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nahme nimmt Bezug auf die jetzige Situation der Pan-
demie mit Einschluss der Delta- und Omikronvarian-
ten (Stand Frühling 2022). Insbesondere die Omikron-
variante ist infektiöser, geht aber im Allgemeinen mit 
weniger schweren Krankheitsverläufen in allen Alters-
gruppen einher.2,3) Da Erwachsene zunehmend geimpft 
sind, wird neben schweren Krankheitsverläufen auch 
das Transmissionsrisiko reduziert.4) Demgegenüber 
sind Kinder und Jugendliche bei weitem nicht flächen-
deckend gegen SARS-CoV-2 geimpft, sodass hier nach 
wie vor eine optimale Risiko-Nutzen Strategie über-
dacht werden muss.

Die Bedeutung von Bewegung und Sport für Kin-
der und Jugendliche ist immens und unbestritten und 
reicht von körperlichem Gewinn (kardio-vaskuläre 
Gesundheit, Kraft, Körperzusammensetzung, Fitness 
etc), über psychisch stabilisierende, stimmungs
aufhellende Auswirkungen, zu einer besseren Soziali-
sierung und zum Erlernen von exekutiven Funktionen 
wie Impulskontrolle, Konzentration und Gedächtnis.5) 
Junge Menschen sind von der COVID-19-Pandemie 
durch die Restriktionen besonders betroffen. Inzwi-
schen werden die Auswirkungen auf die psychische 
Gesundheit, die körperliche Aktivität und Fitness, ihre 
sozialen Beziehungen und schlussendlich auch auf 
ihre Entwicklung zunehmend sichtbar.6) Bewegung und 
Sport können in diesem Kontext wichtige Gegenmaßß-
nahmen darstellen, indem sie sich besonders positiv 
auf die körperliche und mentale Gesundheit, auf Spass 
und zwischenmenschliche Beziehungen auswirken.

Risiko von Sport während der 
COVID-19-Pandemie
Auch wenn Kinder sich gleich häufig wie Erwachsene 
infizieren, zeigen sie häufig einen asymptomatischen 
oder milden symptomatischen Verlauf. Schwere Infek-
tionen sind sehr selten, hospitalisiert werden ledig-
lich 0,1 Prozent, Todesfälle kommen in weit unter  
0,1 Prozent vor.7) Long COVID und das PIMS Syndrom 
(Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) sind 
selten bei Kindern, aber wenn diese Folgen einer 
SARS-CoV-2 Infektion auftreten, können sie das Leben 
der Kinder stark beeinträchtigen, im letzteren Fall gar 
stark gefährden.8-10)

Der relative Beitrag von Kindern zur Gesamtzirku-
lation von SARS-CoV-2 ist unter den hoch übertragba-
ren Delta- und Omikronvarianten und einer erhöhten 
Impfrate bei den Erwachsenen in allen Altersgruppen 

Dieser Artikel entspricht einer Stellungnahme der 
Gesellschaft für Kindersportmedizin (GPS), die von den 
Autoren im gegenseitigen Einverständnis in der Zeit­
schrift SEMS sowie in der Paediatrica veröffentlicht 
werden.

Zusammenfassung
Kinder und Jugendliche sollen sportlich aktiv sein, und 
zwar so viel und oft wie möglich. Dies gilt auch gerade 
während der COVID-19-Pandemie, in der es zu massi-
ven Einschränkungen im Lebensalltag von Kindern und 
Jugendlichen kam. Das Befolgen von Hygiene- und 
Distanzregeln, impfen und Fernbleiben vom Sport bei 
SARS-CoV-2 typischen Symptomen kann das Entste-
hen von Infektionsherden und die Übertragung von 
SARS-CoV-2 minimieren. Wenn es aber doch zu einer 
Infektion kommt, besteht ein nur geringes Risiko für 
schwere Folge-/Begleiterkrankungen, insbesondere 
das Auftreten einer Myokarditis mit potenziell fatalem 
Verlauf. Ein optimaler «Return to Sports» sollte daher 
dem Schweregrad der Krankheit bzw. symptomorien-
tiert angepasst werden. Auch nach einer Impfung mit 
einem mRNA Impfstoff besteht bei jüngeren Menschen 
ein sehr geringes Risiko einer Myokarditis, weshalb 
wir nach einer mRNA Impfung drei Tage körperliche 
Schonung und für eine Woche keinen intensiven Sport 
empfehlen.

