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1 Einleitung

In den vergangenen Jahren rickte das Thema mentale Gesundheit und deren
Risikofaktoren im professionellen Sportbereich immer mehr in den Mittelpunkt. Uber
einen langen Zeitraum wurde die Annahme vertreten, dass sich nur die emotional
stabilen Athletinnen auf dem hochsten kompetitiven Niveau einer Sportart durchsetzen
kénnen. Dabei sind gerade Leistungssportlerinnen auch einer extremen Breite an
verschiedensten Stressoren ausgesetzt (Moesch et al., 2018). Wahrend Uber
physische Verletzungen des menschlichen Kdrpers gentigend Information vorhanden
ist, sind die Auswirkungen von belastenden externalen wie auch internalen Faktoren
auf die Psyche von professionellen FuB3ballspielerinnen noch nicht ausreichend
erforscht. Durch tragische Ereignisse und mediale Berichterstattungen von
Athletinnen, die Uber psychische Stérungen oder den Leistungsdruck klagen, wird eine
groRere Anzahl an Menschen auf das Problem der mentalen Belastung bei
Leistungssportlerinnen aufmerksam. Berihmte Beispiele fir professionelle
FuRballspielerinnen mit psychischen Erkrankungen sind: Gianluigi Buffon, Robert
Enke, Andrés Iniesta, Sebastian Deisler und Hope Solo. Dies legt nahe, dass auch in
den starksten internationalen Spielklassen des Ful3balls, die Protagonistinnen
mentaler Belastung ausgesetzt sind. Doch trotzdem bleibt das Stigma beziglich
mentaler Stérungen unter professionellen FuRballspielerinnen aufrechterhalten. Viele
Sportlerinnen sorgen sich um ihre Reputation und haben Angst vor negativen
Auswirkungen auf ihre Karriere, wenn sie sich zu dem empfundenen Druck und den
damit verbundenen Folgen auf3ern wirden. Unter Bertcksichtigung der Ergebnisse
von Wittchen und Hoyer (2011), die in der Normalbevdlkerung von einer
Lebenszeitpravalenz von 22% fiir depressive Symptomatiken ausgehen, erscheint es
plausibel, dass auch die Population der professionellen Fuf3ballspielerinnen davon
nicht ausgenommen sind. Wahrend jedoch die Atiologie und Pravalenz der Depression
in der allgemeinen Bevolkerung schon relativ weit erforscht ist, ist man beim
popularsten und medial am meisten Ubertragenen Teamsport der Welt noch weit
davon entfernt (Kristiansen, Halvari & Roberts, 2012). Die permanente Uberwachung
der sportlichen Performance wie auch dem Privatleben durch Journalistinnen wird von
vielen professionellen Ful3ballspielerinnen als Ubergriffig wahrgenommen. Dass
manchen Beitrdagen in den Medien jegliche Faktenlage entbehrt stellt flr die
Athletinnen eine zusatzliche Belastung dar (Kristiansen et al., 2012). Des Weiteren ist

auch Resilienz ein Trendbegriff, der in den Medien frequent verwendet wird und in
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diversen Coachings nicht fehlen darf. Die psychische Widerstandsfahigkeit kann
Menschen helfen Uber kritische Lebensphasen hinwegzukommen und belastende
Situationen zu bewaltigen. Ob professionelle Sportlerinnen ebenso wie Menschen in
der Normalbevdélkerung davon profitieren und deshalb die vielseitigen Stressoren ihres
Berufs leichter kompensieren kénnen ist noch nicht vollends geklart (Gulliver, Griffiths,
Mackinnon, Batterham & Stanimirovic, 2015). Es ware moglich, dass fir manche
FuRballspielerinnen die tagliche Bewegung und das Ausiben von Sport in einem
sozialen Setting die Préavalenz von mentalen Belastungen im Gegensatz zur
Normalbevolkerung deutlich mindert. Im Gegensatz dazu, existieren aber auch
mehrere Stressoren im professionellen Sportberuf, die im Arbeitsalltag von
durchschnittlichen Personen nicht vorkommen. Deshalb ist es relevant, die vielseitigen
Risikofaktoren und deren Bewaéltigungsmaoglichkeiten dieser Sportart tiefgreifender zu

erforschen.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Stressoren und Risikofaktoren

In einer Metaanalyse zu unterschiedlichen beeintrachtigenden Faktoren, bei der
34 Studien berucksichtigt wurden, berichten Arnold und Fletcher (2012) von bis zu 600
distinkten Stressoren denen Sportlerinnen ausgesetzt sind. Dazu gehéren unter
anderem mentale und physische Investitionen, das steigende mediale Interesse und
der damit einhergehende permanente Leistungsdruck. Weiters setzen sich berufliche
Sportlerinnen auch einem gro3eren Risiko aus, sich wahrend der Arbeit, in diesem Fall
wahrend des Trainings oder eines Ful3ballspiels, zu verletzen. Gouttebarge, Aoki und
Kerkhoffs (2015) beziffern in ihrer Studie das Verletzungsrisiko als bis zu 1000 Mal
héher bei ménnlichen Ful3ballspielern als bei einer industriellen Arbeiterin oder einem
industriellen Arbeiter, welche/r einen Job ausiibt, der als Arbeitsplatz mit einem hohen
Risiko fur Berufsverletzungen eingestuft wird. Kurz- oder langfristig fihrt dies bei den
meisten Athletinnen zu Stress. Lazarus und Folkman (1984) definierten Stress als eine
Unausgeglichenheit zwischen den Anforderungen einer Situation und den Ressourcen
einer Person. Stressoren wéren in diesem Sinne negative Stimuli aus der Umwelt, die
einem Menschen wiederfahren und auf die sich dieser einstellen muss. Es wird dabei
zwischen Eustress und Distress unterschieden (Gerrig & Zimbardo, 2008). Eustress
beschreibt einen Zustand von positiver Angespanntheit und emotionaler Erregung, wie
zum Beispiel beim Verfolgen eines wichtigen sportlichen Wettkampfs. Distress

hingegen zeichnet sich durch ein Gefiihl der Uberforderung und einem unangenehmen
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Spannungszustand aus. Ein weiterer Vulnerabilitatsfaktor ist die strikte
Lebensausrichtung der beruflichen Athletinnen auf ihren Arbeitsbereich. In Frankreich
zum Beispiel haben nur 48.2% der ménnlichen professionellen Ful3ballspieler eine
weiterfuhrende Ausbildung nach der verpflichtenden Grundschulzeit abgeschlossen
(Gouttebarge, Backx, Aoki & Kerkhoffs, 2015). Viele Spielerinnen verschreiben sich
so sehr ihrer Profession, dass es flr sie schwierig ist, sich neben dem Beruf als
FuRballspielerin eine weitere Identitat aufzubauen. Dass sich dies bei einer
langwierigen Verletzung negativ auf die mentale Gesundheit der Sportlerinnen
auswirkt, ist nicht zu hinterfragen. Besonders wenn solche schwergradigen
Verletzungen ein Karriereende zur Folge haben, ist dies fur professionelle Athletinnen
ohne weitere Ausbildung ein Schicksalsschlag (Gouttebarge, Frings-Dresen & Sluiter,
2015). Auch die Ubergangszeit vom Ende der professionellen Laufbahn und dem
weiteren beruflichen Werdegang ist fiur Ful3ballspielerinnen eine nicht zu
vernachlassigende Belastung. Gouttebarge und Frings-Dresen et al. (2015) fihrten
unter anderem auch das erloschene mediale Interesse nach der Karriere als
Risikofaktor fur Distress an. Weitere beglnstigende Faktoren fir eine mentale
Erkrankung sind Perfektionismus, unginstige soziale Hierarchien innerhalb der
Mannschaft, emotionale Niederlagen oder schlechte Leistungsperformance (Jensen,
Ivarsson, Fallby, Dankers & Elbe, 2018).
2.2 Protektive Faktoren

Neben den oben angegebenen Risikofaktoren spielen jedoch auch protektive
Faktoren eine wichtige Rolle, ob es zur Manifestierung einer mentalen Erkrankung
oder zur erfolgreichen Bewaltigung einer problematischen Situation kommt. Resilienz
wird von Wittchen und Hoyer (2011) wie folgt beschrieben:

Als Resilienz wird die Fahigkeit einer Person bezeichnet, auch in Gegenwart

von extremen Belastungsfaktoren und ungiinstigen Lebenseinflissen adaptiv
und proaktiv zu handeln. Das heif3t, resiliente Menschen kdnnen auch bei
negativen Lebensereignissen in Gegenwart von Risikofaktoren und bei hoher
Vulnerabilitdt oft eine erfolgreiche Anpassung an veranderte Bedingungen
erreichen. Beispiele fur protektive Faktoren, die resilienzsteigernd wirken
kénnen, sind eine vertrauensvolle Beziehung (»social support«), z. B. im

familiaren Kontext, eine gute Einbettung im Kreis der Gleichaltrigen, ein breites
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Spektrum von Fahigkeiten und Fertigkeiten sozialer und leistungsbezogener Art
und gute soziale und sozio6konomische Rahmenbedingungen. (Wittchen &
Hoyer, 2011, S.22).

Die angefiuihrten Beispiele sind eher externe Umstande, auf die ein Individuum
zuruckgreifen kann. Jacelon (1997) postulierte in ihrer Studie auch interne
Personlichkeitsmerkmale die zur Resilienz beitragen. Dazu gehéren eine hohe
Selbststandigkeit, Uberdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten und ausgepragtes
Selbstbewusstsein. Des Weiteren kdnnen auch ein fester religioser Glauben und eine
hohe Wertschatzung der eigenen Person protektive Faktoren sein (Jacelon, 1997).
Fletcher und Sarkar (2012) untersuchten in ihrer Studie die psychologische Resilienz
bei acht m&nnlichen und vier weiblichen Olympiasiegerinnen. Durch Interviews fanden
auch sie Personlichkeitseigenschaften und externale Faktoren, weshalb die
Athletinnen sich vor potenziellen negativen Umwelteinfliissen schiitzen konnten und
so beim Wettkampf ihre beste Leistung abrufen konnten. Die Autoren nannten eine
positive Personlichkeit, hohe Motivation, Selbstvertrauen, starker Fokus auf das Ziel
sowie die wahrgenommene soziale Unterstiitzung aus dem Umfeld der professionellen
Athletinnen als wichtige Punkte auf ihrem Weg zum Sieg.

Ein weiterer Faktor beim Umgang mit Stressoren ist das Copingverhalten oder
auch die wahrgenommene eigene Handlungskompetenz (Wittchen & Hoyer, 2011).
Lazarus und Folkman (1984) definierten Coping als kognitiven und
verhaltensbasierten Prozess, um internale und externale Anforderungen, welche als
einschrankend erlebt werden, bewaltigen zu kdnnen. Effektive Copingstrategien
ermoglichen es Personen flexibel Uber verschiedene Situationen hinweg effizient zu
reagieren. Laut Gerrig und Zimbardo (2008) konnen dies verhaltensbezogene,
emotionale oder auch motivationale Reaktionen und Denkweisen sein. Eine hilfreiche
Auswahl an Bewaltigungsfertigkeiten korreliert stark mit einem hohen Ausmald an
Selbstkontrolle und Selbsteffizienz. Im Artikel von Fletcher und Sarkar (2012) werden
Interventionen zum Resilienztraining vorgeschlagen. Die Autoren postulieren, dass
verschiedene Strategien wie das Erfassen der Selbsteinschatzungen der
Leistungssportlerinnen, das Minimalisieren von negativen Gedankengangen, die
kognitive Restrukturierung und das Bearbeiten von Versagensangsten helfen kann, in

Drucksituationen resilient zu reagieren. Dabei kann ein Mentoring mit Expertinnen,
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welche selbst schon in &hnlichen Wettkampfsituationen waren, und dabei gewonnen
haben oder auch Gespréache mit psychosozialen Beraterinnen hilfreich sein.
2.3 Alter

Neben den bereits genannten protektiven und Risikofaktoren scheint auch das
Alter eine einflussreiche Rolle im Erleben von &ngstlichen und depressiven
Symptomen zu spielen. Bei der Studie von Jensen et al. (2018) zu Depression bei
mannlichen Profi-FuR3ballspielern aus Schweden und Danemark und deren Beziehung
zu Perfektionismus und Angstlichkeit konnte eine signifikante negative Korrelation
zwischen dem Alter und den interessierenden Studienvariablen gefunden werden. Die
jungeren Athleten (16 bis 18 Jahre), welche meistens in der Jugend der Proficlubs
ausgebildet werden und permanent unter dem Druck stehen, bessere Leistungen als
ihre Teamkollegen zu zeigen, um in die Mannschaft der Erwachsenen aufsteigen zu
kénnen, erreichten durchschnittlich héhere Depressionswerte als die befragten
Erwachsenen (> 18 Jahre). Von den jugendlichen Leistungssportlern zeigten 28%
depressive Symptome, wohingegen dies nur bei zehn Prozent der erwachsenen
Spieler der Fall war. Dies lasst sich auch in einem Vergleich mit der
Normalbevélkerung beobachten. Auch dort ist die Pravalenz fir depressive Symptome
bei jungen Erwachsenen hoher als bei der Gruppe der alteren Probanden (Wittchen &
Hoyer, 2011). Der Unterschied bei einer Person, welche eine Sportart hauptberuflich
ausubt, liegt jedoch auch darin, dass eine durchschnittliche professionelle Karriere nur
12 Jahre dauert. Sportlerinnen sind deshalb im Vergleich zur Allgemeinpopulation, die
langste Zeit ihrer aktiven Karriere junge Erwachsene, bei denen die Pravalenz deutlich
hoéher ist (Gulliver et al., 2015). Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sowohl
bei Untersuchungen in der durchschnittichen Bevolkerung wie auch bei
professionellen Athletinnen herausgefunden wurde, dass jiingere Probandinnen eher
an einer psychischen Erkrankung leiden.
2.4 Geschlechtsunterschiede

