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Kurzzusammenfassung

Hintergrund: Aufgrund der COVID-19 Pandemie veranderte sich das alltagliche Leben. In
Bezug auf den Leistungssport kam es zum einen, zu Einschrankungen des Trainings, zum
anderen, zu Verschiebungen von GroRRveranstaltungen. Angesichts des Forschungsdefizi-
tes der aktuellen Thematik von SARS-CoV-2 Infektionen im Leistungssport werden Leis-
tungssportler*innen mit und ohne einer SARS-CoV-2 Infektion mittels einer Online-Umfrage
befragt.

Ziel: Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist die Ergebnisdarstellung der Online-Register Be-
fragung zum Thema ,COVID-19 im Leistungssport®. Inwiefern die Leistungssportler*innen
aufgrund einer SARS-CoV-2 Infektion sportlich aktiv beeintrachtigt sind und welche Symp-
tome sie hatten, wird erlautert. Es wird auch die Einschrankung der sportlichen Aktivitat der
nicht infizierten Leistungssportlersinnen thematisiert. Des Weiteren werden die Resultate
der Leistungssportler*sinnen mit einem SARS-CoV-2 Nachweis mit der aktuellen Literatur

verglichen und gegeniibergestellt.

Methode: Bei der Online-Umfrage nahmen 2996 Leistungssportler*innen teil. Von diesem
Gesamtkollektiv wiesen 3% eine SARS-CoV-2 Infektion auf. Der Fragebogen beinhaltet 29
Fragen, wovon 15 dieser zur Person und dessen Leistungsstatus und 14 zur aktuellen
COVID-19 Situation und einer SARS-CoV-2 Infektion sind.

Ergebnis: Die Auswertung der Daten zeigt, dass 82% der Leistungssportler*innen einen
asymptomatischen oder milden Verlauf ohne weitere Komplikationen aufwiesen. Das h&u-
figste Symptom war bei 65% ein Verlust des olfaktorischen und gustatorischen Sinnes. Bei

41% der Proband*innen betrug die Symptomdauer sieben Tage.

Conclusio: Leistungssportler*sinnen, welche eine Infektion mit SARS-CoV-2 hatten, sollten
nach deren Erkrankung eine medizinische Untersuchung absolvieren. Grundsatzlich wird
der Trainingseinstieg nach einer SARS-CoV-2 Infektion nach zwei symptomfreien Wochen

empfohlen.



Abstract

Background: The daily life has changed due to the COVID-19 pandemic. The training for
athletes was restricted and major events were postponed. There is a research deficit on the
current topic of SARS-CoV-2 infection in elite sports. Athletes with and without a SARS-

CoV-2 infection were interviewed using an online survey.

Purpose: The aim of this research is the presentation of the results of the online survey on
the topic "COVID-19 in elite sports". The symptoms of their SARS-CoV-2 infection and how
the COVID-19 pandemic influenced their physical activities are explained. Furthermore, the
results of the elite athletes with a SARS-CoV-2 infection are compared to the current litera-

ture.

Method: 2,996 elite athletes took part in the online survey. 3% of the participants had a
SARS-CoV-2 infection. The questionnaire contains 29 questions. 15 are about the person
and their performance status and 14 about the current COVID-19 situation and their SARS-

CoV-2 infection.

Outcome: The evaluation of the data shows that 82% of the elite athletes had an asympto-
matic or mild progression without further complications. The most common symptom was a
loss of smell and taste with 65%. 41% of the athletes had a symptom duration of seven

days.

Conclusion: Elite athletes who had a SARS-CoV-2 infection should undergo a medical
examination after their illness. It is recommended to start training after two symptom-free

weeks.
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1 Einleitung

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) wurde erstmals in China im Jahr 2019 gefunden
und ist als eine Atemwegserkrankung und akutes respiratorisches Syndrom bekannt. In-
nerhalb von drei Monaten wurde am 11. Marz 2020 von der Welt-Gesundheits-Organisation
(WHO) der globale Zustand, hinsichtlich dieser Erkrankung, als Pandemie erklart (Orscelik
et al., 2021). Die Thematik von COVID-19 und die daraus folgenden negativen Konsequen-
zen dieser Pandemie wurden in den letzten beiden Jahren erforscht und diskutiert. In Bezug
auf den Sport brachte dies den Trainings- sowie Wettkampfbetrieb von Breitensportler*in-
nen und Leistungssportler*innen von diversen Sportarten wie Volleyball, Leichtathletik und
Schwimmen weitgehend zum Erliegen (Goergen et al., 2021; Sarto et al., 2020; Wilson et
al., 2020). Im Fruhjahr 2020 wurden seit dem zweiten Weltkrieg erstmals alle Leistungs-
sportler*innen gezwungen, ihre Wettkampfe zu unterbrechen. Die Athlet*innen mussten
aufgrund dessen daheim mit limitierten Ressourcen trainieren (Sarto et al., 2020). Des Wei-
teren kam es angesichts dieser Pandemie zu Verschiebungen von Grol3veranstaltungen
wie beispielsweise der Olympischen Sommer Spiele in Tokio 2020. Der limitierte Zugang
zu den Sportstatten hatte einen negativen Einfluss auf das Leben der Leistungssportler*in-
nen (Paoli & Musumeci, 2020; Krzywanski et al., 2022). Angesichts dieser aktuellen Thema-
tik wurde von der Arbeitsgruppe von Professor Burgstahler der Abteilung fur Sportmedizin
an der Universitat Tubingen ein Online-Fragebogen zum Thema ,COVID-19 im Leistungs-
sport” erstellt. Dieser Online-Fragebogen wurde in Kooperation mit der Abteilung fir Sport-
medizin der Uniklinik Tubingen sowie den universitaren sportmedizinischen Einrichtungen
in Salzburg (Univ.-Prof. J. Niebauer) und Innsbruck (Univ.-Prof. W. Schobersberger) fur
Osterreich erweitert. Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt demzufolge bei der Darstel-
lung der Ergebnisse dieser Online-Umfrage. Das Kollektiv dieser Befragung waren Leis-
tungssportler*sinnen jeder Altersklasse, jedes Geschlechtes und jedes Herkunftslandes. In
Betracht auf die aktuelle COVID-19 Situation wurden die Ergebnisse aller 2996 Leistungs-
sportler*innen sowohl mit als auch ohne SARS-CoV-2 Nachweis dargestellt. Daraus sollen
Schliusse gezogen werden, ob auch nicht SARS-CoV-2 infizierte Athlet*innen unter ande-
rem Sorgen oder eine Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat hatten. Die Ergebnisse der
beiden untersuchten Gruppen werden dargestellt und gegenibergestellt.

Die Studienlage bezuglich einer Infektion mit SARS-CoV-2 von Durchschnittsbirger*innen
ist bereits vielfach erforscht. Jedoch gab es bis zum Zeitpunkt der Durchfihrung dieser
Studie, welche im April 2020 begann, bis dato keine Ergebnisse zu der Auswirkung der
COVID-19 Pandemie auf den Leistungssport. Somit resultierte zu Beginn des Jahres 2020
ein Forschungsdefizit, welches mithilfe dieses Online-Fragebogens mdglicherweise geklart

werden kann. Derzeit gibt es limitierte Daten nach aktuellem Wissensstand fir
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Leistungssportler*sinnen, welche mit SARS-CoV-2 infiziert waren (Krzywanski et al., 2022).
Die Daten der durchgefihrten Studie werden mit jenen der aktuellen Literatur verglichen
und gegenibergestellt.

Das Ziel dieser empirischen Studie ist es, einen Uberblick auf das derzeitige Forschungs-
defizit zu verschaffen. Aus diesem Grund wurde ein Fragebogen mit 15 personenspezifi-
schen und 14 spezifischen Fragen in Bezug auf COVID-19 an Leistungssportler*innen
Ubermittelt. Diese Auswertung der Register dient der Veranschaulichung der Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die Leistungssportler*innen, welche mit SARS-CoV-2 infiziert
waren, und, welche keine SARS-CoV-2 Infektion aufwiesen.

