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Impfungen und korperliche Aktivitat

federfiihrend fiir die Sektion Kinder- und Jugendsport der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin

und Pravention®

Die Gesunderhaltung sporttreibender Menschen ist das Hauptan-
liegen der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Praven-
tion (DGSP). Dies betrifft sowohl den freizeit- bzw. gesundheits-
sporttreibenden Menschen als auch Leistungssportler.

Zu den gesundheitserhaltenden bzw. préventiven MafSnah-
men gehoren auch Impfungen, die in erster Linie wirksam gegen
das Auftreten von schwerwiegenden oder schlecht therapierbaren
Infektionskrankheiten schiitzen.

Gerade aber in Bezug auf Impfungen sind Unsicherheiten be-
ziiglich moglicher Nebenwirkungen bzw. der Indikation weit ver-
breitet. Bei Sporttreibenden stellt sich zudem immer wieder die
Frage, inwiefern Interaktionen zwischen korperlicher Belastung
und notwendigen bzw. empfehlenswerten Impfungen existieren.

Obwohl schwerwiegende impfpréventable Erkrankungen in
unseren Breiten selten geworden sind, sollte aus epidemiologischen
und préaventivmedizinischen Griinden auch bei Sportlern auf ei-
nen kompletten Impfstatus geachtet werden. Einerseits bergen
schwere Infektionskrankheiten beim Leistungssportler aufgrund
von Trainingsausfall und Rekonvaleszenz das potentielle Risiko,
die weitere sportliche Karriere zu gefahrden oder im Extremfall
sogar zu beenden. Andererseits kénnen bei Unterschreiten der
sogenannten ,Herdimmunitéat” (Anteil der Bevolkerung, der durch
erworbene Immunitit oder Impfung gegen eine bestimmte Erkran-
kung geschiitzt sein muss, um grofSere Ausbriiche von Infektionen
zu verhindern) besiegt geglaubte Erkrankungen jederzeit wieder
auftreten.

Grundsatzlich sollten Sportler einen Impfstatus entsprechend
den aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STI-
KO) (16) aufweisen. Die jeweilige Version der in unregelméfSigen
Abstéanden iiberarbeiteten Empfehlungen kénnen auf den Seiten
des Robert-Koch-Instituts (http://www.rki.de) eingesehen werden.
Tendenziell weisen jedoch zumindest Leistungssportler eine ge-
ringere Durchimpfungsrate im Vergleich zur Gesamtpopulation
auf (9,11). Dabei hat auch der sportlerbetreuende Arzt eine Ver-
antwortung und die Moglichkeit auf den Impfstatus seiner Pati-
enten Einfluss zu nehmen. Als gute Gelegenheiten erweisen sich
beispielsweise die Jahreshauptuntersuchungen von Kaderathleten,
Sporttauglichkeits- oder Vorsorgeuntersuchungen sowie Kontakte
vor geplanten Auslandsaufenthalten (9).

Vorbemerkungen

Der Zeitpunkt der offentlich empfohlenen Impfungen ist im Impf-
kalender der STIKO festgelegt. Dieser beriicksichtigt notwendige
Impfabstdnde und Auffrischungsintervalle. Unabhéngig von den
dort gemachten Angaben sollten Arztkonsultationen jedoch ge-
nutzt werden, um die Impfdokumentation zu tiberpriifen und feh-
lende Impfungen zu ergénzen. Dies betrifft insbesondere Grundim-
munisierungen bzw. Auffrischungsimpfungen, die bis zu diesem
Zeitpunkt nicht durchgefithrt wurden (16). Es ergibt sich somit
die Notwendigkeit, auch den Impfstatus bzgl. vermeintlicher ,Kin-
derimpfungen” zu tiberpriifen und ggf. zu vervollstindigen. Davon
ausgenommen ist lediglich die Inmunisierung gegen Haemophilus
influenzae B, da diese Impfung ab dem 6. Lebensjahr irrelevant ist.

