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Allgemeine Überlegungen zum Impfen von Sportlern

Impfempfehlungen für die Allgemeinbevölkerung 
(z. B. von der STIKO) können für Sportler, insbe-
sondere für Leistungssportler, nicht ohne Weiteres 
übernommen werden, weil sich die Abwägungen 
zwischen Impfrisiken und Immunitätseffekten zum 
Teil unterscheiden. So können lokale oder systemische 
unerwünschte Effekte Trainings- und Wettkampf-
fähigkeit von Sportlern beeinträchtigen, während 
derartige Einschränkungen für andere (berufliche) 
Aktivitäten nicht zwangsläufig entstehen. Allerdings 
ist ein resultierender Impfschutz für Sportler etwas 
wertvoller einzuschätzen, weil ihre Exposition ge-
genüber einer Impfung zugänglichen Erregern durch 
sportspezifische enge Kontakte und häufige Reisetä-
tigkeit größer einzuschätzen ist. Nach Abwägung zwi-
schen Vor- und Nachteilen von Impfungen für Sportler 
empfehlen aktuelle Publikationen eher eine großzü-
gige Indikationsstellung (6,14). Darunter fallen zum 
Beispiel die Influenza- und die Hepatitis-A-Impfung, 
die ansonsten nur für bestimmte Zielgruppen oder 
Situationen empfohlen werden. Die Autoren stellen 
aber auch heraus, dass die verfügbare wissenschaft-
liche Originalliteratur zu Impffragestellungen bei 
(Leistungs-)Sportlern nur sehr spärlich ist.

Ein zweiter Gesichtspunkt neben der allgemein-
en Abwägung zwischen Vorteilen und Risiken einer 
Impfung besteht für Sportler in der Frage, ob und 
unter welchen Rahmenbedingungen die aus einer 
Impfung resultierende Immunität beeinträchtigt 
sein kann. Eine solche Skepsis beruht auf älteren 
Befunden, die eine vorübergehend eingeschränkte 
Immunkompetenz nach akuten Belastungen (sog. 
“open window”; 9, 10) oder gar eine längerfristige 
Beeinträchtigung vermuten lassen (sog. “J-shaped 
curve”; 8). Mittlerweile geht man jedoch davon aus, 
dass die bisherigen Erkenntnisse nicht ausreichen, 
um in der Zielgruppe der Leistungssportler eine 
passagere oder chronische Einschränkung der 
Immunität durch hohe sportliche Belastungen als 
gegeben anzusehen (2).  So zählen die beim „open 
window“ beobachteten Veränderungen der Immun-
funktion eher zur unspezifischen Abwehr, die nicht 
zentral in die Entwicklung des Immungedächtniss-
es involviert ist. Überdies existieren keine Befunde, 
die konkret auf eine eingeschränkte “Impf-Ant-
wort” hinweisen. Die wenigen unter diesem As-
pekt auswertbaren Studien deuten vielmehr eine 
reguläre bis überdurchschnittliche Immu-
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	› After prioritization of populations with risk factors for severe 
courses of Covid-19 (“Corona”) and occupational groups with a 
high number of close contacts with patients and other human 
beings, from now onward (performance-oriented) athletes will 
be considered for vaccination. 

	› Recommendations for vaccinations in this target group can 
be different from the ones for the general population in some as-
pects. However, there are only very few scientifically valid fin-
dings that may guide vaccinating medical doctors. 

	› This article summarizes available evidence and formulates re-
commendations for vaccinations in (high-performance) athletes.

	› Für die aktuell durchgeführten Impfungen gegen SARS-
CoV-2 („Corona“) kommen nach Priorisierung von Gruppen mit 
Risikofaktoren für schwere Krankheitsverläufe und Berufsgrup-
pen mit hohen Kontaktzahlen nun zunehmend auch (Leistungs-) 
Sportler in Betracht. 

	› Empfehlungen zum Vorgehen beim Impfen dieser Zielgruppe 
können sich von jenen der Allgemeinbevölkerung in einzelnen 
Punkten unterscheiden. Allerdings liegen bislang kaum wissen-
schaftlich verwertbare Befunde vor, auf die sich impfende Ärzte 
stützen können. 

