
Vorliegendes Dokument richtet sich an Ärzt*innen sowie Chief Medical Officers der nationalen Sportverbände. Es 
beinhaltet schweizweite Empfehlungen, wie die Rückkehr von Athlet*innen nach einer COVID-19-Infektion (oder Ver-
dacht auf eine Infektion) in den Trainings- und Wettkampfbetrieb erfolgen kann. Dazu werden sechs verschiedene 
Szenarien mit unterschiedlichem Verlauf in Form von Flowcharts skizziert. 

Die Empfehlungen wurden gemeinsam von Sport & Exercise Medicine Switzerland (SEMS), der Kardiologie des Uni-
versitätsspitals Zürich und Swiss Olympic erarbeitet. Sie basieren auf den aktuellen internationalen Richtlinien (siehe 
Referenzen) und der aktuellen Studienlage. Diese ist momentan in ständigem Wandel, so dass das vorliegende Doku-
ment als Momentaufnahme zu sehen ist, welche bei Bedarf angepasst wird. Im Zweifelsfall ist jede Situation indivi-
duell im Expertenteam zu beurteilen und zu besprechen. Dies gilt auch bezüglich erhobener grenzwertiger Befunde  
(z. B. gewisse Laborbefunde). Dabei soll das Dokument als Leitlinie und Orientierungshilfe dienen. 

Die sechs Szenarien 

1.	 SARS-CoV-2 positive Athlet*in, asymptomatischer 
Verlauf

2.	 SARS-CoV-2 positive Athlet*in, symptomatischer 
Verlauf 

3.	 Bisher nicht getestete Athlet*in, symptomatischer 
Verlauf

4.	 Bisher nicht getestete Athlet*in, Symptome in der 
Vergangenheit

5.	 SARS-CoV-2 positive Athlet*in,  nachgewiesene 
Pneumonie

6.	 SARS-CoV-2 positive Athlet*in,  nachgewiesene  
Myokarditis / «Herzmuskelschaden». 
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Flowcharts 

SARS-CoV-2 – Return to 
training and competition
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COVID-19: Return to sport

Szenario 1

SARS-CoV-2 positive Athlet*in 
asymptomatischer Verlauf1 

Isolation
Absolutes Sportverbot für mindestens 10 Tage

Anamnese2 Laborunter-
suchung4

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG3

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung5

1	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome,  

thrombo-embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Geschmacks-/Geruchssinnbeein-

trächtigung, etc.).
2	 Weiter asymptomatisch?
3	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
4	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, Elektrolyte/Kreatinin, NT-proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK.
5	 Verzugslose kardiologische/pneumologische/internistische Abklärung im Rahmen des Swiss Olympic Medical Netzwerks  

(Thorax-CT, Herz-MRI, etc.).
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SARS-CoV-2 positive Athlet*in 
symptomatischer Verlauf1 

Isolation
Absolutes Sportverbot für mindestens 10 Tage2

Anamnese
Laborunter-

suchung5

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG3

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung

1	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome,  

thrombo-embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Geschmacks-/Geruchssinnbeein-

trächtigung, etc.).
2	 Im Falle einer Hospitalisation ggf. längere Sportpause.
3	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
4	 Falls symptomatisch/klinisch auffällig: Thorax-Röntgen (ggf. Thorax-CT), Echokardiographie.
5	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, Elektrolyte/Kreatinin, NT-proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK. Falls symptomatisch/klinisch auffällig: 

evtl. D-Dimere, Antikörper-Status.

Bildgebung4

Szenarien 5 und 6

COVID-19: Return to sport

Szenario 2



positiv negativ2
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Bisher nicht getestete Athlet*in 
symptomatisch1

Absolutes Sportverbot 
bis zum Abklingen der 
Symptome (v.a. Fieber)

Anamnese
Laborunter-

suchung5

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG3

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung

1	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome,  

thrombo-embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Geschmacks-/Geruchssinnbeein-

trächtigung, etc.).
2	 Erneute Testung bei persistierenden Symptomen.
3	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
4	 Falls symptomatisch/klinisch auffällig: Thorax-Röntgen (ggf. Thorax-CT), Echokardiographie.
5	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, NT-proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK. Falls symptomatisch/klinisch auffällig: evtl. D-Dimere, Anti-

körper-Status.

Bildgebung4

Szenarien 5 und 6

Isolation
Absolutes Sportverbot  
für mindestens 10 Tage

Testung/ 
Abstrich

COVID-19: Return to sport

Szenario 3



wenn erneut 
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Bisher nicht getestete Athlet*in 
Symptome1 in Vergangenheit

mind. 10 Tage asymptomatisch

Absolutes Sportverbot 
bis zum Abklingen der 
Symptome (v.a. Fieber)

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung

1	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome, thrombo-

embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit,  

Geschmacks-/Geruchssinnbeeinträchtigung, etc.).
2	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
3	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK.

Szenario 3

Testung/ 
Abstrich

Anamnese
Laborunter-

suchung3

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG2

COVID-19: Return to sport

Szenario 4
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SARS-CoV-2 positive Athlet*in 
nachgewiesene Pneumonie

Isolation
Absolutes Sportverbot für mindestens  

4-6 Wochen1 (je nach klinischem Verlauf )

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung

1	 Im Falle einer Hospitalisation/Intensivstation-Bedürftigkeit ggf. längere Sportpause
2	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome,  

thrombo-embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Geschmacks-/Geruchssinnbeein-

trächtigung, etc.).
3	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
4	 Thorax-Röntgen, Thorax-CT, Echokardiographie.
5	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, NT-proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK, D-Dimere, evtl. Antikörperstatus (je nach aktueller  

Datenlage), Spiroergometrie nach sistierenden Infektzeichen, Bodyplethysmographie.

Anamnese2

Laborunter-
suchung5

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG3

Bildgebung4EKG-Monitoring

COVID-19: Return to sport

Szenario 5
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SARS-CoV-2 positive Athlet*in 
nachgewiesene Myokarditis / 

«Herzmuskelschaden»

Isolation
Absolutes Sportverbot für mindestens  

3-6 Monate (je nach klinischem Verlauf )

unauffällig auffällig

Graduelle Steigerung zur 
vollen Sporttauglichkeit

Fachärztliche Weiter-
abklärung

1	 Symptomatik muss eingehend geprüft werden anhand objektiver (Fieber ≥38°, Husten, Schnupfen, gastrointestinale Symptome,  

thrombo-embolische Manifestationen) und subjektiver Kriterien (Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Geschmacks-/Geruchssinnbeein-

trächtigung, etc.).
2	 Insbesondere Repolarisationsstörungen (falls möglich Vergleich mit Vor-EKGs).
3	 Echokardiographie, Herz-MRI.
4	 Hämatogramm, CRP, Transaminasen, NT-proBNP, hsTroponin T oder I, Gesamt-CK, D-Dimere, evtl. Antikörperstatus (je nach aktueller  

Datenlage), Spiroergometrie nach frühestens 3 Monaten, Bodyplethysmographie.

Anamnese1

Laborunter-
suchung4

körperliche 
Untersuchung

Ruhe-EKG2

Bildgebung im 
Verlauf3EKG-Monitoring

COVID-19: Return to sport

Szenario 6
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