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1 Einfuhrung

1.1 Warum ein Notfallplan im Sport wichtig ist

Notfallsituationen im Sport treten unerwartet auf und erfordern unmittelbares und
angemessenes Handeln. Sie unterbrechen geplante Abldufe im Training und Wettkampf und
erfordern ein flexibles und zielgerichtetes Handeln.

Eine Auseinandersetzung mit moglichen Notfallszenarien im Vorfeld hilft, in entsprechenden
Situationen besser reagieren zu kdnnen und strukturiert vorzugehen. Es unterstitzt ein
koordiniertes Vorgehen sowie die Einhaltung geeigneter Kommunikationswege und entlastet
damit die direkt betroffenen Personen, Trainer:innen, Betreuer:innen, Teammitglieder und
Angehdorigen. Als im Sport tatige und verantwortliche Person ist es wichtig, Uber
angemessenes Handeln und geeignete Unterstiitzung (Ansprechpartner:innen) in

Notfallsituation Bescheid zu wissen.

1.2 Hinweise zur Nutzung des Leitfadens

Der Leitfaden fiihrt in den Kapiteln 2 bis 3 in den Umgang mit Krisensituationen ein und

bringt Uberlegungen zu Strategien und Handlungsweisen in Krisensituationen.

In Kapitel 4 werden mogliche Krisensituationen benannt und entsprechende psychologische
Strategien im Umgang mit diesen vorgeschlagen. Die Struktur der einzelnen
Notfallsituationen ist sehr dahnlich aufgebaut und soll in sich vollstandig lesbar sein. Daher
wiederholen sich zwischen den Notfallsituationen auch bestimmte Inhalte und
Handlungsvorschladge. Die einzelnen Notfallsituationen werden nachfolgender Struktur (Kap.
2.4) beschrieben:

Charakteristik der Situation, Erkennen des Notfalls und der Symptomatik
Eigene Handlungsfahigkeit herstellen und erste MaBnahmen setzen
Krisenleitungsteam festlegen

Verantwortliche und relevante Personen informieren

i & W NP

Nachbetreuung sicherstellen

Dieser Leitfaden ersetzt nicht die regelmaRige Auseinandersetzung mit Erste-Hilfe-

MaRnahmen.



2 Umgang mit Notfallsituationen im Sport

2.1 Notfallsituation und Krise

Notfallsituationen sind oft mit Krisen verbunden, in denen Menschen in einem

voribergehenden Ausnahmezustand sind. Die betroffene Person verliert ihre gewohnte

Stabilitat und ist gegebenenfalls auf gezielte Unterstiitzung angewiesen. Phasisch lassen sich
Krisen in flinf Abschnitte unterteilen (Cullberg, 1978):

REAKTIONSPHASE:

AKUT- BZW. SCHOCKPHASE:
Unwirklichkeitsgefiihl, Erstarren, ev. emotionale Taubheit.

e Prdsenz zeigen, einfach da sein.

e Sicherheit geben, Orientierung bieten durch ruhige, klare Worte.

e  Basisversorgung sichern: auf Essen, Trinken, Schlaf achten.

o Keine Konfrontation mit Fakten: Die Person ist in der Regel nicht
aufnahmefahig — keine ausfiihrlichen Gesprache.

Intensive Emotionen wie Trauer, Wut, Schuld; Suche nach Erklarung

e Zuhdren & Gefiihle zulassen: Nicht bewerten, sondern Raum fiir Emotionen geben. Empathie
zeigen: "Ich sehe, wie schwer das fiir dich ist." — statt gut gemeinter Ratschlage.
e Akzeptanz signalisieren: Jede Reaktion ist "normal" in einer Krise.

NEUORIENTIERUNG:

e  Stabilitat anbieten: Wiederholung von Routinen oder Tagesstruktur kann Halt geben.
Bei Schuldgefiihlen nicht bagatellisieren, aber behutsam relativieren.

AKZEPTANZ- UND BEARBEITUNGSPHASE:
Langsame Auseinandersetzung mit der Realitat, erste Verarbeitung beginnt.

Gesprache ermoglichen: Fragen stellen wie ,,Was hilft dir gerade?” oder ,Was
beschaftigt dich?”.

Ressourcen aktivieren: Was hat in friitheren schweren Zeiten geholfen?
Ermutigen zu Ausdrucksformen: Schreiben, Kreatives, Bewegung — je nach Typ.
Langsame Riickkehr zur Aktivitat férdern: Kleine Schritte, keine Uberforderung.
Gemeinsam Perspektiven entwickeln: Z. B. Plane fiir die ndchste Zeit machen.

Integration des Geschehenen ins Leben, neue Perspektiven entstehen.

e Erfolge anerkennen: ,Du hast viel geschafft” .

e  Wertschéatzen, dass sich die Person aktiv mit der Herausforderung auseinandersetzt.

e  Zuversicht starken: Blick auf Zukunft, Entwicklung und Selbstwirksamkeit férdern.

e Raume zur Selbstgestaltung geben: Die Person sollte wieder Kontrolle Gbernehmen diirfen.
e Begleitung anbieten — aber nicht bevormunden.

e Themen wie Sinn und Neubeginn zulassen: Fragen wie ,,Was willst du fiir dich mitnehmen?“

kénnen sinnvoll sein.

PHASE DER ANWENDUNG UND DES NEUEN ALLTAGS:

Unterstiitzung beim Ausprobieren der neuen Alltagsstrategien.

Support gegen mogliche Riickfalle in alte Strategien und Muster.

Begleitende Evaluation (Befindlichkeit: Vitalitat versus Erschopfung;
Selbstwirksamkeits- und Kompetenzerleben etc.; sportliche Leistungsfahigkeit).

Die fuinf Phasen bauen aufeinander auf. Es kann aber durchaus auch zu ,,Riickschlagen” in

vorherige Phasen geben oder eine Phase libersprungen werden. Die Dauer der einzelnen Phasen

kann sehr unterschiedlich sein. Zu beachten ist, wenn es zu Fixierungen in einer bestimmten 4

Phase kommt.



2.2 Vorbereitung fiir Notfalle

Als Trainer:in oder verantwortliche Person kénnten im Vorfeld folgende Uberlegungen

hilfreich sein: Was kann passieren, und wie kann ich mich darauf vorbereiten?

1. Welche Gefahren und Risiken gibt es?

Ein aktives Wissen iber mogliche Gefahren und deren Auftrittswahrscheinlichkeit (Risiko)

kann die Handlungsfahigkeit in entsprechenden Situationen deutlich verbessern. In Kap. 4

werden MalRnahmen zu folgenden Situationen beschrieben:

Schwerer Unfall / schwere Verletzung:
Hierzu sind im Vorfeld Uberlegungen zu typischen und untypischen
Verletzungsrisiken, Einfluss von Leistungsdruck, sonstigen Stressfaktoren wie Wetter

oder Zeitverschiebung anzustellen.

Akute Angstzustande und Panikattacken:

Hierzu kdnnen im Vorfeld Information tGber den Gesundheitszustand der
Sportler:innen und des Betreuungspersonals sowie Erfahrungen aus der
Vergangenheit hilfreich sein. Welche Vorfalle gab es schon? Was kann ich daraus

lernen?

Schweres Fehlverhalten von Athlet:innen oder Betreuungspersonal:
Sind Personen im Team die ev. zu Aggression/Gewalt, Mobbing, Alkohol oder
Drogenkonsum, Doping, Verkehrsdelikten, ... neigen. Hier ist aber auch immer mit

unerwartetem Verhalten zu rechnen.

Atmosphare der Unsicherheit im Gastland:
Welche politischen, medizinischen und sicherheitsrelevanten Gefahren gibt es im

Ausland bzw. im Gastland?

Cybermobbing und Hassnachrichten auf Social Media:
Wie wird der Umgang mit Social Media gehandhabt?

Sicherheit im Sport — sexualisierte Ubergriffe/Gewaltdelikte:

Werden hier die entsprechenden Informations- und Schulungsmalinahmen gesetzt?

Suizidalitdt und selbstverletzendes Verhalten:

Gibt es Personen, die als gefahrdet gelten? Sensibilitat fir , verdeckte” Hinweise.

Psychotische Symptome (Wahnvorstellungen):
Sind entsprechende Diagnosen bekannt, sind Sportler:innen oder Personen des

Betreuungsstabs medikamentds eingestellt?



Todesfall im Training oder wahrend eines Wettkampfes:
Auch wenn man immer hofft, dass dies nicht passiert, ist es wichtig, fir diesen Fall die

zentralen Strategien und Vorgangsweisen durchdacht zu haben.