1.1 Vorstellung der Forschungsfragen

Ausgehend von den Ergebnissen der Online-Umfrage zum Thema ,COVID-19 im Leis-
tungssport* haben sich folgende Fragestellungen zu diesem Thema etabliert:
- Wie viele Sportlersinnen haben sich gesichert oder ungesichert mit SARS-CoV-2 infi-
ziert?
o Wie viele Leistungssportlersinnen waren aus welchen Grinden in Quarantane?
o Welche Symptome hatten die mit SARS-CoV-2 infizierten Leistungssportler*innen?
o Wann wurde das Training nach einer gesicherten Infektion mit SARS-CoV-2 wieder
aufgenommen?
o Wie lange war die Dauer der Symptome und die Trainingspause der Leistungssport-
ler*innen?
- Inwiefern unterschieden sich die Symptome bei einer nachgewiesenen SARS-CoV-2 In-
fektion im Vergleich zum gesamten Kollektiv ohne SARS-CoV-2 Nachweis?
- Wie unterschieden sich die Sorgen und Beeintrachtigungen der sportlichen Aktivitat bei
Leistungssportler*innen, mit einer nachgewiesenen SARS-CoV-2 Infektion im Vergleich

zum gesamten Kollektiv ohne SARS-CoV-2 Nachweis, im Laufe der Pandemie?

1.2 Hypothese

Der Schweregrad einer SARS-CoV-2 Infektion bei Leistungssportlertinnen ist tiberwiegend

mild und ohne Komplikationen.
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2 Methoden

Diese empirische Studie wird quantitativ ausgewertet. Im Zuge der aktuellen COVID-19
Situation wurde eine Online-Umfrage zum Thema ,COVID-19 im Leistungssport‘ von der
Arbeitsgruppe von Professor Burgstahler der Abteilung fir Sportmedizin an der Universitat

Tlbingen erstellt. Die Methodik dieser Online-Erhebung wird im Folgenden erlautert.

2.1 Studiendesign

Im Zuge der aktuellen COVID-19 Situation wurde ein Online-Fragebogen zum Thema
,COVID-19 im Leistungssport® erstellt. Der Zeitraum dieser Online-Erhebung erstreckte
sich vom 21.04.2020 bis zum 06.04.2021. Des Weiteren wurden in diesem Zeitraum drei
Wellen definiert. Die erste Welle bezog sich auf den Zeitraum vom 19.04.2020 bis zum
30.09.2020, die zweite Welle vom 01.10.2020 bis zum 31.12.2020 und die dritte Welle vom
01.01.2021 bis zum 06.04.2021. In Betracht auf den gesamten Zeitraum wurden zwei Ab-
schnitte definiert, um diese gegeniiberzustellen und mdgliche Veranderungen darzustellen.
Der erste Abfragezeitpunkt war vom 21.04.2020 bis zum 30.09.2020 (n=2144, davon 24
Leistungssportler*sinnen). Der zweite Abfragezeitpunkt bezog sich auf den Zeitraum vom
01.10.2020 bis zum 06.04.2021 (n=852, davon 61 Leistungssportlertinnen). Der Online-
Fragebogen wurde an Sportler*innen in Osterreich ab Juni 2020 uber die dsterreichischen
Verbande (OISM und Sport Austria) und in Deutschland ab April 2020 tiber den deutschen
Leichtathletikverband, deutschen Turnerbund, deutschen Fuf3ballbund (bis auf 1. und 2.
Bundesliga Méanner), deutschen Handballbund und Landeskaderathlet*innen in Baden-
Wirttemberg verschickt. In Summe nahmen an dieser Online-Erhebung 3640 Sportler*in-
nen, davon 2996 Leistungssportler*innen, teil. Im Zuge dieser Masterarbeit werden nur die
Ergebnisse der Leistungssportler*innen mit und ohne Nachweis einer SARS-CoV-2 Infek-
tion betrachtet. Der Online-Fragebogen umfasst 15 personenspezifische und 14 spezifische
Fragen in Bezug auf COVID-19 (siehe Anhang). Mithilfe der Auswertung dieser Fragen soll
ein Uberblick und daraus folgend, Riickschlisse zu moglichen medizinischen Empfehlun-

gen gegeben werden.

2.2 Teilnehmer*innen

An diesem Online-Fragebogen nahmen 1508 (50,4%) weibliche und 1487 (49,6%) mannli-
che Leistungssportler*innen (n=2996) teil. Von den 2996 Leistungssportler*innen waren 85
(2,8%) mit SARS-CoV-2 innerhalb des Abfragezeitraumes infiziert.
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Die Messmethode zum Nachweis einer SARS-CoV-2 Infektion war mittels PCR-Test oder
Antikérpertest. Die spezifischen Charakteristika werden in der Tabelle 1 nach dem gesam-
ten Teilnehmer*innen-Kollektiv im Vergleich zu jenen mit einer SARS-CoV-2 Infektion ge-
trennt. Das gesamte Kollektiv reprasentierte verschiedene Sportartzuordnungen: Kraft,
Ausdauer, Kraft/Technik und andere (u.a. Pferdesport und Tanzen). Des Weiteren werden
Kriterien hinsichtlich des Schweregrades von COVID-19 im Folgenden aufgelistet. Asymp-
tomatisch ist eine Infektion mit SARS-CoV-2 ohne Symptome, welche durch einen zufélli-
gen PCR- oder Antikdrpertest bestatigt wurde. Ein milder Verlauf ist durch Vorhandensein
einer unspezifischen Midigkeit, olfaktorische und Geschmacksstérungen oder typische
leichte Symptome der oberen Atemwege (Husten, Schnupfen und Halsweh). Das Kriterium
»,Manig“ beschreibt eine Symptomdauer tiber sieben Tage sowie Fieber, Hypoxamie, Pneu-
monie, Dyspnoe und Brustschmerzen. Ein schwerer Verlauf ist durch eine stationéare Be-
handlung oder eine Sauerstofftherapie gekennzeichnet. Bei einem kritischen Verlauf wird
eine invasive Beatmung bendtigt. Jede*r Proband*in hat zu Beginn des Fragebogens die-
sem eingewilligt und alle personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der DSGVO
entsprechend verschlisselt gesichert. Die Studie wurde von der Ethikkommission geneh-
migt.

Tabelle 1: Charakteristika der Leistungssportler*innen

Mit und ohne SARS-CoV-2 Mit SARS-CoV-2
Nachweis (n=2996) Nachweis (n=85)

Charakteristika der

Leistungssportler*innen

Frauen : Manner 1508 : 1487 48 : 37
Unter 18 Jahre 1450 (49%) 23 (27%)
Zwischen 18 und 30 Jahre 1244 (42%) 42 (49%)
Uber 30 Jahre 301 (10%) 20 (24%)
Individualsport 1938 (65%) 50 (59%)
Mannschaftssport 1058 (35%) 35 (41%)
Bundeskader 1364 (46%) 30 (35%)
Landeskader 1185 (40%) 18 (21%)
Profistatus 771 (26%) 25 (29%)
Nationalmannschaft 1133 (38%) 32 (38%)
Bis zu 5h Trainingsumfang/Woche 213 (7%) 7 (8%)
Zwischen 5 und 10h 983 (33%) 32 (38%)
Trainingsumfang/Woche

Uber 10h Trainingsumfang/Woche 1800 (60%) 46 (54%)
Ausdauer 743 (25%) 31 (37%)
Kraft / Technik 879 (29%) 20 (24%)
Spielsport 815 (27%) 26 (31%)
Andere Sportartzuordnung 559 (19%) 8 (9%)
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2.3 Beschreibung des Fragebogens

Der Fragebogen beinhaltet sowohl allgemeine Fragen zur Person als auch spezifische zum
Thema ,COVID-19 im Leistungssport®. In Summe besteht der Fragebogen aus 29
Fragen. Zu Beginn werden 15 allgemeine Fragen zur Person gestellt (u.a. Alterskategorie
und Geschlecht). Es folgen 14 Fragen zur aktuellen COVID-19 Situation, u.a. wird nach
dem Genesungsstatus, ob sie mit SARS-CoV-2 infiziert war, gefragt. Danach folgen weitere
Fragen, beispielsweise zu den Symptomen ihrer SARS-CoV-2-Infektion oder auch zur Trai-
ningspause und zur mdglichen stationdren Behandlung. Alle Fragen dieses Fragebogens

werden am Ende der Arbeit angehangt.

2.4 Datenanalyse

Fur die Datenanalyse wurde das Statistik-Programm ,IBM SPSS Statistic Version 27 ver-
wendet. Fur die Verteilung der Haufigkeiten wurden Haufigkeitstabellen fur jede Variable
erstellt. Die Ergebnisse werden sowohl in absoluten als auch relativen Zahlen angegeben.

2.5 Ein-und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien werden im Folgenden aufgelistet und im Weiteren naher
erlautert (Tab. 2).

