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EDITORIAL

Liebe Sport!rztinnen und Sport!rzte,

vor 18 Monaten schrieb unsere Vorsitzende zur Einleitung ihres 
Editorials an dieser Stelle: ¹In bislang nie da gewesener Weise hat 
das SARS-CoV-2 die gesamte Welt ver!ndert.ª Ich kann nun erg!nzen, 
dass auch heute noch besonders der Sport unter den Auswirkungen der 
Pandemie leidet. Einerseits, weil viele Sportler pers"nlich von einer 
akuten Infektion und deren Folgen durch Long-Covid und Post-Covid 
anhaltend in ihrer Leistungsf!higkeit in einer Art und Weise betro# en 
waren und noch sind, die bislang f$r viele Athleten kaum vorstellbar 
war. Andererseits hat sich zus!tzlich in vielen Sportarten auch die 

ganze Veranstaltungsszene, das Vereinsleben und das kommerzielle Sportangebot v"llig 
ver!ndert. Im aktuellen Mitgliederjournal hat sich das Redaktionsteam deshalb folgenden 
Themen zugewandt: 

· Wie sollten wir Sport!rztinnen und Sport!rzte COVID Betro# ene wieder an den Sport 
heranf$hren? 

· Welche Untersuchungen werden von Experten empfohlen? 

· Was ist bei Sporttreibenden im Kindes- und Jugendalter besonders zu beachten? 

· Welche Folgen konnten im Bereich von Fitnessstudios und dem aufstrebenden Home-
Workout Markt beobachtet werden? 

· Die Auswirkungen der Pandemie werden in einem sehr pers"nlichen Interview deutlich, 
in dem eine Tennisspielerin $ber ihren Leidensweg durch ein Post-COVID-Syndrom 
berichtet. 

· Wissenschaftlich basierten Empfehlungen, Tipps und Ern!hrungspl!nen f$r die Praxis im 
Bereich Sport und Ern!hrung widmet sich eine Buchbesprechung der Neuerscheinung 
des Standardwerkes von C. Raschka und S. Ruf.

In der Ho# nung Ihre Neugierde auf das aktuelle Mitgliederjournal geweckt zu haben, 
verbleibe ich 

mit kollegialen sport!rztlichen Gr$ûen 

Ihr

Michael Fritz

2. Vorsitzender

Sport!rztebund Nordrhein e.V.

 



SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal    5  

Der Corona-Lockdown hat 
die Fitnessbranche zweimal 
sehr hart getro! en. Der ers-
te Lockdown dauerte vom 
17.03.2020 bis 10.05.2020 
und hielt damit 55 Tage. 
W"hrend des zweiten Lock-
downs vom 02.11.2020 bis 
zum 30.05.2021 waren die 
Anlagen sogar 210 Tage 
geschlossen. Viele Mit-
glieder der Fitnessstudios 
konnten somit nicht ihrem 
gewohnten Sport nachge-
hen und mussten auf ande-
re Sportm#glichkeiten wie 
Outdoor-Sport oder Heim-
training ausweichen. 

Die Umsatzverluste der 
Branche waren enorm und 
viele Fitnessstudios ha-

ben bis zu einem Drittel ihrer Mitglieder verloren. 
Obwohl nach Wiederer#! nung unter strengen 
Hygienemaûnahmen trainiert wurde, kamen die 
Mitglieder nur nach und nach zur$ck und es wird 
wahrscheinlich noch Jahre dauern, bis sich die 
Branche von diesem harten R$ckschlag erholt hat.  

Reine Online-Angebote

Zur %berbr$ckung der Studioschlieûungen re-
agierten viele Studios mit $berwiegend kosten-
freien Online-Angeboten. Sowohl groûe Fitness-
ketten als auch Einzelbetriebe versuchten, in 
k$rzester Zeit Online-Training f$r ihre Kunden 
bereitzustellen. Dies gelang auch erstaunlich gut 
und so konnten viele Mitglieder zumindest zu Hau-
se ein wenig unter ¹Fernanleitungª trainieren. Es 
gab sogar einige Fitnessstudios, die ihr Equipment 
an die Mitglieder verliehen haben.

Dar$ber hinaus sind viele Online-Angebote auf den 
Markt gekommen, die sehr erfolgreich waren. Hier 
sind zum Beispiel die beiden Marken PELOTON und 
VAHA zu nennen. PELOTON ist eine amerikanische 
Firma, welche haupts"chlich f$r ihr Indoor-Spin-
ning Bike bekannt ist. Das PELOTON-Bike geh#rt zu 
den innovativsten Fitnessger"ten auf dem Markt 
und verf$gt $ber einen Touchscreen, $ber den die 
Nutzer ihre individuellen Trainingseinheiten von 
zu Hause abrufen k#nnen. Hierbei kann zwischen 
Spinningkursen, Krafttraining, Stretching, Yoga, 
Barre und Meditationskursen gew"hlt werden. 
Diese Kurse werden teilweise sogar live $bertra-
gen, sodass bis zu 20.000 Teilnehmer gleichzeitig 
teilnehmen k#nnen. Die Nutzer k#nnen sich unter-
einander motivieren und chatten. Das PELOTON-
Bike kostete zu Beginn der Studio-Schlieûungen 
2.149 Euro. Um die zuvor erw"hnten Kurse nutzen 

Training im Fitnessstudio zu Pandemiezeiten

          von Prof. Dr. Sportwiss. Stephan Geisler & Dipl. Sportwiss. Stefan Remmert

 •  LSB NRW Andrea Bowinkelmann
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zu k!nnen, muss der Nutzer eine Mitgliedschaft 
abschlieûen, welche zus"tzlich 39 Euro im Monat 
kostet (vgl. Sports Insider, o.J.). PELOTON bietet 
zudem noch eine App an, welche auch ohne Besitz 
eines PELOTON-Bikes genutzt werden kann. Diese 
kostet 12,99 Euro im Monat, um die Kurse und wei-
tere Trainings in Anspruch nehmen zu k!nnen.

Beim Gesch"ftsmodell von VAHA handelt sich um 
einen Spiegel mit integriertem Home-Gym. Bei-

de bieten Live Kurse mit quali® zierten Trainern, 
zahlreichen Workouts und die M!glichkeit sich mit 
Freunden zu vernetzen. Die Fitness-Spiegel von 
VAHA kosten in der Variante X 2.395 Euro plus 39 
Euro im Monat f#r eine Mitgliedschaft. 

An den Preisen der Ger"te ist allerdings schon ab-
zulesen, dass hiermit nur Besserverdiener abge-
holt werden konnten.

Beide Firmen waren in der Pandemie sehr erfolg-
reich, erlitten aber danach einen enormen wirt-
schaftlichen Absturz.

Training zu Hause

Sehr viele Menschen sind durch die Schlieûungen 
der Studios an das Training zu Hause gebunden. 
In der folgenden Abbildung ist zu erkennen, dass 
die Trainierenden leider sehr oft ohne $bungsan-
leitung trainierten. Es wurden kleinere Kraftger"-
te angescha% t und teilweise leider ohne Plan und 
Korrekturm!glichkeiten ¹drau ̄osª trainiert.   

Aber auch wenn das Training zu Hause teilweise 
vielleicht etwas ¹planlosª verlief, so bewegten 
sich die Menschen zumindest. Leider zeigt die fol-
gende Abbildung, dass gut ein Drittel der befrag-
ten Studiomitglieder aber Ihre k!rperliche Fitness 
stark vernachl"ssigt haben. 

Haben Sie Ihre k!rperliche Aktivit"t aufgrund der Schlieûung 
vernachl"ssigt? (N=452)

Ja _________________
65.3&

______________Nein 
  34.7&

Anmerkung: 1) Es wurden diejenigen befragt, die angaben, mindestens ¹seltenª zu Hause Fitness zu betreiben. 
Quelle: EuropeActive Consumer Survey 2022.

Ohne  
$bungsanleitung

$bungsanleitung  von  
Partner/Freund

Online-live-Inhalte

Online-on-Demand-  
Inhalte

Kleine Kraftger"te
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Crosstrainer
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Kein Equipment

Abb. 17 - Genutzte Anleitung beim Training zu Hause 
¹Welche Art der $bunsanleitung nutzen Sie, wenn Sie zu Hause Fitness  
treiben?ª Mehrfachnennungen m!glich (n=455 in Deutschland)'

Abb. 18 - Genutzte Ausr!stung beim Training zu Hause 
¹Welche Ausr#stung nutzen Sie, wenn Sie zu Hause Fitness treiben?ª  
Mehrfachnennungen m!glich (n=455 in Deutschland)'
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Bei der weiteren Frage, ob die Studiomitglieder 
durch die Schlieûungen mehr Beschwerden erlit-
ten h!tten, hatten etwas weniger als die H!lfte 
zwar keine k"rperlichen Beschwerden, allerdings 
haben 247 Personen angegeben, dass sie bereits 
vor dem Lockdown welche hatten. Von diesen ha-
ben wiederum 162 angegeben, dass sich diese 
durch die Schlieûungen zus!tzlich verschlechtert 
haben. Was dies f#r die Gesundheit von vielen Mil-
lionen Fitnessstudiobesuchern bedeutet haben 
mag, ist leicht nachvollziehbar.  

