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„Glaube dich nicht allzu gut gebettet; ein gewarnter Mann ist halb gerettet.“ Goethe (1749 – 1832) 

Die Kunst der Selbstverteidigung zu Corona-Zeiten  

Vorspiel 

Die Corona Pandemie hat einen größeren Einfluss auf die menschliche Gesundheit und die 

Weltwirtschaft als jede andere Gesundheitskrise der letzten 100 Jahre. Der Sport ist davon nicht 

ausgenommen. Der folgende Beitrag stützt sich auf Beiträge der Sportwissenschaft zu „COVID19“ 

(allein in der IAT-Bibliothek 818 Quellen bis Ende Februar 2021). Dabei ist nicht die Krankheit SARS-

CoV-2 (Symptome, Diagnostik-Tests, Behandlung, Spätfolgen usw.) selbst Gegenstand, sondern 

Herausforderungen für Training und Wettkampf in der Pandemie. Generell sollten einzelne Studien in 

der Wissenschaft nie überbewertet werden. Dabei ist die Verschränkung von Wissenschaft und 

Gesellschaft selten so groß war wie in diesen Tagen. Wissenschaftler müssen plötzlich auch sehr viele 

Fragen der Öffentlichkeit beantworten. Aber ob bei einer Inzidenz von 50 Ansteckungen oder von 100 

Ansteckungen pro 100.000 Einwohner Sportstätten geöffnet werden, ist eine pragmatische, politische 

und eben keine medizinische Entscheidung. 

Wissen Sie wie groß ein Nanometer ist? Ein milliardstel Meter. 60-140 Nanometer im Durchmesser ist 

ein Viruspartikel (Virion), das die Welt seit Januar 2020 in Atem hält. Mit bloßem Auge nicht zu sehen, 

nicht zu hören oder zu riechen, aber auf ständiger Suche nach einem Wirt macht es uns Angst. Und 

wenn wir meinen mit rückläufiger Inzidenz seien wir davor geschützt, lungert es schon wieder noch 

angriffslustiger an der Grenze, Visum nicht erforderlich. Verbleibt nur, sich zu Hause einzuigeln, wie 

mehr als ein Drittel der Weltbevölkerung vier Monate nach Beginn des Ausbruchs (1). Oder zur 

Selbstverteidigung überzugehen. Das heißt, sich so zu rüsten, dass man sich jederzeit wehren kann, 

gegen Angriffe gefeit – immun- ist. 

AHA-Regeln – die „erste Front“  

An der „ersten Front“ legen wir uns mit den AHA-Regeln eine Schutzweste um. So ist in Kombination 

mit anderen Maßnahmen wie Verbot von öffentlichen Veranstaltungen und Schulschließungen die 

mittlere tägliche Reproduktionszahl in Europa in der ersten Welle von geschätzten ≈3-4 auf ≈1 

reduziert worden (2). Aber unter den Bedingungen von Training und Wettkampf lassen sich die AHA-

Regeln nur schwer realisieren. Handelsübliche Atemschutzmasken erwiesen sich für den Sport als nicht 

geeignet, da sie die Atmungsaktivität und Leistungsfähigkeit der Sportler behindern (3). Durch die 

verstärkte Atmung während des Trainings nehmen Gesichtsmasken mehr Feuchtigkeit auf und 

verlieren ihre Schutzwirkung nach 10-15 min (4). Also steter Wechsel der Maske: umständlich und mit 

der Zeit teuer. Zudem wird bei intensiver körperlicher Betätigung die Verwendung von Masken wegen 

der verstärkenden Wirkung auf den Kohlendioxidpartialdruck (PCO2) nicht empfohlen. Der 

vollständige Ausstoß des ausgeatmeten CO2 würde nicht ermöglicht und seine Konzentration nimmt 

zusammen mit dem typischen Anstieg der Atemfrequenz zu (5). Während eines Steady-State-Trainings 

erhöhten chirurgische Gesichtsmasken den Atemwegswiderstand und die Herzfrequenz (6). Nach 

Fikenzer et al. (7) schränkt das Tragen einer FFP-Maske die kardiopulmonale Funktion bei intensiver 

Belastung spürbar ein. Allerdings bezweifeln Kampert et al. (8) diese physiologische Begründung und 

schieben das Problem mehr auf die Gefühlsebene. 

