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1. Zusammenfassung

1.1.Deutsch
Masern, Mumps und Varizellen sind hochansteckende Infektionserkrankungen, die vor allem

im Kindesalter vorkommen. Sie kdnnen aber auch bei Erwachsenen auftreten und verlaufen
dann meist schwerer und haufiger komplikationsreich. Profisportler sind durch engen Kontakt
zu Gegenspielern und Umfeld, durch viele internationale Reisen und ein durch das intensive
Training beeinflusstes Immunsystem besonders anféllig. AuRerdem kdnnen die Folgen einer
Erkrankung fir einen professionellen Sportler schwerwiegender sein als fur die
Allgemeinbevdlkerung, da selbst bei milden Symptomen die Performance des
Leistungssportlers relevant eingeschrénkt sein kann. In den meisten Fallen bietet eine

Impfung einen zuverlassigen Schutz vor diesen Krankheiten.

Das Ziel der Arbeit war zu klaren, ob es relevante Immunitatsliicken bei Leistungssportlern
gibt, die fir den Leistungssport bedeutend sind. Diese Frage sollte anhand von 502
Blutserumproben von Ful3ballspielern der deutschen ersten und zweiten Bundesliga erortert
werden. Die Probanden waren alle mannlich und zum Zeitpunkt der Probenentnahme
zwischen 17 und 39 Jahre alt. Der Grof3teil wurde vor 1990, dem Jahr der deutschen
Wiedervereinigung, geboren. Die Blutproben wurden 2006 enthommen. Dies geschah im
Rahmen einer anderen Studie. Mittels Chemilumineszenz-Immunoassay wurde der IgG-
Antikorper-Serostatus gegen Masern, Mumps und Varizellen ermittelt. Dabei ist zu beachten,
dass das Kollektiv im professionellen Fuf3ball-Sport international zusammengewdrfelt ist.
Daher sollte zudem geklart werden, ob die geographische Herkunft der Spieler
Auswirkungen auf ihren Immunitatsstatus hat. Hierbei wurden die Spieler nach ihrem
Geburtsort in verschiedene Gruppen unterteilt. 281 wurden in Deutschland geboren (davon
249 in West- und 29 in Ostdeutschland). Aus Afrika kamen 31 Probanden, aus Osteuropa
84, aus Westeuropa 43, aus Sudamerika 41 und aus sonstigen Regionen insgesamt 22.
Zum einen wurde der Unterschied zwischen Spielern mit und ohne Migrationshintergrund
analysiert. Zum anderen wurde bei den innerhalb Deutschlands geborenen Spielern der
Unterschied zwischen Spielern aus Ost- und Westdeutschland untersucht. Dies war
notwendig, weil jeweils unterschiedliche Impfempfehlungen bis zur Wiedervereinigung giiltig
waren. Letztere Analyse wurde auf Basis der Impfempfehlungen und deren Veranderungen

in der jeweiligen Geschichte der BRD und DDR nach Geburtsjahrgangen aufgeschliisselt.

172 (34,3%) der Probanden zeigten bei mindestens einem der drei getesteten Erregern

einen fehlenden oder grenzwertigen Antikdrperstatus. Dabei zeigten 143 (28,5%) Liicken bei



nur einem Erreger. 29 Probanden (5,8%) verfigten Uber negative oder grenzwertige
Testergebnisse bei mehreren Erregern.

Bei der Masernanalyse waren 13,9% IgG-negativ oder grenzwertig. Bei Mumps und
Varizellen waren es 20,4% bzw. 7,5%. Bei den Masern zeigten sich mit besonders hohen
Raten an IgG-negativen oder grenzwertigen Ergebnissen die Spieler aus Osteuropa (36,3%).
Bei Mumps hatten die in Deutschland geborenen Spieler im Vergleich zu den im Ausland
geborenen die hochsten Raten an IgG-Negativen oder Grenzwertigen (26,2% vs. 13,2%). In
der Varizellen-Analyse fielen die Spieler aus Afrika (19,2%) und Sudamerika (13,5%) auf.

Beim innerdeutschen Vergleich zeigten sich bei Masern und Varizellen nur geringe
Differenzen zwischen den in Ost-und Westdeutschland geborenen Probanden. Die Daten bei
Mumps waren allerdings aufféllig. Die Spieler aus Westdeutschland hatten eine deutlich
hohere Rate an IgG-negativen oder grenzwertigen Ergebnissen als die in Ostdeutschland
geborenen (28,8% vs. 3,4%). Dies konnte ein Spiegel der unterschiedlichen
Impfempfehlungen sein, da in Westdeutschland die Mumpsimpfung als Einzelimpfung seit
1976 ab dem 1. Lebensjahr und seit 1981 in der Kombination mit Masern und Rételn
empfohlen war, in der damaligen DDR aber lediglich eine freiwillige Impfung ab 1977
empfohlen war. Es ist daher moglich, dass das Mumps-Wildvirus in der DDR langer
zirkulierte und damit eine robustere Immunitat begrindete, da die Antikorpertiter wie

allgemein bekannt nach der Impfung schwacher ausfallen als nach einer Wildvirusinfektion.

Wenn man die Geburtsjahrgdnge einzeln betrachtet, zeigten sich 3 auffallige Jahrgange
(1981-1983) mit besonders niedrigen Antikorperraten bei Mumps unter den in
Westdeutschland Geborenen. Man kdnnte mutmaflen, dass in diesen Jahren
mdglicherweise Impfstoffchargen verimpft wurden, die eine geringere Potenz hatten. Eine
Praferenz fir diese Geburtsjahrgange findet sich unter den Meldedaten fir die
Mumpsinfektion von 2000-2017 allerdings nicht. Leider stehen keine verlasslichen
Meldedaten zu friheren Zeitraumen zur Verfligung, sodass letztendlich offen bleibt, ob
dieses Phanomen ohne Konsequenzen blieb oder zu einer erhdhten Rate von
Mumpserkrankungen in den friiheren Jahren, die sich nicht im Melderegister finden, gefiihrt
hat.

Zusammenfassend zeigte sich ein insgesamt hoher Anteil an Spielern, die keine sichere
Immunitat aufwiesen und nachgeimpft werden sollten. Die weltweit unterschiedliche
Epidemiologie der Erreger und die unterschiedlichen Impfempfehlungen spiegelten sich in

der Seropositivitatsrate wider. Aufféallig waren besonders Liicken bei Masern bei Spielern aus



Osteuropa, bei VZV bei Spielern aus Afrika und Stidamerika und bei Mumps bei Spielern aus
Deutschland, vor allem Westdeutschland.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Profi-Sportler trotz intensiver medizinischer Betreuung
bedeutsame Immunitatslicken aufweisen. Wir mdchten mit dieser Arbeit auf den Nutzen und
die Wichtigkeit der Impfpravention aufmerksam machen und das Bewusstsein gegeniber
indizierten Impfungen im Profisport steigern, um die bestehenden Impflicken zu schlie3en
und damit Ausfélle und Krankheitskomplikationen zu vermeiden.



1.2.Englisch
Measles, mumps and chickenpox are highly contagious infectious diseases that occur

primarily during childhood. However, they can also occur in adult age and in this case the
course of the disease is more severe and often associated with various complications.
Professional athletes are particularly susceptible to infections due to close contact with
opponents and their surroundings. Other influences are e.g. many international trips and an
immune system influenced by intensive training. In addition, the consequences of an iliness
can be more serious for a professional athlete than for the general population, because even
with mild symptoms the performance of the competitive athlete can be significantly reduced.

In most cases, vaccination provides reliable protection against these diseases.

The starting point for this thesis was the question whether there are significant immunity
gaps for infectious diseases among competitive athletes which may be relevant their
competitive sports. This question was to be discussed on the basis of 502 blood serum
samples from soccer players of the German first and second Bundesliga. The subjects were
all male and between 17 and 39 years of age at the time of specimen collection. The majority
of the athletes were born before 1990, the year of German reunification. The blood samples
were collected in 2006. This was done as part of another study. A chemiluminescent
immunoassay was performed to determine the serostatus of IgG antibodies against measles,
mumps and varicella. It should be noted that the collective in professional soccer is an
internationally mixed one. It should therefore also be clarified whether the geographical origin
of the players has an impact on their immunity status. The players were divided into different
groups according to their birthplace. 281 were born in Germany (249 in West Germany and
29 in East Germany). 31 test persons came from Africa, 84 from Eastern Europe, 43 from
Western Europe, 41 from South America, and 22 from other regions. On the one hand, the
difference between players with and without a migration background was analyzed. On the
other hand, the difference between players born in East and West Germany was
investigated. This was necessary because different vaccination recommendations were in
effect before the reunification. The latter analysis was based on the vaccination
recommendations and their changes in the respective history of the FRG and GDR, with

respect to the year of birth.

172 (34.3%) of the subjects showed absent or borderline antibody status for at least one of
the three pathogens tested. Thereby, 143 (28.5%) showed gaps with only one pathogen. 29

subjects (5.8%) had negative or borderline test results for multiple pathogens.



The measles analysis gave 13.9% IgG negative or borderline results. For mumps and
varicella, the figures were 20.4% and 7.5%, respectively. For measles, IgG negative or
borderline results were particularly high in Eastern Europe (36.3%). For mumps, German-
born players had the highest rates of IgG negative or borderline results compared to foreign-
born players (26.2% vs. 13.2%). In varicella analysis, the results of the players from Africa
(19.2%) and South America (13.5%) stood out.

In a comparison within Germany, only minor differences were found in the test results on
measles and varicella between subjects born in East and West Germany. However, the data
for mumps were striking. Players from West Germany had a significantly higher rate of IgG
negative or borderline results than players born in East Germany (28.8% vs. 3.4%). This
could be a result of the different vaccination recommendations: In West Germany the mumps
vaccination was recommended as a single vaccination from the age of 1 year since 1976 and
in combination with measles and rubella since 1981, but in the former GDR only a voluntary
vaccination was recommended since 1977. It is therefore possible that the mumps wild virus
circulated longer in the GDR and thus built up a more robust immunity, since it is known that

antibody titers are weaker after vaccination than after a wild virus infection.

Looking at the birth cohorts individually, 3 conspicuous cohorts (1981-1983) with particularly
low antibody rates for mumps were found among the athletes born in West Germany. One
could assume that vaccine batches with a lower potency were possibly used for vaccination
in these years. However, there is no significance for these birth cohorts among the reported
data on mumps infection from 2000-2017. Unfortunately, no reliable reporting data are
available for earlier periods, so it ultimately remains unclear whether this phenomenon was
without consequences or whether it led to an increased rate of mumps infections in earlier

years that are not on the reporting register.

In summary, there was a high overall percentage of players who do not have secure
immunity and should be re-vaccinated. The different epidemiology of the pathogens
worldwide and the different vaccination recommendations were reflected in the seropositivity
rate. Particularly noticeable were gaps in measles immunity among players from Eastern
Europe, in VZV immunity among players from Africa and South America and in mumps

immunity among players from Germany, especially West Germany.

Our results show that professional athletes have significant immune deficiencies despite
intensive medical care. With this work, we want to draw attention to the benefits and

importance of vaccination prevention and increase awareness of indicated vaccinations in



professional sports in order to close existing vaccination gaps and thus avoid downtimes and
disease complications.



2. Einleitung

Die Impfungen gegen die meisten Kinderkrankheiten, vor allem Mumps, Masern und
Varizellen sind in der deutschen Bevolkerung weit verbreitet (ca. 96% Erstimpfung Masern
und Mumps im Kindesalter, Stand 2010-2012.Y®). Man sollte also davon ausgehen
kénnen, dass es so gut wie keine Immunitatsliicken gibt, vor allem da diese Erreger
schwerwiegende Krankheiten und Langzeitfolgen verursachen kdnnen. Im internationalen
Vergleich, z.B. mit den USA, ist die Impfquote jedoch weiterhin zu niedrig.” AuRerdem
haben vor allem junge Erwachsene oft keinen ausreichenden Impfschutz. "™ Von den
Folgen solcher Impflicken sind besonders Kinder, Immungeschwachte und auch
Leistungssportler betroffen. Um diese Bevolkerungsgruppen noch besser schitzen zu
kénnen und vor dem Hintergrund erst kirzlich aufgetretener Epidemien,®"“? sollte weiter

eruiert werden, ob und in welchem Ausmalf3 Impflliicken bestehen.

In dieser Arbeit soll mit Augenmerk auf Profisportler, im Speziellen auf Profi-FuRRballspieler,
untersucht werden, ob es relevante Lucken in der humoralen Immunitat fur Erreger gibt, die
besonders relevant flr den Leistungssport sind. Als Beispiel wurden die Antikorpertiter
gegen Mumps, Masern und Varizellen gewahlt. Die Frage soll anhand von Blutproben von

FuRballspielern der ersten und zweiten Bundesliga erértert werden.

2.1.Bedeutung der Infektionskrankheiten im Leistungssport
Infektionserkrankungen und deren Vermeidung spielen eine grof3e Rolle in der Gesellschaft.

Im  Profi-Sport, insbesondere im Profi-FuBBball, sollte die Vermeidung von

Infektionserkrankungen besonders intensiv verfolgt werden.

Im Vergleich zur Normalbevélkerung gibt es einige Unterschiede, die das Infektionsrisiko fur

Profi-Fu3baller erhdhen:

e Profi-FuBballer haben engen Kontakt zu einer Vielzahl verschiedener Personen.
FuBball ist als korperbetonter Mannschaftssport eine Sportart mit sowohl engem
Kdrperkontakt zu Spielern der eigenen Mannschaft, als auch zu Gegenspielern. Dazu
kommt der Kontakt zu Fans, Funktionaren und Personen aus der Presse und

Werbebranche.



e Im professionellen FuBBball gibt es einen hohen Anteil an Spielern mit
Migrationshintergrund. Viele kommen aus L&andern mit anderen Impfregimen als

Deutschland.

Obwohl auch in anderen Sportarten viele Turniere gespielt werden, die mit zum Teil weiten
Reisen und Auslandsaufenthalten verbunden sind, ist die Liste der Kontinente und L&ander
besonders im Fuf3ball durch eine grof3e Vielfalt gekennzeichnet. Dariiber hinaus finden im
Profi-FuBball haufig Trainingslager im Ausland statt. In vielen Landern ist die Inzidenz von
Infektionserkrankungen hoher als in Deutschland und somit auch das Infektionsrisiko der

Sportler.

Daruber hinaus sind aktive Ful3ballprofis oft in einem Alter, in dem sie selbst kleine Kinder
haben. Da die hier untersuchten Infektionserkrankungen am haufigsten im Kind- und
Kleinkindalter auftreten, geht vom Nachwuchs der Sportler eine weitere Ansteckungsgefahr

aus.®

Im Vergleich zur Normalbevolkerung sind Infektionsfolgen fur Profisportler oft
schwerwiegender. Auch milde Krankheitsverlaufe vermindern die individuelle Leistung des
Sportlers. Dies kann den entscheidenden Unterschied im Wettkampf ausmachen. Allein das
Wissen des Trainers, dass ein Spieler erkrankt ist, fihrt im Rahmen der

Verletzungspravention dazu, dass dieser auf der Bank bleibt.

Dies gilt auch in der Post-Infektions-Phase, in denen der Profi noch geschwécht ist. In
solchen Féllen kénnte z.B. ein Buro-Angestellter wieder arbeiten, der Spieler ist beim

Training/Spiel aber immer noch eingeschrankt oder gar nicht einsetzbar.®”

2.1.1. Prazedenzfaille
Es gab in der letzten Zeit einige Beispielfalle, die die Ernsthaftigkeit der beschriebenen

Problematik unterstreichen:

e 2007 fuhrte ein Mumpsausbruch zu einer Spielabsage in der Nordamerikanischen

Eishockeyliga NHL. Ein Spieler infizierte sich im familiaren Umfeld. Wenig spater

erkrankten 14 Teamkameraden, was zur Spielabsage fiihrte.®)

* 2011 wund 2013 fihrten Mumpsfalle zu mehreren Spielabsagen und

Trainingsausféallen in mindestens 4 Rugbymannschaften in der hdchsten

franzésischen Rugbyliga.®®@"



e 2010 fuhrte eine Mumpserkrankung zu einer Zwangspause zweier Spieler und des
Trainers des SSV Jahn Regensburg (3. Ful3ball-Bundesliga) mit Trainingspause und
Fehlen bei Liga-Spielen.@®@)“7

e In einigen Landern, in denen in den letzten Jahren grofRe Fuf3ballturniere stattfanden,
kam es gleichzeitig zu einer Masernepidemie (wie 2006 in Deutschland, 2008 in der
Schweiz/Osterreich, 2010 in Sidafrika, 2012 in Polen/Ukraine)® (siehe Anhang,
Abbildung 14)

e 2015 kam es zu einer Varizelleninfektion zweier Spieler der Kansas City Royals, in
der Major League Baseball (MLB). Dies fuhrte zum mehrwdchigen Ausfall der

Betroffenen.“®

e 2015 verpasste der brasilianische Fuf3ballprofi Neymar das UEFA-Supercup Spiel
gegen den FC Sevilla, sowie 3 weitere Spiele gegen Athletic Bilbao."”®® (siehe
Anhang, Abbildung 15)

2.2.Praktische Aspekte zur Impfung und zur Immunitat

2.2.1. Art der Impfung
Bei den Impfstoffen gegen Mumps, Masern und Varizellen handelt es sich um

Lebendimpfstoffe. Sie erzeugen sowohl eine humorale (in Form von AK) als auch eine
zellulare (z.B. durch Bildung spezialisierter zytotoxischer T-Zellen) Immunitét. Totimpfstoffe
hingegen filhren zu einer geringeren zellularen Immunitat. Durch das Nachahmen des
natirlichen Infektionsweges bieten Lebendimpfstoffe eine bessere Schutzwirkung als
Totimpfstoffe. In der Regel halt der Impfschutz lebenslang. Nachteil der Lebendimpfung ist,
dass das attenuierte Virus zum pathologischen Wildtyp zurickmutieren kann. Es besitzt
dann wieder gefahrliche Eigenschaften, besonders fir Menschen mit Immundefekt. Dies ist
allerdings sehr selten. Ein weiterer Nachteil ist, dass der Lebendimpfstoff durch zirkulierende
Interferone oder vorhandene AK inaktiviert werden kann. Kinder, die jinger als 1 Jahr sind,
kénnen deshalb noch nicht zuverlassig mit Lebendimpfstoffen geimpft werden, da sich bei
ihnen noch miutterliche AK im Blut befinden kdnnen, welche den Impfstoff oder
Krankheitserreger vor dem Beginn einer Immunantwort inaktivieren. Dies nennt man
Nestschutz.M©39

Die Impfstoffe gegen Masern (M), Mumps (M) und Roételn (R) werden als

Kombinationsimpfstoff (MMR) intramuskular oder subkutan verabreicht. Seit 2006 steht in



Deutschland ein  Mehrfachpréparat zur Verfigung, welches zusétzlich einen
Varizellenimpfstoff (V) beinhaltet (MMRYV). Als Einzelpraparat ist in Deutschland nur noch der
Varizellenimpfstoff erhaltlich. Die Nutzung von Kombinationspraparaten bietet einige Vorteile
wie z.B. weniger Nadelstiche und, vor allem bei Lebendimpfstoffen, gleiche
yotartbedingungen®. Lebendimpfstoffe induzieren z.B. Interferone, welche die Impfung eines
weiteren Lebendimpfstoffes innerhalb der nachsten 4 Wochen abschwéchen kénnen. Nach
Infektion mit dem Impfvirus sind die Zellen voriibergehend durch die Zytokin-Ausschiittung
vor weiteren Infektionen geschutzt. Daher kann der zweite Impfstoff nicht in die Zelle
eindringen und sich dort replizieren. Sind die Abstande zwischen zwei Impfungen zu kurz, so
kann die zweite Impfung nicht ihre erzielte Wirkung entfalten. Bei gleichzeitiger Impfung tritt
diese Interferenz allerdings nicht auf. Die Kombination aus mehreren Impfstoffen in einer
Impfdosis ist fur den Korper nicht belastender als die Impfstoffe jeweils einzeln zu

verabreichen.®E)®6)

2.2.2. Zeitpunkt
Der Plan zur Impfempfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) sieht die erste

MMR(V)-Impfung fur Kinder im Alter von 11-14 Monaten vor. Die zweite Impfung soll ab dem
nachsten Lebensmonat, im Alter von 15-23 Monaten erfolgen. Die zweite Impfung ist dabei
nicht als Auffrischung gedacht, sondern soll Impflingen, die nach der 1. Impfung keine
Immunitat entwickelt haben, die erneute Mdglichkeit eines Impfschutzes geben. Alle nach
1970 geborenen Personen =18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne oder nur mit einer

Impfung in der Kindheit sollen eine einmalige MMR(V) erhalten.”

2.2.3. Immunitat nach Impfung mit Lebendimpfstoff
Die Immunitat nach einer Lebendimpfung besteht aus einer zellularen und einer humoralen

Immunitat. Haupteffektorzellen dieser adaptiven Immunantwort sind die B- und die T-

Lymphozyten.

