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Zusammenfassung

Die weltumspannende COVID-19-Pan-
demie hat auch die t€agliche Arbeit der
Mannschafts- und Verbands€arzte ent-
scheidend ver€andert. Bislang kaum be-
deutsame Arbeitsfelder kamen hinzu
und insbesondere organisatorische
Aufgaben stellen den betreuenden
Sportmediziner vor große Herausforde-
rungen. Pr€aventive Maßnahmen wie
die Erstellung von Hygienekonzepten
und Umsetzung von Teststrategien sind
zentraler Bestandteil einer Verhinde-
rung von Infektionsgeschehen (und de-
ren Ausbreitung) und somit Vorausset-
zung der Fortf€uhrung von Trainings-
und Wettkampfmaßnahmen. Erforder-
lich sind Kenntnisse im direkten medi-
zinischen Umgang mit SARS-CoV-2, in-
klusive geeigneter medizinischer Maß-
nahmen zur gefahrlosen
Wiederaufnahme der Sportaus€ubung.
Auch sekund€are Folgen der Pandemie,
wie beispielsweise Einschr€ankungen
notwendiger operativer und rehabilita-
tiver Maßnahmen oder das Auftreten
psychischer Erkrankungen, m€ussen ber-
€ucksichtigt werden. Eine teaminterne,
offene und vertrauensvolle Kommuni-
kation ist Grundlage der Akzeptanz der
vereinbarten Maßnahmen. Durch die
sich stetig €andernde Pandemiesituation
und den Zuwachs an wissenschaftli-
chen Erkenntnissen ist eine fortlaufen-
de Re-Evaluation der ausgesprochenen
Empfehlungen und vereinbarten Proze-
dere notwendig.

Schl€usselw€orter
Mannschaftsarzt – Leistungssport– COVID-19–
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Challenges for team and
national association
physicians in times of the
COVID 19 pandemic

Summary

The global COVID 19 pandemic has
also decisively changed the daily work
of team physicians. Previously insignif-
icant fields of work have been added
and organisational tasks in particular
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Einleitung nach sportartspezifischen Gegeben-
Das Auftreten des neuartigen Coro-
navirus SARS-CoV-2 mit globalen
Auswirkungen seit Beginn des Jah-
res 2020 stellt auch die betreuenden
Mannschaftsärzte vor große Heraus-
forderungen. Neben den direkten
medizinischen Erfordernissen im
Umgang mit dem Virus bedürfen
vor allem präventive und organisa-
torische Maßnahmen einen nicht
unerheblichen zeitlichen Aufwand,
und das bei ständig wechselnden
Rahmenbedingungen. Hierzu gehö-
ren Aspekte, Fragestellungen und
Tätigkeiten, die vorher in der mann-
schafts- und verbandsärztlichen Tä-
tigkeit in diesem Maße kaum eine
Rolle spielten. Einige dieser Heraus-
und Anforderungen an den Mann-
schafts- und Verbandsarzt sollen im
Folgenden aus der Sicht des prak-
tisch tätigen Verbandsarztes darge-
stellt und erläutert werden.