Ferner können im Sport die Abstandsregeln von 1-2 m kaum eingehalten werden. In einer nicht 

referierten Arbeit wurde ein Abstand von >4,5 m hinter einer Person beim Gehen, >10 m beim Laufen 

und >20 m beim Radfahren im Freien empfohlen (9). Für Schwimmbäder sind besondere Regeln 
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erforderlich (10). Zwar inaktiviert die Wasserdesinfektion mit Chlor Viren wie SARS-CoV-2 (11/12) und 

es gäbe derzeit keine Hinweise darauf, dass eine Übertragung von COVID-19 auf den Menschen über 

das Wasser möglich ist, was Schwimmen zu einer der sichereren Optionen für körperliche Aktivitäten 

in geschlossenen Räumen mache (13).  Dementgegen wird aus China vermeldet, dass eine Person in 

einem öffentlichen Bad acht andere mit SARS-CoV-2 über einen undefinierten Weg infiziert hat (14). 

Man muss bei solchen Bewertungen immer das „Drumherum“ im Auge behalten. Ungeachtet dieser 

akademischen Dissonanzen: Beim Schwimmen erledigt sich das Maskenproblem von allein. Die AHA-

Regeln sind zurzeit unverzichtbar, senken aber nur die Wahrscheinlichkeit einer Infektion. 

Die „zweite Font“ – das Immunsystem 

Haben die Viren die „erste Front“ überwunden, kommt es zum „Häuserkampf“. Die Schutzweste hat 

versagt, jetzt übernimmt die eigene „Körperpolizei“ gegen äußere Eindringlinge und körperfremde 

Stoffe: das Immunsystem. Im Normalfall befinden sich die Immunzellen im „Stand-by-Modus“ und 

reagieren erst, wenn Krankheitserreger in den Körper eindringen (Infektion). Infekte der oberen 

Atemwege sind im Schwimmen die hauptsächliche Ursache krankheitsbedingter Trainingsausfälle. 

Übrigens ist es die gleiche Eingangspforte, die auch das SARS-Virus bevorzugt. Dabei erleichtern 

anstrengende Bewegung und hohe Luftströmungen (Aerosolisierung) in den Inkubationstagen und 

frühen Stadien von COVID-19 das direkte Eindringen des Virus in die unteren Atemwege und die 

Alveolen, ohne auf die von neutralisierenden Antikörpern bedeckten Schleimhäute der Atemwege zu 

treffen. Dadurch kann das Virus die effiziente Immunbarriere der oberen Atemwegsschleimhaut selbst 

bei jungen und gesunden Sportlern umgehen. Ob also das Virus oder die adaptive Immunantwort 

zuerst die Lunge erreicht, ist ein über den Verlauf der Krankheit entscheidender Faktor (15).  

Sport kann das Immunsystem stärken und schwächen 

Gabriel & Kindermann (16) konnten 1997 erstmals in einer Studie nachweisen, dass moderate 

Belastungen auf das Immunsystem stimulierende, hingegen intensive bzw. hochintensive 

Ausdauerbelastungen unterdrückende Effekte haben. Selbst bei relativ intensivem Training kann das 

Risiko für Infektionen der oberen Atemwege vermieden werden. Man sollte sich aber nicht bis zum 