2.2.3.1. T-Zell-Immunitit
Die T-Lymphozyten kann man in die CD4"*-T-Helferzellen und die CD8"-zytotoxischen T-

Zellen unterteilen. Die T-Helferzellen nehmen eine zentrale Rolle in der Regulation der
adaptiven Immunantwort ein. Die zytotoxischen T-Zellen kénnen nach einem Priming bei
Wiedererkennung eines Antigens infizierte kdrpereigene Zellen gezielt abtdten. Das Priming
ist der erste Antigenkontakt, in Form einer Erstinfektion oder Impfung. Es bilden sich
daraufhin Gedachtniszellen aus, die bei einer spateren Infektion schneller und effektiver

reaktiviert werden.?
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Der Nachweis Antigen-spezifischer T-Helferzellen gestaltet sich technisch sehr schwierig
und ist keine Routinemethode.®® Auch die Nachweisverfahren fiir spezifische zytotoxische
T-Zellen sind sehr anspruchsvoll und bendtigen spezielle Protokolle und Reagenzien. T-Zell
Assays benotigen lebende T-Zellen aus frischem Vollblut fur die Analyse. Diese
Testverfahren sind also weder retrospektiv, noch mit Blut-Serum durchfuhrbar. Aufgrund
dieser sehr aufwendigen Testverfahren fiir spezifische T-Lymphozyten wurde die Immunitat
der Probanden gegen Mumps, Masern und Varizellen allein anhand der B-Zell Immunitét

bestimmt. 23

2.2.3.2. B-Zell-Immunitat
Die B-Lymphozyten differenzieren nach ihrer Aktivierung zu Plasmazellen aus, die Antikorper

gegen das spezifische Antigen bilden. Zunachst bilden die reifen Plasmazellen IgM-AK,
spater IgG-AK, IgE-AK oder IgA-AK (Klassenswitch). Auch bei den B-Zellen kommt es zur
Ausbildung einiger Gedéachtniszellen, welche bei erneutem Antigen-Kontakt schnell

reaktiviert werden.

IgG-AK sind die im Blut am hoéchsten konzentrierten AK. Sie sind dort das Korrelat der B-Zell
Immunitat. Sie sind meist sehr lange nachweisbar und zeigen an, ob die untersuchte Person
schon einmal Kontakt zum jeweiligen Erreger oder Impfstoff hatte und eine Immunreaktion
stattgefunden hat. Der IgG-AK-Status einer Person lasst sich durch verschiedene

Nachweisverfahren gut bestimmen.©?

Als Nachweisverfahren stehen Immunoassays und Neutralisationsteste zur Verfigung. Als
Immunoassay gilt beispielsweise der Chemilumineszenz-Immunoassay (CLIA) oder der
Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA). Bei beiden Verfahren werden zu der
Serumprobe des Probanden spezifische AK hinzugegeben, welche den gesuchten AK
binden, wenn er vorhanden ist. An die hinzugegebenen AK ist ein Enzym oder ein Marker
gekoppelt. In einem zweiten Schritt wird ein Substrat hinzugegeben, welches von dem
gekoppelten Enzym umgesetzt wird, oder den Marker zu einer chemischen Fluoreszenz

anregt. Diese Reaktion kann dann quantitativ bestimmt werden.®>@®

Eine weitere Nachweismethode ist der Neutralisationstest (NT). Hierbei wird auf das
Vorhandensein von neutralisierenden AK gegen bestimmte Viren getestet. Eine definierte
Menge Vironen wird zu einer Zellkultur gegeben und Probandenserum hinzugefiigt. Die
Viren kdonnen sich in den Zellen vermehren, wenn keine neutralisierenden AK im Serum
vorhanden sind. Dies fiuhrt zum sog. zytopathischen Effekt, dem Absterben oder der
Veranderung der Zellen, der optisch beurteilt werden kann. Kommt es nicht zum

zytopathischen Effekt, sind ausreichend AK im Serum vorhanden. Der AK-Titer kann anhand
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von Verdinnungsreihen bestimmt werden. Der NT ist sehr aufwendig und langwierig, daflr

aber sehr viel spezifischer als die Imnmunoassays.®”

Aufgrund der einfacheren Durchfuihrbarkeit und ausreichenden Aussagekraft wurde fir diese
Arbeit das Immunoassay-Verfahren CLIA benutzt (siehe auch 5.5.1.).

2.3. Masern

2.3.1. Entdeckung
Die Masern werden vom Masernvirus, einem Morbillivirus aus der Familie der

Paramyxoviren, Ubertragen. Dieses behiillte RNA-Virus konnte Mitte des 20. Jahrhunderts
erstmalig in einer Zellkultur angeziichtet werden. Erste Berichte Uber die Masern finden sich

allerdings schon ca. 1000 v. Chr. im arabischen Schrifttum.®

2.3.2. Epidemiologie
Das Masernvirus wird durch Trépfcheninfektion oder Aerosol-Ubertragung ausschlie3lich von

Mensch zu Mensch Ubertragen. Der Infektionsradius betragt bis zu 5m. Dabei ist es hoch
kontagids mit einem Kontagiositatsindex von 98% (d.h. 98% infizieren sich bereits nach
kurzer Virusexposition) und einem Manifestationsindex von >95% (d.h. >95% der Infizierten
haben klinische Symptome)®. Die Basisreproduktionszahl RO, also die Anzahl der
Individuen, die im Mittel von einem Indexpatienten in einer gesunden, nicht immunen
Population infiziert werden, betragt 12-18 und ist eine der hdchsten Gberhaupt. Infizierte sind
ca. 3-5 Tage vor bis ca. 4 Tage nach Auftreten des Exanthems ansteckend ®. Auch

Menschen mit asymptomatischem Verlaufen sind infektios.®®

2.3.2.1. Pravalenz
In Entwicklungslandern gehoren die Masern zu den 10 haufigsten Infektionserkrankungen.

Ohne Impfung betragt die Durchseuchung bis zum 2. Lebensjahr (LJ) 50%, bis zum 5. LJ
100%. In Industrielandern wird ohne Impfung mit ca. 15 Jahren eine Durchseuchung von
95% erreicht.®

2.3.2.2. Inzidenz
Seit Einfihrung der Meldepflicht fir Masern in Deutschland im Jahr 2001 werden von Jahr zu

Jahr schwankende Masernfallzahlen beobachtet. Es gibt immer wieder Masernausbriiche,
welche vor allem im Frihsommer gehauft auftreten. 2015 war nach 2001 (6039) und 2002
(4656) mit 2464 Fallen das Jahr mit den seitdem hdchsten Masernfallzahlen. Dies entspricht

einer Inzidenz von 3,1/100.000 Einwohner®. Aber auch in Jahren mit geringeren Fallzahlen,
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z.B. 2014 mit 442 Masernneuerkrankungen®, Inzidenz: 0,5/100.000 oder 2016 mit 326
Masernneuerkrankungen®, Inzidenz: 0,4/100.000, wurde die von der WHO zur Eliminierung
der Masern geforderte Inzidenz von <0,1/100.000 nicht erreicht. Im Jahr 2017 waren es
zuletzt 930 Masernfille in Deutschland (Inzidenz: 1,14/100.000)®. Dabei ist die Inzidenz am
hochsten bei Kindern im Alter von 0-2 Jahren. Seit einigen Jahren ist allerdings ein Anstieg
des relativen Anteils alterer Altersgruppen (>10 Jahre) zu beobachten und liegt seit 2006
konstant tiber 50%."

| 700
600
500
400

300

100

|
200 " "
|

o || I«H.‘IH IIIHI A | [ ’II lIII‘II |‘H|m|ll 'l!l " ‘. ll I‘[‘[x

1 6114 9 2 7125103 8161149 2 7125103 8161149 2 7125103 8

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Abbildung 1: Dem RKI Ubermittelte Masernfalle pro Monat und Jahr seit 2003 bis 2017 in
Deutschland. Quelle: Robert-Koch-Institut, Aktuelle epidemiologische Situation der Masern und Rételn
in Deutschland, Stand 19.02.2018®

2.3.3.Klinik und Therapie
Nach einer Inkubationszeit von 8-12 Tagen beginnen die Masern mit den Prodromi

moderates Fieber, Rhinitis, Konjunktivitis, etc. Etwa 4 Tage spater beginnt das klassische
makulopapulése Masernexanthem, meist retroaurikular, welches sich dann auf den
gesamten Korper ausbreitet. Begleitet wird dies von hohem Fieber, schwerem
Krankheitsgefiihl und generalisierter Lymphadenopathie. Darliber hinaus koénnen viele
Komplikationen auftreten. Zum einen verursachen die Masern eine passagere
Immunschwéche, welche Uber Monate persistieren kann und das Auftreten von bakteriellen
Superinfektionen wie Otitis media, Pneumonien, Bronchitiden oder anderen
Infektionserkrankungen begunstigt. Beim Erwachsenen tritt haufig eine Begleithepatitis auf.
Zum anderen wird dem Masernvirus eine zentrale Rolle in der Pathogenese der Otosklerose
zugesprochen.®?® |n ca. 0,1% der Masernfalle kommt es zur Enzephalitis, die in 15% der

Félle todlich endet und bei 25% bleibende neurologische Defizite hinterlasst. Im schlimmsten
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Fall (1:5000-10.000) kann es ca. 6-15 Jahre nach Masernerkrankung zur der Subakut
Sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) kommen. Dies ist eine progredient verlaufende
demyelinisierende Entziindung des Gebhirns, die immer letal endet. V©

Die Therapie ist Uberwiegend symptomatisch und richtet sich vor allem nach der
Organbeteiligung. Es sollte Bettruhe eingehalten werden. Zum Einsatz kommen aul3erdem
Antipyretika, Antitussiva und Antibiotika bei bakteriellen Superinfektionen. Eine spezifische
antivirale Therapie gibt es nicht. In lebensbedrohlichen Fallen kann eine Ribavirin-Therapie

versucht werden.®

2.3.4. Impfung
Die Impfung ist die effektivste Malinahme, um sich vor einer Maserninfektion oder ihren

Folgen zu schitzen. Es handelt sich hierbei um eine Lebendimpfung (siehe 2.2.1).

Nach Versuchen der Impfung mit einem Totimpfstoff, welcher sich jedoch aufgrund
ungendgender Immunogenitat nicht bewéahrte, wurde im Jahr 1963 ein Lebendimpfstoff
entwickelt, welcher in Hiuhnerembryozellen attenuierte Impfvirusstamme beinhaltete. Der
erste Impfvirusstamm hie3 Edmonston. Heute werden vor allem die Stdmme Schwarz
(Zulassung 1965) und Moraten (More Attenuated Enders; Zulassung 1968) verwendet. Diese
zwei Impfvirusstamme besitzen die gleiche Immunogenitat wie ihre Vorlaufer, haben

allerdings deutlich weniger Nebenwirkungen.©®®

2.3.4.1. Historie der Impfempfehlung

2.3.4.1.1. DDR
In der DDR bestand schon ab dem Jahr 1958 eine Meldepflicht fur Masern bei Erkrankungs-

und Todesfall. Ab dem Jahr 1963 starteten erste freiwillige Impfprogramme, welche bis zu
den Jahren 1966/67 ausgeweitet wurden. AuRerdem gab es dann bereits eine Impfpflicht fur
Kinder in Kindereinrichtungen. Im Jahr 1970 wurde die Impfpflicht fir Masern gesetzlich
durch die Anordnung des Ministers flr Gesundheitswesen fiir alle Vorschul- und Schulkinder
verabschiedet. 1983 wurde die Pflicht zur Zweitimpfung fur alle 2- bis 16-Jahrigen, die vor
dem ersten Lebensjahr geimpft wurden, eingefiihrt. 1986 galt die Pflicht-/Zweitimpfung dann

als Pflicht fiir alle Kinder ab dem 6. Lebensjahr.®®

2.3.4.1.2. BRD/Gesamtdeutschland
In der BRD gab es ab 1966 erste Impfversuche, allerdings noch mit dem Totimpfstoff. 1967

wurde die Lebendimpfung gegen Masern zugelassen. Im Jahr 1974 verdffentlichte die
STIKO die allgemeine Impfempfehlung zur einmaligen Lebendimpfung. 1981 wurde die

Impfempfehlung auf MMR-Impfung umgestellt. Darliber hinaus Ubernahmen die meisten
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gesetzlichen Krankenversicherungen ab diesem Jahr die Kosten der Impfung. 1991 wurde
die Zweitimpfung ab dem 6. Lebensjahr eingefiihrt. 2001 kam es zur Herabsetzung der
Altersempfehlung fir die 1. und 2. Impfung und damit zu der noch heute giltigen
Impfempfehlung fiir Kinder. ®©

Impfempfehlung DDR BRD Gesamtdeutschland
freiwillige Impfaktionen 1966 = =
Erstimpfung Kindesalter (Pflicht) 1970 1974 -
Zweitimpfung ab 6.LJ (Pflicht) 1986 - 1991

Herabsetzung der
Altersempfehlung - -

2001

Indikationsimpfung fur

ungeimpfte Erwachsene

in padiatrischen Einrichtungen,

Kindertagesstatten u.A. - -

Impfung fir nach 1970 geborene
Erwachsene mit unklarem oder
unvollstandigem Impfstatus - -

Tabelle 1: Zusammenfassung der Historie der Impfempfehlung gegen Masern in Deutschland.
Empfehlungen fir Gesamtdeutschland wurden nach der deutschen Wiedervereinigung verfasst und
gelten somit fir Ost- und Westdeutschland. Zu Details siehe 2.3.4.1

2.3.4.2. Effektivitat
Die Effektivitat einer Impfdosis betragt 95%, die zweier Impfdosen 96%.% Eine Infektion,

sowie die Impfung verleihen in der Regel eine lebenslange Immunitat. Da die Masern nur
Menschen infizieren und es kein Tierreservoir gibt, kann die Erkrankung prinzipiell
ausgerottet werden. Aufgrund der hohen Basisreproduktionsrate der Masern braucht es aber
eine hohe Immunitat in der Bevdlkerung um die Mensch zu Mensch Infektionsketten zu
unterbrechen. Laut WHO kann dies erreicht werden, wenn mindestens 95% der Bevélkerung
immun ist. So kénnen auch Menschen vor dem Masernvirus geschitzt werden, die aufgrund
von Alter oder Immunstatus nicht geimpft werden kénnen. Dies nennt man Herdenimmunitat.
Seit Anfang der 90er Jahre konnte durch groRe Impfkampagnen eine drastische Reduktion
der Morbiditat und Mortalitat in vielen Landern Europas erreicht werden. Durch wachsende
Bemiihungen der Arzteschaft konnten die Impfquoten bis 2012 auf 96,7% bei der Erst- und
92,4% bei der Zweitimpfung im Schulkind-Alter verbessert werden. Vergleichsweise hohe
Inzidenzen und héaufige Masernausbriche, sowie das steigende Alter der Masernerkrankten
zeigen aber, dass das Ziel der Elimination in Deutschland noch nicht erreicht ist. Vor allem

die Impfquoten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind ungentigend.®
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Das Ziel der WHO, die erfolgreiche Masernelimination, liegt bei einer Inzidenz von

0,1/100.000 Einwohner. In Nord- und Sudamerika konnte dies bereits 2002 erreicht werden.
W@

2.4.Mumps

2.4.1. Entdeckung
Mumps wird vom Mumpsvirus, einem Rubulavirus aus der Familie der Paramyxoviren,

Ubertragen. Es handelt sich um ein behulltes RNA-Virus. Bereits Hippokrates berichtete ca.
400 v. Chr. uber die Mumpserkrankung. 1945 konnte es erstmalig isoliert und angeziichtet

werden.©1213

2.4.2. Epidemiologie
Das Mumpsvirus wird durch Tropfcheninfektion ausschliel3lich von Mensch zu Mensch

Uibertragen. Es besitzt einen Kontagiositatsindex von 80% ™ und einen Manifestationsindex
von 70%.® Die Basisreproduktionszahl RO betragt 4-7.¢Y Infizierte sind ca. 7 Tage vor bis 9
Tage nach Symptombeginn ansteckend. Auch Menschen mit asymptomatischem Verlaufen

sind infektios.©®@4

2.4.2.1. Pravalenz und Inzidenz
Die Mumpserkrankung liegt mit 700-840 Neuerkrankungen jahrlich (2014-2016) im Bereich

der mittleren Fallzahlen impfpraventabler Erkrankungen. Die Inzidenz betragt 0,9-
1,0/100.000 (2014-2016). Die tatsachliche Inzidenz kann etwas hdher geschatzt werden, da
etwa 30% der Mumpsinfektionen subklinisch verlaufen. Da die Meldepflicht erst 2001 (5
Ostliche Bundeslander) bzw. 2013 (in ganz Deutschland) eingefihrt wurde, basieren die
epidemiologischen Daten auf diesen kurzen Zeitraumen. Die hochste Mumpsinzidenz findet
sich bei Kindern unter 5 Jahren.®©@4

In Ost- und Westdeutschland herrscht ein unterschiedliches Verteilungsmuster hinsichtlich
der betroffenen Altersgruppen. In den ostdeutschen Bundeslandern zeigten sich in den
letzten 15 Jahren ricklaufige Fallzahlen. Betroffene sind Uberwiegend <15 Jahre alt. Auch
liegen die Inzidenzen in den oOstlichen Bundeslandern unterhalb des bundesweiten
Durchschnitts. Seit Einfuhrung der Meldepflicht im Jahr 2001 lag die jahrliche Inzidenz unter
1/100.000. PHE7

In Westdeutschland gab es in den letzten Jahrzehnten mehrere Mumps-Ausbriiche.

Betroffen waren vor allem Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 16-24 Jahren.
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Die Ausbriiche fanden meist in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Sportvereinen
statt. Dies bestatigt den Trend einer Rechtsverschiebung des Erkrankungsalters, der auch in
anderen europaischen Landern (GB, IR, ESP, CZE) registriert wurde. Die Surveillance-Daten
mit Deutschland vergleichbarer Lander zeigen eine Inzidenz von ca. 22/100.000 bei den 15-
24 Jéhrigen in den letzten Jahren. 9"

2.4.3. Klinik
Nach einer Inkubationszeit von ca. 18 Tagen &uf3ert sich die Mumps-Erkrankung

typischerweise durch eine meist beidseitig auftretende schmerzhafte Schwellung der Parotis-
Speicheldrise. Hinzu kommen Fieber, sowie Abgeschlagenheit und ein allgemeines
Krankheitsgefuhl. Diese Symptome konnen der Parotisschwellung einige Tage voraus
gehen. Bei Kindern unter 5 Jahren verlauft die Erkrankung oft subklinisch oder als akute
respiratorische Erkrankung. Als haufigste Komplikation tritt in 50% der Falle eine ZNS-
Beteiligung auf. Diese reicht von einer asymptomatischen Liquorpleozytose bei bis zu 50%
der Félle bis hin zu einer Enzephalitis bei unter 1% der Falle. In 5-10% der Féalle treten
meningitische Verlaufe auf, die von Ubelkeit und Erbrechen begleitet werden und fir ca. 10
Tage anhalten. Auch Cochlea oder Akustikusnerv konnen betroffen sein, was im
schlimmsten Fall eine Taubheit zur Folge haben kann. Eine weitere haufige Komplikation ist
die Mumpsorchitis, die nach der Pubertéat bei jedem 4. mannlichen Patienten auftritt und fur
1-2 Wochen anhalt. Dartiber hinaus kann das Mumpsvirus auch andere Organe wie Herz,
Pankreas oder die Gelenke befallen und dort Entzindungen hervorrufen. Die

Komplikationsrate steigt mit zunehmendem Erkrankungsalter.

Die Therapie ist ausschlieRlich symptomatisch, eine kausale Therapie existiert nicht.® @4

2.4.4. Impfung
Auch bei der Impfung gegen das Mumpsvirus handelt es sich um eine Lebendimpfung (siehe

2.2.1). Sie ist die wirksamste MaRnahme um sich vor einer Infektion zu schiitzen.

Es existieren mehrere Impfstamme, die sich in ihrer Impfwirkung @hneln. In Europa und den
USA wird vor allem der 1967 entwickelte Jeryl Lynn Impfstamm verwendet. Er enthalt

Mumpsviren, welche in Hilhnereiern und —Embryozellen attenuiert wurden.©®®

2.4.4.1. Historie der Impfempfehlung
In der BRD gab es ab 1976 die allgemeine Empfehlung der STIKO zur alleinigen

Mumpsimpfung ab dem 2. LJ. Ab 1981 galt die Empfehlung dann fiur die Umstellung auf die
kombinierte MMR-Impfung. 1991 wurde die allgemeine Empfehlung zur Wiederimpfung ab
dem 6. LJ veréffentlicht.
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Dies war auch die Gberhaupt erste offizielle Impfempfehlung fur die dstlichen Bundeslander.
Zuvor gab es lediglich freiwillige Impfaktionen, die auf Empfehlungen basierten. 2001 kam es
bundesweit zur Herabsetzung der Altersgrenze fir die 1. und 2. Impfung und damit zu der
noch heute giiltigen Impfempfehlung fiir Kinder.®®"

Impfempfehlung DDR BRD Gesamtdeutschland
freiwillige Impfaktionen 1977 - -
Erstimpfung Kindesalter - 1976 -
Zweitimpfung ab 6.LJ - - 1991
Herabsetzung der

Altersempfehlung - - 2001

Indikationsimpfung fur

ungeimpfte Erwachsene

in padiatrischen Einrichtungen,

Kindertagesstatten u.A. - - 1998

Tabelle 2: Zusammenfassung der Historie der Impfempfehlung gegen Mumps in Deutschland.
Empfehlungen fir Gesamtdeutschland wurden nach der deutschen Wiedervereinigung verfasst und
gelten somit fir Ost- und Westdeutschland. Zu Details siehe 2.4.4.1

2.4.4.2. Effektivitat
Die Effektivitat der ersten Impfdosis betragt 72%. Nach zwei Impfdosen zeigen 86% eine

Serokonversion.®? Sowohl die Infektion, als auch die Impfung verleihen in den meisten
Fallen eine lebenslange Immunitat. Fir einen wirksamen Herdenschutz wird eine Impfquote
von ca. 92% benétigt.@*"

Die Impfquoten, die bei Schuleingangsuntersuchungen gemessen wurden, konnten von
90,8% bei der Erst- und 19% bei der Zweitimpfung im Jahre 2000 auf 96,1% und 91,2% im
Jahr 2010 gesteigert werden. Diese Zahlen sind vermutlich leicht Gberschéatzt, da die Daten
aufgrund von Impfpassen erhoben wurden und Kinder ohne Impfpasse in der Regel
schlechter geimpft sind. Seit Einfihrung der Impfung konnte die Inzidenz von Mumps in
Deutschland von 76/100.000 auf ca. 1/100.000 gesenkt werden.