Hygienekonzepte

Die Erarbeitung von verbandsinter-
nen Hygienekonzepten richtet sich
neben den Erkenntnissen zur Erre-
gerverbreitung und möglichst effek-
tiven Präventionsmaßnahmen auch
en f€ur Mannschafts- und Verbands€arzte in Ze
heiten und der Praktikabilität, um
eine möglichst hohe Compliance be-
züglich der Maßnahmenumsetzung
zu erzielen. Die von den Verbänden
erstellten, auf die jeweiligen sport-
artspezifischen Gegebenheiten indi-
viduell angepassten Hygienekon-
zepte umfassen u.a. Testprozedere
im Rahmen von Trainingslehrgängen
und Wettkampfveranstaltungen,
Hygiene- und Verhaltensregeln für
Athleten und Betreuer sowie Hygie-
neanforderungen an Unterkünfte.
Ziel der Maßnahmen ist eine soge-
nannte ,,Bubble’’-Bildung der ge-
samten Mannschaft zur maximalen
Minimierung des Risikos einer Virus-
einschleppung von außen. Inner-
halb der Mannschaft werden erneut
Sportler- und Betreuer-,,Bubbles’’
von ca. 4 Personen gebildet, welche
gemeinsam Zimmer bewohnen und
die Mahlzeiten gemeinsam einneh-
men. Dies ermöglicht, bei einem ein-
tretenden positiven Fall, die Anzahl
der Kontaktpersonen 1. Grades [1]
gering zu halten und somit mög-
lichst große Teile der Mannschaft
vor einer Infektion oder einer Qua-
rantänesituation und damit even-
tuell verbundener Trainings- bzw.
Wettkampf-Pause zu schützen.
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pose great challenges for the sports
physician in charge. Preventive strat-
egies such as the development of
hygiene concepts and the implementa-
tion of testing strategies are a central
part of preventing the occurrence (and
spread) of infections and are thus a
prerequisite for the continuation of
training and competition measures.
Knowledge of the direct medical hand-
ling of SARS-CoV-2 is required, includ-
ing appropriate medical measures for
the safe resumption of sporting activi-
ties. Secondary consequences of the
pandemic, such as restrictions on
necessary surgical and rehabilitative
treatments or the occurrence of mental
illnesses, must also be taken into
account. Open and trusting communi-
cation within the team is basic for
acceptance of the agreed measures.
Due to the constantly changing pan-
demic situation and the increase in
scientific knowledge, a continuous re-
evaluation of the recommendations
and agreed procedures is necessary.

Keywords
Team physician– High-performance sport–
COVID-19– Pandemic
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Besonders sensible Bereiche mit
Überschneidungen der Personen-
gruppen, wie zum Beispiel die phy-
siotherapeutische oder ärztliche
Versorgung, erfordern eine unbe-
dingte Umsetzung maximaler
Hygienemaßnahmen.
Die Kontrolle und eventuell notwen-
dige Erinnerung an die Einhaltung
der Hygienekonzepte ist zumeist,
sofern anwesend, Aufgabe des zu-
ständigen Mannschaftsarztes, wel-
cher in der Regel aufgrund der me-
dizinischen Expertise zugleich der
verantwortliche Hygienebeauftragte
ist. Dabei ist nicht nur eine sorg-
fältige Beobachtung des eigenen
Teams empfehlenswert, sondern
auch die Umsetzung der vorgeschrie-
benen bzw. vereinbarten Hygiene-
maßnahmen in den Unterkünften,
im Bereich der örtlichen Transport-
logistik und den Vorgaben bzw. Maß-
nahmen der Veranstalter.
Eine große Herausforderung liegt in
der medizinischen Betreuung von
internationalen Wettkämpfen und
Großveranstaltungen mit hohen
Teilnehmerzahlen und entsprechen-
der Personendichte. Internationale
Turniere waren vereinzelt Ausgangs-
punkt von größeren Infektionsge-
schehen, sogenannte Spreader-
Events. Neben einem funktionieren-
den nationalen/verbandsinternen
Hygienekonzept ist ein durchdach-
tes und effektives Hygienekonzept
des Veranstalters bzw. zuständigen
Weltfachverbandes notwendig. Die
konsequente Umsetzung muss ge-
währleistet sein, um die Verbreitung
des Virus zu verhindern. Auch die
internationalen Fachverbände als
Organisatoren der jeweiligen Veran-
staltungen haben hierzu im Laufe
des Pandemiegeschehens teilweise
sehr detaillierte und ausgefeilte
Konzepte erarbeitet [2–4]. Aus der
praktischen Erfahrung heraus hat
sich gezeigt, dass die jeweiligen Ver-
anstalter, Verbände und Nationen
unter Umständen sehr unterschied-
ngen f€ur Mannschafts- und Verbands€arzte in Z
lich konsequent in der Umsetzung
sind.
SARS-CoV-2-Testungen

