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Positionspapier ,Return to sport“ wahrend der aktuellen Coronavirus-Pandemie
(SARS-CoV-2/COVID-19) - Kurzform

Erstellt vom Wissenschaftsrat der DGSP und der medizinischen Kommission des DOSB

Hintergrund

Die aktuelle Coronavirus-Pandemie ist eine grofle Herausforderung, auch fir die Sporttreibenden, insbeson-
dere auch dadurch bedingt, dass das mit einer Infektion mit SARS-CoV-2 verbundene Krankheitsbild bisher nur
in Teilen erfasst und pathogenetisch verstanden ist, was insbesondere auch fir mogliche Folgeschdden gilt.
Sportlersinnen zdhlen nach derzeitigen Erkenntnissen nicht zu den Risikogruppen fur einen schweren Verlauf
einer Covid-19 Erkrankung. Das schlief3t allerdings nicht aus, dass Athlet’innen eine Infektion mit SARS-CoV-2
erleiden und es gibt auch Beispiele aus dem organisierten Sport, dass in Einzelfdllen auch schwerere Verlaufe
bei ansonsten fitten und initial gesunden Sportlerinnen moglich sind.

Ein wichtiger Aspekt ist die Tatsache, dass eine Infektion mit SARS-CoV-2 mit schweren akuten und wahr-
scheinlich auch chronischen Gesundheitsschdden einhergehen kann. Hierbei stellt sich insbesondere fUr be-
troffene Wettkampfsportler die Frage, wie nach stattgehabter Infektion mit diesem Virus die Re-Integration
in den Sport mit vertretbarem Risiko erfolgt. Dies gilt auch vor dem Hintergrund, dass es aktuell unklar ist, ob
nicht auch nach milden oder sogar asymptomatischen Verldufen die sportliche Belastbarkeit und Leistungs-
fahigkeit beeintrdchtigt sein konnte. Das vorliegende Positionspapier soll eine erste Handlungsleitlinie bei
der Kldrung der Sporttauglichkeit und dem Wiedereinstieg in den Wettkampfsport nach durchgemachter
Infektion mit SARS-CoV-2 darstellen. In Ermangelung einer suffizienten Datenbasis zu dieser neuen Erkran-
kung verstehen wir das Positionspapier als ersten Expertenkonsensus zur Frage der Gestaltung eines fUr die
Sportlertinnen moglichst sicheren Einstiegs in den Wettkampfsport nach einer Infektion mit SARS-CoV-2.

Klinisches Bild

Das klinische Bild einer Infektion mit SARS-CoV-2 ist hochvariabel und reicht von einer volligen Symptom-
freiheit bis hin zu einem letalen Verlauf. Nach derzeitigem Stand liegt den Organmanifestationen und
Symptomen einer Infektion mit SARS-CoV-2 eine teils ausgeprdgte Entzindungsreaktion zugrunde. Wie in sys-
tematischen Erhebungen und/oder auch Fallberichten beschrieben, konnen dabei neben der Lunge auch das
Herzkreislaufsystem, das zentrale und periphere Nervensystem, der Skelettmuskel sowie Leber und Nieren
akut betroffen sein. Zwar sind Komplikationen vermehrt bei Risikopersonen zu erwarten, doch kann es auch
bei jungen Personen in einzelnen Fdllen zu schweren Symptomen und kritischen Verldufen kommen.

Bei Patienten, die einen schweren Verlauf Uberleben, gibt es zunehmend Hinweise fUr gesundheitliche Fol-
geschdden. Bisher am besten dokumentiert sind hier Veranderungen der Lunge. Diese Folgeerkrankungen
oder -schdden einer Infektion mit SARS-CoV-2 kdnnen insbesondere auch fur die sportliche und korperliche
Belastbarkeit der Betroffenen gerade im Leistungssport von hoher Relevanz sein. So sind signifikante Effekte
auf die sportliche Leistungsfdhigkeit nicht auszuschlielen. In welcher Pravalenz diese zu erwarten sind und
moglicherweise auch bei initial nur blandem Infektionsgeschehen auftreten konnen, ist derzeit allerdings
noch unklar.

Entscheidung zur Re-Integration in den Sport
Nach aktuellem Stand erfordert das komplexe und bisher nur unvollstdndig verstandene Krankheitsbild einer
Covid-19-Erkrankung, dass Sportlersinnen nach durchgemachter Infektion mit SARS-CoV-2, vor der RUckkehr

in den Wettkampfsport, einer sportmedizinischen Untersuchung unterzogen werden sollten. Dies erscheint
insbesondere vor der, im Mittelpunkt stehenden, pulmonalen aber auch moglichen kardialen Beteiligung

