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ALLGEMEINE
VORUBERLEGUNGEN

Es ist zunachst anzunehmen, dass Leistungssportler*innen aufgrund
lhres Alters und der hochwahrscheinlich niedrigeren Pravalenz von
Vorerkrankungen keine besondere Risikogruppe fur schwere Verlaufe
von Covid-19 darstellen.

Es ist jedoch nicht auszuschlieflien, dass das Infektrisiko fur Leistungs-
sportler*innen durch die hohen Trainingsbelastungen und die damit
assoziierte zeitweilige Immunsuppression eventuell erhoht sein konnte.

Die Pravention einer Sars-Cov-2-Infektion hat im leistungsorientierten
Handball daher hochste Prioritat!

Eine Infektion zieht nicht nur lange Trainingspausen einzelner Trainings-
gruppen oder sogar ganzer Mannschaften nach sich, was sich insbeson-
dere nach der ohnehin schon sehr langen Trainings- und Spielbetriebs-
zasur besonders negativ auf die langfristige Leistungsentwicklung
auswirken kann. Es verdichten sich aktuell auch die Hinweise, dass
eventuell langfristige Schaden - insbesondere der Lunge - auch beli
weniger schweren oder asymptomatischen Verlaufen von Covid-19

und insbesondere bel Ausdauertrainierten beobachtet werden.
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HHHHHHH -BUNDESLIGA

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Pravention von und zum
Umgang mit SARS-CoV-2-Infektionen sowie zu (Langzeit-) Folgen und
Rehabilitation nach COVID-19-Erkrankungen wachsen taglich und
sind dabei immer zu berucksichtigen.

Eine seriose Quelle fur den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand zum Coronavirus im Leistungssport kann daher die Corona-
Rubrik in der LIDA Tokio 2020 darstellen. Diese wird standig aktualisiert.
HIER geht es zur Corona-Rubrik der LIDA Tokio 2020



http://www.iat.uni-leipzig.de/datenbanken/iks/tokio2020/Search/Results?join=AND&bool0%5B%5D=AND&lookfor0%5B%5D=%22Coronavirus%22&type0%5B%5D=tagging

GRUNDSATZLICHE

Die Clubs haben Hygiene-Beauftragte zu benennen, die sich fur die
Implementierung individueller Infektionspraventions- und Hygiene-
konzepte im Club verantwortlich zeichnen. Sie sind fur die Schulung,
Umsetzung, Dokumentation und Kontrolle der eingeleiteten Schutzmaf3-
nahmen verantwortlich. Hierzu zahlt insbesondere auch die Einweisung
der Athlet*innen und Trainer*innen in das Hygiene- und Schutzkonzept
fur den Trainingsbetrieb.

Die Clubs haben einen medizinischen Kooperationspartner oder eine
medizinische Anlaufstelle zu benennen, bei dem/der im Verdachts-
fall eine zeitnahe Abklarung durch labordiagnostische Verfahren sowie
eventuell die Initilerung von Eindammungsmaflinahmen erfolgen kann.
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HHHHHHH -BUNDESLIGA

RAHMENBEDINGUNGEN:

Infektions- und/oder Verdachtsfalle losen immer eine unmittelbare
Neubewertung und Evaluation der individuellen Infektionspraventions-
und Hygienekonzepte aus.

Sportler*innen und Trainer*innen oder sonstige am Trainingsbetrieb
beteiligte Personengruppen, die aufgrund ihrer individuellen Anamnese
einer Risikogruppe angehoren oder mit Risikogruppen in direktem
Kontakt stehen, sollten vorerst nicht eingesetzt werden.

Der DHB hat einen 8-Stufenplan zur Wiederaufnahme des Handball-
sports (s. Abbildung 1) sowie hilfreiche Dokumente zur Umsetzung
dieses Konzeptes entwickelt. Dieser stellt auch fur alle Proficlubs den
maf3geblich leitenden Orientierungsrahmen dar.