Ziel der STIKO ist eine Impfquote der Bevolkerung von 95% bei der Zweitimpfung.
AuBerdem sollen Impflicken in der restlichen Bevolkerung, vor allem bei Jugendlichen,

geschlossen werden.®(%

Besorgniserregend ist der hohe Anteil (15%) an vermuteten Impfdurchbriichen, das heil3t

eine Erkrankung trotz Impfung, unter den an Mumps Erkrankten in den letzten Jahren.?
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2.5.Varizellen

2.5.1. Entdeckung
Die Varizellen (Windpocken) werden vom Varizella-Zoster-Virus (VZV), einem behillten

DNA-Virus aus der Familie der Herpesviridae (Humanes Herpes-Virus 3) Ubertragen. Das
Virus wurde 1952 entdeckt.®®?

2.5.2. Epidemiologie
Das VZV wird aerogen und durch Tropfcheninfektion ausschlie3lich von Mensch zu Mensch

Ubertragen. Der Infektionsradius betragt einige Meter. Die Windpocken sind hoch
ansteckend mit einem Kontagiositatsindex von anndhernd 100% und einem
Manifestationsindex von 90%. Der Herpes Zoster ist nur noch gering kontagits. Hier ist nur
die Blaschenflissigkeit ansteckend. Infizierte sind ab 5 Tagen vor Auftreten des Exanthems

bis zum vollstandigen Verkrusten aller Blaschen infektios.©®®

2.5.2.1. Pravalenz und Inzidenz
Die Windpocken sind in Deutschland die vierthaufigste meldepflichtige und die haufigste

impfpraventable Krankheit in Deutschland. 2014-2016 erkrankten in Deutschland jahrlich
zwischen 22.128 und 25.027 Personen, was einer Inzidenz von 27,4-30/100.000 Einwohnern
entspricht. Hauptséachlich erkranken Kinder im Alter von 0-9 Jahren. 2016 entfielen 72% aller
Neuerkrankungen auf diese Altersgruppe (Inzidenz: 192/100.000). Die Inzidenz unter den
Jugendlichen lag bei 13-20/100.000 (2015). Wahrend die Mehrzahl der Personen in den
gemaRigten Klimazonen vor dem 10. Lebensjahr erkrankt, ist die Bevdlkerung in tropischen

Gebieten wesentlich spater durchseucht.@9®©®

2.5.3. Klinik
Das VZV kann zwei verschiedene Krankheitshilder auslésen: Die Windpocken und den

Herpes Zoster als reaktivierte Form.

Die Inkubationszeit der Windpocken betragt 14-16 Tage. Nach einigen allgemeinen Prodromi
beginnen die Windpocken als Zeichen der Erstinfektion mit plétzlich einsetzendem,
juckendem Exanthem und Fieber. Auf der Haut bilden sich Papeln, die zu Blaschen werden,
anschliefend verkrusten und in der Regel narbenlos abheilen. Dies dauert ca. 2 Wochen.
Als Komplikationen treten am haufigsten bakterielle Superinfektionen der Haut auf. Aber
auch neurologische und hamatologische Komplikationen kdénnen vorkommen. Besonders
schwerwiegend sind die Varizellenpneumonie, sowie das fetale Varizellensyndrom und
neonatale Windpocken. Bei Jugendlichen und Erwachsenen verlauft die Erkrankung in der

Regel schwerer und Komplikationen treten haufiger auf. ©®
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Beim Herpes Zoster handelt sich um eine endogene Reaktivierung des VZV, welches nach
Erstinfektion in den sensiblen Spinal — und Hirnnervenganglien lebenslang persistiert. Die
Reaktivierung wird meist durch Stress oder eine Schwéachung des Immunsystems, z.B. im
Alter oder durch chronische Erkrankungen, getriggert. Auch hier bilden sich Blaschen. Sie
sind allerdings auf einen Hautabschnitt (Dermatom) beschrankt und begleitet von meist
starken Schmerzen und Sensibilitatsstérungen. In schweren Féllen kénnen die Hirnnerven
und damit Gesicht, Auge und Ohr betroffen sein. In der Regel heilt der Herpes Zoster nach
2-4 Wochen ab. Es kann aber auch zur Post-Zoster-Neuralgie kommen. Dabei kénnen die
Schmerzen nach Abheilen der Hautlésionen noch iber Jahre bestehen. ©®

Die Therapie besteht in unkomplizierten Fallen aus Hautpflege und bei Herpes Zoster
zusatzlicher Schmerztherapie. In komplizierten Féllen kénnen die Nukleosidanaloga Aciclovir

oder Valaciclovir gegeben werden. Sie verringern Erkrankungsdauer und —Auspragung.©@®

2.5.4. Impfung
Auch bei der Impfung gegen das VZV handelt es sich um eine Lebendimpfung (siehe 2.2.1).

Sie ist die wirksamste MaRnahme um sich vor einer Infektion zu schiitzen.

Im VZV-Impfstoff wird der Oka-Stamm verwendet, welcher 1974 von japanischen Forschern
entwickelt wurde. Es handelt sich um einen auf menschlichen Fibroblasten gezichteten,
hoch attenuierten VZV-Stamm.©@9)

Zudem gibt es noch zwei verschiedene Impfstoffe gegen Herpes Zoster. Der Lebendimpfstoff
Zostavax wird aufgrund eingeschrankter Wirksamkeit nicht flr Standartimpfungen
empfohlen. Bei dem Impfstoff Shingrix handelt es sich um einen Totimpfstoff. Dieser wird als
Standartimpfung ab 60 Jahren und als Indikationsimpfung flr Personen mit besonderer
gesundheitlicher Gefahrdung ab 50 Jahren empfohlen. Durch ihn soll die Reaktivierung der

VZV aus den Nervenganglien verhindert werden.®”

2.5.4.1. Historie der Impfempfehlung
Der Varizellen-Impfstoff wurde 1984 in ganz Deutschland zugelassen. Ab 1985 bestand die

Indikation fr die Impfung in der BRD lediglich fir Personen mit besonderer Gefahrdung, z.B.
bei Immundefekten. In der DDR gab es keine Impfempfehlungen. 1994 wurde die
Indikationsimpfung in ganz Deutschland konkretisiert und auf Kontaktpersonen von
Gefahrdeten, Frauen mit Kinderwunsch und medizinisches Personal ausgeweitet. 2001
wurde die Indikation auf alle seronegativen Personen erweitert. Im Jahr 2004 veréffentlichte
die STIKO die allgemeine Empfehlung zur einmaligen Standardimpfung aller Kinder

zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat. 2009 folgte die Empfehlung zur
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Wiederholungsimpfung zwischen dem 15. Und 23. Lebensmonat. Auf3erdem sollte die
Impfung bei Jugendlichen und Erwachsenen ohne Varizellen-Anamnese oder Impfung,
insbesondere vor einer Immunsuppression, bei schwerer Neurodermitis, sowie bei
Kontaktpersonen, Frauen mit Kinderwunsch und Personal im Gesundheitsdienst nachgeholt

werden. ®®19)

Impfempfehlung DDR BRD Gesamtdeutschland
Erstimpfung Kindesalter - - 2004
Zweitimpfung 1-2 LJ - - 2009
Indikationsimpfung fur - 1985 =
Personen mit besonderer

Gefahrdung

Konkretisierung der - - 1994
Indikationsimpfung

Ausweitung der - - 2001
Indikationsimpfung auf alle

seronegativen Personen

Empfehlung zur Wiederimpfung - - 2009

Zwischen 15. Und 23.
Lebensmonat

Tabelle 3: Zusammenfassung der Historie der Impfempfehlung gegen VZV in Deutschland.
Empfehlungen fir Gesamtdeutschland wurden nach der deutschen Wiedervereinigung verfasst und
gelten somit fir Ost- und Westdeutschland. Zu Details siehe 2.5.4.1

2.5.4.2. Effektivitat
Die Serokonversionsrate fir die VZV-Impfung nach der zweiten Impfdosis liegt bei ca. 95%

nach 10 Jahren.®? In 1-4% der Félle kann es durch eine Infektion mit dem Wildvirus zu
Impfdurchbruchs-Varizellen kommen. Diese verlaufen in der Regel deutlich milder als bei
ungeimpften Personen. Die Zweitimpfung verringert signifikant die Wahrscheinlichkeit einen

Impfdurchbruch zu erleiden.©@

Der Herpes Zoster kann auch bei geimpften Personen auftreten, hier allerdings 3-12 mal

seltener.1®@)(2)

Nach der Einfliihrung der allgemeinen Impfempfehlung (2004) konnte innerhalb von 8 Jahren
ein Riuckgang der Erkrankungshaufigkeit um 85% verzeichnet werden. Die Effektivitat der
Impfung zeigt sich auch beim Anteil der erkrankten Personen. In den Jahren 2015 und 2016
waren 86% der Erkrankten nicht geimpft. Dies spiegelt sich ebenfalls in der geografischen
Verteilung der Varizellen in Deutschland wider. Die Bundeslander mit den hdochsten
Impfquoten (Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen-Anhalt) hatten die niedrigsten

Windpockeninzidenzen zu verzeichnen. Umgekehrt hatten die Bundeslander mit den
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niedrigsten  Impfquoten  (Bremen, Sachsen, Bayern, Berlin) die hochsten
Windpockeninzidenzen vorzuweisen. Neben den unterschiedlichen Impfquoten spielt hier
wahrscheinlich auch die unterschiedlich umgesetzte Meldepflicht eine Rolle.®@®®

2.6.Fragestellung und Nutzen der Arbeit
Impfungen sind nicht nur in der Normalbevolkerung, sondern besonders auch bei

Leistungssportlern von groBem Nutzen. Diese impfpraventablen Erkrankungen spielen eine
wichtige Rolle im Sport (Ausschluss von Trainings- und Wettkampfbetrieb, Infektionsrisiko fir
Mannschaft/Gegner) und sind aufgrund sportspezifischer Aspekte ( enge Kontakte,
internationale Reisen) haufiger. Auf der anderen Seite bestehen Bedenken gegen Impfungen
im Sport, insbesondere bei der Lebendimpfung aufgrund des Nebenwirkungsprofil der
Impfung (z.B. abgeschwéchte Erkrankung).

Wir widmeten uns dem Thema Immunitatsliicken im Leistungssport, da auf diesem Gebiet
bisher wenig wissenschaftliche Arbeiten existieren. Im Besonderen stellten wir uns die
Frage, ob es relevante Immunitatslicken bei Profi-Sportlern gibt, die fir den Leistungssport
relevant sind. Diese Frage sollte anhand von Blutproben von FuR3ballspielern der ersten und
zweiten Bundesliga erortert werden. Als Beispiel wahlten wir die Antikérpertiter gegen
Masern, Mumps und Varizellen. Dies hat den Hintergrund, dass diese Erreger fir den
Leistungssport eine wichtige Bedeutung besitzen. Zudem sollte geklart werden, ob die

geographische Herkunft der Spieler Auswirkungen auf ihren Immunitatsstatus hat.

Da der Kombinationsimpfstoff neben Masern, Mumps und Varizellen auch Rételn enthalt,
ware prinzipiell auch zu Uberlegen Daten Uber Rételn zu erheben. Dies haben wir aus
folgendem Grund nicht getan: Die Roételnimpfung ist im Leistungssport fir Manner keine
empfohlenen Impfung. Zum einen sind Roételn keine schwere Erkrankung und spielen
aufRerhalb der Schwangerschaft keine Rolle. Zum anderen kann die Rételnimpfung ahnlich
wie die Wildroteln zu einer Arthritis als Nebenwirkung fuhren. In der Nutzen-Risiko-
Abwagung kann daher die Rételnimpfung fir Manner im Leistungssport nicht empfohlen

werden.®

Ziel der Arbeit war es, Immunitatsliicken zu erkennen, um Basisdaten flr Leistungssportler
zu erheben und auf lange Sicht das Thema der impfpraventablen Erkrankungen in den
Fokus der Sportmediziner zu riicken. Dies konnte Ausfélle der Sportler und

Krankheitskomplikationen vermeiden.
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3. Material und Methodik

3.1.Proben/Personenkollektiv
Es wurden insgesamt 502 Serumproben von Profi-FulR3ballspielern untersucht. Die Spieler

spielten alle zum Zeitpunkt der Blutentnahme in der 1. oder 2. deutschen Fuf3ballbundesliga.

Die Spieler waren alle ménnlich und zum Zeitpunkt der Probenentnahme im Alter von 17-39

Jahren.
Verein Liga Endplatzierung Saison 08/09

VFL Wolfsburg 1. Bundesliga 01.
FC Bayern Miinchen 1. Bundesliga 02.
VFB Stuttgart 1. Bundesliga 03.
Hertha BSC Berlin 1. Bundesliga 04.
Hamburger SV 1. Bundesliga 05.
Borussia Dortmund 1. Bundesliga 06.
SV Werder Bremen 1. Bundesliga 10.
Hannover 96 1. Bundesliga 11.
Arminia Bielefeld 1. Bundesliga 18.
1.FC Nirnberg 2. Bundesliga 03.
Alemannia Aachen 2. Bundesliga 04.
MSV Duisburg 2. Bundesliga 06.
1.FC Kaiserslautern 2. Bundesliga 07.
FC Augsburg 2. Bundesliga 11.
TSV 1860 Miinchen 2. Bundesliga 12.
FSV Frankfurt 2. Bundesliga 15.
FC Ingolstadt 2. Bundesliga 17.

Tabelle 4: Liste der untersuchten Vereine mit Tabellenplatz am Ende der Saison 2008/09 in der
jeweiligen Liga.

3.2.Probengewinnung
Die Probengewinnung erfolgte im Rahmen der Studie ,Routine Blood Parameters in Elite

Soccer Players® (Meyer, Meister; 2011).%% Entnahmezeitraum war die Saison 2008/09
(31.03.2008-30.06.2009).

Grundsatzlich muss sich jeder professionelle FuRballspieler in Deutschland am Anfang der
Saison einem medizinischen Screening unterziehen. Im Rahmen der Studie wurden die
Mannschaftsarzte anschlieBend angehalten, Spieler mit relevanten Krankheiten
auszuschlie3en (z.B.: rheumatische Erkrankungen oder Immundefizite). Zusatzlich wurde
von jedem Spieler vor jeder Blutentnahme ein Fragebogen ausgefillt, um einen

ausreichenden Gesundheitsstatus zu gewéahrleisten.

23




Die Probenentnahme erfolgte morgens zwischen 8:00 und 11:00 Uhr durch den jeweiligen
Mannschaftsarzt oder einen Mitarbeiter der Studie. Der Spieler war bei der Blutentnahme
ndchtern. Es wurden 2,7 ml Blut in EDTA-R6hrchen und 9 ml in Serum-Rdhrchen
abgenommen. Die Proben wurden innerhalb von 20 min nach Entnahme zentrifugiert, um
das Serum von den festen Bestandteilen zu trennen. AnschlieRend wurde das Serum

abpipettiert und in Rundkivetten gefllit.

Fir die vorliegende Dissertation wurde nur das Serum aus den Serum-Réhrchen verwendet.
Die Proben wurden nach der Zentrifugation zuerst bei 4-8°C gekihlt und spater zur Analyse
von Meyer/Meister ® in ein unabhéngiges Labor transportiert. AnschlieRend wurden sie zur
Lagerung in das Institut fur Mikrobiologie und Hygiene, Homburg/Saar gebracht. Die
Lagerung dort erfolgte bei -60°C.

Die Serumproben fanden neben der vorliegenden Studie und der Analyse von
Meyer/Meister® noch in der Studie von Breitbart, Meister: ,Incidence and Prevalence of

Borrelia burgdorferi Antibodies in Male Professional Football Players“’® Verwendung.

Es wurden pro Spieler 1-4 Proben zu unterschiedlichen Zeitpunkten (etwa alle 3 Monate)
Uber die Saison verteilt entnommen. Fur diese Studie wurden, falls mehrere Proben eines
Spielers vorlagen, eine zufallige Probe gewahlt, welche Uber ausreichend Probenmaterial fir

die Testung verflgte.

3.2.1. Ethikkommission
Alle Versuche waren im Einklang mit den ethischen Standards der Deklaration von Helsinki

von 1975. Die Verwendung der Serumproben wurde offiziell genehmigt durch die
Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes, Saarbriicken, Deutschland. Ethikvotum-
Nr.: 118/08.

3.3.Testung
Zu Beginn wurden die Serumproben der Spieler nach Vereinszugehdrigkeit sortiert. Die

Proben wurden etappenweise im Kihlschrank bei 6-7°C aufgetaut und dort bis unmittelbar

vor der Testung zwischengelagert.
Getestet wurde auf den IgG-Antikorpertiter gegen Mumps, Masern und VZV.

Zum Nachweis wurde ein Chemilumineszenz Immunoassay-Verfahren (CLIA) verwendet.
Bei dieser Methode werden zu der zu untersuchenden Probe spezifische, monoklonale
Antikdrper hinzugegeben. Dieser AK ist zusatzlich mit einem paramagnetischen Teilchen

beladen. Die Antikoérper bilden einen Immunkomplex mit im Serum befindlichen IgG-AK
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gegen Partikel des jeweiligen Virus, falls vorhanden. Nun wird eine elektrische Spannung
angelegt. Die gebundenen Immunkomplexe werden zurtckgehalten, wahrend das
Reaktionsgefal3 geleert wird. Es folgt ein Waschvorgang. Im nachsten Schritt wird ein zweiter
spezifischer, monoklonaler AK hinzugefugt. Dieser ist Luminophor—markiert. Nach Bindung
dieses AK an den Komplex folgt ein zweiter Waschvorgang. Im dritten Schritt wird durch die
Zugabe eines Reaktionspartners das Luminophor zur Chemilumineszenz angeregt. Durch
spektrometrische Messung kann die Analytkonzentration der Probe berechnet werden,
welche proportional zur Intensitéat der Chemilumineszenz ist. 9@

W
Anregung  Chemilumineszenz

U A

® HOlI

N EY

Abbildung 2: Funktionsweise des CLIA. Der gesuchte 1gG-AK (weil) befindet sich im Serum (1). Es
wird ein AK (grau) hinzugegeben, welcher mit einem paramagnetischen Teilchen (P) beladen ist.
Dieser bindet den gesuchten AK (2). Es wird elektrische Spannung (+ -) angelegt, welche die
paramagnetischen Komplexe anzieht und vom Rest der Probe trennt. Daraufhin wird ein Luminophor-
markierter AK hinzugegeben (schwarz). Dieser bindet ebenfalls an den gesuchten AK (3). Im letzten

Schritt wird das Luminophor (Stern) angeregt und zur Chemilumineszenz gebracht (4).(81)(82)
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3.3.1. Ablauf der Probenbearbeitung
Die Durchfiihrung des CLIA erfolgte automatisiert mit dem Liaison®-Analyser. Das Gerat

wurde der Anleitung entsprechend mit ReaktionsgefafRen, Spilflissigkeit und Starterreagenz
befullt. AnschlieRend wurden die Testreagenzien fir Mumps, Masern und VZV
dazugegeben. (Genaue Produktbezeichnungen siehe Tabelle 7)

Zunachst absolvierte das Gerat einen Spillvorgang. AnschlieRend wurden die Positiv- und
die  Negativkontrolle  durchgefuihrt. Dies erfolgte mit  speziellen, definierten
Kontrollreagenzien. Nach Uberprifung der Kontrollen konnte der jeweilige Versuchstag

gestartet werden.

Eine Testeinheit bestand aus 12 Proben. Die Serumproben wurden dem Kihlschrank

entnommen und mit einem Vortexmischer durchmischt.

Beim Bestlcken des Gerats wurden die Strichcodes auf den Rundkivetten durch einen
Laser abgelesen und automatisch im Computersystem hinterlegt. Bei nicht lesbaren
Strichcodes wurde die vierstellige Nummer von Hand eingetragen. Nach Kontrolle der Codes
wurde der Testvorgang gestartet. Die Analysedauer betrug durchschnittlich 30 min pro 12

Proben. Dabei wurde parallel auf Mumps, Masern und VZV getestet.

3.3.2. Auswertung des Liaisons
Das Gerat lieferte quantitative Werte und deren Interpretation anhand vorgegebener

Grenzwerte. Dies ergab die Einteilung in positive (pos.), negative (neg.) und grenzwertige

(grenz.) Ergebnisse, in Bezug auf Vorhandensein des AK.

