WELTGESCHEHEN

COVID-19 UND SEINE FOLGEN

/U FRUH BELASTET?

In den letzten Wochen gab es immer wieder Meldungen tber Erkrankungen von Profisportlern
nach einer Uberstandenen COVID-19-Infektion: Infiltrationen in der Lunge, Kurzatmigkeit, Herz-
rasen, Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen sind nur einige in den Medien diskutierten

Nebenwirkungen.

elche Ursachen diese haben kénnen, auf welche

Symptome Sportler achten sollten und welche

Rolle in diesem Zusammenhang eine Impfung

spielt, dartiber unterhielten wir uns mit dem in
Freiburg niedergelassenen Facharzt fur Innere Medizin, Kardiolo-
gie und Sportmedizin Dr. med. Kurt Johannes Schmieg.

Herr Dr. Schmieg, wie sehr beunruhigen Sie diese doch zum Teil
dramatisch klingenden Krankmeldungen?

Mich beunruhigen eher Sportler, die COVID-19 auf die leichte Schulter
nehmen. In der Mehrzahl der Fdlle verlduft bei geimpften Sportlern
die Infektion milde mit geringen Symptomen und heilt folgenlos aus.

Bei welchen Symptomen sollte ein Sportler hellhérig werden?

In erster Linie sind lang andauernde, hoch fieberhafte Verldufe mit
schwerem Krankheitsgefiihl und akut einsetzender Atemnot, Brust-
schmerzen, Herz-Rhythmus-Stérungen und Verfdrbungen des Urins
verddchtig auf einen schwereren Verlauf mit méglicher Organbeteili-
gung von Herz, Lunge oder der Nieren.

Was heifdt das genau?
Die Wabhrscheinlichkeit, dass sich eine Herzmuskelentziindung
nach einer CoV-SARS-2-Infektion innerhalb von 28 Tagen nach der

Infektion manifestiert, liegt Schdtzungen zu Folge bei rund 40 zu
1.000.000.

Und wie sieht das bei Sportlern aus?

Eine wissenschaftliche Arbeit aus den USA mit 1.600 Athleten, die
eine CoV-SARS-2-Infektion hatten, zeigt, dass etwa zwei Prozent
der Leistungssport Treibenden im weiteren Verlauf eine Myokarditis
entwickelten. Diese Zahlen liegen héher als die der Allgemeinbevél-
kerung. Sicherlich wurden diese Spitzenathleten auch detaillierter un-
tersucht, was die Zahlen verfilschen kénnte. Da die Symptome leider
hdufig unspezifisch sind, ist gerade bei milden Verlaufsformen die Di-
agnosestellung nicht einfach.

Gibt es Griinde fiir die h6heren Zahlen bei Sportlern?

Sicherlich sind Sporttreibende héufiger mit Menschen zusammen und
hdufigen Krankheitserregern exponiert und tragen so ein erhGhtes Ri-
siko, angesteckt zu werden. Durch intensives Training, Wettkdmpfe
und Reisen mit Zeitzonenverschiebungen ist das Immunsystem pha-
senweise supprimiert, was zu einer Infektanfdlligkeit fiihren kann.
Zudem werden leider immer noch unsere Empfehlungen zu einer
Sportpause bei Infekten ignoriert, was sicherlich die Problematik ver-
scharft.
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Was passiert denn bei einer COVID-19-Erkrankung genau im Kérper?
Wir wissen, dass SARS-CoV-2 nicht nur die Lunge angreift, sondern den
ganzen Kérper schwer schddigen und im Worst Case zu einem Multior-
ganversagen fiihren kann. Dabei verursacht das Virus eine Entziindung
der Gefdfe, speziell der Gefdfiinnenhaut, und scheint dabei auch die
Blutgerinnung mafigeblich zu beeinflussen, was zu Gerinnselbildung,
Thrombosen und Embolien fiihren kann. Uber diese Mechanismen kén-
nen prinzipiell alle Organe im Kérper in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Neuere Studien zeigen auch, dass das Virus direkt die Herzmuskel-
zellen angreifen und schddigen kann. Wie der Schadigungsprozess en
détail ablduft, ist noch nicht abschliefiend gekldrt.

Wie lange sollte nach einer iiberstandenen COVID-19-Erkrankung
mit dem Sport pausiert werden? Und treffen diese Empfehlungen
auch fiir einen milden Verlauf zu?

Wir wissen leider bis dato viel zu wenig, ob sportliche Aktivititen bei
einer asymptomatischen Erkrankung, wie es meistens der Fall ist, zu
Schddigungen fiihren kénnen. Eine Sportpause ist generell ratsam,
damit der Kérper geniigend Zeit hat, den Entziindungsprozess zu be-
enden. Hinsichtlich der Dauer gibt es detaillierte Empfehlungen der
sportmedizinischen Fachgesellschaften. Diese richten sich nach dem
Schweregrad der zuriickliegenden Erkrankung. Zum Beispiel sollte bei
leichten Erkdltungssymptomen wie Halskratzen, Schnupfen und/oder
Kopfschmerzen eine Sportpause, abhingig von den Quarantdnericht-
linien, bis zur vollstdndigen Genesung und Symptomfreiheit eingehal-
ten werden.