Fazit
Die Fitnessstudios haben sich w!hrend der Pande-
mie insgesamt gut um ihre Mitglieder gek#mmert. 
Sei es durch telefonische Betreuung, kostenlo-
sen Ger!teverleih, Online-Trainingsangebote, 
Trainingsplan-Service f#r Home-Workout oder un-
terschiedliche Beitragserstattungsoptionen. Es 
bleibt zu ho$ en, dass viele Menschen nun wieder 
den Weg zur#ck ins Fitnessstudio und damit zur 
Bewegung ® nden, denn Pr!vention ist bekanntlich 
ja besser als die Nachsorge von Erkrankungen.

Literatur bei den Verfassern

 •  S€B NR - Weiter- u. Fortbildung August 2022

Hatten Sie bereits vor dem Lockdown k"rperliche Beschwerden, die sich aufgrund 
der Schlieûung der Fitnessstudios verschlechtert haben?

Ja, Beschwerden haben sich 
durch Schlieûung verschlechtert

Nein, Beschwerden haben 
sich  nicht verschlechtert

Hatte keine Beschwerden

 162 

 85 

 205 

Te
iln

eh
m

er
 (

N
=

45
2)

250 

200 

150 

100 

50 

0



 Jahrgang 2022/2

8  SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal  

H.F-N.:
Ich begr•ûe Sie ganz herzlich, Frau Hackforth und 
danke Ihnen, dass Sie sich heute zum Interview 
bereiterkl€rt haben. Sie sind 30 Jahre alt und hatten 
Beschwerden, als die Corona-Pandemie an® ng. Wann 
war das genau?
C.H.:
Die Beschwerden ® ngen an im Mai 2020. Ich war 
Ende Februar erk•ltet, nach Genesung habe ich 
wieder angefangen recht viel Sport zu machen¼

H.F-N.:
Das heiût nach der Erk€ltung haben Sie zun€chst 
noch Sport treiben k!nnen? 
C.H.:
Ja genau. Nach der Erk•ltung habe ich viel Sport ge-
macht. Nach circa vier Wochen ® ngen die Sympto-
me an, sodass ich nach jeder Sportsequenz relativ 
m!de und ausgelaugt war, Kopfschmerzen bekom-
men habe, l•nger schlafen musste und einfach 
nicht mehr ® t war.
Anfang Juni bemerkte ich erstmalig Muskelschmer-
zen, vorrangig in beiden Waden und eine Arm-
schw•che. Das ging so weit, dass ich in den folgen-
den zwei Monaten fast nur noch im Bett gelegen 
habe und kaum mehr etwas aktiv machen konnte.

H.F-N.:
Welche Art von Sport in welchem Ausmaû hatten Sie 
bis zur Erkrankung getrieben?
C.H.:
Ich habe 5-6 Tage in der Woche Sport gemacht. Das 
war dann vorrangig mit Tennis besetzt, sehr viel Be-
wegung (Spazierg•nge bis 15 km/Tag) und ich habe 
viel Cardio- und Muskeltraining gemacht. Ich habe 
meinen K"rper auch an Grenzen gebracht, mich da-
bei aber wohl gef!hlt.

H.F-N.:
Zur•ck zum Erkrankungsverlauf im Juni 2020. Welche 
Art von Diagnostik wurde durchgef•hrt?
C.H.:
Zu diesem Zeitpunkt war ich vorrangig beim Haus-
arzt in Behandlung. Ich wollte erst einmal abwarten 
und habe geho# t, dass sich der K"rper wieder rege-
neriert. Gut ginge es mir nicht. Der Hausarzt hat 
verschiedene Bluttests durchgef!hrt. Was au# •llig 
war, dass mein Ruhepuls extrem niedrig war, nachts 
bis 33 Schl•ge/min. Letztlich wurde ich aufgrund 
der unklaren Muskelschmerzen in die  Rheumatolo-
gie (Uniklinikum D!sseldorf) eingewiesen, hierbei 

wurde allerdings nichts wesentliches festgestellt 
bis auf eine vermehrte Glykogenanreicherung im 
Muskel.

H.F-N.:
Aber die Leistungsf€higkeit und die geschilderten 
Symptome haben sich in der Zeit von Juni bis August 
nicht verbessert?
C.H.:
Nein, es wurde eher schlechter. Ich wurde dann ent-
lassen mit der Feststellung, dass am ehesten ein 
Virus urs•chlich f!r meine Beschwerden sei. Trotz-
dem sollte die Erh"hung des Glykogens im Muskel 
weiter untersucht werden, Anfang Januar 2021 
wurde eine Muskelbiopsie durchgef!hrt. Die Ver-
mutung bestand, dass es sich um eine Glykogen-
speicherst"rung handelt, weitere Diagnostik wurde 
aus verschiedenen Gr!nden aber nicht durchge-
f!hrt.

H.F-N.:
Die Leistungsf€higkeit war im Zeitraum August bis 
Januar 2021 weiterhin schlecht?
C.H.:
Richtig, die ganzen bereits erw•hnten Symptome 
verschlechterten sich abermals im Dezember 2020. 

H.F-N.:
Sie sind dann aber zu diesem Zeitpunkt schon wieder 
arbeiten gegangen, nicht wahr?
C.H.:
Genau, ich war die ganze Zeit arbeiten. Ich musste 
mich z.T. !berwinden, aber da ich nur halbtags in 
einer Schule arbeite, konnte ich meine Arbeit regel-
m•ûig ausf!hren. 

H.F-N.:
Haben Sie sich dann impfen lassen?
C.H.:
Ich habe mich im M•rz 2021 zum ersten Mal impfen 
lassen.

H.F-N.:
Da hatten Sie dann aber keine Probleme?
C.H.:
Nach der ersten Impfung merkte ich, dass ich wie-
der leistungsm•ûig abfalle und habe sicherlich vier 
Wochen gebraucht, bis ich zumindest wieder auf 
dem Leistungsstand von davor war. $hnliches galt 
f!r die zweite Impfung, diese erfolgte erst gegen 
Ende November 2021. 

Frau Christina Hackforth

 Fragen an ...
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H.F-N:
Das waren •hnliche Symptome wie bei der Erstmani-
festation nach der Akutinfektion im M•rz 2020?
C.H.:
Genau. Es waren eigentlich die gleichen Symptome. 
Als ich dann im M•rz 2022 Corona hatte, da wurde 
alles wieder getriggert, also meine Beine schmerz-
ten, meine Arme f€hlten sich schw•cher an, ich hat-
te regelm•ûig Kopfschmerzen. 

H.F-N.:
Was haben Sie dann gemacht? Haben Sie dann noch 
eine schulmedizinische Therapie erhalten?
C.H.:
Nein, hab ich nicht, eigentlich wurde ich entlassen 
mit der Aussage eine virale Erkrankungen kann man 
nicht behandeln und man m€sse abwarten.
Nach anderthalb Jahren war ich dann ganz gut ¹be-
dientª mit dem Abwarten, in der Zwischenzeit hat-
ten Sie mich ja umfangreich beraten und €ber Be-
kannte bin ich an weitere Literatur gekommen, die 
sich vor allem mit Ern•hrung und Viruserkrankun-
gen besch•ftigt. 
Mit Ihrer Hilfe (Anmerkung: Konsultation und Bera-
tung bei H.F-N. erfolgte im Juni 2021) und den B€-
chern, habe ich f€r mich gemerkt, dass die Ern•h-
rung ein Schl€ssel zum Erfolg sein kann und haben 
die Ern•hrung umgestellt mit Schwerpunkt auf Obst 
und Gem€se, Reduktion von Gluten etc. 

H.F-N.:
Sie sind also Veganer geworden?
C.H.:
Ich bin jetzt Veganer, ja genau. Ich lasse die Milch-
produkte weg und Fett esse ich vorrangig nur 
abends, aber nur gute Fette.