Empfohlene Standardimpfungen
Offentlich empfohlene Standardimpfungen sind: Tetanus (Wund-
starrkrampf), Diphtherie, Poliomyelitis (Kinderldhmung), Pertus-
sis (Keuchhusten), Haemophilus influenzae B (HiB), Hepatitis B
(z.B. im Kleinkindalter als Sechsfachimpfstoff), Pneumokokken,
Masern, Mumps, Rételn und Varizellen (Windpocken), Meningo-
kokken sowie gegen humane Papillomaviren (HPV) und Influenza.
Bis auf die beiden letztgenannten Impfungen sollten die entspre-
chenden Grundimmunisierungen bis zum vollendeten Alter von
2 Jahren abgeschlossen sein. Dabei ist diversen verfiigbaren Kom-
binationsimpfstoffen der Vorzug vor Einzelvakzinen zu geben. Die
HPV-Impfung sollte bei Méddchen zwischen 12 und 17 Jahren (am
sinnvollsten vor dem ersten Geschlechtsverkehr) durchgefiihrt wer-
den, Menschen ab 60 Jahren sollten grundsétzlich gegen Influenza,
Pneumokokken geimpft werden. Eine erste Auffrischungsimpfung
gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis als Kombinationsimpf-
stoff wird zum Zeitpunkt des Schuleintritts also ab einem Alter von
6 Jahren empfohlen. Zwischen 9 und 17 Jahren sind Auffrischungs-
impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis und Pertussis
notwendig. Bisher nicht geimpften Kindern wird die Grundimmu-
nisierung gegen Hepatitis B und Varizellen (ohne entsprechende
Anamnese) empfohlen.

Anschlieflende Auffrischungsimpfungen sind lediglich gegen
Tetanus und Diphtherie einmalig alle 10 Jahre vorgesehen.
Andere Impfungen werden lediglich bei bestimmten Vorerkran-
kungen, vermehrtem beruflichen oder umfeldbedingten Risiko, so-
wie vor Aufenthalten oder Wohnort in endemischen Gebieten (z.B.
Reiseimpfungen, FSME) empfohlen (16).
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Tabelle 1: Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall [mod. nach (16)]

Anzahl der Saubere, geringfiigig verschmutzte Wunden  Alle anderen Wunden1
Unbekannt Ja Nein Ja

0-1 Ja Nein Ja

2 Ja Nein Ja

3 oder mehr Nein5 Nein Nein6

Soweit bisher bekannt, haben Sportler als Gruppe betrachtet kein
wesentlich vermehrtes Risiko impfpréventabler Infektionskrank-
heiten. Allerdings ist die Datenlage bzgl. Sport bzw. korperlicher
Belastung und Impfungen insgesamt noch unzureichend, was die
Erarbeitung evidenzbasierter sportspezifischer Empfehlungen der-
zeit noch erschwert. Auch in den STIKO-Empfehlungen sind Sport-
ler als separate Risikogruppe nicht vorgesehen. Allerdings betont
die STIKO, dass neben den durch sie genannten Indikationen auf
Basis der Impfstoffzulassungen weitere, individuelle ,Impfindikati-
onen’ moglich sind. Dadurch wird der Arzt beispielsweise bei Lei-
stungssportlern grundsatzlich in die Lage versetzt, trotz fehlender
STIKO-Empfehlung eine begriindbare Impfung durchzufiihren
(16).

Bei Sportlern, die aufgrund ihrer Sportart durch das gehéufte
Auftreten von verunreinigten Hautverletzungen gefahrdet sind, wie
Radsportler, FuSball- oder Rugbyspieler usw. (5), sollte aufgrund
des erhohten Risikos unbedingt auf einen giiltigen Impfschutz ge-
gen Tetanus, am besten in Kombination mit einem Diphtherietoxo-
id, geachtet werden.

