/Il LAV Stadtwerke
/77 TUBINGEN

Verhalten bei Erkrankungen in der Trainingsgruppe

Symptome einer Corona-Erkrankung:

Fieber, trockener Husten, Geruchs- sowie Geschmacksstdérungen,
Bindehautentziindung, leichter Durchfall, Mldigkeit und Kurzatmigkeit

Bei Verdacht auf eine Covid 19 Erkrankung muss ein PCR - Test gemacht
werden. Dazu wendet man sich an den Hausarzt oder die Fieberambulanz
(am Festplatz). Ein Antikoérpertest ist daflir nicht geeignet.

Bei Vorlage eines negativen Tests kann man nach Genesung wieder mit
Sport beginnen. Insbesondere sollte man mit dem Training mindestens
doppelt so viele Tage pausieren wie man Fieber hatte.

Bei einem positiven Test ohne Symptome sollte 2 Wochen auf intensive
Belastungen verzichtet werden.

Bei einem positiven Test mit Symptomen muss die Sportpause in
Abhangigkeit von der Starke und Beschaffenheit der Symptome festgelegt
werden (siehe auch Grafik auf der nachsten Seite).

Nach einer Covid 19 Erkrankung muss vor Wiederaufnahme des Sports eine
arztliche Abklarung erfolgen.

Bei einem positiven Testergebnis mlssen die Trainer unmittelbar informiert
werden, die die anderen Athleten der Trainingsgruppe informieren.
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Positives Testergebnis auf SARS-CoV-2 oder (bei negativem bzw. fehlendem Test) typische Klinik
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Weitere Diagnostik®, individuelle Einschatzung

Abbildung 1

Entscheidungs-Algorithmus zum Return-to-Sport bei Infektion mit SARS-CoV-2. #sofern méglich, Nachweis
von SARS-CoV-2-Infektion anstreben; '=Anpassung der Sportkarenz auf der Basis einer sorgfaltigen Sympto-
manamnese, zusatzlich auffalligen Befunden anderer Organsysteme, dem individuellem Verlauf und/oder der
Invasivitat der erfolgten Therapie; 2=Umfang der Laboruntersuchungen nach Fallkonstellation (s. auch Kasten
3); 3=ggf. unter Hinzuziehung weiterer Fachexpertise (z.B. Neurologie, Pulmologie); *=folgende Kriterien
sollten zum Wiedereinstieg nach Myokarditis erfiillt sein: Normalisierte systolische Funktion (Echokardiogra-
phie), Serummarker (fiir Myokardschadigung, Entziindung, Herzinsuffizienz) im Normbereich, keine klinische
relevanten Rhythmusstorungen im Langzeit- und Belastungs-EKG (18, 21). A=Anamnese, KU=Kdrperliche
Untersuchung, s. auch Kasten 2.
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