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Leistungssportler*innen Freizeitsportler*innen, Nicht-Sportler*innen,

Durchschnittsburger*innen

Publikationen der letzten drei Jahre Publikation vor >3 Jahren
Englisch und Deutsch Andere Sprachen, aul3er Englisch und
Deutsch

Alle Altersklassen und Nationalitaten

Frauen, Manner und Divers
Infektion mit SARS-CoV-2 und keine Infektion
mit SARS-CoV-2

Die Einschlusskriterien dieser Arbeit sind Leistungssportler*innen jedes Geschlechtes und
Herkunft. Des Weiteren werden alle Altersklassen herangezogen. Die Publikationen, wel-
che zum wissenschaftlichen Beleg dienen, wurden innerhalb der letzten drei Jahre in den

Sprachen Englisch oder Deutsch veroffentlicht. Die Ergebnisse werden explizit nur von
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Leistungssportler*sinnen, welche eine oder keine SARS-CoV-2 Infektion aufwiesen, darge-
stellt und beschrieben.
Als Ausschlusskriterien werden Freizeitsportler*innen, Nicht-Sportler*innen und Durch-

schnittsbirger*innen aufgelistet (Tab. 2).

Diese Arbeit wurde nach den PRISMA-Richtlinien verfasst. Die Literatursuche erfolgte Uber
drei englischsprachige Datenbanken. Diese waren Pubmed, SportDiscus und SPOLIT bis
zum Janner 2022. Die Suche nach der Literatur basierte auf den Kriterien, dass es eine
randomisiert kontrollierte Studie oder eine prospektive Beobachtungsstudie war. Die Stu-
dien wurden fur die Arbeit herangezogen, wenn diese Leistungssportlersinnen untersucht

haben.
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2.6 Diagramm der ausgewerteten Probanden*innen

COVID-19 in elite athletes: an empirical study
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Abbildung 1: Diagramm der ausgewerteten Probanden*innen
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse aller Leistungssportler*innen (n=2996) der Online-
Erhebung zum Thema ,COVID-19 im Leistungssport* angefiihrt. Dabei werden die Resul-
tate differenziert nach einem gesicherten Nachweis mit einer SARS-CoV-2 Infektion mittels
eines positiven PCR- beziehungsweise Antikorper-Testergebnisses (n=85) und dem ge-
samten Kollektiv (mit und ohne Nachweis einer SARS-CoV-2 Infektion, n=2996) der Teil-
nehmer*innen betrachtet. In Hinblick auf das gesamte Kollektiv von 2996 Leistungssport-
lersinnen war die Mehrheit mit 74% aus Deutschland und 24% aus Osterreich. 2% wiesen
eine andere Nationalitat auf.

Im Folgenden werden die Ergebnisse von SARS-CoV-2 infizierten Leistungssportlersinnen
im Vergleich zum gesamten Kollektiv dargestellt. Die spezifischen Ergebnisse sind jene der
Inzidenz, dem Grund der Quarantane, die COVID-19 Symptome, Symptomdauer, Trai-
ningspause, die Sorgen der Athlet*innen und die Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat

der Trainierenden.

3.1 Mit und ohne Nachweis einer SARS-CoV-2 Infektion bei Leistungs-

sportler*innen

3.1.1 Leistungssportler*innen Charakteristika

An dem Online-Fragebogen nahmen 1508 (50,4%) weibliche und 1487 (49,6%) mannliche
Leistungssportler*innen teil (n=2996). 49% davon waren unter 18 Jahre und 65% betrieben
Individualsport. Alle Studienteilnehmer*innen weisen einen Kaderstatus auf und 46% sind
im Bundeskader vertreten. Des Weiteren haben 60% einen Trainingsumfang von tiber zehn
Stunden pro Woche (Abb. 2). Die Charakteristika der Studienteilnehmer*innen wird in der

Tabelle 1 aufgelistet.

Anzahl

bis 5 zwischen 5 und 10 dber 10

Trainingsumfang/Woche

Abbildung 2: Trainingsumfang/Woche
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3.1.2 COVID-19 Erkrankung

3% der Studienteilnehmer*innen hatten sich im Zeitraum von April 2020 bis April 2021 mit
SARS-CoV-2 infiziert. 83% der Leistungssportler*innen stellten hinsichtlich COVID-19 eine
Selbstdiagnose. 2% davon diagnostizierten eine SARS-CoV-2 Infektion selbst und 81%
keine SARS-CoV-2 ihrer eigenen Person. Weitere Griinde einer oder keiner COVID-19 Er-

krankung werden im Folgenden aufgelistet (Tab. 3).

Tabelle 3: Inzidenz von COVID-19 bei Leistungssportlertinnen

Infektion durchgemacht | Grund n (=2996)
Ja Nein | Ja Nein
Ja Positiver PCR-Test / Antigen-Test | 85 2911 | 3% 97%
Selbstdiagnose 68 2928 | 2% 98%
Vermutet Arzt 19 2977 | 1% 99%
Nein Selbstdiagnose 2434 | 562 81% | 19%
Negativer PCR-Test / Antigen-Test | 445 2551 | 15% | 85%

3.1.3 Grinde der Quarantane

In Summe waren 26% der Leistungssportler*innen in Quarantane, 3% davon aufgrund
eines positiven PCR- oder Antikdrper-Testergebnisses. Die weiteren Griinde werden tabel-
larisch dargestellt (Tab. 4).

Tabelle 4: Grund der Quarantane bei Leistungssportler*innen

Grund der Quarantane n (=2996) % von Gesamt
Positiver Test 87 3%

Kontakt zu positiver Person 260 9%

Aufenthalt Risikogebiet 199 7%

Selbst veranlasst 308 10%
Quarantane gesamt (Mehrfachantwort ausgeschlossen) 776 26%

3.1.4 Dauer der Trainingspause der Leistungssportler*innen

In Bezug auf die Trainingspause wurden alle Studienteilnehmer*innen (n=2996) inkludiert.

521 (17%) Leistungssportler*innen wiesen gar keine Trainingspause auf. 311 (10%) hatten

hingegen eine Uber sieben Tage. 190 (6%) Leistungssportlersinnen wiesen eine ein- bis

zweitagige, 167 (6%) eine drei- bis funftagige und 107 (4%) eine sechs- bis siebentagige
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Trainingspause auf. 1700 Leistungssportler*innen hatten keine Trainingspause, da sie

keine Symptome hatten (Abb. 3).

2.000
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Anzahl

1.000
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1-2 Tage 3-5 Tage 6-7 Tage gar nicht Nicht Uber 7 Tage
zutreffend
(da keine
Symptome)

Trainingspause

Abbildung 3: Trainingspause der Leistungssportler*innen mit und ohne SARS-CoV-2 Nachweis

3.1.5 Sorgen und sportliche Beeintrachtigung der Leistungssportler*innen

Die Sorgen der Leistungssportlerinnen werden nach dem ersten und zweiten Abfragezeit-
punkt differenziert betrachtet. Im ersten Abfragezeitraum (T1), welcher vom 21.04.2020 bis
zum 20.09.2020 war, hatten 1053 (49%) aller Teilnehmer*innen im Allgemeinen Sorgen um
den Sport. Im zweiten Abfragezeitraum (T2) hatten 475 (56%) der Leistungssportler*innen
Sorgen um den Sport im Allgemeinen (+7%). Im T1 hatten 12% der Leistungssportler*innen
und im T2 40% Sorgen um deren Gesundheit. Dabei resultiert eine 28%-ige Differenz der
beiden Abfragezeitpunkte. Im Vergleich dazu hatten 31% (T1) und 36% (T2) Sorgen um
deren sportliche Karriere (+5%). Sowohl bei T1 als auch bei T2 wiesen 12% der Leistungs-
sportler*innen Sorgen um deren Finanzen auf. 31% hatten beim T1 und 14% beim T2 keine
Sorgen (-17%). Keine einzige Person im T1 und nur 4% zum T2 wiesen noch nie Sorgen
auf (+4%). Nicht mehr Sorgen hatte eine Person zu T1 und 10 (1%) zu T2 (+1%) (Tab. 5).

