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Sport und Atemwegs-

erkrankungen

Joachim Latsch, Miriam Grabe

Fir Sportlerinnen und Sportler mit Atemwegserkrankungen gab es schon immer unter-
schiedliche Empfehlungen - die Coronapandemie hat die Sachlage nicht gerade vereinfacht.
Unsere Autoren helfen Ihnen, die richtigen Entscheidungen zu treffen, wenn Sie Sportlerin-
nen und Sportler mit Atemwegserkrankungen betreuen.
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Hausmittel sind gut zur Vorbeugung und Behandlung von Atemwegserkrankungen. Wer Sport treibt, sollte aber erst wieder
trainieren, wenn die Infektion tiberstanden ist. Quelle: pictworks/stock.adobe.com

Einfiihrung

Schon vor den Zeiten einer Atemwegsvirus-Pandemie

stellte sich alljdhrlich zur Winterszeit den praktisch tati-

gen Sportmedizinerinnen und -medizinern die Frage, wie

denn mit banalen oder nicht banalen grippalen Virusin-

fekten, insbesondere der oberen Atemwege, umzugehen

sei, wenn diese sportlich aktive Menschen oder gar leis-

tungsambitionierte Sportler*innen gleich welchen Alters

befallen.

= Wie lange soll ich mit dem Sport aussetzen?

= Wann kann ich nach Abklingen welcher Symptome
wieder trainieren?

= Kann ich mit schwach ausgepréagten Symptomen nie-
derschwellig trainieren?

= Schadigt ein Training trotz vorhandener Symptome
eines Atemwegsinfektes meinen Kérper oder konnen
Langzeitfolgen auftreten?

Diese und dhnliche Fragen werden wie oben erwdhnt in
der Regel saisonal gehduft von Athlet*innen oder deren
Angehdrigen gestellt und sind insofern von breitem In-
teresse, auch fiir nichtarztliche Akteure und Akteurinnen
oder Therapierende in der Betreuung von Sportler*innen
jedweden Leistungsniveaus.

Virusinfekte im Sport

Allgemein sind Virusinfekte fiir die Sportmedizin ein sehr
hdufiges und alltdgliches Thema von groRer wissenschaft-
licher und praktischer Relevanz. Auch ohne die seit 2020
dominierende Entwicklung unter SARS-CoV-2 fanden sich
iber 4000 Artikel zum Thema ,Sport und Virusinfektion*
in der PubMed-Datenbank.

Allgemein sind junge und leistungsfahige Nachwuchsath-
let*innen genauso wie ihre gleichaltrigen Pendants ohne
leistungssportliche Ambitionen inimmunologischer Sicht
nichtals ,kleine Erwachsene®, sondern als durchaus vulne-
rabler fiir Infekte aller Art zu betrachten [5]. Andererseits
sprechen virusepidemiologische Daten fiir eine grundsatz-
lich hohe Immunkompetenz juveniler Infizierter, insbeson-
dere beim Erstkontakt mit Atemwegsviren. Hier gleichen
die Daten der Influenzapandemie von 1918 und den Fol-
gejahren den aktuellen zu SARS-CoV-2 [1]. Empfehlungen
allgemeiner Art zur sportlichen Aktivitdt in der Pandemie
sind vielfach fachpubliziert und allgemein sehr prasent me-
dial vertreten [3].

Neben den Epstein-Barr-Viren (EBV) mit der klinisch sehr
facettenreichen Mononukleose (vulgo: ,Pfeiffer‘sches
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Driisenfieber“) und einigen weiteren der Herpesviren-Fa-
milie sind eine Reihe anderer Viren Induktoren fiir zum
Teil prolongierte Krankheitsverlaufe und kdnnen Athleten
durchaus fiir Wochen und Monate auRer Gefecht setzen.
Uber das Guillain-Barré-Syndrom, ein multiples neurolo-
gisch-inflammatorisches Krankheitsbild des peripheren
Nervensystems, wurde beispielsweise in den letzten Jah-
ren viel Neues zum Ursachenspektrum gelernt. Zumeist
virale, aber auch bakterielle Erreger knnen ein bisweilen
irreversibles, im Rezidiv selten sogar todliches Krankheits-
bild hervorrufen [18].