H.F-N.:
Zusammenfassend war also Ihr neuer Fokus die St•r-
kung des Immunsystems, insbesondere durch Ern•h-
rungsumstellung anstatt der ¹direkten Bek•mpfung 
des Virusª? 
C.H.:
Genau, richtig. Dar€ber hinaus nehme ich unter an-
derem Nahrungserg•nzungsmittel wie Vitamin C so-
wie Magnesium, sobald ich merke, dass das Kribbeln 
in den Beinen zunimmt. Gute Erfahrung habe ich 
auch mit Vitamin B 12 und Coenzym Q 10 gemacht. 

H.F-N.:
Sie hatten auch nach der Ern•hrungsumstellung 
nochmal eine Corona-Infektion. Wie waren die Symp-
tome zu diesem Zeitpunkt? 
C.H.:
Die Akuterkrankung war tats•chlich nicht so 
schlimm. Ich hatte nur leichte typische Erk•ltungs-
symptome. Im Gegensatz zu meinem Umfeld kam 
ich ganz gut ¹durchª. Ich war nicht schwer erkrankt 
und habe mich fast gefreut dar€ber. Einige Wochen 
sp•ter habe ich allerdings gemerkt, dass mein Im-
munsystem wieder deutlich geschw•cht ist. 
Ich merke aber, dass die neue Ern•hrungsweise mir 
gut tut. Mittlerweile ist die Regenerationszeit nach 
k!rperlicher Aktivit•t nicht mehr so lange wie zu-
vor. Und dass ich auch keine Kopfschmerzen mehr 
bekomme, wenn ich mich anstrenge, ist ebenso er-
freulich. 

H.F-N.:
Bei welchem Leistungstand sind Sie denn jetzt aktu-
ell?
C.H.:
Im Vergleich zu vorher w€rde ich sagen, bei rund 
30% der Leistung, die ich vor der allerersten Erkran-
kung hatte, als ich noch sehr viel Sport gemacht 
habe.

H.F-N.:
Wie viele Stunden Sport k!nnen Sie jetzt t•glich ma-
chen?
C.H.:
Maximal eine Stunde. Aber es ist viel besser als noch 
vor kurzer Zeit. F€r diesen Zustand bin ich schon 
sehr dankbar. 

H.F.-N.:
Was sind die Aussichten f"r die Zukunft? Was stellen 
Sie sich vor, wie es weitergeht?
C.H.:
Die ge•nderte Ern•hrungsweise werde ich beibehal-
ten, weil ich glaube, dies ist - f€r mich - der Schl€s-
sel zum Erfolg. Vielleicht erreiche ich irgendwann 
nochmal die sportliche Leistungsf•higkeit von fr€-
her. Ich habe aber akzeptiert, mich nicht mehr auf 
dem Niveau sportlich bet•tigen zu k!nnen, viel-
mehr habe ich gelernt, damit umzugehen und mei-
ne Einstellung grunds•tzlich zu •ndern. 
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H.F-N.:
Sie meinen damit eine realistische Formulierung der 
Ziele?
C.H.:
Genau. Man darf sich in der Situation nicht zu hohe 
Ziele stecken. Ich habe mich neulich f•r die Mixed 
Meisterschaft angemeldet, vielleicht kann ich auch 
wieder Medenspiele bestreiten. Aber ich setze mir kei-
ne Zeitpunkte mehr.

H.F-N.:
Ich danke Ihnen f•r das Gespr€ch und w•nsche Ihnen 
alles Gute!

Das Gespr€ch f•hrte Frau Helga Fischer-Nakielski.

Nachdem schon relativ fr!h 
w"hrend der Pandemie 
erkannt wurde, dass die 
Infektion mit dem Corona-
Virus (und dessen Mutatio-
nen) nicht nur zu schweren 
Krankheitsverl"ufen - be-
sonders bei vorerkrankten 
Menschen - f!hrt sondern 
es bei einigen PatientInnen 
zu einer langdauernden Re-

konvaleszenzphase kommen kann, wurde in den 
Gremien des DBS (deutscher Behindertensport-
verband) beschlossen, ein Angebot f!r die Betrof-
fenen zu erarbeiten.

Auf den Tagungen der Landessport"rztInnen wur-
den dann auch die vielf"ltigen Symptome disku-
tiert, mit denen man nach der Akuterkrankung 
rechnen muss und in welcher Form ein passendes 
Angebot f!r die Patienten/Betro# enen aussehen 
sollte.

Besonders die Komplexit"t der von den Patien-
tInnen geschilderten Symptome (von kardiologi-
schen und pulmonalen bis zu psychischen Sympto-
me und Fatigue) hat dazu gef!hrt, dass eine sog. 
¹Multimorbidit"tsgruppeª angedacht wurde. Hier 
wurde auch !berlegt, ob eine $rztInnen-Anwe-
senheit Voraussetzung sein sollte, um eine solche 
Gruppe zu betreuen.

Der akuten Not gehorchend, sollten zun"chst die 
Betro# enen in schon vorhandene Rehasportgrup-
pen integriert werden, je nach %berwiegen der 
Hauptsymptomatik (Herzsport-, Lungen-, Ortho-
p"diegruppen....).

Die Tatsache, dass PatientInnen mit Folgesch"den 
aus der Akuterkrankung herausgehen, erfordert 
nun z!giges Handeln.

Daher m&chten wir mit dem vorliegenden Flyer auf 
die Rehabilitationssport-Verordnungsf"higkeit 
dieses Post-Covid- bzw. Long-Covid-Syndroms hin-
weisen.

Post-Covid-Syndrom

          von Helga Fischer-Nakielski
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COVID-19 ist heutzutage 
allgegenw•rtig und stellt 
die Gesellschaft, den Sport, 
insbesondere auch den Leis-
tungssport, vor groûe Her-
ausforderungen. Auch wenn 
junge Menschen oder k€rper-
lich Aktive ohne relevante 
Vorerkrankungen in der Re-
gel keinen schweren Verlauf 

bei der Infektion mit SARS-CoV-2 zu erwarten ha-
ben und in den seltensten F•llen eine medizinische 
Versorgung ben€tigen, kann es in Einzelf•llen zu 
Organsch•den kommen. Dies kann zu Leistungs-
einbuûen und mittel- bis langfristiger Leistungs-
einschr•nkung f•hren, wie es bei anderen viralen 
Erkrankungen (z.B. EBV-Infektion) zu beobachten 
ist. Um eine akute Sch•digung zu vermeiden, stellt 
sich die Frage nach dem geeigneten Zeitpunkt, um 
wieder mit dem Training und Wettkampfsport zu 
beginnen. Just wurde ein Konsensuspapier vom 
Wissenschaftsrat der Deutschen Gesellschaft f•r 
Sportmedizin und Pr•vention (DGSP) im Experten-
austausch mit der Medizinischen Kommission des 
Deutschen Olympischen Sportbundes und leiten-
den ‚rzten gr€ûerer sportmedizinischer Einrich-
tungen in Deutschland, ƒsterreich und der Schweiz 
erarbeitet und ver€„ entlicht. Es sieht zur Planung 
des Wiedereinstiegs in Training und Wettkampf 
eine Klassi® kation der vorliegenden Symptome 

und des Krankheitsverlaufes nach WHO-Einteilung 
vor. Um eine Beurteilung vorzunehmen, sollen das 
Be® nden der Sportler nach subjektiver Belastbar-
keit (Skala 0-10, gar nicht bis voll), Schlafqualit•t 
(Skala 0-10, gar nicht bis sehr gut), Krankheits-
gef•hl (Skala 0-10, gar nicht bis sehr stark) und 
Fatigue-Symptomatik (Skala 0-10, gar nicht bis 
anhaltend) eingeordnet werden. Generell wird bei 
Symptomfreiheit eine dreit•gige Trainingspause 
nach positivem Test und bei milden Symptomen 
eine Trainingspause w•hrend anhaltender Symp-
tomatik gefolgt von einer symptomfreien dreit•-
gigen Trainingspause empfohlen. Danach kann mit 
niedrig-intensiver bis moderater Belastung be-
gonnen werden, welche individuell an Umfang und 
Intensit•t gesteigert werden sollte. Eine •rztliche 
Konsultation und Diagnostik vor Trainingsbeginn 
sind nicht notwendig. Di„ erent ist die Situation 
bei einem Krankheitsverlauf mit moderaten und 
schweren Symptomen, die eine •rztliche Vorstel-
lung mit Erhebung einer Anamnese, k€rperlicher 
Untersuchung, Ruhe-EKG und Laboruntersuchung 
(Di„ erentialblutbild, CRP, Transaminasen, CK, Kre-
atinin, ggf. Troponin) erfordern. Sollten kardia-
le Beschwerden wie Palpitationen, Tachykardien 
oder Angina pectoris bestehen, wird ein Ruhe-
EKG, ggf. ein Belastungs-EKG, eine Echokardiogra-
phie, ein Langzeit-EKG und die Bestimmung von 
NT-Pro-BNP und Troponin empfohlen. Die Echo-
kardiographie wird im Rahmen der Myokarditis- 