Schwere Erkrankung, Unfall oder Tod eines Familienangehdérigen:
Auch wenn man immer hofft, dass dies nicht passiert, ist es wichtig, fir diesen Fall die

zentralen Strategien und Vorgangsweisen durchdacht zu haben.

2. Wie kann ich Gefahren und Risiken minimieren?

Praventive MaRnahmen: Verletzungsanfalligkeit reduzieren (z. B. gezieltes Training,

Regeneration beachten, Wettkampfstrategien optimieren).

Status der psychischen Gesundheit reflektieren (z. B. Besprechen von Stressfaktoren
und konstruktiver Umgang mit diesen, Selbstwirksamkeit und Selbstregulation

starken, klare Ansprechpartner:innen benennen).
Ein sicheres Umfeld schaffen: Safe-Sport Konzepte, Play-fair Awareness.

Friihzeitig reagieren: Die Wirkungen psychischer Belastungen wachsen mit der Zeit.
Je friher sie erkannt werden, desto besser. Hier helfen Screening-Tools um

Athlet:innen rechtzeitig zu unterstitzen.

3. Wenn-Dann Strategien

Wenn-Dann-Strategien unterstiitzen das Entscheiden in konkreten Situationen. Sie liefern

wichtige Handlungsmoglichkeiten, die dann an die konkrete Situation angepasst werden

kdnnen. Hier einige Beispiele:

Wenn sich ein:e Athlet:in schwer verletzt, dann gibt es eine verantwortliche Person

fiir die medizinische Versorgung und eine fir die psychische Unterstiitzung.

Wenn ein:e Athlet:in Opfer eines mdglichen Ubergriffs wird, dann wird das ernst

genommen und eine Vertrauensperson oder Fachstelle hinzugezogen.

Wenn jemand die Nachricht erhalt, dass ein Angehoriger verstorben ist, dann

bekommt er/sie Unterstiitzung, um zu entscheiden, ob er/sie bleibt oder abreist.

Weitere situationsspezifische Wenn-Dann-Strategien sollten in der Vorbereitung im

Team besprochen und erarbeitet werden.



2.3 Strategien im Umgang mit Notfillen teamspezifisch entwickeln

(®)\
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y ) Der Verband, Sportdirektor:innen und Nationaltrainer:innen kénnen

Uberlegungen anstellen, wie sie sich mit ihren Athlet:innen und

Teams auf mogliche Notfalle vorbereiten.

aBa

Trainer:innen und Betreuer:innen:

* Information und Diskussion des Notfallplans sowie Commitment zur Umsetzung.
* Mogliche Notfallszenarien durchdiskutieren.
* Checklisten, Handlungsleitfaden und Verhaltenscodex erstellen bzw. anpassen.
* Leitungs- und Informationsstrategien
*  Wer leitet in Notfdllen?
*  Wer Gbernimmt welche Verantwortung?
*  Wer wird woriber informiert? (Telefonliste, Messenger-Dienste, Notfallkette)?
Beachtung von notwendiger Information fiir Verantwortliche und vertrauliche
Information, die der Verschwiegenheit unterliegt.

* Liste unterstiitzender Einrichtungen.
Athlet:innen:

 Information zu méglichen Notfillen und Notfallplan (ohne Angste zu schiiren, daher

Zeitpunkt und Setting beachten. Wann passt so ein Thema?)

Im Notfall zihlt jede Minute. Deshalb muss vorher klar sein:

=>» Medizinische Versorgung: Wo steht = Botschaft/Konsulat: Adresse und Kontakt
medizinische Versorgung vor Ort zur fir Notfélle (z. B. bei Passverlust oder
Verfligung? Wo sind die nachstgelegenen rechtlichen Problemen).
und geeigneten Krankenhauser, => Notfallnummern des Landes:
Sportkliniken und Notfalldienste vor Ort? Notrufdienste (Krankenwagen, Polizei,

Feuerwehr).
=>» Psychosoziale Unterstiitzung: Welche )

. . ) =>» Versicherungsschutz kldren: Unfall-,
Expert:innen kann ich telefonisch oder

Kranken- und Haftpflichtversicherung fir
per Mail kontaktieren? Gibt es lokale P &

alle Teammitglieder.
Fachstellen oder Telefon-Hotlines fir &

Krisenfalle?



STRUKTURIERTE VORGEHENSWEISE IM NOTFALL

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN
DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

o Situation erfassen und Uberblick verschaffen.

o Wer ist betroffen?

o Besteht Handlungsbedarf?

o Besteht akute Gefahr fur Athlet:innen,
Betreuungspersonal oder andere Personen?

S D ap ap e o e a@ @ o a a» a» e &

s
/

f EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN UND

ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

o Binich selbstin der Lage, erste MaBnahmen einzuleiten?

o Moglichkeit, dass eine andere Person, die aktuell handlungsfahiger erscheint,
Ubernimmt.

o Schnellabstimmung mit anderen: Fihrung bestimmen!

o Unmittelbare Sicherheit herstellen.

o Erstversorgung

o Umfeldmanagement (Nichthelfende Personen konsequent aus dem
Gefahrenbereich verweisen).

o Entscheidung fir die Verstdndigung von Rettung, Polizei, Arzt:Arztin, Psycholog:in,

juristische Fachpersonen, ... treffen.
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KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

o Leitung und Mitglieder bestimmen.
o Kontakt/Absprache mit weiteren Expert:innen, ev.

externe:n Supervisor:in zur RUckprutfung der 'ﬂ'

MaBnahmen.
<

o Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.
o Nach Uberwindung der Krise unter Berlicksichtigung v
der Nachversorgung die Tatigkeit des |

Krisenleitungsteams deklariert beenden.

/
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5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

o Nachbetreuungsteam und deren Aufgaben festlegen:

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE
PERSONEN INFORMIEREN

o Weiter zu gebende Information festlegen (Notfallbeschreibung, keine
Diagnosen oder Prognosen).

o Vorhandene Informationsstrategie des ausgearbeiteten Notfallplans nutzen.
o Wenn keine Informationsstrategie vorliegt, unmittelbar eine erstellen: Wer ist
zu informieren: z.B. Ansprechpersonen von Delegation/Verband, Angehdrige,

Team (Mediensprecher:in, Funktionar:in...)
o Uberlegungen zur klaren Trennung von Informationen, die an
Verbandsverantwortliche zu geben sind und vertraulichen Daten der
betroffenen Personen.

Welche Personen missen nachbetreut werden?
Welche Unterstltzung erscheint erforderlich? Welche ist
seitens der Betroffenen gewilinscht? Welche kann gegeben
werden?

e Psychologische, psychotherapeutische Unterstltzung

e Medizinische, physiotherapeutische Unterstitzung
Uberlegungen zum sozialen Unterstiitzungssystem im
sportlichen Kontext und im auBBersportlichen Kontext.
Beendigung der Nachbetreuung deklarieren.



3 Kompetenzen im Umgang mit Krisensituationen

Der Umgang mit Krisen stellt eine besondere und vielschichtige Herausforderung dar, bei der
verschiedene Fahigkeiten hilfreich sein kdnnen — auf einige davon wird im Folgenden ndher

eingegangen:

3.1 Annehmende Grundhaltung

In kritischen Situationen wie bei Notfallen treten haufig auch psychosoziale
Ausnahmezustdnde auf, die von Trainer:innen oder anderen betreuenden Personen

besondere Kompetenzen fordern:
Was ist wichtig?

Eigene Handlungsfahigkeit herstellen: Versuche, dich von moglicher emotionaler
Betroffenheit so weit zu distanzieren, dass du deine Aufmerksamkeit auf das Geschehen und
die noétigen Handlungen richten kannst.

Stelle einen geeigneten Kontakt her: Sei als Trainer:in oder Betreuer:in prasent, aber
drange dich nicht auf. Beachte, welche Art von Kontakt die betroffene Person annimmt bzw.
mochte.

An die faktische Situation anschlief3en: Es ist, wie es ist! Keine Vorwiirfe oder
Bagatellisierungen: Satze wie ,Stell dich nicht so an”, ,, Wie kannst Du so einen Fehler
machen!?“ oder ,,Das ist doch nicht so schlimm“ helfen in der Regel nicht —im Gegenteil.
Einfiihlsam sein: Zeige Verstandnis und gib Halt, ohne die Situation verandern zu wollen.
Grundbediirfnisse ansprechen: Fragen wie ,Mdchtest du etwas trinken?”, ,,Brauchst du
Ruhe?” oder ,,Wollen wir kurz gehen?” helfen oft mehr als lange Gesprache.

