Impfungen im Leistungssport
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KERNSATZE

Aufgrund des hoheren Nutzens und der gleichzeitig gravierender
einzuschatzenden Nebenwirkungen durch eine Impfung an Leistungssportlern
ist die Giltigkeit der STIKO-Impfempfehlung eingeschrankt.

Es sollte generell Impfschutz oder natirliche Immunitat gegen die meisten
impfpraventablen Erkrankungen vorliegen; Ausnahmen: Cholera, Tollwut,
Japanische Enzephalitis und Zoster. Besonders wichtig sind die
Masern/Mumps/Roételn/Varizellenimpfung, die Pertussisimpfung (in
Kombination mit Tetanus und Diphtherie), die Hepatitis A/B-Impfung sowie die
Influenza- und die FSME-Impfung. Bei besonderen Risiken sind noch weitere
Impfungen sinnvoll (Typhus, Gelbfieber, Pneumokokken, Meningokokken,
Poliomyelitis).

Titerkontrollen sind nur fur wenige Erkrankungen sinnvoll: nach Impfungen
gegen Masern, Mumps, Varizellen und Hepatitis B sowie ggf. bei Impfungen,
die im Ausland verabreicht wurden.

Impfungen sollten so geplant werden, dass mdgliche Nebenwirkungen in eine
Erholungsphase fallen.

Impfungen werden von Sportlern in der Regel gut vertragen. Die erzielten
Impftiter entsprechen denen der Normalbevdlkerung.

Fullballspezifische Impfempfehlungen, die von Leistungssportlern anderer
Disziplinen abweichen, ergeben sich nicht. Lediglich der sportartspezifische

Trainings- und Wettkampfplan ist fir das Impftiming zu bericksichtigen.



Rolle der STIKO-Impfempfehlung

In der Regel wird in der Praxis die Impfempfehlung der ,Standigen Impfkommission
am Robert-Koch-Institut (STIKO)* als Grundlage fur das Impfen genommen. Die
STIKO spricht ihre Empfehlungen zur Impfung und zum Impfmanagement flir die
Allgemeinheit im Rahmen der Ooffentlichen Gesundheitspflege aus [1]. Neben
medizinischen spielen auch 6konomische Aspekte eine Rolle. Daher ist es mdglich,
dass Impfungen, die medizinisch sinnvoll sind (Nutzen Uberwiegt gegeniber den
Risiken), trotzdem nicht empfohlen werden, weil beispielsweise der Nutzen fir die
Gesamtgesellschaft in keinem Verhéltnis zu den Kosten steht. Letztlich bleibt es
Aufgabe des behandelnden Arztes, eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung flr
den Einzelfall anzustellen [1].

Nutzen-Risiko-Abwéagung fur den Leistungssport

Fur den Leistungssport gilt generell, dass sowohl der Nutzen von Impfungen wie
auch die Risiken eine grof3ere Bedeutung haben als in der Allgemeinbevélkerung.
Der Nutzen ist aus mehreren Griinden hoher:

e Leistungssportler sind auch durch relativ mild verlaufende Erkrankungen, die
in der Allgemeinbevolkerung nicht einmal zu einem Arbeitsausfall fihren
warden, in ihrer Leistungsfahigkeit relevant eingeschrankt.

* Die Infektionsrisiken fur manche Erkrankungen sind im Ful3ball wegen des
engen Kontakts mit Gegner und Mitspielern hoher [2]. Bei vielen
respiratorisch Ubertragbaren Erkrankungen wird ein Kontakt, bei dem der
Abstand einer Armeslanger unterschritten wird, als Risiko definiert. Dies ist im
Training und Wettkampf regelmallig der Fall. Daher ist das Risiko fur die
Akquisition von Erkrankungen wie Windpocken, Masern oder Influenza
erhoht. Far Blut-Ubertragbare Infektionen gilt ein weniger start erhéhtes Risiko
[3,4]; vgl. dazu auch die Stellugnahme der Kommission Sportmedizin zu
Hepatitis und HIV 2009.

» Das Erregerspektrum ist anders: Erreger die in der Allgemeinbevélkerung
selten sind (z. B. Reiseinfektionen) kénnen bei Leistungssportlern haufiger
vorkommen, weil manche Spieler (und damit Kontaktpersonen in Training und
Wettkampf) langere Zeiten aullerhalb Deutschlands verbringen. Ebenso
konnen aufgrund der internationalen Reisetatigkeit von Leistungssportlern

Reiseerkrankungen vermehrt akquiriert werden.



Allerdings sind auch die Risiken fir Leistungssportler durch Impfreaktionen héher.
Derartige Nebenwirkungen (z. B. Lokalnebenwirkungen an der Impfstelle, Schmerzen
im Arm oder leichtes Fieber als Reaktion auf die Impfung) sind in der
Allgemeinbevdlkerung weniger relevant, kdnnen im Leistungssport jedoch zu einer

Einschrankung der Leistungsfahigkeit oder zu einem Ausfall fihren.