¹Return to sportsª nach Covid-Erkrankung im Erwachsenenalter

          von Dr. Jana Schellenberg

 •  LSB NRW / Andrea Bowinkelmann
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und Perikarditisdiagnostik eingesetzt, dient dem 
Ausschluss eines Perikardergusses, der Detektion 
regionaler Wandbewegungsst!rungen sowie der 
Bestimmung der links- und rechtsventrikul"ren 
globalen Funktion. Erg"nzend sollten nach M!g-
lichkeit der linksventrikul"re globale longitudinal 
strain (GLS) als fr#her Parameter f#r eine systoli-
sche Funktionseinschr"nkung sowie die Tricuspi-
de annular plane systolic excursion (TAPSE) als 
Hinweis auf eine rechtsventrikul"re Funktionsein-
schr"nkung bestimmt werden. Bei pathologischen 
Befunden muss ggf. ein Kardio-MRT erg"nzt wer-
den, in dem #ber Nachweis eines late gadolinium 
enhancement (LGE) eine Fibrose oder myokardiale 
In ̄ammation bei Myokarditis dargestellt werden 
kann. Bei pulmonaler Symptomatik wie Belas-
tungsdyspnoe sollte eine Lungenfunktion und 
eine Ergometrie, bevorzugt als Spiroergometrie 
mit BGA vor und nach Belastung durchgef#hrt 
werden. Bei unau$ "lligen Untersuchungsergeb-
nissen k!nnen Sportler mit niedrig-intensiver bis 
moderater Belastung beginnen, welche indivi-
duell in Umfang und Intensit"t gesteigert wird. 
Bei weiterhin symptomfreiem Verlauf besteht die 
Wettkampftauglichkeit nach insgesamt 10 Tagen 
oder nach vorheriger "rztlicher Freigabe. Sollten 
Symptome wieder auftreten, sollte die Belastung 
reduziert und ggf. eine weitere Diagnostik in die 
Wege geleitet werden.

Bei einem Teil der Betro$ enen entwickeln sich 
Langzeitfolgen, das sogenannte Post-COVID-Syn-
drom (PCS), welches als Multiorganerkrankung 
aufgefasst wird. Die Symptome sind vielf"ltig 
und umfassen neben chronischer M#digkeit, ra-
scherer Ersch!pfung, Kurzatmigkeit unter Belas-
tung, mitunter dauerhafte Leistungsminderung 
im Sport, auch neurokognitive Einschr"nkungen 
wie Konzentrations- und Ged"chtnisst!rungen 
oder gastrointestinale Beschwerden wie %bel-
keit, Erbrechen und Diarrhoe oder Obstipation. 
Die Wahrscheinlichkeit f#r das Auftreten eines 
Post-COVID-Syndroms variiert je nach zugrunde-
liegender De® nition zwischen 3& und 30&. Rea-
listisch gesch"tzt kann man von einer Entwicklung 
bei etwa 10& der in® zierten Patienten ausgehen. 
Zur Behandlung des Post-COVID-Syndroms liegen 
bisher keine gesicherten Strategien und medika-
ment!sen Therapieschemata vor, was behandeln-
de 'rzte vor neue Herausforderungen stellt. Daher 
sind weitere Studien notwendig, um Akut- und 
Langzeitfolgen durch SARS-CoV-2 und Therapie-
maûnahmen zu erforschen.

Literatur bei der Verfasserin

 •  LSB NRW / Andrea Bowinkelmann
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Zusammenfassung der 
Stellungnahme von Prof. 
Dr. med. Dr. Sportwiss. 
Christine Joisten

Grundlage dieser Zusam-
menfassung ist die aktu-
alisierte Stellungnahme 
der Gesellschaft f!r Kin-
dersportmedizin (GPS, 
www.kindersportmedizin.
ch), einer internationa-

len Vereinigung zur F"rderung von Bewegung 
und Sport im Kindes- und Jugendalter, zum 
Thema Bewegung und Sport w#hrend der COVID-
19-Pandemie. Sie wurde unter Zusammenarbeit 
von Mitgliedern der Gesellschaft f!r Kinder-
sportmedizin und der Deutschen Gesellschaft 
f!r Sportmedizin und Pr#vention, der $sterrei-
chischen Gesellschaft f!r Sportmedizin und der 
Sport & Exercise Medicine Switzerland (SEMS) 
erstellt. 

Zusammenfassung
Der Nutzen von Bewegung im Kindes- und Ju-
gendalter ist unbestritten. W#hrend der CO-
VID-19-Pandemie gab es allerdings deutliche 
Einschr#nkungen im Lebens-, aber auch Bewe-
gungsalltag von Kindern und Jugendlichen. 
Neben Schlieûungen von Schulen und Sportan-
geboten waren das Befolgen von Hygiene- und 
Distanzregeln, potenzielle Impfungen und das 
Fernbleiben vom Sport bei SARS-CoV-2 typi-
schen Symptomen relevante Maûnahmen der 
Pandemie-Bek#mpfung. Gerade junge Menschen 
waren und sind von der COVID-19-Pandemie 
durch diese Restriktionen besonders betroffen. 
Die m"glichen Auswirkungen auf die psychische 
Gesundheit, die k"rperliche Aktivit#t und Fit-
ness, ihre sozialen Beziehungen und schluss-
endlich auch auf ihre Entwicklung werden zu-
nehmend sichtbar.  

Wie war das Risiko von Sport w!hrend der CO-
VID-19 Pandemie?
Auch wenn Kinder sich gleich h#ufig wie Erwach-
sene infizieren, zeigen sie zumeist einen asym-
ptomatischen oder milden symptomatischen 
Verlauf. Schwere Infektionen sind sehr selten, 
hospitalisiert werden lediglich 0.1 %, Todesf#l-
le kommen in weit unter 0.1 % vor. Long-COVID 

und das PIMS Syndrom (Pediatric Inflammatory 
Multisystem Syndrome) sind selten bei Kindern, 
aber wenn diese Folgen einer SARS-CoV-2 Infek-
tion auftreten, k"nnen sie das Leben der Kinder 
stark beeintr#chtigen, im letzteren Fall sogar 
gar stark gef#hrden.  

Eine Impfung von Jugendlichen wird seit Sommer 
2021 und f!r Kinder von 5-11 Jahren seit Ende 
Jahr 2021 in den meisten L#ndern empfohlen. 
Die Durchimpfung von Jugendlichen >12 Jahren 
per April 2022 liegt in Deutschland, $sterreich 
und der Schweiz bei rund 50-70%, Kinder von 
5-11 Jahren sind demgegen!ber noch weni-
ger h#ufig geimpft (6-22%). Mit der Dominanz 
infekti"serer Varianten und dem weitgehend 
fehlenden Impfschutz bei den Kindern haben 
die Infektionszahlen insgesamt zugenommen. 
Nichtsdestotrotz h#ngt die 'bertragung unter 
Kindern und durch Kinder von vielen Faktoren 
ab, beispielsweise von Art und Schweregrad der 
Symptome, der viralen Besiedlung und Aussto-
ûung (shedding), der individuellen Anf#lligkeit 
und des Impfstatus. Diese Aspekte m!ssen auch 
im Kontext Sport/Bewegung ber!cksichtigt wer-
den. 

Nutzen-Risiko-Abw!gung von Bewegung und 
Sport
Die Entscheidung !ber die Beteiligung am Sport 
bzw. die R!ckkehr in den Sport nach einer CO-
VID-19 Infektion h#ngt vom jeweiligen Risiko 
ab. In der Beurteilung m!ssen neben dem Le-
bensalter Faktoren wie Sportart (Anzahl Spieler, 
Abstand, H#ufigkeit und Dauer der engen Kon-
takte), Umgebungsbedingungen (auûen oder 
innen, Dimension der Geb#ude, L!ftung) sowie 
'bertragungsm"glichkeiten !ber Material und 
Oberfl#chen (B#lle, geteilte Ausr!stung, Ober-
fl#chen und R#ume) mit einflieûen. Auûerdem 
m!ssen individuelle Begebenheiten wie bei-
spielsweise der gesundheitliche Zustand und 
Impfstatus ber!cksichtigt werden. Dabei geht 
es auch um die Frage, inwiefern Athleten oder 
ihre Familien bei Ansteckung ein erh"htes Ri-
siko f!r einen schweren Krankheitsverlauf auf-
weisen. Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion 
kann zwar je nach Sportart reduziert, aber nicht 
eliminiert werden.  