Aktennotizen anfertigen: Sobald Zeit ist, schriftlich festhalten, was geschehen ist (wer,

was, wann, wie).

Wie mit Emotionen umgehen?

Athlet:innen erleben in solchen Situationen oft intensive Emotionen (Traurigkeit, Wut,
Verzweiflung oder Hilflosigkeit). Lass diese Gefiihle zu — sie sind ein wichtiger Teil der
Verarbeitung. Versuche nicht, Emotionen , wegzumachen”, sondern begleite diese z. B. durch
Verbalisierung oder nonverbale Unterstitzung! Wenn die betroffenen Personen sich in ihrer
emotionalen Botschaft wahrgenommen und unterstiitzt flihlen, klingt diese Emotion zumeist

wieder ab.
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Wie mit Zittern umgehen?

Das neurogene Zittern ist eine autonome Kérperreaktion bei Schockzustanden. Dieses
unwillklrliche Muskelzittern kann aus unterschiedlichen Griinden (z.B. Traumata nach einer
Verletzung) eintreten und reguliert den Erregungszustand autonom. Dies wird auch als
Abzittern bezeichnet. Es ist wichtig in dieser Situation dem Korper zu vertrauen und es zu
erlauben und nicht dies stoppen zu wollen. Dies wiirde der betroffenen Person noch mehr
Energie kosten (Balke-Holzberger, 2018).

Wichtig: Zittern als wichtiges Ausdrucksphanomen zulassen. Prasent sein und nicht

eingreifen oder stoppen — der Kérper reguliert sich selbst!

3.2 Wie erkenne ich eine psychische Krise?

Eine Krise tritt oft unerwartet auf oder eskaliert pl6tzlich und die betroffene Person kann die
Situation mit ihren aktuellen Ressourcen nicht mehr bewaltigen. Es gibt unterschiedliche

Symptome, die sich bei einer stark belasteten Person zeigen:

@ Emotionen: Angst, Trauer, Wut, Verzweiflung, die das ,,tibliche MaR“
V@@ Ubersteigen.

Kognitionen: Aussagen der Person, die auch bei Einnahme geeigneter
Perspektiven (z.B. versetzen in die Position der betroffenen Person) nicht
nachvollziehbar sind. Die Person duflert immer wieder die gleichen negativen
Gedanken (Rumination, verhartendes Gedankenkreisen).

Stimmung: starke Gereiztheit, in sich gekehrt sein, Desinteresse,
Lebensmiidigkeit.

Wenn du diese Reaktionen beobachtest, sprich die Person an, in dem du konkrete
Beobachtungen formulierst und frage nach, ob sie Unterstlitzung braucht. Suche dazu eine
geeignete Situation (Raum und Zeit). Dabei sollte es sich nicht um eine unmittelbare

Konfliktsituation handeln, auRRer es handelt sich um eine Krisensituation.
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Wann ist professionelle Hilfe notig?

Wenn ich und mein Umfeld mit der Situation liberfordert sind.
Wenn die betroffene Person sich oder andere gefdhrdet (z. B. durch starke
Selbstmordgedanken, aggressive Handlungen, sich verstarkende Symptome).

3.3 Eine gute und sichere Gesprachssituation schaffen

Neben einer annehmenden Grundhaltung braucht es auch den Raum fiir eine gute

Gesprachssituation. Dabei kdnnen folgende Uberlegungen helfen:

Einen Raum nutzen, wo die Privatsphare geschitzt ist.
Ausreichend Zeit einplanen.

Personliche Informationen (auller im Falle von Selbst- und Fremdgefahrdung) werden
nicht ohne Zustimmung der betroffenen Person weitergegeben.

Offene Haltung: ,Was ist passiert? Was mochtest du erzahlen?”

Kontaktadressen flir weitere Anlaufstellen und Gesprachspartner:innen parat haben.

Es darf auch geschwiegen werden oder die betroffene Person reagiert abweisend, weil sie die

Gedanken und Geflihle selbst noch nicht einordnen kann. Zeit geben! Das Gesprachsangebot

an sich ist schon eine Intervention.

3.4 Ein Gesprach mit einer psychisch belasteten Person fiihren

Unterstiitzende MaRnahmen:

v

v

Angemessene Nahe-Distanzregulation.
(Augen)Kontakt herstellen und angemessen halten.

Wahrgenommene Gefilihle ansprechen. Das Gehorte in eigenen Worten wiedergeben
—Ich habe gehért, dass du dich gerade hilflos fiihlst, weil du nicht weifst, wie es jetzt

weitergehen soll nach der Verletzung.”

Die ganze Aufmerksamkeit ist bei der betroffenen Person — kein Schauen auf das
Handy oder Reden mit vorbeigehenden Personen. Noétige zusatzliche
Aufmerksamkeiten werden benannt (z. B. ,,Jetzt ruft der Arzt an, ich nehme das

Telefonat an.”).

Ruhe und Zuversicht spenden - dabei realistisch bleiben!
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v Informationen mdoglichst klar und strukturiert geben.

v' Optionen fiir Lésungen besprechen. Was kénnen die nichsten unmittelbaren Schritte

sein?
v" Essen, Trinken anbieten.

v' Mégliches Kontaktlésen benennen. , Ich gehe jetzt zu XY, ist das ok?“;, ,In 30 Minuten

schaue ich nochmal bei dir vorbei, ich bin erreichbar”, ...

Zu vermeidende Handlungsweisen:

x Die betroffene Person nicht ernst nehmen und die Situation bagatellisieren (,,Ist ja

nicht so schlimm...”).
% Vorschnelle Ratschlage geben.
x Belehrungen.
x Die Gefuihle negativ verstarken.
x Eigene Erfahrungen in den Vordergrund riicken und viel von sich selbst sprechen.

x  Diagnosen oder MutmaRungen formulieren. Mit einer vermeintlichen Diagnose

stigmatisieren.

3.5 Nachsorge
Betreuung der Betroffenen:

e Klarung der Unterstlitzungen: Welche Unterstitzung scheint erforderlich? Welche
Unterstlitzung wiinschen sich die Betroffenen? Welche Unterstiitzung kann gegeben

werden?

e Psychosoziale Nachversorgung und Begleitung sicherstellen. Nachsorgegesprach

anbieten (Trainer:innen, Sportpsycholog:innen oder Vertrauenspersonen).

¢ Medizinische Nachkontrolle sicherstellen.

13



Dokumentation:

e Erfassung von Vorféllen: Detaillierte Aufzeichnung aller Notfalle und der ergriffenen

Malnahmen (fur Versicherung, Verband, Veranstalter).

e Grundsatzlich ist anzustreben, dass Notfille (im Verband/Verein) systematisch erfasst
und geeignet verarbeitet und abgelegt werden, um Pravention und

Krisenmanagement zu optimieren! Datenschutz beachten!
e Medizinische Berichte oder Polizeiprotokolle ablegen.

e Berichterstattung: Erstellung von Berichten (fiir Veranstalter, Verbande und

gegebenenfalls Behorden).

e Strikte Trennung von sachlichen Informationen zum Vorfall und vertraulichen Inhalten

im Rahmen der psychosozialen Versorgung.

Evaluation & Verbesserung:

e Analyse der NotfallmaRnahmen: Bewertung der Effektivitdt der getroffenen

Malnahmen.
o Welche MalRknahmen haben gut funktioniert?
o Welche MaBnahmen waren nicht effizient oder kontraproduktiv?

o Welche Schlussfolgerungen und neuen Handlungsanweisungen lassen sich

daraus ableiten?

e Anpassung des Notfallplanes: Uberarbeitung und Optimierung basierend auf den
gewonnenen Erkenntnissen. Welche Ablaufe missen fiir zuklinftige Events angepasst

werden?
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4 Beispielhafte Anlass- und Notfalle im Kontext Sport

Aus der sportpsychologischen Praxis lassen sich typische Notfallsituationen herausarbeiten,
in denen Athlet:innen oder andere Beteiligte in psychische Krisen geraten, sei es im Alltag, im
Trainingslager oder wahrend eines Wettkampfs. Hier sind einige Beispiele und entsprechende

Handlungsempfehlungen fir Trainer:innen.