Bei nicht immunen (geimpften) Sportlern, die klinisch gesund sind, sich aber in einer
maoglichen Inkubation befinden, weil sie Kontakt mit Infizierten hatten, ist auch ein
Ausschluss von Training oder Wettkampfen denkbar. Solche Schutzmal3hahmen
fanden bereits wahrend der Schweinegrippe statt sowie kurzlich in der franzdsischen

Rugby-Liga wegen Mumps.

Indikationen fur Impfungen

Aus dieser Analyse folgt, dass eine Impfempfehlung fir Leistungssportler tber den
Rahmen der STIKO-Empfehlung hinausgehen muss. Fir erwachsene
Leistungssportler sind die Totimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis,
Influenza, FSME, Hepatitis A, Hepatitis B sowie die Lebendimpfungen gegen
Masern, Roteln, Mumps und Varizellen zu empfehlen. Je nach konkreter Situation
kann auch eine Impfung gegen Gelbfieber, Poliomyelitis, Typhus, Pneumokokken
oder  Meningokokken sinnvoll sein (z. B. bei erhohter Reisetatigkeit oder
Migrationshintergrund aus Endemiegebieten mit entsprechenden Heimreisen, siehe
Tabelle) [5,6]. Lediglich fir wenige Impfungen ergibt sich in der Regel keine
Impfindikation:

» Die Choleraimpfung erscheint in der Regel entbehrlich, da die Cholera eine
seltene Erkrankung ist und primar in Risikogebieten und unter schlechten
sanitdren Bedingungen auftritt, die in der Regel keine Wettkampf- oder
Trainingsstatten darstellen (z. B. Flichtlingslager).

» Die Tollwutimpfung ist relativ nebenwirkungsreich; zudem kann durch eine
postexpositionelle Impfung ausreichend Schutz aufgebaut werden.

* Die Zoster-Impfung ist nur fir Menschen ab 50 Jahren zugelassen, weil in
jungeren Jahren der Zoster keine relevante Rolle spielt. Bisher wurde diese
Erkrankung in der wissenschaftlichen Literatur im Zusammenhang mit Sport

nicht thematisiert. Dies lasst vermuten, dass sie keine wesentliche Rolle spielt.



* Die Japanische Enzephalitis-Impfung ist in der Regel nur fir Menschen
empfohlen die sich langer (mehrere Monate) auf dem Land aufhalten. In

Stadten ist das Risiko extrem gering.

Indikationen zur Titerkontrolle

Gleichzeitig ergibt sich aber auch aus der Analyse, dass nicht notwendige Impfungen
(z. B. durch Immunitat aus einer vorherigen Infektion) unterlassen werden sollten, um
Nebenwirkungen zu minimieren. Dies bedeutet, dass bei unklarem Impfstatus eine
vorherige Titerkontrolle, die von der STIKO fur die Allgemeinheit abgelehnt wird, im
Leistungssport  sinnvoll  sein  kann. Insbesondere  bei den etwas
nebenwirkungsreicheren Lebendimpfungen ist dies wichtig (Masern, Roételn, Mumps,
Varizellen), ebenso bei Spielern mit Migrationshintergrund, die ggf. eine hohe
Chance fur eine naturliche Immunitat z. B. gegen Hepatitis A oder Hepatitis B haben.

Bei Sportlern, die im Ausland geimpft wurden, kann sich eine Titerkontrolle auch bei
im Impfpass dokumentierter Impfung lohnen, da nicht in allen Landern effektive
Impfstoffe eingesetzt werden und wurden. So ist beispielweise aus osteuropaischen
Landern bekannt, dass teilweise wenig wirksame Impfstoffe verabreicht wurden. In
Zweifelsfallen sollte man sich deswegen auf die Impfpasse allein nicht verlassen. Bei
sehr wichtigen Impfungen, z. B. wegen hohen Infektionsrisikos oder bei sehr
schwerwiegenden Erkrankungen, sind auch Titerkontrollen nach Impfung sinnvoll,

um ggf. bei schlechtem Ansprechen nachimpfen zu kénnen.

Zeitpunkt der Impfung

Der Zeitpunkt der Impfung sollte so gewahlt werden, dass einerseits
Nebenwirkungen eine mdglichst geringe Beeintrachtigung darstellen und gleichzeitig
die Immunreaktion auf die Impfung nicht vermindert ist. Nebenwirkungen sind nach
Totimpfungen (i. d. R. lokale Nebenwirkungen, sehr selten leichtes Fieber und
Lymphknotenschwellungen) in den ersten beiden Tagen nach der Impfung zu
erwarten. Bei Lebendimpfungen finden sich zusétzlich noch gelegentlich systemische
Nebenwirkungen, die erst nach ca. 10 Tagen auftreten, wenn die Erregervermehrung
im Korper maximal ist. Ein geeigneter Zeitpunkt flr Impfungen, die nicht akut



notwendig sind, ware demnach unmittelbar vor einer Urlaubsphase oder den

Saisonpausen.

