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Branchenspezifische Handlungshilfe
zum SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard —

flr die Branche Sportunternehmen
Riickkehr zum Sport nach COVID-19

Handlungshilfe fiir die Branche Sportunternehmen
Riickkehr zum Sport nach einer COVID-19-Erkrankung

Ziel dieser Handlungshilfe ist es, fiir alle Sportlerinnen und Sportler' in Sportunternehmen einen ausreichenden Schutz vor
Komplikationen und Gefahren nach einer COVID-19-Erkrankung sowie fiir alle weiteren Personen im Umfeld der Sportlerinnen
und Sportler? einen ausreichenden Schutz vor den damit zusammenhingenden Gefahren durch SARS-CoV-2 zu gewahrleisten.

Fiir Beschaftigte sind neben der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel zusatzlich die Infektionsschutzverordnungen der Lander
zu SARS-CoV-2 zu beachten. Fiir Beschaftigte ist das jeweils hohere Schutzziel aus dem Arbeitsschutz oder dem Infekti-
onsschutz der Lander bei unterschiedlichen Regelungen zu erreichen.

Allgemeines

Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel sieht in Abschnitt 5.5 vor, dass Beschdftigte, die nach einer COVID-19-Erkrankung zu-
riick an den Arbeitsplatz kommen, aufgrund eines moglicherweise schweren Krankheitsverlaufs einen besonderen Un-
terstiitzungsbedarf zur Bewaltigung von arbeitsbedingten physischen und psychischen Belastungen bendotigen.

Sportlerinnen und Sportler gehoren in der Regel nicht zu den Personen, bei denen schwere Krankheitsverldufe zu erwar-
ten sind. Allerdings muss beachtet werden, dass auch hierim Einzelfall ausgepragte oder langanhaltende Beschwerden
auftreten kénnen. Die Beschwerden betreffen hdufig die Lunge und allgemein das Herz-Kreislaufsystem, welche wahrend
des Trainings und Wettkampfs hohen Belastungen ausgesetzt sind. Eine besondere Unterstiitzung beziehungsweise Ab-
klarung, ob eine Sporttauglichkeit nach einer COVID-19-Erkrankung besteht, ist deshalb notwendig.

Bei den ibrigen Beschaftigten kdnnen Fragen hinsichtlich noch vorhandener Ansteckungsgefahr im Umgang mit gene-
senen Personen oder moglicher eigener Infektion bei friihem Kontakt zu Infizierten vorkommen. Hier besteht moglicher-
weise erhohter Informations- oder Beratungsbedarf.

1 Mit dieser Handlungshilfe sind explizit Sportlerinnen und Sportler angesprochen, die bei der VBG gesetzlich unfallversichert sind. Eine Ubertra-
gung der hier genannten Manahmen auf andere Sportlerinnen und Sportler ist moglich.

2 Hiermit sind alle Beschaftigten und gesetzlich unfallversicherte Personen des Sportunternehmens sowie Dritte aus anderen Unternehmen gemeint.
Weitere Personen, zum Beispiel Journalisten /Journalistinnen, Zuschauer/innen oder unbeteiligte Dritte sollten ebenfalls beriicksichtigt werden.
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Return-to-Competition nach COVID-19°

Das SARS-CoV-2 verursacht die multisystemische COVID-19-Erkrankung. Es greift bevorzugt die Lunge an mit moglicher
resultierender (schwerer) Lungenentziindung. Weitere Folgen konnen unter anderem Andmie, Herzzellenuntergang und
sekunddre Infektionen sein. Entsprechend ist vor Beginn eines sicheren Return-to-Competition fiir Sportler und Sportle-
rinnen eine kardiorespiratorische Abklarung sinnvoll.

Risikofaktoren im Zusammenhang mit COVID-19
Kardiales System

Eine fiir die Sportlerinnen und Sportler spezielle Bedeutung besitzt bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 eine mogliche
Mitbeteiligung des Myokards [1], da die Myokarditis zu den fiihrenden Ursachen des plotzlichen Herztods im Sport bei
Sportlern und Sportlerinnen < 35 Jahre zahlt [2]. Im Rahmen einer COVID-19-Erkrankung werden bei schweren Verldaufen
fulminante Myokarditiden beschrieben [3] mit einer mit der Prognose korrelierenden deutlichen Erh6hung der Troponin-
Werte [1]. Unklar ist weiterhin, ob auch bei milden Verldufen oder asymptomatischen SARS-CoV-2-positiven Patientinnen/
Patienten das Risiko einer Myokarditis besteht.

Respiratorisches System

Die hdufigste Organbeteiligung bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 betrifft die Lunge. Nie et al., bemerken, dass unter
dem Aspekt der sportlichen Leistungsfahigkeit beachtet werden muss, dass moglicherweise schon geringe restriktive
Verdnderungen die maximale Ventilation einschranken und/oder die Atemdkonomie stéren konnen [4]. Besonders St6-
rungen des Gasaustausches kdnnten die Leistungsfahigkeit einschranken. Eine potenzielle Langzeitfolge ware die mog-
liche Entwicklung einer Rechtsherzbelastung.