Bei Testergebnissen, die auch grenzwertige Ergebnisse zulassen, muss geklart werden wie
mit diesen umzugehen ist. Manche lassen die Ergebnisse schlicht weg und berechnen die
Daten ohne Grenzwertige, andere rechnen die Grenzwertigen zu den Positiven hinzu, wieder
andere zu den Negativen. Wir haben hingegen folgenden Ansatz verfolgt. Die Ergebnisse
wurden auf zwei Arten berechnet, zum einen indem Grenzwertige zu den Positiven
zugeordnet wurden. Im zweiten Ansatz wurden sie zu den Negativen hinzugerechnet. Dieser
Ansatz geht davon aus, dass der wahre Wert zwischen diesen beiden Werten liegt. Im
Folgenden bedeutet neg.: Negative ohne Grenzwertige (d.h. Grenzwertige werden zu den
Positiven gerechnet) und neg. + grenz.: Negative und Grenzwertige (d.h. Grenzwertige

werden zu den Negativen gerechnet).

Jede Probe durchlief einmalig alle drei Tests. Es folgte eine Kontrolle der Werte. Wenn alle
Tests fehlerfrei waren, wurden die Proben wieder bei -60°C eingefroren. War das Ergebnis

einer Testung fehlerhaft, so wurde der Test wiederholt. Nicht bei allen Spielern war
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ausreichend Probenmaterial bzw. Testreagenz fur alle Teste vorhanden, deswegen gibt es
Spieler bei denen Testergebnisse zu einzelnen Erregern fehlen.

3.4.Hintergrundrecherche
Es folgte eine ausfuhrliche Hintergrundrecherche jedes einzelnen Spielers mit Hilfe der

Internetplattform Transfermarkt.de®®.

Recherchiert wurden das Alter des Spielers zum Zeitpunkt der Blutentnahme und dessen
Geburtsland. Dies hatte den Hintergrund die Spieler nach den Impfempfehlungen der
Lander, in denen sie zum Zeitpunkt der empfohlenen Impfung lebten, einteilen zu kdnnen.
Landergruppen einteilen zu kénnen in denen sie zum Zeitpunkt der Impfung lebten. Bei
Probanden, die in Deutschland geboren wurden, wurde zusatzlich eine Unterteilung in West-
und Ostdeutschland Die

Grenzverhéltnissen zwischen BRD und DDR. Fir weitere Auswertungen wurden diese

vorgenommen. Unterteilung entsprach den damaligen

Spieler nochmals in Gruppen aufgeteilt. Diese Gruppen richteten sich nach den

entsprechenden Impfempfehlungen der beiden Lander (siehe 2.3.4.1, 2.4.4.1, 2.5.4.1),

abhangig von der jeweiligen Erkrankung:

Erkran- Lebensalter der zu betroffene
kung Land | Jahr | Impfempfehlung Impfenden Geburtsjahrgdange
Masern | BRD bis 1972
1974 | Allgemeine Empfehlung 1 Jahr 1973 - 1979
Umstellung auf MMR-
1981 | Impfung 1 Jahr 1980 - 1984
Allgemeine Empfehlung
1991 | einer Wiederimpfung 6 Jahre ab 1985
DDR | 1970 | Pflichtimpfung: Einmaldosis 1 Jahr 1969-1979
Pflichtimpfung:
1986 | Zweitimpfung 6 Jahre ab 1980
Mumps | BRD bis 1974
1976 | Allgemeine Empfehlung 1 Jahr 1975 - 1979
Umstellung auf MMR-
1981 | Impfung 1 Jahr 1980 - 1984
Allgemeine Empfehlung
1991 | einer Wiederimpfung 6 Jahre ab 1985
DDR bis 1975
1977 | Freiwillige Impfung 1 Jahr 1976 - 1984
Allgemeine Empfehlung
1991 | einer Wiederimpfung 6 Jahre ab 1985

Tabelle 5: Anderungen der Impfempfehlungen fiir BRD und DDR. Die in Deutschland geborenen
Spieler wurden zur Analyse anhand ihres Geburtsortes und ihres Geburtsjahres in Gruppen eingeteilt.
Dabei wurde darauf geachtet, welche Jahrgange aufgrund der Altersempfehlung der Impfung jeweils
von den geanderten Impfempfehlungen betroffen waren.®
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Die Ubrigen Herkunftslander wurden in Gruppen zusammengefasst um eine ubersichtliche
Auswertung zu ermdglichen (Tabelle 6). Die Einteilung erfolgte anhand geografischer
Gegebenheiten in  Asien, Afrika, Australien, Nordamerika, Sudamerika, Osteuropa,
Westeuropa und Skandinavien. Migrationshintergrund bedeutet in dieser Studie, dass diese
Probanden nicht in Deutschland geboren wurden (1.Generationsmigranten). Probanden,
deren Eltern Migranten sind, die aber in Deutschland geboren sind (2.

Generationsmigranten), wurden hier zum Kollektiv der Deutschen hinzugezahlt.

Herkunft

Herkunftsland

Probandenzahl

Summe

Deutschland

West

249

Ost

N
(o)

281

Afrika

Agypten

Angola

Burkina Faso

Elfenbeinkiiste

Ghana

Guinea

Kamerun
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Marokko

Namibia

Nigeria
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Senegal

Sidafrika

Tunesien
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Rumanien

Russland
Tschechoslowakei 16
Sowjetunion 9
Ungarn 4 84
Skandinavien Danemark 4
Finnland 2
Schweden 2 8
Stdamerika Argentinien 7
Brasilien 26
Costa Rica 1
Mexico 2
Paraguay 1
Peru 3
Uruguay 1 41
Westeuropa Belgien 3
Frankreich 11
Italien 4
Niederlande 6
Osterreich 5
Portugal 5
Schweiz 9 43
Gesamtsumme 502

Tabelle 6: Herkunftslander der Spieler. Die Probandenzahl zeigt, wie viele untersuchte Spieler in dem
jeweiligen Land geboren wurden. Es wurden die Lander aufgefihrt, die zum Zeitpunkt der Geburt der

Spieler existierten (z.B. Tschechoslowakei, Jugoslawien).

3.5.Auswertung der Daten
Die Auswertung der erhobenen Daten und die Erstellung der Tabellen erfolgte mit Microsoft

Excel und

IBM SPSS Statistics 23. Die Grafiken wurden mit SPSS erstellt.

Fir die

Altersanalyse der Mumpsdaten wurde die Mumpsfallstatistik der Meldepflichtdaten des RKI

hinzugezogen.®” (Abfrageinformationen: Siehe Anhang, Tabelle 34)

3.6.Statistik

Die statistische Testung erfolgte mit SPSS und mit freundlicher Unterstiitzung von Frau

Gudrun Wagenpfeil/Biometrisches Institut Homburg. Es wurde der Chi-Quadrat Test nach

Pearson angewandt. Als Signifikanzniveau wurde a = 0,05 festgelegt.
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3.7.Anmerkung Datenschutz
Der Datenschutz wurde durch die Anonymisierung der Spieler gewahrleistet. Jeder Spieler

wurde mit einer vierstelligen 1D verschlusselt.

Beim Analysieren der Proben wurde

ausschlieBlich mit den IDs gearbeitet. Es konnten dadurch keine Rickschlisse auf die

Identitat der Probanden getroffen werden. Die Liste, welche eine Zuordnung der IDs mit den

Namen der Spieler zulasst, war stets ausschlief3lich fur Philip Rauchschwalbe und Prof. Dr.

Barbara Géartner zuganglich.

3.8.Materialliste

Referenz-

Material Produktbezeichnung nummer Hersteller
Analyser Liaison® 9450200 DiaSorin, Saluggia, Italien
Analyser-Software |V27.4 (22.03.2012) DiaSorin, Saluggia, ltalien
Auswertungs-
programm 1 Microsoft Excel 2010 Microsoft, Redmont, USA
Auswertungs- IBM SPSS Statistics
programm 2 23 IBM, Armonk, USA
Betriebssystem Windows XP
Analyser Professional Microsoft, Redmont, USA
Kontrollreagenz Liaison® Controll
Masern Measles 1gG 318810 DiaSorin, Saluggia, Italien
Kontrollreagenz Liaison® Controll
Mumps Mumps IgG 318841 DiaSorin, Saluggia, Italien
Kontrollreagenz Liaison® Controll VZV
VZV lgG 310851 DiaSorin, Saluggia, Italien

Liaison® Kivette Tray
Kivetten on X0053 DiaSorin, Saluggia, Italien
Mullbeutel Liaison® Waste Bags 450003 DiaSorin, Saluggia, Italien
Reaktionsgefalie Liaison® Module 319130 DiaSorin, Saluggia, Italien
Reinigungsset Liaison® Cleaning Kit 310990 DiaSorin, Saluggia, Italien
IKA-Labortechnik, Staufen,
Schittler Vortex Schittler VF2 Deutschland
Liaison® V2.30
Software (20.05.2009) DiaSorin, Saluggia, Italien
Liaison® Wash/System
Spuilflissigkeit Liquid 319100 DiaSorin, Saluggia, Italien
Starterreagenz Liaison® Starter Kit 319102 DiaSorin, Saluggia, Italien
Testreagenz
Masern Liaison® Measles IgG 318810 DiaSorin, Saluggia, Italien
Testreagenz
Mumps Liaison® Mumps IgG 318840 DiaSorin, Saluggia, Italien
Testreagenz VZV | Liaison® VZV IgG 310850 DiaSorin, Saluggia, Italien

Tabelle 7: Liste der verwendeten Materialien
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4. Ergebnisse

Die insgesamt 502 Serumproben der FufR3ballprofis wurden auf das Vorliegen von IgG-AK
gegen die Erreger von Masern, Mumps und Varizellen untersucht. Aufgrund zum Teil nicht
ausreichender Testmaterialien konnten allerdings nicht bei allen Spielern alle Tests
durchgefiihrt werden.

4.1.Masern

4.1.1. Gesamt im Testkollektiv
Es wurden insgesamt 490 Proben untersucht. Davon waren 55 (11,2%) negativ auf das

Vorliegen von IgG-AK gegen das Masernvirus. Grenzwertig waren 13 (2,7%). Positiv waren
422 (86,1%).

4.1.2. Spieler mit deutscher Herkunft
Im Kollektiv der Spieler, welche in Deutschland geboren wurden, wurden 274 auf Masern

IgG-AK getestet. Davon waren 19 negativ und 6 zeigten grenzwertige Ergebnisse. Dies
entspricht einem Anteil von Sportlern ohne sichere Immunitat von 6,9% (neg.) — 9,1% (neg. +

grenz.).

Im Folgenden bedeutet neg.: alle negativen Ergebnisse ohne die grenzwertigen. Bei dieser
Berechnung werden die Grenzwertigen zu den Positiven dazu gezahlt. Neg. + grenz.

bedeutet, dass die grenzwertigen Ergebnisse zu den negativen dazugerechnet werden.

Unterteilt man die Spieler mit Herkunftsland Deutschland nun weiter, abhéngig von ihrem

Geburtsort in West- und Ostdeutschland, ergibt sich folgendes Ergebnis.

246 (89,8%) wurden auf dem Gebiet der damaligen BRD geboren, 28 (10,2%) in der
damaligen DDR. Beim Vergleich der Impfrate gibt es Unterschiede. 10,7% der im Osten
geborenen Spieler waren negativ auf das Vorliegen von IgG-AK gegen das Masernvirus und
3,6% grenzwertig. Im Westen waren 6,5% negativ und 2,0% grenzwertig (absolute Zahlen
siehe Tabelle 8). Dies ergibt einen Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat gegen
Masern zwischen Ost- und Westdeutschland von 4,2 (neg.) - 5,8 (neg. + grenz.)

Prozentpunkten. Bei einem p-Wert von 0,635 ist dieser allerdings statistisch nicht signifikant.
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Masern IgG - Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Deutschland  Ost Anzahl 24 1 3 28
% von Ost-
deutschland 85,7% 3,6% 10,7% 100,0%
West Anzahl 225 5 16 246
% von West-
deutschland 91,5% 2,0% 6,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 249 6 19 274
% von West-
& Ost- 90,9% 2,2% 6,9% 100,0%
deutschland

Tabelle 8: Anzahl und relative Werte der aus Deutschland stammenden Spielern, Vergleich von Ost-

und Westdeutschland. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.

4.1.3. Migrationshintergrund
Im Kollektiv der Spieler mit Migrationshintergrund wurden 216 auf Masern IgG-AK getestet.

Im Vergleich zu den Spielern mit deutscher Herkunft fallen Unterschiede im AK-Status auf.

Bei den Spielern mit Migrationshintergrund waren 16,7% negativ und 3,2% grenzwertig.
Positiv waren 80,1% (absolute Werte siehe Tabelle 9 und Abbildung 3). Die Differenz der

Spieler ohne sichere Immunitat gegen Masern im Vergleich zu den Spielern deutscher

Herkunft betragt somit 9,8 (neg.) - 10,8 (neg. + grenz.) Prozentpunkte. Dieser Unterschied ist
statistisch signifikant (p=0,002).

Masern 1gG - Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Migrationshintergrund  ja Anzahl 173 7 36 216
% von mit
Migrations- 80,1% 3,2% 16,7% 100,0%
hintergrund
nein Anzahl 249 6 19 274
% von
ohne 90,9% 2,2% 6,9% 100,0%
Migrations-
hintergrund
Gesamt Anzahl 422 13 55 490
% von mit
& ohne o o o o
Migrations- 86,1% 2,7% 11,2% 100,0%
hintergrund

Tabelle 9: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit

Migrationshintergrund. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.
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Abbildung 3: Balkendiagramm. Anzahl der Spieler, jeweils mit und ohne Migrationshintergrund,
aufgeteilt nach Testergebnis. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.

Besonders aufféllig ist hierbei der Unterschied zwischen den Spielern deutscher Herkunft
und den Spielern aus Osteuropa. 63,7% der Osteuropaer hatten in der Testung ein positives
Masern-AK Ergebnis, 32,5% ein negatives. 3,8% waren grenzwertig (absolute Werte siehe
Tabelle 10). Der Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat gegen Masern betragt
damit 25,6 (neg.) - 27,2 (neg. + grenz.) Prozentpunkte. Diese Unterschiede sind statistisch
signifikant bei einem p-Wert von < 0,01 (3,8657x10®).
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IgG-Status

Masern
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Herkunft Deutschland  Anzahl 249 6 19 274
% von 0, 0, 0, 0,
Deutschland 90,9% 2,2% 6,9% 100,0%
Osteuropa Anzahl 51 3 26 80
0
6 von 63,8% 3,8% 32,5% 100,0%
Osteuropa
Gesamt Anzahl 300 9 45 354
% von
Deutschland & 84,7% 2,5% 12,7% 100,0%
Osteuropa

Tabelle 10: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit

osteuropaischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.

Ebenfalls statistisch signifikant waren die Unterschiede des AK-Status zwischen Spielern aus

Deutschland und Stidamerika (p=0,019). Bei den stidamerikanischen Spielern waren 63,7%

positiv, 19,5% negativ und 4,9% grenzwertig (absolute Werte siehe Tabelle 11). Der

Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat gegen Masern betragt 12,6 (neg.) - 15,3

(neg. + grenz.) Prozentpunkte.

Masern 1gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Herkunft Deutschland ~ Anzahl 249 6 19 274
% von 0 0 0, 0,
Deutschland 90,9% 2,2% 6,9% 100,0%
Sudamerika Anzahl 31 2 8 11
0
Hovon 75,6% 4,9% 19,5% 100,0%
Stdamerika
Gesamt Anzahl 280 8 27 315
% von
Deutschland & 88,9% 2,5% 8,6% 100,0%
Sudamerika

Tabelle 11: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit

stdamerikanischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.

Die absoluten und relativen Werte der anderen geographischen Gruppen kénnen der

Ubersichtstabelle 12 entnommen werden. Diese zeigten im Vergleich zu Deutschland keinen

statistisch signifikanten Unterschied.
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IgG-Status
Masern positiv grenzwertig negativ Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl [P'M .
der der der der |Vergleich zu
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen | Deutschland
Anzahl | (%) | Anzahl | (%) | Anzahl | (%) | Anzahl | (%)

Herkunft Deutschland 249| 90.9% 6| 2.2% 19| 69% 274 | 100,0% i
Afrika 28| 93.3% 1| 3,3% 1| 3,3% 30| 100,0% 10
Asien 4| 100,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 41100,0% 0.889
Australien 21 100,0% 0 0.0% 0 0.0% 21 100,0% 1,0
Nordamerika 8| 100,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 8[10000| 714

-8
Osteuropa 51| 63,8% 3 3,8% 26| 32,5% 80 | 100,0% 3,8657x10
Skandinavien 8| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8| 100,0% 0.714
Stidamerika 31| 75.6% 2| 4,9% 8| 19,5% 41| 100,0% 0.019
Westeuropa 41| 953% 1 2.3% 1 2,3% 43| 100,0% 0,644
Gesamt 422| 86,1%| 13| 2,7%| 55| 11,2%| 490 100,0% )

Tabelle 12: Ubersichtstabelle. Anzahl und relative Werte aller geographischen Gruppen. Getestet
wurde auf IgG gegen das Masernvirus. In der rechten Spalte kann man die p-Werte im Chi-Quadrat
Test entnehmen. Es wurde immer auf Unterschied zu Deutschland getestet. Als Signifikanzniveau
wurde 0,05 festgelegt. Somit ist nur der Unterschied zwischen Deutschland und
Osteuropa/Sidamerika statistisch signifikant.

4.1.4. Aufgeteilt nach Alter/Geburtsjahrgang
Betrachtet man nur die Spieler deutscher Herkunft und teilt diese nach ihrem

Geburtsjahrgang auf, so fallen auch hier Unterschiede im AK-Status zwischen den
verschiedenen Geburtsjahrgangen auf. Am aufféalligsten war der Jahrgang 1988. Hier zeigten
6 von 29 Spielern (20,7%) einen negativen AK-Status gegen das Masernvirus. Zum
Vergleich siehe Abbildung 4. Die Werte der anderen Jahrgadnge kénnen Tabelle 31 (Anhang)
entnommen werden. Diese Auswertung wurde nur fir die Spieler mit Geburtsland
Deutschland durchgeftihrt, weil fir die anderen Regionen die Teilnehmerzahlen zu gering

waren.
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Erreger: Masernvirus
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Abbildung 4: Anzahl aller Spieler deutscher Herkunft aufgeteilt nach Geburtsjahr. Getestet wurde auf
IgG gegen das Masernvirus.

Da sich die Impfempfehlungen Uber die Jahre geéandert haben und in West- und
Ostdeutschland unterschiedlich waren, ist es sinnvoll die Immunitatsraten nach
Geburtsjahrgang zu analysieren. Nach Zusammenfassung der Jahrgadnge in Gruppen,
welche sich an den Impfempfehlungen der BRD bzw. DDR orientieren (siehe Tabelle 5,
Abschnitt 3.4) ergibt sich folgendes Ergebnis. In der BRD zeigte sich, aquivalent zur
Umstellung auf die MMR-Kombinationsimpfung, ein Anstieg der seronegativen Spieler mit
Geburtsjahr vor 1980 zu nach 1980 um ca. 5 Prozentpunkte. Der auffallige Jahrgang 1988
schlagt sich hier nicht in einer erhéhten Negativ-Rate seiner Gruppe (ab 1985) nieder (siehe
Tabelle 13). In der damaligen DDR zeigten sich keine Unterschiede zwischen den zwei
Impfempfehlungsgruppen (Tabelle 14).
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Jahrgange Masern BRD I9G-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
bis 1972 Anzahl 5 0 0 5
% von bis 1972 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
1973-1979  Anzahl 38 0 1 39
% von 1973-1979 97,4% 0,0% 2,6% 100,0%
1980-1984  Anzahl 71 1 6 78
% von 1980-1984 91,0% 1,3% 7,7% 100,0%
ab 1985 Anzahl 111 4 9 124
% von ab 1985 89,5% 3,2% 7,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 225 5 16 246
% von Gesamt 91,5% 2,0% 6,5% 100,0%
Tabelle 13: Anzahl und relative Werte der Spieler mit westdeutscher Herkunft. Die Spieler wurden in
Gruppen unterteilt. Diese entsprechen den von den verschiedenen Impfempfehlungen betroffenen
Geburtsjahrgangen in der BRD (siehe Tabelle 5). Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.
. 1gG-Status
Jahrgange Masern DDR
positiv grenzwertig negativ Gesamt
1969 - 1979 Anzahl 7 0 1 38
% von 1969-1979 87,5% 0,0% 12,5% 100,0%
ab 1980 Anzahl 17 1 2 20
% von ab 1980 85,0% 5,0% 10,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 24 1 3 28
% von Gesamt 85,7% 3,6% 10,7% 100,0%
Tabelle 14: Anzahl und relative Werte der Spieler mit ostdeutscher Herkunft. Die Spieler wurden in
Gruppen unterteilt. Diese entsprechen den von den verschiedenen Impfempfehlungen betroffenen
Geburtsjahrgangen in der DDR (siehe Tabelle 5). Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.
4.1.5. Zusammenfassung
Zusammenfassend gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen West- und

Ostdeutschland hinsichtlich des IgG-AK-Status gegen Masern (p = 0,635). Bei der Analyse
hinsichtlich des Geburtsjahres stach nur das Jahr 1988 hervor. Nach Unterteilung der
Geburtsjahrgange in Gruppen, basierend auf den damaligen Impfempfehlungen, konnte
diese Auffalligkeit jedoch nicht mehr beobachtet werden. Auch gab es keine groRRen
Unterschiede zwischen den einzelnen Impfempfehlungsgruppen, es fiel lediglich ein Anstieg
der Negativrate der Spieler aus der BRD von vor 1980 zu nach 1980 auf (Umstellung der
Impfung auf MMR).
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Im Vergleich zu den Spielern mit Migrationshintergrund waren die Spieler, die aus
Deutschland stammten, um 10 Prozentpunkte haufiger Masern IgG positiv. Besonders
deutlich zeigt sich dies, wenn man die Spieler aus Deutschland mit denen aus Osteuropa
und Studamerika vergleicht. Diese beiden Regionen fielen mit einem hohen Anteil an negativ
getesteten Spielern auf.