Muss eine Impfung wahrend einer Training- oder Wettkampfphase appliziert werden
(z. B. Influenza) spricht prinzipiell nichts dagegen, zeitnah nach dem Wettkampf zu
impfen, um einen maoglichst langen Zeitraum bis zum n&chsten Wettkampf zu nutzen.
Es konnte gezeigt werden, dass nach kdrperlicher Aktivitat bei Laiensportlern die
sofortige Influenza-Impfung nicht zu erniedrigten Impftitern fihrte [7, 8, 9]. Ebenso,
waren bei Leistungssportlern nach Hepatitis B-Impfung die Impftiter identisch zu
jenen der Normalbevélkerung [10]. Demgegenuber war die Schmerzreaktion im
Bereich von 6 h nach Aktivitat deutlich geringer als bei Impfung direkt nach Aktivitat
oder in einem Zeitraum von 24-48 h danach [7, 8]. Daher wéare ein Zeitpunkt von

mindestens 6 h nach einer Belastung zu bevorzugen.
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Tabelle

Titerkontrolle Immunitats- Risikobewertun fiir
Impfung vor nach licken in Leistunass ortlgr Impfschema und Impfstoff
Impfung | Impfung Deutschland gssp

Gelbfieber

Nicht
sinnvoll

Lebendimpfungen

Schwerwiegende Erkrankung,
Nicht weite Verbreitung in Afrika und
maoglich Sudamerika, internationale

Reiseverkehrsvorschrift

Einmalige Impfung, Schutz halt vermutlich
lebenslang, internat. vorgeschrieben ist aber
Nachimpfung alle 10 Jahre; nur in anerkann-
ten Gelbfieberimpfstellen méglich (Stamaril




Bei Reisetatigkeit auf die Sudhalbkugel bitte
andere Saisonzeiten und anderen Impfstoff




Poliomyelitis

(P)

Maoglich
(Spezial-
labor)

Nicht
sinnvoll

Gering

Geringes Risiko, klare und
begrenzte Ausbreitungsgebie-
te (Afghanistan, Pakistan, Indi-
en, Myanmar, Nigeria, Kongo)
Risiko meist nur bei sehr
engem Kontakt mit der einhei-
mischen Bevolkerung. Aktuell
wieder in Landern, die Polio
bereits eliminiert hatten (z. B.
Russland, China, Kongo)

Grundimmunisierung (meist im Kindesalter)
mindestens 2-4 Impfungen je nach Impfstoff.
Bei Erwachsenen mit fehlender Grundimmu-
nisierung ist eine solche nachzuholen mit
einem Einzelimpfstoff. Bei Reisen in Ende-
miegebiete ist eine einmalige Auffrischung
im Erwachsenenalter sinnvoll ggf. mit Kom-
binationsimpfstoff TdaPP.




Fur optimalen Impfschutz zuerst mit 13-

Pneumo- Nicht Nicht Geringes  Ansteckungsrisiko, | valentem Konjugatimpfstoff beginnen
; . Sehr hoch | aber schwerwiegende | (Prevenar 13) und spater mit 23-valenter
kokken sinnvoll sinnvoll -~ o
Erkrankung Polysacharidimpfung boostern (offizielle
Herstellerangaben sind aktuell noch anders)
Geringes  Ansteckungsrisiko
I : . aber schwerwiegende Erkran- | Einmalige Impfung mit Konjugatimpfstoff
AIETLgE N'Cht N'Cht Sehr hoch | kung, wichtig bei Reisen in | gegen 4 Typen (A, C, W135, Y) bevorzugen
kokken sinnvoll sinnvoll AT :
Menigitisgurtel (Nordafrika, | (Menveo)
arabische Staaten)
Geringes  Ansteckungsrisiko, . : :
: : meist an schlechte sanitére UeDmpng { ;) = ;u_bevorzuggn, prale
Typhus N_|cht |\!ICht Bedingungen geknipft  und _Impfung abt_er auch r_nogllch, Kor_nblnatlons-
sinnvoll sinnvoll impfstoff mit Hepatitis A moglich. Nach-

Kontakt mit

einheimischer
Bevolkerun i

u. a. Migranten

impfung bei i. m.-Gabe nach 3 Jahren.

Legende: Alle in Deutschland zugelassenen Impfstoff und ihre Bedeutung fur den Leistungssport. Auf eine Darstellung der
Papillomavirusimpfung, die keine unmittelbare Beziehung zum Sport hat, wurde verzichtet. Wenn einzelne Impfstoffe besondere Vorteile
im Zusammenhang mit erwachsenen Leistungssportlern haben oder es nur einen Impfstoff auf dem Markt gibt, so ist dieser Impfstoff mit
Markenname erwahnt, in allen anderen Féllen sind die auf dem Markt befindlichen Impfstoffe als gleichwertig zu betrachten. In griner
Farbe jene Impfungen, die besonders wichtig sind, gelb: unter bestimmten Bedingungen sinnvoll; rot: nicht notwendig.