4.1 Schwerer Unfall / schwere Verletzung

Hier handelt es sich um Situationen, in denen Athlet:innen Verletzungen erleiden, die abrupt

ihre Laufbahnerwartungen beeinflussen oder sie entsprechend zurlickwerfen.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

* Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.
¢ Verletzungen sind ein erhebliches Risiko fiir psychische Krisen.
* Sije kdnnen emotionale Uberforderung auslosen.
« Haufige Reaktionen sind Hilflosigkeit, Orientierungslosigkeit,
Schock und Verzweiflung.
* Die psychische Reaktion #@hnelt oft einer Trauerreaktion: Schock,
\ starke Emotionen, Suche nach Orientierung, Neuorientierung. —— J

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

¢ Unmittelbare Sicherheit gewahrleisten.
* Erste Hilfe MalRnahmen.

¢ Medizinische Erstversorgung durch Rettungsdienst oder

Arzt:innen sicherstellen.
¢ Emotionale Stabilitat geben: ,Ich bin fiir dich da.”

 Falls notwendig, Transport ins Krankenhaus organisieren. (==
¢ Gesicherte Informationen zum Gesundheitszustand einholen und E,I:::l
gegebenenfalls an verantwortliche Personen weitergeben. Keine
\ (laienhaften) ,Verdachtsdiagnosen”! )
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

e Leitung und Mitglieder bestimmen.

¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.
o Mit dem medizinischen Team klaren, welche nachsten ﬁ

Schritte erforderlich sind.
o Gemeinsam mit dem/der Athlet:in die kommenden Stunden
und Tage strukturieren.
* Fachliche Unterstiitzung einholen. 3 (-]
o Sportpsychologische Begleitung fiir den Genesungsprozess (5;@3
sicherstellen. /

o Falls emotionale Belastung liber léngere Zeit bestehen bleibt,
psychologische oder psychiatrische Unterstiitzung

\ organisieren. ‘

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.
o Den Verband oder die Teamleitung lber die Verletzung und Q
den Zustand des/der Athleten:in informieren. ‘
¢ Angehérige und Team informieren.
o Familie oder enge Vertrauenspersonen benachrichtigen.
o Falls gewiinscht, klaren, wer den/die Athleten:in ins

K Krankenhaus begleiten oder dann besuchen kann. )

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

Fir viele Athlet:innen ist neben der guten medizinischen und physiotherapeutischen
Begleitung eine entsprechende psychosoziale Unterstiitzung zweckmaRig.
¢ Emotionale und kognitive Verarbeitung begleiten. n
o Die betroffene Person in der Trauerverarbeitung unterstiitzen -
Emotionen aushalten, Raum geben.

o Ein Kontaktangebot machen, aber nicht aufdrangen.

~

* Psychologische Unterstiitzung fiir den Genesungsprozess. o0 Q ®
o Abschétzen der nétigen sozialen Unterstiitzung. l
o Verletzung stets als Neuausrichtung (nicht Riickkehr zum alten Zustand) “
\ begreifen. Dies auf allen Ebenen (physisch, psychisch und sozial). J
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4.2 Akute Angstzustande und Panikattacken

Hier handelt es sich um Situationen, in denen Personen plotzlich einen intensiven Angstanfall
bis zu Todesangst erleiden. Panikattacken treten besonders haufig in ungewohnten oder
stressreichen Situationen wie Trainingslagern oder Wettkampfen, insbesondere

GroRereignissen auf.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

* Die betroffene Person zeigt Anzeichen einer Panikattacke (z. B.
Herzklopfen,  Brustschmerzen,  Hyperventilation, Atemnot,
Schwindel, Angst zu ersticken).

* Die Person kann oft keinen klaren Ausloser benennen und wirkt
verzweifelt.

* Eine Panikattacke ist anfangs schwer von einem Herzanfall zu
unterscheiden. Im  weiteren Verlauf oft nur durch
Differentialdiagnostik differenzierbar (z. B. Art des Schmerzes
und Verlauf der Symptomatik).

\ * Ca. 5% der Athlet:innen leiden unter Panikattacken.

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

* Auf die Person mit einer ruhigen Art zugehen und ggf. eine
Atemtechnik anbieten. Meistens ist es auch hilfreich, die Person \ P
dabei zu unterstiitzen, ihre Aufmerksamkeit auf die unmittelbare —
dulere Umgebung zu richten (Wo befinden wir uns jetzt, wen oder
was siehst du?).
¢ Andere Teammitglieder, die nicht an der Versorgung beteiligt sind,
an einen gesonderten Ort bitten und durch ein Teammitglied (=8
begleiten. —
¢ Medizinische Erstversorgung sicherstellen, falls erforderlich Notruf E:::]
absetzen, Betroffene betreuen: Falls nétig, die Person an einen
ruhigen Ort bringen und nicht allein lassen. Atemiibungen anleiten
\ (ruhiges, kontrolliertes Atmen, Frischluft, ..). )
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

* Leitung und Mitglieder bestimmen.
* Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.
o Nach dem Vorfall mit Fachkraften besprechen, ob weitere
Malnahmen nétig sind.
* Fachliche Unterstiitzung einholen.
o Arzte:innen, Sanitdterinnen oder psychologische Fachkrifte
hinzuziehen: Wenn die Panikattacke aullergewdthnlich lange
anhalt oder die Person sehr stark belastet ist, sollte

professionelle Unterstiitzung hinzugezogen werden.

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

« Delegation/Verband informieren: Trainer:iin oder Betreuer:in
informiert bei Bedarf das Team oder die zustandigen Funktionare.

* Angehdrige informieren: Falls erforderlich und mit Einverstandnis
der betroffenen Person enge Bezugspersonen einbinden.

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

¢ Facharztliche und psychologische Abklarung nach der Riickkehr:
Eine sportpsychiatrische oder klinisch-psychologische
Untersuchung (z. B. klinische/r Sportpsychologe:in) sollte
erfolgen, um langfristige Unterstiitzung sicherzustellen.

e Den normalen Tagesablauf wieder aufnehmen: Sobald die
Panikattacke voriiber ist, sollte die Person unterstiitzt werden,
wieder in den Alltag einzusteigen - in ihrem eigenen Tempo.
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4.3 Schweres Fehlverhalten von Athlet:innen oder

Betreuungspersonal

Hier handelt es sich um Ereignisse, die Auswirkungen auf das Teamgefiige haben. Plotzliche
und unerwartete Veranderungen kénnen emotionale Auswirkungen auf einzelne Personen
oder das gesamte Team haben (z. B. Rausschmiss eines/r Athleten:in oder Trainer:in,

Dopingfall, unklare nicht transparente Entscheidungen).

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

*» Teammitglieder stehen unter dem Verdacht, aggressive,
gewalttatige Handlungen gesetzt zu haben, gedopt zu sein,
Alkohol oder Drogen konsumiert zu haben, ein Verkehrsdelikt
begangen zu haben, ...

« Situation erfassen und Uberblick verschaffen:

o Wer stellt welche Behauptung auf (Medien)?

o Was ist konkret passiert?

o Was ist bekannt, was wird vermutet?

o Wer ist betroffen?

o Welche MalRhahmen sind sofort notwendig?

o Welche Personen im Team sind direkt betroffen?

& o Wie reagiert das Team?

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

o Emotionen mit sachlichen Uberlegungen koppeln, um eine
angemessene Akzeptanz der Situation herzustellen und eine
mehrperspektivische Sicht auf die Dinge zu ermdglichen:
Handlungen und Entscheidungen kdnnen aus unterschiedlichen
Perspektiven unterschiedlich bewertet werden.

e Sachliche  Rekonstruktion des  Geschehens: Vorschnelle
Verurteilungen und Parteilichkeit vermeiden.
¢ Raum fliir Emotionen geben: Unterschiedliche emotionale

Reaktionen und Perspektiven der Sportleriinnen und des

Betreuer:innenstabs auf den Sachverhalt zulassen.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

¢ Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o Wenn nétig: Kontaktperson zu den Behorden festlegen. n

o Kldrung mit psychologischen Fachkraften, welche MaBRnahmen A
langfristig sinnvoll sind. NS

¢ Fachliche Unterstiitzung einholen.

o Anwesende Sportpsychologen:in miteinbeziechen mit klarer
Funktionsteilung: Was ist Sache des/der Trainer:in, was des/der
Sportpsychologen:in?

¢ Konkrete MalRnahmen zur Stabilisierung und Weiterentwicklung des
Teams.

o Supervisorische Unterstiitzung organisieren: Eine externe

Sichtweise kann helfen, die Situation zu reflektieren und das
W

Team zu stabilisieren.