HIER geht es zum 8-Stufenplan des DHB



http://www.dhb.de/returntoplay

DER 8-STUFENPLAN DES DHB

WETTKAMPFBETRIEB + Spielbetrieb mit Publikum
WETTKAMPFBETRIEB Spielbetrieb ohne Publikum
MANNSCHAFTSTRAINING + Handballspezifisches Training mit Zweikampfen
MANNSCHAFTSTRAINING Handballspezifisches Training ohne Zweikampfe

KLEINGRUPPENTRAINING
INDOOR

Handballspezifisches Training ohne Zweikampfe
in Kleingruppen

KLEINGRUPPENTRAINING
OUTDOOR

Handballspezifisches Training ohne Zweikampfe
In Kleingruppen

EVALUATION NEUBEWERTUNGNACH JEDER STUFE
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INDIVIDUELLES Athletiktraining und/oder Techniktraining mit
TRAINING Partner*In oder Anleitung durch Trainer*in
AUTONOMES TRAINING Athletiktraining und/oder Techniktraining mit

Trainingsempfehlungen
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Die Hygienebeauftragten sind maf3-
geblich verantwortlich fur die indivi-
duelle und regionale Anpassung und
Umsetzung des 8-Stufenplans im
Club und in den Trainingsstatten sowie
fur die notwendige Evaluation der
aktuellen Situation vor der Progression
In die nachste Stufe.

Fur die Stufen 7 und 8, also den Wett-
kampfbetrieb, sind ausdrucklich ge-
sonderte, in diesem Dokument nicht
spezifizierte Infektionspravention- und
Hygienekonzepte zu erstellen und um-
zusetzen. Die Task Force RTC wird zu-
kunftig auch hierzu Hilfestellungen
bereitstellen.



TEIL 1: TRAININGS-
WISSENSCHAFTLICHE
UBERLEGUNGEN



Die im Folgenden skizzierten Voruberlegungen sind von zentraler
Be- deutung fur die verantwortungsvolle Ruckkehr zum Leistungs-
handball nach bzw. wahrend der Corona-Pandemie!

Teil 1 - Das Zielszenario:

Die Saison 2020/2021 wird unter besonderen Rahmenbedingungen
stattfinden und ist aufgrund dieser kaum mit den letzten Spielzeiten zu
vergleichen. Ligen und Clubs, aber insbesondere unsere Athlet*innen

BEDINGUNGSANALYSE:
DAS DOPPELTE WORST-CASE-SZENARIO!
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stehen vor einer herausragenden Herausforderung. Aufgrund verschie-
dener Einflussgrofien muss von einem signifikanten Anstieg der Belas-
tung fur die Athlet*innen ausgegangen werden.

Hierbei sind vor allem die nachstehenden Punkte hervorzuheben:

e Aufstockung aller Ligen durch die ausgesetzte Abstiegsregelung

® /Zusatzliche Verdichtung des Wettkampfkalenders durch Nachholung
von nationalen und internationalen Wettkampfen

® Eine Verkurzung des Durchfuhrungszeitraumes ist aktuell noch nicht
ganz auszuschlieflen

® QOlympisches Jahr verkurzt die Regenerationszeit nach der Saison
zusatzlich

Bei vergleichbaren Vorbedingungen im professionellen Handball-
spiel- betrieb z.B. bei der Einfuhrung der eingleisigen zweiten Liga,
bei der Einfuhrung von Doppelspieltagen sowie grundsatzlich in
olympischen Jahren konnte in der Vergangenheit immer wieder

ein Anstieg akuter und chronischer Verletzungen in den betroffenen
Ligen beobachtet werden.
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BEDINGUNGSANALYSE:
DAS DOPPELTE WORST-CASE-SZENARIO!