Wie sieht es bei schweren Krankheitsverldufen aus?

Hier ist naheliegenderweise eine individuelle, auf den Sportler abge-
stimmte Beratung ratsam. Bei einer Lungenentziindung (Pneumonie)
empfehlen wir eine Sportpause von mehreren Wochen bis Monaten
bis zur vélligen Genesung. Bei einer Herzmuskelentziindung (Myo-
karditis) besteht Konsens, dass eine Sportpause von mindestens drei
Monaten eingehalten werden soll. Gerade bei schweren Verldufen ist
eine individuelle Beratung des Sportlers und Patienten unverzichtbar.
Pauschale Empfehlungen helfen da nicht weiter.

Fiir die meisten Sportler ist ein negativer PCR-Test gleichbedeu-
tend mit einem ,,Go", das Training wieder aufzunehmen. Wie soll
sich ein Sportler nach einer COVID-19-Infektion verhalten?

Bevor der Sportler wieder ins Training einsteigt, sollte er vollkom-
men genesen und frei von Erkdltungssymptomen sein. Ein internis-
tisch-kardiologischer Gesundheitscheck wird angeraten. Wie wir wis-
sen, kénnen Betroffene nach tiberstandener Infektion ldngere Zeit in
ihrer Leistungsfdhigkeit eingeschrdnkt sein. Die Datenlage ist aktuell
zu diinn, um daraus gezielte Empfehlungen zu geben oder gar Prog-
nosen hinsichtlich ,Long Covid” abzuleiten.

Welche Untersuchungen sollte der ,,Gesundheitscheck” beinhalten?
Eine kérperliche Untersuchung mit Auskultation der Lunge, Laborun-
tersuchungen, Ruhe- und Belastungs-EKG, Spiro(ergo)metrie und einer
Echokardiografie. Nach einer Pneumonie ist eine Plethysmografie (mit
Blutgasanalyse und Bestimmung der Diffusionskapazitdt) sinnvoll. Art
und Umfang der Untersuchungen sollten individuell nach Schwere des
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klinischen Verlaufs festgelegt werden. Bei verzégerter Rekonvaleszenz
sind sicherlich auch radiologische bildgebende Verfahren, wie ein MRT
des Herzens, vorteilhaft.

Welche Empfehlungen werden daraus abgeleitet?

Die Ergebnisse bilden die Grundlage einer individuell zu treffenden
Empfehlung hinsichtlich Wiederaufnahme des Sports, Trainingsqua-
litdt und -quantitdt und nehmen auch entscheidenden Einfluss auf die
zukiinftige Wettkampfplanung.

Was passiert, wenn ein Sportler zu friih mit dem Training beginnt?
Er geht ein unkalkulierbares Risiko ein, schwere Komplikationen zu ent-
wickeln. Dazu zdhlen beispielsweise (bdsartige) Herz-Rhythmus-Sté-
rungen, Herzschwdche bis hin zum plétzlichen Herztod , sudden death”!

Gilt dies auch fiir den unmittelbaren Zeitraum nach einer Impfung?
In den ersten Tagen nach der Impfung reicht es aus, das Training von
der Intensitdt und der Dauer anzupassen, soweit die Impfung gut ver-
tragen wird und keine Infektsymptome bestehen. Sicherlich ist gerade
bei armbetonten Sportarten, wie dem Schwimmen, Zuriickhaltung
angeraten. Einige Athleten berichten aber auch davon, nach einer
Impfung zwar im Alltag schnell wieder fit, im Training jedoch noch
eine ganze Weile eingeschrdnkt gewesen zu sein. Hier ist es sicherlich
ratsam, auf den Kérper zu héren und das Trainingspensum zu reduzie-
ren, bis die volle Belastbarkeit wieder méglich ist.

Im vergangenen Jahr wurde bekannt, dass im Rahmen der Impfung
gerade bei jiingeren Menschen Herzmuskel- oder Herzbeutelent-
ziindungen aufgetreten sind. Gibt es hierzu verifizierte Studien?
Soweit hierzu Zahlen vorliegen, sind jene sehr selten und scheinen
auch meist harmlos zu verlaufen.

Hdufen Sich auch in Ihrer Praxis Anfragen Ihrer Patienten zum Zu-
sammenspiel COVID-19-Erkrankung, Impfung und Sport?

Ja, was mich einerseits natiirlich freut, da es ein Bewusstsein der
Sporttreibenden fiir eine mdégliche Gefdhrdung der eigenen Person
zeigt, andererseits stofden wir in der Praxis durch die Vielzahl an An-
fragen an unsere Kapazitdtsgrenzen.

Herr Dr. Schmieg, vielen Dank fiir die ausfiihrlichen Informationen.
Klaus Arendt
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