Ein weiterer Fokus von Infektionserkrankungen und deren
Folgen wird auf das Chronic Fatigue Syndrome bei Athle-
tinnen und Athleten gerichtet. Hier ist ein schier uniiber-
schaubares Spektrum von (Mit-)Auslésern in vielen Fallen
fiir eine einschneidende Karrierewendung, wenn nicht gar
fiir deren Ende verantwortlich [10][30].

Das Phdnomen des ,Open Window*“, welches eine beson-
dere immunologische Vulnerabilitdt von Hochleistungs-
sportler*innen, insbesondere in den ersten 24 Stunden
nach kérperlicher Hochstbelastung, beschreibt, ist auch
seit einigen Jahren bekannt und sollte in aller Regel kon-
sequent beachtet und den Athlet*innen zur Kenntnis ge-
bracht werden [2]. Im Allgemeinen wird die Zeitspanne fiir
eine erhohte Infektanfalligkeit zwischen 3 und 72 Stun-
den angegeben, abhdngig davon, welche Immunzellen be-
trachtet werden [22].

Sport starkt das Immunsystem

Dem gegeniiber steht das allseits bekannte und ebenso
gut wissenschaftlich belegte Phdnomen der immunolo-
gischen Starkung durch regelmaRige, moderate korper-
liche Aktivitdt, wie sie in der eher praventiv orientierten
Sportmedizin ein groRes Thema und ein haufig diskutier-
ter Fokus ist [19][28]. Im bedeutenden Thema Seneszenz
(Alterung) und damit assoziierter degenerativer Prozes-
se konnte mit Blick auf héhere Interferon-g-Produktion,
Immunglobulinspiegel und Lymphozytenprofileration bei
dlteren Ausdauersportler*innen eine glinstige Beeinflus-
sung immunologischer Abbauprozesse belegt werden.
Studien legen nahe, dass - wahrscheinlich von Trainings-
anpassungen ausgeldst - eine Verminderung oxidativen
Stresses und eine Reduktion von konsekutiven Schdden
an der Erbsubstanz verantwortlich sein konnen [8][16][24]
[25][26]. Auch hier war bereits 1998 von Baum und Liesen
ein klarer Wegweiser als Standard der Sportmedizin publi-
ziert worden [2].

Unter ,korperlicher Aktivitat” verstehen wir grundsatzlich
eine durch die Skelettmuskulatur erzeugte Bewegung des
Korpers, die zu einem substanziellen Anstieg des Energie-
verbrauchs tiber den Ruheenergieverbrauch (ein metabo-
lisches Aquivalent =1 MET) hinausfiihrt. Als ,moderat in-
tensiv“ kann hierbei eine Aktivitdt gelten, die einen Ener-
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gieverbrauch zwischen 3 und 6 MET erzeugt und bei der
es zu einer leichten bis mittleren Erh6hung der Herz- und
Atemfrequenz kommt. Hochintensive kdrperliche Aktivitdt
tiberschreitet die 6 MET bisweilen deutlich [6].

Aufgrund der o. g., auf den ersten Blick widerspriichlichen
Ergebnisse im Hinblick auf die Auswirkungen von sportli-
cher Aktivitdt auf das Immunsystem ist manchmal neben
klinischer Erfahrung, solider Anamnese und Beobachtung
sowie Diagnostik auch drztlich-therapeutisches Fingerspit-
zengefiihl vonnéten, um allen Beteiligten in vollem MaRe
gerecht zu werden und dabei weder die Ambitionen noch
die Interessen oder gar die Gesundheit der Athletinnen
und Athleten zu vernachldssigen.

SARS-CoV-2 - ein neuer Player
seit 2020

Durch das Auftreten des neuartigen Coronavirus SARS-
CoV-2in hiesigen Breiten ab Februar 2020 ergab sich eine
vollig neue Dimension des Begriffes Virusinfektion und der
Auswirkungen auf korperliche Leistungsfdhigkeit insbe-
sondere mit Blick auf den Leistungssport. Das heute unbe-
stritten hochrelevante Phanomen ,Long Covid*“ betrifft alle
Ebenen der Gesellschaft und macht weder vor gesunden
Breitensportler*innen aller Altersklassen noch vor in der
Regel eherjiingeren Eliteathlet*innen Halt. Interessanter-
weise konnte in einer Studie einer Krankenversicherung in
den USAin tiber 45000 Fallen jedoch nachgewiesen wer-
den, dass der Schweregrad einer akuten Covid-Infektion
bei ,sportlich fitten“ Menschen weniger gravierend aus-
fiel [31].

