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Traumatologische Spo

Sport, Wettkampfe und elektive OP
wahrend der Covid-19-Pandemie

Die Aufgabe der Sportmedizin ist es jetzt, flir den Leistungssport, aber auch fiir den

Breitensport einen bestmdglichen Umgang mit der aktuellen Pandemie zu definieren.

M it verschiedenen Mafnahmen wurde
versucht, die exponentielle Ausbrei-
tung des Virus zu verlangsamen.'2 Dazu
zdhlen die Abstandsregeln (1,5m), die
Kontaktbeschrankung und das Tragen von
Masken. Diese Manahmen sind mit der
Ausfiihrung der meisten Sportarten jedoch
unvereinbar. Insbesondere bei Kontakt-
sportarten erschien das Infektionsrisiko zu
hoch, um eine sichere Fortfiihrung des
Sportbetriebes zu gewihrleisten. Die Folge
war, dass nahezu alle grof3en Ligen unter-
brochen oder abgebrochen wurden und
auch der Vereinssport im Freizeit- und
Breitensportbereich, insbesondere fiir
Kontaktsportarten, nahezu zum Erliegen
kam.

Zwischenzeitlich waren in allen Bun-
desléandern auch die 6ffentlichen Sportan-
lagen gesperrt. Fiir den Hochleistungs-
sport gibt es auf Landerebene vereinzelte
Ausnahmen, die allerdings immer mit Auf-
lagen versehen sind. Auch Grofereignisse
wie die Ful3balleuropameisterschaft oder
die Olympischen Spiele - Hauptthemen
unseres geplanten Jahreskongresses in
Berlin - fielen der Pandemie zum Opfer.
Fiir die betroffenen Athleten bedeutet die
Verschiebung eines Grof3ereignisses wie
der Olympischen Spiele Verdnderungen in
der Trainingsplanung (verdnderter WM-
Olympia-Zyklus), in der Lebensplanung
(z.B. erneute Verschiebung eines Studi-
ums) und finanzielle Unsicherheiten (Weg-
fall von Sponsoren?).? Auch Fragen hin-
sichtlich der erneuten Olympiaqualifikati-
on miissen gestellt werden (sind 2021
wirklich die besten Athleten am Start?).3
Selbst fiir das néchste Jahr ist es fraglich,
ob die Olympischen Spiele ohne einen
wirksamen Impfstoff gegen SARS-CoV-2
stattfinden kénnen. Im Leistungssportbe-
reich miissen ferner Wege gefunden wer-
den, wie die Sportler auch wéihrend der
Krise sicher trainieren kénnen, um den
Trainingszustand aufrechtzuerhalten (sie-
he Textkasten).

Aber auch im Breitensportbereich ist ein
kompletter Verzicht auf korperliche Aktivi-
tat mit dem Ziel, die Ausbreitung von
SARS-CoV-2 zu verhindern, falsch. Maf3-
nahmen wie die Verlagerung von Biirota-
tigkeiten in das ,Homeoffice“ schranken
das tiibliche, meist ohnehin zu geringe Be-
wegungspensum weiter ein. Dabei gilt es
als erwiesen, dass korperliche Aktivitét die
Leistung unseres Immunsystems verbessert
und kardiovaskuldre Risiken oder das Risi-
ko, an Diabetes zu erkranken, mindert.*

Da die Pandemie wahrscheinlich meh-
rere Monate dauern wird und ggf. auch mit
einer zweiten Welle gerechnet werden
kann,?ist es jetzt die Aufgabe der Sportme-
dizin, fiir den Leistungssport, aber auch
fiir den Breitensport einen bestméglichen
Umgang mit der aktuellen Pandemie zu
definieren.