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

e Transparenz schaffen: Alle Teammitglieder auf denselben

Informationsstand bringen. .Q
¢ Delegation/Verband informieren: Offizielle Stellen friihzeitig

einbinden, um eine koordinierte Kommunikation zu gewéhrleisten. L

¢ Klarheit liber mogliche SanktionsmalRnahmen herstellen.

e Emotionale Aufarbeitung: Erfahrungsgemal® brauchen solche . ,
Erschiitterungen Zeit und sollten gut nachbesprochen werden.

e Moralische  Aspekte besprechen und  Strategien zur
Handlungsféhigkeit in Situationen, die zu Fehlverhalten einladen.

Das ist zugleich eine wichtige PraventionsmaRnahme. D
¢ Langfristige Betreuung sicherstellen: Athlet:innen gegebenenfalls A

O
weitere Unterstiitzung anbieten, um die Verdnderung zu
verarbeiten.

k ¢ MGdgliche Wirkungen der Sanktionsmalnahmen priifen. )




4.4 Atmosphare der Unsicherheit im Gastland

Lander, in denen politische und/oder kriminelle Unsicherheit herrscht und Anlasse fir

besondere MaRnahmen gegeben sind.

Z.B. plotzliche Unruhen oder Sicherheitsrisiken im Gastland fliihren dazu, dass das Hotel nicht

verlassen werden darf. Oder die Pflicht fir Frauen Kopftuch zu tragen.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

o]

o

o

o

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.

Kultur und Verhaltensregeln in Erfahrung bringen.

Abwagen der aktuellen Gefahren und Risiken.

Athlet:innen, Trainer:innen und Angehdrige sind verunsichert
und angstlich. Die Wahrnehmung beziiglich der Gefahrdung
ist eventuell unterschiedlich.

* Wer ist betroffen? Welche Malnahmen sind sofort notwendig?

Alle Beteiligten — vor Ort sowie zu Hause — brauchen klare
Informationen, angemessene Verhaltenshinweise und
Orientierung  sowie das  Gefilhl der  subjektiven
Kontrolle/Kontrollierbarkeit der Situation.

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

» Eigene Klarheit tiber Kultur, Verhaltensregeln, Bedrohungen priifen.

» Strukturierung (Aufgabenverteilung) im Trainer:innenteam schaffen
und offene Gesprache iber die Situation mit Staff, Kolleg:innen oder
der Familie fiihren.

» Die Befiirchtungen ernst nehmen und moglichst emotions- und
handlungsregulierend unterstiitzen.

o Welche Denkweisen machen Sinn, was ist zu tun?

» Offizielle Informationsquellen nutzen (Veranstalter, dsterreichische
Botschaft, lokale Behorden).

» Gefahren ignorierende Personen aufklaren, Einsicht herstellen,
notfalls autoritédr an Verhaltensvorschriften binden (lhnen einen

\ Verhaltenskontrakt abverlangen).
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

¢ Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o Klare Kommunikationswege innerhalb des Teams und mit den
Athlet:innen etablieren.

o Soziale Medien kontrolliert nutzen, um unnétiges
Aufschaukeln der Situation zu vermeiden.

o Angemessene Relation zwischen Wettkampffokussierung und
Bedrohung herstellen. Insbesondere die Fahigkeit, zwischen
den beiden Aufmerksamkeitsrichtungen umschalten zu
konnen. Spezielle Absprachen zwischen Trainer:iin und
Sportpsychologe:in betreffend Schwerpunktsetzungen und

\ Fokus.

“®
WV,

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

‘ PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.

¢ Verband (iber die aktuelle Lage auf dem Laufenden halten.

¢ Angehdrige und Team informieren.

e Eine verantwortliche Person bestimmt die
Kommunikationsstrategie mit den Angehdrigen.

\ ¢ RegelmafRige Updates geben, um Unsicherheiten zu reduzieren.

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

¢ Emotionale Unterstiitzung fiir Athlet:innen und Betreuer:innen.
o Eine Vertrauensperson im Betreuerteam benennen, um
emotionale Unterstiitzung anzubieten.
o Gruppen- und Einzelgesprache ermdglichen, um Sorgen und
Angste zu verarbeiten.
¢ Nachbesprechung mit Team und Verband, um zukiinftige
\ Notfallstrategien zu verbessern.
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4.5 Cybermobbing und Hassnachrichten auf Social Media

Hier handelt es sich um Situationen, in denen Athlet:innen mit Hassnachrichten und

Cybermobbing konfrontiert sind. Cybermobbing umfasst wiederholte Bedrohungen oder
Beleidigungen liber E-Mail, Chat, SMS oder Social Media.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.
o Die psychische Belastung fiir die Betroffenen kann erheblich
sein.
o Handelt es sich beim Sender um bekannte oder unbekannte
Personen?
¢ Wer ist betroffen? Welche MaBnahmen sind sofort notwendig?
o Die betroffene Person ernst nehmen, nicht bagatellisieren.
o Betroffene unterstlitzen, Schuld- und Schamgefiihle zu
bewaltigen.
o Erste Mallnahmen zum Schutz einleiten (Beweise sichern,
Téater:in blockieren).

\_

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

¢ Eine Null-Toleranz-Haltung im  Sportteam kommunizieren:
Hassnachrichten werden nicht toleriert! Es werden unmittelbar
Gegenmalinahmen gesetzt.

« Die betroffene Person aktiv unterstiitzen und gemeinsam die
nachsten Schritte planen.

e Falls psychische Belastungen (z. B. Schlafprobleme, Angste)
auftreten, professionelle psychologische Hilfe hinzuziehen.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

¢ Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.
o Tater:in in der Trainingsgruppe direkt ansprechen,
Aufforderung zur Beendigung und Entfernung der Inhalte.
o Ev. kldren, welches Motiv hinter dem Verhalten steckt und
welche Konsequenzen es hat.
o Falls sich die Situation nicht auflost, externe Beratung
(Sportpsychologe:in, Jurist:in) hinzuziehen.
¢ Fachliche Unterstiitzung einholen.
o Je nach Situation psychologische Beratung oder juristische
Schritte in Betracht ziehen.
o Falls Tater:in innerhalb der Trainingsgruppe ist, Gesprach mit
\ Trainer:in oder Sportpsychologe:in suchen.

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

‘ PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.

o Falls das Mobbing aus dem erweiterten Sportumfeld stammt, Q
klare Kommunikation nach auen sicherstellen. .
¢ Angehdrige und Team informieren. k

o Je nach Schwere des Falls enge Vertrauenspersonen (Eltern,
Betreuer:innen) einbeziehen.

\ 5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

¢ Emotionale Unterstiitzung fiir die betroffene Person.
o Verarbeitung der Situation ermdglichen, psychologische
Unterstlitzung anbieten.
o Pravention durch Aufklarung in der Trainingsgruppe (z. B.
Workshops zu digitaler Gewalt).
e Bearbeitung innerhalb der Trainingsgruppe. O
o Das Thema aufarbeiten und klare Verhaltensregeln fiir das L ®

Team definieren. _|
o Bei anhaltenden Schwierigkeiten professionelle Hilfe fir die “

Gruppe organisieren.

\ o Falls nétig, die Polizei einschalten. ‘

\Weitere Informationen und Unterstiitzung im Anlassfall unter www.saferinternet.at. /
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4.6 Sicherheit im Sport — sexualisierte Ubergriffe/Gewaltdelikte

Bei sexualisierter Gewalt handelt es sich um verbale oder gestische sexualisierte Ubergriffe,

sexualisierte Handlungen ohne Kérperkontakt (z.B. das Zeigen pornografischer Inhalte),

sexualisierte Berihrungen am Korper, EntbloRen, versuchte oder erfolgte Penetration,

physische Verletzungen und Misshandlungen mit sexuellem Hintergrund.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.

o Gewalt im Sport kann in verschiedenen Formen auftreten:
psychische, physische oder sexualisierte Gewalt.

o Ein Verdacht auf Gewalt kann Unsicherheit und Uberforderung
auslosen.

o Es st entscheidend, vorbereitet zu sein: Wer st
Ansprechperson? Welche Schritte sind notwendig?

* Wer ist betroffen? Welche MaRRnahmen sind sofort notwendig?

o Die betroffene Person muss unbedingt ernst genommen und
geschiitzt werden.

o Die vorgebrachten Anschuldigungen miissen moglichst
sorgfaltig gepriift werden.

o Entsprechend erfordert die Situation umsichtiges Handeln,
dies betrifft insbesondere das Einholen  weiterer
Informationen. Uberstiirzte Reaktionen und Vorverurteilungen
wie auch Bagatellisierungen vermeiden.