Da keiner der heute aktiven medizinischen Betreuungs-
personen im Leistungssport jemals eine Pandemie in ver-
gleichbarem AusmaR erlebt hat, ist die Entwicklung neuer
Strategien auf Basis der stetig rasant wachsenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der einzige Ausweg und der zen-
trale Richtungsgeber fiir Therapie und Verlaufsprognose.
Wohl niemand wiirde sich aktuell zu einer globalen Emp-
fehlung wie ,,14 Tage nach Abklingen der Covid-Symptome
konnen Sie sich wieder unbeschwert voll belasten“ oder
»7 Tage nach wieder negativem SARS-CoV-2-Test kann
man wieder jede Art von Sport treiben® versteigen. Eine
differenzierte und individualisierte Betrachtung unter Be-
riicksichtigung des Schweregrades, der Symptompersis-
tenz, des aktuellen Zustandes, aber auch ein apparativ-di-
agnostisches Spektrum zum Ausschluss von Spatkompli-
kationen geben hier erst die nétige Sicherheit.

Infektionsrisiko

Der Einfluss einer aktuellen bzw. tempordren Trainings-
belastung auf das Infektionsrisiko wird allerdings bis zum
heutigen Tag ebenso kontrovers diskutiert wie die daraus
ggf. resultierende Frage nach der ,Riickkehr zur Belastung“
nach Gberstandener Infektionserkrankung.
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Kurzfristig reagiert das Immunsystem auf hohe Belastung
mit einer Leukozytose, einer Vermehrung von natiirlichen
Killer-(NK-)Zellen, Granulozyten und Monozyten, einer B-
und T-Zell-Mobilisierung und mit der Ausldsung einer Aku-
te-Phase-Reaktion sowie dem Anstieg von Interleukin-6.
Dementsprechend kann nach einer intensiven Belastung
von einer voriibergehenden Beeintrachtigung der Abwehr-
funktion gesprochen werden [2], was bei Hinzukommen
einer akuten Infektionsbelastung zusétzliche Folgen haben
kann.

Viele Studien und einige Reviews zeigen einen Zusammen-
hang zwischen kérperlicher Belastung bei Infekten, der
Myokarditis und dem plétzlichen Herztod [13]. Aufgrund
der Gefahr einer Myokarditis, anderer Folgeschdden und
des Risikos einer Verlangerung der Erkrankung ist aus medi-
zinischer Sicht bei einem klinisch relevanten Infekt mit Ge-
neralisation ein Sportverbot auszusprechen. Bei leichteren
Varianten solcher Erkrankungen (bspw. Schnupfen ohne
Fieber) ist ein niedrig dosiertes Training im aeroben Be-
reich ohne Weiteres mdglich [2]. Kurze, aktivierende Bewe-
gungseinheiten im Freien sind sogar sehr empfehlenswert.

Athlet*innen sind sportartiibergreifend zu 6-17 % bei
Wettkdmpfen bzw. Turnieren von einer akuten Infektion
betroffen (50 % davon sind in den oberen Atemwegen ma-
nifestiert), Symptompersistenz im Mittel 5 Tage, im Win-
ter hdufiger alsim Sommer [33][34]. Diese Inzidenzen und
Verlaufsdaten unterscheiden sich jedoch nicht wesentlich
von denen einer vergleichbaren Allgemeinpopulation [21].

Risikofaktoren. Zu den situativen Risikofaktoren fir
Bagatell- und Atemwegsinfektionen bei Leistungssport-
ler*innen zdhlen insbesondere internationale Flugreisen,
die das Risiko um das 4,9-Fache erhéhen [34], was nicht
unerheblich durch die niedrige Luftfeuchtigkeit, die hie-
raus resultierende Austrocknung der Schleimhaute sowie
deren eingeschrankte Barrierefdhigkeit im Flugzeug be-
griindet ist. Das Risiko kann aber auch durch die klima-
tischen Verdnderungen und den Umgebungswechsel,
wie sie mit Fernreisen einhergehen, ansteigen. Auch viele
wechselnde Kontaktpersonen und groBe kérperliche Nahe
zu Teammitgliedern, aber auch Gegner*innen bei inter-
nationalen Wettkampfen (Kontaktsportarten) mit unter-
schiedlichen, spezifisch auftretenden Infektionen verur-
sachen ebenfalls ein erhohtes Infektionsrisiko [17][34].
Denkbar fiir eine Prophylaxe solcher Phdnomene ware
eine verlangerte regenerative Phase vor dem Heimflug,
dhnlich den bereits aufgrund der Coronapandemie ange-
wandten Athlet*innen-Bubbles sowie schlicht die allseits
bekannten personlichen SchutzmaRnahmen wie Gesichts-
masken und Handhygiene. Spétestens seit Corona kann als
sicherangenommen werden, dass die hocheffiziente Luft-
umwalzung und -reinigung in einem modernen Verkehrs-
flugzeug trotz der raumlichen Enge bei gleichzeitigem Tra-
gen einer FFP2-Maske eine direkte aerogene Ansteckung
sehr unwahrscheinlich macht.