COVID-19 bei jugendlichen AthletInnen: Diagnose und ¹Return to sportsª

          von Susi Kriemler, Jannos Siaplaouras, Holger F!rster, Christine Joisten
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Testen von SARS-CoV-2 und Diagnostik
Das Testen von SARS-Cov-2 vor der Teilnahme 
im ird bei vorhandenen Symptomen empfohlen, 
wenn ein relevanter Kontakt zu einer infizierten 
Person stattgefunden hat oder wenn Empfehlun-
gen von Seiten der Gesundheitsministerien oder 
Sportverb!nde bestehen (siehe Websites Bund, 
L!nder/Kantone, nationale p!diatrische Gesell-
schaften). In den DACH L!ndern werden die Wei-
sungen laufend angepasst, sodass wir hier auf 
die Beschreibung des Vorgehens verzichten und 
auf die relevanten Websites verwiesen wird: ("s-
terreich; Deutschland; Schweiz). 

Der Wert routinem!ûiger Testungen auf CO-
VID-19 ist vor der Teilnahme an einer Sport-
veranstaltung, sei es Training oder Wettkampf 
nicht belegt. Entsprechende Teste sind aber in 
jedem Fall indiziert, wenn ein/eine AthletIn 
symptomatisch ist, sie/er in engem Kontakt mit 
einer infizierten Person war oder eine Testung 
von den Beh#rden gefordert wird. 

Indikationen zur Testung sind:
· AthletIn mit COVID-19 typischen Symp-

tomen (unabh!ngig einer Impfung gegen 
SARS-CoV-2)
· Fieber von 38$C oder mehr oder Sch%t-

telfrost
· Husten

· Verstopfte oder flieûende Nase
· Verlust des Geschmacks- oder Geruch-

sinns
· Atembeschwerden, Atemnot
· Schmerzen in Muskeln oder Gelenken
· M%digkeit oder Kopfschmerzen
· Halsschmerzen/Halskratzen
· &belkeit, Erbrechen oder Durchfall

· Ein Athlet/eine Athletin mit engem und un-
gesch%tztem Kontakt zu einer SARS-CoV-2 
positiv getesteten Person wird definiert 
durch ein Nichteinhalten der Distanzregel 
%ber mehr als 10 bis 15 Minuten Dauer (sie-
he auch l!nderspezifische Regelungen)

· AthletInnen mit Empfehlung f%r ein Scree-
ning (Schule, Arbeitsplatz, Wettkampf)

· Vorgabe der Beh!rden

Pr"ventive Maûnahmen zur Verhinderung einer 
Ansteckung
Eine Impfung gegen SARS-CoV-2 ist f%r Kinder 
ab 5 Jahren in Deutschland, der Schweiz und 
"sterreich seit Ende 2021 zugelassen und bietet 
in der Mehrheit einen Schutz vor einer schweren 
Erkrankung mit dem Virus mit einer minimalen 
Nebenwirkungsrate, die viel seltener ist als die 
Nebenwirkungen der Infektion selbst. M#gli-
che Myokarditiden sind nicht nur extrem selten 
und treten auch erst nach der 2. Dosis bei mRNA 
Impfstoffen auf. Geimpfte Jugendliche haben 
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wie auch Erwachsene einen vollen Impfschutz ab 
zwei Wochen nach der 2. Impfung. Dies bedeu-
tet, dass Jugendliche nach der 1. Impfung oder 
im Fenster bis zwei Wochen nach der 2. Impfung 
noch nicht (ann!hernd) vollst!ndig gegen eine 
Ansteckung gesch"tzt sind. Nach Booster Imp-
fung werden alle sofort als voll geimpft mit vol-
lem Impfschutz betrachtet. Die Einstufung der 
Genesenen hinsichtlich Immunit!t ist l!nder-
spezifisch unterschiedlich (#sterreich, Schweiz, 
Deutschland) 

Als weitere Schutzmaûnahmen k•nnen gelten:
· Sofortiges Fernbleiben von Training und 

Wettk!mpfen bei Symptomen
· Testung bei Symptomen und engem und un-

gesch"tztem Kontakt einer infizierten Per-
son 

· Impfung
· Trainingseinheiten und Wettk!mpfe m$g-

lichst drauûen durchf"hren 
· Nutzung von engen, nicht zu l"ftenden R!u-

men (Kraftraum) meiden bzw. minimieren
· Regelm!ûiges Stoûl"ften 
· M$glichst Einhalten von Distanzregeln 
· Minimierung von direktem K$rperkontakt 
· Sport in m$glichst gleichbleibenden Klein-

gruppen 
· Maskenschutz aufgrund Weisungen der be-

treffenden L!nder 
· Aktuell geltende Hygienemaûnahmen 
· Regelm!ûige (mindestens einmal t!glich 

bzw. nach Gebrauch) Desinfektion von Fl!-
chen, die regelm!ûig gebraucht werden 
(Garderoben, Toiletten, Wasserh!hne, T"r-
klinken, etc.) 

· Kein Austausch von Essen und Getr!nken 
(Trinkflaschen)

· Dosierte Reiset!tigkeit von TrainerInnen 
und SportlerInnen

· Notfallplan bei Verdacht auf eine SARS-
CoV-2 Infektion innerhalb der Sportteams 

Wann sollte eine Wiederaufnahme von Sport 
nach Infektion erfolgen? 
P!diatrische SARS-CoV-2 Infektionen laufen 
wie beschrieben meist asymptomatisch oder 
mit milden Symptomen ab. Diese milden Verl!u-
fe sind die Norm und implizieren grunds!tzlich 

keine speziellen Maûnahmen "ber die "blichen 
Isolationsregeln hinaus. Es gilt jedoch zu be-
achten, dass in seltenen F!llen eine Myokar-
ditis auch bei asymptomatischen AthletInnen 
mit milden Symptomen vorkommen kann. Pa-
thologische MRT Befunde wurden in bis zu 46 
% von SARS-CoV-2 infizierten AthletInnen ge-
funden. Oft haben diese Befunde jedoch keine 
pathologische Bedeutung, "berlappen mit einer 
gesunden Kontrollpopulation und nur in weni-
gen F!llen findet sich eine Myokarditis. M!ûig 
schwere oder schwere Verl!ufe sind selten, ver-
langen aber eine sorgf!ltige sportmedizinische 
Untersuchung mit Einbezug eines p!diatrischen 
Kardiologen, um eine Myokarditis fr"hzeitig 
auszuschlieûen. Im Falle eines p!diatrischen 
multisystemischen inflammatorischen Syn-
droms (PIMS) muss zwingend ein multidiszipli-
n!res Team involviert werden. 

In der kardiologischen Einsch!tzung der Sport-
tauglichkeit m"ssen verschiedene Faktoren be-
achtet werden: Die Beurteilung st"tzt sich wie 
bei Erwachsenen auf eine rein klinische Beur-
teilung bei mildem oder asymptomatischem 
Verlauf mittels EKG, Echokardiographie, Belas-
tungstests sowie Troponin bei schwereren F!llen 
und Verdacht auf Myokarditis. Es besteht eine 
groûe Variabilit!t in der Intensit!t, mit wel-
cher der Sport betrieben wird. Ein achtj!hriger 
Breitensport-Fuûballer soll liberaler behandelt 
werden als ein 16-j!hriger Basketballer, der 
internationale Wettk!mpfe bestreitet. Schluss-
endlich kann allerdings kein Arzt/keine &rztin 
das Vorhandensein von gesch!digten Myozyten 
und somit eine kardiale Beteiligung der SARS-
CoV-2 Infektion g!nzlich ausschlieûen. Deshalb 
soll sichergestellt werden, dass die AthletIn-
nen und Eltern die Symptome einer Myokarditis 
(Brustschmerzen, Atemnot, Leistungslimitie-
rung, Pulsunregelm!ûigkeiten) kennen und bei 
Bedarf ein Notfallplan perfekt funktioniert. 