Tabelle 5: Sorgen der Leistungssportler*innen mit und ohne SARS-CoV-2 Nachweis nach 1. und 2. Abfrage-
zeitpunkt

Sorgen ja
1. Abfragezeitpunkt 2. Abfragezeitpunkt
(21.04.2020 — 30.09.2020) (01.10.2020 — 06.04.2021)
n=2144 n=852

19



Gesundheit 454 (12%) 346 (40%)
Sportl. Karriere 656 (31%) 310 (36%)
Finanzen 263 (12%) 98 (12%)
Sport allgemein 1053 (49%) 475 (56%)
Keine Sorgen 674 (31%) 119 (14%)
Nicht mehr Sorgen | 1 (<0%) 10 (1%)
Noch nie Sorgen 0 (0%) 36 (4%)

Des Weiteren wurde die Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat der Leistungssportler*in-
nen in den ersten und zweiten Abfragezeitpunkt gegliedert. 40% im T1 und 31% im T2
waren sehr stark hinsichtlich derer sportlichen Aktivitat beeintrachtigt (-9%). Stark beein-
trachtigt im Sinne der sportlichen Aktivitat waren zum T1 30% und zum T2 26% (-4%). Eine
mafige Beeintrachtigung in Hinblick auf die sportliche Aktivitat wiesen 25% zu T1 und 31%
zu T2 auf (+6%). Gar keine Beeintrachtigung zeigten 6% zum T1 und 7% zum T2 (+1%).
Je 3% wiesen zum T2 mehr beziehungsweise weniger an sportlichen Aktivitatsbeeintrach-
tigung als zuvor auf. Zum 2. Abfragezeitraum war die Beeintrachtigung der sportlichen Ak-
tivitdt mit 3% ,unverandert gar nicht, 7% ,unverandert maRig“. Die Angabe ,unverandert
manig“ weist die héchste Differenz vom T1 im Vergleich zum T2 auf. Des Weiteren wiesen

1% ,unverandert sehr stark” und 4% ,unverandert stark” auf (Tab. 6).

Tabelle 6: Beeintrdchtigung der sportlichen Aktivitéat der Leistungssportler*innen mit und ohne SARS-CoV-2
Nachweis nach 1. und 2. Abfragezeitpunkt

Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat

1. Abfragezeitpunkt 2. Abfragezeitpunkt
(21.04.2020 - 30.09.2020) (01.10.2020 - 06.04.2021)
n=2144 n=852

Gar nicht 117 (6%) 60 (7%)

MaRig 545 (25%) 265 (31%)

Mehr als vorher 0 (0%) 29 (3%)

Sehr stark 848 (40%) 134 (16%)

Stark 632 (30%) 217 (26%)

Unverandert gar nicht 0 (0%) 21 (3%)

Unverandert mafig 0 (0%) 55 (7%)

Unverandert sehr stark 1 (<0%) 12 (1%)

Unverandert stark 1 (<0%) 31 (4%)

Weniger als vorher 0 (0%) 28 (3%)
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3.2 Nachgewiesene SARS-CoV-2 Infektion bei Leistungssportler*innen

3.2.1 Leistungssportler*sinnen Charakteristika

85 Leistungssportler*innen (48 Frauen, 37 Manner) wiesen eine SARS-CoV-2 Infektion auf.
Diese wurden positiv auf SARS-CoV-2 mittels PCR-Test oder Antikdrpertest getestet. Her-
vorzuheben ist, dass von den 85 positiv getesteten Leistungssportler*sinnen 49% zwischen
18 und 30 Jahre waren und 59% Individualsport betrieben. Des Weiteren wiesen 54% der
Leistungssportler*innen, welche mit SARS-CoV-2 infiziert waren, einen Trainingsumfang
von uber zehn Stunden pro Woche auf (Tab. 1).

3.2.2 COVID-19 Symptome und klinischer Phéanotyp der Leistungssport-
ler*sinnen

86% der Leistungssportler*innen (73 von 85) wiesen COVID-19 Symptome auf. Das hau-
figste COVID-19 Symptom bei den 85 Leistungssportler*sinnen, welches bei einer nachge-
wiesenen SARS-CoV-2 Infektion vorkam, war bei 65% (55 Teilnehmer*innen) der Verlust
des olfaktorischen Sinnes und ein Geschmacksverlust. Weitere Symptome der Leistungs-
sportler*innen waren bei 51 (60%) Schnupfen, 41 (48%) Husten, 38 (45%) Fieber, 30 (35%)
Halsweh, 30 (35%) Muskelschmerzen und 14 (17%) Atemnot.

Hinsichtlich des Schweregrades der SARS-CoV-2 Infektion wiesen zwolf Personen (14%)
einen asymptomatischen Verlauf bei einer nachgewiesenen SARS-CoV-2 Infektion mittels
eines positiven PCR- oder Antikorper Testergebnisses auf. 58 (68%) Leistungssportler*in-
nen hatten einen milden Verlauf (Mudigkeit, Verlust des olfaktorischen Sinnes und Ge-
schmacksverlust, leichte Symptome der oberen Atemwege) (Tab. 7). 26 davon hatten einen
milden Verlauf inklusive Fieber. Zwei Leistungssportlersinnen wiesen nur Fieber auf.

Einen maRigen Verlauf (weniger als sieben Tage COVID-19 Symptome, Fieber, Hypoxa-
mie, Pneumonie, Dyspnoe und Brustschmerzen) hatten sieben (8%) Leistungssportler*in-
nen und eine Person davon wies eine Symptomdauer von ein bis zwei Tagen auf. Funf
(6%) Leistungssportler*innen hatten einen mafigen Verlauf exklusive Fieber. Einen schwe-
ren Verlauf (stationare Behandlung, Sauerstofftherapie) erlebten zwei (2%) Proband*innen,
jedoch fiir weniger als sieben Tage. Keine*r der Athlet*innen hatte einen kritischen Verlauf

(invasive Beatmung).
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Tabelle 7: Symptome bei gesicherter SARS-CoV-2 Infektion bei Leistungssportler*innen

Symptome bei gesicherter SARS-CoV-2 Infektion

(Mehrfachauswahl méglich)

Geschmacksverlust/Geruchsverlust 55 65%
Schnupfen 51 60%
Husten 41 48%
Fieber 38 45%
Halsweh 30 35%
Muskelschmerzen 30 35%
Atemnot 14 17%
Keine 12 14%

In Bezug auf die Symptome, welche die Leistungssportler*innen bei inrer SARS-CoV-2 In-
fektion erlebten, wurde auch die Anzahl dieser ermittelt. Beachtlich ist, dass die Mehrheit
von 18 (21%) Leistungssportler*innen vier Symptome bei ihrer COVID-19 Infektion hatten.
Jeweils 14 (17%) wiesen zwei oder drei Symptome auf. Neun (11%) Teilnehmer*innen hat-
ten funf Symptome, acht Personen (9%) ein Symptom, sechs Sportler*innen (7%) sechs
Symptome und vier Studienteilnehmer*innen (5%) sieben Symptome. Zwoélf (14%) Leis-
tungssportler*innen zeigten keine Symptome (Abb. 4).
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Anzahl COVID-19 Symptome
Abbildung 4: Anzahl der COVID-19 Symptome bei Leistungssportler*innen mit SARS-CoV-2 Nachweis

Bei den Leistungssportlersinnen mit einer SARS-CoV-2 Infektion hatten 14 (17%) Brust-
schmerzen und 14 (17%) Schwindel. Herzrasen trat bei acht (9%) Studienteilnehmer*innen
auf. Sechs (7%) Leistungssportlersinnen hatten Herzstolpern und eine Person hatte
Synkope (Tab. 11). Wird zudem die Haufigkeit der Anzahl an kardialer COVID-19 Symp-
tome betrachtet, hatten 16 (19%) Leistungssportler*innen ein kardiales Symptom, zehn
(12%) Personen zwei kardiale Symptome und zwei (2%) Leistungssportler*sinnen drei kar-
diale Symptome wahrend derer COVID-19 Erkrankung (Tab. 8).
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Tabelle 8: Kardiale Symptome bei Leistungssportler*innen mit SARS-CoV-2 Nachweis

Kardiale Symptome

Ja, positiver Test (n=85)

Brustschmerzen 14 (17%)
Schwindel 14 (17%)
Herzrasen 8 (9%)
Herzstolpern 6 (7%)
Synkopen 1 (1%)

3.2.3 Dauer der COVID-19 Symptome und Trainingspause der Leistungs-

sportler*innen

Hinsichtlich der Dauer der Symptome hatten 35 (41%) Leistungssportlerinnen Symptome
Uber sieben Tage, 19 (22%) Studienteilnehmer*innen drei bis funf Tage und zwdlf (14%)
sechs bis sieben Tage. Eine ein- bis zweitdgige Symptomdauer zeigten sieben (8%) Leis-

tungssportler*innen (Tab. 9).
Tabelle 9: Dauer der COVID-19 Symptome bei Leistungssportler*innen mit SARS-CoV-2 Nachweis

Dauer der Symptome n (=85) %
1-2 Tage 7 8%
3-5 Tage 19 22%
6-7 Tage 12 14%
Uber 7 Tage 35 41%
Nicht zutreffend (da keine Symptome) 12 14%

In Betracht der Trainingspause aufgrund einer nachgewiesenen SARS-CoV-2 Infektion
zeigte die Mehrheit mit 75%, welches 64 Leistungssportler*innen entspricht, eine Trainings-
pause Uber sieben Tage. Die Dauer der Trainingspause von ein bis zwei Tagen, drei bis
funf Tagen, sechs bis sieben Tagen und gar keine Trainingspause war jeweils unter 10%
(Tab. 10).