Foskett und Longstaff (2017) gehen in ihrer Untersuchung laut einer Schatzung
der World Health Organisation (WHO), von einer Pravalenz von 4.4% fur Depression
und 3.6% fur Formen der Angststérung bei der Allgemeinpopulation aus. In der Studie
der Autorinnen zur mentalen Gesundheit von weiblichen und mannlichen
professionellen Athleten im Vereinigten Konigreich zeigten fast die Halfte (47.8%) der
138 befragten Probandinnen, die alle im professionellen Sportbereich tatig waren,

Anzeichen von Angstlichkeit/Depression (Foskett & Longstaff, 2017). Haufiger als die
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mannlichen Personen (42.9%) waren mit 54.1% die weiblichen
Studienteilnehmerinnen betroffen. Auf3erdem erreichten 26.8 Prozent der Stichprobe
den Cut-Off Wert fur Distress, welcher sich durch negative Gedanken, sich Sorgen
machen und akutem Stress definiert. Es konnten sowohl signifikante Korrelationen
zwischen Geschlecht und Distress als auch zwischen Karriereunzufriedenheit und
Symptomen von Angstlichkeit/Depression gefunden werden. Bei weiblichen
Teilnehmern lag zu 39.3% das Erleben von Distress vor, wahrend dies bei mannlichen
Probanden nur bei 17.3% der Fall war. Von den Autorinnen wird als Limitation der
Studie angefuhrt, dass wahrscheinlich Personen, welche an einer mentalen
Erkrankung leiden, eher gewillt waren den Fragebogen auszufiillen, als Sportlerinnen,
welche noch keine Erfahrung mit mentalen Belastungen gemacht haben.
Zusammenfassend empfehlen die Autorinnen, dass schon frith mit dem Erfassen von
Distress und Karriereunzufriedenheit begonnen werden sollte, um bei mentaler
Belastung praventiv vorgehen zu koénnen, bevor sich eine Stérung bei den
Sportlerinnen entwickelt (Foskett & Longstaff, 2017).
2.5 Diagnostik und subklinische Perspektive

Eine Herausforderung ist die Unterscheidung von klinischen Diagnosen nach
der International Classification of Diseases (ICD-11) oder dem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) und subklinischen mentalen
Beeintrachtigungen, welche nicht alle Voraussetzungen einer formalen Diagnose
erfullen, aber trotzdem mit grol3em Leidensdruck einhergehen (Moesch et al., 2018).
Daraus ergeben sich sowohl fir die Forschung als auch fiir praktische Implikationen
Folgen. Zum einen ist es im wissenschaftlichen Setting nicht immer mdglich, alle
relevanten Faktoren zu untersuchen, welche zu einer klinischen Diagnose nach ICD-
11 oder DSM-5 bendtigt werden wirden. Zum anderen wird durch die eingeschrénkte
Diagnostik auch die Behandlung der Personen mit mentaler Belastung erschwert. Die
Forschungen in diesem Spektrum gehen daher beim Begriff von mentaler
Befindlichkeit von einem Kontinuum zwischen Krankheit und Gesundheit aus. Diesem
Prinzip folgt auch die vorliegende Studie bei dem Erfassen von Symptomen von
Angstlichkeit/Depression. Die mentale Belastung wird nicht als diagnostizierte
Erkrankung definiert, sondern als Zustand mit beeintrdchtigendem Leidensdruck.
Diese Unterscheidung wird von mehreren Autorlnnen in der vorgestellten Literatur
verfolgt (Gouttebarge, Backx et al., 2015; Gulliver et al., 2015).
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2.6 Stigma

Hinzu kommt die Herausforderung fur die Athletinnen, sich selbst, dem
Trainerstab und seinem/ihrem sozialen Umfeld gegeniuber, zuzugeben dass Hilfe
bezlglich einer psychischen Problemstellung bendtigt wird. Mit dem in der Sportkultur
vorherrschenden Ideal von emotionaler Starke und extremer Belastbarkeit sollten
Anzeichen von Schwéache und Verwundbarkeit eigentlich nicht nach auf3en hin
kommuniziert werden. Folgen konnten der Verlust des Stammplatzes in der
Mannschaft, das Einbuf3en von Reputation und Schwierigkeiten beim Finden eines
potenziellen neuen Vereins sein. Moesch et al. (2018) berichteten in ihrem Artikel
bezuglich der Pravalenz und den Versorgungssystemen fir professionelle Athletinnen
von einer groReren Tendenz dazu, kein hilfesuchendes Verhalten zu zeigen als die
Normalpopulation. Um das Vorherrschen des Stigmas zu verdeutlichen, zeigten die
befragten Probandinnen auch eine weniger positive Attitide gegenuber
hilfesuchendem Verhalten als gleichaltrige Peers, welche keine professionellen
FuRballspielerinnen waren. Laut den Autorlnnen sind mentale Beeintrachtigungen bei
Sportlerinnen, unter anderem aufgrund ihrer multidimensionalen Natur, noch immer
nicht genugend untersucht und lassen sich deshalb weder klar definieren noch
gegenuber anderen Stérungen abgrenzen. Des Weiteren sind auch sportspezifische
psychische Erkrankungen in der Forschung noch nicht genigend bertcksichtigt
worden, um deren Auswirkungen auf professionelle Athletinnen richtig einschatzen zu
konnen. Dazu zahlen Stimmungsstdrungen infolge von zu h&ufigem Training ohne die
notigen Ruhephasen oder auch Depressionen, welche durch erlittene
Gehirnerschitterungen induziert wurden (Moesch et al., 2018).
2.7 Versorgungssituation

Gulliver et al. (2015) berichteten von 46.4% der untersuchten australischen
Athletinnen (N = 224), welche zumindest eine Symptomatik aufwiesen, die auf eine
mentale Belastung schlieRen lieR. Uber die Halfte (57.1%) der Probandinnen hatte
zumindest einmal in der bisherigen Karriere Kontakt mit einer Fachkraft fir mentale
Gesundheit, welche in dieser Studie Psychologinnen, Facharztinnen oder
Psychiaterinnen einschlieBen. Wahrend in Frankreich eine jahrliche Untersuchung fur
professionelle Ful3ballspielerinnen von einer Person mit sportpsychologischen
Kenntnissen verpflichtend ist, gibt es in anderen L&andern stark abweichende
Methoden wund Prophylaxen zur Sicherung der mentalen Gesundheit von

hauptberuflich im Leistungssport tatigen Menschen (Moesch et al., 2018). Trotz dem
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Bediirfnis der FuRRballspielerinnen in Osterreich nach einer besseren psychologischen
Betreuung, beschaftigen derzeit nur zwei Vereine einen Sportpsychologen auf
Vollzeitbasis. Nachbarlander wie zum Beispiel Deutschland bieten in diesem Setting
ein weitaus breiteres Angebot an Unterstitzung. Keinen fest angestellten
Sportpsychologen im Betreuerteam zu haben, ist dort eher die Ausnahme. In England
gibt es neben einem nationalen Betreuungspool von 90 ausgebildeten Fachleuten,
auch eine Telefonzentrale, welche 24 Stunden am Tag erreichbar ist. Sie kann von
Spielerinnen mit personlichen Anliegen beziiglich mentaler Gesundheit kontaktiert
werden, von wo aus diese zur weiteren Betreuung vermittelt werden. Ebenso wurde
schon im Jahr 2000 ein stationares Behandlungszentrum fir Sportlerinnen mit
psychischen Erkrankungen und Verhaltensproblemen gegrindet. Der Initiator Tony
Adams war selbst jahrelang auf hochstem Niveau als aktiver FuR3ballspieler berufstétig
und hatte wahrend seiner Karriere mit Alkoholismus und den damit einhergehenden
Folgen zu kampfen (Professional Footballers® Association, 2019). England kann damit
als eine Art Vorreiter beziglich der psychosozialen Betreuung von professionellen
Athletinnen angesehen werden.

Laut der FEPSAC (franzdsisch: Fédération Européenne de Psychologie des
Sports et des Activités Corporelles; auf Deutsch: Europaische Fo6deration der
Psychologie von Sport und Korperlicher Tatigkeiten) stellen unterschiedliche
Versorgungssituationen innerhalb Europas eine groRe Hirde dar, um einen
gemeinsamen europdaischen Standard fur die Betreuung von professionellen
Sportlerinnen zu etablieren (Moesch at al., 2018). Die Foderation empfiehlt eine
Bewusstseinsbildung fir die Bedeutsamkeit von mentaler Gesundheit bei professionell
tatigen  Athletinnen durch das Abhalten von Seminaren, an denen
Sportpsychologinnen, Trainerlnnen, Spielerinnen und Funktionarinnen teilnehmen,
um das vorherrschende Stigma zu bekdmpfen und eine bessere psychologische
Versorgung gewahrleisten zu kénnen. Der Fokus soll dabei unter anderem auf
kritischen Situationen in der Sportkarriere, wie schwere oder haufige Verletzungen,
Uber-Training und das Karriereende gelegt werden. Speziell jene professionellen
FuRRballspielerinnen, welche als Konsequenz einer langwierigen Verletzung ihre
Karriere beenden mussten, sind mit den vorhandenen medizinischen Angeboten und
Aus- beziehungsweise Weiterbildungs-Unterstitzung nicht zufrieden. Bis zu 85% der
befragten Stichprobe klagten dariiber, dass die erlittene Verletzung ihre nachfolgende

berufliche  Laufbahn negativ  beeinflusste und zu langanhaltenden



MENTALE BELASTUNG BEI FUSSBALLSPIELER_INNEN 9

Gesundheitsproblemen fuhrte (Gouttebarge & Aoki, 2014). Daher sollen neue
Praventions- und Interventionsmethoden entwickelt werden, um Sportlerinnen schon
frihzeitig behandeln zu kénnen, bevor sich eine medizinisch relevante Erkrankung
manifestiert und infolge dessen eine langwierige und kostenintensive Rehabilitation
nach sich zieht (Moesch et al., 2018).

2.8 Pravalenz

Gouttebarge und Backx et al. (2015) untersuchten in ihrer Studie die Symptome
von Common Mental Disorders (CMD) bei mannlichen professionellen Ful3ballspielern
in funf européischen L&andern. Zu den berichteten mentalen Stdrungen zahlen
Anzeichen von  Angstlichkeit/Depression, Distress, Schlafstérungen und
Substanzmissbrauch. Zusatzlich erforschten sie den Zusammenhang dieser Variablen
mit ernsthaften, langfristigen Verletzungen, Operationen, dem Level an
Karriereunzufriedenheit und negativen Lebensereignissen. Die Autoren gingen davon
aus, dass mit einer erhohten Anzahl an Verletzungen oder beeintrachtigenden Life-
Events, eher eine CMD auftrat. Sie sendeten ihre Fragebdgen online an die FulRball-
Verbande von Finnland, Frankreich, Norwegen, Schweden und Spanien. Die
durchschnittliche Pravalenz an mentalen Symptomen waren 15% fir Distress, 37% fur
Anzeichen von Angstlichkeit/Depression, 25% fiir Schlafstérungen und 11 Prozent fiir
Ubermafigen Alkoholkonsum. Darlber hinaus fanden Gouttebarge und Backx et al.
(2015) bei den Daten aus Frankreich, Schweden und Finnland einen moderaten
Zusammenhang von ungiinstigen Lebensereignissen sowie Karriereunzufriedenheit
und CMD. In der Konklusion wurde fiir eine Steigerung der Selbstwahrnehmung im
professionellen FufRball beziglich mentaler Belastung pladiert. Ebenso wurde das
Anbieten von psychologischer Betreuung vonseiten eines multidisziplindren Teams
innerhalb des FulR3ballclubs der Spielerinnen empfohlen.

Eine weitaus groR3er angelegte Forschung zum Thema Mentale Belastung und
ungunstigem Gesundheitsverhalten bei ménnlichen professionellen Ful3ballspielern
wurde ebenfalls von Gouttebarge und Aoki et al. (2015) in elf Landern, verteilt auf drei
Kontinente, durchgefihrt. Bei der Befragung sollte der Zusammenhang von auf3eren
Umwelteinflissen und CMD sowie deren Auswirkungen auf das Individuum erfasst
werden. Die Sportler erlitten durchschnittlich 2.2 [SD = 2.4] Verletzungen (definiert
durch eine Rekonvaleszenz von mehr als 28 Tagen) und 1.1 [SD = 1.4] Operationen
wahrend ihrer bisherigen Karriere. Aul3erdem wurde die persoénlich erlebte

Karriereunzufriedenheit und allgemein bedeutende Lebensereignisse erhoben.
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Statistisch signifikante Korrelationen wurden fur hohe Anzahl an ernsthaften
Verletzungen, sowie héherer Karriereunzufriedenheit mit den meisten Symptomen von
mentalen Erkrankungen sowie schadlichem Gesundheitsverhalten gefunden. Die
Pravalenzraten dieser ersten interkontinentalen Studie in einer solchen
GroRRenordnung, waren deutlich hoher als bei friiheren Untersuchungen. Als mdglicher
Grund dafir wurde von den Autoren der Zeitraum der Befragung genannt. Die Umfrage
wurde namlich wahrend der Ubergangszeit zwischen den Saisonen durchgefiihrt,
welche in der Regel von Ful3ballspielerinnen als mental besonders fordernd erlebt
wird. Es besteht keine Sicherheit ob eine Vertragsverlangerung vonseiten des Vereins
angestrebt wird oder das gewohnte Umfeld verlassen werden muss, um einen neuen
Arbeitgeber in einer fremden Umgebung zu finden. Als Interpretation ihrer Resultate
gaben die Autorinnen der Studie in der Konklusion an, dass professionelle Athleten
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit Symptome einer CMD entwickeln, als die
durchschnittliche Bevdlkerung. Aufgrund dieser Ergebnisse sollte in Zukunft mehr
Wert auf friihzeitige Erkennung von Stress und Belastung bei Ful3ballspielerinnen
gelegt werden, um praventive Malinahmen setzen zu kénnen, bevor es Uberhaupt zur
Manifestierung einer mentalen Erkrankung kommt. Auch nach einer Verletzung oder
Operation sollte es UnterstitzungsmalRnahmen geben, welche den Wiedereinstieg
erleichtern sollten (Gouttebarge, Aoki et al., 2015). Da dieses Forschungsgebiet noch
sehr jung ist, ware es essenziell, weitere Studien durchzufiihren, um das vorhandene
Wissen zu erweitern, das Stigma beziglich mentalen Stérungen im professionellen
FuRRball abzubauen und relevante Interventionen daflr zu entwickeln.
2.9 Relevanz der Studie