In die !rztliche Beurteilung sollte auûerdem 
einflieûen, wann die SARS-CoV-2 Infektion 
stattgefunden hat, wie stark diese verlaufen 
ist, und welche Sportart wie intensiv vom Kind 
oder Jugendlichen betrieben wird. Unabh!ngig 
des Verlaufs der Erkrankung ist es sinnvoll, nach 
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Abschluss der landesspezifischen Isolationszei-
ten, vor allem bei N!he zu anderen SportlerIn-
nen und TrainerInnen, "ber 5-10 Tage oder bis 
ein Schnelltest negativ ist eine Maske zu tragen. 
Empfohlen wird in Anlehnung an die American 
Academy of Pediatrics ein Vorgehen aufgrund 
des Schweregrads der Erkrankung, um die Ath-
letInnen sicher zur"ck in den Sport zu f"hren: 

1. SARS-CoV-2 positiv ohne oder mit milden 
Symptomen (<3 Tage Fieber von 38•C oder 
mehr, kurze Dauer von Myalgien, M€digkeit, 
Symptome der oberen Luft- und Atemwege 
(ORL) oder gastrointestinal)
Dies ist der am h!ufigsten vorkommende ¹Nor-
malfallª. Je nach Land sollte die empfohlene 
Isolation eingehalten werden. R"ckf"hrung in 
den Sport kann erfolgen bei vollkommener Be-
schwerdefreiheit und keinerlei Einschr!nkungen 
in normalen t!glichen Aktivit!ten. Idealerwei-
se geschieht dies durch ein progressives Return 
to sports "ber 2-3 Tage nach Symptomfreiheit 
(mindestens 1 Tag fieberfrei ohne fiebersenken-
de Medikamente und ohne Symptome). Einem 
vollkommen asymptomatischen Jugendlichen 
kann durchaus erlaubt werden, zu Hause ein 
leichtes Training, zum Beispiel auf dem Fahrra-
dergometer schon w!hrend der Rekonvaleszenz 
aufzunehmen. Symptome wie Brustschmer-
zen, Herzstechen, inad!quate Atemnot oder 
Schweiûneigung, Herzstolpern oder -rasen, 

Schwindelanf!lle oder Synkopen k#nnen in sel-
tenen F!llen vorkommen und Hinweis auf eine 
kardiale Beteiligung sein. Es ist ratsam, Eltern 
und SportlerInnen auf diese Warnsymptome auf-
merksam zu machen. Bei geringstem Verdacht 
muss zwingend eine kardiologische Abkl!rung 
beim Spezialisten erfolgen, insbesondere bei 
Leistungssport betreibenden Jugendlichen. 

2. SARS-CoV-2 positiv mit m!ûig starken Sym-
ptomen ("3 Tage Fieber 38•C und mehr, Myal-
gien, Lethargie) und/oder leichter Pneumonie 
ohne Sauerstoffbedarf oder Hospitalisation au-
ûerhalb Intensivstation
Eine Konsultation bei einem Kinderarzt oder 
p!diatrischen Kardiologen mit EKG und weite-
ren kardiologischen Abkl!rungen ist indiziert 
nach Erreichen der Symptomfreiheit.  Return 
to Sports erfolgt nach Richtlinien des Kardiolo-
gen. Diese Patienten k#nnen eine subklinische 
Myokarditis durchlaufen, auch wenn die Abkl!-
rungen normal sind/waren. Eine R"ckf"hrung 
in den Sport kann bei vollkommener Beschwer-
defreiheit und keinerlei Einschr!nkungen in 
normalen t!glichen Aktivit!ten, einem norma-
len EKG im Verlauf, bei Indikation auch mit Be-
stimmung von Troponin und Echokardiographie 
stattfinden. Auch hier empfiehlt sich, Eltern 
und SportlerInnen hinsichtlich Myokarditissym-
ptomen zu instruieren und bei Auftreten, sofort 
den Arzt zu konsultieren. Bei j"ngeren Patien-
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tInnen unter 12 Jahren, insbesondere wenn die 
Sportaus!bung weniger intensiv ist, sind diese 
Maûnahmen nicht zwingend notwendig. Ein pro-
gressives Return to sports erfolgt fr!hestens 10 
Tage nach positivem Test. Eine gute Faustregel 
ist: f!r jeden Tag Fieber von 38"C und mehr gilt 
ein Ruhetag.

3. SARS-CoV-2 positiv mit starken Symptomen 
und meist myokardialer Beteiligung, Intensiv-
station, oder Multisystemischem Entz•ndungs-
syndrom (PIMS)
Eine kardiologische Abkl#rung und F!hrung die-
ser PatientInnen ist durch die Hospitalisation 
und den schweren Verlauf schon gegeben. Pa-
tientInnen mit PIMS sollten entsprechend einer 
Myokarditis im Rahmen einer viralen Erkrankung 
behandelt werden. In diesem Fall wurde bereits 
eine kardiologische Abkl#rung im Akutstadium 
gemacht. Fr!hestes Return to Sports nach 3 bis 
6 Monaten, wenn sich alle Befunde normalisiert 
haben. Bis dann gilt absolutes Sportverbot in 
Freizeit, zu Hause, in Schule und Verein. Unab-
dingbar ist eine Verlaufsuntersuchung mittels 
EKG, Echo, 24-h EKG, Belastungstest und je 
nach Verlauf einem kardialem MRT zur Best#ti-

gung von normalen Befunden. Auch wenn eine 
Normalisierung da ist, wissen wir nichts !ber 
den Langzeitverlauf von Kindern mit PIMS, ein-
schlieûlich Long-COVID, sodass eine regelm#ûi-
ge weitere Beobachtung durch den Kardiologen 
als konservative Maûnahme durchaus indiziert 
ist. 

4. Spezialfall: Impfung 
Geimpfte AthletInnen m!ssen aktuell nicht in 
Quarant#ne bei engem oder ungesch!tztem 
Kontakt. Wie oben beschrieben tritt nur in sehr 
seltenen F#llen eine Myokarditis nach der Imp-
fung auf (in 8-10 M#dchen und bei 56-70 Jun-
gen pro 1 Million Impfdosen). Die Symptome 
sind identisch einer Infekt-bedingten Form und 
treten meist 2-3 Tage nach der 2. Impfung in 
Form von Thoraxschmerzen auf. Abkl#rung und 
Therapie gestalten sich identisch einer Infekt-
bedingten Myokarditis. Die Prognose ist sehr 
gut. Ggf. kann eine Sportpause von bis zu drei 
Tagen nach der Impfung erw#gt werden. 

Literatur bei der Verfasserin

M•chten auch Sie einen Artikel f€r unser Mitgliederjournal 
verfassen oder vielleicht einen interessanten Fall aus Ihrem 
sportmedizinischen Alltag vorstellen?  
Haben Sie wichtige Fragen aus den vielf•ltigen Bereichen der 
Sportmedizin? Dann schreiben Sie uns!
Wir freuen uns auf spannende Leserbriefe und wichtige und 
interessante Impulse. Wir legen Wert auf Ihre Meinung.  
Schreiben Sie uns, was Sie €ber bestimmte Themen denken 
oder vielleicht auch wissen wollen. M•chten Sie einen Beitrag 
aufgreifen, erg•nzen oder richtig stellen? Wollen Sie einem 
Artikel zustimmen oder widersprechen?
R€cken Sie falsche oder einseitige Berichterstattung wieder 
ins rechte Licht. Tragen Sie Ihre wichtigen Themen ins •‚ ent-
liche und kollegiale Bewusstsein.

Gerne akzeptieren wir auch freie kommentierende Leser-
briefe, die an einem Problem, einer Zeiterscheinung oder ei-
nem beliebigen Sachverhalt ansetzen und Stellung nehmen. 
Dabei muss Ihr Brief sich nicht auf einen bestimmten Text 
oder eine bestimmte Prim•r•uûerung beziehen, jedoch einen 
eindeutigen Bezug zur Sportmedizin haben.

Die Redaktion beh•lt sich die Auswahl und K€rzung der Le-
serbriefe bei deren Ver•‚ entlichung vor. Falls Ihr Brief nicht 
ver•‚ entlicht werden soll und nur f€r die Redaktion bzw. den 
Autor eines Artikels bestimmt ist, bitten wir, dies zu vermer-
ken.

Ihr Dr. G!tz Lindner

Wir freuen uns !ber Ihre Artikel ± Beitr"ge und Leserbriefe erw!nscht#

 

Ihre Meinung ist uns wichtig$ 
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Einladung zur Mitgliederversammlung

12.11.2022  - ab 9.15 Uhr   

K•ln  
Deutsche Sporthochschule - Hockey-Judo-Zentrum, H•rsaal 5

 

Begr•ûung und Einf•hrung

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Joisten 

Aktuelle Aspekte in der Sportmedizin   

Innerhalb einer Weiterbildung nach Modul 15 (ehem. ZTK 8)
 mit dem Thema ¹Ern!hrung und Doping in der Sportmedizinª 

   

 
 
  

 

 

 

Um Anmeldung wird gebeten"  
 

Informationen: Gesch!ftsstelle des Sport!rztebundes Nordrhein

Tagungsordnung:

1. Begr!ûung, Er"# nung der Versammlung und Feststellung der stimmberechtigten Mitglieder

2. Verlesung und Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung vom 13.11.2021 

         (https://www.sportaerztebund.de/login-main/mitglieder-login#36-protokolle-der-mitgliederversammlungen)

3. Berichte des gesch$ftsf!hrenden Vorstandes

4. Weiterbildung/Weiterbildungsveranstaltungen, Fortbildung, Akademie

5. Weitere Berichte, Aussprache/Diskussion

6. Bericht !ber Kassenpr!fung u. Entlastung des Schatzmeisters 

7. Verschiedenes  

Antr$ge zur Tagesordnung bitten wir bis sp$testens zwei Wochen  
vor der Versammlung (29.10.2022) z. Hd. der 1. Vorsitzenden einzureichen. 