Stellungnahme
Dies ist eine aktualisierte Stellungnahme der Gesell-
schaft für Kindersportmedizin (GPS, www.kindersport-
medizin.ch), einer internationalen Vereinigung zur 
Förderung von Bewegung und Sport im Kindes- und 
Jugendalter. Die Stellungnahme wurde unter Zusam-
menarbeit von Mitgliedern der Gesellschaft für Kin-
dersportmedizin und der Deutschen Gesellschaft für 
Sportmedizin und Prävention, der Österreichischen 
Gesellschaft für Sportmedizin und der Sport & Exer-
cise Medicine Switzerland (SEMS) erstellt.

Bedeutung von Sport und Bewegung 
während der COVID-19-Pandemie
Die Coronapandemie hat das Leben von Kindern und 
Familien verändert, auch hinsichtlich der Sportaktivi-
tät. Eine erste Stellungnahme1) sollte Ärzten helfen, 
das Risiko der Ausbreitung von SARS-CoV-2 innerhalb 
der Familien und bei Sportaktivitäten zu reduzieren, 
und beinhaltete einen Leitfaden für die Rückkehr in 
den Sport nach COVID-19 für Kinder und Jugendliche 
bis 16 Jahre. Diese zweite überarbeitete Stellung-
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verbände bestehen (siehe Websites Bund, Länder/
Kantone, nationale pädiatrische Gesellschaften). In 
den DACH Ländern werden die Weisungen laufend an-
gepasst, sodass wir hier auf die Beschreibung des Vor-
gehens verzichten und auf die relevanten Websites 
verwiesen wird: (Österreich; Deutschland; Schweiz).

Der Wert routinemässiger Testungen auf COVID-19 
ist vor der Teilnahme an einer Sportveranstaltung, sei 
es Training oder Wettkampf, nicht belegt. Entspre-
chende 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 Behörden gefordert wird.

Indikationen zur Testung sind:

	•AthletIn mit COVID-19 typischen Symptomen  
(unabhängig einer Impfung gegen SARS-CoV-2)

	> Fieber von 38° C oder mehr oder Schüttelfrost
	> Husten
	> Verstopfte oder fliessende Nase
	> Verlust des Geschmacks- oder Geruchsinns
	> Atembeschwerden, Atemnot
	> Schmerzen in Muskeln oder Gelenken
	> Müdigkeit oder Kopfschmerzen
	> Halsschmerzen/Halskratzen
	> Übelkeit, Erbrechen oder Durchfall 

	•Ein Athlet/eine Athletin mit engem und ungeschütz-
tem Kontakt zu einer SARS-CoV-2 positiv geteste-
ten Person wird definiert durch ein Nichteinhalten 
der Distanzregel über mehr als 10 bis 15 Min. Dauer 
(siehe auch Länderspezifische Regelungen)

	•AthletInnen mit Empfehlung für ein Screening 
(Schule, Arbeitsplatz, Wettkampf)

	•Vorgabe der Behörden

Präventive Massnahmen zur Verhinderung 
einer Ansteckung
Eine Impfung gegen SARS-CoV-2 ist für Kinder ab  
5 Jahren in Deutschland, der Schweiz und Österreich 
seit Ende 2021 zugelassen und bietet in der Mehrheit 
einen Schutz vor einer schweren Erkrankung mit dem 
Virus mit einer minimalen Nebenwirkungsrate,21) die 
viel seltener ist als die Nebenwirkungen der Infektion 
selbst.22) Mögliche Myokarditiden sind nicht nur ext-
rem selten und treten auch erst nach der zweiten Do-
sis bei mRNA Impfstoffen auf.23) Geimpfte Jugendli-
che haben wie auch Erwachsene einen vollen Impf-
schutz ab zwei Wochen nach der zweiten Impfung. 
Dies bedeutet, dass Jugendliche nach der ersten Imp-
fung oder im Fenster bis zwei Wochen nach der zwei-
ten Impfung noch nicht vollständig gegen eine Anste-
ckung geschützt sind. Nach Booster Impfung werden 
alle sofort als voll geimpft mit vollem Impfschutz be-
trachtet. Die Einstufung der Genesenen hinsichtlich 
Immunität ist länderspezifisch unterschiedlich  
(Österreich, Schweiz, Deutschland).