Teil 2 - Die Ausgangssituation: Hierbel sind vor allem die nachstehenden Punkte hervorzuheben:

® Die Dauer der aktuellen Zasur des Spiel- und Trainingsbetriebs

Erschwerend kommt hinzu, dass der durch die Corona-Pandemie in belduft sich auf mittlerweile circa 9 Wochen, Tendenz steigend

Deutschland verursachte Lockdown eine fur Spitzenathlet*innen unge-

wohnlich lange und vor allem deutliche Zasur des Trainings- und Wett- J AUEEEEE Vel PRl S{plEls Lne ViEinings s 5 Sl

kampfbetriebs nach sich gezogen hat. Der Umfang und das Ausmaf e 80 - 85%ige Reduktion des angeleiteten Trainingsumfangs wahrend
die- ser Zasur miissen bei der Vorbereitung auf das zuvor bereits skiz- dieser Zasur festzuhalten
zierten Zielszenario ausdrucklich berucksichtigt werden. ® Das inder Zasur realisierte Training ist nahezu ausschlieBlich von

allgemeinen, athletischen Inhalten gepragt

® Durch die SchlieBung der Hallen kann ein nahezu vollstandiger Ruck-
gang der handballspezifischen Belastung beobachtet werden. Damit
einhergehend muss eine Absenkung der Belastungsresilienz, vor
allem mit Blick auf die spezifischen mechanischen Belastungen
antizipiert werden.

® Essind grof3e interindividuell unterschiedliche Trainingszustande der
Athlet*innen zu erwarten

Bei vergleichbaren Vorbedingungen in ahnlichen Athlet*innenpopulati-
onen, z.B. bei langeren Spielerstreiks in anderen Spitzenligen konnte
In der Vergangenheit immer wieder ein Anstieg akuter und chroni-
scher Verletzungen in der Folgespielzeit beobachtet werden.
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Das doppelte Worst-Case-Szenario, also die Kombination der beiden
vorgenannten Faktoren:

® Die neue Saison 2020/2021 stellt besonders hohe Anforderungen
an die Belastungsresilienz von Athlet*innen UND

® Die Belastungsresilienz der Athlet*innen ist zugleich durch die
Corona-Pandemie signifikant abgesenkt

muss aus trainingswissenschaftlicher Sicht besondere Vorbereitungs-
maflnahmen nach sich ziehen, wenn das Ziel eine verantwortungsvol-

le Ruckkehr zum Leistungshandball lautet, bei dem die Gesundheit der
Athlet*innen im Vordergrund steht.

Eine Moglichkeit dieser Herausforderung sinnvoll zu begegnen, ware
eine der eigentlichen Vorbereitung vorgelagerte Pre-Preparation, die
neben dem Fokus auf athletischen Leistungsvoraussetzungen insbeson-
dere auch bereits einen progressiven Aufbau der handballspezifischen
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BESONDERE SITUATIONEN ERFOR-
DERN BESONDERE MASSNAHMEN!

Belastungen vorsieht. Letzteres ist von herausragender Bedeutung, um
auf den hochkritischen Anstieg der spezifischen mechanischen Belas-
tungen in der regularen Vorbereitung vorzubereiten.

Unter Berucksichtigung der Befragungen der Clubs, Trainer*innen und
Athlet*innen, die im Mittel eine regulare Vorbereitungszeit von circa 8,5
Wochen inklusive 5,5 Wochen Testspielbetrieb anstreben als auch unter
Einbeziehung der Dauer der Zasur sowie der Reduktion der Trainings-
umfange sollte diese Phase circa 6 — 7 Wochen in Anspruch nehmen.
Hieran konnte sich eine maximal zweiwochige Phase mit geringerer
Aktivitat, im Sinne eines Taperings anschlief3en, aus der dann in die
regulare Vorbereitung gestartet wird.

Ein solches Vorbereitungsszenario ist zum Teil auch aus anderen Profi-
ligen mit hoher Wettkampfdichte bekannt, in denen zum Beispiel soge-
nannte sportartspezifische Summer Camps zur Konservierung der Be-
lastungsresilienz abgehalten werden.



