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OVID-19 hat unseren Alltag nachhaltig beeinflusst.

Menschen, die eine SARS-CoV-2-Infektion durch-

gemacht haben, berichten haufig von deutlichen
Leistungseinbriichen, teilweise tiber viele Monate hinweg.
Auch Patienten mit einer asymptomatischen und damit
unentdeckten SARS-CoV-2-Infektion kénnten ecin Risiko
tragen und sollten bei entsprechenden sportlichen Be-
schwerden schnell arztlich untersucht werden. Allerdings
zeigt sich auch ein gewisser protektiver Effekt gegeniiber
viralen Infektionen durch moderate Sportausiibung. Fiir
die Rehabilitation nach erlittener COVID-19-Erkrankung
spielt das kérperliche Training eine grofie Rolle. Dieser
Artikel zeigt die Folgen von COVID-19 auf die sportliche
Leistungsfdahigkeit auf und verdeutlicht, welche Rolle die
Rehabilitation spielt.

EINFUHRUNG

Die Coronapandemie bedingte viele Einschrankungen in
unserer Lebensfithrung, die so bisher nicht bekannt wa-
ren. Kontaktverbote reichten soweit, dass die Ausiibung
von Gruppensport untersagt wurde, Fitessstudios und In-
door-Sportanlagen mussten lange Monate schliefen und
inyOsterreich fiel die komplette Skisaison 2020/21 aus. Es
gibt Hinweise, dass insbesondere im Maunschaft- und Leis-
tungssport tatsachlich ein erhebliches Infektionsrisiko fiir die
Sportler besteht!e.
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Abb. 1 Zahnmedizinische Fortbildung in Zeiten von Corona. Auch die Folgen einer COVID-19-Erkrankung auf die
sportliche Leistungsfahigkeit sowie Méglichkeiten der Rehabilitation werden diskutiert.

Zweifellos hat diese Reduzierung sportlicher Moglichkeiten
massive Auswirkungen auf die individuelle Gesundheit und
viele Menschen miissen nun lange trainieren, um den Leis-
tungszustand vor dem Lockdown wiederherzustellen.
Menschen, die von der Infektion direkt betroffen waren, ha-
ben allerdings noch ein zusitzliches Problem: Viele berichten
von langandauernden Leistungseinschrinkungen, die sich
iiber Monate hinziehen kénnen''2. Dieser Artikel soll die
Frage kliren, wie am besten mit dieser Situation umgegan-
gen werden kann und welche Rehabilitationsmoglichkeiten
bestehen (Abb. 1).

INFEK ; COVI N
Die Infektion mit SARS-CoV-2 kann viele Folgen fir den
Korper haben, am bekanntesten sind sicher die Schidden der
Lunge. Aber es konnen unter anderem auch das Herz, das
Gefif3system, die Leber, Nieren und andere Organsysteme
betroffen sein®.

Bis zu 87 % der Patienten, die das Krankenhaus nach einer
Corona infektion wieder verlassen konnen, weisen bleibende
Symtome auf’, wobei mit 72 % Fatigue am hdufigsten ge-
schildert wird®. Die sogenannte Myalgische Enzephalomye-
litis bzw. ,,Chronic fatigue syndrome* (ME bzw. CFS) kann
nach Infektionen mit Viren auftreten. Sie hingt unter ande-
rem mit chronischen Entziindungen geringer Intensitdt zu-
sammen und kann sich in Verbindung mit SARS-CoV-2-In-
fektionen manifestieren!. Auf Platz zwei der bleibenden

Symptome liegt die ,,Atemlosigkeit®, an der bis zu 65 %
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der Patienten leiden®. Diese zeigte sich bis ca. einen Monat
hiufiger bei Patienten, die intensivmedizinische Betreuung
benotigten, als bei Patienten, die nicht so schwer erkrankt
waren. Aber selbst in der leichter betroffenen Gruppe berich-
teten mehr als 34 % der Patienten deutliche Leistungsein-
schrinkungen bei Routinetitigkeiten, bei anstrengenderen
Betitigungen mehr als 48 %?. Als weitere Folgen traten unter
anderem Probleme bei der Nahrungsaufnahme, Blutdruck-
entgleisungen und Gedichtnisschwierigkeiten auf?.