Hohe aktuelle Ansteckungszahlen auf Gemeinde-
ebene erhöhen das generelle Risiko einer Ansteckung 

gestiegen.7) Vor der Delta-Aera waren Ausbrüche in 
Schulen selten,11,12) neuere Daten weisen darauf hin, 
dass diese Ausbrüche unter der Delta- und Omikron-
variante zugenommen haben. Seit Beginn 2022 hat 
die Omikronvariante die Deltavariante weitestgehend 
verdrängt.7) Dabei beachtet werden muss jedoch, dass 
die Seroprävalenz bei Kindern und Jugendlichen nicht 
nur wegen der grösseren Ansteckbarkeit von Omik-
ron angestiegen ist, sondern auch wegen der deutlich 
angestiegenen Testhäufigkeit bei Kindern und in den 
Schulen und ausserhalb.

Eine Impfung von Jugendlichen wird seit Sommer 
2021, und für Kinder von 5 bis 11 Jahren seit Ende Jahr 
2021 in den meisten Ländern empfohlen. Die Durch
impfung von Jugendlichen ab 12 Jahren per April 2022 
liegt in Deutschland, Österreich und der Schweiz bei 
rund 50 bis 70 Prozent, Kinder von 5 bis 11 Jahren 
sind demgegenüber noch weniger häufig geimpft (6 
bis 22 Prozent).13-15) Mit der Dominanz der infektiöse-
ren Varianten und dem weitgehend fehlenden Impf-
schutz bei den Kindern haben die Infektionszahlen 
insgesamt zugenommen.7) Nichtsdestotrotz hängt die 
Übertragung unter Kindern und durch Kinder von vie-
len Faktoren ab, beispielsweise von Art und Schwere-
grad der Symptome, der viralen Besiedlung und Aus-
stossung (shedding), der individuellen Anfälligkeit und 
des Impfstatus.16,17) Diese Aspekte müssen auch im 
Kontext Sport/Bewegung berücksichtigt werden.

Nutzen-Risiko-Abwägung von Bewegung  
und Sport
Die Entscheidung über die Beteiligung am Sport bzw. 
die Rückkehr in den Sport nach einer COVID-19-Infek-
tion soll das Risiko gegenüber dem Nutzen in die Waag-
schale legen. In der grossen Mehrheit der Fälle sind 
Kinder und Jugendliche selbst nicht schwer betroffen, 
und sollten nicht unnötig in ihrer sportlichen Aktivi-
tät eingeschränkt werden. Allerdings müssen in der 
Beurteilung neben dem Alter weitere Faktoren wie 
Sportart (Anzahl Spieler, Abstand, Häufigkeit und 
Dauer der engen Kontakte), Umgebungsbedingungen 
(indoors versus outdoors, Dimension der Gebäude, 
Lüftung) sowie Übertragungsmöglichkeiten über Ma-
terial und Oberflächen (Bälle, geteilte Ausrüstung, 
Oberflächen und Räume) mit in die Risikobeurteilung 
einfliessen.18) Ausserdem sollten individuelle Begeben-
heiten und Impfstatus berücksichtigt werden, insbe-
sondere inwiefern AthletInnen oder ihre Familien bei 
Ansteckung ein Risiko für einen schweren Krankheits-
verlauf tragen. Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion 
kann zwar je nach Sportart reduziert, aber nicht 
eliminiert werden. Umgekehrt sind die Kollateral
schäden durch ein Sportverbot bei Kindern und Ju-
gendlichen riesig, sodass Bewegung und Sport nur  
in klar indizierten Fällen (vorübergehend) sistiert  
werden sollten.19,20)