VEREINFACHTES MODELL DER PRE-PREPARATION
AM ZIELSZENARIO 20 STUNDEN
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Trainingsumfang/Woche [h]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Trainingswochen (Pre-Preparation 1-7, aktive Sommerpause 8-9, regulare Vorbereitung 10-17)

Kraft Ausdauer ‘ Handballspezifisches Hallentraining ‘ Gesamt
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WICHTIGE KERNBOTSCHAFTEN
FUR DIE TRAININGSPRAXIS

® Kenne das Zielszenario! Wie viele Stunden Trainingsexposition, auf- * Vermeide groBe Belastungsspriinge! Der Ubergang aus dem Corona-
geteilt in Kraft-, Ausdauer und Handballspezifisches Training, sowie Lockdown in die regulare Vorbereitung ware ein zu harter Belastungs-
Spielexposition halt Euer Zielszenario in der Saison 2020/2021 vor? wechsel. Auch wenn die Athlet*innen athletisch gut gearbeitet haben,
Hierbel ist nicht der Mittelwert entscheidend, sondern der Extrem- Ist das keine ausreichende Grundlage fur den Einstieg in den norma-
wert, der Euch erwarten wird. Denn hierfur musst |hr Eure Athlet*in- len Trainingsbetrieb. Durch den fur Spitzenathlet*innen ungewohnlich
nen rusten. langen Ausfall des spezifischen Handballtrainings ist die spezifische

Belastungsresilienz signifikant abgesenkt. Eine Pre-Preparation, die
neben den athletischen Leistungsvoraussetzung einen progressiven
Aufbau der spezifischen Belastung vorsieht, ist essenziell.

® Progressiver Aufbau! In der Pre-Preparation ist der wochentliche
Trainingsumfang sukzessive von den aktuell ca. 2-5 Stunden, d. h. ca.
25 % des regularen wochentlichen Spiel-Trainingsbetriebs (Zielszena-
rio) innerhalb von ca. 5-7 Wochen auf ca. 80-85 % des Zielszenarios
zu erhohen.

Task Force RTC - Trainingswissenschaftliche Uberlegungen




WICHTIGE KERNBOTSCHAFTEN
FUR DIE TRAININGSPRAXIS

An die mechanische Belastungen gewohnen! In der Pre-Preparation
Ist iInsbesondere ein sukzessiver Einstieg in das handballspezifische
Hallentraining vorzunehmen, um die Belastungsresilienz fur die spezi-
fischen mechanischen Belastungen langsam aufzubauen. In den ers-
ten beiden Woche sind daher je nach Zielszenario maximal 2-3 Trai-
nings- einheiten a 60 Minuten zu empfehlen.

Zusatzlich ist beim handballspezifischen Hallentraining darauf zu
achten, zunachst Spiel- und Ubungsformen mit geringer mechani-
scher Belastung anzubieten, das heif3t mit deutlich reduzierter Zahl
an Sprints, Abstopp- und Antrittbewegungen sowie Richtungswech-
seln und Sprungen. Fur die Gewohnung der oberen Extremitaten ist
die Zahl der Passe und Wurfe zunachst deutlich zu reduzieren und
unter kontrollierten und nicht maximalen Anforderungen zu beginnen.
Maximale Wurfe und 1:1-Situationen unter annahernden Wettkampf-
bedingungen stellen die hochsten Belastungen dar und sind daher
erst im fortgeschrittenen Trainingsverlauf zu implementieren.

Task Force RTC - Trainingswissenschaftliche Uberlegungen

Ein erganzendes Krafttraining, evtl. auch unter Einbeziehung von so-
genannten exzentrischen Training, ist in der gesamten Pre-Prepara-
tion sicherzustellen.

Aktive Sommerpause! In einer maximal zweiwochigen Sommerpause
sollte der wochentliche Trainingsumfang mit den Schwerpunkten
Kraft und Ausdauer nicht unterhalb des Corona-Zeitraums, d. h. ca.
2-5 Stunden/Woche liegen. Das ,.Sommerpausentraining” sollte durch
ein zusatzliches, zweimal wochentlich durchgefuhrtes Beweglich-
keitstraining (jeweils mindestens 30 min) erganzt werden.