	› Dieser Artikel fasst die aktuelle Studienlage zusammen und 
formuliert Empfehlungen zum Vorgehen bei Impfungen für 
(Leistungs-)Sportler.
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nantwort bei (Leistungs-)Sportlern an (3, 7, 11). Auch auf den 
negativen Einfluss eines unmittelbar vorangegangenen Train-
ings deuten aktuelle Ergebnisse nicht hin (13). Unerwünschte 
Wirkungen traten nicht häufiger auf als bei Kontrollproban-
den und waren nicht so ausgeprägt, dass Trainingseinheit-
en ausfallen mussten (7, 13). Allerdings wurden alle Studien 
jüngeren Datums mit Totimpfstoffen (Influenza, Hepatitis B) 
durchgeführt. 

Es lässt sich ableiten, dass Impfindikationen bei leistung-
sorientierten Sportlern eher großzügig gestellt werden sollten 
und dass wesentliche Einschränkungen durch einen fort-
laufenden Trainingsprozess nicht zu erwarten sind. Durch leis-
tungssportliches Training steht weder der Impferfolg in Frage, 
noch entsteht eine überproportionale Wahrscheinlichkeit für 
Nebenwirkungen.

	 SSpezifische Überlegungen zur Impfung 	  
	 von Sportlern gegen SARS-CoV-2	

Aktuell liegen keine wissenschaftlichen Untersuchungen zu 
Impfungen gegen SARS-CoV-2 an Sportlern vor, zumal diese 
zumeist bei einer nationalen Impfpriorisierung nicht an vor-
derer Stelle stehen. Insofern sind nur Ableitungen aus SARS-
CoV-2-Impfungen an anderen Personengruppen möglich oder 
- mit Vorsicht - solche aus Studien an Sportlern mit anderen 
Impfstoffarten. Erschwerend kommt hinzu, dass zwei der vier 
in Deutschland zugelassenen Impfstoffe mRNA-basiert sind 
(Comirnaty von BionTech-Pfizer und Covid-19 Vaccine Moderna 
von Moderna) und somit ein neues Konzept des Impfens reprä-
sentieren. Auch für Vektor-basierte Impfstoffe wie die beiden 
anderen bisher in Europa zugelassenen Impfstoffe (Vaxzevria 
von AstraZeneca, Covid-19 Vaccine Janssen von Johnson & 
Johnson), ist die Studienlage schlecht, da es bisher kaum sol-
che Impfstoffe gab.

Wenn entsprechend der Zulassung (Comirnaty 2 X im Ab-
stand von 3-6 Wochen, Covid-19 Vaccine Moderna 2 X im Ab-
stand von 4-6 Wochen, Vaxzevria im Abstand von 9-12 Wochen; 
Covid-19 Vaccine Janssen als Einmalimpfung) geimpft wird, ist 
für beide mRNA-Impfstoffe sowie Vaxzevria eine ähnliche und 
hohe Effektivität gegenüber schweren Verläufe zu erwarten. 
Für die Covid-19 Vaccine Janssen liegt der so definierte Imp-
ferfolg etwas niedriger, was vermutlich auch daran liegt, dass 
eine Zulassung schon nach Einmalimpfung angestrebt wurde. 
Eine Zusammenfassung zu den Impfstoffen findet sich in der 
Abbildung 1.

Die Impfstoffe wurden in Zulassungsstudien (1, 5, 12, 15) 
entweder gegenüber Kochsalz oder gegen eine andere Impfung 
getestet. Zum einen kam es zu lokalen Nebenwirkungen wie 
bei jeder Impfung (Schmerzen an der Einstichstelle, Rötung, 
Schwellung). Zudem waren auch systemische Nebenwirkun-
gen häufig: Abgeschlagenheit, Fieber oder erhöhte Tempera-
tur, Schüttelfrost sowie Kopf- und Gliederschmerzen. Da die 
Impfstoffe nicht in einer gemeinsamen Studie getestet wurden, 
lassen sich diese Ergebnisse zwischen den Studien nicht ohne 
Weiteres vergleichen. Es zeigte sich, dass die Nebenwirkungen 
nach Impfung mit BionTech nach der 2. Impfung ausgeprägter 
waren als nach der ersten Impfung; bei AstraZenca war dies 
umgekehrt.