Tabelle 10: Dauer der Trainingspause bei Leistungssportlertinnen mit SARS-CoV-2 Nachweis

Dauer der Trainingspause n (=85) %
1-2 Tage 3 4%
3-5Tage 4 5%
6-7 Tage 6 7%
Uber 7 Tage 64 75%
Gar nicht 3 4%
Nicht zutreffend (da keine Symptome) 5 6%
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Eine weitere Auswertung war jene der stationaren Behandlung von Leistungssportler*in-
nen, welche eine nachgewiesene SARS-CoV-2 Infektion hatten. Dabei wiesen zwei (2%)
Leistungssportler*sinnen eine stationare Behandlung weniger als sieben Tage auf. 76 (89%)

Personen hatten keine stationdre Behandlung angegeben (Abb. 5).
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Anzahl
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ja furweniger als 7 Tage Mein Micht zutreffend (da keine
Symptome)

Stationare Behandlung

Abbildung 5: Anzahl der stationdren Behandlung bei Leistungssportler*innen mit SARS-CoV-2 Nachweis

3.2.4 Sorgen und sportliche Beeintrachtigung der Leistungssportler*innen

In Bezug auf die Sorgen der Athlet*innen, welche sich mit SARS-CoV-2 infizierten, war die
haufigste Antwort von zehn (42%) Leistungssportler*innen zum T1, dass diese keine Sor-
gen hatten. Im Vergleich dazu hatten finf (8%) keine Sorgen zum T2 (-34%). Die haufigste
Sorge zum T2 war bei 38 (62%) Athlet*innen der Sport im Allgemeinen, zum T1 war dies
bei sechs (25%) (+37%). Sorgen um deren Gesundheit hatten sieben (29%) zum T1 und
29 (48%) zum T2 (+19%). In Betracht auf die sportliche Karriere wiesen sieben (29%) Leis-
tungssportlersinnen zum T1 und 25 (41%) zum T2 Sorgen auf (+12%). Hinsichtlich der
Sorge um die Finanzen hatten zum T1 funf (21%) und zum T2 sechs (10%) Sportler*innen
(-11%). Nicht mehr Sorgen und noch nie Sorgen hatten zum T1 0% und zum T2 2% (+2%).
Die hochste Differenz zeigte vom T1 auf den T2 die Sorge um den Sport im Allgemeinen
auf. Diese lag bei einer Steigerung um 37% (Tab. 11).
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Tabelle 11: Sorgen der Leistungssportlersinnen mit SARS-CoV-2 Nachweis

1. Abfragezeitpunkt
(21.04.2020 - 30.09.2020)
n=24

2. Abfragezeitpunkt
(01.10.2020 — 06.04.2021)
n=61

Gesundheit 7 (29%) 29 (48%)
Sportl. Karriere 7 (29%) 25 (41%)
Finanzen 5 (21%) 6 (10%)
Sport allgemein 6 (25%) 38 (62%)
Keine Sorgen 10 (42%) 5 (8%)
Nicht mehr Sorgen 0 (0%) 1 (2%)
Noch nie Sorgen 0 (0%) 1 (2%)

In Bezug auf die Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat war die haufigste Antwort zum
T1 ,sehr stark” mit 50% (12:24 Leistungssportlerinnen). Im Vergleich dazu hatten zum T2
21% (13:61 Leistungssportler*innen) eine sehr starke Beeintréchtigung der sportlichen Ak-
tivitat (-29%). Zum T2 war die haufigste Antwort mit 36% eine starke Beeintrachtigung der
sportlichen Aktivitat, welche zu T1 33% betrug (+3%). Eine maRige Beeintrachtigung wie-
sen zu T1 drei (13%) und zu T2 19 (31%) auf (+18%) und gar keine zu T1 4% und zu T2
5% (+1%). Keine Person und je eine Person wies zu T2 ,mehr als vorher®, ,unverandert

manig*“, unverandert sehr stark und ,unverandert stark® auf (Tab. 12).

Tabelle 12: Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat der Leistungssportlersinnen mit SARS-CoV-2 Nachweis

Beeintrachtigung der sportlichen Aktivitat

1. Abfragezeitpunkt 2. Abfragezeitpunkt
(21.04.2020 - 30.09.2020) (01.10.2020 - 06.04.2021)
n=24 n=61

Gar nicht 1 (4%) 3 (5%)

MaRig 3 (13%) 19 (31%)

Mehr als vorher 0 (0%) 1 (2%)

Sehr stark 12 (50%) 13 (21%)

Stark 8 (33%) 22 (36%)

Unverandert gar nicht 0 (0%) 0 (0%)

Unverandert magig 0 (0%) 1 (2%)

Unveréndert sehr stark 0 (0%) 1 (2%)

Unveréndert stark 0 (0%) 1 (2%)

Weniger als vorher 0 (0%) 0 (0%)
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4 Diskussion

4.1 Charakteristika der Leistungssportler*innen

Im Vergleich zu der Online-Erhebung von Professor Burgstahler fuhrten Hull et al. (2021)
eine Studie durch, bei welcher 147 Leistungssportlersinnen nur mit COVID-19 Symptomen
eingeschlossen wurden. Das Kollektiv bestand zu 93% aus Sommersportler*innen (Hull et
al.,, 2021). You et al. (2021) untersuchten 515 Leistungssportler*innen mit einem Durch-
schnittsalter von 23 Jahren, wovon 95,53% mannlich und 4,47% weiblich waren. Bei der
Studie von Matek et al. (2021) nahmen 26 polnische Leistungssportler*innen, welche mit
SARS-CoV-2 im Zeitraum von August bis Oktober 2020 infiziert waren, teil. Des Weiteren
wendet diese Studie als einzige die Magnetresonanz als Untersuchungsmethode an (Matek
etal., 2021). Roche et al. (2021) untersuchten mithilfe einer Online-Umfrage 131 Ausdauer-
Leistungssportler*innen, davon 80 Manner und 51 Frauen. Diese Studie wurde von der
Stanford University durchgefiihrt (Roche et al., 2021). Siopis (2022) und Orscelik et al.
(2021) untersuchten nur mannliche Leistungssportler. In Anbetracht der verwendeten Lite-
ratur kann erwahnt werden, dass in den unterschiedlichen Studien nur symptomatische, in
anderen Studien aber asymptomatische und symptomatische COVID-19 Verlaufe inkludiert
werden. In der Studie von Professor Burgstahler und dessen Arbeitsgruppe wurden auch
Leistungssportler*innen, welche nicht mit SARS-CoV-2 infiziert waren, im Zeitraum von Ap-
ril 2020 bis April 2021 befragt. Des Weiteren wurden alle Sportarten eingeschlossen. Es

besteht somit eine Diskrepanz zwischen den Studienteilnehmer*innen.

4.2 COVID-19 Symptome und klinischer Phanotyp

Bei der Studie von Hull et al. (2021) hatten 50% der Befragten Husten und 18% Atemnot
(Hull et al., 2021). Bei der Online-Erhebung von Professor Burgstahler gaben ebenfalls 50%
Husten an und 17% der Leistungssportler*sinnen wiesen eine Atemnot auf. Demzufolge va-
riiert die Atemnot um 1%, Husten hatten in den beiden Studien prozentual betrachtet gleich
viele Sportlertinnen. Bei Roche et al. (2021) hatten hingegen 1,5% Husten. Das haufigste
Symptom war bei Roche et al. (2021) mit 9,2% Midigkeit. Bei Hull et al. (2021) wiesen
vergleichend 57% eine Mudigkeit auf. Dies stellt eine groRe Varianz dar. In dieser Studie
hatten 45% Fieber, bei Roche et al. (2021) hingegen 3,8%. Dies weist eine Streuung auf.
Ein weiteres COVID-19 Symptom war bei Roche et al. (2021) Kurzatmigkeit (5,3%), welche
in den anderen Studien nicht erlautert wird. Die Probanden*innen wiesen Geschmacksver-
lust (2,3%) und Geruchsverlust (0,08%) auf (Roche et al., 2021). Im Vergleich dazu hatten

65% der Studienteilnehmer*innen einen olfaktorischen und Geruchsverlust. Dieser wurde

27



in der Online-Erhebung als ein Symptom zusammengefasst und kann daher nicht direkt
verglichen werden. Des Weiteren hatten 46% der Studienteilnehmer*innen Kopfschmerzen
(Hull et al., 2021). Das Symptom ,Kopfschmerz® in Hinblick auf eine SARS-CoV-2 Infektion
wurde in den anderen Studien nicht weiter erwahnt. Bei einer SARS-CoV-2 Infektion bei
Leistungssportler*innen wiesen diverse Studien unterschiedliche Symptome als Mehrheit
auf.