\_

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

* Das Gesprach mit der betroffenen Person suchen, aktiv zuhoren und
Unterstiitzung signalisieren. Im Gesprach versuchen, maglichst
konkrete Informationen zu erhalten. Inhalte nachverbalisieren und
Konkretisierungsfragen stellen:

o z.B.,Was genau ist passiert, was hat er/sie gesagt, getan?”
o In welchem Kontext ist dies geschehen®?
o ,Wer war (noch) anwesend?”

* Keine vorschnellen Schlisse ziehen — sachlich und ruhig handeln.

* Transparenz schaffen, ohne die Privatsphdare der betroffenen
Person zu verletzen.

e Abklaren, ob es sich um eine Verhaltensirritation, einen vagen
Verdacht oder einen konkreten Vorfall handelt.

* Eine differenziertere Befragung von Betroffenen zu etwaigen
konkreten Gewalterfahrungen sollte durch geschulte
Psycholog:innen erfolgen.

e Bei physischen Ubergriffen  medizinische Erstversorgung
sicherstellen, Betroffene betreuen (falls notwendig):

o Bei akuter Gefahr oder schweren Vorfallen sofort Notruf oder
Fachstellen kontaktieren.
o Eine sichere Umgebung fiir die betroffene Person schaffen.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

\.

¢ Leitung und Mitglieder bestimmen.
« Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o Fachpersonen zur Beurteilung des Falls hinzuziehen.

o Abklaren, ob es sich um eine Verhaltensirritation, einen vagen
Verdacht oder einen konkreten Vorfall handelt (siehe
Handreichung Fir Respekt und Sicherheit - gegen
sexualisierte Ubergriffe im Sport” (100% Sport)).

o Falls erforderlich, weitere rechtliche Schritte einleiten.

« Fachliche Unterstitzung einholen.

o Es gibt Anlaufstellen und Expert:innen, die in solchen Fallen
helfen - als Trainer:in muss man nicht allein handeln!

o Unterstiitzung durch  Psychologiinnen oder externe
Fachstellen organisieren.

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

.

+ Delegation/Verband informieren.
o Verbandsinterne Ansprechpersonen oder Vertrauensstellen
einbeziehen.
+ Angehérige und Team informieren (je nach Fall).
o Bei minderjahrigen Betroffenen miissen
Erziehungsberechtigte involviert werden.
o Transparenz schaffen, ohne die Privatsphare der betroffenen
Person zu verletzen.

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

« Aufarbeitung des Vorfalls.

o Ein Ubergriff darf nicht ,unter den Teppich gekehrt” werden -
das schafft Misstrauen und Unsicherheit im Team.

o Auch langfristige professionelle Aufarbeitung organisieren.

o Konstruktive und offene Gesprache férdern, um ein positives
Trainingsklima wiederherzustellen.

¢ Pravention starken.

o Eine gewaltfreie Atmosphdare im Team aktiv fordern.

o Handlungsfahigkeit zur Abwehr sexualisierter Gewalt starken.
(Welche Bedrohungsformen/Ubergriffe gibt es? Wie verhalte
ich mich? Wie reagiere ich auf bestimmte Situationen oder
Anspielungen? ..). Dies ist zugleich auch eine
PraventionsmalRnahme.

o Die Handreichung ,Fir Respekt und Sicherheit — gegen
sexualisierte Ubergriffe im Sport” (100% Sport) als Leitfaden
nutzen.
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4.7 Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten

Diese Situationen sind deshalb so herausfordernd, weil unklar ist, ob Gefahr fiir das Leben
der Betroffenen besteht oder nicht. Entweder spricht der/die Athlet:in Suizidgedanken direkt

aus oder diese Information wird tber Dritte an den/die Trainer:in kommuniziert.

Hinweise fir selbstverletzendes Verhalten liefern ungew6hnliche Rétungen der Haut oder
Narben, die entweder direkt beobachtet oder von Dritten berichtet werden.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

» Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.

o Suizidgedanken sind immer ernst zu nehmen. Sie konnen in
Form von direkten Ankiindigungen (,Ich bringe mich um!")
oder indirekten Aussagen (,Ich will so nicht mehr leben!”)
auftreten.
o Zu den Warnsignalen gehoren starker Riickzug, Verlust des
L
=

Interesses am Sport, bedriickte Stimmung, Schlafstérungen,
Appetitverlust und riskantes Verhalten.
o Selbstverletzendes Verhalten (SVV) wie Kratzen, Schneiden

emotionale Uberforderung hinweist.

oder Schlagen ist ein weiteres Warnsignal, das auf 3

psychischen Stress, nach innen gewandte Aggression oder j

o Die Gefahr fiir den Betroffenen ist real und muss von [
Fachkréften bewertet werden.

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN
UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

* Bei einem Suizidversuch oder ernsthaften Suizidgedanken sofort
professionelle Hilfe holen.

» Krisentelefone (z.B. Telefonseelsorge Tel.. 142) oder die Polizei
(Tel.: 133) sowie lokale Kriseneinrichtungen wie
Kriseninterventionszentren oder sozialpsychiatrische Notdienste
kontaktieren.

e Bei akuten Selbstverletzungen sicherstellen, dass geféhrliche

Gegenstédnde (z.B. scharfe Objekte, Medikamente) entfernt werden

und medizinische Versorgung erfolgt. O +
« Wenn maoglich (Abkldrung mit Teamarzt:iinnen), die Betroffenen

sicher in die nachste medizinische Notfallversorgung oder ein

Krankenhaus begleiten.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

\_

* Leitung und Mitglieder bestimmen.
» Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o Eine enge Absprache mit Fachkraften ist notwendig, um das
tatsachliche Risiko richtig einzuschatzen.

o Bei Suizidgedanken oder Selbstverletzung muss eine genaue
Einschatzung durch Arzt:iinnen oder klinische Psycholog:innen
erfolgen.

o Der Informationsfluss mit dem/der Sportler:in muss klar und
respektvoll erfolgen.

» Fachliche Unterstiitzung einholen.

o Kontakt zu psychologischen Fachkrédften oder klinischen
Sportpsycholog:innen aufnehmen, um langfristige
Unterstitzung zu gewahrleisten.

o Das OBS bietet unterstiitzende Kontaktadressen und Beratung
fur Trainer:innen und Betreuer:innen.

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.

o Je nach Schwere der Situation sollte die betroffene Person in die
weitere  Kommunikation mit dem Verband und den
Verantwortlichen eingebunden werden.

* Angehorige und Team informieren (je nach Fall).

o Falls die betroffene Person minderjahrig ist, sollte unbedingt eine
einschlagige Facheinrichtung zur Unterstiitzung hinzugezogen
werden.

o Wenn die betroffene mindige Person (lUber 14 Jahre) nicht
mochte, dass die Eltern Uber das selbstverletzende Verhalten
sofort informiert werden, dann soll die Person unterstiitzt werden,
dass sie sich professionelle Hilfe sucht und dies auch dem/der
Trainer:in vorweisen.

o Die Trainer:innen sollten gemeinsam mit einer psychologischen
Fachkraft iiberlegen, wie sie diese Information so an die Eltern
weitergeben koénnen, damit diese aufnehmbar ist und eine
unterstiitzende Kommunikation gewéhrleistet bleibt.

o

« Aufarbeitung des Vorfalls und langfristige Unterstiitzung.
o Nach der akuten Krise muss der/die betroffene Sportler:in

langfristige psychologische Unterstiitzung erhalten.

o Nach dem Vorfall sollte die Situation auch in einem
Teamgesprach oder mit der Trainingsgruppe aufgearbeitet
werden, wenn dies im Einzelfall sinnvoll ist.

o Das OBS steht auch nach der Krise unterstiitzend zur Seite,
um Trainer:innen und Betreuer:innen in der Nachbetreuung zu
begleiten.
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4.8 Psychotische Symptome (Wahnvorstellungen)

Hier handelt es sich um Situationen, in denen Personen den Kontakt zur Realitat verlieren
und starke Wahrnehmungs- und Denkstérungen aufweisen sowie nicht oder kaum Kontakt

mit Personen aufnehmen kdnnen.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.
o In seltenen Féllen konnen Athletiinnen  wahrend
Auslandsaufenthalten psychotische Symptome entwickeln.
o Symptome wie Halluzinationen (Sehen, Ho6ren, Riechen,
Schmecken) und Wahnvorstellungen (z.B. Verfolgungswahn,

bizarre Gedanken) kdnnen auftreten.
o Mdgliche Ursachen: eine bestehende schizophrene %
Erkrankung und das Absetzen von Medikamenten
(versehentlich  oder  absichtlich) oder  belastende

\ Lebensereignisse, die zu psychotischen Symptomen fiihren. )

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

e Es ist wichtig, auch in solchen Ausnahmezusténden besonnen und
klar zu reagieren.

e Fir die eigene Sicherheit, die Sicherheit anderer sowie der
betroffenen Person sorgen.