Testen von SARS-CoV-2 und Diagnostik
Das Testen von SARS-Cov-2 vor der Teilnahme im 
Sport wird bei vorhandenen Symptomen empfohlen, 
wenn ein relevanter Kontakt zu einer infizierten Per-
son stattgefunden hat, oder wenn Empfehlungen von 
Seiten der Gesundheitsministerien oder Sport
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Sollten Aktivitäten im Freien nicht möglich sein, muss  
auf eine regelmässige Lüftung und Filtration der Luft 
geachtet werden.

3 	 Kontakte mit Distanz von < 1,5 m über 10 Min. oder mehr 
pro Tag erhöhen das Infektions- und Übertragungsrisiko. 
Das Nichteinhalten dieser Regeln muss auf ein Minimum 
beschränkt werden.

4 	 TrainerInnen können das Training anpassen bei Sportarten, 
bei denen die Distanzregel von 1,5 m nicht eingehalten 
werden kann wie bei Judo, Basketball, indem mehr auf  
ein individuelles Aufbautraining gesetzt wird, oder in kon-
stanten Kleingruppen gearbeitet wird.

5 	 Hoch intensive Aktivitäten erhöhen das Risiko einer Über-
tragung durch eine vermehrte Aerosolbildung, insbesondere 
wenn sie in schlecht belüfteten Innenräumen stattfinden. 
Diese sollten draussen unter Einhaltung von Distanz durch-
geführt werden.

6 	 AthletInnen und TrainerInnen sollten zu häufigem Hände-
waschen mit Seife über mindestens 20 Sekunden oder zur 
Händedesinfektion angehalten werden, wann immer dies 
möglich und nötig ist. Sollte jemand in die Hände niessen, 
soll eine sofortige Händedesinfektion stattfinden.

7 	 Minimisierung von gemeinsamem Gebrauch von Sport-
geräten oder zumindest regelmässige Desinfektion von 
Geräten und Flächen, die gemeinsam gebraucht werden.

8 	 Vorhandensein von Notfallnummern und einem klaren  
Plan von Isolations-/Quarantänemassnahmen.

Return to Sports
Es existieren zahlreiche Empfehlungen zum «Return-
to-Sports»-Thema für erwachsene AthletInnen 24-28), 
aber nur vereinzelt für Kinder und Jugendliche.29-31) 
Aus verschiedenen Gründen scheint es inadäquat, die 
Empfehlungen der Erwachsenen auf Kinder und Ju-
gendliche zu übertragen. Pädiatrische SARS-CoV-2-
Infektionen laufen meist asymptomatisch oder mit 
milden Symptomen ab. Diese milden Verläufe sind die 
Norm und implizieren grundsätzlich keine speziellen 
Massnahmen über die üblichen Isolationsregeln hin-
aus. Es gilt jedoch zu beachten, dass in seltenen Fällen 
eine Myokarditis auch bei asymptomatischen Athle-
tInnen oder mit milden Symptomen vorkommen kann. 
Pathologische MRI Befunde wurden in bis zu 46 Pro-
zent von SARS-CoV-2 infizierten AthletInnen gefun-
den.32) Oft haben diese Befunde jedoch keine patho-
logische Bedeutung, überlappen mit einer gesunden 
Kontrollpopulation, und nur in wenigen Fällen findet 
sich eine Myokarditis.33) Mässig schwere oder schwere 
Verläufe sind selten, verlangen aber eine sorgfältige 
sportmedizinische Untersuchung mit Einbezug eines 
pädiatrischen Kardiologen, um eine Myokarditis früh-
zeitig auszuschliessen. Im Falle eines pädiatrischen 
multisystemischen inflammatorischen Syndroms 
(PIMS) muss zwingend ein multidisziplinäres Team 
involviert werden. Das kardiologische Workup in der 
Beurteilung zur Freigabe von Sport im Kindesalter 
muss verschiedene Faktoren beachten: Es stützt sich 
wie bei Erwachsenen auf eine rein klinische Beurtei-
lung bei mildem oder asymptomatischem Verlauf bis 
Abklärungen mittels EKG, Echokardiologie, Belas-
tungstests und Troponin bei schwereren Fällen und 
Verdacht auf Myokarditis. Es besteht eine grosse Va-
riabilität in der Intensität, mit welcher der Sport be-
trieben wird. Ein achtjähriger Breitensport Fussballer 
soll liberaler behandelt werden als ein 16-jähriger Bas-
ketballer, der internationale Wettkämpfe bestreitet. 