4.2.Mumps

4.2.1. Gesamt im Testkollektiv
Es wurden insgesamt 499 Proben untersucht. Davon waren 92 (18,4%) Mumps IgG-negativ.

Grenzwertig waren 10 (2,0%) und 397 (79,6%) positiv.

4.2.2. Spieler mit deutscher Herkunft
Im Kollektiv der Spieler, welche in Deutschland geboren wurden, wurden 279 auf Mumps

IgG-AK getestet. Davon waren 65 negativ und 8 zeigten grenzwertige Ergebnisse. Dies
entspricht einem Anteil von Sportlern ohne sichere Immunitat von 23,3% (neg.) — 26,2%

(neg. + grenz.).

Unterteilt man die Spieler mit Herkunftsland Deutschland nun weiter, abhéngig von ihrem

Geburtsort in West- und Ostdeutschland, ergibt sich folgendes Ergebnis.

250 (89,6%) wurden auf dem Gebiet der damaligen BRD geboren, 29 (10,4%) in der
damaligen DDR. Beim Vergleich der Impfrate gibt es groRe Unterschiede. 3,4% der im Osten
geborenen Spieler waren negativ auf IgG-AK gegen das Mumpsvirus. Es gab keine
grenzwertigen Ergebnisse. Im Westen waren 25,6% negativ und 3,2% grenzwertig (absolute
Zahlen siehe Tabelle 15). Dies ergibt einen Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat
gegen Mumps zwischen Ost- und Westdeutschland von 22,2 (neg.) - 25,45 (neg. + grenz.)

Prozentpunkten. Bei einem p-Wert von 0,015 ist dieser statistisch signifikant.
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Mumps IgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Deutschland  Ost Anzahl 28 0 1 29
% von Ost-
deutschland 96,6% 0,0% 3,4% 100,0%
West Anzahl 178 8 64 250
% von West-
deutschland 71,2% 3,2% 25,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 206 8 65 279
% von West-
& Ost- 73,8% 2,9% 23,3% 100,0%
deutschland

Tabelle 15: Anzahl und relative Werte der aus Deutschland stammenden Spieler, Vergleich von Ost-
und Westdeutschland. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

Erreger: Mumps-Virus
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Abbildung 5: Balkendiagramm. Relativer Anteil der Spieler, jeweils aus West- bzw. Ostdeutschland,
aufgeteilt nach Testergebnis. 100% beziehen sich jeweils auf den Gesamtanteil fir jede Kategorie der
Legendenvariablen (selbe Fillfarbe). Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.
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4.2.3. Migrationshintergrund
Im Kollektiv der Spieler mit Migrationshintergrund wurden 220 auf Mumps 1gG-AK getestet.

Im Vergleich zu den Spielern mit deutscher Herkunft fallen Unterschiede im AK-Status auf.
Bei den Spielern mit Migrationshintergrund waren 12,3% negativ und 0,9% grenzwertig
(absolute Werte siehe Tabelle 16). Die Differenz der Spieler ohne sichere Immunitat gegen
Mumps zu den Spielern deutscher Herkunft betragt somit 11 (neg.) - 13 (neg. + grenz.)
Prozentpunkte. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p=0,001).

| -
Mumps gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Migrationshintergrund  ja Anzahl 191 2 27 220
% von mit
Migrations- 86,8% 0,9% 12,3% 100,0%
hintergrund
nein Anzahl 206 8 65 279
% von ohne
Migrations- 73,8% 2,9% 23,3% 100,0%
hintergrund
Gesamt Anzahl 397 10 92 499
% von mit &
Ohne 0, 0, 0, 0,
Migrations- 79,6% 2,0% 18,4% 100,0%
hintergrund

Tabelle 16: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
Migrationshintergrund. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

Besonders auffallig ist hierbei der Unterschied zwischen den Spielern deutscher Herkunft
und den Spielern aus Osteuropa. 88% der Osteuropdaer hatten in der Testung ein positives
Mumps-AK Ergebnis, 10,8% ein negatives. 1,2% waren grenzwertig (absolute Werte siehe
Tabelle 17). Mumps IgG fand sich bei Spielern aus Deutschland erheblich seltener als bei
Spielern aus Osteuropa. Der Unterschied lag bei 12,5 (neg.) - 14,2 (neg. + grenz.)

Prozentpunkten. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant bei einem p-Wert von 0,024.
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Mumps IgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt

Deutschland Anzahl 206 8 65 279
0
/6 von 73,8% 2,9% 23,3% 100,0%
Deutschland

Osteuropa Anzahl 73 1 9 83
0
/6 von 88,0% 1,2% 10,8% 100,0%
Osteuropa

Gesamt Anzahl 279 9 74 362

% von
Deutschland & 77,1% 2,5% 20,4% 100,0%
Osteuropa

Tabelle 17: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
osteuropaischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

Ebenfalls auffallig waren die Unterschiede des AK-Status zwischen Spielern aus
Deutschland und Afrika. Allerdings lag der Unterschied Uber dem festgelegten
Signifikanzniveau (p=0,068). Bei den afrikanischen Spielern waren 93,5% positiv und 6,5%

negativ. Der Unterschied betragt damit 16,8 Prozentpunkte.

Mumps 1gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Herkunft Deutschland  Anzahl 206 8 65 279
0,
/o von 73,8% 2,9% 23,3% 100,0%
Deutschland
Afrika Anzahl 29 0 2 31
% von Afrika 93,5% 0,0% 6,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 235 8 67 310
%von
Deutschland & 75,8% 2,6% 21,6% 100,0%
Afrika

Tabelle 18: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
afrikanischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

Die absoluten und relativen Werte der anderen geographischen Gruppen kénnen der
Ubersichtstabelle 19 entnommen werden. Diese zeigten im Vergleich zu Deutschland keinen
statistisch signifikanten Unterschied.
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IgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Mumps Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
der der der der
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Herkunft Deutschland 206| 73,8% 8 2,9% 65| 23,3% 279| 100,0%
Afrika 29| 93,5% 0 0,0% 2 6,5% 31| 100,0%
Asien 4| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4| 100,0%
Australien 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
Nordamerika 7| 87,5% 0 0,0% 1] 12,5% 8| 100,0%
Osteuropa 73| 88,0% 1 1,2% 9| 10,8% 83| 100,0%
Skandinavien 7| 87,5% 0 0,0% 1] 12,5% 8| 100,0%
Studamerika 34| 82,9% 1 2,4% 6| 14,6% 41| 100,0%
Westeuropa 35| 81,4% 0 0,0% 8| 18,6% 43| 100,0%
Gesamt 397 | 79,6% 10 2,0% 92| 18,4% 499 | 100,0%

Tabelle 19: Ubersichtstabelle. Anzahl und relative Werte aller geographischen Gruppen. Getestet
wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

4.2.4. Aufgeteilt nach Alter/Geburtsjahrgang
Aufgrund der Tatsache, dass solch auffallige Werte flr Deutschland insbesondere flr

Westdeutschland dokumentiert werden konnten, wurde versucht weitere Informationen aus

dem Kollektiv zu ziehen. Hierzu wurden die Spieler nach ihnrem Geburtsjahr neu analysiert.

Betrachtet man nur die Spieler deutscher Herkunft und teilt diese nach ihrem
Geburtsjahrgang auf, so fallen auch hier Unterschiede im AK-Status zwischen den
verschiedenen Jahrgangen auf. Am auffalligsten war der Jahrgang 1983. Hier zeigten 13 von
19 Spielern (68,4%) einen negativen AK-Status gegen das Mumpsvirus. Auch das Jahr 1981
(3-5 von 10 neg. = 30-50%) und das Jahr 1982 (8 von 15 neg. = 53,3%) zeigten erhdhte
Negativ-Raten im Vergleich zu den anderen Jahrgdngen. Zum Vergleich siehe Abbildung 6.

Die Werte der anderen Jahrgange kénnen Tabelle 32 (Anhang) entnommen werden.
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Abbildung 6: Anzahl aller Spieler deutscher Herkunft aufgeteilt nach Geburtsjahr. Getestet wurde auf
IgG gegen das Mumpsvirus.

4.2.5. Impfempfehlungen
Da sich die Impfempfehlungen Uber die Jahre geéandert haben und in West- und

Ostdeutschland unterschiedlich waren, ist es sinnvoll die Immunitdtsraten nach
Geburtsjahrgang zu analysieren. Nach Zusammenfassung der Jahrgadnge in Gruppen,
welche sich an den Impfempfehlungen der BRD bzw. DDR orientieren (siehe 3.4, Tabelle 5)
ergibt sich folgendes Ergebnis. In der BRD zeigte sich ein Anstieg der Spieler ohne sichere
Immunitat gegen Mumps von vor 1975 zu 1980-1984 um 21 Prozentpunkte. Hier spiegeln
sich die auffalligen Jahrgéange 1981/82/83 wider. Ab 1985 sinkt die Rate der negativ
getesteten Spieler wieder um ca. 22 Prozentpunkte. Diese Unterschiede sind statistisch
signifikant (p=0,035). In der ehemaligen DDR zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Impfempfehlungsgruppen. Allerdings waren auch die Fallzahlen sehr gering,
denn 90% der Probanden stammten aus der BRD.

43



Jahrgédnge Mumps BRD lgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt

bis 1974 Anzahl 9 0 2 11
% von bis 1974 81,8% 0,0% 18,2% 100,0%
1975 - 1979 Anzahl 24 1 10 35
% von 1975-1979 68,6% 2,9% 28,6% 100,0%
1980 - 1984 Anzahl 46 2 31 79
% von 1980-1984 58,2% 2,5% 39,2% 100,0%
ab 1985 Anzahl 99 5 21 125
% von ab 1985 79,2% 4,0% 16,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 178 8 64 250
% von Gesamt 71,2% 3.2% 25,6% 100,0%

Tabelle 20: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft. Die Spieler wurden in
Gruppen unterteilt, welche den Zeitraumen der verschiedenen Impfempfehlungen in der BRD
entsprechen. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

Jahrgdnge Mumps DDR lgG-Status
positiv negativ Gesamt

bis 1975 Anzahl 5 0 5

% von bis 1975 100,0% 0,0% 100,0%

1976 - 1984 Anzahl 11 1 12

% von 1976-1984 91,7% 8,3% 100,0%

ab 1985 Anzahl 12 0 12

% von ab 1985 100,0% 0,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 28 1 29
% von Gesamt 96,6% 3,4% 100,0%

Tabelle 21: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft. Die Spieler wurden in
Gruppen unterteilt, welche den Zeitraumen der verschiedenen Impfempfehlungen in der DDR
entsprechen. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

4.2.6. Vergleich mit deutscher Gesamtbevolkerung
Um zu klaren, ob sich die hohe Anzahl der seronegativen jlingeren Spielern in der

Allgemeinbevélkerung widerspiegelt und zu echten Immunitatslicken fuhrt, die zu
vermehrten Infektionen flhren, wurden die gemeldeten Mumpserkrankungen der gesamten

deutschen Bevolkerung untersucht.

Besondere Beachtung fand hierbei, ob sich die Licke im AK-Status um den Jahrgang 1983
in vermehrten Mumpserkrankungen dieses Geburtsjahrgangs niederschlagt. Hierzu wurden
die Meldedaten des RKI seit der Einfihrung der Meldepflicht fir Mumps im Jahr 2000 bis

zum Jahr 2016 verwendet (siehe 3.5). Bei Betrachtung der Anzahl der Mumpsfalle fallt auf,
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dass diese ab dem Geburtsjahrgang 1974 scheinbar zunimmt (siehe Abbildung 7). Die
Jahrgange 1981-83 fallen hier allerdings nicht mit au3ergewdhnlich hohen Fallzahlen auf.
Die bundesweite Meldepflicht existiert allerdings erst seit 2012, vorher gab es sie nur auf
dem Gebiet der ehemaligen DDR.®® Geht man also davon aus, dass die Meldepflicht
anfanglich noch nicht richtig funktioniert hat und betrachtet die gemeldeten Mumpsféalle erst
ab 2012, so zeigen sich auch hier bei den Jahrgangen 1981-83 keine namhaft erhdhten
Fallzahlen im Vergleich zu den anderen Jahrgéngen (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 7. Gesamtanzahl der gemeldeten Mumpserkrankungen in Deutschland von 2000/01 -
2016/17 aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Die Pfeile markieren die in unserer Analyse der
FuRballprofis auffalligen Jahrgange 1981/82/83.
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Abbildung 8: Gesamtanzahl der gemeldeten Mumpserkrankungen in Deutschland von 2012/13 -
2016/17 aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Die Pfeile markieren die in unserer Analyse der
FuRballprofis auffalligen Jahrgéange 1981/82/83.

Setzt man die Mumpserkrankungen in Beziehung zur jeweiligen Anzahl der Lebendgeburten
pro Jahrgang so zeigt sich ein ahnliches Ergebnis. Hier wiesen die Jahrgange 1982/83 im
Vergleich zu den anderen Geburtsjahrgangen etwas erhdhte Erkrankungszahlen auf, jedoch
zeigen auch andere Jahrgédnge diese Spitzen (1973, 1979 1986, 1992, 1999). Auch hier
fuhrten wir wieder die Berechnung ab 2000 (Abbildung 9) und ab 2012 (Abbildung 10) durch.
Insgesamt konnten wir keine sicheren Signale erkennen, dass auf die bei uns durch eine
niedrigere Immunitat auffallenden Geburtsjahrgange 1981-83 auch tatsachlich eine erhéhte
Mumpsfallzahl folgt. Auffallend ist allerdings eine Verdopplung der relativen
Erkrankungshéaufigkeit von den 1960er Jahren hin zu den 1980er Jahren.
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Abbildung 9: Relative Erkrankungshaufigkeit der deutschen Bevdélkerung von 2000/01 - 2016/17
aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Die relative Erkrankungshéaufigkeit berechnet sich als Quotient aus
Mumpserkrankungen geteilt durch die Anzahl der Lebendgeburten und ist in Promille angegeben. Die
Pfeile markieren die in unserer Analyse der Ful3ballprofis auffalligen Jahrgange 1981/82/83.
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Abbildung 10: Relative Erkrankungshaufigkeit der deutschen Bevolkerung von 2012/13 - 2016/17
aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Die relative Erkrankungshaufigkeit berechnet sich als Quotient aus
Mumpserkrankungen geteilt durch die Anzahl der Lebendgeburten und ist in Promille angegeben. Die
Pfeile markieren die in unserer Analyse der FuRballprofis auffélligen Jahrgange 1981/82/83.
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4.2.7. Zusammenfassung
Zusammenfassend gab es signifikante Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland

hinsichtlich des 1gG-AK-Status gegen Mumps. Der Anteil positiv Getesteter war bei den
Spielern aus Ostdeutschland deutlich héher (ca. 23 Prozentpunkte).

Die Spieler mit Migrationshintergrund waren um 12 Prozentpunkte haufiger Mumps IgG
positiv als Spieler, die aus Deutschland stammten. Besonders deutlich zeigt sich das, wenn
man die Spieler aus Deutschland mit denen aus Osteuropa vergleicht.

Bei der Analyse der aus Deutschland stammenden Spielern hinsichtlich des Geburtsjahres
stachen v.a. der Geburtsjahrgang 1983, sowie die Jahrgange 1981 und 1982, mit einem
erhodhten Anteil an Spielern ohne sichere Immunitat gegen Mumps hervor. Nach Unterteilung
der Geburtsjahrgange in Gruppen, basierend auf den damaligen Impfempfehlungen, konnte
diese Auffalligkeit in der BRD ebenfalls beobachtet werden. Dies betraf die Gruppe 1975-
1979 (allgemeine Empfehlung zur Einmalimpfung) und die Gruppe 1980-1984 (Umstellung
auf MMR) mit einem Anstieg von 21 Prozentpunkten. Anschlieend fiel der Anteil der Spieler
ohne sichere Immunitat wieder um 22 Prozentpunkte. In der DDR gab es keine

nennenswerten Unterschiede zwischen den Impfempfehlungsgruppen.

Setzt man die tatsachlichen Erkrankungszahlen seit 2000 bzw. 2012 in Bezug zu den
Lebendgeburten, konnten keine Signale erkannt werden, die darauf hindeuten, dass sich die

mangelnde Immunitat der Jahrgange 1982-84 in erhéhten Mumpsfallzahlen niederschlagt.

4.3.Varizellen

4.3.1. Gesamt im Testkollektiv
Es wurden insgesamt 452 Proben untersucht. Davon waren 29 (6,4%) negativ auf das

Vorliegen von IgG-AK gegen das Varizella-Zoster-Virus und 5 (1,1%) grenzwertig. Positiv
waren 418 (92,5%).

4.3.2. Deutschland/ Spieler mit deutscher Herkunft
Im Kollektiv der Spieler, welche in Deutschland geboren wurden, wurden 250 auf VZV IgG-

AK getestet. Davon waren 10 negativ und 4 zeigten grenzwertige Ergebnisse. Dies
entspricht einem Anteil an Spielern ohne sichere Immunitat von 4,0% (neg.) — 5,6% (neg. +

grenz.).

Unterteilt man die aus Deutschland stammenden Spieler nun weiter, abhangig von ihrem

Geburtsort in West- und Ostdeutschland, ergibt sich folgendes Ergebnis.
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221 (88,4%) wurden auf dem Gebiet der damaligen BRD geboren, 29 (11,6%) in der
damaligen DDR. Beim Vergleich des AK-Status gibt es Unterschiede. 6,9% der im Osten
geborenen Spieler wurden negativ auf 1I9gG-AK gegen VZV getestet, 3,4% grenzwertig. Im
Westen waren 3,6% negativ und 1,4% grenzwertig (absolute Zahlen siehe Tabelle 22). Dies
ergibt einen Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat gegen Varizellen zwischen Ost-
und Westdeutschland von 3,3 (neg.) - 5,3 (neg.+ grenz.) Prozentpunkten. Bei einem p-Wert
von 0,495 ist dieser allerdings statistisch nicht signifikant.

VZV 1gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
West/Ost- Ost Anzahl 26 1 2 29
hi

deutschland % von Ost-

deutschland 89,7% 3,4% 6,9% 100,0%

West Anzahl 210 3 8 221

% von West-

deutschland 95,0% 1,4% 3,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 236 4 10 250

% von West-

& Ost- 94,4% 1,6% 4,0% 100,0%

deutschland

Tabelle 22: Anzahl und relative Werte der deutschen Spieler, Vergleich von Ost- und
Westdeutschland. Getestet wurde auf IgG gegen VZV.

4.3.3. Migrationshintergrund
Im Kollektiv der Spieler mit Migrationshintergrund wurden 202 auf VZV IgG-AK getestet. Im

Vergleich zu den Spielern mit deutscher Herkunft fallen deutliche Unterschiede im AK-Status
auf. Bei den Spielern mit Migrationshintergrund waren 9,4% negativ und 0,5% grenzwertig
(absolute Werte siehe Tabelle 23). Die Differenz der Spieler ohne sichere Immunitat gegen
VZV zu den Spielern deutscher Herkunft betragt somit 5,4 (neg.) - 4,3 (neg. + grenz.)
Prozentpunkte. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p=0,033).
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VZV IgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Migrationshintergrund ja Anzahl 182 1 19 202
0 .
/6 von mit 90,1% 0,5% 9.4%|  100,0%
Migrationshintergrund
nein Anzahl 236 4 10 250
0,
% von ohne 94,4% 1,6% 4,0%|  100,0%
Migrationshintergrund
Gesamt Anzahl 418 5 29 452
0 .
%6 von mit & ohne 92,5% 1,1% 64%|  100,0%
Migrationshintergrund

Tabelle 23: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
Migrationshintergrund. Getestet wurde auf IgG gegen VZV.

Besonders auffallig ist hierbei der Unterschied zwischen den Spielern deutscher Herkunft

und den Spielern aus Afrika. 80,8% der Afrikaner hatten in der Testung ein positives VZV-AK

Ergebnis, 19,2% ein negatives, 0% waren grenzwertig (siehe Tabelle 24 und Abbildung 11).