Aufgrund der bisher veréffentlichten Daten scheint es ein
relevantes Risiko einer Hepatitis B Virus Transmission im sport-
lichen Umfeld zu geben. Insbesondere bei Kontakt- bzw. Kampf-
sportlern aber auch bei schwedischen Orientierungsldufern sind
Ubertragungen innerhalb von Trainingsgruppen publiziert worden
(2,14,21). Neben der direkten Ubertragung durch blutende Wunden
ist auch eine Infektion durch die gemeinsame Nutzung von Sport-
ausstattung, beispielsweise Matten, denkbar, da HBV auf Oberfla-
chen bis zu 7 Tage infektios bleiben kann und zudem gegen Alkohol
und einige einfache Desinfektionsmittel resistent ist (1).

Ein weiteres Argument fiir eine generelle Hepatitis B-Impfung
fiir Leistungssportler wére, dass diese zunehmend mehr Trainings-
und Wettkampfaufenthalte auch im aufSereuropéischen Ausland
unternehmen. Im Falle einer notwendigen medizinischen Versor-
gung vor Ort kann somit aufgrund eines eventuell eingeschriankten
Hygienezustands im Aufenthaltsland ein vermehrtes Infektionsri-
siko bestehen (18).

Ebenso sollte vor Reisen in Lander mit niedrigem hygie-
nischem Standard eine aktive Impfung gegen Hepatitis A grof3zi-
gig empfohlen werden. Sind Impfungen gegen Hepatitis A und B
indiziert, bietet sich der entsprechende Kombinationsimpfstoff an.
Aufgrund episodischer Ausbriiche bei Sportmannschaften (17) und
in Anbetracht gelegentlich langerer Krankheitsverldufe einer Hepa-
titis A-Infektion mit entsprechenden Trainingsausfallzeiten wére
der Einsatz dieses Kombinationsimpfstoffes bei Leistungssportlern
grundsitzlich zu tiberlegen.

Obwohl eine Grippe-Impfung fir Sportler nicht 6ffentlich emp-
fohlen ist, gibt es gute Argumente fiir eine regelméfige, jahrliche
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Impfung. Bei der Influenza handelt es sich
entgegen der in Laienkreisen weit verbreiteten
Gleichstellung mit einer ,banalen® Atemwe-

TIG?

gsinfektion um eine schwere, fieberhafte und
= komplikationsreiche Virusinfektion. Neben
Ja dem Problem eines mdglicherweise wochen-
Nein4 langen Trainingsausfalls besteht auch das Ri-
Nein siko einer myokardialen Beteiligung mit gele-

gentlich schwerwiegenden Folgen. Gerade in

Kombination mit kérperlicher Belastung kann
diese Komplikation durchaus letal sein. Zudem wiesen Sportler,
die die Impfung erhalten hatten, in einer kleineren Untersuchung
eine niedrigere Trainingsausfallsrate wahrend der Influenzasaison
auf (22). Da die Impfung im Allgemeinen relativ gut vertraglich ist,
sollte sie bei jedem leistungsorientiert-trainierenden Sportler er-
wogen werden (11,24).

Eine prophylaktische Grundimmunisierung gegen die Friih-
sommermeningo-enzephalitis (FSME) sollte immer dann durch-
gefiihrt werden, wenn Sportler, die hdufig im Freien trainieren,
in endemischen Gebieten leben oder in solchen Trainings- und
Wettkampfaufenthalte planen. Zu beachten ist hierbei, dass nach
der Grundimmunisierung die erste Auffrischungsimpfung nach
3 Jahren empfohlen wird. Jede weitere Wiederimpfung sollte je
nach verwendetem Impfstoff im Alter von 12 bzw. 16 bis 50 Jahren
im Abstand von 5 Jahren, fiir iiber 50-jdhrige im Abstand von 3 Jah-
ren erfolgen.

Eine Auffrischungsimpfung gegen Pertussis wurde von der STI-
KO in den Impfkalender aufgenommen (s.0.). Die Erkrankung ist
u. a. gepragt von einer langeren Phase attackenartig auftretenden
Reizhustens. Solche Rekonvaleszenzerscheinungen konnen auch
durch korperliche Belastungen ausgelost werden und Wochen
nach einer iiberstandenen Phase der akuten Erkrankung ein sys-
tematisches Training erschweren oder unméglich machen. Auch
die korperliche Leistungsfihigkeit kann in der Rekonvaleszenz-
phase beeintrichtigt sein. In seltenen Féllen ist eine Verwechslung
mit einem belastungsinduzierten Asthma maglich (6). Aus diesen
Griinden sollte die Impfung gegen Pertussis auch bei dlteren Sport-
lern geméfs den jeweils aktuellen STIKO-Empfehlungen grof3ziigig
eingesetzt werden.