Weitere Organmanifestationen
Bei etwa einem Drittel der Erkrankten kénnen neurologische Symptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Beeintrachti-
gung von Geschmacks- und Riechvermdgen, aber auch zentrale thromboembolische Komplikationen mit Schlaganféllen

auftreten [5, 6].

Daneben kommen gehauft Muskelschmerzen und eine Fatigue-Symptomatik vor [7, 8].

Grundlagen fiir ein Return-to-Competition (RtC)

Zwingende Grundlage fiir ein RtC ist entsprechend der aufgefiihrten postinfektiosen Risiken eine drztliche, sportmedizi-
nische Untersuchung [9].

Aus praktischer Sicht scheint eine Kategorisierung der Félle anhand der klinischen Symptome und der pulmonalen und
kardialen Befunde sinnvoll zu sein. Dabei wird zwischen vier und sechs Kategorien unterschieden, wobei letztere auch
die sehr schweren Zustande integrieren [4,10-14].

Anhand dieser Kategorien werden unterschiedliche Diagnostiken empfohlen, die abhdngig von der Schwere einzusetzen
sind und entsprechend an Invasivitdt zunehmen.

Auch kann mit einer derartigen Kategorisierung die Dauer der Sportkarenz angepasst werden.

3 Die folgenden Informationen und Empfehlungen dieses Kapitels beruhen auf persénlichen Mitteilungen von Dr. Axel Gansslen (u. a. Mannschafts-
arzt des Eishockeyteams Grizzly Wolfsburg) sowie einer Konsensfindung von Mannschaftsérzten des Eishockeys und Arzten der Basketdocs e.V.
und der Handballdrzte e.V.

Weitere Literatur sowie eine vollstdandige Literaturliste, ausgearbeitet und erfasst von Dr. Gansslen liegt vor und kann iiber die VBG angefordert werden.
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Elliot et al. publizierten ein entsprechendes Konzept mit einer abgestuften Wiederaufnahme der korperlichen Belas-
tung [15]. Voraussetzung fiir den Beginn dieser gestaffelten Wiedereingliederung ist, dass der Athlet/die Athletin in der
Lage ist, Aktivitaten des tdglichen Lebens ohne Symptomverschlechterung durchzufiihren und 500 m aufierhalb der
Wohnung zu gehen, ohne dass tibermafige Miidigkeit oder Atemlosigkeit eintreten. Es sollte mindestens eine Pause von
10 Tagen eingehalten worden und die Athletin/der Athlet 7 Tage beschwerdefrei gewesen sein. Bei Auftreten von Sympto-
men (einschlieBlich iiberméaRiger Miidigkeit) beim Durchlaufen des RTP, soll der Athlet/die Athletin, wie im Concussion-
Protokoll, zur vorherigen Stufe zurlickkehren und nach einem Minimum von 24 Stunden Ruhezeit ohne Symptome die
Belastung wieder aufnehmen.

Zusatzlich werden verschiedene Diagnostiken empfohlen: Blutuntersuchung auf Entziindungsmarker (hochempfindliches
Troponin, Natriuretisches Peptid und CRP), renale und hamatologische Parameter sowie 12-Kanal-EKG, Echokardiogramm,
Belastungstoleranztest und Kardio-MRT, Spirometrie.

Algorithmus Return-to-Competition nach COVID-19

Der folgende Algorithmus beruht auf einem Konsens mehrerer Mannschaftsarzte/-arztinnen (Eishockey, Handball und
Basketball), der auf verschiedenen Veroffentlichungen fufSt [4, 10-12, 14—19]. Er erhebt somit keinen Anspruch darauf,
dass dieser Algorithmus immer in dieser Art befolgt werden muss. Es liegt in der Verantwortung des behandelnden Arz-
tes oder der behandelnden Arztin, in Absprache mit dem Sportler oder der Sportlerin, den individuellen Weg zuriick
zum Sport zu finden. Allerdings stellt dieser Algorithmus eine Leitlinie dar, die fiir eine sinnvolle Diagnostik und darauf
begriindete Therapie sorgt und sicherstellt, dass innerhalb einer Liga das Risiko eines zu frithen Wiedereinstiegs gleich-
wertig beachtet wird.
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Entscheidungs-Algorithmus Return-to-Competition (RtC)
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normal

pathologisch

Kardio-MRT$

normal pathologisch

nach Isolationsende: nach Isolationsende: nach Isolationsende: nach Isolationsende: | Kardio-MRT |
Ruhe-EKG Ruhe-EKG Ruhe-EKG Ruhe-EKG
Belastungs-EKG: optional** Belastungs-EKG Belastungs-EKG Belastungs-EKG
Labor 1 Echokardiographie Echokardiographie Echokardiographie 3 ___6 quate Kare_nz
Labor 2: optional Spirometrie Spiroergometrie mit BGA$ Spiroergometrie mit BGA® korperlicher Arbeit
Labor 1 Bodyplethysmographie Bodyplethysmographie
Labor 2: optional Labor 1 + 2 CT Thorax
Labor 1 + 2
v v v * * mindestens 10 Tage ab Symptombeginn (Erreger-Erstnachweis)
Anamnese Anamnese Anamnese Anamnese ** empfohlen

z.B. bei Halsschmerzen, Heiserkeit, verstopfte oder laufende
Nase, Nasennebenhohlendruck, Niesen, Geruchsstorung,
Geschmacksstorung