Ende der Trainingseinheit völlig erschöpfen (17). Hochintensive Belastung kann besonders bei 

präsymptomatischen und leicht symptomatischen Personen die Aerosolisierung und Übertragbarkeit 

des schweren akuten respiratorischen Syndroms SARS-CoV-2 erhöhen (18). Die Dosis macht mal 

wieder das Gift. Besonders nach Wettkampfserien treten verstärkt Infekte auf („Open Window“). „Eine 

goldene Regel für die richtige Dosis der körperlichen Aktivität existiert nicht, da zu viele individuelle 

Unterschiede bestehen. Zu beachten ist jedoch:  Wenn bei einem akuten Infekt dem Organismus keine 

ausreichende Regeneration zugestanden wird, nimmt er sich die ihm zustehende Pause zwangsläufig 

von allein!“ (19). Auf alle Fälle sollte das Training während der Pandemie aufrechterhalten werden, da 

Inaktivität und sozialer Isolationsstress das Immunsystem schwächen (20).  

Psychische Gesundheit – eine wichtige „Waffe an der zweiten Front“ 

Es ist bekannt, dass chronischer Stress ein wichtiger Modulator der Immunität ist und so die 

Infektionswahrscheinlichkeit direkt beeinflusst (21). In Deutschland stieg die Anzahl von 

Krankmeldungen wegen psychischer Beschwerden während der Pandemie-Zeit um 80% an (22). Mit 

einer internationalen und disziplinübergreifenden Online-Umfrage ermittelten 35 Forschungsinstitute 

Daten über die psychosoziale Belastung während der COVID-19-Pandemie. Die Isolationsmaßnahmen 

wirkten negativ auf das psychische Wohlbefinden und den emotionalen Status. Die psychosozialen 
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Belastungen waren mit ungesundem Lebensstilverhalten assoziiert, wobei ein größerer Anteil der 

Personen körperliche (+15,2 %) und soziale (+71,2 %) Inaktivität, schlechte Schlafqualität (+12,8 %), 

ungesundes Ernährungsverhalten (+10 %) und Arbeitslosigkeit (6 %) erlebte (23). 

Sind diese Verhältnisse auch für Sportler zutreffend? Unter den 51 Quellen zu „Covid19 und psychische 

Gesundheit“ der IAT-Bibliothek (Stand 28.02.21) bieten nur wenige Studien spezifische Erkenntnisse 

zu dieser Frage. Einige Projekte sind noch in Arbeit. Die Mehrheit schildert die aktuelle Situation und 

begründet die Notwendigkeit von Schutzmaßnahmen. Im Mittelpunkt stehen die negativen 

psychologischen Auswirkungen der Quarantäne (Lockdown) wie Verwirrung, Wut und 

posttraumatische Stresssymptome (24). Die Aussagen konzentrieren sich auf: 

• Schlafstörungen: Aus zahlreichen Studien ist bekannt, dass partieller und/oder totaler Schlafentzug die 
kognitive und physische Leistung von Sportlern beeinträchtigt und ausreichender Schlaf oft als ein 
erholsamer Prozess angesehen wird, der die homöostatische Regulierung des autonomen, 
neuroendokrinen und Immunsystems beeinflusst (25). Einige Studien verweisen auf veränderte 
Schlafmuster (26), Verschlechterung der Schlafqualität (27) und eine Verbindung von Schlafstörungen 
mit Angst- und depressiven Symptomen (28). 

 

• Essstörungen: Durch Langeweile und Stress im Lockdown verlieren Sportler ihren gewohnten 
Tagesrhythmus und eignen sich schlechte Gewohnheiten an, wie z. B. übermäßiges Essen oder Naschen, 
insbesondere von Lebensmitteln, die reich an Zucker, "Comfort Food", Fetten sind (29). 200 australische 
Athleten mussten während der Pandemie wegen Essstörung behandelt werden (30).  Dabei sind 
Nährstoffe wichtig für das Immunsystem, damit Zellen sich teilen und Zytokine und Antikörper 
produzieren und freisetzen können (31). Viele Enzyme in den Immunzellen benötigen Mikronährstoffe. 
Zink, Eisen, Kupfer, Selen und die Vitamine A, B6, C und E tragen zur Aufrechterhaltung einer optimalen 
Immunfunktion bei (32). Bei Kampfsportlern wurde ein höherer Alkohol- und Freizeitdrogenkonsum 
festgestellt (33). Aber Rauchen und Alkoholkonsum beeinträchtigen die Immunfunktion und damit die 
Fähigkeit zur Überwindung von Infektionen (34). 