Vor allem in Sportarten mit größerer
Mannschaftsstärke sowie in den
Wettkampfperioden mit erhöhter
Reisetätigkeit kommt es zu einer ge-
waltigen Flut an Testergebnissen.
Insbesondere für internationale
Wettkampfmaßnahmen mit erforder-
licher Flugreise sind, unter Berück-
sichtigung nationalstaatlicher
Richtlinien sowie jeweiliger interner
und externer Hygienekonzepte,
mehrere Testungen pro Person auch
innerhalb kurzer Zeiträume notwen-
dig. Die Testergebnisse müssen mög-
lichst umgehend gesichtet werden,
um geeignete Maßnahmen im Falle
eines positiven Testnachweises un-
verzüglich einzuleiten. Oftmals wer-
den während internationalen Trai-
nings- und Wettkampfmaßnahmen
Testungen durch das medizinische
Mannschaftspersonal notwendig,
um eine Ein-/Weiterreise oder eine
Wettkampfteilnahme zu ermögli-
chen. Damit verbunden ist die Ver-
fügbarkeit einer autorisierten tes-
tenden Person sowie von ausrei-
chend Test- und Schutzmaterial.
Der Mannschafts-/Verbandsarzt
muss sich neben der Planung von
Testreihen und Sichtung der Tester-
gebnisse auch mit der korrekten
Durchführung der Tests auseinander-
setzen. Falls die Testdurchführung
an autorisiertes medizinisches Per-
sonal delegiert wird, muss dieses
entsprechend geschult werden.
Eine weitere Aufgabe des betreuen-
den Sportmediziners besteht hin-
sichtlich der Einordnung der SARS-
CoV-2-Testverfahren – PCR-Test und
Antigen-Schnelltest – bezüglich de-
ren optimaler Einsatzbereiche und
Aussagekraft. Der mit wesentlich
weniger Aufwand durchführbare An-
tigenschnelltest ist kostengünstig
eiten der COVID-19-Pandemie
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und das Ergebnis umgehend verfüg-
bar. Allerdings bestehen hier Limi-
tationen hinsichtlich Sensitivität,
Spezifität und diagnostischem Fens-
ter [5,6]. Der zeitlich und finanziell
aufwendigere PCR-Test liefert hinge-
gen deutlich präzisere Ergebnisse.
Infektionen können hiermit schon
frühzeitiger aufgedeckt werden [7].
In der Praxis erfordert es eine kon-
sequente Aufklärungsarbeit bezüg-
lich dieser Testunterschiede gegen-
über Athleten, Betreuern und Funk-
tionären, um die Akzeptanz der
unterschiedlichen Testverfahren
und deren jeweiligen Einsatz zu
sichern.
Eine besondere Problematik stellen
wiederholt positive PCR-Testungen
bei Personen nach überstandener
SARS-CoV-2-Infektion [8] und Wie-
deraufnahme der Reise- und Wett-
kampftätigkeit dar. Hier bedarf es
oft, in engem Austausch mit Gesund-
heitsbehörden, Sportverbänden und
Veranstaltern, einen individuellen
Lösungsweg zu finden.
Reiset€atigkeit