¢ Bei bedrohlicher Symptomatik sofort notérztliche Hilfe anfordern.

¢ Falls die betroffene Person medikamentds behandelt wird und die
Medikamente abgesetzt wurden, sollten diese dringend wieder

eingenommen werden.

¢ Sollte die Ursache der Symptome unbekannt sein, sofort &rztliche
Unterstiitzung hinzuziehen. l

¢ Nach Moglichkeit in einfacher Weise den Kontakt zur Realitat
herstellen versuchen. (z.B. Wir sind im Haus! Du sitzt am Boden!)

e Die betroffene Person in sehr klar bestimmter, aber ruhiger und

strukturierter Weise begleiten. Es ist entscheidend, nichts zu

erklaren oder zu rechtfertigen, was in der Wahrnehmung der

betroffenen Person nicht stimmt. o +
e Struktur geben: Versuchen, konkreten Kontakt zur Realitat

herzustellen.
e Bestimmen, was in den nachsten Minuten oder Stunden zu tun ist

(z.B. Essen, Trinken, Spaziergange, ruhige Zeit im Zimmer,

\ Freizeitaktivitdten). ‘
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

* Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o |In Absprache mit medizinischen Fachkraften die ndchsten Schritte
planen, um die betroffene Person in Sicherheit zu bringen.
o Der Gesundheitszustand muss von Fachkraften (medizinisch
. A\~
und/oder psychiatrisch) beurteilt werden, um die Schwere der

psychotischen Symptome richtig einzuschatzen.
« Fachliche Unterstiitzung einholen:
o Bei akuten psychotischen Symptomen unbedingt notérztliche oder
psychiatrische Fachkrafte beiziehen. Es ist entscheidend, in diesem
Fall arztliche Unterstiitzung zu holen, um die Symptome richtig
einzuordnen und eine medizinische Behandlung zu gewabhrleisten.
o Die betroffene Person sollte so schnell wie méglich in eine sichere

\ Umgebung gebracht werden. J

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

« Delegation/Verband informieren.

o Es sollte sofort die zustandige medizinische Fachkraft vor Ort
kontaktiert werden.

o Der Verband oder andere verantwortliche Organisationen Q
missen ebenfalls Uber die Situation informiert werden, um .
Unterstlitzung zu erhalten. L

* Angehdrige informieren.

o Falls notwendig, sollten auch die Angehorigen oder

Bezugspersonen informiert werden, um sie in den weiteren

Prozess einzubeziehen.

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

» Aufarbeitung und weitere Behandlung.
o Sind die psychotischen Symptome nicht mehr selbststandig © ’
zu bewdltigen, konnte eine stationdre Aufnahme im
Krankenhaus notwendig sein, um die medikamentose
Behandlung sicherzustellen.
o Sollte die betroffene Person nicht in der Lage sein,
selbststdndig nach Hause zuriickzukehren, ist ein sicherer . .0.

Heimtransport zu organisieren. — o™
o Zu Hause muss eine grindliche &rztliche und & “ f
psychotherapeutische Behandlung eingeleitet werden, um die

Situation langfristig zu stabilisieren und zu tiiberwachen.
\ o Die Sporttauglichkeit ist zu priifen. )
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4.9 Todesfall im Training oder wahrend eines Wettkampfes

Hier handelt es sich um Situationen, bei denen es zu einem Todesfall im Rahmen eines

Trainingslagers oder wahrend eines Wettkampfes kommt.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.

o Ein Todesfall ist eine der herausforderndsten Situationen im
Sport. Der Verlust eines Teammitglieds wirkt auf alle
Beteiligten sehr stark und emotional.

o Es ist wichtig, die eigene Rolle in diesem Moment zu kléren
und zu entscheiden, ob man als Trainerin die
Informationskoordination ibernehmen kann oder ob jemand
anderes diese Aufgabe (aufgrund der eigenen Betroffenheit)

Ubernehmen sollte.

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

» Die akute Situation strukturieren. Personen abschirmen und
entsprechenden MalRhahmen organisieren.

* Ein kleines Krisenteam einsetzen und die nachsten Schritte klaren
und in einem ruhigen und strukturierten Rahmen kommunizieren.

* Alle Teammitglieder auf den gleichen Informationsstand bringen,
um Unwissenheit und Geriichte zu reduzieren/vermeiden.

* Malnahmen fiir die Teammitglieder kldren. Zusammen sein, in
kleinen Gruppen oder tlw. einzeln. N&tige Anfragen beantworten,
Unterstiitzung und Sicherheit gewdhren. Umgang mit Medien und
Information klaren. Manchmal mochte jemand allein sein, andere
mdochten (iber das Geschehene sprechen. Es ist wichtig, dies zu
respektieren und nach einer gewissen Zeit (1-2 Stunden) zu
Uberpriifen, ob sie Unterstiitzung brauchen. Gemeinsame
Aktivitaten wie z. B. Spazierengehen kénnen helfen.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o Gemeinsam mit Kriseninterventionsteams und psychologischen
Fachkrédften die nachsten Schritte absprechen, um den n
Teammitgliedern emotional zu helfen und den Verlust zu
verarbeiten.

o Es muss besprochen werden, wie der Verlust des Teammitglieds
im Sportkontext verarbeitet werden kann und welche Rituale
oder Schritte hilfreich sind, um die Trauer zu unterstiitzen.

¢ Fachliche Unterstiitzung einholen.

o Ein Kriseninterventionsteam muss organisiert werden. In
Osterreich iibernimmt das Rote Kreuz, im Ausland die O
Osterreichische Botschaft.

o Sicherstellen, dass professionelle Unterstiitzung vorhanden ist,
um die emotionale Belastung zu bewéltigen.

o Falls notwendig, die weitere Betreuung der Teammitglieder
durch psychologische Fachkréfte sicherstellen.

o Es sollte eine Entscheidung getroffen werden, ob das Team vor
Ort bleibt oder nach Hause fahrt. Den Betroffenen Raum zur

\ Entscheidungsfindung lassen und ihre Bediirfnisse respektieren. J

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.
o Den Verband oder zusténdige Organisationen {iber den Vorfall
informieren, damit weitere Unterstiitzung organisiert werden
kann.
o Eine verantwortliche Person sollte die Kommunikation mit den
Angehdrigen und der Offentlichkeit iibernehmen, um die
Situation in den Griff zu bekommen. In Osterreich Gbernimmt .Q
dies die Rettung oder die Polizei gemeinsam mit einem k
Kriseninterventionsteam. Im Ausland muss das teamintern
gut abgestimmt werden.
¢ Angehdrige informieren.
o Es ist wichtig, die Angehdrigen der verstorbenen Person Uber
die Situation zu informieren und ihnen Raum fiir ihre eigenen
Entscheidungen zu lassen. Im Regelfall informiert das

\ Krankenhaus oder die Polizei. ‘
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‘ 5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

¢ Trauerarbeit und emotionale Verarbeitung,

o Allen Teammitgliedern Raum geben, sich vom verstorbenen v 7
Mitglied zu verabschieden. Dies kann durch Rituale wie
Kondolenzbiicher, Gedenkfeiern oder gemeinsame
Erinnerungen an den/die Verstorbenen geschehen.

o Es sollte auch Platz fiir positive Erinnerungen an die
gemeinsamen Erlebnisse mit dem Teammitglied gegeben
werden, z.B. durch das Erzdhlen von Geschichten oder das

Erinnern an schéne Momente. ‘ . ° .

o Fir Athletiinnen, die nach dem Vorfall Schwierigkeiten haben, V
wieder in den Sport zuriickzukehren, ist es wichtig, den Sport & “ £
in einem sicheren Rahmen neu zu erleben und zu erfahren,
dass sie Kontrolle iber den Sport haben.
o Beim Zuriickkehren zum Ort des Ungliicks (z.B. Trainingsort
oder Wettkampfort) sollte dies gut vorbereitet werden, /
idealerweise mit der Unterstiitzung von Sportpsycholog:innen,
um die emotionalen Herausforderungen zu bewiéltigen und die )
Angste der Teammitglieder zu adressieren. Ein gemeinsames
Ritual vor dem Training oder Wettkampf kann ebenfalls dabei
helfen, den Verlust zu wiirdigen und einen Ubergang in den

k sportlichen Alltag zu ermdglichen. )
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4.10 Schwere Erkrankung, Unfall oder Tod eines
Familienangehorigen

Hier handelt es sich um Situationen, wie Todesfalle, schwere Krankheitsbefunde etc. im

naheren Umfeld eines:r Athleten:in oder eines anderen Teammitglieds.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

* Es stellt sich zunachst die Frage, wer diese Information erhalten
hat und an wen diese (zusatzlich) schon ergangen ist. Es ware
gut, wenn mit Athletinnen im Vorfeld abgesprochen ware
(Notfallplan), an wen sie sich in so einem Fall wenden
sollen/konnen (Trainer:in, Sportpsychologe:in).