Kontrollierte Vorbereitung! Auch in der eigentlichen Saisonvorberei-
tung sollte in den ersten ein- bis zwei Wochen ein sukzessiver Anstieg
des Trainingsumfangs nach den oben genannten Kriterien angestrebt
werden, um die Athlet*innen progressiv an das Zielszenario heran-
zufuhren und die Belastungsresilienz fur die anspruchsvolle Saison
2020/21 langfristig aufzubauen und abzusichern.




TEIL 2: HYGIENEKONZEPT
FUR DEN
TRAININGSBETRIEB



HYGIENEKONZEPT FUR

HHHHHHH -BUNDESLIGA

DEN TRAININGSBETRIEB

Vor dem Training

Die Hygienebeauftragten der Clubs haben vor erstmaligem Training

In einer neuen Trainingsstatte samtliche spezifische Hygienemalinah-
men und Regelungen der jeweiligen Trainingsstatte allen Athlet*innen,
Trainer*innen sowie sonstigen am Trainingsbetrieb beteiligten Perso-
nengruppen zu erlautern.

Die Zulassung zu jedem Training erfolgt ausschliefilich nach vollstan-
dig negativer Abklarung der Kontaktrisiko-Evaluation und Symptom-
evaluation (nach Grumm & Wolfarth, 2020). Diese konnen je nach Set-
ting als elektronische Fragebogen im Athletenmonitoring der Clubs
oder als Paper-Pencil-Variante erhoben werden.

Alle Trainingsgerate sind vor der Verwendung zu reinigen und
desinfizieren. Des Weiterem sind vor jedem Training die bekannten
Handyhygienemaflinahmen durch die Athlet*innen durchzufuhren.
n der Trainingsstatte sind hierfur ausreichend Desinfektionsmittel
pereitzuhalten.

Die allgemeinen Hygiene- und Desinfektionsregeln und -hinweise sind
In der jeweliligen Trainingsstéttg deutlich einsehbar aufzuhangen. Bel
der Anreise zum Training sind OPNV und Fahrtgemeinschaften mit

Task Force RTC — Hygienekonzept fur den Trainingsbetrieb

Trainer*innen oder Trainingspartner®innen ausdrucklich zu vermeiden
und im Ausnahmefall nur unter Verwendung eines Mund-Nasenschutzes
zulassig.

Trainingsvorbereitungen wie das Umziehen oder das Anlegen von
Tape-Verbanden sind ausschlief3lich zuhause oder beim hierfur mit
einem eigenen Hygienekonzept arbeitenden Versorgungspartner
durchzufuhren.

Zu- und Ausgang zur Trainingsstatte mussen raumlich und/oder zeit-
lich getrennt von anderen Trainingsgruppen erfolgen. Wenn moglich
sind Ein- und Ausgange zu differenzieren, um Ansammlungen sowie
das Aufeinandertreffen verschiedener Trainingsgruppen zu vermeiden.
Ebenso sollten keine Personen in Eingangs- und Durchgangsbereichen
verweilen.

Beim Training in geschlossenen Raumlichkeiten sollte vor Trainings-
beginn auf eine ausreichende Beluftung des Innenraums geachtet
werden, insbesondere wenn andere Trainingsgruppen zuvor trainiert
haben.

Trainingsgruppen sind namentlich zu benennen und durfen immer nur
aus den namentlich benannten Athlet*innen, Trainer*innen und Be-
treuungspersonal bestehen. Eine Durchmischung von Trainingsgruppen
Ist auszuschliellen.



HYGIENEKONZEPT FUR
DEN TRAININGSBETRIEB

Wahrend des Trainings Fur Trainingsgruppen von mehr als 6 Athlet*innen bis hin zur vollen
KadergroBe ist beim Hallentraining eine Trainingsflache von ca. 800m?