Die bisher ausgesprochenen Empfehlun-
gen umfassen allgemeine Hygienemal3-
nahmen wie regelméRiges Hindewaschen
oder die Handedesinfektion, Training mog-
lichst allein oder in kleinen Gruppen, Trai-
ning im Freien, Meiden offentlicher Du-
schen und Umkleiderdume, Training mit
denselben Personen sowie gegebenenfalls
Reisewarnung (siehe Textkasten).* Beim
Training im Freien sollte darauf geachtet
werden, dass die Atemwege moglichst
warm gehalten werden, da Kélte die Ab-

« Training mit denselben Personen
« Training im Freien

zum Vordermann sinnvoll)

wehrfunktion der Schleimhiute stort.*
Allgemeingiiltige Abstandsregeln (1,5m)
konnen sich bei bestimmten Sportarten mit
hoheren Geschwindigkeiten (z.B. Laufen,
Radfahren) jedoch als unbrauchbar erwei-
sen. Hier konnen mitunter auch grof3ere
Absténde erforderlich sein, um eine Inha-
lation viral kontaminierter Aerosole zu
verhindern. Auch die Verdnderung von
Startregeln (z.B. im Triathlon) kann disku-
tiert werden.® Der Gebrauch von Masken
- unter sportlichen Bedingungen auf dem
Spielfeld unpraktisch und vielleicht auch
gefahrlich - kann bei Fahrten im Mann-
schaftsbus durchaus sinnvoll sein.? 3 Eine
ausgewogene, vitaminreiche Erndhrung
kann das Immunsystem unterstiitzen.
Auch auf die Sporttraumatologie hatte
die SARS-CoV-2-Pandemie erhebliche Aus-
wirkungen. Es wurde empfohlen, elektive
Operationen zu verschieben, um Ressour-
cen fiir die Bekdmpfung der Pandemie zu
verlagern und eine Uberlastung des Ge-
sundheitssystems zu vermeiden.? Elektive
Operationen dienen der Therapie chroni-
scher Probleme, ihre Durchfiithrung kann
verzogert werden kann, ohne den Patienten
oder das endgiiltige Ergebnis wesentlich zu
schiddigen. Obwohl bei einigen Personen
ein Argument fiir die Notwendigkeit einer
Operation aufgrund von Schmerzen oder
Funktionsstorungen besteht, ist das ent-

Ratschlage zum Verhalten von Sportlern wahrend
der SARS-CoV-2-Pandemie

+ Regelmakiges Handewaschen oder Handedesinfektion
« Ergometer- und Krafttraining zu Hause
« Training in kleinen Gruppen (bis max. 5 Sportler) im nicht 6ffentlichen Raum

« Abstandsregeln beachten (beim Laufen und Radfahren sind groRere Abstande
« Meiden offentlicher Duschen und Umkleiderdume

« Moaglichst keine Reisen, ggf. individuelle Anreise
« Mundschutz bei Reisen, z.B. im Mannschaftsbus
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scheidende Prinzip, dass eine Verzogerung
der Behandlung das endgiiltige Ergebnis
nicht wesentlich verdndert. Solche Opera-
tionen umfassen typischerweise den Ge-
lenkersatz, Wirbelsdulenfusionen, aber
auch Operationen bei chronischen Gelenk-
erkrankungen (z.B. Rotatorenmanschet-
tenrisse, chronische Instabilitdten des Knie-
gelenks, Knorpelschdden). Einige dieser
Operationen fallen auch in den sporttrau-
matologischen Bereich.

In Anbetracht einer wettkampffreien
Zeit stellt sich fiir viele Athleten nun die
Frage, ob evtl. anstehende elektive Opera-
tionen nicht gerade jetzt durchgefiihrt
werden konnen. Um diese Frage auch unter
ethischen Gesichtspunkten zu beantwor-
ten, darf die Operationsindikation nicht
nur auf den Terminus ,.elektiv“ fixiert wer-
den. Es sollten ferner die von verschiede-
nen orthopédischen Fachgesellschaften
(DGOU, DKG, ESSKA, AAOS) vorgeschla-
genen Phasen der Pandemie sowie die Kon-
kurrenz der Operation mit den Ressourcen
zur Pandemiebekdmpfung in Erwigung
gezogen werden.? Nach den Empfehlungen
der Fachgesellschaften wird die Pandemie
in verschiedene Phasen eingeteilt:

e Phase 1: Beobachtung (Datenanalyse,

Epidemiologie)
 Phase 2: Vorbereitung (Schaffung von

Ressourcen)

e Phase 3: Pandemiebekdmpfung (Nut-
zung aller Ressourcen)

» Phase 4: Abflachen der Kurve (Riickver-
lagerung der Ressourcen)

o Phase 5: Auslaufen der Kurve (Uber-
gang zum Normalzustand)