Somit zeigt sich, dass bei einem hohen Anteil der Patienten,
die eine klinisch symptomatische SARS-CoV-2-Infektion
durchmachen mussten, Langzeitfolgen auftreten. Wie lange
,Long COVID“ anhalten kann, ist bisher unklar, da es natur-
gemifs wenige Langzeitdaten gibt. Leider gibt es Patienten
aus den frithesten Phasen der Pandemie, bei denen auch tiber
ein Jahr nach ,,Genesung® residuale Symptome bestehen!!.

Da viele Infektionen mit SARS-CoV-2 asymptomatisch ver-
laufen und daher moglicherweise auch fiir den Patienten un-
entdeckt’, stellt sich die Frage, inwiefern auch diese Patienten
von einer sportlichen Einschrinkung oder gar Gefihrdung
betroffen sein konnen. Da insbesondere junge Sportler deut-
lich seltener Risikofaktoren fiir einen schweren Coronaver-
lauf aufweisen, kann hier von deutlich mehr asymptomati-
schen Fillen ausgegangen werden'.
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Wichtig ist in diesem Kontext, dass die Myocarditis, deren
Verbindung zu Erkaltungsviren bekannt ist, den haufigsten
Grund fur den plotzlichen Tod junger Sportler darstellt®!.
Von hoher Bedeutung ist es daher, dass Sportler sich dariiber
im Klaren sind, dass auch COVID-19 nur als ,,normale Er-
kaltung® mit Symptomen wie Husten, Halsschmerzen, ver-
stopfter Nase, Heiserkeit etc. auftreten kann und dies auch
im Falle einer notigen Untersuchung anamnestisch erwihnt
bzw. erfragt wird". Leicht zu erfassen sind an dieser Stelle
Ruhe-Tachykardien und Arrhythmien.

Insgesamt ist bisher unklar, wie lange Folgen zu befiirchten
sind und es gibt bisher keinen sicher auf eine unentdeckte
SARS-CoV-2-Infektion zuriickzufiithrenden Fall einer Myo-
carditis bei Spitzensportlern'’. Allerdings empfiehlt sich, bei
Verdacht auf eine moglicherweise gering symptomatische
COVID-19-Erkrankung oder bei hoher sportlicher Belas-
tung vor Beginn der Betitigung und begleitend eine kardio-
logische Konsultation zu veranlassen'>.

FOLGEN FUR DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT BEI
SYMPTOMATISCHEN COVID-19-PATIENTEN

An dieser Stelle muss nochmals erwihnt werden, dass COVID-
19 sich nicht nur auf das respiratorische System beschrinkt,
sondern als Systemerkrankung gesehen werden muss®. Als
primdr respiratorisches Virus ist natiirlich die Affektion der
Lunge bedeutend und das auch in sportlicher Hinsicht. Die
Lungenfibrose ist eine mogliche, besonders gravierende Fol-
ge einer COVID-19-Erkrankung®. Bei milderen Verliufen
kommt es nicht selten zu einer Reduktion der pulmonalen
Kapazitit’, wobei bisher unklar ist, wie lange die Lungenka-
pazitdt nach einer COVID-19-Erkrankung reduziert bleibt.
Viele Monate sind beschrieben!'. Eine pulmonologische
Uberwachung ist daher bei Wiederaufnehmen der sportli-
chen Titigkeit nach COVID-19 sinnvoll.
Neben der Lunge wird insbesondere das
Herz geschidigt, wobei verschiedene '
Mechanismen und Pathologien wie
z.B. Myokardinfarkte, Thrombo-
sen, mikrovaskuldre Ischimien und
die oben erwihnte Myocarditis zu
nennen sind?’.

Patienten, die eine bestitigte
COVID-19-Erkrankung durch-
machen, sollten wihrenddessen auf
sportliche Betatigung verzichten und
das Training auch fiir mindestens 10
Tage nach der Genesung ruhen lassen®.
Anschliefend sollte die sportliche Aktivitit
langsam wieder aufgenommen und gesteigert wer-

den, wobei gerade vor dem Hintergrund der Gefahr einer
Myocarditis das Training bewusst und ggf. unter kardiolo-
gischer Uberwachung ablaufen sollte!*'S, Hierbei wird dann
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Abb. 2 Planung zahnérztlicher Behandlungen unter Beriicksichtigung
der verschiedenen allgemeinmedizinischen Herausforderungen.

insbesondere und unter anderem auf Ruhe-Tachykardie, Ar-
rhythmien und EKG-Auffilligkeiten geachtet!.