$ detaillierte Re-Evaluation: (Sport-)Kardiologe

T Symptomfreiheit (aulRer Geruch/Geschmack)

§ optional nach klinischer Einschatzung

1 nach Elliott, N., et al., Infographic. Graduated return to play
guidance following COVID-19 infection.
Br J Sports Med, 2020. 54: p. 1174-1175.
doi: 10.1136/bjsports-2020-102637.

Kardio-MRT$

Arbeitsfahigkeit




Anamnese:

Schweregrad des Verlaufs, belastungs-
abhédngige Beschwerden, wie Angina
pectoris, Husten und/oder Dyspnoe, jeweils
auch belastungsinduziert, Fieber, Schwindel,
Muskelschmerzen, schnelle Ermuidbarkeit,
Fieberdauer, Kopfschmerzen, Anosmie,
Dysgeusie, Stimmungslage, erfolgte und
aktuelle Medikation
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Korperliche Untersuchung:

Lymphknotenstatus, Rachenring,
Herzfrequenz, Herzauskultation,
Lungenperkussion und -auskultation,
Palpation Abdomen, Puls- und Gefaf3status,
Korpertemperatur, neurologische
Basisuntersuchung

Laboranalytik:

Basis-Labor (Labor 1):

Differenzialblutbild, CRP, Transaminasen, CK,
Kreatinin, Urinstatus, kardiales hs-Troponin,
gegebenenfalls BNP, D-Dimere (bei Sympto-
matik)

Erweitertes Labor (Labor 2):

Wie Basis-Labor, zusatzlich je nach
klinischem Bild und Vorbefunden Ferritin,
NT-proBNP, D-Dimere, IL-6, Procalcitonin,
Antikdrperstatus fiir SARS-CoV-2,
SARS-CoV-2-PCR etc.
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Stufenweise Return-to-Competition*

Fruhester Start 10 Tage nach positiver COVID-19-Testung Symptomfreiheit Keine symptommaskierenden Medikamente

Stufe 3A Stufe 3B Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
Minimum 1 Tag Minimum 1 Tag Minimum 4 Tage frihestens Tag 17
. hmende
e agan Steigerung zunehmende Zunenr
Aktivitat Trainingsfrquenz Trainingsdauer Tralnln_g_§-
intensitat
erlaubte einfache zunehmend normale
.. Bewegungsiibungen, komplexere . . (e
Ubungen z.B. Laufibungen Ubungen Trainingstibungen o
:E
% max. Herz- 8
0 . <80% <80% <80%
Frequenz =
o
@)
Q
=
=
gestaffelte, "koordinierte sportspezifische ()
Ziel symptomfreie Ubungen und _ funktionelle (n'd
Belastung Skills Ubungen und Skills
o subjektive subjektive subjektive

* modifiziert nach Elliott, N., et al., Infographic. Graduated return to play guidance following COVID-19 infection. Br J Sports Med 2020
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Weitere MaBBnahmen im Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion

Gefdahrdungsbeurteilung

Bei Auftreten von Infektionen bei Beschaftigten muss gepriift werden, ob diese Infektionen im Zusammenhang mit der
beruflichen Aktivitat stehen. Sofern dies der Fall ist, muss die notwendige Gefadhrdungsbeurteilung hinsichtlich SARS-
CoV-2 angepasst und entsprechende Maf’nahmen miissen abgeleitet sowie umgesetzt werden.

Unterweisung und regelmasiige Information

Alle am Sportbetrieb teilnehmenden Personen miissen vor Aufnahme der Tatigkeit in die zu treffenden Mafsnahmen oder
die einzuhaltenden Regularien unterwiesen werden und angehalten sein, diese zu beachten.

Zur Information gehort insbesondere die Moglichkeit der arbeitsmedizinischen Wunschvorsorge. Die Wunschvorsorge
wird vom Betriebsarzt/von der Betriebsarztin oder der Arbeitsmedizinerin beziehungsweise vom Arbeitsmediziner durch-
gefiihrt, kann aber nach Absprache fiir die Sportlerinnen und Sportler auch vom Mannschaftsarzt/von der Mannschafts-
arztin durchgefiihrt werden. Die Art und der Umfang der Wunschvorsorge wird vom durchfiihrenden Arzt/von der durch-
fiihrenden Arztin festgelegt. Sinnvoll im Hinblick auf ein mdgliches Return-to-Competition nach COVID-19 ist mindestens
das Betrachten der oben genannten Risikofaktoren des kardialen und respiratorischen Systems.
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