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Mogliche Erkrankungsmanifestationen Dauer der Sportpause Sportmedizinische Untersuchung
Schwere Erkrankungen mit stationarer Behandlung ) . . e o
Lunge: Pneumonie, ARDS, Lungenembolie, Pulmonale Hypertonie, Lungenfibrose - bis zur vélligen Genesung - nach Quarantane und vdlliger Beschwerdefreiheit bzw.
Thrombembolien: Venenthrombose, Lungenembolie, koronare, zerebrale, periphere TE - bei Organmanifestation ggf_ zusatzlich nach
Herz: Myokarditis, Akutes Koronarsyndrom, Tako-Tsubo KM, Arrhythmien, Cor pulmonale - . =
‘ Nieren: Akute Nierenschadigung (Proteinurie, Hamaturie), Nierenversagen facharztlicher Abklarung
Leber: Akute Leberschadigung (Erhéhung Transaminasen, Bilirubin), Leberversagen
Nervensystem: Enzephalopathie, Guillan-Barré, Apoplex
Endokrines System: Hyperglykdmie, diabetische Ketoazidose, Diabetes mellitus
Erkaltungssymptome unterhalb des Halses - bis zur vélligen Genesung - nach Quaranténe und vélliger Beschwerdefreiheit
- Fieber (> 38,0° C)
- Tracheitis
- Bronchitis
Leichte Erkiltungssymptome bis zum Hals - bis zur vélligen Genesung - fakultativ
- leichte Kopfschmerzen - nach Quaranténe und volliger Beschwerdefreiheit
- Rhinitis
- Halskratzen, Halsschmerzen, Pharyngitis
- Geschmacks-/Geruchsstorung
‘ Asymptomatisch - keine intensiven Belastungen - fakultativ
wahrend der Quarantane - nach Quarantane und volliger Beschwerdefreiheit

Procedere und Inhalte der sportmedizinischen Untersuchung vor “Return to Sports“ im (Hoch-)Leistungssport

Inhalte der sportmedizinischen Untersuchung vor “Return to Sports“

- Anamnese und koérperliche Untersuchung

- Labor: Diff.-Blutbild, CRP, Leber- und Nierenwerte, CK, Na, K, Mg; Troponin und NT-proBNP bei schwerem Krankheitsverlauf und/oder pathologischen Auffalligkeiten in
Anamnese, korperlicher Untersuchung, EKG und ggf. Echokardiographie

- Spirometrie (falls indiziert: Bodyplethysmographie inkl. Diffusionskapazitat)

- Ruhe-EKG

- Echokardiographie (fakultativ bei @ O, obligat bei© @ )

- Belastungs-EKG (fakultativ bei @ O, obligat bei © @ ), empfehlenswert als Spiroergometrie mit Sauerstoffsattigung, zusatzlich mit BGA nach COVID-19 mit Pneumonie

Bei unauffalligen Untersuchungsbefunden
- Freigabe fir den (Hoch-)Leistungssport
- Umfang- und Intensitat des Trainings sowie Zeitpunkt der Teilnahme an Wettkdmpfen in Abstimmung mit Sportarzt/arztin, Trainer/in & Verband
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