Nachdem bereits Forschungen zum Thema Symptome und mentale Belastung
bei professionellen Ful3ballspielerinnen in mehreren européischen Landern sowie
auch au3erhalb Europas durchgefihrt wurden, ist das Ziel der vorliegenden Arbeit eine
ahnliche Untersuchung in Osterreich zu realisieren. Im Vergleich zu den im
theoretischen Hintergrund vorgestellten Studien existieren in Osterreich bisher nur
wenige wissenschaftliche Erhebungen dazu, was sich auch in den Ergebnissen der
Literaturrecherche wiederspiegelt. Aul3erdem soll auf die Bedeutung der Resilienz
Wert gelegt werden, da dieses Thema im Sportbereich bisher nur selten bertcksichtigt
wurde, jedoch eine wesentliche Rolle bei der Erhaltung von mentaler Gesundheit
einnimmt (Sarkar & Fletcher, 2014). Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, in

Osterreich eine Querschnittsanalyse der aktuell professionellen FuRRballspielerinnen



MENTALE BELASTUNG BEI FUSSBALLSPIELER_INNEN 11

bezlglich mentaler Belastung und deren Symptomauspragungen durchzufihren.
Mithilfe mehrerer validierter Verfahren wird dabei auf das Vorliegen von Distress,
sowohl in Bezug auf den sportberuflichen Kontext als auch auf die generelle
Lebenssituation, Symptome von Angstlichkeit/Depression, belastende Stressoren
sowie deren Zusammenspiel mit Resilienz eingegangen. Neben den mannlichen
Sportlern werden, wie in den vorgestellten Artikeln als Implikationen fir zukinftige
Forschungen beschrieben, auch weibliche professionelle Fuf3ballspielerinnen
bericksichtigt, um eventuell bestehende Geschlechtsunterschiede Utberprifen zu
konnen (Jensen et al., 2018). Erhobene Préavalenzen sollen mit internationalen
Ergebnissen verglichen werden, um die mentale Gesundheit von Athletinnen in
Osterreich, sowohl gegenuiber Sportlerinnen anderer Lander als auch der
Allgemeinbevolkerung, einschatzen zu kdnnen. Die vorliegende Studie soll dadurch
einen Beitrag zur Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen im modernen
FuRballsport leisten, sowie Vereine darauf aufmerksam machen, dass im Bereich der
Forderung und Erhaltung  von mentaler  Gesundheit  ausgepragter

Unterstitzungsbedarf besteht.

3 Fragestellungen und Hypothesen

Nachdem in vielen Landern bereits der Einfluss von externen Stressoren auf
das psychische Wohlbefinden von professionellen Sportlerinnen erforscht wurde
(Gouttebarge, Backx et al., 2015), setzt sich die vorliegende Studie mit den
Préavalenzen und Zusammenh&ngen in der dsterreichischen Population auseinander.
Es soll vor allem einen Uberblick zur mentalen Gesundheit von Fu3ballspielerinnen in
Osterreich bieten, aber auch auRere Einwirkungen wie die Anzahl an erlittenen
Verletzungen, die Anzahl an Operationen, das Erleben eines kritischen
Lebensereignisses oder das Laborieren an einer akuten Verletzung, welche mit
bestimmten mentalen Stérungen zusammenhangen, erfassen. Um den personlich
empfundenen sportberuflichen Distress sowie den generellen Distress bezogen auf
die allgemeine Lebenssituation zu erfassen wird der Distress Screener von Terluin,
van Rhenen, Schaufeli & de Haan (2004) verwendet. Fir die Erhebung der Symptome
von Angstlichkeit/Depression wird der 12-ltem General Health Questionnaire
(Goldberg, 1992) eingesetzt. Aulerdem wird die Rolle der Resilienz betrachtet, welche
in der Literatur bisher nur selten in Verbindung mit mentalen Belastungen bei
professionellen Sportlerinnen untersucht wurde. Es soll beobachtet werden, ob die

Resilienz positiv oder negativ mit mentalen Belastungen zusammenhangt und ob diese
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auf bestehende Zusammenhéange von anderen Faktoren einwirkt. Dies wird mittels der
Resilienzskala RS-13 von Leppert, Koch, Brahler & Straul3 (2008) realisiert.
Zusammengefasst setzen sich die folgenden Fragestellungen und deren Hypothesen
mit dem Erleben von Distress, Symptomen von Angstlichkeit/Depression, der Resilienz
und beeintrachtigenden Stressoren auseinander.

1. Besteht ein Zusammenhang zwischen den vorliegenden Stressoren
(Anzahl erlittener Verletzungen, Anzahl Operationen, Erleben eines kritischen
Life-Events und Vorliegen einer akuten Verletzung) und dem personlich
empfundenen sportberuflichen Distress (Terluin et al., 2004)?

Ho (1a): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
erlittenen Verletzungen und dem personlich empfundenen sportberuflichen Distress.
Hi (1a): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen

Verletzungen und dem persodnlich empfundenen sportberuflichen Distress.

Ho (1b): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
Operationen und dem persdnlich empfundenen sportberuflichen Distress.
H1 (1b): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an Operationen

und dem personlich empfundenen sportberuflichen Distress.

Ho (1c): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Erleben
eines kritischen Life-Events und dem personlich empfundenen sportberuflichen
Distress.

Hi (1c): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Erleben eines

kritischen Life-Events und dem persénlich empfundenen sportberuflichen Distress.

Ho (1d): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Laborieren
an einer akuten Verletzung und dem personlich empfundenen sportberuflichen
Distress.

H1 (1d): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer

akuten Verletzung und dem persdnlich empfundenen sportberuflichen Distress.

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen den vorliegenden Stressoren
(Anzahl erlittener Verletzungen, Anzahl Operationen, Erleben eines kritischen
Life-Events und Vorliegen einer akuten Verletzung) und dem personlich

empfundenen generellen Distress (Terluin et al., 2004)?
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Ho (2a): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
erlittenen Verletzungen und dem personlich empfundenen generellen Distress.
Hi (2a): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen

Verletzungen und dem persénlich empfundenen generellen Distress.

Ho (2b): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
Operationen und dem persdnlich empfundenen generellen Distress.
H1 (2b): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an Operationen

und dem personlich empfundenen generellen Distress.

Ho (2c): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Erleben
eines kritischen Life-Events und dem persodnlich empfundenen generellen Distress.
Hi (2c): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Erleben eines

kritischen Life-Events und dem personlich empfundenen generellen Distress.

Ho (2d): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Laborieren
an einer akuten Verletzung und dem personlich empfundenen generellen Distress.
Hai (2d): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer

akuten Verletzung und dem personlich empfundenen generellen Distress.

3: Wird der Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen
Verletzungen und dem personlich empfundenen sportberuflichen Distress
(Terluin et al., 2004) durch Resilienz (Leppert et al., 2008) mediiert?

Ho (3): Der Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen Verletzungen und dem
personlich empfundenen sportberuflichen Distress wird nicht durch Resilienz mediiert.
Ha1 (3): Der Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen Verletzungen und dem

personlich empfundenen sportberuflichen Distress wird durch Resilienz mediiert.

4: Wird der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten
Verletzung und dem persénlich empfundenen generellen Distress (Terluin et al.,
2004) durch Resilienz (Leppert et al., 2008) mediiert?

Ho (4): Der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten Verletzung und
dem personlich empfundenen generellen Distress wird nicht durch Resilienz mediiert.
Hai (4): Der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten Verletzung und

dem personlich empfundenen generellen Distress wird durch Resilienz mediiert.
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5: Besteht ein Zusammenhang zwischen den vorliegenden Stressoren
(Anzahl erlittener Verletzungen, Anzahl Operationen, Erleben eines kritischen
Life-Events und Vorliegen einer akuten Verletzung) und den persoénlich erlebten
Symptomen von Angstlichkeit/Depression (Goldberg, 1992)?

Ho (5a): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
erlittenen  Verletzungen und den personlich erlebten Symptomen von
Angstlichkeit/Depression.

Hi (5a): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an erlittenen
Verletzungen und den persénlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression.

Ho (5b): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl an
Operationen und den personlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression.
Ha1 (5b): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an Operationen

und den persdnlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression.

Ho (5¢): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Erleben
eines kritischen Life-Events und den personlich erlebten Symptomen von
Angstlichkeit/Depression.
Hi (5c): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Erleben eines
kritischen  Life-Events und den personlich erlebten  Symptomen von
Angstlichkeit/Depression.

Ho (5d): Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen dem Laborieren
an einer akuten Verletzung und den personlich erlebten Symptomen von
Angstlichkeit/Depression.

Ha1 (5d): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer
akuten  Verletzung und den personlich erlebten  Symptomen  von

Angstlichkeit/Depression.

6: Wird der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten
Verletzung und den personlich erlebten Symptomen von
Angstlichkeit/Depression (Goldberg, 1992) durch Resilienz (Leppert et al., 2008)
mediiert?

Ho (6): Der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten Verletzung und
den personlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression wird nicht durch

Resilienz mediiert.
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Ha (6): Der Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten Verletzung und
den personlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression wird durch Resilienz

mediiert.

7: Besteht ein Zusammenhang zwischen dem persdnlich empfundenen
sportberuflichen Distress (Terluin et al., 2004) und Resilienz (Leppert et al.,
2008)?

Ho (7): Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen dem personlich
empfundenen sportberuflichen Distress und Resilienz.
Hi (7): Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem personlich

empfundenen sportberuflichen Distress und Resilienz.

8: Besteht ein Zusammenhang zwischen dem persdnlich empfundenen
generellen Distress (Terluin et al., 2004) und Resilienz (Leppert et al., 2008)?
Ho (8): Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen dem persoénlich
empfundenen generellen Distress und Resilienz.
Hi (8): Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem personlich

empfundenen generellen Distress und Resilienz.

9: Besteht ein Zusammenhang zwischen den personlich erlebten
Symptomen von Angstlichkeit/Depression (Goldberg, 1992) und Resilienz
(Leppert et al., 2008)?

Ho (9): Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen den persénlich
erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression und Resilienz.
Hi (9): Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen den persénlich erlebten

Symptomen von Angstlichkeit/Depression und Resilienz.

4 Methodik

Im Folgenden wird erlautert, wie die Studie durchgefuhrt wurde, um die
Nachvollziehbarkeit der Methodik zu gewéhrleisten.
4.1 Untersuchungsdesign

Um die Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wurde eine Online-Umfrage
konzipiert bei der standardisierte und validierte Frageb6gen implementiert wurden. Es
handelte sich dabei um eine Querschnittsanalyse einer Kohorte, da sich die
vorliegende Studie mit dem momentanen, mentalen Befinden einer bestimmten

Population auseinandersetzte. Neben demographischen Fragen sollten die
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Teilnehmerinnen retrospektiv Auskunft beztiglich spezifischer, individueller Stressoren
wahrend ihrer bisherigen, aktiven Laufbahn als professionelle FulRballspielerinnen
geben. Die Online-Umfrage beinhaltete 45 Fragen und dauerte durchschnittlich circa
sechs Minuten. Zu Beginn wurden Informationen tber die Studie sowie die Frage nach
der Zustimmungserklarung vorgelegt. Den Probandinnen wurden Mdglichkeiten zur
schriftlichen Kontaktaufnahme mit dem Studienleiter gegeben. Die teilnehmenden
Personen wurden dariiber aufgeklart, dass sie zu jedem Zeitpunkt und ohne Angabe
von Grinden, die Umfrage beenden konnen. Des Weiteren wurden die
Teilnehmerinnen darliber informiert, dass ihre Daten streng vertraulich behandelt, nur
gruppenbezogen analysiert und nicht an Dritte weitergegeben werden. Nach
Abschluss der Umfrage sollten daraus Gruppen beziglich der Eigenschaften und den
biographischen Merkmalen der Versuchspersonen gebildet werden, um diese
miteinander zu vergleichen und auf Zusammenhange uberprifen zu konnen.
AuBerdem wurden je nach Angaben der Probandinnen bei den Skalen zu Distress,
Symptome von Angstlichkeit/Depression und Resilienz eigene Gruppen gebildet,
welche miteinander in Beziehung gesetzt wurden. Die Erhebung ist aufgrund der Art
ihrer Durchfiihrung und Auswertung der quantitativen Forschung zuzuschreiben.

4.2 Stichprobe

Es folgen Angaben zur Art und Weise der Rekrutierung und Beschreibung der
Stichprobe, sowie Anforderungen fir die Teilnahme an der Studie und Griinde fur den
Ausschluss von Versuchspersonen.

4.2.1 Stichprobengenerierung. Vor dem Beginn der Erhebung wurden
Anforderungen fur die Teilnahme an der Studie festgelegt. Diese umfassten das Alter
von mindestens 16 Jahren erreicht zu haben, die berufliche Tatigkeit als
FuR3ballspielerin in einer der drei hochsten Spielklassen der Manner (Bundesliga, 2.
Liga, Regionalliga Ost, Mitte oder West) oder in einer der zwei hochsten Spielklassen
der Frauen (Bundesliga, 2. Liga) in Osterreich sowie deutschsprachige Lese- und
Sprachkompetenz. Die Einladung zur Teilnahme an der Umfrage wurde mindlich an
Vertreter der Vereine sowie schriftlich per Mail und Facebook-Nachrichten an die
Adressen der Fuf3ballclubs Gbermittelt. Es wurden 86 Vereine zur Teilnahme an der
Studie eingeladen. Von den 20 Rickmeldungen, erklarten sich 17 Klubs dazu bereit
die Umfrage an ihre Spielerinnen weiterzuleiten. Uber den Zeitraum vom 26. Februar
2019 bis zum 29. Marz 2019 gaben 69 Personen ihre Zustimmung an der Studie

teilzunehmen und ihre Daten zur Analyse zur Verfigung zu stellen. Von diesen 69
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Personen flllten 47 Personen den Fragebogen vollstandig aus, auf welche sich die
folgende Auswertung auch beziehen wird. Die restlichen 22 Probandinnen mussten
aufgrund fehlender Datenmenge oder den nicht erfullten Anforderungen, von der
Analyse ausgeschlossen werden.