Reisetätigkeiten in Pandemiezeiten,
ob zum Zweck einer Lehrgangsmaß-
nahme oder einer Wettkampfteil-
nahme, stellen ein erhöhtes Risiko
für einen Kontakt mit dem Virus und
konsekutiver Infektion dar. Insbe-
sondere Flugreisen mit unvermeid-
baren engen Personenkontakten
sind trotz hoher Hygienevorschrif-
ten risikobehaftet. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Infektionswahr-
scheinlichkeit mit Zunahme der
Flugdauer steigt [9,10]. Auch der
Transport mittels PKW und Bahn
stellt ein Risiko dar. Im Gegensatz
zum Flugzeug kann hier jedoch durch
geeignete Maßnahmen wie Lüften
oder der Einhaltung möglichst gro-
ßer Abstände zu Mitreisenden, die
Infektionsgefahr verringert werden
[11,12] – die konsequente Umset-
T. Kastner et al. � Herausforderung
zung der allgemeinen Hygienemaß-
nahmen vorausgesetzt.
Die Notwendigkeit einer Reisetätig-
keit liegt primär in der Bedeutung
für den Athleten und dem jeweiligen
Trainer bzw. Verband. Hierzu zählen
unverzichtbare klimatische/geogra-
phische Bedingungen in Trainings-
lehrgängen, z.B. Schnee im Skisport,
und erforderliche Wettkampfmaß-
nahmen wie beispielsweise Qualifi-
kationswettkämpfe, Weltcupserien
oder internationale Meisterschaften.
Neben dem Erfordernis aus sportli-
cher Sicht spielt oftmals auch ein
nicht zu unterschätzender finanziel-
ler Aspekt eine Rolle in der Teilnah-
me an Veranstaltungen.
Im Falle der Durchführung einer Rei-
setätigkeit, insbesondere interna-
tional, besteht ein massiver organi-
satorischer Aufwand. Neben der Be-
achtung des verbandsinternen
Hygienekonzepts, der Hygienekon-
zepte des Weltverbandes und des
Veranstalters sind nationale Voraus-
setzungen zur Ein- und Ausreise zu
berücksichtigen. Hierbei sind vor al-
lem erforderliche Testungen auf-
grund knapper Zeitfenster vor Abflug
oder Einreise organisatorisch höchst
aufwendig. Das Problem verschärft
sich, wenn Athleten und Betreuer
aus verschiedenen Trainingsstütz-
punkten zu unterschiedlichen Zeiten
an- und abreisen. Im Herbst 2020
sahen wir uns zudem mit einer ma-
ximalen Auslastung der Testkapazi-
tät der Labore konfrontiert [13], wo-
durch es vereinzelt zu Verzögerun-
gen des erforderlichen (negativen)
Testnachweises kam. Für getaktete
Reisepläne, zum Beispiel mit Flug-
bewegung, ist dies äußerst
problematisch.
Die mannschaftsärztliche Einschät-
zung und Aufklärung zu den Infek-
tionsrisiken einer bestimmten Reise-
tätigkeit, je nach Verkehrsmittel und
Reiseziel, spielt in Pandemiezeiten
eine bedeutende Rolle. In Abwägung
von Nutzen und Risiko ist eine Ent-
en f€ur Mannschafts- und Verbands€arzte in Ze
scheidung mit Akzeptanz aller Betei-
ligten zu finden.
Positiver Fall und
Kontaktpersonen

Bei Auftreten jeglicher Infektsymp-
tomatik eines Athleten oder Be-
treuers ist diese, auch aufgrund
des vielfältigen und oftmals unspe-
zifischen Erscheinungsbilds, zu-
nächst als COVID-19-verdächtig zu
werten und entsprechende Isola-
tions- und Testmaßnahmen sind ein-
zuleiten. Im Falle einer positiven
Testung (auch asymptomatisch) be-
steht, zunächst unabhängig von
noch nicht erfolgten offiziellen An-
weisungen, unverzüglicher Hand-
lungsbedarf im Sinne einer Isolie-
rung der betreffenden Person und
die umgehende Ermittlung, Benach-
richtigung und ebenfalls vorsorgli-
che Separierung von Kontaktperso-
nen 1. Grades. Dies setzt einen un-
mittelbaren Informationsaustausch
zwischen den betroffenen Personen
sowie dem zuständigen Trainer und
dem Mannschaftsarzt voraus. Im Fal-
le einer offiziellen Verbandsmaßnah-
me sind zusätzlich Betreuerpersonal
vor Ort und Sportführung, gegebe-
nenfalls auch Erziehungsberechtig-
te, unverzüglich zu informieren.
Hierzu sollten Notfallpläne ausgear-
beitet werden, die die Kommunika-
tionswege inklusive auch der even-
tuell notwendigen Information der
Medien festlegen. Neben der sofor-
tigen (auch präventiven) Isolierung
betroffener Personen sind weitere
Schritte, wie beispielsweise eine
notwendige medizinische Behand-
lung vor Ort, einzuleiten. Je nach
Situation ist die gefahrlose Fortset-
zung der Trainings-/Wettkampfmaß-
nahme oder die sichere Rückführung
der nichtbetroffenen Mannschafts-
teile zu gewährleisten. Infizierte
Personen und Kontaktpersonen 1.
Grades müssen den oft
iten der COVID-19-Pandemie 257