PraventionsmaRnahmen. Allgemein werden folgen-

de PraventionsmaRnahmen fiir 0. g. Phdnomene emp-

fohlen[4]:

= allgemeine Hygiene (Handewaschen, -desinfektion,
pers. Trinkflasche usw.)

= nicht sportrelevanten Kérperkontakt minimieren
(Handeschiitteln etc.)

= nahen Kontakt auBerhalb der ,,Bubble“ meiden (Pres-
se, Zuschauer*innen etc.),

= addquate Kleidung

= sportgerechte Erndhrung: isokalorische und vollwer-
tige Kost, Fliissigkeits- und Elektrolythaushalt bei Be-
lastung ausgleichen

= ausreichend Erholung und Schlaf

= schnelle Isolation von potenziell infektiésen Sport-
ler*innen oder Betreuer*innen im Team

= unnoétige hochintensive Belastungen unmittelbar vor
einem Wettkampf meiden

= Reiseplanung optimieren: Umsteigen und Verkehrs-
mittel mit geringeren Personenkontakten vorziehen

Impfungen. Beachtenswertist bei Athlet*innen auch die
Impfprophylaxe, nicht nur vor dem Hintergrund der vie-
len neuen Aspekte in der Coronapandemie. Bei der grund-
sdtzlich fir Impfungen tiblichen und sehr wichtigen Risiko-
Nutzen-Abwagung muss bei Leistungssportler*innen ein
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung signifikant verdn-
dertes Setting angenommen werden [15]. Nicht nur eine
mildere Infektionssymptomatik, die in der Allgemeinbe-
volkerung zu keinem Ausfall fiihren wiirde, kann Athlet*in-
nen schon zu einer Trainingspause zwingen, sondern auch
die Auswirkungen einer verlangerten Rekonvaleszenz nach
Infektionen miissen bei dieser speziellen Klientel bertick-
sichtigt werden [15].

Riickkehr zum Sport

Als Frage aller Fragen steht oft die nach dem Zeitpunkt
des ,Return to Sport“, jene also nach der Wiederaufnah-
me sportlicher Tatigkeiten nach verletzungs- oder erkran-
kungsbedingten Zwangspausen. Fiir die Athlet*innen ist
dies der zentrale Fokus ihrer Betrachtungen. Oftmals féllt
ihnen eine Phase der Zwangspassivitdt sehr schwer, und
die Einsicht in die medizinische Notwendigkeit ist wenig
ausgepragt. Vor allem die alljdhrlich auftretenden Infektio-
nen der oberen Atemwege, saisonal gehdufte gastrointes-
tinale und systemische Erkrankungen sind fiir Leistungs-
sportler*innen aufgrund des hohen Risikos der Prolonga-
tion/Aggravation sowie der Chronifizierung und moglicher
Organmanifestationen (bspw. ein Organbefall wie eine
Myokarditis oder Chronic Fatigue) und einer daraus resul-
tierenden langen Sportabstinenz mit LeistungseinbuBen
und Folgeschaden unbedingt zu vermeiden.

Der optimale Zeitpunkt ist hierbei durch eine Absprache
zwischen Athlet*in, Behandelnden und Trainer*innen in-
dividuell zu ermitteln. Hier pauschale MaBgaben und Zeit-
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rdume vorzugeben, gestaltet sich aufgrund des heteroge-
nen Ursachenspektrums der Infektionen, des individuellen
klinischen Verlaufs und nicht zuletzt aufgrund des unter-
schiedlichen physischen Anforderungs- oder besser An-
strengungsprofils der ausgelibten Sportart sehr schwierig.