Des Weiteren konnen bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 kardiale Symptome auftreten.
33% der Leistungssportler*innen wiesen bei der Online-Erhebung von Professor Burgstah-
ler und dessen Arbeitsgruppe kardiale Symptome auf. In der Studie von Sarma et al. (2021)
hatten ca. 40% der Studienteilnehmer*innen kardiale Symptome (Sarma et al., 2021). Je-
doch ist unklar, ob zuvor gesunde Proband*innen mit einem asymptomatischen oder milden
Verlauf ihrer SARS-CoV-2 Infektion spéter kardiovaskulare oder respiratorische Komplika-
tionen aufweisen konnten (You et al., 2021). Des Weiteren resultierte bei keiner der Ath-
let*innen ein erhohter Troponinspiegel. Im Vergleich dazu wies in der Studie von Brito et al.
(2021) nur eine Person eine Erhdhung des Troponinspiegels auf (Brito et al., 2021). Des
Weiteren besteht ein Zusammenhang zwischen dem kardialen Symptom Brustschmerz und
der Dauer der Symptome. Hull et al. (2021) erwahnten in deren Publikation, dass ein Vor-
handensein des Brustschmerzes im Zuge einer SARS-CoV-2 Infektion mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit eines langeren Zeitverlustes (>28 Tage) einhergeht (Hull et al., 2021).
In Betracht auf diese Aussage kam es bei der Studie von Professor Burgstahler zu dem
Ergebnis, dass jene Leistungssportler*innen, welche eine Symptomdauer tber sieben Tage
hatten, am haufigsten Brustschmerzen aufwiesen (29%).

Im Weiteren wird die Anzahl der Symptome bei einer SARS-CoV-2 Infektion aufgelistet. In
der Studie von Hull et al. (2021) resultierte bei 38% der Leistungssportler*innen drei oder
mehr Symptome bei einer COVID-19 Infektion. In dieser Studie hatten 61% drei oder mehr
Symptome. 18% wiesen funf oder mehr Symptome auf (Hull et al., 2021). Vergleichend
dazu hatten bei der Online-Erhebung von Professor Burgstahler und dessen Arbeitsgruppe
23% funf oder mehr Symptome. Bei der Studie von Roche et al. (2021) hatten 12,2% der
Leistungssportler*sinnen ein COVID-19 Symptom. Bei der Online-Erhebung gaben 9,4% ein
Symptom bei ihrer COVID-19 Erkrankung an. 5,3% wiesen zwei oder mehr Symptome auf
(Roche et al., 2021).

Hull et al. (2021) publizierten in deren Studie, dass 14% eine Symptomdauer Uber 28 Tage
aufwiesen. In dieser Studie wiesen 41% der Leistungssportler*innen eine Symptomdauer
uber 7 Tage auf. 3% der Sportler*innen zeigte eine Uber 90-tagige Symptomdauer (Hull et
al., 2021). In Betracht auf die Kategorien der Symptomdauer gibt es hinsichtlich diverser

Studien eine Diskrepanz. Jedoch kam man zu dem Ergebnis, dass eine kirzere
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Symptomdauer haufiger mit einer Erkrankung der oberen Atemwege im Vergleich zu den

unteren Atemwegen einhergeht (Hull et al., 2021).

4.3 Verlauf und Schweregrad einer SARS-CoV-2 Infektion

Bei den asymptomatischen Verlaufen einer Infektion mit SARS-CoV-2 waren die Pro-
band*innen junger (18,5 + 2,1 versus 23,2 + 5,6 Jahre, p < 0,001) und h&ufiger weiblich
(23,7 % Frauen im Vergleich zu 7,7 % Manner, p < 0,05). Daraus resultiert ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Anteil der asymptomatischen Verlaufe und dem Alter bei
einem Altersgrenzwert von 26 Jahren (Krzywanski et al., 2022). Siopis (2022) publizierte
bei 58,3% der Leistungssportlersinnen asymptomatische SARS-CoV-2 Infektionen. Die 12
(14%) asymptomatischen Proband*innen der Online-Erhebung waren zu 67% unter 18
Jahre. Hinsichtlich des Geschlechtes gab es keinen Unterschied. 50% der mit SARS-CoV-
2 infizierten Leistungssportler*sinnen, welche asymptomatisch waren, betreiben Spielsport.
Des Weiteren gibt es in Betracht auf den Sportartcharakter keinen Unterschied (6:6). Bei
You et al. (2021) hatten 30,6% einen asymptomatischen Verlauf. 95% der Studienteilneh-
mer*innen hatten einen milden Verlauf (Hull et al., 2021). Vergleichend dazu wiesen bei der
Studie von Professor Burgstahler und dessen Arbeitsgruppe 66% einen milden Verlauf auf.
Gervasi et al. (2020) untersuchten in deren Studie professionelle FuRballspieler. Diese wie-
sen einen asymptomatischen oder milden Verlauf mit SARS-CoV-2 auf. Die Autor*innen
publizierten keine negative Konsequenz hinsichtlich der weiteren Sportaustibung nach der
Genesung. Diese Ergebnisse wurden mithilfe eines kardiorespiratorischen und hamatolo-
gischen Screenings uberprift. Diese beinhalteten folgende Messungen: Bluttest, Spiromet-
rie, Ruhe-EKG, Belastungs-EKG mit Sauerstoffsattigungsiiberwachung und Echokardio-
gramm (Gervasi et al., 2020). Siopis (2022) erwéhnte in der Publikation, dass 798 Leis-
tungssportler*sinnen (41,7%) einen symptomatischen SARS-CoV-2 Verlauf hatten. 0,6% der
Studienteilnehmer*innen wiesen zudem eine entzindliche Herzkrankheit auf. Dies hatte zur
Folge, dass die Betroffenen an keinen sportlichen Aktivitaten teilnehmen durften (Siopis,
2022). Bei You et al. (2021) wiesen 45,2% einen milden Verlauf einer COVID-19 Erkran-
kung auf. Die Athleten*innen kénnen nach zwei symptomfreien Wochen wieder ins Training
einsteigen. Des Weiteren empfehlen Krzywanski et al. (2022) die Bestimmung der Antikor-
per, da sich dies als nutzlich erwiesen hat. Genauer gesagt ist dies ein nitzlicher Indikator
einer COVID-19 Erkrankung, einige Symptome konnen als Pradiktor der Antikérperantwort
dienen (Krzywanski et al., 2022).

56 (66%) Leistungssportler*innen, welche an der Studie von Burgstahler und dessen Ar-
beitsgruppe teilnahmen, hatten einen milden Verlauf. Es wiesen 80% der Studienteilneh-

mer*innen einen Uberwiegend milden Verlauf beziehungsweise einen Verlauf ohne
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Komplikationen auf. Dies wird bei den Publikationen von Krzywanski et al. (2022) und Han
et al. (2021) angefiuihrt. Matek et al. (2021) publizierten in deren Studie, dass 23% der
Leistungssportler*innen einen asymptomatischen und 54% einen milden Verlauf mit einer
SARS-CoV-2 Infektion hatten (Matek et al., 2021). Angesichts der erwahnten Studien wies
die Mehrheit der Studienteilnehmer*innen einen asymptomatischen oder milden Verlauf ei-
ner SARS-CoV-2 Infektion auf. Der Schweregrad einer SARS-CoV-2 Infektion bei Leis-
tungssportler*sinnen verlauft meist mild und ohne Komplikationen (Krzywanski et al., 2022;
Han et al., 2021). Hinsichtlich der mehrheitlichen asymptomatischen und milden Verlaufe
ohne Komplikationen bei einer SARS-CoV-2 Infektion von Leistungssportler*innen gibt es
Grunde, warum Leistungssportler*innen weniger betroffen sein kdnnten. Einer der Griinde
fur die Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit bei Leistungssportler*innen, welche eine
SARS-CoV-2 Infektion hatten, kann deren Korperzusammensetzung sein. Sportler*innen
weisen einen hoheren Korperfettspeicher auf und speichern das Fett meist intramuskular.
Daraus folgt eine gesiindere Fettverteilung flr sportlich aktive Menschen im Vergleich zu
Nicht-Sportler*innen. Des Weiteren flhrt eine tagliche sportliche Aktivitat zu einem besse-
ren allgemeinen Wohlbefinden, Fitness und Gesundheit. Mithilfe dieser genannten Fakto-

ren kdnnten die Nebenwirkungen von COVID-19 reduziert werden (Siopis, 2022).