 
Der Vorstand:
1. Vorsitzende: Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. C. Joisten
2. Vorsitzender: Dr. med. M. Fritz
3. Vorsitzender: Prof. Dr. med. H. Heck

 AUS DEM VERBAND 
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Die aktuellen Fort- und Weiterbildungen des Sport!rztebund Nordrhein e. V.
Kurse der AKADEMIE f!r Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin (AWFS)

Die Corona-Pandemie hat den (Berufs-)Alltag in vielen Bereichen ver"ndert, so auch unser Weiter- und Fortbildungsangebot. Die ersten bereits erfolgreich 
absolvierten Pr"senzseminare best"tigen uns darin, weiterhin die M#glichkeit zum fachlichen und pers#nlichen Austausch zu bieten. Daf!r haben wir ein 
eigenes Hygiene-Konzept erarbeitet und stehen diesbez!glich im engen Austausch mit unseren Veranstaltungsst"tten. Der gesundheitliche Schutz aller 
Teilnehmenden steht f!r uns an erster Stelle. Alle Kursangebote sind aber nur unter Vorbehalt der aktuellen Coronaschutzverordung in den entsprechenden 
R"umlichkeiten planbar. wir m!ssen uns leider weiterhin vorbehalten auch kurzfristig Kurse abzusagen$  

Aktuelle Informationen ® nden Sie immer auf unserer Website: www.sportaerztebund.de 

2022 / 2023

Inform. u. Anmeldung, wenn nicht anders angegeben: 
Sport"rztebund Nordrhein e. V. · Deutsche Sporthochschule K#ln · Am Sportpark M!ngersdorf 6 · 50933 K#ln 
Tel.: 0221 493785 · Fax: 0221 493207 · E-Mail: Info@Sportaerztebund.de

 
"rztetag  2023

Termin:  4.03.2023
Ort: K#ln / Deutsche Sporthochschule 
Fortbildungspunkte der %K:  nach Kat. C beantragt

Leitung: Prof. Dr. Dr. Christine Joisten u. Dr. Christian Fl!gel-Bleienheuft

 in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsnetz K#ln-S!d e.V. 
Anmeldung: 

www.medicbrain.de
kongress@medicbrain.de

 
Angewandte Sportmedizin - Modul 9 (ehem. ZTK 12)
Metabolische, endokrinologische u. gastrointestinale
Schwerpunkte in der Sportmedizin

Termin:  18. - 19.03.2023
Ort: K#ln / Deutsche Sporthochschule 
Weiterbildung Sportmedizin Modul 9 (ehem. ZTK 12) 
Fortbildungspunkte der %K:  beantragt

Leitung: Dr. Michael Fritz

 
Angewandte Sportmedizin - Modul 13 (ehem. ZTK 9)
Ausgew!hle (sport-)p!diatrische Aspekte in der Sportmedizin

Termin:  22. - 23.04.2023
Ort: K#ln / Deutsche Sporthochschule 
Weiterbildung Sportmedizin Modul 13 (ehem. ZTK 9) 
Fortbildungspunkte der %K:  beantragt

Leitung: Prof. Dr. Dr. Christine Joisten

 
Angewandte Sportmedizin - Modul 15 (ehem. ZTK 8)
Nahrungserg!nzungsmittel, Pharmaka und Doping sowie  
rechtliche und ethische Aspekte in der Sportmedizin

Termin:  12. - 13.11.2022
Ort: K#ln / Deutsche Sporthochschule 
Weiterbildung Sportmedizin Modul 15 (ehem. ZTK 8) 
Fortbildungspunkte der %K:  nach Kat. C beantragt

Leitung: Prof. Dr. Dr. Christine Joisten

Zum Gedenken an unser verstorbenes Mitglied
 

Dr. Thomas Handke ²

gestorben am 15.07.22
im Alter von 62 Jahren 

Er war 31 Jahre Mitglied in unserem Verband
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BUCHBESPRECHUNGEN

Sport und Ern!hrung
Wissenschaftlich basierte 
Empfehlungen, Tipps und Er-
n!hrungspl!ne f"r die Praxis

Christoph Raschka
Stephanie Ruf
Broschur und Online-Ressour-
ce 
280 Seiten, 49 Illustrationen
Thieme Verlag Spitta; 
5., vollst!ndig "berarbeitete 
und erweiterte Au ̄age 2022 

Druck: ISBN: 978-3-13-2429178
Online: ISBN: 978-3-13-2429192
EUR 39,99

Nicht nur unsere chronisch kranken Patienten, sondern 
besonders auch die von uns Sport!rzten betreuten Leis-
tungs- und ambitionierten Breitensportler erwarten eine 
kompetente Beratung zum Thema Ern!hrung. Viele Fragen 
zur Sportlerern!hrung sind aber noch o# en. Zurzeit sind 
auf dem deutschen Buchmarkt mehr als 40 Werke erh!lt-
lich, die sich mit diesem Themenfeld auseinandersetzen. 
Diese Vielfalt tr!gt aber nicht selten zur Verwirrung der in-
teressierten Leser bei.

Die Autoren haben sich deshalb das Ziel gesetzt, in ihrem 
Buch die wissenschaftlich basierten sportmedizinischen 
Ern!hrungsempfehlungen nicht etwa nur auf Grundlage 
pers$nlicher Erfahrungen und Expertenmeinungen abzu-
geben, sondern in erster Linie auf der Basis gesicherter Er-
kenntnisse und klarer Positionspapiere der internationalen 
Fachgesellschaften f"r Sportmedizin und Ern!hrung. Un-
termauert werden diese mit Tipps und Ern!hrungspl!nen 
f"r die Praxis.

Der inhaltliche Aufbau gliedert sich in 12 Kapitel. Von den 
Grundlagen der Ern!hrungsphysiologie und Basisern!h-
rung geht es "ber die Themengebiete Energiebereitstel-
lung, Wettkampfern!hrung, Fl"ssigkeitshaushalt, Proteine 
und Muskelaufbau, Vitamine, Mineralsto# e, und leistungs-
steigernde Substanzen zu immunologischen Fragen im 
Kontext Sport und Ern!hrung. Der Leser erh!lt detaillierte 
alltagsrelevante und praxistaugliche Informationen zu den 
spezi® schen Anforderungen an die Ern!hrung in Training 
und Wettkampf, Energiegewinnung unter verschiedenen 
Belastungszeiten, schnellen und langsamen Energiequel-
len sowie viele umfassende Tabellen so zum Beispiel auch 
zum Thema Nahrungserg!nzungsmittel. 

Neu in dieser 5. vollst!ndig "berarbeiteten und erwei-
terten Au ̄age sind die Themenfelder Sportern!hrung f"r 
Kinder und Jugendliche, Intervallfasten, Low Carb und Er-
n!hrung beim Triathlon sowie ein erweitertes Kapitel zum 
Fettsto# wechseltraining.

Dank der kostenlosen eRef App steht der Inhalt des Buches 
dem Leser per Zugangscodes ohne weitere Kosten digital in 
der Wissensplattform eRef zur Verf"gung und ist auch o# -
line gri# bereit. 

In der Sprachgestaltung verwenden die Autoren "berwie-
gend gel!u® ge Fachbegri# e, die allen Lesern mit natur- 
bzw. sportwissenschaftlichem Grundwissen verst!ndlich 
sein sollten. Die Gestaltung ist durch zahlreiche Tabellen, 
Textfelder, Fotographien und Gra® ken gepr!gt. 

Das Buch fasst den Status quo rund um das Thema Sporter-
n!hrung pr!gnant, aber dennoch "bersichtlich, gut erkl!rt 
und umfassend zusammen. Es deckt die wettkampf- und 
trainingsrelevanten Fragen der Leistungs- und ambitio-
nierten Breitensportler gem!û dem aktuellen Stand der 
Wissenschaft und Forschung ab. Den Autoren ist hier ein 
guter %berblick gelungen. 