Besser erscheint eine Abwdgung der Rekonstitution tiber
systemische oder kardiopulmonale Belastbarkeit unter
Berlicksichtigung der Dauer und Intensitat der Trainings-
oder Wettkampfbelastung. Zentraler Fokus ist, wie auch
in jedem anderen Feld in der praktischen Medizin, jedoch
auch das subjektive Empfinden der Sporttreibenden. Als
Grundlage einer Entscheidungshilfe kdnnen die folgenden
Punkte dienen, um sich behutsam dem optimalen ,Mo-
ment of Return® anzunahern.

Kontraindikationen fiir eine Sportausiibung:

= akutes Fieber (>38 °C) oder Kérpertemperatur
0,5-1°Choher als die Normtemperatur

= Ruhepuls bei>10/min als normal

= Gliederschmerzen und/oder generalisierte Sympto-
me wie Abgeschlagenheit oder ein ,,grippales® Krank-
heitsgefihl

= tastbare, druckdolente oder vergroRerte Lymphkno-
ten im Hals-/Schulter-Bereich [14]

Arztliche Untersuchungen. Vor der Wiederaufnah-
me intensiven Sports sollte dann eine drztliche Konsul-
tation unternommen werden, je nach Schwere der klini-
schen Symptomatik sollte dann auch die ,diagnostische
Eindringtiefe* gewdhlt werden. Weist die Sportlerin bzw.
der Sportler zum Beispiel kardiale oder kreislaufbezogene
Symptome wie Arrhythmien, Dyspnoe oder deutliche sys-
temische Einschrankungen auf, erscheint ein Belastungs-
EKG ggf. mit vorheriger Echokardiografie als notwendig.
Im Zweifel kann hier zudem weiter vertiefende Diagnostik
(Langzeit-EKG, Kardio-MRT oder Myokardbiopsie) nach-
geschaltet werden, um morphologische Verdnderungen
auszuschlieRen. Natirlich darf die fundierte kérperliche
Untersuchung nicht fehlen sowie die Analyse von Inflam-
mationsparametern (Differentialblutbild, CPR, Leberen-
zyme), die in der Praxis ja regelhaft vorgeschaltet ist [32].

Die Messung dieser Parameter dient der Objektivierung
des aktuellen Zustands und ist umso aussagekraftiger,
wenn ein Vorbefund z. B. aus einer zuriickliegenden Ath-
let*innen-SMU (Sporttauglichkeits- oder Kaderuntersu-
chung) und/oder ein Vergleich zum Beginn der aktuellen
Erkrankung gezogen werden kann.

Die systemische Voraussetzung fiir den ,Return to Sport*
ist der Ausschluss einer Symptomgeneralisierung, dass
also keine Auffdlligkeiten in den erhobenen Parametern
und keine Organbefunde vorliegen (z. B. EKG-Veranderun-
gen) [14]. Bei Elite- oder Profisportler*innen ist nach be-
hutsamem Beginn eine zusétzliche engmaschige Kontroll-
diagnostik vor dem Wiedereinstieg in das hochintensive
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Training, also ,Volllast®, obligat. Je Idnger der Verlauf der
Infektion oder die akute Rekonvaleszenz sich dabei verzo-
gert bzw. wenn ein Long-Covid-Syndrom das Geschehen
bestimmt, desto profunderist die Priifung der Sporttaug-
lichkeit anzusetzen, ohne hier allzu konkret werden zu kén-
nen. Noch sind wir aufgrund fehlender klarer Evidenz im
Wesentlichen auf die klinische Erfahrung der Behandeln-
den angewiesen.

»Neck Check“ als Faustregel. Grob vereinfacht eher
flir Hobby- und Gesundheitssportler*innen zur Selbstein-
schdtzung geeignet, kann der ,,Neck Check” hilfreich sein.
Sobald Beschwerden ,unterhalb des Nackens“ wie Fieber,
Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Herzrasen als Be-
gleitsymptome auftreten, sollte Sport bzw. intensivere An-
strengung vermieden werden. Bleiben die Beschwerden
oberhalb, etwa lokal im Rahmen einer Rhinitis, kann eine
moderate sportliche Aktivitdt weitgehend unbedenklich
ausgeiibt werden [11].