Ausdauertraining, insbesondere hochintensive Trainingsformen sollten (ganzes Handballfeld) vorzuhalten. Fiir das Training in kleineren Trai-
bevorzugt im Outdoorbereich stattfinden. ningsgruppen sind Fliachen von ca. 400m? (halbes Hallenfeld) zul3ssig.
Beim Krafttraining im Gym ist auf einen ausreichenden Abstand (mind. Beirn.Training i_” geschlqssenen Réumlichke.i.te.n sollte"wéhrend des
3m) der Trainingsgerate oder eine Reduktion der Trainingsgruppe zu Trainings auf eine ausreichende und regelmafiige Beluftung des
achten, so dass pro Athlet*in mindestens 7m? Fliche zur Verfiigung Innenraums geachtet werden.
stehen.

Trainingsgerate, die von mehreren Athlet*innen verwendet werden,
sind beim Training regelmafiig zu reinigen und zu desinfizieren.

Jede Athlet*in sollte ausschliefilich den eigenen, personalisierten Ball
sowie Haftmittel verwenden. Daruber hinaus mussen Balle und Haft-
mittel in der jeweiligen Trainingsgruppe verbleiben. Eine Weitergabe
In eine andere Trainingsgruppe ist auszuschlieflen.

Beim parallelen Betrieb von mehreren Trainingsgruppen sind diese
raumlich zu trennen.

Task Force RTC — Hygienekonzept fur den Trainingsbetrieb




HYGIENEKONZEPT FUR

HANDBALL-BUNDESLIGA

DEN TRAININGSBETRIEB

Nach dem Training

Alle Trainingsgerate sind nach der Verwendung zu reinigen und
desinfizieren. Des Weiterem sind nach jedem Training die bekannten
Handyhygienemaflinahmen durch die Athlet*innen durchzufuhren. In
der Trainingsstatte sind hierfur ausreichend Desinfektionsmittel
bereit zu halten.

Das Duschen und Umkleiden hat ausschliefilich zu Hause zu erfolgen.

Das Verlassen der Trainingsstatte muss raumlich und/oder zeitlich
getrennt von anderen Trainingsgruppen erfolgen.

Bei der Heimreise sind OPNV und Fahrtgemeinschaften mit Trainer*innen
oder Trainingspartner®innen ausdrucklich zu vermeiden und im Aus-
nahmefall nur unter Verwendung eines Mund-Nasenschutzes zulassig.

Fur alle Formen von Besprechungen auflerhalb des normalen
Trainingsbetriebs ist auf digitale Formate zuruckzugreifen.

Trainingskleidung ist von den Athlet*innen und Trainer*innen selbst-
standig zu waschen.

Task Force RTC — Hygienekonzept fur den Trainingsbetrieb
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RUCKKEHR ZUM HANDBALL 4
NACH COVID-19-ERKRANKUNG

Infektion von Athlet*innen mit SARS-CoV-2 Nach aktuellem Stand erfordert das komplexe und bisher nur unvoll-
standig verstandene Krankheitsbild einer COVID-19-Erkrankung, dass
Athlet*innen nach durchgemachter Infektion mit SARS-CoV-2 vor der
Ruckkehr in den Trainings- und Spielbetrieb einer umfassenden fach-
arztlichen Einschatzung unterzogen werden sollten.

Trotz bestmoglicher Pravention muss eine Infektion von Athlet*innen
mit SARS-CoV-2 als ein realistisches Szenario betrachtet werden, auf
das sich die Clubs bereits im Vorfeld vorbereiten sollten. Zum einen,

damit im Infektionsfall schnell und korrekt gehandelt werden kann Wir mb'c-hten an diese_r Stelle ausdrucklich auf den von-’liegen_den |
und zum anderen, damit auch nach erfolgter Genesung die betrof- Entscheidungs-Algorithmus zum Return—to—Spprts l?el Infektlop mit
fenen Athlet*innen schnell und sicher wieder in den Trainings- und SARS-CoV-2 nach NieBB und Kollegen (2020) hinweisen, der mit
Spielbetrieb einsteigen konnen. Blick auf den aktuellen Wissensstand einen anerkannten Konsens im