 

• Depression: Nach einer Übersichtsstudie, die internationale Untersuchungen zu psychischen 
Krankheiten während der Pandemie zusammenfasst, wurde eine Prävalenz von Stress mit 29,6 %, von 
Angst mit 31,9 % und von Depression mit 33,7 % ermittelt (35). In Deutschland sind die meisten Anstiege 
von Angst und depressiven Symptomen noch im vorklinischen Bereich geblieben (36). Während der 
COVID-19-Pandemie berichteten jugendliche Athleten aus Wisconsin (n=3243) dreimal häufiger über 
mittelschwere bis schwere Symptome von Depressionen im Vergleich zu Daten, die vor der COVID-19-
Pandemie erhoben wurden (37). Eine Online-Umfrage in Deutschland, Russland, Italien und Spanien 
(N=1931) bestätigte, dass Depressionssymptome positiv mit der Belastung durch COVID-19 verbunden 
sind. Körperliche Aktivität ist ein Schutzfaktor gegen negative COVID-19-Folgen (38). Angst hingegen, 
wenn sie über dem Normalwert liegt, schwächt das körpereigene Immunsystem und erhöht folglich das 
Risiko, sich mit dem Virus zu infizieren (39). Das Angstniveau kann noch steigen, wenn eine Person 
ständig den mit der Tendenz zum Negativen belasteten COVID-19-Nachrichten ausgesetzt ist (40). 
Neuere Studien zeigen Unterschiede im Ausmaß von Angst und Stress während der COVID-19-Pandemie 
nach dem Geschlecht (40,41,42,43,44); nach dem Bildungsniveau (37, 43); nach dem Sozialstatus (37), 
nach der sportlichen Kompetenz (45) und nach dem körperlichen Aktivitätsniveau (46). 

 

Stress-Aufarbeitung und Stress-Mindset-Interventionen können vielversprechende Aktivitäten sein, 

um die pandemiebedingten Auswirkungen während und nach der COVID-19-Krise effektiv zu 

bewältigen (47). Ein guter Ansatz hierzu ist die vom DSV angebotene App „Sportpsychologisches 

Training“ (48). Die Erhaltung der psychischen Gesundheit im Leistungssport setzt einen qualifizierten 

Umgang mit allen drei Aspekten, den körperlichen, psychischen und sozialen, gleichermaßen voraus 

(47). Und im konkreten Fall den Impfstoff. Der unterstützt aber nur das Immunsystem mit Antikörpern 

und Gedächtniszellen gegen ein bestimmtes Virus: hier SARS-COV-2 und wenn wir Glück haben einige 

seiner Mutanten. Aber Achtung, das nächste Virus lauert schon im Busch. 
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Nachspiel 

Ein Teil unserer Schwimmer hat das Privileg, sich in den Stützpunkten und Trainingszentren der Länder 

weiter auf die Jahreshöhepunkte vorbereiten zu können. Die Meisterschaft im Hochleistungssport 

besteht darin, auf dem Punkt in Topform zu sein. Das ist besonders problematisch, wenn dieser Punkt 

im Ungewissen liegt. Olympiaklarheit wird erst im April erwartet. Es darf aber nicht die Spiele um jeden 

Preis geben; die gesundheitlichen Folgen darf man nicht negieren (DOSB-Chef Hörmann). Und so 

arbeiten unsere Olympiakader weiter im „Stand-by-Modus“. Aber die Hoffnung stirbt zuletzt. 
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