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Einleitung

Die Prävention von Infektionen ist für die Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit von Sportlern von 
entscheidender Bedeutung. Selbst leichte Infekti-
onen können die sportliche Leistung und die Trai-
nings- und Wettkampffähigkeit stark beeinträch-
tigen. Darüber hinaus können Langzeitfolgen wie 
ein postvirales Müdigkeitssyndrom oder schwere 
Komplikationen wie Myokarditis auftreten (16, 18). 
Expositionsprophylaxe, Hygiene und Impfungen 
sind die wichtigsten präventiven Maßnahmen im 
Infektionsmanagement von Sportlern. Eines der 
wirksamsten Mittel zur Vermeidung von schweren 
Infektionen sind Impfungen. Aufgrund der erhöhten 
Exposition im Zusammenhang mit Reisen und des 
relevanten Einflusses einer leichten Infektion auf 
die Leistungsfähigkeit könnten Sportler sogar noch 
mehr von Impfungen profitieren als die Allgemein-
bevölkerung (6).

Die Hauptziele von Impfungen sind die Vorbeu-
gung von Infektionen an sich, schweren Infektions-
verläufen, Langzeitfolgen, Krankenhausaufenthal-
ten und Todesfällen, wobei unterschiedliche Grade 
der impfspezifischen Wirksamkeit zu berücksich-
tigen sind. In Deutschland empfiehlt die Ständige 
Impfkommission (STIKO) Impfungen auf der Grund-
lage einer medizinisch-epidemiologischen Nut-
zen-Risiko-Analyse unter Verwendung der besten 
verfügbaren Evidenz, um Sicherheit und Wirksam-
keit zu gewährleisten, sowie unter Berücksichtigung 
nicht-medizinischer Aspekte wie der Kosteneffizienz 
(3). Die Impfempfehlungen für die Allgemeinbevölke-
rung können jedoch aufgrund des unterschiedlichen 
Nutzen-Risiko-Profils nicht einfach auf Sportler 
übertragen werden. Dementsprechend ist es wahr-
scheinlich, dass Sportler von sportlerspezifischen 
Impfrichtlinien profitieren.
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Wie die Allgemeinbevölkerung erhalten auch Sportler häufig 
nicht die empfohlenen Impfungen (20). Dieses Versäumniso ist 
weitgehend auf die Angst vor unerwünschten Impfreaktionen, 
Bedenken hinsichtlich der Wirksamkeit, Fehlinterpretationen, 
Nachlässigkeit und schlechte Kommunikation zurückzufüh-
ren (15). Da Sportmediziner an der regelmäßigen Untersuchung 
von jugendlichen, erwachsenen und älteren Sportlern beteiligt 
sind, befinden sie sich in einer einzigartigen Position, um auf 
individueller Basis über Nutzen und Risiken altersgerechter 
Impfungen aufzuklären und zu motivieren. Daher sollte jede 
Sporttauglichkeitsuntersuchung dazu genutzt werden, den 
Impfstatus zu überprüfen und das Impfprofil der Sportler bei 
Bedarf aufzufrischen und zu vervollständigen.

	 Standardimpfungen bei Sportlern	

Angesichts der Schwere und der langfristigen Folgen der meis-
ten durch Impfung vermeidbaren Krankheiten sollte die Grun-
dimmunisierung so früh wie möglich abgeschlossen werden, 
wobei Kombinationsimpfstoffe verwendet werden sollten, um 
die Anzahl der Injektionen zu minimieren. Die meisten Stan-
dardimpfungen, die für die Allgemeinbevölkerung empfohlen 
werden, werden idealerweise von einem Kinderarzt im frühen 
Kindesalter verabreicht und daher hier nicht weiter behandelt. 
Dazu gehören Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hämophilus 
influenzae Typ b, Hepatitis B, Poliomyelitis, Pneumokokken, 
Meningokokken Typ C, Masern, Mumps, Röteln und Varizel-
len. Weitere Informationen und ein herunterladbarer Zeitplan 
für Grundimmunisierungen bei Säuglingen, Kleinkindern und 
Kindern finden Sie unter: www.rki.de. Auf spezifische Empfeh-
lungen für andere Berufsgruppen (z.B. Klinik-, Labor- oder Bun-
deswehrpersonal etc.) wird ebenfalls nicht eingegangen.