http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2021.07.013


REVIEW / SPECIAL ISSUE
Sports Orthop. Traumatol. 37, 255–261 (2021)
zeitverzögerten behördlichen An-
weisungen unbedingt Folge leisten.
Problematisch wird dies bei Aufent-
halten im Ausland und örtlich ver-
ordneter Isolation/Quarantäne.
Hierbei sind individuelle Lösungen
für eine Betreuung vor Ort oder eine
behördlich genehmigte Rückführung
unter Einhaltung strengster Hygie-
neauflagen erforderlich.
Während infizierte Athleten zu-
nächst das Training pausieren und
sich nach einer überstandenen In-
fektion einem strukturierten »Re-
turn to sports«-Prozedere unterzie-
hen (siehe unten), müssen für Kon-
taktpersonen 1. Grades in den ersten
Tagen nach einer potentiellen Expo-
sition und der medianen Inkuba-
tionszeit von 5-6 Tagen [14] indivi-
duelle Lösungen bezüglich der (so-
weit möglichen) Fortsetzung des
Trainings und geeigneter Testzeit-
punkte gefunden werden. Hierfür
existieren bislang lediglich Empfeh-
lungen [15]. Ein gesundheitliches
Risiko bei unveränderter Fortsetzung
der sportlichen Belastung und einer
möglichen, zunächst noch asym-
ptomatischen, COVID-19-Infektion
lässt sich nicht immer sicher aus-
schließen. Erschwerend kommt in
der Kommunikation mit den betrof-
fenen Athleten bisweilen hinzu, dass
diese zunächst ohne positiven Test-
nachweis und ohne Symptomatik das
gewohnte Training nicht fortsetzen
können.
Return to sports nach
€uberstandener Infektion

Bei bislang individuell unklaren
langfristigen Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Leistungsfähigkeit ei-
ner COVID-19-Infektion [16,17] ist
für infizierte Athleten zunächst ein
Verzicht auf sportliche Belastung in-
diziert, insbesondere bei symptoma-
tischen Verläufen [18]. Das bereits
im Mai 2020 veröffentlichte gemein-
258 T. Kastner et al. � Herausforderu
same Positionspapier des Wissen-
schaftskomitees der DGSP und der
medizinischen Kommission des
DOSB [19] gibt eine gute Orientie-
rung hinsichtlich der notwendigen
medizinischen Untersuchungen vor
einer Wiederaufnahme der regelmä-
ßigen und intensiven Sportaus-
übung. Dabei ist eine sorgfältige
Kommunikation über die weiteren
Schritte mit dem Athleten und dem
betreuenden Trainer erforderlich. Im
Trainingsaufbau bietet sich die
Durchführung eines engmaschigen
Monitorings, wie z.B. der Messung
von Ruhe- und Belastungsherzfre-
quenz, sowie eine entsprechende
Anpassung des Trainingsaufbaus an
[20]. In Abhängigkeit der Schwere
der Symptomatik kann sich die um-
fängliche Wiederaufnahme der ge-
wohnten Sportausübung verzögern
[21]. Bei erneuter (diffuser) Ausprä-
gung der Symptomatik oder ausblei-
bender progredienter physischer
Wiederherstellung ist eine neuerli-
che sportmedizinische Untersu-
chung unbedingt anzuraten.
Impfung

Die Entwicklung hinsichtlich der CO-
VID-19-Schutzimpfung ist sehr dy-
namisch [22,23], verbunden mit
den an die Mannschaftsärzte adres-
sierten zahlreichen Nachfragen von
Athleten und Betreuern. Hier bedarf
es einer kontinuierlichen Sondie-
rung geltender Empfehlungen der
Fachgesellschaften und der aktuel-
len Studienlage durch den Medizi-
ner. Obwohl Leistungssportler in
der Regel keiner ausgewiesenen Ri-
sikogruppe angehören, kann eine
Infektion unter Umständen deutli-
che gesundheitliche Auswirkungen
haben und somit die weitere (pro-
fessionelle) Ausübung des Sports be-
einflussen. Zudem erhöht die hohe
Reisetätigkeit und das Zusammen-
treffen mit Athleten aus zahlreichen
ngen f€ur Mannschafts- und Verbands€arzte in Z
Nationen das Risiko einer Infektion
und einer Verbreitung des Virus. Aus
Gründen des Fremd- und Eigenschut-
zes ist somit eine Immunisierung
unbedingt zu empfehlen [24].
Offen bleibt, ob eine Immunisierung
Voraussetzung für eine internatio-
nale Reisefreiheit und somit quasi
unabdingbar für die Teilnahme an
internationalen Wettkämpfen wird.
Operative Versorgung