—
Deutsche Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Privention - OQ@

Deutscher Sportarztebund



2/3

notwendig. Infolge der grof3en individuellen Varianz der Verldufe einer Infektion mit SARS-CoV-2 ist bei der
Entscheidung zum Return-to-Sport ein abgestuftes Vorgehen empfehlenswert. Bei der Einschdtzung eines
moglichen Wiedereinstiegs schlagen wir zundchst eine Kategorisierung der Fdlle anhand der klinischen Sym-
ptome und den pulmonalen und kardialen Befunden in vier Kategorien (A-D) vor (Kasten 1). In Abhdngigkeit
weiterer Symptome, zusdtzlicher Befunde anderer Organsysteme, dem individuellen Verlauf und/oder der
Nebenwirkungen der erfolgten Therapie bzw. Medikation, sollten, die aus dem Algorithmus hervorgehen-
den Empfehlungen, in Hinblick auf die Dauer der Sportkarenz und zusdtzlich notwendigen diagnostischen
MaBnahmen individuell angepasst werden (s. Abbildung 1). Neben der im Rahmen der Akutbehandlung
erhobenen Befunde und Diagnosen sowie dem klinischen Verlauf sollte zum Zeitpunkt der Einschdtzung der
Sporttauglichkeit erneut eine sorgfdltige Anamnese in Hinblick auf Covid-19 - typische Symptome vorgenom-
men werden. Sowohl die Anamnese als auch die nachfolgende korperliche Untersuchung sollten auf einem
standardisierten Protokoll basieren (Kasten 2). Neben einem Basislabor sollten je nach Fallcluster zusatzliche

Laborvariablen (Kasten 3) bestimmt werden.
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2019;40(1):19-33.)

Kasten 1

A) Positiver Nachweis einer Infektion mit SARS-
CoV-2 ohne Zeichen einer Infektion bzw.
Symptomatik

B) Positiver SARS-CoV-2 Test mit Symptomen wie
Fieber mit Temperaturen Uber 38°C, Husten,
Muskel- und Gliederschmerzen, Kopfschmerzen,
Geschmacks- und Riechstorungen, etc. jedoch
ohne gesicherte Pneumonie

Q) Infektion mit SARS-CoV-2 mit gesicherter
Pneumonie

D) Infektion mit SARS-CoV-2 mit V.a. oder

gesicherter Myokarditis mit/ohne pulmonale
Beteiligung mit/ohne weiteren Symptomen

Kasten 3: Laboranalytik

Kasten 2:
Anamnese und korperliche Untersuchung

Anamnese: Schweregrad des Verlaufes, be-
lastungsabhdngige Beschwerden wie Angina
pectoris, Husten und/oder Dyspnoe, jeweils auch
belastungsinduziert, Fieber-Dauer, Schwindel,
Muskelschmerzen, schnelle ErmUdbarkeit, Kopf-
schmerzen, Anosmie, Dysgeusie, verdnderte
Stimmungslage, erfolgte und aktuelle Medikation,
Sportanamnese

Korperliche Untersuchung: Lymphknotenstatus,
Rachenring, Herzfrequenz, Blutdruck, Herzaus-
kultation, Lungenperkussion und -auskultation,
Palpation Abdomen, Puls- und Gefdstatus, Kor-
pertemperatur, neurologische Basisuntersuchung.

Labor Basis (I): Differenzialblutbild, G-reaktives Protein, Transaminasen, CK, Kreatinin, U-Status,
Labor erweitert (Il): Wie |, zusatzlich je nach klinischem Bild und Vorbefunden, Ferritin, kardiales
hsTroponin | oder T, NT-proBNP, D-Dimere, IL-6, Procalcitonin, Antikorperperstatus fur SARS-CoV-2,

SARS-CoV-2PCR aus Rachenabstrich
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Positives Testergebnis auf SARS-CoV-2 oder (bei negativem bzw. fehlendem Test) typische Klinik*

Symptome? j Pneumonie? Myokarditis?

Keine intensiven Belastungen Keine sportlichen Belastungen Keine sportlichen Belastungen Keine sportlichen Belastungen
fUr 2 Wochen fur 2-4 Wochen' fir mindestens 4 Wochen' fUr mindestens 3 Monate'4,
Diagnostik und return-to-sport n.
l l l LJLeitlinie Myokarditis“ (18, 21)
A & KU, Labor? und Ruhe-/Belas- A & KU, Labor? und Ruhe-/Belas-
A & KU, Labor? und Ruhe-EKG tungs-EKG mit O,-Sattigung, tungs-EKG, Spiroergometrie mit
unauffallig Echokardiographie, Spirometrie BGA, Echokardiographie, Body- )
unauffallig plethysmographie unauffallig Pneumonie?
| \nein /jo
nein
ja ja nein Weitere Symptomatik und/oder

auffdllige Befunde?

o o

Volle Sporttauglichkeit Weitere Diagnostik?, individuelle Einschatzung

Entscheidungs-Algorithmus zum Return-to-Sport bei Infektion mit SARS-CoV-2

#sofern noch méglich, Nachweis von SARS-CoV-2 - Infektion anstreben; 'Anpassung der Sportkarenz auf der Basis einer
sorgfdltigen Symptomanamnese, zusdtzlich auffdlligen Befunden anderer Organsysteme, dem individuellem Verlauf und/
oder der Invasivitdt der erfolgten Therapie; 2Umfang Laboruntersuchungen nach Fallkonstellation (s. auch Kasten 3); D G S P
3Ggf. unter Hinzuziehung weiterer Fachexpertise (z.B. Neurologie, Pulmologie); “Folgende Kriterien sollten zum Wiederein- Deutsche Gesellschaft fiir

stieg nach Myokarditis erfllt sein: Normalisierte systolische Funktion (Echokardiographie), Serummarker (fir Myokard- Sportmedizin und Pravention -

schadigung, Entziindung, Herzinsuffizienz) im Normbereich, keine klinische relevanten Rhythmusstérungen im Langzeit- Deutscher Sportarztebund O@

und Belastungs-EKG (s. Pelliccia et al., 2019). A: Anamnese, KU: Kdrperliche Untersuchung (s. auch Kasten 2)