4.2.2  Stichprobenbeschreibung. Von den 47  professionellen
FuRballspielerinnen waren 7 weiblich und 40 mannlich. Es nahmen Personen im Alter
zwischen 16 und 39 Jahren teil (M = 23.04, SD = 5.76). Des Weiteren gaben die
Teilnehmerinnen an, zwischen 1 und 23 Jahren professionell aktiv zu sein. Dies ergibt
einen Mittelwert der bisherigen Karrieredauer von 7.13 Jahren, wobei die
Standardabweichung bei 5.14 lag. 42 Personen der Stichprobe sind dsterreichische
Staatsbirger. Drei Teilnehmerlnnen kamen aus der Schweiz und jeweils eine Person
gab Kroatien beziehungsweise Slowakei als Nationalitdt an. In der nachfolgenden
Tabelle 1 soll ersichtlich werden, wie hoch die Beteiligung der verschiedenen

Spielklassen war.

Tabelle 1
Anteil Probandinnen nach Spielklassen
Liga Teilnehmer (Prozent)
Herren Bundesliga 19 (40.4%)
Frauen Bundesliga 6 (12.8%)
Herren 2. Liga 1(2.1%)
Frauen 2. Liga 2 (4.3%)
Herren Regionalliga 15 (31.9%)
Keine Angabe 4 (8.6%)

Anmerkung. Gesamtstichprobe N = 47, diese Frage war nicht verpflichtend zu

beantworten, weshalb von 4 Personen keine Angabe vorliegt.

Von den professionellen Ful3ballspielerinnen wurde ebenfalls die
Vertragslaufzeit erhoben. Zwanzig Teilnehmerinnen (42.6%) gaben an, dass deren
Vertrag in weniger als einem Jahr auslauft. Knapp die Hélfte der Personen (44.7%)
hatten einen gultigen Vertrag fur ein bis zwei Jahre. Zwei Personen (4.3%) waren noch
zwei bis drei Jahre bei ihrem Verein angestellt, wahrend nur eine Person (2.1%) angab,
eine restliche Vertragslaufzeit von mehr als drei Jahren zu haben. Da die Frage zur
Vertragslaufzeit ebenfalls nicht verpflichtend zu beantworten war, gab es auch hier drei

Personen (6.4%) welche keine Angabe gemacht haben.
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4.3 Untersuchungsinstrumente

Im Folgenden sollen die verwendeten Messinstrumente sowie die
Beweggrtinde fur den Einsatz derer erlautert werden. Nach einem kurzen Abriss zum
Hintergrund der Screeningverfahren, werden auch die Antwortmdglichkeiten und die
psychometrischen Eigenschaften beschrieben. Um die Testgite zu beschreiben, wird
die interne Konsistenz eines Verfahrens angegeben. Ein Cronbachs a ab 0.7 wird laut
Blanz (2015) als akzeptabel bewertet. AbschlieRend werden auch die Fragen zur
Erfassung der Stressoren genau erlautert.

4.3.1 12-ltem General Health Questionnaire (GHQ-12). Goldberg entwickelte
1972 die erste Version dieses Fragebogens, um leichte psychische Stérungen in der
Allgemeinbevdlkerung zu untersuchen (Romppel, Braehler, Roth & Glaesmer, 2013).
Seit seiner ursprunglichen Form, welche 60 Fragen beinhaltete, wurde das
Untersuchungsinstrument in mehrere Sprachen Ubersetzt und in Kurzformen
transformiert sowie in entsprechenden Studien validiert. Mit dem 12-ltem General
Health Questionnaire (GHQ-12) werden die psychischen Symptome zum Thema
Angstlichkeit/Depression in den letzten Wochen erhoben (Goldberg, 1992). Der
Fragebogen ist besonders wegen seiner kurzen Durchfihrungsdauer und den
exzellenten psychometrischen Eigenschaften sehr popular. Fir den 12-ltem General
Health Questionnaire gibt es mehrere Auswertungsmoglichkeiten. In der Studie von
Lundin, Hallgren, Theobald, Hellgren & Torgén (2016) wurden diese miteinander
verglichen. Bei der vorliegenden Studie wurde aufgrund des geringeren
Informationsverlust die Likert-Auswertung (Cronbachs a = .87) verwendet. Bei den
Fragestellungen, wie zum Beispiel ,Haben Sie sich in den letzten Wochen unglticklich
und deprimiert gefuhlt?“, kbnnen vier verschiedene Alternativen angekreuzt werden:
»nein, gar nicht* (0), ,nicht mehr als tblich“ (1), ,mehr als Ublich* (2) und ,viel mehr als
Ublich® (3). Der Gesamt-Score kann daher von 0-36 reichen und wird ab 12 Punkten
als Vorliegen der Symptome von Angstlichkeit/Depression gewertet. Von mehreren
Studien wird der 12-ltem General Health Questionnaire als probates Mittel zur
Erfassung von Symptomen von Angstlichkeit/Depression beschrieben und wird auch
deswegen in der vorliegenden Untersuchung eingesetzt (Sanchez-Lopez & Dresch,
2009).

4.3.2 Resilienzskala (RS-13). Die Resilienzskala (RS-13) ist eine Kurzform der
Originalskala (Wagnild & Young, 1993) zur Erfassung der psychischen
Widerstandsfahigkeit von Leppert, Koch, Brahler und Strauf3 (2008). Resilienz wird von
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den Autoren zum einen als Personlichkeitseigenschaft gesehen, zum anderen aber
auch als veranderbar und deshalb als Prozess einer erfolgreichen Anpassung bei
widrigen Lebensumstanden. Die Gesamtskala umfasst 25 Items, welche in einer neu
konstruierten Kurzskala von Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Straufd und Brahler
(2005), in eine Version mit 11 Items (RS-11) abgewandelt wurde. Die Resilienzskala
RS-11 wurde drei Jahre spater einer weiteren Uberpriifung unterzogen und zur
Kurzform RS-13 aktualisiert. Mit einem Cronbachs a von .90 wurde eine
ausgezeichnete interne Konsistenz festgestellt (Leppert et al., 2008). Die 13 Items, wie
zum Beispiel ,Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich gewohnlich einen
Weg heraus.“, werden mittels einer 7-stufigen Likert-Skala beantwortet, woraus sich
der mogliche Gesamtscore von 13-91 ergibt. Die Ergebnisse werden in drei Bereiche
eingeteilt. Eine Punktezahl von 13-66 wird als Anzeichen fiur niedrige Resilienz
gesehen. Moderat resiliente Personen liegen bei 67-72 Punkten und als hoch resilient
gelten Probandinnen mit einem Wert zwischen 73 und 91 (Leppert et al., 2008). Die
Resilienzskala gilt als 0Okonomisches Messinstrument mit exzellenten
psychometrischen Eigenschaften, welche zur Erfassung der psychischen
Widerstandsfahigkeit von Personen eingesetzt werden kann.

4.3.3 Distress Screener. Um den sportberuflichen und generellen Distress der
Probandinnen zu erheben, wurde der Distress Screener von Terluin, van Rhenen,
Schaufeli & de Haan (2004), welcher auf dem Vier-dimensionalen Belastungs-
Fragebogen basiert (4DSQ), verwendet. Die vier Dimensionen des Ubergeordneten
Fragebogens sind Distress, Depression, Angstlichkeit und Somatisierung. Fir die
Entwicklung des Distress Screeners wurden Items aus dem Bereich des 4DSQ zu
Distress gewéhlt und Uberpruft welche den besten Model-Fit fur eine Kurzform der
Skala aufweisen (Braam, van Oostrom, Terluin, Vasse, de Vet & Anema, 2009). In der
vorliegenden Studie wurden drei Items auf einer 3-Punkte Skala jeweils zwei Mal
vorgegeben. Zuerst wird der Distress in Bezug auf die sportberufliche Situation
gemessen, um danach den Distress in Bezug auf die allgemeine Lebenssituation zu
erfassen. Die Versuchspersonen kdnnen auf die Fragen ,Haben Sie sich in der letzten
Woche Sorgen gemacht?”, ,Haben Sie in der letzten Woche unter Lustlosigkeit
gelitten?” und ,Haben Sie sich in der letzten Woche angespannt gefuhlt?“ mit ,Nein®
(0), ,Manchmal® (1) und ,Regelmallig oder o6fters” (2) antworten. Die in Klammern
angefuhrten Zahlen, sind die Punkte, die pro Item erreicht werden kénnen. Der

Gesamtscore reicht von 0-6, wobei der Cut-Off Wert bei vier Punkten liegt und als
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Marker dient, um das Vorliegen von personlich empfundenen Distress anzuzeigen. Die
Fragen wurden anhand der Validierungsstudie von Braam et al., (2009) fir diese
Masterarbeit in deutsche Sprache Ubersetzt. Danach wurden sie von einer in England
studierenden Person mit muttersprachlichem Niveau riuckubersetzt. Bei
Validierungsstudien zeigte der Distress Screener interne Konsistenzen von 0.6 - 0.7
sowie eine Test-Retest Reliabilitat von 0.83 (Terluin et al., 2006; Braam et al., 2009).
Der Distress Screener wurde in vielen Studien verwendet, die in der Literaturrecherche
zum Bereich Mentale Belastung bei professionellen Sportlerinnen vorliegen. Da sich
die Skala zur Messung von Distress bisher positiv bewéhrt hat, soll sie auch in dieser
Untersuchung zum Einsatz kommen.

4.3.4 Stressoren. Die Variable Anzahl der erlittenen Verletzungen wird mit der
Frage: ,Wie viele Verletzungen haben Sie sich insgesamt wahrend Ihrer Karriere
zugezogen?“ erhoben. Als Antwortmoglichkeit dienten Auswahlfelder von Eins bis
Funf, sowie ein weiteres Feld mit der Beschriftung ,mehr als 5“. Eine Verletzung wurde
so definiert, dass sie wahrend einer Teamaktivitat wie zum Beispiel einem Training
oder einem Ful3ballmatch vorgefallen sein muss. Des Weiteren muss dadurch eine
Ausfallzeit von mindestens 28 Tagen, an denen nicht am Mannschaftstraining
teilgenommen werden konnte, resultieren. In der gesichteten Literatur sowie auch in
friheren Studien wurden Verletzungen als Stressor fur professionelle Athletinnen
angegeben (Gouttebarge, Aoki et al., 2015). Um dies genauer zu eruieren wurde in
der vorliegenden Untersuchung die Anzahl dieser erhoben.

Aulerdem wurde mit der Frage ,Liegt bei Ihnen zurzeit eine Verletzung vor?“
auch der Stressor akute Verletzung erhoben. Die Probanden konnten mittels zweier
vorgegebenen Antwortfelder entweder ,Ja“ oder ,Nein“ auswahlen. Durch die
Abhangigkeit der korperlichen Fitness bei der Berufsgruppe der professionellen
FulRballspielerinnen kdnnen sich akute Verletzungen auf die Lebensqualitdt und das
mentale Befinden der Versuchspersonen auswirken, weshalb dies ebenfalls abgefragt
wurde (Foskett & Longstaff, 2017).

Die Variable Anzahl der Operationen wurde mit der Frage ,Wie vielen
Operationen mussten Sie sich infolge Ihrer Verletzungen unterziehen?* eruiert. Dies
ist nicht nur aus deskriptivstatistischen Griinden relevant, sondern stellt auch einen
Marker fUr langfristige Rekonvaleszenz dar und wurde mit den Antwortmaoglichkeiten

Eins, Zwei, Drei, Vier, Funf oder ,mehr als 5* erhoben.
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Abgesehen von rein korperlichen Stressoren wurden auch mentale Faktoren
erfasst. Die Variable kritisches Life Event wurde mit der Frage: ,Gab es bei lhnen im
letzten Jahr ein kritisches Lebensereignis (Todesfall in der Familie, Trennung,
Scheidung, etc.)? abgefragt. Da sich solche Lebensereignisse langfristig auf das
Befinden einer Person auswirken kénnen, sollte erhoben werden, ob zusatzlich zum
sportberuflichen Distress auch noch weitere Faktoren die Gemutslage beeintrachtigen.

Optional konnten die Studienteilnehmerlnnen die Frage, ,Liegt oder lag bei
Ihnen eine psychische Erkrankung vor?“ mit den Antwortalternativen ,Ja“ ,Nein“ oder
.;wenn Ja, welche?“ und einem zusatzlichen Textfeld flur die Angabe der psychischen
Erkrankung, beantworten.