Die Clubs haben mit ihrem medizinischen Kooperationspartner bzw. deutschsprachigen Raum darstellt,

mit ihrer medizinischen Anlaufstelle entsprechend geeignete Hand- Neb?n der facharztlichen Einschétzung.und Freigabg entsprec_:hen.d
lungsketten vorzubereiten und alle beteiligten Personenkreise hier- des 'm F(_)lgend?n darge§tellten _EntSChEIdUnQS'AIQOFItthS wird eine
Uber zu instruieren. Hierfir tragt erneut der Hygienebeauftragte die ausfuhrliche leistungsdiagnostische Untersuchung angeraten, die
Verantwortung. als Ausgangspunkt fur ein individuelles Adaptationstraining bei der

Ruckkehr zum Trainings- und Spielbetrieb verwendet werden soll.
Hierbei sind eventuell vorliegende Referenzwerte aus Pre-COVID-19
Leistungsdiagnostiken als Hilfestellung fur eine kriterienbasierte
Ruckkehr heranzuziehen.

Task Force RTC — Ruckkehr zum Handball nach Covid-19-Erkrankung
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ENTSCHEIDUNGS-ALGORITHMUS ZUM RETURN-TO-SPORT
BEI INFEKTION MIT SARS-COV-2 (NACH NIESS ET AL. 2020)

Quelle:

Nief3 et al. (2020). Positionspapier
,Return to Sport” wahrend der aktu-
ellen Coronavirus-Pandemie (SARS-
CoV-2 / COVID-19). Deutsche Zeit-
nein ' ja schrift fur Sportmedizin, 71: E1-E4.

Positives Testergebnis auf SARS-CoV-2 oder (bei negativem bzw. fehlendem Test) typische Klinik*

Symptome? ' Pneumonie? Myokarditis?

Keine intensiven Belastungen Keine sportlichen Belastungen Keine sportlichen Belastungen Keine sportlichen Belastungen
fur 2Wochen fUr 2-4 Wochen' fur mindestens 4 Wochen' fUr mindestens 3 Monate™*,
Diagnostik und return-to-sport n. E
1 l l Leitlinie Myokarditis® (18, 21)
A & KU, Labor® und Ruhe-/Belas- A & KU, Labor? und Ruhe-/Belas- (UR-Code scannen
A & KU, Labor? und Ruhe-EKG tungs-EKG mit O-Sattigung, tungs-EKG, Spiroergometrie mit und Artikel online
unauffallig Echokardiographie, Spirometrie BGA, Echokardiographie, Body- )
unauffallig plethysmographie unauffallig Pneumonie? lesen.

| nein ja
nein
ja ja l nein Weitere Symptomatik und/oder

auffallige Befunde?

NEIN

ja

Volle Sporttauglichkeit Weitere Diagnostik?, individuelle Einschatzung

Entscheidungs-Algorithmus zum Return-to-Sport bei Infektion mit SARS-CoV-2

#sofem noch moglich, Nachweis von SARS-CoV-2 - Infektion anstreben; '"Anpassungder Sportkarenz auf der Basis einer
sorgfdltigen Symptomanamnese, zusatzlich auffalligen Befunden anderer Organsysteme, dem individuellem Verdauf und/
oder der Invasivitat der erfolgten Therapie; ‘Umfang Laboruntersuchungen nach Fallkonstellation (s. auch Kasten 3); A = D G S P
iGgf. unter Hinzuziehung weiterer Faochexpertise (z. B. Neurologie, Pulmologie); * Folgende Kriterien sollten zum Wiederein- Deutsche Gesellschaft fiir I —

stieg noch Myokarditis erfullt sein: Normalisierte systolische Funktion (Echokardiographie), Serummarker (fur Myokard- Sportmedizin und Pravention -
schadigung, EntzUndung, Herzinsuffizienz) im Normbereich, keine klinische relevanten Rhythmusstorungenim Langzeit- . Deutscher Sportirztebund » ,

und Belastungs-EKG (s Pelliccia et al,, 2019). A: Anamnese, KU: Korperliche Untersuchung (s.auch Kasten 2)

Task Force RTC — Ruckkehr zum Handball nach Covid-19-Erkrankung
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