von jugendlichen AthletInnen, TrainerInnen und Fami-
lien. Wie mit einer Öffnung jetzt und auch in Zukunft 
umgegangen wird, hängt von den generellen Anste-
ckungszahlen, dem Prozentsatz der Durchimpfung, 
und dem Verlauf und den geltenden Inzidenzgrenz
werten ab. Diverse länderspezifische Websites geben 
darüber Auskunft und werden hier nicht einzeln the-
matisiert, da sie kontinuierlich angepasst werden  
(Österreich; Deutschland; Schweiz). Die Ansteckungs-
gefahr durch das SARS-CoV-2 und schlussendlich je-
des andere Virus auch kann jederzeit und unabhän-
gig der Infektionsraten in der Bevölkerung einge-
schränkt werden durch Isolation von betroffenen 
Personen, Impfungen, Distanzregeln und Hygiene-
massnahmen. Je nach Situation in Zukunft können all-
gemeingültige Massnahmen wie nachfolgende aufge-
listet weiterhin beachtet werden, auch hier gelten aber 
Länderspezifische Weisungen:

Sofortiges Fernbleiben von Training und  
Wettkämpfen bei Symptomen

	•Testung bei Symptomen und engem und 
ungeschütztem Kontakt einer infizierten Person1

	•Impfung

	•Trainingseinheiten und Wettkämpfe möglichst 
draussen durchführen2

	•Nutzung von engen, nicht zu lüftenden Räumen 
(Kraftraum) meiden bzw. minimieren

	•Regelmässiges Stosslüften

	•Möglichst Einhalten von Distanzregeln3

	•Minimierung von direktem Körperkontakt4

	•Sport in möglichst gleichbleibenden 
Kleingruppen5

	•Maskenschutz aufgrund Weisungen der 
betreffenden Länder

	•Aktuell geltende Hygienemassnahmen6

	•Regelmässige (mindestens einmal täglich bzw.  
nach Gebrauch) Desinfektion von Flächen, die 
regelmässig gebraucht werden (Garderoben, 
Toiletten, Wasserhähne, Türklinken, etc.)7

	•Kein Austausch von Essen und Getränken 
(Trinkflaschen)

	•Dosierte Reisetätigkeit von TrainerInnen  
und SportlerInnen

	•Notfallplan bei Verdacht auf eine SARS-CoV-2-
Infektion innerhalb der Sportteams8 

1 	Der Trainer kann proaktiv vor jedem Training nach 
Symptomen fragen.

2 	 Aktivitäten im Freien vermindern das Ansteckungsrisiko. 
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und/oder leichter Pneumonie ohne Sauerstoffbedarf 
oder Hospitalisation ausserhalb Intensivstation
Eine Konsultation bei einem Kinderarzt oder pädiat-
rischen Kardiologen mit EKG und weiteren kardiologi-
schen Abklärungen ist indiziert nach Erreichen der 
Symptomfreiheit. Return to Sports erfolgt nach Richt-
linien des Arztes. Diese Patienten können eine sub
klinische Myokarditis durchlaufen, auch wenn die Ab-
klärungen normal sind/waren. Eine Rückführung in 
den Sport kann bei vollkommener Beschwerdefreiheit 
und keinerlei Einschränkungen in normalen täglichen 
Aktivitäten, einem normalen EKG im Verlauf, bei Indi-
kation auch mit Bestimmung von Troponin, Echo
kardiographie und gegebenenfalls weiterer Diagnos-
tik stattfinden. Auch hier empfiehlt sich, Eltern und 
SportlerInnen hinsichtlich Myokarditissymptomen zu 
instruieren und bei Auftreten, sofort den Arzt zu kon-
sultieren. Bei jüngeren PatientInnen unter 12 Jahren, 
insbesondere wenn die Sportausübung weniger inten-
siv ist, sind diese Massnahmen nicht zwingend not-
wendig. Ein progressives Return to sports erfolgt frü-
hestens zehn Tage nach Diagnosestellung mittels po-
sitivem Test. Auch hier gilt die Faustregel: Für jeden 
Tag Fieber von 38° C und mehr gilt ein Ruhetag, aber 
die zehn Tage dürfen nicht unterschritten werden.