Gesamturteil: sehr empfehlenswert

von Dr. med. Michael Fritz



SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal    27  

Medical Gol® ng   

Dr. med. Christian Larsen,  
Petra Zbuzkova, Mario Cali-
gari

Trias Verlag, Stuttgart, 2022  
432 Seiten, 516 Abbildungen

ISBN 978-3-432-11440-8
EUR 34,99

Die Kernbotschaft vorneweg: Das wichtigste Instrument 
im Golf ist der eigene K!rper. Und hier setzt das Buch der 
Autoren (Arzt, Physiotherapeutin und Gol ̄ehrer) an. In 
guter Bebilderung werden die wichtigen Gelenke und die 
Wirbels"ule anatomisch dem gol® nteressierten Laien kurz 
erl"utert und Hinweise f#r die Golfpraxis gegeben.

$ber die Darstellung von Dehn#bungen, Stabilisations-
#bungen und eigenst"ndigen Kr"ftigungs#bungen, zur 
Ausf#hrung der Ansprechposition und dem Golfschwung, 
enth"lt das Buch viele n#tzliche Tipps, die insbesondere 
auch ohne weitere Anleitung von jedem Golfer durchge-
f#hrt werden k!nnen.

So gelingt durch die strukturierte Kapitelabfolge das 
Aufsuchen der einzelnen K!rperregion mit Hinweisen zur 
Golftechnik sowie zu Therapie und Pr"vention. Mit der opti-
mierten K!rperleistung, und einem erfahrenen Golfpro an 
der Seite, sollte dann eine Verbesserung der k!rperlichen 
Leistungsf"higkeit und Handicap gelingen.

Das Buch eignet sich gleichermassen f#r den interessierten 
Golfer, Golf-Pro, Physiotherapeuten und Arzt.

Gesamturteil: sehr empfehlenswert

von Dr. med. Roland Strich
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Repetitorium Sportmedizin: 
F!r die Zusatzweiterbildung 
± Pr!fungs- und Praxiswissen 
Taschenbuch

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. 
Christine Joisten  
(Herausgeberin)

Springer Verlag, 
1. Au ̄age; 11.2022  
ISBN 978-3662624951
EUR 49.99

Das Buch vermittelt in knapper und verst!ndlicher Form, 
mit zahlreichen Tabellen und Schemata, die Grundlagen 
und Besonderheiten der Sportmedizin. Die Inhalte orien-
tieren sich an dem aktualisierten (Muster)-Kursbuch der 
B"K f#r die Zusatz-Weiterbildung ¹Sportmedizinª, wobei 
neben der Energiebereitstellung, Trainings- und Leistungs-
diagnostik, die spezi® schen sportmedizinischen Aspekte in 

Pr!vention und Therapie, wie z. B. Orthop!dische Aspekte, 
Sport bei kardiovaskul!ren und onkologischen Erkrankun-
gen vorgestellt werden. Ausgew!hlte Aspekte der Sport-
medizin, wie etwa Genderaspekte, Sport im Kindes- und 
Jugendalter bzw. im Senium komplettieren das Werk. 

Alle Inhalte sind strukturiert und #bersichtlich dargestellt 
mit (patho)physiologischen Zusammenh!ngen zum besse-
ren Verst!ndnis und mit wichtigen Hinweisen auf Gefahren-
situationen und Fallstricke in der Praxis. Das Buch eignet 
sich sowohl zur Pr#fungsvorbereitung der Zusatzbezeich-
nung als auch zum schnellen Nachschlagen in der t!glichen 
Praxis der Sportmedizin.

Inhalt:  
· Grundlagen der Sportmedizin
· Sportern!hrung
· Basiskurs St#tz- und Bewegungsapparat
· Sport bei Erkrankungen
· Gender und Sport
· Sport bei Kindern und im Alter

Vorank•ndigung:

Laktat im Energiesto" wech-
sel und seine Nutzung in Lei-
stungsdiagnostik und Trai-
ningssteuerung   

Prof. Dr. med. Hermann Heck, 
Dr. Sportwiss. Ulrich Bartmus, 
Sportwiss. Volker Grabow

Springer Verlag, 
1. Au ̄age; 5.11.2022  
21,01 x 27,89 cm 
ISBN 978-3662598344
EUR 119.99

Dieses Buch widmet sich dem Thema Laktat in seinen ver-
schiedensten Facetten. Es beschreibt neben einem histo-
rischen Abriss den Energiesto$ wechsel des Muskels sowie 
ein Energiesto$ wechselmodell, mit dem die meisten lak-
tatbezogenen Ph!nomene erkl!rt werden k%nnen. G!ngi-

ge Laktatanalysemethoden und Laktatschwellenkonzepte 
werden ebenso vorgestellt und kritisch diskutiert wie die 
zahlreichen Ein ̄ussfaktoren auf die Laktatleistungskurve 
(z. B. Testprotokoll, Vorbelastungen, Umgebungsbedin-
gungen). Dar#ber hinaus wird der Einsatz von Laktat in der 
Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung ± mit einem 
speziellen Fokus auf die Sportart Rudern ± ausf#hrlich the-
matisiert.  

Das Buch richtet sich an Sportmediziner und andere "rzte, 
die leistungsdiagnostische Untersuchungen durchf#hren, 
sowie an Sportwissenschaftler, Trainer und an dem Thema 
interessierte Leistungs- und Breitensportler.

Inhalt:
· Energiesto$ wechsel des Muskels
· Energiesto$ wechselmodell
· Laktatanalysemethoden
· Laktatschwellenkonzepte
· Laktat-Leistungsdiagnostik inkl. Ein ̄ussfaktoren
· Laktat im Rahmen der Trainingssteuerung

Wir k•nnen mit Freude auf zwei Neuerscheinungen hinweisen, die von unsereren Vor-
standsmitgliedern Frau Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Joisten sowie Herrn 
Prof. Dr. med. Hermann Heck herausgegeben werden.  
Beide Lekt€ren k•nnen wir Ihnen sehr empfehlen, eine Rezension beider B€cher er-
folgt in der n•chsten Ausgabe.
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Autorenverzeichnis

Helga Fischer-Nakielski  
Fach!rztin f"r An!sthesiologie und Dipl.Sportlehrerin
St.-Willibrord-Spital 
Willibrordstr. 9 / 46446 Emmerich 
E-Mail: H.Fischer-Nakielski@Sportaerztebund.de

Dr. med. Michael Fritz
Praxis f"r Allgemeinmedizin, Sportmedizin
Bahnhofstr. 18 / 41747 Viersen
E-Mail: M.Fritz@Sportaerztebund.de
www.praxis-drfritz.de 

Prof. Dr. Sportwiss. Stephan Geisler 
IST-Hochschule f"r Management  
Erkrather Str. 220 a-c / 40233 D"sseldorf 
E-Mail: sgeisler@ist-hochschule.de 
www.ist-hochschule.de

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Joisten 
Deutsche Sporthochschule K#ln
Institut f"r Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abtl. Bewegungs- und Gesundheitsf#rderung
Am Sportpark M"ngersdorf 6 / 50933 K#ln
E-Mail: C.Joisten@Sportaerztebund.de 
www.chilt.de

Dr. med. G!tz Lindner
Augusta-Krankenhaus  
Arzt f"r Innere Medizin und Gastroenterologie
Amalienstraûe 9  / 40472 D"sseldorf
E-Mail: G.Lindner@Sportaerztebund.de 

Dipl. Sportwiss. Stefan Remmert  
RELAX Fitness- u. Gesundheitsstudio GmbH 
Ahlener Str. 1 / 59269 Beckum 
E-Mail: StRemmert@relax-beckum.de
www.relax-beckum.de

Dr. med. Jana Schellenberg, MHBA
Fach!rztin f"r Innere Medizin, Notfall- und Sportmedizin
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
Universit!tsklinik Ulm
Leimgrubenweg 14 / 89075 Ulm
E-Mail: jana.schellenberg@uniklinik-ulm.de   
www.uniklinik-ulm.de

Dr. med. Roland Strich 
Praxis f"r Orthop!die und Unfallchirurgie
Calor-Emag-Str. 3 / 40878 Ratingen  
E-Mail: dr.strich@orthopaedie-ratingen.de
www.orthopaedie-ratingen.de

Der Sport! rztebund Nordrhein stimmt grunds! tzlich f" r die Verwendung einer geschlechterneutralen Sprache.  
Dennoch wird dem Autor und der Autorin freigestellt, welche ¹Spracheª sie in ihrem Beitrag w! hlen. Auch wenn das Geschlecht 
nicht sichtbar wird, d.h. nur eine Form gew! hlt wird, wird davon ausgegangen, dass beide Geschlechter in gleichem Maûe ge-
meint sind.  
 
Quellenangaben zu allen Artikeln k#nnen vom interessierten Leser bei den Autoren angefordert werden.



Sport•rztebund Nordrhein
Landesverband in der Deutschen Gesellschaft
f€r Sportmedizin und Pr•vention
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