Durch die Einschränkungen in den
Krankenhäusern in Bezug auf die
Verschiebung und Aussetzung von
elektiven operativen Eingriffen zu
Gunsten der Kapazität für die Ver-
sorgung der COVID-19-Patienten ist
es teilweise auch im Sport zu prob-
lematischen Situationen gekommen.
Athleten, die einen planbaren ope-
rativen Eingriff benötigen, versu-
chen dies im Allgemeinen auf die
Saison-, Wettkampf- und Trainings-
planung abzustimmen. Durch kapa-
zitative Einschränkungen im elek-
tiven operativen Bereich konnten
Eingriffe teilweise nur schwer einge-
halten oder mussten auf zunächst
unbestimmte Zeit verschoben wer-
den. Die Verschiebung von Operatio-
nen, die auch für die Allgemeinbe-
völkerung einen teilweise erhebli-
chen negativen Einfluss hat, ist im
Spitzensport ebenfalls als höchst
problematisch anzusehen.
Rehabilitation

Die Möglichkeiten für oftmals
kurzfristige und dringliche Rehabi-
litationsmaßnahmen im Leistungs-
sport standen durch die allgemei-
nen Beschränkungen insbesondere
in der ersten Infektionswelle im
Frühjahr 2020 nur begrenzt zur
Verfügung. In einigen Regionen
bestanden diese Einschränkungen
auch während der zweiten
und dritten Infektionswelle.
eiten der COVID-19-Pandemie
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Ambulante Rehabilitationsmaß-
nahmen konnten bei minder
schweren Verletzungen oder chro-
nischen Beschwerden nicht oder
nur vereinzelt durchgeführt wer-
den. Das Angebot an Therapie-
maßnahmen war deutlich einge-
schränkt bzw. waren einzelne
Methoden (zum Beispiel Bewe-
gungstherapie im Wasser) nicht
gestattet. Die Planung wie auch
Organisation von erforderlichen
und geeigneten Rehabilitations-
maßnahmen stellten sich für den
verantwortlichen Mannschaftsarzt
ungleich schwerer dar und konn-
ten dem gewohnten Anspruch an
zeitlicher sowie struktureller Flexi-
bilität unter Umständen nicht
genügen.
Psychische Belastung von
Athleten und Betreuern

Der Umgang mit der Pandemie-Si-
tuation und deren Folgen ist indivi-
duell unterschiedlich. Die Mehrzahl
der Athleten und Betreuer haben
nach eigener Erfahrung gute Bewäl-
tigungsstrategien entwickelt und
können sich der Situation adäquat
anpassen. Mit zunehmender Dauer
der Pandemie und damit der Unsi-
cherheitssituation steigt jedoch die
psychische Belastung, die Resilienz
sinkt und vormals wirksame Co-
pingstrategien verlieren an Wirk-
samkeit. Bedeutende Stressfaktoren
stellen dabei Einschränkungen der
Trainingsmöglichkeiten, Verschie-
bung/Absage von Wettkämpfen,
existenzielle Nöte und soziale Isola-
tion dar. Mittel- und langfristig kann
dies zu Motivationsverlust, Sinnfra-
gen bezüglich der (professionellen)
Sportausübung und weiterführend
u.a. zu Schlafstörungen, depressiver
Symptomatik und Essstörungen füh-
ren [25]. Eine enge sportmedizini-
sche Begleitung, Thematisierung der
T. Kastner et al. � Herausforderung
Problematik und Austausch im me-
dizinischen Team inklusive psycho-
logischer/psychiatrischer Kollegen
sowie die Kommunikation mit dem
betreuenden Trainerteam (unter
Wahrung der ärztlichen Schweige-
pflicht) ist erforderlich, um frühzei-
tig negative Tendenzen zu erkennen
und entsprechend gegensteuern zu
können [26].
Im direkten Umgang mit den Gefah-
ren und Folgen einer SARS-CoV-2-
Infektion bewegt sich die Spann-
breite von einer konsequenten Ver-
harmlosung bis hin zur Dramatisie-
rung durch einzelne Mannschafts-
mitglieder. Es obliegt dem
zuständigen Mannschaftsarzt, für
eine ausreichende Aufklärungsar-
beit zu sorgen und so einen für
alle Beteiligten tragbaren Konsens
zu finden. Die vereinbarten Präven-
tions- und Schutzmaßnahmen müs-
sen von allen umgesetzt werden, um
einerseits wirkungsvoll zu sein und
andererseits Teammitgliedern mit
einer verstärkten Angst vor einer
Infektion und möglicher Folgen zu
entlasten. In jedem Fall ist das per-
sönliche Gespräch mit möglichst
objektiver Einschätzung und Ein-
ordnung der Gefahren der Pandemie
hilfreich und hat sich in der Praxis
bewährt.
Fazit