Unterschiedliche Nebenwirkungsprofile der Impfstoffe 
sind anhand der Meldedaten des Paul-Ehrlich-Institutes zu 
erkennen: Während für den mRNA-Impfstoff von BionTech 
Schmerzen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen und vor allem 
Ermüdung häufig angegeben werden, stehen bei AstraZeneca 
vor allem Fieber und Schüttelfrost im Vordergrund. Bei Mod-

erna waren Hautauschschläge und Juckreiz besonders häufig. 
Daten zu Johnson & Johnson existieren in dieser Datenbank 
nicht, da dieser Impfstoff bisher in Deutschland noch nicht 
verimpft wurde. Die seltenen Nebenwirkungen wurden in den 
Medien häufig thematisiert. Aus den Daten des Paul-Ehrlich-In-
stitutes ergibt sich, dass allergische Reaktionen etwa mit einer 
Häufigkeit von 1:100.000 Impfungen zu erwarten sind bei leicht 
höheren Werten für die BionTech-Vakzine. Thrombozytopenien 
(Verringerung der Blutblättchen) und Thrombosen traten bei 
allen Impfstoffen auf, waren für Vaxzevria von AstraZeneca 
aber häufiger. 

Es ist sinnvoll, aufgrund des Nebenwirkungsprofils nach 
allen Impfungen für bis zu 2 Tage keine wichtigen Training-
seinheiten, Reisen oder gar Wettkämpfe zu planen und sich 
nach der Impfung für 30 min in der Arztpraxis/dem Impfz-
entrum aufzuhalten, um schnell ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen zu können, falls es zu allergischen Reaktionen kom-
mt.  Die Gabe von Schmerzmitteln ist möglich, wenn dies 
wegen der Symptome erforderlich ist. Eine prophylaktische 
Gabe sollte vermieden werden. Als Substanz sollte Parac-
etamol eingesetzt werden, optimalerweise nicht früher als 6 
h nach Impfung, da ggf. sonst die Impftiter niedriger ausfallen 
könnten (4). 

In Fällen in denen bereits eine symptomatische Infektion 
durchgemacht wurde, wird nur noch eine einzige Impfung 
empfohlen. Diese sollte frühestens sechs Monate nach der 
Erkrankung durchgeführt werden, die Impfstoffwahl ist frei. 
Hintergrund ist die Tatsache, dass man nach einer symptom-
atischen Erkrankung in der Regel Immunität für mindestens 
sechs Monate aufbaut und deswegen von einer früheren Imp-
fung keine Vorteile hätte. Anekdotisch wird zudem berichtet, 
dass die Nebenwirkungen einer solchen Impfung gravierender 
ausfallen können. Systematische Untersuchungen dazu gibt 
es aber nicht. Ein weiterer Grund ist die allgemeine Impfst-
offknappheit. Aus gesellschaftlicher Perspektive ist es deswe-
gen wichtiger, einer Person eine Erstimpfung zu ermöglichen, 
die keine Immunität hat.

Blieb eine diagnostizierte SARS-CoV-2-Infektion asymptom-
atisch und bestehen auch ansonsten keine klinischen Hinweise 
auf eine wahrscheinlich entstandene Immunität (z. B. durch 
hohe Antikörpertiter oder sehr niedrige Ct-Werte beim ini-
tiatlen Abstrich), ist nach Ablauf von 3-6 Monaten eine kom-
plette Impfung in Erwägung zu ziehen. Dabei ist anhand der 
individuellen Situation, ggf. auch unter Berücksichtigung von 
Wettkampfterminen, abzuwägen, ob die dennoch leicht erhöhte 
Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen oder die Sicherheit 
vor einer künftigen Ansteckung Priorität hat. In dieser Situa-
tion mag die Einmalimpfung von Johnson & Johnson eine prag-
matische Wahl sein.

Die Impfschemata können aktuell auch von den Zu-
lassungsstudien der Impfstoffe abweichen, insbesondere 
bei Erstimpfung mit dem Impfstoff von AstraZeneca. Dieser 
Impfstoff ist für Personen unter 60 Jahren als Erstimpfung 
nicht mehr empfohlen. Wurde bereits eine Erstimpfung 
mit diesem Impfstoff verabreicht, gibt es die Möglichkeit 
die Impfserie mit demselben Impfstoff zu beenden oder auf 
einen anderen Impfstoff auszuweichen. Im Wesentlichen 
wird unter den gegebenen Umständen der Impfstoff von 
BionTech infrage kommen. Daten aus Tierversuchen deu-
ten darauf hin, dass sich der Impferfolg dadurch nicht ver-
schlechtert. Zu möglichen Nebenwirkungen lässt sich aus 
Tierversuchen aber natürlich nichts ableiten. Aufgrund 
logistischer Probleme besteht nicht in allen Zentren eine  
Wahlmöglichkeit. 
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	 Zusammengefasste Empfehlungen		   
	 zur Impfung von Sportlern gegen SARS-CoV-		