Der Unterschied der Spieler ohne sichere Immunitat betragt damit 15,2 (neg.) - 13,6 (neg. +

grenz.) Prozentpunkte. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant bei einem p-Wert von

0,012.
VZV 1gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Herkunft Deutschland  Anzahl 236 4 10 250
% von 0, 0, 0, 0,
Deutschland 94,4% 1,6% 4,0% 100,0%
Afrika Anzahl 21 0 5 26
% von Afrika 80,8% 0,0% 19,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 257 4 15 276
% von
Deutschland & 93,1% 1,4% 5,4% 100,0%
Afrika

Tabelle 24: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
afrikanischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen VZV.
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Abbildung 11: Relativer Anteil der Spieler, jeweils aus Deutschland bzw. Afrika, aufgeteilt nach
Testergebnis. 100% beziehen sich jeweils auf den Gesamtanteil fir jede Kategorie der
Legendenvariablen (selbe Fillfarbe). Getestet wurde auf IgG gegen VZV.

Ebenfalls auffallig ist der Unterschied zwischen den aus Deutschland stammenden Spielern
und den Spielern siidamerikanischer Herkunft. 86,5% der Stidamerikaner wurde positiv auf
IgG-AK gegen VZV getestet, 13,5% waren negativ (absolute Werte siehe Tabelle 25).
Grenzwertige Ergebnisse wurden nicht gefunden. Damit betragt der Unterschied der Spieler
ohne sichere Immunitéat gegen VZV zwischen Deutschland und Stidamerika 9,5 (neg.) — 7,9
(neg. + grenz.) Prozentpunkte. Dieser Unterschied ist bei einem p-Wert von 0,053 allerdings

nicht signifikant, obwonhl sich der p-Wert nahe am festgelegten Signifikanzniveau befindet.
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VZV IgG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
Herkunft Deutschland  Anzahl 236 4 10 250
% von
Deutschland 94,4% 1,6% 4,0% 100,0%
Sltdamerika  Anzahl 32 0 5 37
% von
Sudamerika 86,5% 0,0% 13,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 268 4 15 287
% von
Deutschland &
Sudamerika 93,4% 1,4% 5,2% 100,0%

Tabelle 25: Anzahl und relative Werte der Spieler mit deutscher Herkunft und der Spieler mit
sudamerikanischer Herkunft. Getestet wurde auf IgG gegen VZV.

Die absoluten und relativen Werte der anderen geographischen Gruppen konnen der
Ubersichtstabelle 26 entnommen werden. Diese zeigten im Vergleich zu Deutschland keinen

statistisch signifikanten Unterschied.

1gG-Status
positiv grenzwertig negativ Gesamt
vzv Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
der der der der
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Herkunft Deutschland 236 | 94,4% 4 1,6% 10 4,0% 250| 100,0%
Afrika 21| 80,8% 0 0,0% 5| 19,2% 26| 100,0%
Asien 4| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4| 100,0%
Australien 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
Nordamerika 6| 857% 0 0,0% 1] 14,3% 7| 100,0%
Osteuropa 72| 935% 0 0,0% 5 6,5% 77| 100,0%
Skandinavien 8| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8| 100,0%
Studamerika 32| 86,5% 0 0,0% 5| 13,5% 37| 100,0%
Westeuropa 37| 90,2% 1 2,4% 3 7,3% 41| 100,0%
Gesamt 418| 92,5% 5 1,1% 29 6,4% 452 | 100,0%

Tabelle 26: Ubersichtstabelle. Anzahl und relative Werte aller geographischen Gruppen. Getestet
wurde auf IgG gegen VZV.
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4.3.3.1. Aufgeteilt nach Alter/Geburtsjahrgang
Betrachtet man nur die Spieler deutscher Herkunft und teilt diese nach ihrem

Geburtsjahrgang auf, so fallen hier keine nennenswerten Unterschiede im AK-Status
zwischen den verschiedenen Jahrgadngen auf. Zum Vergleich siehe Abbildung 12 und
Tabelle 33 (Anhang).
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Abbildung 12: Anzahl aller Spieler deutscher Herkunft aufgeteilt nach Geburtsjahr. Getestet wurde
auf 1IgG gegen VZV.

4.3.4. Zusammenfassung
Zusammenfassend gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen West- und

Ostdeutschland hinsichtlich des 1gG-Status gegen Varizellen. Im Vergleich der Deutschen
mit den Spielern mit Migrationshintergrund im Hinblick auf Spieler ohne sichere Immunitat
gegen VZV konnte ein signifikanter Unterschied von 5 Prozentpunkten festgestellt werden.
Die aus Deutschland stammenden Spieler zeigten dabei 6fter ein positives 1gG-Ergebnis.
Vor allem die Afrikaner und Sudamerikaner fielen mit einem hohen Anteil an negativ
getesteten Spielern auf.

Bei der Analyse der Deutschen hinsichtlich des Geburtsjahres stach kein Jahrgang
besonders hervor.
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4.4.Immunitatsliicken
Dieser Teil der Arbeit befasst sich damit, wie viele der untersuchten Spieler eine Impfung

bendtigen und welche Impfung jeweils bendtigt werden wiirde. Spieler, von denen nicht zu
jedem der getesteten Erreger ein Impftiter vorlag, wurden nur in der Analyse bertcksichtigt,
in der auch ein Titer vorlag. 152 von 502 Spielern zeigten bei mindestens einer der drei
getesteten Infektionserkrankungen einen negativen AK-Status (+ 20 grenzwertige). Davon
wiesen 130 (+20 grenz.) eine Seronegativitat bei nur einer Erkrankung auf: 38 (+9 grenz.)
(7,6% - 9,6%) bei Masern, 72 (+9 grenz.) (14,4% - 16,2%) bei Mumps und 20 (+2) (4,4% -
4,9%) bei VZV.

22 Spieler des Gesamtkollektivs zeigten negative Werte bei mehreren Erkrankungen. Dies
verteilt sich auf folgende Kombinationen: 13 waren seronegativ bei Masern und Mumps
(2,7%). Hier kommen noch 5 weitere dazu, die einen negativen AK-Status bei Masern oder
Mumps und einen grenzwertigen Wert bei der jeweils anderen Erkrankung zeigten (4 mal
sicher negativ Mumps, 1 mal sicher negativ Masern), insgesamt dann 3,7% der Probanden.
Die Kombination Masern und VZV war bei 2 (+1 neg. bei Masern und grenz. bei VZV) (0,4%
- 0,7%) Spielern negativ. Bei Mumps und VZV wiesen 5 Spieler einen negativen AK-Status
auf (+1 neg. bei Mumps und grenz. bei VZV) (1,1% - 1,3%). Eine Seronegativitat bei allen
drei Erkrankungen zeigten 2 Spieler (+1 Masern/Mumps: neg., VZV: grenz.) (0,5%-0,7%).

Wertet man die grenzwertigen Testergebnisse als ,Impfung wird bendétigt’, brauchten

insgesamt 172 (34,3%) Personen eine Impfung. Davon 143 (28,5%) eine Einfach- und 29

(5,8%) eine Kombinationsimpfung.

Immunitéatslucke Anzahl % an Probanden Gesamtzahl der
(IgG neg. oder grenz.) Probanden
NurMasern 45 9,2% 490
Nur Mumps 76 15,2% 499
Nur VZV 22 4,9% 452
Masern + Mumps 17 3,5% 490
Masern + VZV 3 0,7% 452
Mumps + VZV 6 1,3% 452
Masern + Mumps + VZV 3 0,7% 452

Tabelle 27: Ubersicht dariiber, wie viele der Probanden aufgeteilt nach Erreger eine Immunitatsliicke
zeigten. Die grenzwertigen Ergebnisse wurden als ,Impfung wird benétigt* gewertet.
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5. Diskussion

Die Immunitat gegen impfpraventable Erkrankungen ist eine wichtige Vorsorgemaf3nahme in
der Sportmedizin. Aktuell stehen aber viele Sportler und Betreuer Impfungen noch skeptisch
gegenuber. Bisher ist kaum etwas bekannt Uber die Immunitatslicken bei Leistungssportlern.
Ziel unserer Studie war die Immunitatslage bei Masern, Mumps und Varizellen zu erfassen.
Die Immunitatslage gegen Roteln wurde in dieser Studie nicht erfasst, da die Schutzimpfung
gegen Roételn im Leistungssport nicht empfohlen wird (siehe 2.6). In dieser Studie kamen wir
zu unterschiedlichen Ergebnissen, wobei sich insbesondere bezogen auf die Herkunft der
Spieler Muster erkennen lassen. Untersucht wurde dies an 502 Ful3ballspielern der 1. und 2.
Bundesliga. Da ein erheblicher Teil der Spieler nicht in Deutschland geboren und
aufgewachsen ist, also auch nicht den deutschen Impfempfehlungen unterlag, wurden
zusatzlich die Immunitatslicken fir Spieler mit und ohne Migrationshintergrund getrennt
analysiert.

Beziglich Masern zeigten 11,2% (13,9% inkl. grenz.) aller Probanden keine Masern-lgG-AK.
Der Unterschied zwischen Spielern mit und ohne Migrationshintergrund betrug 10
Prozentpunkte, wobei die Spieler mit Migrationshintergrund haufiger seronegativ waren (mit
Migrationshintergrund: 16,7% (19,9%); ohne Migrationshintergrund: 6,9% (9,1%)).
Besonders die Unterschiede zu Spielern aus Osteuropa (25,6-27,2 Prozentpunkte) und
Sudamerika (12,6-15,3 Prozentpunkte) waren auffallig. Im Vergleich zwischen Spielern aus
Ost- und Westdeutschland gab es keine signifikanten Unterschiede. Es fiel allerdings auf,
dass es zu einem Anstieg der Negativ-Rate der Spieler aus der BRD mit Geburtsjahr vor
1980 zu nach 1980 um ca. 5 Prozentpunkte kam.

Bei Mumps zeigten 18,4% (20,4% inkl. grenz.) aller Probanden keine Mumps-lgG-AK. Der
Unterschied zwischen Spielern mit und ohne Migrationshintergrund war auch hier mit 12
Prozentpunkten statistisch signifikant. Allerdings wiesen hier die Spieler deutscher Herkunft
wesentlich o6fter einen negativen Mumps-lgG-AK Status auf (mit Migrationshintergrund:
12,3% (13,2%); ohne Migrationshintergrund: 23,3% (26,2%)). Im Vergleich zwischen
Spielern aus Ost- und Westdeutschland gab es einen signifikanten Unterschied von ca. 23
Prozentpunkten (Ost: 3,4%; West: 25,6% (26,2%)). Bei Probanden, die in der BRD geboren
wurden, fiel auRerdem auf, dass es zu einem Anstieg der Negativ-Rate mit Geburtsjahr vor
1975 zu 1975-1984 um ca. 22 Prozentpunkte kam. Insbesondere die Geburtsjahrgange

1981-83 stachen mit einer stark erhéhten Anzahl an Spielern ohne sichere Immunitat hervor.
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Betrachtet man die gemeldeten Mumpsinfektionen und schlisselt diese nach
Geburtsjahrgang auf, zeigten sich entgegen der Erwartung in diesen Jahrgdngen keine
erhdohten Werte. Allerdings ist zu beachten, dass die Meldepflicht fir Mumps erst ab dem
Jahr 2000 in Ostdeutschland und ab 2012 in ganz Deutschland existierte. Die Meldezahlen
sind somit schwierig zu interpretieren, da uns die Zahlen von vor 2000 bzw. 2012 fehlen.
Maoglicherweise kam es damals tatséchlich zu vermehrt aufgetretenen Mumpserkrankungen.

Bei Varizellen zeigten 6,4% (7,5% inkl. grenz.) aller Probanden keine VZV-IgG-AK. Auch hier
war der Unterschied zwischen den Spielern mit und ohne Migrationshintergrund signifikant.
Er betrug 5 Prozentpunkte (mit Migrationshintergrund: 9,4% (9,9%); ohne
Migrationshintergrund: 4,0% (5,6%)). Hier stachen besonders die Unterschiede zu Spielern
aus Afrika (15,2-13,6 Prozentpunkte) und Sudamerika (9,5-7,9 Prozentpunkte) hervor.

AbschlieRend bestimmten wir, wie sich die dargestellten Licken im AK-Status der
Probanden auf benétigte Impfungen niederschlagen wirden. Grenzwertige Ergebnisse
wurden als ,Impfung wird bendtigt* gewertet. 172 der Untersuchten (34,3%) verfligten zum
Zeitpunkt der Blutenthahme Uber keinen ausreichenden Schutz gegen eine oder mehrere der
3 getesteten Infektionserkrankungen. 143 (28,5%) zeigten Licken bei nur einem Erreger. 29
Probanden (5,8%) verflugten Uber negative oder grenzwertige Testergebnisse bei mehreren
Erregemn.

5.1.Bedeutung der Impfung im Leistungssport
Diese doch bemerkenswerten Immunitatsliicken sind besonders kritisch zu betrachten, da

Profisportler im  Hinblick auf Infektionserkrankungen im Vergleich zu der

Allgemeinbevolkerung einige Besonderheiten aufweisen.

Wie bereits in 2.1.1. genannt, sind Profisportler anféalliger fur Infektionserkrankungen. Die
Grinde dafir sind der enge Kontakt zu anderen Athleten, Betreuern, Funktionaren und Fans,
sowie haufige internationale Reisen, z.T. in Gebiete mit erhéhtem Risiko fir eine Ansteckung
mit einer impfpraventablen Infektionserkrankung. AufRerdem wird diskutiert, dass ein
langeres, intensives Training die Immunfunktion beeintrachtigt und die Infektanfalligkeit
n .(24)(45)(58)(68)

erhohen kan

Frage.®®)

Neuere Ergebnisse Stellen diese Hypothese allerdings in

Hinzu kommt, dass die Infektionsfolgen fur Leistungssportler gravierender sind (siehe 2.1.).
Die von uns untersuchten Erkrankungen verlaufen im Jugend- und Erwachsenenalter

allgemein schwerwiegender als im Kindesalter und es kommt haufiger zu Komplikationen.
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Aber selbst leichte Krankheitsverlaufe kdnnen die Leistung des Sportlers entscheidend
beeintrachtigen, auch in der Postinfektionsphase. Es kann zudem schon wahrend der
Inkubationszeit zu Ausschliissen von Training oder Wettkampfen kommen.?¥®®) Besonders
kritisch ist das Frihjahr, wenn sich die entscheidende Endphase der Ful3ballsaison und die
Hochsaison fiir einige Erkrankungen (z.B. VZV) iiberschneiden.®®

Auf der anderen Seite sind fur Profisportler auch mogliche Impfnebenwirkungen
bedeutsamer. Es kann zu lokalen (Schmerz, Schwellung an der Einstichstelle), generellen
(mildes Fieber, Mudigkeit) oder Impfstoff-spezifischen (milde nicht ansteckende Form der
Erkrankung®, langer andauernde Arthritis nach Rételn-Impfung) Nebenwirkungen kommen.
Treten diese Nebenwirkungen auf, so beeintrachtigen sie einen Profisportler ebenfalls mehr
als z.B. einen Blroarbeiter. Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten solcher unerwiinschter
Nebenwirkungen kann durch eine korrekte Impftechnik und die Wahl des passenden
Impfstoffs reduziert werden (trockene, lange Nadel, schnelle intramuskulare Injektion,

Impfstoff ohne Konservierungsstoffe). (N4

Wagt man die Vor- und Nachteile einer Schutzimpfung im Profisport gegeneinander ab, so
kommt man zu dem Schluss, dass die Sportler sogar noch mehr von einer Impfung
profitieren kénnen, als die Allgemeinbevdlkerung. Allerdings sollte der Impfende Uber das
notige Fachwissen verfigen, um das Auftreten von Nebenwirkungen mdglichst gering zu
halten. AuRerdem sollte der Zeitpunkt der Impfung so geplant werden, dass er z.B. auf einen

trainings- und wettkampffreien Zeitraum fallt.*¥
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5.2.Vergleich mit anderen Studiendaten
Im Folgenden werden die Daten aus dieser Arbeit mit Literaturdaten verglichen. Zum

Vergleich werden Daten der deutschen Bevolkerung herangezogen, ebenso wie Daten von

Migranten in Deutschland und Daten von anderen Profisportlern. Diese gibt es nicht aus

Deutschland, deswegen wurde hier auf amerikanische Daten zurtickgegriffen.

5.2.1. Masern:
Autor & Studientyp Methode | Anzahl | Rate Besonderheiten
Erscheinungsdatum/-
Land
Rauchschwalbe, retrospektiv | CLIA 490 11,2% Profi-Ful3ballspieler,
Gartner negativ; | ausschlieBlich Manner,
2,7% sehr hoher
Deutschland grenz. | Migrationsanteil (44,1%)
Poethko-Miiller et al. |retrospektiv | ELISA 13977 |10% Kinder und Jugendliche im
(38)(39) negativ; |Alter von 1-17 Jahre,
reprasentativer, deutscher
2011712 2,3% Bevolkerungsquerschnitt
grenz.
Deutschland
Petersen et al. “V retrospektiv | ELISA 9933 6,3% Medizinisches Personal
negativ; | des Uniklinikums Frankfurt
2015 a.M.
7,8%
Deutschland grenz.
Toikkanen et al. *¥ retrospektiv | ELISA 14,8% | Fliichtlinge aus dem
negativ; | Nahen Osten, Sudeuropa
2016 23647 5,3% und Nordafrika, 75%
Deutschland grenz. mannlich, Altersschnitt 26
Jahre
Conway et al. “° retrospektiv | ELISA 98 10,3% Profi- Sportler aus der MLB
) und NBA, ausschlieflich
2018 negativ | Manner
inkl.
USA grenz.

Tabelle 28: Ubersicht tiber die zum Vergleich der Werte der IgG-Seropravalenz (Rate) gegen Masern
herangezogenen Studien. Fett gedruckt ist die Arbeit mit unseren Daten.
MLB (Major League Baseball) und NBA (National Basketball Association) sind die amerikanischen
Profisport — Verbande flr Baseball und Basketball.
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In unserer Studie waren mehr Personen seronegativ als bei den Vergleichsstudien.
Allerdings ist der Anteil an 1. Generationsmigranten (Personen, die nicht in Deutschland
geboren wurden) in unserem Testkollektiv mit 44,1% erheblich héher als in der deutschen
Gesamtbevélkerung. Dort betragt der Anteil an 1. Generationsmigranten 16,14%.%% In der
Studie von Poethko-Milller et al.®® wurde ein reprasentativer deutscher
Bevodlkerungsquerschnitt untersucht. Dort wurde auf3erdem herausgefunden, dass die
Probanden welche nicht in Deutschland geboren wurden einen schlechteren Immunstatus
gegen Masern aufwiesen als die in Deutschland geborenen (14,7% neg. / 8,4% grenz.).
Dieser Wert &hnelt unserem Wert fir Probanden, die im Ausland geboren wurden (16,7%
neg. / 3,2% grenz.). Beim Vergleich mit den Fliichtlingsdaten aus der Studie von Toikkanen
et al.*Y (14,8% neg. / 5,3% grenz.) dhneln die von uns ermittelten Daten der Spieler mit
Migrationshintergrund den dort erhobenen Seronegativitatsraten. In dieser Studie konnte
ebenfalls eine niedrige Seropravalenz der Probanden aus Osteuropa gefunden werden.
Weniger als 75% der Flichtlinge aus der Region Westbalkan hatten einen positiven AK
Status gegen Masern. Diese Region deckt sich ungeféahr mit der von uns untersuchten
Region Osteuropa (vgl. Tabelle 6). Die Seropréavalenz betrug bei unserer Analyse dort 67,6%
(inkl. 3,8% grenz.).