4.4 Untersuchungsdurchfuhrung

Die Erhebung wurde mittels dem Online-Tool ,UmfrageOnline” realisiert. Nach
mehreren Feedbacks und Selbsttests wurde der Fragebogen online gestellt und auf
verschiedenen Wegen der Kommunikation an die Vereine der hdchsten
Osterreichischen Spielklassen weitergeleitet. Die Rekrutierung Uber Personen aus dem
Bekanntenkreis war sehr erfolgreich, da es dort zur Anwendung eines
Schneeballsystems kam. Manche Kontaktpersonen leiteten die Umfrage nicht nur an
ihren derzeitigen Verein weiter, sondern auch an frihere FufRballclubs und deren
Spielerinnen. An jeden Verein der Zielgruppe wurde ein Einladungsmail mit
Informationen zur Untersuchung, sowie dem Link zur Online-Umfrage gesendet. Wenn
nach rund 10 Tagen keine Antwort erfolgt ist, wurde dem Verein auf dem Social Media
Portal Facebook eine Nachricht mit demselben Inhalt zugeschickt. So konnten in der
hdchsten Spielklasse der Manner, der tipico Bundesliga, die folgenden Mannschaften
fur die Studie rekrutiert werden: Sportklub Rapid Wien, Sportklub Puntigamer Sturm
Graz, spusu Sportklub Niederdsterreich St. Polten, FuR3ballclub Wacker Innsbruck und
cashpoint Sportclub Rheindorf Altach. Von den Vereinen Ful3ballklub Austria Wien und
dem Linzer Athletik-Sportklub wurde mit dem Verweis auf fehlende zeitliche
Kapazitaten eine Teilnahme abgelehnt. Von den restlichen Ful3ballclubs der hchsten
Osterreichischen Mannerliga gab es trotz mehrmaliger Kontaktaufnahme auf
verschiedenen Wegen (E-Mail und Social-Media-Kanéle) keine Riickmeldung. Bei der
hochsten Spielklasse der Frauen, der OFB (Osterreichischer FuRball-Bund) Frauen
Bundesliga konnten die folgenden Mannschaften fur die Teilnahme an der Studie
rekrutiert werden: Sportklub Niederdsterreich St. Pdlten, FuRballclub Wacker

Innsbruck und FrauenfulRballclub fairvesta Vorderland. Von den verbliebenen
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FuRRballclubs der hochsten oOsterreichischen Frauenliga gab es trotz mehrmaliger
Kontaktaufnahme auf verschiedenen Wegen (E-Mail und Social-Media-Kanéle) keine
Ruckmeldung. In der 2. Liga der Herren, der HPYBet 2. Liga, meldeten sich folgende
Vereine positiv bezlglich des Weiterleitens des Links zur Umfrage zurlck: Sportclub
Austria Lustenau, FulRballclub Liefering, Fu3ballclub Wacker Innsbruck II, Sportklub
Vorwarts Steyr und Sportverein Horn. Von dem Ful3ballclub Juniors Oberdsterreich
wurde mit dem Verweis auf fehlende zeitliche Kapazitaten eine Teilnahme abgelehnt.
Von der 2. Liga der Frauen nahmen nur die Spielerinnen der zweiten Mannschaft des
Frauenful3ballclubs Fairvesta Vorderlands teil. Bei teilnehmenden Regionalligisten
Osterreichs handelte es sich um folgende FuRballvereine: Sportklub Rapid Wien Il,
FuRballclub Mohren Dornbirn 1913, Verein fir Bewegungsspiele Hohenems, Sportclub
Rheindorf Altach Amateure. Auf die Kontaktanfragen zu anderen Vereinen der
Regionalligen gab es keine Riickmeldungen.
4.5 Statistisches Vorgehen

Die erhobenen Daten wurden vom Onlineumfragen-Tool als Microsoft Excel-
Datei heruntergeladen und in das Programm IBM SPSS Statistics 21 importiert (IBM
Corporation, 2012). Nach der Aufbereitung der Daten, wurden die Werte der
Versuchspersonen auf deren Vollstdndigkeit sowie Uber Balkendiagramme und
Boxplots auf AusreiRer Uberpruft und falls nétig ausgeschlossen. Ausgeschlossen
wurden jedoch nur Teilnehmerinnen, welche den Fragebogen nur mangelhaft
beziehungsweise unvollstdndig ausgefillt hatten. Mittels Boxplot konnten bei den
Werten des 12-ltem General Health Questionnaire (Goldberg, 1992) ein Ausreil3er,
sowie bei der Resilienzskala RS-13 (Leppert et al., 2008) drei Ausreil3er ermittelt
werden. Diese Falle wurden jedoch, nach eingehender Prifung der anderen Antworten
der betreffenden Personen, aus Grinden der wahrheitsgetreuen Abbildung der
Stichprobe in der Analyse belassen. Die Summenscores des 12-ltem General Health
Questionnaires zu Symptomen von Angstlichkeit/Depression (Goldberg, 1992), der
Resilienzskala RS-13 zur Resilienz (Leppert et al., 2008) und des Distress Screeners
zum Vorliegen von sportberuflichen und generellen Distress (Terluin et al., 2004)
wurden mit Hilfe von graphischer Darstellung und Shapiro-Wilk-Tests auf
Normalverteilung Uberpruft. Bei den folgenden Berechnungen wurde der Durbin-
Watson Test bezlglich des Falls von Autokorrelation sowie der Variance Inflation
Factor berilicksichtigt. Die Hypothesen, welche auf einen Zusammenhang tberprift

werden sollen (Fragestellungen 1, 2, 5, 7, 8 und 9) werden mittels einer
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Rangkorrelation berechnet. Die weiteren Fragestellungen 3, 4 und 6 haben die
Uberprifung einer Mediation zum Ziel und werden daher mit dem PROCESS-Makro
von Andrew F. Hayes (2017) berechnet. Es wird bei den Rechenvorgangen von einem
Signifikanzniveau von a < .05 ausgegangen. Bei Konfidenzintervallen ist das
Konfidenzniveau wie tblich mit 95% angegeben.

4.5.1 Pfad-Diagramm. In Abbildung 1 ist das Pfad-Diagramm der statistischen
Auswertung ersichtlich. Es soll die erhobenen Variablen und deren Beziehung
zueinander auf einen Blick kenntlich machen. Die grinen Pfeile bilden die
Forschungsfragen nach Korrelationen ab, wahrend die blauen Pfeile die

Mediationsanalysen verbildlichen sollen.

Anzahl Anzahl Life-Event Akute
Verletzungen Operationen lfe-Events Verletzung
Stressoren
. Symptome
Distress Angst/Depression
A A
D1 D2 Ds GHQ:1 GHOQx GHQ12
Resilienz
R1 Rx Ris

Abbildung 1. Pfad-Diagramm der statistischen Auswertung. D1, D2 und D3 bezeichnet
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die drei abgefragten Items des Distress Screeners (Terluin et al., 2004), GHQ1, GHQx
und GHQa2 steht fur die Fragen des 12-ltem General Health Questionnaires (Goldberg,
1992) und R1, Rx und Ri3z kennzeichnet die 13 der zu bewertenden Aussagen der
Resilienzskala RS-13 (Leppert et al., 2008).
5 Ergebnisse

In diesem Abschnitt sollen sowohl die deskriptiven Statistiken der Skalen und
Stressoren der professionellen Ful3ballspielerinnen wie auch die statistischen
Ergebnisse der vorliegenden Studie und damit die Beantwortung der zuvor postulierten
Fragestellungen angegeben werden.
5.1 Voranalyse

Die summierten Werte des sportberuflichen und generellen Distress Screeners
(Terluin et al., 2004), der Antworten des 12-ltem General Health Questionnaires
(Goldberg, 1992) sowie der Resilienzskala RS-13 (Leppert et al., 2008) wurden nach
Field (2009) mit dem Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung tberpruft. Laut Field
(2009) besitzt der Shapiro-Wilk Test auch bei geringeren Stichproben ausreichend
statistische Power und Aussagekraft. In Tabelle 2 sind die Ergebnisse des Tests auf
Normalverteilung der Skalen grafisch aufbereitet. Alle p-Werte des Shapiro-Wilk Tests
fielen signifikant aus. Auch bei der visuellen Uberpriifung mithilfe von Boxplots und
Histogrammen wurde eine Verletzung der Voraussetzung der Normalverteilung
ersichtlich, weswegen bei der Berechnung der Korrelationen auf parameterfreie

Testverfahren zurtickgegriffen wurde.

Tabelle 2
Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests
Teststatistik df p
GHQ-12 .89 47 .00
RS-13 .95 47 .03
Distress Screener
_ .92 47 .00
sportlich
Distress Screener
.87 47 .00

generell

Anmerkung. Die Signifikanzwerte sind durchwegs p < .05 weshalb eine Verletzung der

Normalverteilung der Skalen angenommen wird.
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5.2 Reliabilitatsanalyse

Damit eine ausreichende Reliabilitdit der verwendeten Messinstrumente
gegeben ist, wurde eine Reliabilitdtsanalyse vorgenommen. Blanz (2015) postuliert
eine akzeptable interne Konsistenz ab einem Cronbachs a > .7. Bei einem Cronbachs
a zwischen .6 und .7 ist die interne Konsistenz fragwurdig und jeder niedrigere Wert
ist als inakzeptabel zu interpretieren. Bortz und Ddring (2006) machen jedoch darauf
aufmerksam, dass die Werte der internen Konsistenz, stark von der Itemanzahl der
Tests abhangig sind. Aus je mehr Fragen die Skala besteht, desto héhere Cronbachs-
a-Werte werden tendenziell erreicht. Dies sollte bei Betrachtung der Ergebnisse des
Distress Screeners (Terluin et al., 2004) mit nur 3 Items beachtet werden. Die
Cronbachs-a-Werte der eingesetzten Skalen konnen aus der Tabelle 3 enthommen

werden.

Tabelle 3

Reliabilitatsanalysen der einzelnen Skalen

Cronbachs a [temanzahl
GHQ-12 .84 12
RS-13 g7 13
Distress Screener
_ .66 3
sportlich
Distress Screener
.78 3

generell

Anmerkung. Die Skalen GHQ-12, RS-13 und der generelle Distress Screener zeigen
akzeptable bis hohe Werte. Einzig die interne Konsistenz des sportlichen Distress
Screener ist fragwirdig. Da der Wert aber nur knapp unter .7 liegt und nur 3 Fragen
beinhaltet - weshalb das Cronbachs-a unter anderem auch niedriger ausfallen kann
(Bortz & Doéring, 2006) - wird die Skala zur Beantwortung der Fragestellung trotzdem

verwendet.

5.3 Deskriptive Statistiken der Skalen

Um einen besseren Uberblick tiber die mentale Verfassung der professionellen
Fullballspielerinnen zu erhalten, werden die erhobenen Daten der eingesetzten
Skalen in der Tabelle 4 grafisch dargestellt. Es lasst sich feststellen, dass 16 von 47
Personen Symptome von Angstlichkeit/Depression aufweisen. Dies entspricht 34.0%

der gesamten Stichprobe. Anhand der Beantwortung des Fragebogens lasst sich die
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Stichprobe in neun Personen (19.1%) mit niedriger Resilienz, sechs Personen (12.8%)
mit moderater Resilienz und 32 Personen (68.1%) mit hoher Resilienz einteilen. Bei
den Ergebnissen des Distress Screener, bezogen auf die sportberufliche Situation,
konnte bei acht Personen (17.0%) das Vorliegen von Distress festgestellt werden,
wahrend 39 Teilnehmerinnen (83%) den Fragebogen unaufféllig beantworteten. Von
allen ProbandInnen erfullten drei Personen (6.4%) der Stichprobe den Cut-Off Wert fur
das Vorliegen von Distress, bezogen auf die allgemeine Lebenssituation. Der Grof3teil

der befragten Sportlerinnen (44 Personen, 95.6%) zeigte keinen generellen Distress.

Tabelle 4

Grafische Darstellung der Ergebnisse der Skalen

Min Max M SD Mdn
GHQ-12 3 30 10.62 5.23 9.00
RS-13 53 87 73.80 7.52 74.75
Distress Screener
) 0 6 1.96 1.52 2
sportlich
Distress Screener
0 6 1.74 1.51 2

generell

Anmerkung. Cut-Off Werte der einzelnen Skalen: GHQ-12 (212), RS-13 (Niedrig: 13-
66; Moderat: 67-72; Hoch: 73-91), Distress Screener (24).

5.4 Deskriptive Statistiken der Stressoren

Bei der Erhebung von Stressoren der professionellen FulR3ballspielerinnen wurden die
folgenden Faktoren abgefragt: Akute Verletzung, Anzahl Verletzungen, Anzahl
Operationen, Erleben eines kritischen Life-Events und das Vorliegen einer
psychischen Erkrankung, was aber nur optional zu beantworten war. Von den 47
befragten Teilnehmerinnen laborierten 14 Personen (29.8%) an einer akuten
Verletzung, wahrend 33 Personen (70.2%) verletzungsfrei waren. Durchschnittlich
hatten sich die Probandinnen M (SD) = 3.17 Verletzungen (2.10) im Laufe ihrer
bisherigen Karriere zugezogen. Funfundzwanzig Athletinnen (53.2%) mussten sich
infolge einer Verletzung einer Operation unterziehen. Der Mittelwert betrug dabei M
(SD) = 0.89 Operationen (1.34). Siebzehn Prozent der professionellen
FulRballspielerinnen (Acht Personen) gaben an, im vergangenen Jahr ein kritisches
Lebensereignis (Scheidung, Todesfall in der Familie, Trennung etc.) erlebt zu haben.

Von N = 47 Teilnehmerlnnen der Gesamtstichprobe beantwortete nur eine Person
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(2.1%), die optional gestellte Frage jemals an einer psychischen Erkrankung gelitten
zu haben, mit Ja. In Abbildung 2 sind die deskriptiven Ergebnisse der Anzahl der
Verletzungen sowie in Abbildung 3 die Anzahl der Operationen als Balkendiagramm

aufgelistet.

Anzahl Verletzungen

0 1 2 3 4 5

12

10

(o]

(o2}

N

N
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mehr als 5
= Anzahl Verletzungen
Abbildung 2. Anzahl der Verletzungen (N = 47).
Anzahl Operationen
30
25
20
15
10
| I
. [ -
0 1 2 3 4 5 mehr als 5

= Anzahl Operationen

Abbildung 3. Anzahl der Operationen (N = 47).
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5.5 Ergebnisse der Fragestellungen und Hypothesen

Um die vorliegenden Ergebnisse zu interpretieren, soll  der
Korrelationskoeffizient herangezogen werden. Cohen (1988) interpretierte die
Effektstarke dabei wie folgt: schwache Korrelation (r = .10), moderate Korrelation (r =
.30), starke Korrelation (r = .50).

