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Design der Studie

Es sind bereits zahlreiche Langzeitfolgen bei hospi-
talisierten COVID-19 Erkrankten bekannt. Momen-
tan sind potenzielle Langzeitfolgen von COVID-19
bei Athleten noch unklar. Daher war es Ziel dieser
Arbeit, Langzeitfolgen von COVID-19 auf die Lun-
genfunktion von Sportlern zu untersuchen.

Methode

99 Sportler (34.17+11.94 Jahre, 56% weiblich) nach
COVID-19 und 36 Kontrollathleten (25.80+6.70 Jah-
re, 65% weiblich) wurden in die Studie eingeschlos-
sen. Die COVID-19 Symptomatik wurde durch einen
Fragebogen erfasst. Zudem wurde eine Lungen-
funktionstestung durchgefiihrt. Die Lungenfunk-
tionstestung der Athleten nach COVID-19 und der
Kontrollathleten wurde miteinander verglichen.
Zusitzlich wurden Veranderungen der Lungen-
funktion in Abhédngigkeit von Dyspnoe und dem
Zeitintervall zwischen Infektion und Erhebung
untersucht.

Ergebnisse

Belastungsdyspnoe wurde von 51% der Sportler
wihrend COVID-19 berichtet, zum Zeitpunkt der
Untersuchung (158+137 Tage nach der Infektion)
von 27%. 30% der Athleten nach COVID-19 erreich-
ten <80% des vorhergesagten Wertes der DLCO. Im
Vergleich zu den Kontrollathleten zeigte sich eine
signifikant reduzierte forcierte Vitalkapazitit
(p<0,01) und Einsekundenkapazitit (p<0,01). Be-
richtete Dyspnoe wihrend der Infektion war mit
einer signifikanten Reduktion der DLCO (p<0,05)
assoziiert. Keine Unterschiede konnten fiir anhal-
tende Dyspnoe und den Zeitraum zwischen Infek-
tion und Untersuchung gezeigt werden.

Was ist neu und relevant?

Diese Arbeit legt nahe, dass Athleten nach CO-
VID-19 nur leicht reduzierte statische und dy-
namische Lungenvolumina zu haben scheinen.
Zusatzlich scheinen Athleten mit Dyspnoe eine re-
duzierte DLCO aufzuweisen. Ursiachlich konnten
eine reduzierte alveolare Membranfunktion und
Lungenperfusion sein.

Methodische Einschrankungen und Storfaktoren

Es liegen keine Lungenfunktionsuntersuchungen
vor COVID-19 vor, dementsprechend konnen Stor-
faktoren nicht ausgeschlossen werden. Des Weite-
ren war die Studiengruppe relativ heterogen (z.B.
Trainingsumfang, Sportart, Alter) und klein. Auf-
grund des Studiendesigns kann eine Stichproben-
verzerrung nicht ausgeschlossen werden.

Fazit fiir die Praxis

1. Athleten leiden nach einer Infektion hdufig noch
lange an subjektiven Leistungseinschrankungen.
2. In Follow-Up Untersuchungen nach COVID-19
sollte bei Athleten mit Dyspnoe wihrend der
Infektion ein besonderes Augenmerk auf die
Untersuchung der Diffusionskapazitit gelegt
werden. |
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