Patienten, bei denen im Rahmen einer COVID-19-Erkran-
kung das Herz in Mitleidenschaft gezogen wurde, sollten nur
unter kardiologischem Monitoring und nach mehreren Mo-
naten das Training beginnen!>S.

Neben Herz und Lunge kénnen auch SARS-CoV-2-assoziier-
te Schdden an anderen Systemen wie z. B. am Nervensystem
(Schwindel) und an den Muskeln (Abbau, Sarkopenie, redu-
zierte Kraftentwicklung) zu einer deutlich reduzierten sport-
lichen Leistungsfihigkeit fithren®.

PRAVENTION UND
REHABILITATIONSMOGLICHKEITEN
Die positiven Auswirkungen moderater sportlicher Tatigkeit
auf die Gesundheit sind unbestritten. Diesbeziiglich in-
teressant sind Hinweise, dass ein guter Fitness-
zustand eine gewisse protektive Wirkung
gegeniiber dem beim COVID-19 gefiirch-
teten Zytokin-Sturm aufweist'>'7.
Obwohl COVID-19 erst seit Ende 2019
. erforscht wird, sind doch die Schiden,
die es an den verschiedenen Organen
anrichtet, von anderen Erkrankun-
gen lange bekannt. Deren Rehabilita-
tion und die Bedeutung der sportlichen
Aktivitat fur die Genesung sind gut er-
forscht und bekannt’. So zeigt korperliches
Training deutliche positive Auswirkungen auf
Lungenfibrose und pulmonale Hypertension®'*
sowie Sarkopenie!’, um nur zwei der relevanten Folgen
einer COVID-19-Erkrankung anzufiihren.
Patienten, die schwer an COVID-19 erkrankt waren und in-
tensivmedizinisch betreut wurden, bediirfen eines iiberwach-
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ten und gezielten Rehabilitationsplanes, welcher im Rahmen
der Rekonvaleszenz begonnen wird und unter arztlicher
Uberwachung langsam die korperliche Leistungsfihigkeit
wiederherstellen soll*!'*13,

Je nach betroffenem Organsystem ist auch bei mildern Ver-
ldufen ein individuelles Programm mit entsprechenden Uber-
wachungsmodalititen trainingsbegleitend sinnvoll, so z.B.
eine Plethysmografie fir die Lunge, EKG-Untersuchung
(auch bei asymptomatisch SARS-CoV-2-Infizierten) und
muskulire und neurologische Tests’. Aktuell ist unklar, wie
lange SARS-CoV-2 das Potenzial hat organische Schiden
auszulosen, sodass ein drztliches Monitoring der sportlichen
Betitigung alle 3 bis 6 Monate sinnvoll erscheint®.

. UMENFAS

Sportliche Betitigung kann sich in vielerlei Hinsicht positiv
auf die Gesundheit auswirken (Abb. 2). Durch die SARS-
CoV-2-Pandemie ist ein neuer Aspekt hinzugekommen. Ein
guter Fitnesszustand hat eine gewisse protektive Wirkung
gegen schwere COVID-19-Verldufe. Auch bei der Genesung
spielt die sportliche Aktivitit eine herausragende Rolle.
Sollte eine COVID-19-Erkrankung manifest geworden sein,
ist eine arztliche Uberwachung zumindest zu Beginn des
Trainings sinnvoll. Wenn das Herz oder die Lunge in Mit-
leidenschaft gezogen wurden, ist dieses Monitoring Pflicht.
Unter irztlicher Aufsicht sollte je nach vorangegangener
Schwere der Erkrankung ein individueller Trainingsplan er-
stellt und der korperliche Zustand regelmifSig iberwacht
werden. Schwieriger einzuschitzen sind allerdings milde
Verldufe, die moglicherweise als normale Erkiltung im-
ponierten und daher nicht diagnostiziert worden sind, oder
ganz asymptomatische und daher unentdeckte Fille. Bei
diesen Verldufen ist das Potenzial fir Langzeitschiden wohl
nicht sehr hoch, aber insgesamt unklar. Erkaltungserkran-
kungen und grippale Infekte sollten wegen der bekannten
Gefahr einer Myocarditis immer eine sportliche Pause aus-
losen. Eine gute Selbstbeobachtung bei Wiederaufnahme
des Trainings ist wichtig. Selbst kann man auf Ruhe-Tachy-
kardien und Arrhythmien achten, die auf jeden Fall eine
arztliche Untersuchung beim Auftreten bzw. vor Beginn der
sportlichen Tiatigkeit auslosen sollten.
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