5.5.1 Ergebnisse der Fragestellung 1. Die Forschungsfrage 1 wurde mittels
einer Spearman-Rangkorrelation (Anzahl Verletzungen und Anzahl Operationen)
beziehungsweise fir jene Stressoren, welche nominal skaliert sind (kritisches
Lebensereignis und akute Verletzung) mittels einer punktbiserialen Korrelation
berechnet. Die Voraussetzungen fir eine Berechnung der Produkt-Moment Korrelation
nach Pearson waren durch die Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests zur Uberprifung
der Normalverteilung fir den sportberuflichen Distress Screener (Terluin et al., 2004)
als verletzt angenommen worden (vgl. Tabelle 2). Nach Analyse der erhobenen Daten
kann die Alternativhypothese 1a vorlaufig angenommen werden. Der Stressor Anzahl
Verletzungen hangt signifikant positiv (rna = .32, p = .03) mit dem personlich
empfundenen sportberuflichen Distress zusammen. Haufiger verletzte Personen
zeigen hoheren sportberuflichen Distress. Professionelle Fuf3ballerinnen welche
geringeren sportberuflichen Distress aufweisen, haben weniger Verletzungen erlitten.
Fur die Hypothesenpaare 1b, 1c und 1d muss vorlaufig jeweils die Nullhypothese
beibehalten werden. Es konnten keine signifikanten Ergebnisse fir den
Zusammenhang der Stressoren Anzahl Operationen, kritisches Lebensereignis und
akute Verletzung mit sportberuflichem Distress gefunden werden, wie auch der Tabelle

5 entnommen werden kann.

Tabelle 5
Ergebnisse Forschungsfrage 1: Zusammenhang der Stressoren mit sportberuflichem

Distress

Stressoren Korrelationskoeffizient r p
Anzahl Verletzungen .32 .03*
Anzahl Operationen .23 A2

Kritisches
o -.00 .99
Lebensereignis

Akute Verletzung 19 .20

Anmerkung. N =47.*: p <.05. Bei einem Korrelationskoeffizient r =.32 kann von einem
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moderaten positiven Zusammenhang ausgegangen werden. Die ungerundeten Werte

bei der Variable kritisches Lebensereignis sind r = -.002, p = .998.

5.5.2 Ergebnisse der Fragestellung 2. Die Forschungsfrage 2 wurde mittels
einer Spearman-Rangkorrelation (Anzahl Verletzungen & Anzahl Operationen)
beziehungsweise fir jene Stressoren, welche nominal skaliert sind (kritisches
Lebensereignis und akute Verletzung) mittels einer punktbiserialen Korrelation
berechnet. Die Voraussetzungen fir eine Berechnung der Produkt-Moment Korrelation
nach Pearson waren durch die Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests zur Uberprifung
der Normalverteilung fur den generellen Distress Screener (Terluin et al., 2004) als
verletzt angenommen worden (vgl. Tabelle 2). Nach Analyse der erhobenen Daten
kann die Alternativhypothese 2d vorlaufig angenommen werden. Der Stressor akute
Verletzung hangt signifikant positiv (rza = .34, p = .02) mit dem personlich empfundenen
generellen Distress zusammen. Professionelle Ful3ballspielerinnen, welche akut an
einer Verletzung laborieren, zeigen einen hdheren generellen Distress. Wahrend
Probandinnen mit weniger generellem Distress, eher nicht an einer akuten Verletzung
laborieren. Fur die Hypothesenpaare 2a, 2b und 2c muss vorlaufig jeweils die
Nullhypothese beibehalten werden. Es konnten keine signifikanten Ergebnisse fur den
Zusammenhang der Stressoren Anzahl Verletzungen, Anzahl Operationen und
kritisches Lebensereignis mit generellem Distress gefunden werden, wie auch in

Tabelle 6 ersichtlich ist.

Tabelle 6

Ergebnisse Forschungsfrage 2: Zusammenhang der Stressoren mit generellem

Distress

Stressoren Korrelationskoeffizient r p
Anzahl Verletzungen .26 .08
Anzahl Operationen .06 .70

Kritisches
o .18 .23
Lebensereignis

Akute Verletzung .34 .02*

Anmerkung. N =47. *: p <.05. Bei einem Korrelationskoeffizient r = .34 kann von einem

moderaten positiven Zusammenhang ausgegangen werden.

5.5.3 Ergebnisse der Fragestellung 3. Es soll mittels einer Mediationsanalyse

Uberpruft werden, ob die Resilienz auf den Zusammenhang von vorliegenden



MENTALE BELASTUNG BEI FUSSBALLSPIELER_INNEN 30

Stressoren und dem personlich empfundenen sportberuflichen Distress einwirkt. Die
Berechnung gibt ein Konfidenzintervall an, welches zeigt ob ein indirekter Effekt der
mediierenden Variable auf die Korrelation zwischen der Anzahl an Verletzungen und
dem sportberuflichen Distress vorliegt. Die Grenzen des Konfidenzintervalls werden in
der Tabelle 7 unter den Punkten BootLLCI und BootULCI angegeben.

Tabelle 7
Ergebnisse Forschungsfrage 3: Mediationsanalyse des Zusammenhangs von
Stressoren und sportberuflichem Distress
Indirect Effect of X on Y
Effect Boot SE BootLLCI BootULCI
Resilienz .00 .04 -.07 10
Anmerkung. N = 47. Das Konfidenzintervall [-.07, .10] enthalt den Wert 0, weshalb der

indirekte Effekt von Resilienz auf den Zusammenhang der Anzahl der Verletzungen

und sportberuflichem Distress nicht signifikant ist.

5.5.4 Ergebnisse der Fragestellung 4. Die Forschungsfrage 4 soll tiberprufen,
ob die Resilienz auf den Zusammenhang von vorliegenden Stressoren und dem
personlich empfundenen generellen Distress einwirkt. In der Tabelle 8 wird
angegeben, ob ein indirekter Effekt der mediierenden Variable auf die Korrelation

zwischen einer akuten Verletzung und dem generellen Distress vorliegt.

Tabelle 8
Ergebnisse Forschungsfrage 4: Mediationsanalyse des Zusammenhangs von
Stressoren und generellem Distress
Indirect Effect of X on Y
Effect Boot SE BootLLCI BootULCI
Resilienz .07 A2 -.08 42
Anmerkung. N = 47. Das Konfidenzintervall [-.08, .42] enthalt den Wert 0, weshalb der

indirekte Effekt von Resilienz auf den Zusammenhang der akuten Verletzung und

generellen Distress nicht signifikant ist.

5.5.5 Ergebnisse der Fragestellung 5. Die Forschungsfrage 5 wurde mittels
einer Spearman-Rangkorrelation (Anzahl Verletzungen & Anzahl Operationen)
beziehungsweise fir jene Stressoren, welche nominal skaliert sind (kritisches

Lebensereignis und akute Verletzung) mittels einer punktbiserialen Korrelation
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berechnet. Die Voraussetzungen fur eine Berechnung der Produkt-Moment Korrelation
nach Pearson waren durch die Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests zur Uberprifung
der Normalverteilung fur den 12-ltem General Health Questionnaire (Goldberg, 1992)
als verletzt angenommen worden (vgl. Tabelle 2). Nach Analyse der erhobenen Daten
kann die Alternativhypothese 5d vorlaufig angenommen werden. Der Stressor akute
Verletzung hangt signifikant positiv (rsa¢ = .42, p = .00) mit den personlich erlebten
Symptomen von Angstlichkeit/Depression zusammen. Professionelle
FuRRballspielerinnen, welche akut an einer Verletzung laborieren, zeigen mehr
Anzeichen von Angstlichkeit/Depression. Probanden welche weniger Symptome von
Angstlichkeit/Depression aufweisen, laborieren eher nicht an einer akuten Verletzung.
Fur die Hypothesenpaare 5a, 5b und 5c muss vorlaufig jeweils die Nullhypothese
beibehalten werden. Es konnten keine signifikanten Ergebnisse fir den
Zusammenhang der Stressoren Anzahl Verletzungen, Anzahl Operationen und
kritisches  Lebensereignis mit  personlich  erlebten  Symptomen  von

Angstlichkeit/Depression gefunden werden, wie auch in Tabelle 9 zu sehen ist.

Tabelle 9
Ergebnisse Forschungsfrage 5: Zusammenhang der Stressoren mit Symptomen von

Angstlichkeit/Depression

Stressoren Korrelationskoeffizient r p
Anzahl Verletzungen A1 45
Anzahl Operationen 15 31

Kritisches

19 21

Lebensereignis
Akute Verletzung 42 .00*

Anmerkung. N =47. *: p <.05. Bei einem Korrelationskoeffizient r = .42 kann von einem
moderaten bis starken positiven Zusammenhang ausgegangen werden. Der genaue

Wert zur Signifikanztestung bei akuter Verletzung war p = .003.

5.5.6 Ergebnisse der Fragestellung 6. Es soll mittels einer Mediationsanalyse
Uberpruft werden, ob die Resilienz auf den Zusammenhang von vorliegenden
Stressoren und personlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression indirekt
einwirkt. In der Tabelle 10 wird angegeben, ob ein indirekter Effekt der mediierenden
Variable auf die Korrelation zwischen einer akuten Verletzung und Symptomen von

Angstlichkeit/Depression vorliegt.
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Tabelle 10
Ergebnisse Forschungsfrage 6: Mediationsanalyse des Zusammenhangs von
Stressoren und Symptomen von Angstlichkeit/Depression
Indirect Effect of X on Y
Effect Boot SE BootLLCI BootULCI
Resilienz 42 .61 -.53 2.01
Anmerkung. N = 47. Das Konfidenzintervall [-.53, 2.01] enth&lt den Wert 0, weshalb

der indirekte Effekt von Resilienz auf den Zusammenhang der akuten Verletzung und

Symptomen von Angstlichkeit/Depression nicht signifikant ist.

5.5.7 Ergebnisse der Fragestellung 7. Um den Zusammenhang zwischen
dem personlich empfundenen sportberuflichen Distress und der Resilienz zu
Uberprufen wurde eine Spearman-Rangkorrelation berechnet. Die Voraussetzungen
fur eine Berechnung der Produkt-Moment Korrelation nach Pearson, waren durch die
Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests zur Uberprifung der Normalverteilung fir den
sportberuflichen Distress Screener (Terluin et al., 2004), wie auch fur die
Resilienzskala RS-13 (Leppert et al., 2008) als verletzt angenommen worden (vgl.
Tabelle 2). Nach Analyse der erhobenen Daten kann die Alternativhypothese 7
vorlaufig angenommen werden. Die Spearman-Rangkorrelation ergab einen
signifikanten negativen Zusammenhang (r7 = -.32, p = .03) zwischen sportberuflichem
Distress und Resilienz. Professionelle Fuf3ballspielerinnen mit hohen Resilienz-
Werten zeigten weniger sportberuflichen Distress. Probandinnen welche hohen
sportberuflichen Distress aufweisen erzielten niedrigere Werte bei der Resilienzskala
RS-13 (Leppert et al., 2004).

5.5.8 Ergebnisse der Fragestellung 8. Zur Berechnung des Zusammenhangs
zwischen dem personlich empfundenen generellen Distress und der Resilienz wurde
eine Spearman-Rangkorrelation verwendet. Die Voraussetzungen fir eine
Berechnung der Produkt-Moment Korrelation nach Pearson, waren durch die
Ergebnisse des Shapiro-Wilk Tests zur Uberprifung der Normalverteilung fir den
generellen Distress Screener (Terluin et al., 2004), wie auch fur die Resilienzskala RS-
13 (Leppert et al., 2008) als verletzt angenommen worden (vgl. Tabelle 2). Nach
Analyse der erhobenen Daten kann die Nullhypothese 8 vorlaufig beibehalten werden.
Die Spearman-Rangkorrelation ergab einen niedrigen nicht signifikanten, negativen

Zusammenhang (rs = -.15, p = .31) zwischen generellem Distress und Resilienz.
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5.5.9 Ergebnisse der Fragestellung 9. Um den Zusammenhang zwischen den
personlich erlebten Symptomen von Angstlichkeit/Depression und Resilienz zu
messen wurden nicht parametrische Tests verwendet. Da die Voraussetzungen fur die
Berechnung der Produkt-Moment Korrelation, durch die Ergebnisse des Shapiro-Wilk
Tests (vgl. Tabelle 2), als verletzt angenommen wurden, wurde eine Spearman-
Rangkorrelation eingesetzt. Diese ergab einen moderaten bis starken, signifikanten,
negativen Zusammenhang (re = -.43, p = .00) zwischen Symptomen von
Angstlichkeit/Depression und Resilienz. Die Nullhypothese kann somit verworfen und
die Alternativhypothese 9 angenommen werden. Versuchspersonen mit ausgepragter
Resilienz zeigten weniger Symptome von Angstlichkeit/Depression wahrend
Probandinnen mit hohen Werten beim 12-ltem General Health Questionnaire

(Goldberg, 1992) eher niedrigere Resilienz-Werte aufwiesen.

6 Diskussion

Es folgt eine Zusammenfassung der vorliegenden Forschungsergebnisse sowie
maogliche Erklarungsansatze fir deren Entstehung. Im Detail sollen Verbindungen zu
bisherigen Erkenntnissen von friheren Studien hergestellt werden. Des Weiteren
werden Limitationen der vorliegenden Arbeit und ein Ausblick fur zukunftige
Forschungsmdglichkeiten zu  mentalen Belastungen bei  professionellen
FuRballspielerinnen gegeben werden. AbschlieBend werden noch potenzielle
Implikationen fur die Praxis beschrieben.

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurde die mentale Belastung von professionellen
FuRballspielerinnen in Osterreichs hichsten Spielklassen erforscht. AuBerdem wurde
Uberpruft ob es bei der untersuchten Population Zusammenhénge zwischen
vorliegenden Stressoren und personlichem Distress oder Symptomen von
Angstlichkeit/Depression gibt. Ebenso sollte die Rolle der Resilienz als mdglicherweise
mediierende und resistente Personlichkeitseigenschaft Gberprift werden.