Vor dem Hintergrund, dass sich in unserem Testkollektiv viele Probanden aus Regionen mit
niedriger Seropravalenzrate befanden (25% aller Spieler, die wir untersuchten, stammten
aus Osteuropa oder Sudamerika), lassen sich die Werte problemlos erklaren. Betrachtet
man bei unserer Analyse nur die Spieler, welche in Deutschland geboren wurden (6,9%
neg./ 2,2% grenz) so lassen sich diese nahtlos mit den Daten anderer Arbeitsgruppen in
Einklang bringen (Petersen et al.*? 6,3% neg. / 7,8% grenz, Poethko-Miiller et al.®® 10%
neg. / 2,3% grenz.). Die etwas hohere Rate an Seronegativen der Studie von Poethko-Mdller
et al. lasst sich durch das geringere Durchschnittsalter der Probanden erklaren. Je alter die
Testperson, umso hoher die Wahrscheinlichkeit, dass bereits eine Wildinfektion
stattgefunden hat, wahrend bei den jingeren Probanden die Impftiter dominieren, welche

erfahrungsgemaf niedriger sind.®®

Auch die Daten, die in der Studie von Conway et al.*® erhoben wurden (10,3% neg. inkl.
grenz.) dhneln unseren Daten (13,9% neg. inkl. grenz.). In dieser US-amerikanischen Arbeit,
in der ebenfalls Profi-Sportler untersucht wurden, allerdings bei einer relativ kleinen
Stichprobe, konnte jedoch kein Unterschied zwischen Spielern mit und ohne
Migrationshintergrund  herausgefunden werden. Dies kdnnte z.B. an anderen
Nachimpfungsstrategien in den USA oder einem anderen Impfbewusstsein im

amerikanischen Profisport liegen.
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5.2.2. Mumps:

Autor & Studientyp Methode | Anzahl | Rate Besonderheiten
Erscheinungsdatum/-
Land
Rauchschwalbe; retrospektiv | CLIA 499 18,4% Profi-Ful3ballspieler,
Gartner negativ; | ausschlieBlich Manner,
2,0% sehr hoher
Deutschland grenz. | Migrationsanteil (44,1%)
Rauchschwalbe; retrospektiv | CLIA 279 23,3% Profi-Ful3ballspieler,
Gartner 1 negativ; | ausschlieBlich Manner,
2,9% _
Deutschland grenz. nur in Deutsghland
geborene Spieler
Rauchschwalbe; retrospektiv | CLIA 227 17,4% Profi-Ful3ballspieler,
Gartner 2 negativ; | ausschlieBlich Manner,
Deutschland 2,6% Nur in Deutschland
grenz. geborene Spieler, ohne
Jahrgange 1981-83
Poethko-Muller et al. | retrospektiv | ELISA 13977 | 15,3% Kinder und Jugendlich im
(39) negativ; | Alter von 1-17 Jahre,
. reprasentativer, deutscher
2012 6,2% Bevolkerungsquerschnitt
grenz.
Deutschland
Jablonka et al. @ retrospektiv | ELISA 678 10,2% | Fluchtlinge aus dem
negativ | Nahen Osten und
2016 Nordafrika,
Deutschland 76% mannlich,
Altersdurchschnitt 28" 11
Jahre
Conway et al. ®° retrospektiv | ELISA 98 15,2% Profi- Sportler aus der MLB
) und NBA, ausschlieflich
2018 negativ + | vanner
grenz.
USA

USA

Tabelle 29: Ubersicht tiber die zum Vergleich der Werte der IgG-Seropravalenz (Rate) gegen Mumps
herangezogenen Studien. Fett gedruckt ist die Arbeit mit unseren Daten.
1 zeigt die Daten aus unserer Studie, wobei nur die Spieler, welche in Deutschland geboren sind
beachtet werden. 2 zeigt die Daten von 1 ohne die Jahrgange 1981-1983, da hier die

Immunitatslicken besonders grofd waren.
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In unserer Studie waren bei Mumps etwas mehr Personen seronegativ als in den
Vergleichsstudien. Hier waren es allerdings nicht die Probanden mit Migrationshintergrund,
die auffielen. Die Daten der Spieler mit Migrationshintergrund (12,3% neg.) ahneln denen der
Flichtlinge aus der Studie von Jablonka et al.*? (10,2% neg.). Die Probanden, die in
unserem Kollektiv besonders auffielen, waren die Spieler ohne Migrationshintergrund (23,3%
neg. / 2,9% grenz.). Wenn man im Kollektiv der in Deutschland geborenen Spieler jetzt
differenziert, ob sie in West- oder in Ostdeutschland geboren wurden, zeigte sich, dass es
vor allem die Spieler aus Westdeutschland waren, die fur die hohen Seronegativitatsraten
sorgten. Sie wiesen im Gegensatz zu den in Ostdeutschland geborenen Spielern (3,4% neg.)
sehr hohe Immunitatslicken auf (25.6% neg. / 3,2% grenz.). Folgende Faktoren kdnnten als
Erklarungsmodell dienen. Zum einen gab es in der BRD bereits 1976 erste
Impfempfehlungen fir Mumps. Fir das Gebiet der damaligen DDR gab es die erste
Impfempfehlung erst ab 1991.“9 Wir gehen also davon aus, dass sich die Menschen in der
damaligen DDR zum grof3ten Teil noch mit dem Wildvirus infizierten, was eine hohere
Antikorperpravalenz verursacht (siehe 5.3.), wéhrend in der BRD durch die beginnende
Impfung die Zirkulation des Wildvirus massiv zuriickgedrangt wurde. Eine besonders hohe
Rate an Seronegativen fand sich in den Jahrgangen 1981-83. Es ist nicht auszuschliel3en,
dass produktionsbedingt bestimmte Impfstoffchargen nicht optimal waren, die in diesen
Jahrgéangen routinemafRig verwandt wurden. Das koénnte die hohe Mumps-
Seronegativitatsrate bei den von uns untersuchten Deutschen insgesamt erklaren. Berechnet
man die Seropravalenzen vor diesem Hintergrund ohne die Werte aller 1981-83 geborenen
Probanden neu, so kommt man auf eine Seronegativititsrate von 17,4% (2,6% grenz.).
Damit gleichen unsere Daten denen von Poethko-Miiller et al.®? (15,3% neg. / 6,2% grenz.).
Das dort verwendete Kollektiv beinhaltete die auffalligen Geburtsjahrgdnge nicht. Auch die

Werte aus der Studie von Conway et al.“® &hnelt nach dieser Neuberechnung den Unseren.
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5.2.3. Varizellen:

Autor & Studientyp Methode | Anzahl | Rate Besonderheiten
Erscheinungsdatum/-
Land
Rauchschwalbe; retrospektiv | CLIA 452 6,4% Profi-Ful3ballspieler,
Gartner negativ; | ausschliellich Manner,
1,1% sehr hoher
Deutschland grenz. | Migrationsanteil (44,7%)
Conway et al. ® retrospektiv |ELISA |98 10,6% | Profi- Sportler aus der
| MLB und NBA,
2018 negativ + | aysschlieRlich Manner
grenz.
USA
Wiese-Posselt et al. | retrospektiv | ELISA/ 12227 | 18,9% Kinder und Jugendlich im
¢2) FAMA negativ; | Alter von 1-17 Jahre,
0,7% reprasentativer, deutscher
2017 . .
grenz. Bevolkerungsquerschnitt,
Deutschland grder Untersch.led
zwischen Kleinkindern
und Jugendlichen
Sauerbrei et al. ©* retrospektiv | IFT / 290 3,2% Schwangere Frauen
FAMA negativ
2004
Deutschland
9,6% Flachtlinge aus dem
_ s i s 236 negativ; | Nahen Osten, Stdeuropa
Toikkanen et al. retrospektiv | ELISA 4712 .9% und Nordafrika, 75%
grenz. mannlich, Altersschnitt 26

2016

Deutschland

Jahre

Tabelle 30: Ubersicht iiber die zum Vergleich der Werte der IgG-Seropréavalenz (Rate) gegen
Varizellen herangezogenen Studien. Fett gedruckt ist die Arbeit mit unseren Daten.

FAMA - fluorescent antibody to membrane antigen test (Bestatigungstest fiir AK),

IFT —indirekter Floureszenzantikérpertest (wie ELISA, nur mit floureszenzmarkierten AK)

Auf den ersten Blick unterscheiden sich die Ergebnisse der zum Vergleich herangezogenen

Studien zum Teil stark. Dieser grof3e Unterschied verschwindet allerdings bei genauerer

Betrachtung.
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Auch hier mussen aufgrund des hohen Anteils an Spielern mit Migrationshintergrund (44,7%)
die Ergebnisse getrennt voneinander analysiert werden, um sie richtig einordnen zu kénnen.
In unserem Datensatz fiel wie zuvor bei den Masern eine erhOhte Seronegativitat bei
Spielern mit Migrationshintergrund auf (9,4% neg. / 0,5% grenz.). Im Vergleich zu der Arbeit
von Toikkanen et al.“? (9,6% neg. / 2,9% grenz.), die sich mit Fluchtlingsdaten beschéftigt,
gleichen sich die Ergebnisse sehr gut. Auch in der Studie von Wiese-Posselt et al.®? konnte
nachgewiesen werden, dass bei Kindern mit Migrationshintergrund auch im héheren Alter ein
erheblich hoheres Risiko bestand VZV-seronegativ zu sein®®. Zu beachten ist auch, dass
Personen aus tropischen Regionen, v.a. Sudostasien und Afrika, im Jugend — und jungen
Erwachsenenalter deutlich haufiger VZV-seronegativ sind (siehe 2.5.2.1)*®9  Unsere
Ergebnisse bestatigen dies mit einer hoheren VZV-Negativrate bei Spielern aus Afrika und

Sudamerika, welche tropische Zonen enthalten.

Verglichen mit den Ergebnissen von Wiese-Posselt et al.®? ergeben sich zunachst groRe
Unterschiede zu unseren Probanden ohne Migrationshintergrund. Allerdings wurden dort
Kinder von 1-17 Jahren untersucht. Die Seropravalenz gegen VZV nimmt mit steigendem
Alter, vor allem in den ersten Lebensjahren, zu.®®“? Die Daten der Jugendlichen aus der
Studie von Wiese-Posselt et al.®*?, die vom Alter eher unserem Kollektiv &hneln (Gruppe der
15-17 Jahrigen), ergeben eine Seronegativitédt von ca. 3% (0,9% grenz.)®?, Damit gleichen
sie unseren Werten sehr gut (4% neg. / 1,6% grenz.). Die Werte der anderen zum Vergleich
herangezogenen deutschen Studie (Sauerbrei et al.(54)) zeigen ebenfalls ahnliche Werte

(3,2% neg.).

Die Daten lassen sich gut vergleichen, da die Kollektive aller drei Studien noch keine
Impfung erhalten haben. Die Personen wurden jeweils vor Einfihrung der VZV-Impfung in
Deutschland geboren bzw. es wurden bewusst nur ungeimpfte Probanden ausgewahit.
Deshalb kommt die Seropravalenz gegen VZV fast ausschlie3lich durch Ansteckung mit dem
Wildvirus zustande, was auch erklart, wieso die Seropravalenz mit steigendem Alter

zunimmt.

Im Vergleich mit den Daten der Profisportler aus der Studie von Conway et al.“* (10,6% neg.
inkl. grenz.) ergaben sich in unserem Gesamtkollektiv etwas geringere Werte flr die

Seronegativitat (7,5% neg. inkl. grenz.).
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5.3. Wo konnen die Immunititsliicken herkommen
Im Kollektiv der von uns untersuchten Sportler zeigen sich massive Immunitatslicken. So

wie in der Studie von Poethko-Miiller et al.®? konnten auch wir bei mehr als 20% der
Teilnehmer unvollstandige MM(R)V-Titer nachweisen. Die MLB und NBA Athleten aus der
Studie von Conway et al.“®, wiesen ebenfalls einen hohen Anteil an Spielern mit inadéaquater
Immunitat gegen MMRYV auf. Dort waren es sogar /3 der Untersuchten. Diese Zahlen &hneln
unseren Ergebnissen (34,3%). Solche Immunitatsliicken bedrohen sowohl die ungeimpften
Einzelpersonen als auch die Herdenimmunitat. Bemerkenswert ist, dass die Profisportler,
obwohl sie sehr oft Sportanamnesen und Gesundheitstests unterzogen werden, keinen
besseren Immunitatsstatus als die Allgemeinbevilkerung aufweisen. Es gibt mehrere

Griunde, wodurch diese Immunitatsliicken zustande kommen kdnnen.

Einer der Hauptgriinde wird das fehlende bzw. nicht wahrgenommene Impfangebot sein. Da
in Deutschland normalerweise die Impfstoffe sowie die Empfehlungen zum Nachimpfen
vorhanden sind, steht hier vor allem die Nichtinanspruchnahme der Impfungen im Fokus.
Dies kann mehrere Griinde haben. Zum einen spielt mit Sicherheit die Unkenntnis der
Personen Uber die benétigten Impfungen eine grof3e Rolle. Vor allem im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter, wenn die vorgesehene Grundimmunisierung schon lange abgeschlossen
sein sollte, gibt es grof3e Lucken. Moglich ist, dass eventuell fehlende Impfungen in diesem
Alter von aufgesuchten Arzten nicht empfohlen werden, da diese sich nicht zustandig fiihlen.
Die Nachholimpfungen kdnnen auf3erdem leicht in Vergessenheit geraten, da es keine
Routinevorstellung wie beim Kinderarzt gibt und der Arzt meist nur dann aufgesucht wird,

wenn ein anderes Problem des Patienten, z.B. eine Grippe, besteht.

Einen weiteren Anteil an dem nicht wahrgenommenen Impfangebot haben sogenannte

Impfgegner. Deren Anteil an der Bevélkerung betréagt in Deutschland ca. 1-3%.©%®9

Speziell im Profisport gibt es eine weitere mdogliche Fehlerquelle in der medizinischen
Betreuung. Die Sportler werden Ublicherweise nicht mehr vom Hausarzt, sondern vom
Mannschaftsarzt betreut. Das Thema Impfungen spielt in der Facharztausbildung auler bei
Padiatern und Allgemeinmedizinern keine gro3e Rolle. In der Regel gehdren Sportmediziner
nicht einer dieser beiden Spezialtdten an. AuRerdem war es bis zur Verabschiedung des
neuen Masernschutzgesetzes im November 2019 lediglich Allgemeinmedizinern, Internisten
und Padiatern gestattet Routineimpfungen durchzufiihren. Das neue Gesetz erlaubt dies nun

jedem Arzt unabhangig von seiner Fachrichtung.®

AuRerdem konnten die (Sport-)Arzte frilher noch davon ausgehen, dass die jungen

Erwachsenen immun gegen Masern und Mumps waren, da >90% der Bevdlkerung die
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Infektion in den ersten 10 Lebensjahren durchgemacht hatte.®® Es ist allgemein bekannt,
dass Wildvirusinfektionen eine hohere Seropositivitatsrate mit héheren und robusteren AK-
Titern hervorrufen.®Y®Y In geimpften Populationen besteht bereits im friihen Kindesalter eine
gute AK-Seropréavalenz der Bevolkerung. Allerdings kommt es aufgrund von primarem und
sekundarem Impfversagen nicht bei allen Personen zu einer AK-Bildung. Es kann sogar
passieren, dass mit zunehmendem Alter der Personen die AK-Seropositivitatsrate etwas
abnimmt, da die AK weniger robust sind als nach einer Wildvirusinfektion. In ungeimpften
Populationen hingegen haben im friihen Kindesalter weniger Personen einen positiven AK-
Serostatus. Die Seropositivitatsrate steigt erst mit zunehmendem Alter der Personen an, bis
schlie3lich ein hoheres Niveau als in der Impfpopulation erreicht wird (siehe Abbildung 13).
Dabei ist allerdings zu beachten, dass einige Personen der ungeimpften Population mit
schweren oder gar todlichen Infektionsfolgen zu kampfen haben.

Wildvirus

Impfvirus

Seropositivitats-

rate in %

Alter der Alter

Impfempfehlung

Abbildung 13: Schemazeichnung des Verlaufs der Seropositivitatsrate mit zunehmendem Alter in
verschiedenen Populationen. Die grine Kurve zeigt den Anstieg in einer ungeimpften Population, in
der sich die Personen mit dem Wildvirus infizieren, Die Seropositivitatsrate steigt spater und
langsamer an. Die rote Kurve zeigt den Anstieg in einer geimpften Population. Hierbei kommt es
schlagartig zu einem Anstieg der Seropositivitatsrate zum Zeitpunkt der Impfempfehlung. Allerdings
endet der Anstieg auf einem etwas niedrigeren Niveau als in der Wildvirus-Gruppe.

Wegen der durch die Impfung hervorgerufenen Verringerung der Viruszirkulation, des
Mangels an Immunitét vor allem im Jugend- und jungen Erwachsenenalter und dem damit
verbundenen Anstieg des durchschnittlichen Infektionsalters muissen die Sportler und
insbesondere ihre Betreuer aufmerksamer sein und berlcksichtigen, dass ein Teil der

Spieler anfallig gegen diese vermeintlichen ,Kinderkrankheiten® sein kénnte.®®

Wir vermuten, dass die hdhere Seropositivitat der Spieler mit Migrationshintergrund bei

Mumps unter anderem daher riihrt, dass diese Spieler sich noch mit dem Wildvirus
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angesteckt haben und dadurch im Durchschnitt [anger AK in der Serumprobe nachzuweisen
sind. Dieser Effekt ist insbesondere bei Mumps auch in der DDR zu beobachten. In der
damaligen DDR gab es bis zur Wiedervereinigung keine offizielle Empfehlung zur Impfung
gegen das Mumpsvirus. In der BRD hingegen bestand schon ab 1976 eine Empfehlung zur
Mumpsimpfung, welche 1980 auf die MMR-Impfung umgestellt wurde. Unsere
Untersuchungen zeigen einen grofRen Unterschied der IgG-Negativraten (23 Prozentpunkte)
zwischen den Spielern aus Ost- und Westdeutschland. Die Spieler aus Westdeutschland
wiesen deutlich haufiger einen negativen AK-Serostatus auf. Dies konnte ein Spiegel der
unterschiedlichen Impfempfehlungen sein. Die Spieler, welche in der damaligen DDR
geboren wurden, infizierten sich noch mit dem Wildvirus und generierten somit héhere,
robustere AK-Titer, wahrend die Spieler aus der BRD durch die Impfung eine niedrigere
Seropositivitatsrate aufweisen.

Einen ahnlichen Trend kann man auch bei Masern feststellen, wenn auch nicht so
ausgepragt und statistisch nicht signifikant. Hier war es allerdings umgekehrt: Die
Masernimpfung wurde friher und in einem strengeren Impfprogramm in der DDR
(Pflichtimpfung ab 1970/ Zweitimpfung ab 1986) durchgefihrt, als in der BRD (ab 1974/
MMR ab 1980). Die Spieler, welche in der DDR geboren wurden, haben demnach auch eine
hohere Seronegativitatsrate als die Spieler aus der BRD (Unterschied: 4,2% neg.- 5,8% neg.
+ grenz.). Dieses Phanomen ist ebenfalls festzustellen, wenn man die Geburtsjahrgénge
innerhalb der BRD vergleicht. Wir konnten einen Anstieg der Seronegativitatsrate bei Masern
und Mumps ab dem Beginn der MMR-Impfempfehlung, entsprechend dem Geburtsjahrgang
1981, nachweisen (siehe Tabelle 13 & 20). Dies kénnte man als Ausdruck eines gesteigerten

Impfaktionismus durch Einfihrung des Kombinationsimpfstoffes werten.

Fur Personen, die aus dem Ausland nach Deutschland kommen, gibt es weitere
Besonderheiten. In einigen Landern und Regionen sind Impfstoffe nicht in dem Male
verfigbar wie in Deutschland. Dazu kommt, dass andere Lander andere
Gesundheitssysteme haben und die Impfstoffe gegebenenfalls von den Einzelpersonen
selbst bezahlt werden muissen. In Krisengebieten (z.B. in Teilen Syriens) kommt es, trotz
moderner Impfregimes, zu einem Kollaps des Gesundheitssystems und damit zu einem
Riickgang der Impfzahlen®. Es ist auRerdem ublich, dass es in anderen Léndern andere
Impfempfehlungen gibt und gegen manche Krankheiten anders oder gar nicht geimpft
wird®Y. Dariiber hinaus gibt es unter Umstanden kein Bewusstsein fiir die Wichtigkeit und
Effektivitat einer Impfung in der jeweiligen Bevolkerung. Diese Uberlegungen werden
dadurch gestiitzt, dass in den meisten Studien der Migrationshintergrund ein erhdhtes Risiko

fir einen negativen Serostatus gegen die untersuchten Erkrankungen mit sich bringt. 3962
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Ein weiterer Grund, wodurch Immunitatsliicken entstehen kdnnen, liegt im falschen Umgang
mit den Impfstoffen. Beim Impfen kdnnen einige Fehler auftreten, die zu einer inadéquaten
Immunantwort fihren kénnen. Die Probanden hatten dann die empfohlenen Impfungen
erhalten, ohne dass darauf eine ausreichende Immunantwort folgte, im Sinne eines primaren
Impfversagens. Lebendimpfstoffe sind besonders empfindlich, da sie darauf angewiesen
sind, dass die darin enthaltenen attenuierten Erreger vermehrungsfahig bleiben. Da die
Impfstoffe sehr thermolabil sind, ist es wichtig auf die dauerhafte Einhaltung der Kiihlkette zu
achten (2-8°C). Um den Impferfolg nicht zu gefahrden, sollte auRerdem darauf geachtet
werden, dass das Verfallsdatum nicht Uberschritten und die Mindestabstéande zwischen zwei
Impfungen nicht unterschritten werden.” Auch das empfohlene Impfalter sollte eingehalten
werden. Es zeigte sich vor allem bei Masern, dass Kinder, die zu frih geimpft wurden,
haufiger keinen adaquaten Impftiter hatten, weil der Impfstoff durch AK des noch
vorhandenen Nestschutzes neutralisiert wurde.®® Dariiber hinaus sollte bei der Applikation
des Impfstoffes darauf geachtet werden, dass der Impfstoff nicht in Kontakt mit
Desinfektionsmittel kommt und er bei der Vorbereitung der Impfung nicht zu stark
aufgeschittelt wird. Dies konnte unter Umstdnden ebenfalls die Immunantwort
abschwachen.” Vor allem fiir Osteuropa gibt es einige dokumentierte Félle solcher wenig
effektiver Impfstoffe/MaBnahmen®9©+%)  Bej Masern konnten wir dies mit hohen

Negativraten der Spieler aus Osteuropa belegen.