- �Angesichts der durch die Covid-19-Pandemie hervorgerufenen 
gesundheitlichen Gefahren und Einschränkungen persönli-
cher Freiheiten sowie sportlicher Trainings- und Wettkampf-
möglichkeiten ist von einer generellen Indikation zur Impfung 
bei Sportlern - insbesondere Leistungssportlern - auszugehen. 
Bei Unverträglichkeiten oder spezifischen Kontraindikatio-
nen für einzelne Impfstoffe stehen potenziell Alternativen zur 
Verfügung.

- �Trotz fehlender Datenlage speziell zu SARS-CoV-2 ist grund-
sätzlich eine gegenüber der vergleichbaren Allgemeinbevöl-
kerung mindestens äquivalente Impfeffektivität zu erwarten.

- �Alle aktuell verfügbaren SARS-CoV-2-Impfstoffe führen eher 
etwas häufiger und ausgeprägter zu unerwünschten Wir-
kungen als langjährig etablierte Vakzinen und insbesondere 
Totimpfstoffe. Dies ist bei der Trainings- und Wettkampfpla-
nung zu berücksichtigen, und die Impftermine sollten nicht 
unmittelbar vor wichtige Wettkampf- bzw. Trainingstermine 
gelegt werden. Nach ersten Erfahrungsberichten führt Vaxze-
vria eher nach der Erstimpfung und die mRNA-Impfstoffe eher 
nach der Boosterimpfung zu Impfreaktionen.

- �In Fällen mit bereits durchgemachter symptomatischer CO-
VID-19 Erkrankung soll nach 6 Monaten eine einmalige Imp-
fung im Sinne einer Boosterung der Immunantwort durchge-
führt werden. Für diese Booster-Immunisierung können alle 
zugelassenen Impfstoffe verwendet werden. Bei asymptoma-
tischer Erstinfektion sollte eine Impfentscheidung weitere 
klinische Informationen sowie ggf. zeitliche Wettkampfkon-
stellationen berücksichtigen. Unter Umständen ist eine „de 
novo“-Komplettimmunisierung in Betracht zu ziehen.

- �In der Regel kann sich aktuell niemand den Impfstoff aus-
suchen, mit dem er geimpft werden will. Prinzipiell kann 
jeder Impfstoff verwendet werden. Die Impfstoffe haben  

 
unterschiedliche Effektivität, Nebenwirkungsprofile und 
Wirkzeitprofile. Insbesondere die Wirkung gegenüber Vari-
anten kann aktuell schlecht abgeschätzt werden, weil ständig 
neue entstehen (z. B. Indien-Variante). Vorteil von Biontech, 
Moderna und AstraZeneca ist die höhere Schutzwirkung. 
Vorteil von Johnson & Johnson ist das einfachere Impfschema 
und die daraus womöglich resultierende geringe Gesamtdauer 
eventueller Nebenwirkungen.

- �Covid-19 Vaccine Janssen kommt am ehesten in Betracht, 
wenn schnell ein Impfschutz aufzubauen ist (z. B. bei kurzfris-
tiger Anreise zu wichtigen Wettkämpfen) oder eine erforderli-
che zweite Impfung mit unabwendbaren Erfordernissen (z. B. 
Abwesenheit wegen längerer Großveranstaltung) kollidiert.

- �Es ist durchaus zu erwarten, dass die Pandemie nicht kurz-
fristig endet und Virusvarianten sich verändern. Insofern ist 
damit zu rechnen, dass ähnlich wie bei der Influenza-Impfung 
künftig Auffrischungen ggf. mit leicht veränderten Vakzinen 
erforderlich sind.�

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, 
wie Patente, Honorare oder Unterstützung durch Firmen:
Keine

Abbildung 1  
Zusammenstellung wesentlicher Eigenschaften der aktuell verfügbaren SARS-CoV-2-Impfstoffe, modifiziert nach Paul-Ehrlich-Institut (https://www.pei.de/
DE/arzneimittel/impfstoffe/covid-19/covid-19-node.html).
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