3. SARS-CoV-2 positiv mit starken Symptomen und 
meist myokardialer Beteiligung, Intensivstation, oder 
Multisystemischem Entzündungssyndrom (PIMS)
Eine kardiologische Abklärung und Führung dieser Pa-
tientInnen ist durch die Hospitalisation und den schwe-
ren Verlauf schon gegeben. PatientInnen mit PIMS 
sollten entsprechend einer Myokarditis im Rahmen ei-
ner viralen Erkrankung behandelt werden.35) In die-
sem Fall wurde bereits eine kardiologische Abklärung 
im Akutstadium gemacht. Frühestes Return to Sports 
nach drei bis sechs Monaten, wenn sich alle Befunde 
normalisiert haben.36) Bis dann gilt absolutes Sport-
verbot in Freizeit, zu Hause, in Schule und Verein. Un-
abdingbar ist eine Verlaufsuntersuchung mittels EKG, 
Echo, 24-Stunden-EKG, Belastungstest und je nach 
Verlauf einem kardialem MRI zur Bestätigung von nor-
malen Befunden. Auch wenn eine Normalisierung da 
ist, wissen wir nichts über den Langzeitverlauf von 
Kindern mit PIMS, einschliesslich Long COVID, sodass 
eine regelmässige weitere Beobachtung durch den 
Kardiologen als konservative Massnahme durchaus 
indiziert ist.

4. Spezialfall: Impfung
Geimpfte AthletInnen müssen aktuell nicht in Quaran-
täne bei engem oder ungeschütztem Kontakt. In sehr 
seltenen Fällen tritt nach RNA-Impfung eine Myokar-
ditis auf (bei 8 bis 10 Mädchen und 56 bis 70 Jungen 
pro 1 Million Impfdosen).22) Die Symptome sind iden-
tisch mit einer Infekt-bedingten Form und treten meist 
zwei bis drei Tage nach der zweiten Impfung in Form 
von Thoraxschmerzen auf. Jungen sind zirka sieben 
Mal mehr betroffen als Mädchen, wofür es bisher keine 
eindeutige Erklärung gibt. Abklärung und Therapie 
gestalten sind identisch wie eine Infekt-bedingte Myo-
karditis und die Prognose ist sehr gut.22) Für einen  
Return to sports nach Impfung empfehlen wir auf die-
ser Basis drei Tage keine körperliche Beanspruchung, 

Die «Return-to-Sports»-Frage ist wichtig, da trotz 
allem die Gefahr einer kardialen Schädigung oder Myo-
karditis ausgeschlossen werden muss. Wenn auch eine 
Myokardits selten ist (Inzidenz 0,5 bis 3 Prozent), kann 
sie zu einem plötzlichen Herztod führen,34) weshalb 
sie mit grösster Sorgfalt auszuschliessen ist.35) 
Schliesslich kann kein Arzt/keine Ärztin das Vorhan-
densein von geschädigten Myozyten und somit eine 
kardiale Beteiligung der SARS-CoV-2-Infektion gänz-
lich ausschliessen. Deshalb soll sichergestellt werden, 
dass die AthletInnen und Eltern die Symptome einer 
Myokarditis (Brustschmerzen, Atemnot, Leistungs
limitierung, Pulsunregelmässigkeiten) kennen und bei 
Bedarf ein Notfallplan perfekt funktioniert.