Demnach sollte nur in der Phase 3, in
der die Kapazitiat des Gesundheitssystems
voll ausgeschopft ist, komplett auf elektive
Operationen verzichtet werden.? Selbst in
Phase 2 konnen bestimmte elektive Opera-
tionen noch durchgefiihrt werden, wenn
z.B. akute Beschwerden oder Schmerzen
oder die fehlende Belastungsfihigkeit der
unteren Extremitit als Grund vorliegen.®
Wichtig ist auch, zu beachten, ob das ent-
sprechende operative Verfahren mit der
Bekampfung der Pandemie konkurriert
(Regional- oder Allgemeinanésthesie, post-

operative Intensiviiberwachung, stationére
Uberwachung notwendig?) und ob der Pa-
tient zu einer Risikogruppe gehort.? Beide
Faktoren treffen auf Sportler meist nicht
zu. Die meisten sporttraumatologischen
Operationen koénnen in Regionalanésthe-
sie, kurzstationir oder ambulant durchge-
fiihrt werden. Eine intensivmedizinische
Uberwachung entfillt in der Regel.
Deutschland hat die Phase 3 der Pandemie
bisher nicht erreicht und wird sie vermut-
lich auch nicht erreichen. Damit kann unter
diesen Gesichtspunkten die Phase des
,Lockdown“ fiir die Therapie vieler sport-
orthopédischer Probleme genutzt werden.
Dies gilt insbesondere unter dem Gesichts-
punkt, dass die Stornierung vieler Wett-
kampfe eine verletzungsgerechte Rehabili-
tation ohne Zeitdruck ermoglicht.

Sportorthopéddische
Prdventionsforschung

In den deutschsprachigen Landern
konnte durch verschiedene Préventions-
mafnahmen verhindert werden, dass die
Kapazitidten der Gesundheitssyteme iiber-
schritten wurden. In Deutschland blieben
20-30% der geschaffenen Intensivkapazi-
taten ungenutzt (0. g. Ressourcenumvertei-
lung). Gleichzeitig konnte die Pandemie-
kurve durch verschiedene Malnahmen
abgeflacht werden. Dabei wurden auch
freiheitliche Grundrechte inklusive der frei-
en Sportausiibung aufSer Kraft gesetzt. Die-
se Mafinahmen wurden aufgrund epide-
miologischer Daten erlassen. Nun wird es
wichtig sein, diese Mallnahmen wissen-
schaftlich auf ihre Effektivitdt und Notwen-
digkeit zu tberpriifen, wie es auch in der
sporttraumatologischen  Préventionsfor-
schung iiblich ist.” Zumindest geben neue-
re Antikérperstudien Grund zur Hoffnung.
Diese zeigen, dass die Mortalitdtsrate von
Covid 19 weit unter 1% liegt (Heinberg
0,37 %, Santa Clara 0,2%) und sich damit
weit unter der Mortalitidtsrate der ersten
Coronavirus-Epidemie im Jahre 2003
(SARS 1: 10% Mortalitétsrate) befindet.®

Ich hoffe, dass wir aus dieser Krise ler-
nen und positive Aspekte (Telemedizin,
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Webinar-Fortbildungen, Digitalisierung
etc.) in eine neue Zukunft retten. Das Or-
ganisationsteam des Kongresses und der
GOTS-Vorstand sind dabei, Alternativ-
szenarien zu entwickeln, um die wissen-
schaftlichen Leistungen insbesondere der
jingeren Kongressteilnehmer und des
GOTS-Nachwuchses trotz der Kongress-
absage wertzuschétzen. SchlieBlich gibt es
nichts Frustrierenderes, als eine wissen-
schaftliche Arbeit, in die man wochen-
oder monatelang Zeit investiert hat, nicht
vorstellen zu diirfen. Ein Grolteil der
Arbeiten wird auf den GOTS-Kongress in
Basel 2021 verlegt werden. Genaueres wer-
den wir in einigen Wochen mitteilen kon-
nen. Auch werden wir versuchen, einen
Teil der Inhalte des Kongresses in Form von
Webinaren anzubieten. Ich hoffe, dass Sie
dieses Angebot nutzen werden und dass
wir uns alle bald wieder auf einem GOTS-
Kongress sehen konnen. [ |
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