Da im Rahmen von Sportveranstaltungen Masernausbriiche
dokumentiert sind, sollte eine entsprechende nachgewiesene Im-
munitét vorhanden sein (23).

Eine Impfung gegen Varizellen (,Windpocken®) wird neuerdings
fiir ungeimpfte Personen ohne eine entsprechende Erkrankung in
der Vorgeschichte oder einem negativen Serologiebefund zwischen
9 und 17 Jahren empfohlen. Da die Infektion mit zunehmendem
Alter vermehrt prolongierte und schwerere Krankheitsverldufe
hervorrufen kann, sollte nicht zuletzt in Anbetracht méglicher re-
sultierender Trainings- und Wettkampfausfille auf eine addquate
Immunitét geachtet werden (27).

Eine Impfung gegen 7Tollwut sollte bei geplanten Aufenthal-
ten in endemischen Gebieten mit geringer Impfstoffversorgung
(vorwiegend subtropische und tropische Gebiete) erwogen wer-
den. Dies gilt insbesondere fiir Sportler, die sportartbedingt
héufig im Freien trainieren (beispielsweise Langstreckenldufer
oder Radsportler). Kinder sind besonders gefahrdet, einerseits
aufgrund des geistigen Entwicklungsstands andererseits weil sie
Tierkontakte haufig nicht meiden bzw. von diesen nicht berichten
(15).
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Aus préaventivmedizinischer Sicht sollten weibliche Jugendli-
che auch auf die Moglichkeit einer HPV-Impfung hingewiesen wer-
den, da durch diese vermutlich bis zu 80% aller Zervixkarzinome
verhindert werden (20). Diese wird von den Krankenkassen fur
9-17-jahrige Médchen im Regelfall auch erstattet.

In den letzten Jahren sind einige Untersuchungen verdffentlicht
worden, die sich der Frage der Serokonversion nach verschie-
denen Impfungen unter Einfluss korperlicher Belastung widmen
(3,4,12,19,26). Demnach scheint die Serokonversionsrate nach di-
versen Impfungen sowohl bei Leistungssportlern als auch bei Per-
sonen, die bis dahin keine besondere sportliche Aktivitét hatten,
durch eine ,normale” korperliche Belastung nicht beeintrachtigt
zu sein. Bei moderater Ausdauerbelastung finden sich in einigen
Untersuchungen tendenziell sogar verbesserte Ansprechraten (19).
Setzt man Probanden allerdings einem kérperlichen Training aus,
das zu Uberlastungen fiihrt, kann es beispielsweise zu einer deut-
lich reduzierten spezifischen Antikérperbildung gegen Hepatitis A
kommen (7,8,11,19). Entsprechende Untersuchungen mit Kindern
oder Jugendlichen existieren nicht. Es kann aber davon ausgegan-
gen werden, dass zumindest Jugendliche dhnlich reagieren.

Solange die korperliche Belastung jedoch nicht das individuell
gewohnte Maf$ iibersteigt, scheint zumindest keine Einschrankung
der Impfwirkung aufzutreten.