4.4 Geschlechterunterschied bei einer SARS-CoV-2 Infektion

Hinsichtlich COVID-19 gibt es Evidenz fir geschlechtsspezifische Unterschiede. Jedoch ist
nicht bekannt, ob sich die Immunantwort gegen SARS-CoV-2 zwischen den Geschlechtern
differenziert. Moglicherweise kdnnte dies die Anfalligkeit von Méannern auf SARS-CoV-2
erklaren. Die Ergebnisse zeigten, dass diese einen hdheren Plasmaspiegel von Zytokinen
des angeborenen Immunsystem, wie beispielsweise IL-8 und IL-18, haben. Im Vergleich
dazu wiesen Frauen wahrend der SARS-CoV-2 Infektion eine starkere T-Zell-Aktivierung
als die Manner auf. Das Alter der Proband*innen steht in einem direkten Verhaltnis mit einer
verminderten T-Zell-Antwort des Immunsystems. Bei den Mannern resultierte daraus ein
schlechterer Krankheitsverlauf, wobei sich diese Beobachtung nicht im Kollektiv der Frauen
widerspiegelte. Im Gegensatz dazu konnte bei den weiblichen Probandinnen eine Assozi-
ation zwischen einer erhéhten Zytokinproduktion und einem schwereren Krankheitsverlauf
beobachtet werden (Takahashi et al., 2020). In dieser Studie lag die Geschlechterverteilung
einer SARS-CoV-2 Infektion bei 48 zu 37 (Frauen zu Mannern). Das entspricht einem po-
sitiven Testergebnis bei 3,1% aller Frauen und 2,5% aller Manner hinsichtlich auf das ge-
samte Kollektiv (n=2996). In Betracht auf die asymptomatischen Verlaufe hatten 16,2% der
Méanner und 12,5% der Frauen keine COVID-19 Symptome. Im Vergleich dazu hatten
62,2% der Manner und 70,8% der Frauen keine kardialen Symptome. Bei den COVID-19
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Symptomen wiesen die Frauen bei allen Symptomen héhere prozentuale Werte auf (Hus-
ten, olfaktorischer und Geschmacksverlust, Schnupfen, Halsweh, Atemnot und Muskel-
schmerzen). Komparativ dazu haben die weiblichen Probandinnen bei allen kardialen
Symptomen ein geringes prozentuelles Ergebnis als die mannlichen Studienteilnehmer
(Herzstolpern, Schwindel, Synkope und Brustschmerz). Des Weiteren wiesen die Frauen

bei Fieber niedrigere und bei Herzrasen héhere Werte auf.

4.5 Trainingseinschrankung wahrend und nach der SARS-CoV-2

Infektion

Siopis (2022) und Orscelik et al. (2021) schlieRen auf ein Leistungshoch nach der Gene-
sung von SARS-CoV-2 bei Leistungssportler*innen. Ein wichtiger Faktor ist, dass die sport-
liche Leistung der Studienteilnehmer*innen nach der Genesung nicht gefahrdet war. Des
Weiteren zeigte sich in diversen Sportarten ein Hohepunkt der sportlichen Leistung bei den
Athlet*innen nach einer SARS-CoV-2 Infektion (Siopis, 2022). Siopis (2022) und Orscelik
et al. (2021) beschrieben eine Leistungssteigerung nach einer SARS-CoV-2 Infektion bei
mannlichen Sportlern. Spezifisch handelt es sich bei diesen beiden Studien um die Sport-
arten Basketball und Volleyball. Weibliche Studienteilnehmerinnen wurden in Betracht auf
diese Aussage nicht untersucht. Siopos (2022) beobachtete einen solchen Anstieg der
Leistung bei NBA-Spielern. Orscelik et al. (2021) wiesen hingegen auf eine Leistungsstei-
gerung von Volleyballspielern hin. Es kam zu einer statistisch signifikanten Steigerung bei
vertikalen Sprungtestungen, ausgenommen eines Counter-Movement-Jumps (Orscelik et
al., 2021). Die Ergebnisse von Siopis (2022) und Orscelik et al. (2021) deuten darauf hin,
dass Leistungssportler, welche mit SARS-CoV-2 infiziert waren, nach deren Genesung eine
sportliche Leistungssteigerung aufweisen. Im Zuge der Studie von Burgstahler und dessen

Arbeitsgruppe konnten keine Aussagen diesbezuglich getroffen werden.

4.6 Sorgen der Athlet*innen

Die Sorgen der Athlet*innen sind jene der mentalen Gesundheit, der Finanzen, der allge-
meinen Gesundheit und dem Sport. Jorstad & van den Aardweg (2020) erwéhnen in deren
Editorial, dass aus Sicht der Athlet*innen die Folgen einer COVID-19 Situation die sportli-
che Karriere einschranken kénnten. Dies resultiert aus einer kleinen langfristigen Abnahme
der sportlichen Leistungsfahigkeit (Jorstad & van den Aardweg, 2020). Vergleichsweise lag

die Sorge um die sportliche Karriere der mit SARS-CoV-2 infizierten
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Leistungssportler*innen bei 37,6%. Differenziert betrachtet hatten zum T1 29% und zum T2
41% Sorgen um deren sportliche Karriere.

Roche et al. (2021) publizierten, dass 22,2% der Studienteilnehmer*innen aufgrund der
COVID-19 Beschrankungen depressiv und 27,4% nervos und angstlich wurden. Des Wei-
teren hatten 60% Probleme hinsichtlich derer mentalen Gesundheit in Bezug auf die Moti-
vation der Sportausibung (Roche et al., 2021). Diese beiden Faktoren wurden in den an-
deren Publikationen nicht n&her erlautert.

30% der Studienteilnehmer*innen hatten Sorgen um deren finanziellen Status (Roche et
al., 2021). Im Vergleich dazu waren dies in dieser Studie zum T1 21% und zum T2 10%.
Des Weiteren publizierten Roche et al. (2021) eine 46,6%-ige Reduktion hinsichtlich der
Finanzen der Sponsoren. Dabei gab es keinen signifikanten Geschlechterunterschied (Ro-
che et al., 2021).

Ein gezieltes Screening der Athlet*innen soll den kardiovaskuléaren, pulmonalen und ande-
ren SARS-CoV-2 verwandte Erkrankungen zur Risikominimierung dienen. Die Gesundheit
der Sportler*innen steht im Vordergrund. SARS-CoV-2 kann zusétzlich zum akuten Atem-
wegssyndrom, Myokarditis, Myokardschadigungen, akute Koronarsyndrome, Arrhythmien
und thromboembolische Krankheiten verursachen. Diese Aussage der verotffentlichten Stu-
die bezieht sich auf hospitalisierte Patient*innen mit Begleiterkrankungen und einem
schwerem SARS-CoV-2 Verlauf (You et al., 2021).

Werden die Sorgen der Athlet*innen mit einer SARS-CoV-2 Infektion im Vergleich zum Kol-
lektiv ohne einer SARS-CoV-2 Infektion betrachtet, macht sich die Mehrheit Sorgen um den
Sport im Allgemeinen (51,8% der infizierten Sportler*innen und 51% bei keinem SARS-
CoV-2 Nachweis).

4.7 ,Return to sports”

Die Rickkehr von SARS-CoV-2 infizierten Leistungssportlerinnen wird als ,return to
sports® bezeichnet. Dabei ist von Wichtigkeit, dass die Athlet*innen angemessen untersucht
werden. Diese Untersuchungen geben Auskunft Gber den Zeitpunkt und der Art der Trai-
nings- und Wettkampfriickkehr (You et al., 2021). Goergen et al. (2021) publizieren in deren
Studie, dass nach einem asymptomatischen oder milden Verlauf mit einer SARS-CoV-2
Infektion und keinen kardialen Beschwerden das Training nach der Quarant&ne wieder auf-
genommen werden kann. Bei Sportler*innen, welche einen moderaten Verlauf hatten und
keine stationare Behandlung bendtigt haben, sollte vor der Riickkehr zum Sport ein EKG,
hs-troponin und ein Echokardiogramm in Betracht gezogen werden. War aufgrund der
SARS-CoV-2 Infektion eine stationédre Behandlung nétig, wird wahrend des Spitalaufent-

haltes ein hs-troponin und Echokardiogramm empfohlen. Resultiert ein abnormales
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Ergebnis oder neue kardiale Symptome ist eine weitere Untersuchung, inklusive eines
CMR, notwendig (Goergen et al., 2021). Bei der Studie von Burgstahler et al. (2021) hatten

75% eine Trainingspause von Uber sieben Tage hinweg.

