Wann dirfen Sportler mit COVID-19

wieder trainieren?

Neue Empfehlungen -- Infektionen mit SARS-
(CoV-2 kénnen das Myokard schddigen. US-amerikani-
sche Kardiologen haben daher Empfehlungen entwi-
ckelt, was bei der Riickkehr von COVID-19-Patienten
zum Sport zu beachten ist.

- Asymptomatisch infizierte Patienten:
Nach dem positiven Testergebnis soll
zwei Wochen lang auf kdrperliche Be-
lastung verzichtet werden. Wenn in die-
ser Zeit nicht doch noch Symptome ein-
treten, kann danach langsam wieder
mit dem Training begonnen werden.

-Ambulante COVID-19-Patienten mit
leichten bis mittelschweren Sympto-
men: Thnen wird geraten, das Training
nach dem Verschwinden der Symptome
fiir mindestens zwei Wochen komplett
auszusetzen. Wenn danach Troponin-
test (hsTn), 12-Kanal-EKG und Herz-
Echo ohne Befund sind, kann eine lang-
same Riickkehr zu sportlichen Aktivita-

ten erfolgen. Bei Auffilligkeiten emp-
fehlen die Experten die ,Return to play*-
Leitlinien fiir Myokarditispatienten. Vo-
raussetzung fiir die Wiederaufnahme
des Trainings ist danach, dass die Kam-
merfunktion normal ist, die Entziin-
dungsmarker nicht erh6ht sind und kei-
ne Arrhythmien induzierbar sind. Die
Testungen erfolgen nach drei bis sechs
Monaten, in denen nur eingeschrankte
korperliche Aktivitat erlaubt ist.
-Stationdre COVID-19-Patienten mit
erheblichen Symptomen: Falls die kar-
diologischen Untersuchungen in der Kli-
nik negativ waren, soll auch hier friihes-
tens nach zwei Wochen Symptomfreiheit
die Belastbarkeit gepriift werden. Das
weitere Vorgehen entspricht dem bei am-
bulanten symptomatisch Infizierten. bs

Quelle: Phelan D et al. JAMA Cardiol 2020; https://doi.org/10.1001/ja-
macardio.2020.2136
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Gewichtiger
Risikofaktor auch
fiir SARS-CoV-
2-Infizierte.

Schwerer Verlauf
bei Adipdsen

COVID-19 -- Adipositas scheint das Risiko fiir Hos-
pitalisierung und Intensivpflege von Menschen, die
sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben, deutlich zu ver-
groern. Das gilt besonders filr jingere Patienten. Bei
unter 60-Jahrigen mussten Adipdse doppelt so hdufig
wegen COVID-19 in eine Klinik aufgenommen werden
wie Normalgewichtige. Auch ihr Risiko, auf der Inten-
sivstation betreut zu werden, war einer aktuellen Stu-
die aus New York zufolge signifikant erhdht. Die Auto-
ren bezeichnen Adipositas als neuen Risikofaktor fiir
einen schweren COVID-19-Verlauf. js

Quelle: Lighter J etal. Clinical Infectious Diseases 2020. https://doi.
0rg/10.1093/cid/ciaa415

Spaterer Schulstart
verbessert den Schlaf

Gesiindere Nachtruhe

Wenn der Unterricht spiter beginnt, er-
reichen Schiiler eher ihre empfohlene
Schlafmenge und haben weniger Bedarf,
das Defizit am Wochenende auszuglei-
chen. Das konnte ihre Gesundheit schiit-
zen.

Ein US-amerikanisches Forscherteam
von der Universitit Minnesota beobach-
tete Schiiler von fiinf US-amerikanischen
Gymnasien iiber rund zwei Jahre. Zu Be-
ginn starteten alle zwischen 7.30 und 7.45
Uhr mit dem Unterricht. Ein Jahr spiter,
nach der ersten Nachuntersuchung, ver-
schoben zwei der Schulen ihren Unter-

richtsbeginn um etwa eine Stunde nach
hinten. Nach einem weiteren Jahr erfolg-
te abermals ein Follow-up.

455 Schiiler nahmen an der Studie teil, sie
waren im Schnitt 15 Jahre alt. Die Kinder,
die eine Schule mit spaterem Unterrichts-
beginn besuchten, schliefen pro Nacht
durchschnittlich 41 Minuten mehr, ein
Jahr spiter waren es sogar 43 Minuten
mehr. Ein spéterer Schulstart ging nicht
mit spateren Einschlafzeiten einher.

Die Jugendlichen, die spater zur Schule
gehen durften, hatten auch einen gerin-
geren Bedarf, am Wochenende Schlaf
nachzuholen, als diejenigen, die friih auf-

stehen mussten. Schlafdefizite konnen
mit Aufmerksambkeitsstorungen, schlech-
ten schulischen Leistungen, psychischen
Problemen und riskantem Verhalten im
Straflenverkehr einhergehen®, heifit es in
einem Begleitkommentar zur Studie. Ein
spéterer Schulstart konnte helfen, das
Defizit auszugleichen. Js
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