Obwohl in der Praxis haufig Bedenken gegen Training nach Imp-
fungen gedufSert werden, finden sich weder in der Literatur noch
in eigenen Untersuchungen Hinweise auf ein vermehrtes Auftreten
von Impfnebenwirkungen unter korperlicher Belastung (7,10,11).
Wie bei der Serokonversionsrate und den spezifischen Serum-Anti-
korpertitern gibt es Hinweise auf vermehrte Nebenwirkungen nur
in Uberlastungssituationen. Dabei handelt es sich in erster Linie
um lokale Entziindungserscheinungen in Nahe der Einstichstelle.
Tendenziell scheint dies gehauft in Sportarten aufzutreten, die mit
einer muskuldren Beanspruchung im Impfbereich (meist Oberarm)
verbunden sind. Eine generelle Sportpause scheint anhand der vor-
liegenden Daten nicht erforderlich zu sein, wenngleich dieses ge-
legentlich empfohlen wird (13). Bei Lebendimpfungen wird - wohl
eher aus Sicherheitsiiberlegungen - eine einwéchige Sportpause
bzw. 2 — 3 WochenTrainingsreduktion empfohlen (13,25), obwohl
sich hierfiir keine wissenschaftlich abgesicherten Daten finden.

Treten unerwiinschte Reaktionen nach Impfungen auf, so ist im
Falle von milden lokalen Reaktionen (meist Rotung, Schwellung,
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen) keine Sportpause
notig. Bei eintretender Verschlechterung bzw. schwereren Neben-
wirkungen (z.B. starke Bewegungseinschriankung, lokale Infektion)
sollte sicherheitshalber auf sportliche Belastungen verzichtet und
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eine entsprechende symptomatische Therapie begonnen wer-
den (13). Systemische Reaktionen (z.B. Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Abgeschlagenheit/Leistungsschwéche) insbesondere
nach Applikation von Lebendimpfstoffen sollten bis zur Wieder-
aufnahme korperlicher Aktivitdt abgeklungen sein.

Leiden Kinder unter Nebenwirkungen, ist eine Sportpause aus
ethischen Griinden grof$ziigiger zu empfehlen.

Obwohl aus oben genannten Griinden nicht generell Bedenken ge-
gen die Durchfithrung von Impfungen im Rahmen des Trainings-
prozesses bestehen, sollte der Zeitpunkt der Impfapplikation sorg-
faltig gewahlt werden.

Da Nebenwirkungen zwar selten aber nicht ausgeschlossen
sind, gilt es Phasen hoher physischer und psychischer Belastun-
gen zum Impfzeitpunkt zu vermeiden. Ebenso verbietet es sich im
Regelfall, in unmittelbarer Vorbereitung auf einen Wettkampf oder
im Falle anderer wichtiger Termine Impfungen durchzufithren. Da
unerwiinschte Reaktionen im Allgemeinen innerhalb von 14 Tagen
nach der Impfung auftreten, wire es empfehlenswert, diesen Zeit-
raum mindestens einzuhalten.

Um die unmittelbare Wettkampfvorbereitung nicht zu gefdhr-
den, empfiehlt sich jedoch ein Abstand von mindestens 4 Wochen.
Falls die Durchfithrung indizierter Impfungen lédngerfristig planbar
ist, sollte im Idealfall eine Ubergangs- oder Grund-lagenphase inner-
halb der Trainingsplanung als Impfzeitpunkt gewéhlt werden (11).

Der Applikationsort ist entsprechend den Herstellerangaben
zu wihlen, wobei zu beachten ist, dass einige Impfungen bei glu-
taealer Applikation nur eine reduzierte Schutzwirkung erreichen.
Es sollte die jeweils nichtdominante Kérperseite gewéhlt werden.
Dies gilt natiirlich insbesondere fiir Athleten aus Sportarten mit
einseitiger Oberkérperbelastung, z. B. Riickschlagspiele (13).

Im Rahmen von Patientenkontakten, beispielsweise bei Jahres-
hauptuntersuchungen wére eine Kontrolle des Impfstatus in regel-
maéfligen Abstdnden empfehlenswert. Ergédnzend oder alternativ
bietet sich die entsprechende Dokumentation des Impfstatus in
den Unterlagen des Arztes an. Dies konnte im Idealfall mit einem
Recallsystem verbunden werden, was insbesondere bei Leistungs-
sportlern mit knappem Zeitbudget die Durchfithrung notwendiger
Auffrischungsimpfungen erleichtern wiirde.