Bevor die berichteten Ergebnisse der Forschungsfragen diskutiert werden, soll
noch auf die deskriptiven Werte eingegangen und mit den Pravalenzen von
internationalen Studien verglichen werden. Die Anzahl an Verletzungen und
Operationen der Studienteilnehmerinnen ist vergleichbar mit der H&aufigkeit der
Stichprobe von Gouttebarge und Aoki et al. (2015). Die hauptberuflich tatigen
FuRballspielerinnen in Osterreich mussten sich in etwa gleich vielen Operationen

wéahrend ihrer laufenden Karriere unterziehen, obwohl sich die untersuchten
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Probandinnen ungefahr eine Verletzung mehr zugezogen hatten. Bei den Werten zur
Resilienz wurde der Mittelwert der Validationsstudie von Leppert et al. (2008) zum
Vergleich herangezogen. Dieser deckt sich, mit einer kleinen Abweichung von drei
Punkten, mit den erhobenen Werten der professionellen Sportlerinnen in Osterreich.
Die Pravalenz der Symptome von Angstlichkeit/Depression war bei der vorliegenden
Stichprobe minimal geringer als bei internationalen Studien, welche ebenfalls den 12-
Item General Health Questionnaire als Instrument verwendeten (Foskett & Longstaff,
2017; Gouttebarge, Backx et al., 2015). Die Differenz ist jedoch zu niedrig, um von
einer emotional stabileren Population der hauptberuflich tatigen Athletinnen in
Osterreich, im Gegensatz zum europaischen Durchschnitt, zu sprechen. Die
erhobenen Werte des personlich empfundenen Distress unterscheiden sich nur
marginal von den Pravalenzraten, welche in Spanien, Finnland, Frankreich, Norwegen
und Schweden gemessen wurden (Gouttebarge, Backx et al., 2015). Daher kann
davon ausgegangen werden, dass die vorliegende Stichprobe als reprasentativ
angesehen werden kann und ahnlich viele 6sterreichische Ful3ballspielerinnen an
mentalen Belastungen leiden wie Sportlerinnen anderer europdaischer Lander.

6.1.1 Zusammenhang zwischen Stressoren und Distress sowie Einfluss
von Resilienz. Bei der ersten Fragestellung konnte ein signifikanter und moderat
positiver Zusammenhang zwischen haufigen Verletzungen und dem personlich
empfundenen sportberuflichen Distress gefunden werden. Die These von Gouttebarge
und Backx et al. (2015), dass bei einer hohen Anzahl an Verletzungen, eher mentale
Erkrankungen auftreten, konnte mit diesen Ergebnissen unterstrichen werden.
Rekonvaleszenz ist fur FuBballspielerinnen besonders dann frustrierend, wenn man
sich schon des Ofteren eine Verletzung zugezogen hat und man wieder mit
therapeutischen MalRnhahmen daflir sorgen muss, einsatzfahig zu werden. Zwischen
sportberuflichem Distress und den Stressoren akute Verletzung, Anzahl der
Operationen und dem Erleben eines kritischen Lebensereignisses konnte keine
signifikante Korrelation identifiziert werden. Dies wiederspricht den bisherigen
Erkenntnissen der Literatur (Gouttebarge, Aoki et al., 2015; Moesch et al., 2018). Es
kénnte aber auch auf andere Griinde zurtickgefihrt werden, welche im Abschnitt 6.3
Limitationen angegeben werden. Die zweite Fragestellung befasste sich mit Distress
bezogen auf die generelle Lebenslage. Dabei konnte ein signifikanter und moderat
positiver Zusammenhang mit dem Vorliegen einer akuten Verletzung gefunden

werden. Der Umstand, ihren/seinen Beruf als professionelle/r Ful3ballspielerin
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voribergehend nicht mehr ausiiben zu kénnen und eventuell im Spital auf arztliche
Betreuung angewiesen zu sein, wirkt sich auf die allgemeine mentale Gesundheit
belastend aus. Die betroffenen Sportlerinnen erfahren auch im eigenen Wohnraum
einen Verlust von Unabhéangigkeit und sind auf die Hilfe von anderen Menschen
angewiesen (Gulliver et al., 2015). Dies fuhrt zu erhéhtem Distress, der sich auch auf
andere Lebensbereiche negativ auswirken kann. In den folgenden zwei
Fragestellungen wurde untersucht ob die psychische Widerstandsfahigkeit von
professionellen Athletinnen auf die oben beschriebenen Korrelationen einwirkt. Es
konnte jedoch weder fur den Zusammenhang der Anzahl an Verletzungen und dem
sportberuflichen Distress noch fur den Zusammenhang einer akuten Verletzung und
generellem Distress eine signifikante Mediation durch Resilienz gefunden werden.
Laut diesem Ergebnis wirkt die personliche Widerstandsfahigkeit der Sportlerinnen
nicht auf die Korrelationen der vorliegenden Stressoren mit personlich erlebtem
Distress ein. Ob diese Erkenntnis eine allgemeine Gliltigkeit besitzt, sollte von einer
Untersuchung mit einer groReren Stichprobe Uberprft werden.

6.1.2 Zusammenhang zwischen Stressoren und Symptomen von
Angstlichkeit/Depression sowie Einfluss von Resilienz. Bei der Auswertung zur
Fragestellung 5 konnte ein signifikanter und moderat bis hoher positiver
Zusammenhang zwischen dem Laborieren an einer akuten Verletzung und
Symptomen von Angstlichkeit/Depression gefunden werden. Dieses Ergebnis deckt
sich mit Beschreibungen von Gouttebarge und Aoki et al., (2015) wonach Personen,
welche sich eine Verletzung zugezogen haben, eher mental belastet sind. Geflihle von
Angstlichkeit/Depression kénnen die Folge des Laborierens an einer akuten
Verletzung sein. Der weitere Verlauf der sportlichen Karriere wird in Frage gestellt und
es herrscht Unsicherheit, ob man an frihere korperliche Fitness und spielerische
Leistung anknupfen kann. Andererseits konnte der ahnlich lautende Schluss, dass
auch Operationen dies zur Folge hétten, in der vorliegenden Untersuchung nicht
repliziert werden. Wobei auch hier auf den Abschnitt 6.3 Limitationen fur alternative
Griunde verwiesen werden muss. Dasselbe gilt auch fir das Erleben eines kritischen
Lebensereignisses sowie der Anzahl an erlittenen Verletzungen. Beide
Zusammenhange wurden bei der Auswertung nicht signifikant. Wie beim Distress
wurde auch bei der Korrelation zwischen Symptomen von Angstlichkeit/Depression
und dem Laborieren an einer akuten Verletzung eine mégliche mediierende Rolle der

Resilienz mittels einer Mediationsanalyse Uuberprift. Auch dabei konnte kein
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signifikanter indirekter Einfluss der psychischen Widerstandsfahigkeit auf die
Korrelation festgestellt werden.

6.1.3 Zusammenhang zwischen Distress und Resilienz. Die
Fragestellungen 7 und 8 befassten sich mit dem Zusammenhang von Resilienz und
Distress. Es konnte ein signifikanter und moderat negativer Zusammenhang zwischen
sportberuflichem Distress und Resilienz gefunden werden. Es lasst darauf schliel3en,
dass professionelle Fulballspielerinnen mit hoher psychischer Widerstandskraft
weniger sportberuflichen Distress empfinden und Personen mit niedriger Resilienz
starkeren sportberuflichen Distress erleben. Bezogen auf den Zusammenhang
zwischen generellem Distress und Resilienz kann kein signifikantes Ergebnis
vorgelegt werden. Die Berechnungen ergaben zwar einen leichten negativen
Zusammenhang, welcher jedoch nicht signifikant wurde. Moglicherweise wéare diese
Korrelation mit einer gréReren Stichprobe signifikant geworden, doch darauf wird im
Abschnitt 6.4 Ausblick und Implikationen fir Forschung und Praxis noch naher
eingegangen werden.

6.1.4 Zusammenhang zwischen Symptomen von
Angstlichkeit/Depression und Resilienz. Passend zu der im theoretischen
Hintergrund angeflhrten Literatur lie3 sich ein signifikanter und moderat bis stark
negativer Zusammenhang zwischen Symptomen von Angstlichkeit/Depression und
Resilienz feststellen (Sarkar & Fletcher, 2014). Professionelle Ful3ballspielerinnen mit
hohen  Resilienz-Werten  zeigen  tendenziell weniger = Symptome  von
Angstlichkeit/Depression als Personen mit geringerer Resilienz. Diese
Populationsgruppe zeigt starkere Anzeichen von Angstlichkeit/Depression. Dieses
Ergebnis lasst sich auch auf die Normalbevdlkerung verallgemeinern, da auch dort
resilientere Personen widerstandsfahiger gegentber Stress und der Bildung von
psychischen Symptomen sind (Sanchez-Lopez & Dresch, 2009).

6.2 Einbettung in die Literatur

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass die Resilienz zwar nicht auf die
Korrelationen von Stressoren auf Symptome von Angstlichkeit/Depression oder
Distress einwirkt, sehr wohl aber protektiv gegeniber widrigen &ul3eren
Umwelteinflisse wirkt. Personen mit hoher psychischer Widerstandskraft entwickeln
Routinen, die es ihnen erlauben, mit Belastungen besser umzugehen und ihre innere

Balance bei kritischen Erlebnissen eher beizubehalten.
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Wahrend der Analyse der erhobenen Daten der vorliegenden Studie wurden
auch weitere explorative Ansatze, die sich aus Sichtung der Literatur ergaben, verfolgt.
So sollten die Probandinnen gesondert nach Altersunterschieden, dem Erleben eines
kritischen Lebensereignis sowie auch nach Geschlechtsunterschieden Uberprift
werden. Es konnten jedoch entgegen dem theoretischen Hintergrund Kkeine
signifikanten Altersunterschiede gefunden werden. Trotzdem sollten die Ergebnisse
genauer untersucht werden, um auf die bisher berichtete héheren Vulnerabilitat von
jungeren Ful3ballspielerinnen einzugehen (Jensen et al., 2018). Die untersuchten
Teilnehmerinnen wurden anhand des durchschnittlichen Alters in zwei Gruppen
unterteilt, damit deren summierte Ergebnisse der verwendeten Skalen verglichen
werden konnten. Es zeigten sich Tendenzen einer hoheren mentalen Belastung bei
der jungeren Stichprobe (16 bis 22-jahrige) als bei der alteren Vergleichsgruppe (23
bis 39-jahrige). Beim 12-ltem General Health Questionnaire (Goldberg, 1992) zeigten
die jungeren  Sportlerinnen  durchschnittlich  starkere  Anzeichen  von
Angstlichkeit/Depression. Interessanterweise berichteten die alteren Athletinnen von
haufigerem sportberuflichen Distress als die junge Vergleichsgruppe, jedoch waren die
Ergebnisse beim Distress bezogen auf die generelle Lebenssituation wieder
umgekehrt. Dies lasst vermuten, dass professionelle FuRballspielerinnen, wie auch die
Allgemeinpopulation, im Laufe des Lebens bessere Coping-Strategien zum Umgang
mit Distress im alltdglichen Setting entwickeln. Die niedrigeren Werte beim
sportberuflichen Distress kdnnten sich auch durch weniger erlittenen Verletzungen bei
den unter 23-Jahrigen erklaren lassen. Bei der Resilienz unterschieden sich die beiden
Vergleichsgruppen kaum. Dies kann daher rihren, dass Resilienz kein permanenter
Charakterzug ist, sondern uber verschiedene Lebensabschnitte und bestimmte
Situationen variieren kann (Wittchen & Hoyer, 2011).

Die Ergebnisse der Vergleichsgruppen, welche ein kritisches Lebensereignis in
den letzten Monaten erfahren hatten oder nicht, waren zwar ebenfalls nicht signifikant,
fielen jedoch tendenziell wie zu erwarten und in der Literatur berichtet aus
(Gouttebarge, Aoki et al., 2015). Athletinnen, welche ein kritisches Lebensereignis
hinter sich hatten, zeigten durchschnittlich ein héheres Ausmald an Symptomen von
Angstlichkeit/Depression  sowie Distress, bezogen auf deren generelle
Lebenssituation. Interessant ist jedoch der durchschnittlich niedrigere sportberufliche
Distress dieser Probandinnen im Gegensatz zu der Gruppe, welche angegeben hatte,

kein kritisches Lebensereignis erlebt zu haben. Dies mag sich dadurch erklaren
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lassen, dass Personen nach einem privaten Schicksalsschlag die Prioritdten anders
setzen und dem Beruf eine andere Wertigkeit zuschreiben, wie dem personlichen
Wohlbefinden. Die durchschnittlichen Werte der Resilienz unterschieden sich bei den
verglichenen Gruppen ebenfalls nicht wesentlich.

Wie von Foskett & Longstaff (2017) berichtet, sollte der Fokus vermehrt auf die
Integration aller Geschlechter sowie auch auf die Uberprifung von
Geschlechterdifferenzen bei der Untersuchung mentaler Belastung von
professionellen Athletinnen gelegt werden. Die vorliegende Studie setzte sich dies
zum Ziel und bezog weibliche Fuf3ballspielerinnen ebenso mit ein wie méannliche
Spieler. Nachdem die postulierten Fragestellungen beantwortet waren, wurde wahrend
der explorativen Datenanalyse versucht, etwaig vorhandene
Geschlechterunterschiede aufzuzeigen. Bei der naheren Betrachtung der
verwendeten Skalen, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der
mannlichen und weiblichen Stichprobe festgestellt werden. Trotzdem fanden sich bei
Mittelwertsvergleichen Tendenzen, welche die bisherigen Forschungsergebnisse zu
Genderunterschieden bei professionellen Ful3ballspielerinnen unterstreichen (Jensen
et al., 2018). Weibliche Teilnehmerinnen zeigten durchschnittlich mehr Symptome von
Angstlichkeit/Depression und héhere Werte sowohl beim sportberuflichen als auch
beim generellen Distress Screener (Terluin et al., 2004). Au3erdem wurde ersichtlich,
dass die weiblichen Probanden eine durchschnittlich niedrigere Resilienz aufwiesen
als die mannliche Vergleichsgruppe. Die Unterschiede waren zwar nicht signifikant,
spiegelten aber tendenziell den bisherigen Forschungsstand wider.