33



34



5 Zusammenfassung

Sowohl bei Roche et al. (2021) als auch bei Hull et al. (2021) wiesen die Sportler*innen als
haufigstes Symptom ihrer SARS-CoV-2 Infektion Midigkeit auf. Bei Burgstahler et al.
(2021) hatte die Mehrheit einen olfaktorischen und Geruchsverlust. Bei den Leistungssport-
ler*sinnen gaben rund 40% kardiale Symptome aufgrund deren SARS-CoV-2 Infektion an.
Die haufigste Symptomdauer betrug mehr als sieben Tage. Eine kurze Symptomdauer deu-
tet auf eine Erkrankung der oberen Atemwege hin. Eine langere Symptomdauer weist auf
eine Erkrankung der unteren Atemwege hin. Des Weiteren besteht ein Zusammenhang
zwischen einer langen Dauer der Symptome mit dem Auftreten von Brustschmerzen bei
einer SARS-CoV-2 Infektion. Hinsichtlich eines asymptomatischen Verlaufes bei einer
SARS-CoV-2 Infektion zeigte sich dies haufiger bei weiblichen und jiingeren Sportler*innen.
AuBerdem kam es bei den durchgefiihrten Studien zu dem Ergebnis, dass die Mehrheit der
Leistungssportler*sinnen einen asymptomatischen oder milden Verlauf ohne Komplikationen
einer COVID-19 Erkrankung hatten. Der Trainingseinstieg wird nach zwei symptomfreien
Wochen empfohlen. Es zeigt sich eine mogliche Evidenz des Geschlechterunterschiedes
im Hinblick auf eine SARS-CoV-2 Infektion. Dies kann aufgrund des héheren Plasmaspie-
gels von Zytokinen des angeborenen Immunsystem, wie beispielsweise IL-8 und IL-18, bei
Mannern sein. Frauen haben im Vergleich zu den Ménnern eine héhere T-Zellen Aktivie-
rung wahrend der SARS-CoV-2 Infektion.

In Betracht auf die Trainingseinschrankung nach einer SARS-CoV-2 Infektion wiesen die
Studien, welche mannliche Leistungssportler untersuchten, einen Héhepunkt der sportli-
chen Leistung nach deren Genesung auf.

Die Sorgen aufgrund der aktuellen COVID-19 Pandemie ist auch im Leistungssport zu er-
kennen. Die Mehrheit der Leistungssportler mit und ohne Nachweis einer SARS-CoV-2 In-
fektion sorgten sich um den Sport im Allgemeinen, gefolgt von den Sorgen um deren Ge-
sundheit. Bei den infizierten Leistungssportler*innen sind es die Sorgen um den Sport all-
gemein und der sportlichen Karriere. Des Weiteren sind mentale Probleme wie Depressio-

nen oder Nervositat zu erkennen.
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5.1 Ausblick

Hinsichtlich einer SARS-CoV-2 Infektion bei Leistungssportlersinnen ware der Vergleich
von geimpften zu ungeimpften Athlet*innen angebracht. Die Unterschiede bei deren SARS-
CoV-2 Infektion in Hinblick auf den Schweregrad, den Verlauf der Erkrankung und die
Symptome dieser waren dazu zu bewerten.

Des Weiteren wére der Genesungs- und Impfstatus der Leistungssportlertsinnen interessant
zu vergleichen. Weisen beispielsweise dreifach geimpfte Leistungssportler*innen weniger
oder mehr Symptome als nur zweifach geimpfte Leistungssportler*innen auf? Gibt es des
Weiteren Unterschiede zwischen einer SARS-CoV-2 Infektion bei ungeimpften im Vergleich
zu voll immunisiertem Athleten*innen im Leistungssport?

Diese Fragen stellen sich in Betracht auf die Auswertung dieser Arbeit und die aktuelle
Thematik zur SARS-CoV-2 Infektion.
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9 Anhang (Fragebogen der Online-Erhebung)

1. In welchem Bundesland leben Sie?
o Baden-Wirttemberg
o Bayern
o Berlin

o Brandenburg

o Bremen
o Hamburg
o Hessen

o Meckelburg-Vorpommern
o Niedersachsen

o Nordrhein-Westfalen
o Rheinland-Pfalz

o Saarland

o Sachsen

o Sachsen-Anhalt

o Schleswig-Holstein
o Thiringen

o Burgenland

o Karnten

o Niedergsterreich

o Oberosterreich

o Salzburg

o Steiermark

o Tirol

o Vorarlberg

o Wien

o Nicht zutreffend

2. Alter
o Unter 18
o Zwischen 18 und 30
o Uber 30

3. Geschlecht

o Mannlich
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o Weiblich

o Divers

4. Nationalitat
o Deutschland
o Osterreich

o Andere Nationalitat

5. Was ist Ihre Hauptsportart (freiwillige Angabe)?

6. Zuordnung der Sportart
o Spielsport
o Ausdauer
o Kraft/Technik
o Andere

7. Charakter der Sportart
o Individualsport

o Mannschaftssport

8. Leistungssport
o Ja

o Nein

9. Kaderstatus
o Keiner
o Landeskader

o Bundeskader (in Osterreich Nationalkader)

10. Profistatus
o Ja

o Nein
11. Nationalmannschaftsmitglied

o Ja

o Nein

44



12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Teilnahme an der Bundesliga
o Ja
o Nein

Trainingsjahre (Hauptsportart)?

Wodchentlicher Trainingsumfang (Stunden)

o Bisb5
o Zwischen 5und 10
o Uber 10

Haben Sie an dieser Umfrage schon einmal teilgenommen?
o Ja

o Nein

Haben Sie eine Infektion mit Covid-19 durchgemacht?
o Ja, gesichert durch positiven Test
o Vermutlich, Diagnose selbst gestellt
o Vermutlich, Diagnose durch Arztin/Arzt gestellt
o Nein (soweit ich beurteilen kann)

o Nein, Test durchgefuhrt und negativ

Anzahl der durchgefihrten Antikbrper-Tests?

Anzahl der durchgefihrten PCR-Tests?

Anzahl der durchgefihrten Schnelltests?

Welche Symptome einer Covid-19 Infektion hatten Sie seit Februar 20207
o Fieber/erhdhte Temperatur (ab 38°C)
o Husten
o Geschmacksverlust/Geruchsverlust
o Schnupfen
o Halsweh
o Atemnot
o Muskelschmerzen

o Keine
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21. Traten seit Februar 2020 andere Symptome auf?
o Herzstolpern
o Schwindel
o Herzrasen
o Ohnmachtsanfalle
o Brustschmerzen

o Nein, ich hatte keine Symptome

22. Wie lange dauerten die Symptome an?
o Nicht zutreffend (da keine Symptome)

o 1-2 Tage
o 3-5Tage
o 6-7 Tage

o Uber 7 Tage

23. War eine stationare Behandlung erforderlich?
o Nicht zutreffend (da keine Symptome)
o Nein
o Jaflr weniger als 7 Tage

o Jafir mehrals 7 Tage

24. Wie lange haben Sie das Training pausiert?

o Nicht zutreffend (da keine Symptome)

o Gar nicht
o 1-2 Tage
o 3-5Tage
o 6-7 Tage

o Uber 7 Tage

25. Gab es in lhrer Trainingsgruppe/Mannschatft (inklusive direktem Umfeld wie Trai-
nerstab, Betreuer) bisher Personen mit positivem Test?
o Ja, einen
o Ja, mehrere
o Nein
o Weild ich nicht
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26. Waren Sie in Quarantane?
o Ja, aufgrund meines positiven Tests
o Ja, aufgrund eines Kontaktes zu einer positiven Person
o Ja, aufgrund eines Aufenthaltes in einem Risikogebiet
o Ja, selbst veranlasst

o Nein

27. Machen Sie sich Sorgen aufgrund der Covid-19 Pandemie?
o Ja, in Bezug auf meine Gesundheit
o Ja, in Bezug auf meine sportliche Karriere
o Ja, in Bezug auf meine finanzielle Situation
o Ja, in Bezug auf den Sport allgemein

o Nein

28. Wie stark wurde Ihr Training durch die Restriktionen beeintrachtigt?

o Sehr stark

o Stark
o MalRig
o Gar nicht

29. Wenn Sie noch Anmerkungen haben, kénnen Sie diese hier auffiihren (freiwillige

Angabe).
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