Fehlende Immunisierungen konnen bei diesen Kontakten un-
ter Beachtung obengenannter Empfehlungen ggf. erganzt werden.
Vor Durchfithrung einer Impfung ist der Arzt verpflichtet, tber
die zu verhiitende Erkrankung sowie den Nutzen und die Risiken
bzw. Komplikationen der Impfung den Patienten aufzuklédren. Di-
ese Patienteninformation muss ebenso Informationen zu Beginn
und Dauer der Impfwirkung, Hinweise zu méglichen Auffrischung-
simpfungen sowie Verhaltensmafinahmen im Anschluss an die
Impfung enthalten. Diese Informationen kénnen zumindest teil-
weise auch durch standardisierte Formblétter zur Verfiigung ge-
stellt werden. Diese Art der Aufklarung entbindet den Arzt jedoch
nicht von der personlichen Information des Patienten durch ein
Gesprach, kann als ergdnzende Methode allerdings zu einer ratio-
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nellen Arbeit beitragen. Die Aufklarung muss in den Patientenun-
terlagen dokumentiert werden.

Im Rahmen der Anamnese miissen neben dem Impfstatus
auch mogliche Kontraindikationen (Vor- und Grunderkrankungen,
aktuelle Beschwerden) erfragt und dokumentiert werden.

Nach Durchfithrung der Immunisierung muss die Impfung
sowohl in der Patientenakte des Arztes als auch in den Impfun-
terlagen des Patienten dokumentiert werden. Die Dokumentation
umfasst zumindest das Impfdatum, den Namen des verwendeten
Impfstoffes, die Charge sowie Stempel und Unterschrift des Arztes.
Aus praktischen Griinden empfiehlt sich im Dokumentationssys-
tem zusatzlich die Impflokalisation, die Applikationsweise (i.m., s.c.
usw.) und die Anzahl der bisherigen Impfungen niederzulegen (16).

Kontraindikationen gegen Impfungen sind akute, behand-
lungsbediirftige Erkrankungen. Die Impfung sollte frithestens 2
Wochen nach Genesung erfolgen (Ausnahme: postexpositionelle
Impfung). Unkomplizierte Infektionskrankheiten, insbesondere
symptomarme Atemwegsinfektionen, aber auch Dermatosen und
lokalisierte Hautinfektionen, medikamentdse Behandlungen mit
Antibiotika oder niedrigdosierten Kortikosteroiden u.a. stellen kei-
ne Kontraindikation dar (16).

Impthindernisse sind auch Allergien gegen Bestandteile des
Impfstoffes, z. B. Neomycin, Streptomycin und Hiihnereiweif3. Re-
lative, im Individualfall abzuklarende Kontraindikationen stellen
angeborene oder erworbene Immundefekte dar. Manche Grunder-
krankungen aber auch Schwangerschaft bzw. Stillzeit verlangen ein
besonderes Vorgehen (16).

Vor Aufenthalten insbesondere im tropischen und subtropischen
Ausland sind ev. diverse andere Impfungen empfehlenswert. Eine
rechtzeitige Planung, wenigsten 6 Wochen vor Ausreise, ist emp-
fehlenswert, um alle erforderlichen Impftermine und andere pro-
phylaktische MafSnahmen zeitgerecht terminieren zu kénnen.

Auskiinfte tiber vorbeugende Mafinahmen kdnnen u. a. von
tropen- oder reisemedizinischen Einrichtungen, Gesundheits-
dmtern oder entsprechend geschulten Arzten eingeholt werden. Im
Internet sind ebenfalls Informationen erhaltlich, wobei ausdriick-
lich darauf hingewiesen wird, dass diese eine — meist kostenpflich-
tige - individuelle reisemedizinische Beratung durch qualifizierte
Arzte nicht ersetzen konnen.

Empfehlenswerte Internetadressen sind u.a. die des auswér-
tigen Amtes (http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Laender-
Reiseinformationen.jsp), des Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropen-
medizin Hamburg ( http://www.gesundes-reisen.de), der Redaktion
LJFit for Travel” (http://www.fit-for-travel.de/) sowie des Centrums
fiir Reisemedizin Diisseldorf (http://www.crm.de/).
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