6.3 Limitationen

Trotz der umfassenden Planung und Organisation sowohl vor als auch wéhrend
der Durchfiihrung weist die vorliegende Studie auch einige Limitationen auf, welche im
Folgenden aufgezahlt werden. Dies soll als kritische Auseinandersetzung mit der
Untersuchung aber auch als Denkanstof3 fur zuklnftige Forschungen gesehen
werden.

Zu Beginn wird festgehalten, dass es sich bei den angegebenen Ergebnissen
nicht um kausale Zusammenhange handelt, sondern um rein Kkorrelative
Zusammenhange zwischen den erlebten Stressoren und dem personlich
empfundenen Distress oder Symptomen von Angstlichkeit/Depression. Wegen dem
guerschnittlichen Design der Studie gilt dies auch fur die Zusammenhange der

Resilienz mit Distress beziehungsweise den Werten des 12 Item - General Health
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Questionnaires (Goldberg, 1992). Deshalb kann nicht abgeleitet werden, ob zum
Beispiel die Symptome von Angstlichkeit/Depression direkt vom Laborieren an einer
akuten Verletzung herrihren. Dies liel3e sich zum Beispiel mit einem langsschnittlichen
Studiendesign detaillierter untersuchen.

Obwonhl die Zielpopulation der professionellen FufR3ballspielerinnen als sehr
spezifisch und schwer erreichbar beschrieben werden kann, konnte eine
reprasentative StichprobengrofRe erreicht werden. Jedoch muss auch festgehalten
werden, dass fur manche geplante Berechnungen noch mehr Studienteilnehmerinnen
bendtigt worden waren. Im engeren Sinne war vor allem die Verteilung von mannlichen
und weiblichen Athletinnen nicht reprasentativ. Dies erschwerte die geplanten und von
Jensen et al. (2018) vorgeschlagenen Berechnungen der Geschlechtsunterschiede
bei Sportlerinnen mit mentalen Belastungen. Manche Korrelationen der explorativen
Datenanalyse hatten mit einer gro3eren Stichprobe signifikant werden kdnnen, da die
Tendenzen auch die bisherigen Forschungsergebnisse von Gouttebarge und Aoki et
al., (2015) und Foskett & Longstaff (2017) widerspiegeln. Des Weiteren ist es fraglich,
ob genau jene professionellen Ful3ballspielerinnen den Fragebogen ausgefullt haben,
welche einen Bezug zu mentalen Belastungen haben. Dies wiirde eine Verzerrung der
Ergebnisse nach sich ziehen, da die Stichprobe dann nicht die gesamte Population
verhaltnismaRig getreu darstellen wirde. Da die Teilnahme der Spielerinnen nach
Weiterleitung des Fragebogens durch Verantwortliche des Vereins freiwillig war,
lassen sich solche eventuellen Einschrankungen nur schwer umgehen. Aul3erdem
wirde eine verpflichtende Teilnahme wohl auch eine Verzerrung des
Antwortverhaltens mit sich bringen. Es lasst sich festhalten, dass es auf beide Arten
und Weisen der Stichprobenrekrutierung negative Auswirkungen geben wirde.

Wahrend der statistischen Auswertung wurde auch ersichtlich, dass bei den
Stressoren eine Multikollinearitat zwischen bestimmten Variablen vorliegt. Dem
Anschein nach fassten die Studienteilnehmerinnen die Stressoren akute Verletzung
und kritisches Lebensereignis zu grof3en Teilen als ahnliche, wenn nicht sogar als
redundante Fragen auf. Ebenso gab es bei der Frage nach der Anzahl an Verletzungen
und Anzahl an Operationen eine hohe Korrelation untereinander. Verstandlich ist dies
dadurch, da sich diese beiden Fragen gegenseitig beeinflussen. Ohne Verletzung
kommt es auch zu keiner Operation. Fur zuklnftige Forschungen sollte dabei eine
differenzierte Art der Fragestellung nach diesem Stressor gewahlt werden. Am

naheliegendsten wéare dabei eine qualitative Befragung mittels standardisierten
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Interviews zum Ausmall der mentalen Belastung bei professionellen
FuRballspielerinnen bezogen auf Operationen und der damit einhergehenden
Ausfallszeit. Erklarbar wird dadurch, weshalb nur Zusammenhéange mit den Variablen
Anzahl Verletzung und akute Verletzung signifikant geworden sind.

Des Weiteren ist eine Alpha-Fehlerinflation nicht auszuschliel3en, da keine
Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt wurde. Hierbei soll jedoch festgehalten werden,
dass bei der vorliegenden Studie der Fokus nicht darauf lag, wie viele Korrelationen
signifikant werden, sondern ob sich eine Tendenz zeigt, dass spezifische Stressoren
mit mentaler Belastung bei professionellen Ful3ballspielerinnen zusammenhangen. Da
dieser grundsatzliche Einfluss tUber die meisten Hypothesen ersichtlich ist, erscheint
eine vorsichtige Interpretation der unkorrigierten p-Werte als angemessen.

Bei der Erstellung des Fragebogens gab es ruckblickend ebenfalls leichte
Méangel. Die Auswahlmdglichkeit fir die Anzahl an Verletzungen hatte noch héher
eingestellt werden sollen, da sich bei der Auswertung zeigte, dass fast ein Viertel der
Teilnehmerinnen die maximale Antwort ,mehr als 5 Verletzungen“ angegeben haben.
Dies ware in diesem Sinne relevant gewesen, um zu erheben, wie viele Verletzungen
professionelle Athletinnen bis zum Ende ihrer Karriere erleiden.

6.4 Ausblick und Implikationen fur Forschung und Praxis

In Zukunft ware es zur Durchfiihrung einer Studie zur mentalen Belastung bei
professionellen Sportlerinnen definitiv von Vorteil, eine Kooperation mit einem
Dachverband der Sportart anzustreben. Die Reichweite der Untersuchung kénnte um
ein Vielfaches erhéht werden und damit eine gré3ere und reprasentativere Stichprobe
ermdglichen. Dadurch ergabe sich auch eine breitere Palette an Moglichkeiten der
statistischen Auswertung. Es konnten homogenere Gruppen bezlglich Geschlecht
und Alter der Teilnehmerinnen erzielt werden und dadurch aussagekraftigere Schliisse
gezogen werden. Der Zeitpunkt wann die Studie umgesetzt wird und wie lange die
Mdoglichkeit zur Beantwortung des Fragebogens besteht, ist ebenfalls nicht zu
vernachlassigen. Ein teilnehmender Verein aus der Bundesliga der Frauen erteilte
zwar eine schriftliche Zusage fir die Weiterleitung der Studie, jedoch erst nachdem
zwei wichtige, anstehende Saisonspiele absolviert waren. Ob die Spielerinnen in
dieser intensiven Zeit der Meisterschaft sich freiwillig fir die Teilnahme an einer Studie
interessieren ist zumindest fragwirdig. Jedoch bleibt es schwierig, den richtigen
Zeitpunkt fur die Realisierung einer solchen Studie zu finden, da in der spielfreien Zeit

der Meisterschaft haufig Transferzeitrdume eingeplant sind. Etliche Spielerlnnen
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befinden sich dann im Urlaub, weshalb nur eine geringe Bereitschaft vorliegt, freiwillig
einen Fragebogen auszufiillen. Daher kénnte dies auch noch eine optionale Frage
einer  zukinftigen  Untersuchung sein, welche Phasen professionelle
FuRballspielerinnen in Osterreich als arbeitsintensiv und welche als eher stressfrei
erleben. Mit diesem Wissen kdnnten bevorstehende Erhebungen besser geplant und
mit groRerer Beteiligung umgesetzt werden.

Auffallend war wahrend der Literaturrecherche, dass nur sehr wenige Studien
zum Thema Resilienz in Bezug auf professionelle Ful3ballspielerinnen vorliegen. Falls
Resilienz Teil einer Untersuchung war, basierte die Stichprobe meist auf der
Allgemeinbevdlkerung und nur wenige beschaftigten sich mit Personen, welche eine
Sportart hauptberuflich austiben. Doch genau in diesem Bereich ware das Thema
Resilienz von aulerster Wichtigkeit, um die gesunde mentale Verfassung von
Sportlerinnen und Sportlern zu schitzen, damit sie wahrend eines Wettkampfs auch
ihre beste Leistung abrufen kénnen. Aul3erdem brauchte es daflir auch ein Inventar
zur Messung von Resilienz fur Sportlerinnen, da bisher stets Skalen zur Erhebung fur
die Allgemeinpopulation verwendet wurden. Fur die Forschung wére es deshalb von
grolRer Relevanz dieses Thema weiter zu vertiefen und mit praktischen Interventionen
ZuU erganzen.

In der Praxis wird die vorliegende Studie ebenfalls noch prasentiert und erortert.
Durch eine Zusammenarbeit mit der Vereinigung der FulRballer, einer
Interessensvertretung aller in Osterreich tatigen Amateur- und ProfifuRballer, kann die
vorliegende Studie einer breiteren Offentlichkeit bekannt gemacht werden und mehr
Aufmerksamkeit auf das Thema der mentalen Belastung bei professionellen
FuRRballspielerinnen lenken. Von dieser Stelle aus lie3en sich auch gewisse Prozesse
in Gang setzen, die zur Verbesserung der Unterstiitzung von Ful3ballspielerinnen und
FulRballspielern fihren kdnnen, wie von Moesch et al. (2018) gefordert.

6.5 Conclusio

Der Zweck der vorliegenden Studie war es, die mentale Belastung und
psychische Widerstandsfahigkeit von weiblichen und mannlichen professionellen
FuRRballspielern unter Bertcksichtigung von externalen Stressoren zu erheben. Dabei
wurde ersichtlich, dass eine akute Verletzung oder haufige Verletzungen mit der
psychischen Verfassung der Athletinnen zusammenhangen. Ebenso konnte gezeigt
werden, dass aktive Sportlerinnen mit hoher Resilienz tendenziell weniger belastet

waren. Dies lasst darauf schlieRen, dass weitere Forschung und Bewusstseinsbildung
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fur die Relevanz der mentalen Gesundheit bei professionellen Fuf3ballspielerinnen im

Sinne einer optimalen Versorgungsstruktur unerlasslich sind.
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Abstract (Deutsch)

Ziele: Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die mentale Belastung bei
weiblichen und mannlichen professionellen FuRballspielern in Osterreich zu
untersuchen. Obwohl dieses Thema in den letzten Jahren verstarkt in den Fokus
geruckt ist, existiert im FulR3ballsport noch immer eine Hemmschwelle, tGber psychische
Erkrankungen zu sprechen. Daher soll sich diese Forschung auf die mentale
Gesundheit beziehen und sich sowohl mit Risiko- als auch protektiven Faktoren, denen
professionelle Sportlerinnen gegeniiberstehen, auseinandersetzen. Methode: Uber
einen Zeitraum von einem Monat wurde die Einladung zur Teilnahme an der Online-
Umfrage an 86 Ful3ballvereine versendet. 47 Athletinnen (Matiter = 23.04, SDaiter = 5.76)
fullten den Fragebogen korrekt aus und wurden fiir gruppenbezogene Analysen

verwendet. Zur Erhebung der mentalen Gesundheit wurden die Skalen Distress,
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Symptome von Angstlichkeit/Depression und Resilienz mittels validierten Verfahren
gemessen. Diese Werte wurden mit Stressoren wie haufigen Verletzungen, Anzahl an
Operationen, kritischen Lebensereignissen und akuter Verletzung in Zusammenhang
gesetzt. Ergebnisse: Bei 17% der professionellen Ful3ballspielerinnen lag Distress in
Bezug auf deren sportberufliches Leben vor. Symptome von Angstlichkeit/Depression
wurden bei 34% festgestellt. Resiliente Sportlerinnen wiesen signifikant geringere
mentale Belastung auf. Dartber hinaus konnten Korrelationen zwischen Stressoren
und dem psychischen Gesundheitszustand der Probandinnen gefunden werden.
Schlussfolgerungen: Es zeigte sich, dass das Vorliegen einer akuten Verletzung
oder eine hohe Anzahl an Verletzungen mit dem psychischen Wohlbefinden von
professionellen FuRballspielerinnen zusammenhangt. Des Weiteren konnten keine
Geschlechterunterschiede festgestellt werden, was jedoch auch durch die geringe
StichprobengrofRe und homogene Gruppen erklart werden kann. In Zukunft sollten
weitere Forschung und Bewusstseinsbildung bezlglich mentaler Belastung zu einer

besseren Versorgungssituation in Osterreich fuihren.

8.4 Abstract (English)

Purpose: The aim of the present study, was to investigate the mental burden of
female and male professional football players in Austria. Although this topic has been
brought to the focus of attention in recent years, there is still an inhibition level to talk
about mental iliness in professional football (soccer). That's why this research shall
focus on mental health as well as risk and protective factors faced by football players.
Methods: During the period of one month, the invitation to participate in the online
survey was sent to 86 football clubs. Forty-seven athletes (Mage = 23.04, SDage = 5.76)
completed the questionnaire correctly and were used for statistical analysis. Only
validated instruments were used to inquire mental health traits as distress, symptoms
of anxiety/depression and resilience. These values were set in relation to stressors like
frequent injuries, number of surgeries, critical live events and acute injury. Results:
The prevalence for investigated scales were 17% for distress and 34% for symptoms
of anxiety/depression. Resilient athletes showed significantly less mental stress. In
addition, correlations between stressors and the psychological health of the subjects
were found. Conclusions: It has been established, that the presence of an acute
injurie or a high number of injuries are related to mental well-being of professional

football players. Furthermore, no gender differences were found throughout the
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analysis, though this can be explained by the small sample as well as the homogenous
group. In the future, further research and awareness raising on mental stress should

lead to a better care situation in Austria.