Auch eine mangelnde Impfstoffeffektivitdt kann, im Sinne eines sekundaren Impfversagens,
zu Immunitatslicken fuhren. Schlechtere Ansprechraten auf einen Impfstoff sind vor allem
bei Mumps bekannt. Nach einmaliger Impfung zeigen nur ca. 72% der geimpften Personen
eine Serokonversion. Nach der zweiten Impfung sind es knapp 90%.?G%® Djes verdeutlicht
die Wichtigkeit der Zweitimpfung.®?®? AuRerdem zeigen mehrere Studien, dass es v.a. bei
Mumps zu einer abnehmenden Impfstoff-induzierten Immunitat mit zunehmender Zeit seit
der letzten Impfung kommen kann.“®®%¢Y Diese Faktoren verdeutlichen warum der oben
beschriebene Unterschied der AK-Seropravalenz verursacht durch Wild- bzw. Impfvirus
insbesondere bei Mumps so ausgepragt ist. Aber auch bei Masern und VZV konnte dieses

Phanomen nachgewiesen werden,®8¢#©3)

Trotz all der genannten mdglichen Fehlerquellen (priméres und sekundares Impfversagen),
muss darauf hingewiesen werden, dass das Zwei-Dosis Impfprogramm sehr erfolgreich ist.
Es fuhrte zu einer signifikanten Abnahme der Krankheitsinzidenz und hat einen sehr guten

praventiven Effekt gegeniiber Krankheitskomplikationen®?.
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5.4.Wer braucht eine Impfung
Auf dem deutschen Markt sind zurzeit verschiedene Impfstoffe gegen die von uns

untersuchten Krankheitserreger erhaltlich. Meistens werden Kombinationsimpfstoffe
eingesetzt. Aktuell sind Einzelimpfstoffe nur fir Masern (M) und Varizellen (V) erhaltlich. Als
Kombinationsimpfstoffe gibt es Masern/Mumps/Rételn (MMR) und
Masern/Mumps/Rételn/VZV  (MMRV).®®  Schlusselt man die Immunitatsliicken der
untersuchten Spieler nach der mindestens bendtigten Impfung auf, so kommt man zu
folgendem Ergebnis. Die Masern-Einzelimpfung brauchten 9,2% der Probanden, die
Varizellenimpfung 4,9% und die Kombinationsimpfung MM(R)* benétigten 18,7%. 2,7% der
Spieler benétigten die MM(R)V' Impfung, da sie Liicken bei VZV zusatzlich zu Mumps

und/oder Masern aufwiesen.

Fehlende Impfungen sollten nachgeholt werden. Dabei ist nochmals auf die Wichtigkeit der
Zweitimpfung und der Umgebungsimpfung, also der Impfung von Familien, Betreuern und
Funktiondren der Spieler, hinzuweisen. Titerkontrollen werden von den deutschen Richtlinien
generell nicht empfohlen. Hier stellt sich die Frage, ob es wirtschaftlicher ist, Erwachsene zu
testen und selektiv nur IgG-negative zu impfen®®, oder ob alle mit fraglicher Immunitat eine
Impfung erhalten sollten. Da Profi-Sportler mehr unter den mdéglichen Nebenwirkungen einer
Impfung leiden, sollte der Einsatz einer Titerkontrolle im Leistungssport in Betracht gezogen
werden, insbesondere bei Sportlern aus Regionen mit anderen Impfregimes, fraglicher Impf-
/impfstoffqualitat (z.B. Masern/Osteuropa) oder hohen Seronegativitatsraten (z.B.
VZVITropen). So kénnten unnétige Impfungen vermieden und passende Impfstoffe oder

Impfstoffkombinationen ausgewahlt werden.?9®)

Vor dem Hintergrund der nachlassenden Immunitat mit zunehmender Zeit nach der letzten
Impfung bleibt zu diskutieren, ob eine MM(R)V-Auffrischung im Jugendalter sinnvoll ware.
Steigende Impfquoten bei Kindern haben dazu gefihrt, dass nicht mehr so viele Wildviren
wie friher zirkulieren. Die Wildviren kénnten eine Boosterfunktion bei geimpften Personen
gehabt haben. Diese Funktion kdnnte von einer 3. MMRV-Impfung im Jugendalter
Ubernommen werden und dabei helfen, Erkrankungsausbriiche zu kontrollieren. Es bleibt
allerdings zu eruieren, wie hoch der tatsachliche Wert einer routinemaflig verwendeten

Zusatzimpfung in einer geimpften Population ist.V(%

! MMR(V) Impfung wird benétigt, obwohl nicht auf Rételn getestet wurde, da diese Probanden sowohl
bei Masern, als auch bei Mumps (und VZV) einen negativen AK-Status aufwiesen.
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5.5.Limitationen der Arbeit

5.5.1. Technisch
Eine Hauptlimitation dieser und &hnlicher Studien ist, dass kein Testverfahren zwischen

einer Immunitat nach Impfung und naturlicher Immunitéat, also durch Infektion mit dem
Wildvirus bei diesen Erregern, unterscheiden kann.®%“® Deshalb kénnen sich unsere
Argumente beziglich der Immunitatsliicken in Bezug auf die jeweiligen Herkunftslander nicht
ausschlief3lich auf serologische Fakten stiitzen, sondern bedirfen weiterer Erfahrungswerte

und genauen Untersuchungen der dort vorherrschenden Impfregimes.

Zudem ist kein ausdriicklicher Schwellenwert an AK definiert, ab dem eine Immunitat und
damit Protektion sicher besteht.“® Daher kann aus einem positiven Titer nicht automatisch
geschlossen werden, dass auch Schutz besteht, ebenso wenig wie ein negativer Titer
bedeutet, dass keine Protektion vorhanden ist. Ein positiver IgG-Titer legt nur nahe, dass
Kontakt mit dem Erreger stattgefunden hat, egal ob Wild- oder Impf-Virus. Bei den hier
untersuchten Erregern Masern, Mumps und VZV ist dies haufig mit Immunitat korreliert,

obwonhl dies im Einzelfall nicht zu beweisen ist.

Des Weiteren wurde in dieser Arbeit nur ein ELISA-Test und kein Neutralisationstest zum
Nachweis neutralisierender, also fur eine effektive Immunantwort bendétigter AK, verwendet.
Als Beispiel seien hier die in der HIV-Diagnostik verwendeten AK genannt. Sie befinden sich
im Serum von HIV-positiven Personen und sind zum Nachweis der Infektion geeignet. Sie
verleihen dem Infizierten allerdings keine Immunitéat gegen HIV, da sie nicht in der Lage sind
das Virus zu neutralisieren. Bei dem Neutralisationstest handelt es sich zwar um ein sehr
sensitives jedoch auch auf3erst aufwendiges Laborverfahren, welches nicht standardisiert
und daher fir die Routinediagnostik ungeeignet ist. Wir entschieden uns im Rahmen dieser
Arbeit fir den standardisierten und unkomplizierteren ELISA-Test, der ,Immunitat in guter

Annaherung prognostiziert*, (Y

AuRRerdem ist auch zu beachten, dass Probanden, die keinen ausreichenden Titer aufwiesen
und somit von uns als inadaquate Immunitat bewertet wurden, mdglicherweise Uber eine
ausreichend schiitzende zellulare Immunitat verfigen. Die Messung der spezifischen T-Zell

Immunitat war zum Zeitpunkt der Datenerhebung mit keinem Laborverfahren etabliert.©G2@3)

5.5.2. Probanden
Bei den Probanden handelte es sich um Profi FuRballspieler. Von daher gelten die hier

ermittelten Daten fir diese Kohorte.
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Eine Extrapolation auf die Allgemeinbevélkerung — was nicht Ziel dieser Arbeit war - ist mit
bestimmten Limitationen verbunden. Insgesamt entspricht unsere Testgruppe nicht der
deutschen Normalbevdlkerung. Es wurden ausschliel3lich Manner, zudem einer bestimmten
Altersgruppe, und mit hohem Migrationsanteil untersucht. Der Vergleich mit Studien der
Allgemeinbevdlkerung wird dadurch eingeschrankt.

In dieser Arbeit wurden zudem keine Daten zur Impf- oder Krankheitsgeschichte der Spieler
erhoben. Solche Daten wirden mehr Klarheit Gber die Ursachen der inadaquaten Immunitét
bringen. Dies gabe einen besseren Einblick darin, ob die Immunitatslicken vermehrt durch
einen Mangel an Impfungen oder durch mangelnde Impfstoffqualitéat/Impftechnik bzw.
abnehmende Titer nach erfolgter Impfung hervorgerufen wurden. Selbst eine dokumentierte
abgeschlossene Immunisierung bedeutet nicht unbedingt, dass auch ein ausreichender
Impftiter erreicht wurde (mangelhafter Impfstoff, non-Responder, usw.). Hier zeigt sich die

Schwierigkeit, genau die Kausalitdten eines nicht vorhandenen Impfschutzes zu eruieren.

Eine weitere schwer zu eruierende Information ist der Wohnort der Spieler wahrend der
Ublicherweise flur diese Impfungen relevanten Periode ihres Lebens. In unserer Arbeit
erfassten wir das Land, in dem der Spieler geboren wurde und gingen davon aus, dass auch
die relevanten Impfungen, die Ublicherweise in den ersten Lebensjahren stattfinden, oder
Wildvirusinfektionen in diesem Land stattfanden. Dadurch kénnte es zu Verfalschungen bei
der Auswertung des Impfstatus verschiedener Lander gekommen sein. Doch selbst unter der
Annahme, dass das Land der Geburt mit dem Land identisch war, in dem die Impfungen
verabreicht wurden, waren die Impfempfehlungen der jeweiligen Lénder schwierig
herauszufinden. Zudem bedeutet eine Impfempfehlung nicht automatisch auch deren
Umsetzung. Dies kbénnte bedingt sein durch die Selektion verschiedener sozialer Schichten
bei nicht immer selbstverstandlicher medizinischer Versorgung. Um den Rahmen der Arbeit
nicht zu sprengen und weil die meisten Spieler aus Deutschland stammten, entschieden wir

uns den Fokus auf die deutschen Empfehlungen zu legen.

5.6. Ausblick
In weiteren Arbeiten kénnten die von uns angesprochenen Limitationen Gberwunden werden.

Wichtig ware eine Erhebung von Krankheits- und Impfdaten der Probanden, beispielsweise
in Form von Fragebbgen und Impfpass-Kontrollen. Auflerdem koénnten andere
Laborverfahren zum Einsatz kommen, wie etwa der Neutralisationstest oder
durchflusszytometrische Testverfahren, welche Aufschluss tber die T-Zell Immunitat geben

kénnen®?® Weiterhin sollten Analysen des Immunstatus fiir andere im Profisport wichtigen
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Infektionserkrankungen durchgefiihrt werden. Solche Analysen konnten auch das engere
Umfeld der Sportler, wie Trainer und Betreuer, umfassen.

Daruber hinaus konnten die Impfregimes der einzelnen Herkunftslander eruiert und
miteinander verglichen werden, um herauszufinden, ob und in welchem Mal3e sie einen

Einfluss auf den Serostatus der jeweiligen Spieler haben.

5.7.Potential der Arbeit
Die Ziele der WHO zur Elimination der von uns untersuchten Infektionserkrankungen wurden

in den vergangen Jahren wiederholt nicht erreicht und es ist auch keine
Verbesserungstendenz ersichtlich®®“Y, Angestrebt wird eine Maserninzidenz von unter
1/1.000.000 Einwohner. AulRerdem sollen Transmissionsketten mit einem Virusstamm kuirzer
als 1 Jahr sein und die Impfquote bei der MMRV-Impfung fiur die Erst- und Zweitimpfung
mindestens 95% betragen.*”’® Einzig bei VZV ist der fir eine ausreichende
Herdenimmunitat bendtigte Wert der Seropositivitat (91%) erreicht."® Dieser Wert kommt
aber wahrscheinlich eher durch naturliche Infektionen, als durch konsequente Impfungen zu
Stande. Hinzu kommt, dass in einigen Landern Mumps- und Masernausbriiche wieder
verstarkt auftreten, insbesondere auch in ,stark geimpften Populationen“®® wie z.B.

Europa.“b™

Uberraschend ist, dass die untersuchten Profi-Sportler trotz enger Betreuung keinen
besseren Immunitatsstatus aufweisen als die Allgemeinbevélkerung, obwohl sie von einer
Impfung in besonderem MalRe profitieren koénnten. Durch aktuelle Ausbriiche im
internationalen Profi-FuBball erregt dieses Thema zurzeit wieder viel Aufmerksamkeit. Als
Beispiele sei hier der Mumps bedingte Ausfall des brasilianischen Stirmers Richarlison bei
der Siidamerika-Meisterschaft 2019® und des Stiirmer-Stars Neymar zu Saisonbeginn
2015 genannt (sieche Anhang, Abb. 15)®,

Vor diesem Hintergrund wollten wir mit dieser Studie auf die bestehenden Immunitatsliicken
im Profisport aufmerksam machen. Dabei ist es uns besonders wichtig die Teaméarzte und
Betreuer, aber auch die Spieler selbst flir dieses Thema zu sensibilisieren. Die Studien von
Petersen et al.“Y“? teilen unseren Verdacht, dass ,der Aufkldrungs- und Schulungsbedarf

gegeniiber Impfungen und WHO-Zielen““" bei Medizinern groR ist.

Wir hoffen, hiermit den Fokus der Teamarzte starker auf den Impfschutz und die Pravention

von z.T. schwerwiegenden Infektionserkrankungen richten zu kénnen.

Wir empfehlen Kontrollen der Impfdokumente und im Zweifelsfall auch Titerkontrollen. Dies

sollte jeden neuen Spieler eines Vereins betreffen, insbesondere Spieler, die aus Regionen
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mit anderen Impfregimes oder Krankheitsinzidenzen einreisen. Aber auch Jugendspieler
sollten besondere Beachtung erfahren. Der Impfstatus sollte zeitnah komplettiert werden.

So konnten Krankheitsausbriiche, Komplikationen und Verdienstausfélle fur die Sportler und
Vereine minimiert werden. Aul3erdem konnten die Profi-Sportler eine Vorbildfunktion fir
Jugendspieler und die Allgemeinbevdlkerung einnehmen und zu einem vermehrten

Impfaktionismus beitragen.
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9. Anhang

Ergebnis
Masern posm\,&nzahl grenzwe:rigahl negati,\&/\nzahl GesarT,;:[nzahl
der der der der
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Geburtsjahr 1969 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
1970 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1971 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1972 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
1973 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1974 5| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 5| 100,0%
1975 9| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9| 100,0%
1976 8| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8| 100,0%
1977 9| 90,0% 0 0,0% 1| 10,0% 10| 100,0%
1978 3| 750% 0 0,0% 1|  250% 4| 100,0%
1979 9| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9| 100,0%
1980 20| 80,0% 2 8,0% 3| 12,0% 25| 100,0%
1981 9| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9| 100,0%
1982 14| 93,3% 0 0,0% 1 6,7% 15| 100,0%
1983 18| 94,7% 0 0,0% 1 5,3% 19| 100,0%
1984 16| 88,9% 0 0,0% 2| 11,1% 18| 100,0%
1985 28|  96,6% 0 0,0% 1 3,4% 29| 100,0%
1986 21| 91,3% 1 4,3% 1 4,3% 23| 100,0%
1987 25| 89,3% 2 7.1% 1 3,6% 28| 100,0%
1988 23| 79,3% 0 0,0% 6| 20,7% 29| 100,0%
1989 17| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 17| 100,0%
1990 6| 750% 1| 12,5% 1| 12,5% 8| 100,0%
1991 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
Gesamt 249|  90,9% 6 2,2% 19 6,9% 274| 100,0%

Tabelle 31: Anzahl und relative Werte der Spieler deutscher Herkunft im Testergebnis. Die Spieler
sind aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Getestet wurde auf IgG gegen das Masernvirus.
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Ergebnis

Mumps positiv grenzwertig negativ Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
der der der der
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Geburtsjahr 1969 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
1970 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1971 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1972 1| 50,0% 0 0,0% 1| 50,0% 2| 100,0%
1973 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1974 4| 80,0% 0 0,0% 1| 20,0% 5| 100,0%
1975 8| 889% 0 0,0% 1] 11,1% 9| 100,0%
1976 6| 750% 0 0,0% 2|  250% 8| 100,0%
1977 9| 750% 0 0,0% 3|  25,0% 12| 100,0%
1978 2|  50,0% 0 0,0% 2| 50,0% 4| 100,0%
1979 71 70,0% 1| 10,0% 2|  20,0% 10| 100,0%
1980 22| 88,0% 0 0,0% 3| 12,0% 25| 100,0%
1981 5| 50,0% 2| 20,0% 3| 30,0% 10| 100,0%
1982 70 46,7% 0 0,0% 8| 53,3% 15| 100,0%
1983 6| 31,6% 0 0,0% 13| 68,4% 19| 100,0%
1984 13| 72,2% 0 0,0% 5| 27,8% 18| 100,0%
1985 28|  96,6% 0 0,0% 1 3,4% 29| 100,0%
1986 18| 75,0% 0 0,0% 6| 250% 24| 100,0%
1987 23| 79,3% 2 6,9% 4| 13.8% 29| 100,0%
1988 22| 75,9% 2 6,9% 5|  17,2% 29| 100,0%
1989 14| 82,4% 1 5,9% 2| 11,8% 17| 100,0%
1990 4|  57,1% 0 0,0% 3| 42,9% 7| 100,0%
1991 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
Gesamt 206| 73,8% 8 2,9% 65| 23,3% 279| 100,0%

Tabelle 32: Anzahl und relative Werte der Spieler deutscher Herkunft im Testergebnis. Die Spieler
sind aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Getestet wurde auf IgG gegen das Mumpsvirus.

85




Ergebnis

VZV positiv grenzwertig negativ Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
der der der der
Zeilen Zeilen Zeilen Zeilen
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Geburtsjahr 1969 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
1970 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1972 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
1973 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0%
1974 5| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 5| 100,0%
1975 8| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8| 100,0%
1976 7| 87,5% 0 0,0% 1] 12,5% 8| 100,0%
1977 70 77.8% 1] 11,1% 1| 11,1% 9| 100,0%
1978 4| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4| 100,0%
1979 9| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9| 100,0%
1980 23| 92,0% 1 4,0% 1 4,0% 25| 100,0%
1981 9| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9| 100,0%
1982 12| 92,3% 0 0,0% 1 7,7% 13| 100,0%
1983 17|  94,4% 0 0,0% 1 5,6% 18| 100,0%
1984 16| 94,1% 1 5,9% 0 0,0% 17| 100,0%
1985 22| 88,0% 0 0,0% 3| 12,0% 25| 100,0%
1986 23| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 23| 100,0%
1987 24| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 24| 100,0%
1988 26| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 26| 100,0%
1989 12| 857% 1 7,1% 1 7.1% 14| 100,0%
1990 4|  80,0% 0 0,0% 1| 20,0% 5| 100,0%
1991 2| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 100,0%
Gesamt 236| 94,4% 4 1,6% 10 4,0% 250| 100,0%

Tabelle 33: Anzahl und relative Werte der Spieler deutscher Herkunft im Testergebnis. Die Spieler

sind aufgeteilt nach Geburtsjahrgang. Getestet wurde auf IgG gegen VZV.

86




Did You Travel
To Germany?

(World Cup June 9 - July 9, 2006)

If Yes...

then you may have been exposed to measles.

Following an exposure, unprotected people of any
age may get measles. You are most likely protected
from measles if you—

« have had measles,

« were born in the United States before 1957, or

« have had 2 doses of measles or MMR vaccine.

If you have a fever AND a red, raised rash; cough; runny
nose; or red eyes:
« See your doctor right away.

« Tell your doctor that you have traveled in an area
where there is a measles outbreak.

« Limit your contact with other people.

« Do not travel, unless you are traveling locally for
medical care.

{é For more information, visit www.cdc.gov/travel

PR ——

Abbildung 14: Plakat an US-Flugh&fen nach der FuRRball-Weltmeisterschaft 2006 in Deutschland. In
dieser Zeit kam es gleichzeitig zu einer Masernepidemie.

Quelle: Gartner B, Meyer T: Vaccination in Elite Athletes; 2014, Sports Medicine, Volume 44, Number
10“?; Foto mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Martina Sester
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Abbildung 15: Profi-Fu3baller Neymar, Stirmer beim FC Barcelona. Vergleich von Fotos mit (links)
und ohne (rechts) Mumpserkrankung.

Quelle: Sheen T: Neymar posts picture revealing swollen face as Barcelona star struggles with
mumps; 13 August 2015; Independent”
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Abfragezeitpunkt 14.09.2017 13:21:1214.09.2017 13:21:12
Sprache Deutsch
Meldeweg Uber Gesundheitsamt und Landesstelle

Filtereinstellungen

Referenzdefinition
Ja

Meldepflicht / Krankheit / Erreger » Krankheit
Mumps

Meldejahr

2018; 2017; 2016; 2015; 2014; 2013; 2012; 2011; 2010; 2009; 2008; 2007,
2006; 2005; 2004;

2003; 2002; 2001

Bundesland / Gebietseinheit / Kreis » Bundesland

Baden-Wurttemberg; Bayern; Berlin; Brandenburg; Bremen; Hamburg;
Hessen;

Mecklenburg-Vorpommern; Niedersachsen; Nordrhein-Westfalen; Rheinland-
Pfalz; Saarland;

Sachsen; Sachsen-Anhalt; Schleswig-Holstein; Thiringen; Unbekannt

Zeilenmerkmal

Saisonjahr (27)

Spaltenmerkmal

Altersgruppierung: 1-Jahresintervalle

Anzeigeoptionen

Leere Zeilen und Spalten anzeigen: Nein
Summenzeile und -spalte anzeigen: Nein
Inzidenz anstatt Anzahl anzeigen: Nein

Datenstand zur
Anzeige

jungst publizierter

Ergebnisibersicht

18 Zeile(n) und 82 Spalte(n)

Tabelle 34: Abfrageinformationen der Mumpsfallstatistik der Meldepflichtdaten des Robert-Koch-

Instituts

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017
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