In die ärztliche Beurteilung soll einfliessen, wann 
die SARS-CoV-2-Infektion stattgefunden hat, wie stark 
diese verlaufen ist, und welche Sportart wie intensiv 
vom Kind oder Jugendlichen betrieben wird. Unabhän-
gig des Verlaufs der Erkrankung ist es sinnvoll, nach 
Abschluss der landesspezifischen Isolationszeiten, vor 
allem bei Nähe zu anderen SportlerInnen und Traine-
rInnen, über fünf bis zehn Tage oder bis ein Schnell-
test negativ ist, eine Maske zu tragen. Wir empfehlen 
in Anlehnung an die American Academy of Pediatrics31 
ein Vorgehen aufgrund des Schweregrads der Erkran-
kung, um die AthletInnen sicher zurück in den Sport 
zu führen:

1. SARS-CoV-2 positiv ohne oder mit milden Sympto­
men (<3 Tage Fieber von 38° C oder mehr, kurze Dauer 
von Myalgien, Müdigkeit, Symptome der oberen Luft- 
und Atemwege (ORL) oder gastrointestinal)
Dies ist der am häufigsten vorkommende «Normal-
fall». Je nach Land sollte die empfohlene Isolation ein-
gehalten werden. Rückführung in den Sport kann er-
folgen bei vollkommener Beschwerdefreiheit und 
keinerlei Einschränkungen in normalen täglichen Ak-
tivitäten. Als Faustregel gilt für die Dauer der Sport-
karenz in Alltag, Schule und Verein: Für jeden Fieber-
tag einen Tag fieberfrei. Anschliessend kann ein pro-
gressives Return to sports über zwei bis drei Tage ab 
Symptomfreiheit (mindestens ein Tag fieberfrei ohne 
fiebersenkende Medikamente und ohne Symptome) 
erfolgen. Einem vollkommen asymptomatischen Ju-
gendlichen kann durchaus erlaubt werden, zu Hause 
ein leichtes Training, zum Beispiel auf dem Fahrrad
ergometer schon während der Rekonvaleszenz auf
zunehmen. Symptome wie Brustschmerzen, Herz
stechen, inadäquate Atemnot oder Schweissneigung, 
Herzstolpern oder -rasen, Schwindelanfälle oder 
Synkopen können in seltenen Fällen vorkommen und 
Hinweis auf eine kardiale Beteiligung sein. Es ist 
ratsam, Eltern und SportlerInnen auf diese Warn
symptome aufmerksam zu machen. Bei geringstem 
Verdacht muss zwingend eine kardiologische Abklä-
rung beim Spezialisten erfolgen, insbesondere bei 
Leistungssport betreibenden Jugendlichen. Das EKG 
ist in bis zu 90 Prozent der Fälle mit Myokarditis auf-
fällig, die Sensitivität mit 47 Prozent aber eher nied-
rig, abnormal bei einer Myokarditis.36-38)

2. SARS-CoV-2 positiv mit mässig starken Symptomen 
(<3 Tage Fieber 38° C und mehr, Myalgien, Lethargie) 
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1Richtlinie Österreich
2Richtlinie Schweiz

3Richtlinien Deutschland
Zur ausführlichen Stellungnahme und weiterführenden Informa�onen gelangen Sie hier.Version 2 - 14.04.2022

Impfen

Sofor�ges Fernbleiben von Training
und We�kämpfen bei Symptomen!