Bei banalen Infektionen der oberen Atemwege ohne All-
gemeinsymptome und unauffilligen Blutwerten gibt es
keine Evidenz fiir schadliche Auswirkungen einer mode-
raten physischen Aktivitat, auch wenn duRerst selten Falle
von Myokarditiden aufgetreten sind [7]. Korperliche Aktivi-
tatin moderater Form bis 30 Minuten im aeroben Bereich
istim Grunde moglich [29]. Unbedingt sollte die Wieder-
aufnahme sportlicher Aktivitdten jedweder Natur dosiert
erfolgen, beginnend mit einer eher gemachlichen, etwa
2-3 Tage dauernden aeroben Trainingsphase, bevor ho-
herbelastendes, sportartspezifisches Training aufgenom-
men wird.

Steigerung der Belastung. Vor der Coronapande-
mie wurde der aktuelle Stand der Empfehlungen einer
prolongierten Atemwegsinfektion stets an der Influen-
za orientiert. Scharhag und Meyer empfahlen 2014 eine
behutsame und langsame Belastungssteigerung iber
1-2 Wochen, Wettkdmpfe und intensivste korperliche Be-
lastungen sollten in dieser Zeit vermieden werden. Laut
der Empfehlung kdnnen wihrend eines dosierten Belas-
tungsaufbaus ohne Symptomaggravation die Intensita-
ten schrittweise weiter gesteigert, nach 2-3 Tagen Symp-
tomfreiheit kann dann im Training wieder uneingeschrankt
eine normal hohe Belastung aufgenommen werden [32].

In der ,neuen Zeitrechnung“ wahrend und nach der Co-
ronavirus-Pandemie ab 2020 erscheint eine Influenza ver-
gleichsweise harmlos, ist das Infektionsrisiko doch ebenso
wie das Risiko systemischer oder multiorganischer Mani-
festationen und Langzeitauswirkungen deutlich geringer.
Am Beispiel der hdufig thematisierten inflammatorischen
Herzbeteiligung konnten Daniels et al. bei NCAA-Ath-
let*innen eine Pravalenz von 2,3 % Post-Covid-Myokardi-
tis nachweisen, die zum tiberwiegenden Teil folgenlos ver-
lief. Die Autor*innen pladieren hier fiir bedarfsorientier-
te Cardio-MRT.
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Aktuelle Empfehlungen. Die deutsche universitare
Sportmedizin hat hierzu jiingst im Schulterschluss eine
besonders ambitionierte Studie vorgelegt. Die COSMO-
S-Study konnte mehrals 1000 Athlet*innen mit durchge-
machter Covid-19-Erkrankung in einem prospektiven An-
satz einschlieBen, deren Daten den sportmedizinisch tati-
gen Arztinnen und Arzten auch in der klinischen Betreuung
von Athlet*innen mit Long-Covid-Syndrom sehr zugute-
kommen werden (Niess, Widman, Gaidal et al. 2022).

AbschlieBend soll auf die Ubersicht der Verwaltungs-BG
hingewiesen werden, die in der Fachinformation: ,Bran-
chenspezifische SARS-CoV-2-Handlungshilfe fiir die Bran-
che Sportunternehmen® erschienen und zuletzt im April
2022 tiberarbeitet worden ist (> Abb. 1). Auch die visuell
sehr gut aufgearbeitete Grafik ,Graduated return to play
guidance following Covid-19 infection“ von Elliott et al.
im British Medical Journal kann an dieser Stelle empfoh-
len werden. Beides hilft den Praktiker*innen durchaus bei
der Wiedereingliederung von Athlet*innen mit Covid-Ver-
lauf und kann unter entsprechender Modifikation nattirlich
auch bei anderen, prinzipiell weniger gravierenden Krank-
heitsbildern als Anhalt dienen.

Die arztlich-wissenschaftliche Betrachtung der Auswir-
kungen von Covid-19 auf Sportlerinnen und Sportler ist
wie alle Aspekte rund um die SARS-CoV-2-Pandemie in
konstantem Fluss und nicht ansatzweise abgeschlossen.
Hier sind eine kontinuierliche und konsequente Beschaf-
tigung und regelmaRige Updates die individuelle Verant-
wortung jedes und jeder einzelnen Leistungserbringen-
den im Gesundheitswesen und in der Betreuung von Ath-
letinnen und Athleten.
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