Die sich ständig ändernden Bedin-
gungen hinsichtlich der COVID-19-
Pandemie mit variierenden Reisebe-
schränkungen und Wettkampfver-
schiebungen/-absagen erfordert
ein hohes Maß an zeitlicher und
organisatorischer Flexibilität des in
der Regel ehrenamtlich oder neben-
beruflich arbeitenden medizinischen
Personals. €Ofter als zuvor müssen
private und berufliche Planungen,
sofern überhaupt möglich, ange-
passt werden und setzen eine hohe
en f€ur Mannschafts- und Verbands€arzte in Ze
Bereitwilligkeit des betroffenen
Umfelds der medizinischen Akteure
voraus.
Grundlage einer erfolgreichen Be-
kämpfung von SARS-CoV-2-Infektio-
nen innerhalb von Sportmannschaf-
ten ist eine gründliche Vorbereitung
der prophylaktischen Maßnahmen,
aber auch eine offene, vertrauens-
volle Kommunikation und Aufklä-
rungsarbeit. Nur durch die verant-
wortungsbewusste Mitarbeit eines
jeden einzelnen Mannschaftsmitg-
lieds kann die Umsetzung der Test-
und Hygienekonzepte letztendlich
erfolgreich sein.
Für Athleten mit durchlaufener
SARS-CoV-2-Infektion existieren
Vorgaben und Empfehlungen der Ex-
pertengremien, welche eine gute
Orientierung für die weitere Betreu-
ung der Sportler bieten. Durch den
sehr individuellen Verlauf mit einem
äußerst vielfältigen Symptomkom-
plex und noch nicht ausreichendem
Wissensstand bezüglich Langzeitfol-
gen ist eine enge individuelle medi-
zinische Betreuung der betroffenen
Athleten geboten. Ebenso sollten
die betreuenden Mannschaftsärzte
für unmittelbare Folgen der Pande-
mie, wie z.B. psychische Belastungs-
situationen und –Erkrankungen,
sensibel sein.
Eines lässt sich in dieser schwierigen
Situation dennoch positiv heraus-
stellen: Sonst übliche Infektionen,
beispielsweise der oberen Atemwege
oder des Gastrointestinaltrakts,
zeigten sich seit Einführung der ver-
schärften Hygienemaßnahmen in
der Allgemeinbevölkerung deutlich
rückläufig [27]. Dieser Effekt konnte
auch im Bereich des Leistungssports
beobachtet werden und damit
einhergehend die Reduktion von in-
fektassoziierten Trainings- und
Wettkampfausfällen. Das sollte so-
wohl für Athleten als auch Betreuer
einen Anreiz darstellen, auch
zukünftig, bei beherrschbarer
COVID-19-Situation, praktikable
iten der COVID-19-Pandemie 259
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Hygienekonzepte fortzuführen und
konsequent umzusetzen.
Interessenkonflikt
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