Exposi�on minimieren
– Sport möglichst im Freien
– bei Indoorsport regelmässiges
Stosslü�en

– Einhalten von Distanzregeln (1.5m)
– Verhinderung/Minimierung von
direktem Körperkontakt

– Sport in gleichbleibenden Kleingruppen
– kein Austausch von Essen und
Getränken

– möglichst keine ungeimp�en Gäste

Hygienemassnahmen
– Regelmässige
Desinfek�onsmassnahmen

– Tragen von Masken, siehe jeweilige
Bes�mmungen der Länder1,2,3

– nicht empfohlen wird das Tragen einer
Maske in Situa�onen, in denen
hierdurch eine besondere Gefährdung
entstehen kann: z.B. Kuns�urnen,
rhythmische Gymnas�k, Kampfsport
mit Körperkontakt

No�allplan bei Verdacht auf eine
COVID-19- Infek�on innerhalb des
Spor�eams

▶Beachtung offizieller aktueller
Regelungen bzgl. Training und
We�kampf

verhindern

COVID-19

asymptoma�sch/
leichte

Erkrankung

<3 Tage Fieber >38°C
Myalgien, ORL-, GI-

Symptome

moderate
Erkrankung

≥3 Tage Fieber >38°C,
+/- leichte

Pneumonie ohne
Sauersto�edarf, +/-

Hospitalisa�on
ausserhalb PICU

schwere/kri�sche
Erkrankung

Fieber,
Lungeninfiltrate,

TCSO2 <90-94% bei
Raumlu� oder PIMS
meist myokardiale

Beteiligung

kardiale Symptome
⊕

kardiale Symptome
⊖

Kontrolluntersuchung
Arzt/Ärz�n bei
Au�reten von
Symptomen

(Anamnese, klinischer
Status und ggf.

weitere
Untersuchungen)

Myokardi�s
⊕

Sportkarenz (Alltag,
Schule, Verein) für
mind. 3-6 Monate
Return to Sports
gemäss Leitlinie
Myokardi�s4

Myokardi�s
⊖

individueller
Entscheid des

Arztes/der Ärz�n

für jeden Fiebertag
einen Tag fieberfrei

Kinderkardiologisches
Konsil

mind. 10 Tage Pause
und Symptomfreiheit

return to sports

PCR-Test
Goldstandard

An�gen-Test
als Screening

ein posi�ver Test muss mit einem PCR-Test verifiziert werden

wie testen?

–Athlet/innen mit COVID-19 Symptomen
–asymptoma�sche Kontaktpersonen nach Richtlinien des Landes1,2,3

–Athleten/innen mit Empfehlung für ein Screening (Schule, Verein, We�kampf)

wen testen?

diagnos�zieren
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für eine Woche keinen intensiven bzw. Wettkampfsport. 
Diese Zeitdauer wurde festgelegt aufgrund einer gros
sen Studie aus den USA, welche auf nationaler Ebene 
Nebenwirkungen von Impfungen, hier mit Charakteri-
sierung der Impf-Myokarditiden erfasst hat.39) Vier auf 
fünf Myokarditiden nach Impfung traten in einem Zeit-
fenster von sieben Tagen auf.

Fazit
Unter Einhaltung von Hygiene- und Distanzregeln 
sowie dem Fernbleiben vom Sport bei SARS-CoV-2  
typischen Symptomen und Impfung kann das Entste-
hen von Infektionsherden und die Übertragung von 
SARS-CoV-2 im Sport minimiert werden, ohne dass 
die jugendlichen AthletInnen unnötig in ihrer für die 
physische, psychische und soziale Gesundheit essen-
tiellen sportlichen Aktivität eingeschränkt werden. Die 
Richtlinien für einen optimalen «Return to Sports» 
sollen auf dem Schweregrad des Verlaufs basieren. 
Normalerweise weisen die AthletInnen bei SARS- 
CoV-2-Infektionen höchstens milde Symptome auf und 
der «Return to Sports» kann problemlos stattfinden. 
Wegen eines seltenen Risikos einer Begleitmyokardi-
tis im Rahmen einer SARS-CoV-2 Infektion oder als 
sehr seltene Nebenwirkung der Impfung, welche 
potentiell zu einem plötzlichen Herztod führen kann, 
sollten Prävention, Diagnostik und «Return to Sports» 
jedoch strikt eingehalten werden.

Wir danken Sidonia Mattmann und Ajay Bharadwaj  
für Ihre wertvolle Hilfe bei der Erstellung des 
Manuskripts.

Für das Literaturverzeichnis verweisen wir auf  
unsere Online Version des Artikels.
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