¢ Sollte die Information nicht an die betroffene Person ergangen
sein, so ist die Art der Ubermittlung zu bedenken (wer, wann, wie).

EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN
UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

+ Es ist wichtig, dass der/die Athlet:in iber den Vorfall informiert wird.
Jeder hat das Recht zu wissen, wenn in der Familie etwas passiert
ist, um selbst zu entscheiden, wie er/sie mit der Situation umgehen
mochte.

o UberméRBiges Beschiitzen vor starken Emotionen, um den
Wettkampf oder das Trainingslager nicht zu gefahrden, ist in der
Regel kontraproduktiv. Spatere Informationen flihren oft zu
Entmiindigung und Vertrauensverlust, da die betroffene Person O
nicht rechtzeitig auf die Situation reagieren konnte.

* Als Trainer:in sollte man eine offene Haltung einnehmen und beide
Optionen — Spielen/Trainieren oder (begleitetes) Abreisen zulassen
und  gegebenenfalls  entsprechend  organisatorisch  und
psychologisch unterstiitzen. Es gibt keine einheitliche Empfehlung,

wie der/die Athletin reagieren sollte, da dies stark von der
individuellen Situation abhé&ngt.

¢ In manchen Féllen fallt es dem/der Athleten:iin schwer, eine
Entscheidung zu treffen. In solchen Situationen koénnen

Traineriinnen oder Sportpsycholog:innen unterstiitzend wirken, OO
weniger mit Ratschldgen als mit Fragen zur Selbstklarung. o
¢ Eine Mdglichkeit kénnte sein, gemeinsam durchzuspielen, wie es
sich anfiihlt, nach Hause zu fahren, oder wie es sich anfiihlt, zu
bleiben und die sportliche Tatigkeit fortzusetzen.
¢ Grundsatzlich soll die betroffene Sportler:in in Absprache mit der
Vertrauensperson entscheiden, ob und wann Teamkolleg:innen oder
der Staff informiert werden. Dies kann insbesondere knapp vor
Wettkampfen eine heikle Entscheidung sein. Wiederum helfen
vorherige Absprachen.
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

e Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.
o Die Winsche der/des betroffenen Sportler:in aufnehmen (siehe
Punkt 2) und fir die folgenden MalRnahmen madglichst
umfanglich beriicksichtigen.

o Die Traineriinnen miissen zusammen mit sportpsychologischen n
Expertiinnen die nachsten Schritte absprechen, damit die
Athlet:innen emotional gut unterstiitzt werden kénnen und der =
Sport weiterhin in einem sicheren Rahmen betrieben werden
kann.

o Es sollte besprochen werden, wie man mit der Situation und den
Emotionen des/der Athleten:in am besten umgeht. Auch der
richtige ~ Zeitpunkt fir die Information sowie die
Gesprachsfihrung sind wichtig.

¢ Fachliche Unterstitzung einholen.

o Wenn die Information wahrend eines Wettkampfs oder
Trainingslagers kommt, ist es wichtig, den/die Athleten:in
unmittelbar nach dem Ereignis emotional zu unterstiitzen und
ein  Gesprach  anzubieten. Hier kann auch eine
sportpsychologische Betreuung hilfreich sein, um die

\ Verarbeitung der Nachricht zu begleiten. )

VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

e Hier ist grundsétzlich der Wunsch des/der Athletenin zu
respektieren, wer informiert werden soll!
« Delegation/Verband informieren.
o In einer solchen Situation ist es wichtig, den Verband und

andere verantwortliche Stellen (ber die Situation zu Q
informieren, um Unterstitzung und klare .
Handlungsanweisungen zu erhalten, wenn erforderlich. L

¢ Angehdrige informieren.
o Die Familie des betroffenen Sportlers oder der betroffenen
Sportlerin  sollte ebenfalls informiert werden, falls dies
notwendig ist, und gegebenenfalls die Unterstutzung der

k Familie organisiert werden. J

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

¢ Trauerarbeit und emotionale Verarbeitung. S ,

* Sollte der Vorfall eine intensive emotionale Reaktion hervorrufen,
sollte das Team gemeinsam mit der betroffenen Person die
nachsten Schritte besprechen und unterstiitzende Ma3nahmen
einleiten.

¢« Der/Die Sportler:in soll nicht das Gefiihl haben, im Stich gelassen . .c .
zu werden. Gesprdche Uber den Vorfall und die personliche v
Verarbeitung sollten auch nach dem Wettkampf oder ~——w
Trainingslager fortgesetzt werden, um sicherzustellen, dass die “

\ betroffene Person die notige Unterstiitzung erhalt.




5 Anlaufstellen

5.1 Kontaktstellen und Liste unterstiitzender Einrichtungen

Die wichtigsten Kontakte flir den Bereich psychische Gesundheit und Erkrankungen im Sport:

https://vera-vertrauensstelle.at/kontakt-sport/
https://100prozent-sport.at/

www.die-mowe.at/onlineberatung (Kinderschutz)

www.gesundausderkrise.at (kostenfreie klinisch-psychologische und

psychotherapeutische Behandlung fiir alle bis 21 Jahre)

www.krisenchat.de

www.kriseninterventionszentrum.at/kontakt/weitere-einrichtungen/

www.rataufdraht.at

www.roteskreuz.at (Rettung Notruf — 144 — Kriseninterventionsteams)

www.telefonseelsorge.at

In Osterreich kénnen fiir medizinischen Rat per Telefon die Nummern 1450 (allgemeine

Gesundheitsberatung) oder 141 (Arztenotdienst) gewihlt werden.

Sollte ein Todesfall im Ausland passieren, dann ist die jeweilige 6sterreichische Botschaft als

Anlaufstelle fiir ein deutschsprachiges Kriseninterventionsteam zustandig. Die

Notfallnummern der 6sterreichischen Botschaften sind 24/7 besetzt.

Es kann auch immer das AuRenministerium unter der Notfallnummer +43 1 90 115 4411
(Stand Juni 2025) RUND UM DIE UHR kontaktiert werden. Diese teilen alle Informationen

gemeinsam mit der jeweiligen Botschaft.

5.2 Krisenberatung und Unterstiitzung durch das OBS

Telefonische Beratung durch die OBS-Mitarbeiter:innen
www.sportpsychologie.at
Krisenberatung / psychologische Nachbetreuung / Vermittlung in die ambulante und

stationdre Gesundheitsversorgung

Vernetzung mit sportpsychiatrischer Versorgung und klinisch-psychologischer
Diagnostik.

Psychoedukation und Informationsvermittlung zu sonstigen Anlaufstellen
Supervision und Unterstiitzung des Betreuer:innenstabes

Screening-Tools - Mental Health Check, Erholungs-Belastungmonitoring...
Fortbildungsangebote fiir Athlet:innen, Trainer:innen, Betreuer:innen,

Funktionar:innen und Angehorige zu mentaler Gesundheit im Sport
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Wer ist wofiir zustandig?
Psychosoziale Fachpersonen im Sport und im Gesundheitssystem:

e Mentaltrainer:in: Training mentaler Kompetenzen (Entspannung,
Selbstgesprachsregulation, Zielsetzung, Motivation), Pravention, psychosoziale
Beratung.

e Sportpsychologe:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention, psychosoziale
Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens.

e Klinische/r Sportpsychologe:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention,
psychosoziale Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens, klinisch-
psychologische Diagnostik und Behandlung (Refundierung durch Krankenkassa
moglich).

e Sportpsychotherapeut:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention, psychosoziale
Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens, psychotherapeutische Diagnostik
und Psychotherapie (Refundierung und Vollfinanzierung durch Krankenkassa
moglich).

e Sportpsychiater:in: Pravention, psychiatrische Diagnostik und medikamentose
Behandlung, Psychotherapie (wenn PSY-Ill Diplom) tiber Krankenkasse mdoglich.
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