Zu den Aufgaben des Sportmediziners bei der Tauglich-
keitsuntersuchung von jugendlichen, erwachsenen und älteren 
Sportlern gehört es, den Impfstatus auf Vollständigkeit zu über-
prüfen und sportlerspezifische Impfungen sowie altersgerechte 
Auffrischungs- und Ergänzungsimpfungen zu empfehlen. Bei 
fehlenden oder unvollständigen Impfungen sollte das Impfpro-
fil unter Berücksichtigung des individuellen Nutzen-Risiko-Pro-
fils des Sportlers und der impfstoffspezifischen Zeitfenster für 
die Verabreichung so bald wie möglich und unabhängig von 
der seit der letzten Impfung verstrichenen Zeit vervollständigt 
werden. Jede Impfung zählt (3). Wenn monovalente Impfstoffe 
nicht verfügbar sind (z. B. Masern, Tetanus), können stattdes-
sen Kombinationsimpfstoffe verwendet werden. Eine generelle 
Gefahr der Überimpfung besteht nicht (3).

Häufig fehlen bei Sportlern Grundimmunisierungen gegen In-
fluenza, Hepatitis A/B, durch Zecken übertragene Enzephalitis, 
humane Papillomviren und Meningokokken A/B/W/Y bei Jugend-
lichen, Auffrischungsimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie und 
Keuchhusten sowie Influenza bei Erwachsenen und altersgerech-
te Impfungen bei älteren Sportlern (unveröffentlichte Beobach-
tungen aus unserer sportmedizinischen Universitätsambulanz).

Aufgrund des engen Kontakts mit Mannschaftskameraden 
(z. B. in der Umkleidekabine) oder Gegnern und Menschenan-
sammlungen (z. B. Fans und Medien) besteht für Sportler ein 
erhöhtes Risiko, sich mit über die Luft übertragenen Krankhei-
ten wie der Influenza anzustecken. Dieses hochansteckende 
Virus befällt auch junge und gesunde Sportler und kann dazu 
führen, dass sie für längere Zeit in Training und Wettkampf 
ausfallen. Obwohl sie weniger wirksam ist als andere Impfun-
gen, spricht die Nutzen-Risiko-Analyse für eine Grippeimpfung 
jugendlicher und erwachsener Sportler mit einem inaktivierten, 
nicht adjuvantierten, vierwertigen Impfstoff. Wenn Athleten 

während der Grippesaison in die andere Hemisphäre reisen, 
wird die Verwendung eines zweiten Hemisphärenspezifischen 
Grippeimpfstoffs bei der Ankunft empfohlen (11).

Hepatitis A kann zu einer monatelangen Beeinträchtigung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit führen und lässt sich leicht 
von Sportler zu Sportler übertragen, vor allem in sporttypischen 
Gemeinschaftssituationen wie beispielsweise in Trainingsla-
gern in weniger entwickelten Ländern. Eine Infektion ist durch 
Expositionsprophylaxe allein nur schwer zu verhindern, daher 
spricht die Nutzen-Risiko-Analyse für eine Impfung bei Sport-
lern, insbesondere bei Reisen in endemische Gebiete. Eine mo-
novalente Hepatitis-A-Impfung ist verfügbar. Eine einzige Dosis 
schützt ein Jahr lang, und eine lang anhaltende Immunisierung 
wird mit einer zweiten Dosis 6-12 Monate später erreicht. Ins-
besondere wenn eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis 
B fehlt, sollte ein Dreifach-Impfung mit einem kombinierten 
Hepatitis-A/B-Impfstoff in Betracht gezogen werden, wobei ein 
vorübergehender Schutz aufgrund der geringeren Antigenmen-
ge erst vier Wochen nach der zweiten Dosis erreicht wird.

Eine Hepatitis-B-Impfung wird dringend empfohlen, da sie 
eine schwere Erkrankung verursachen kann (typischerweise 
mehrere Monate ohne oder mit eingeschränkter Trainings- und 
Wettkampffähigkeit, erschwert durch mögliche irreversible 
Organschäden) und hochgradig ansteckend für Mannschafts-
kameraden und Gegner ist (6). Grundimmunisierung bzw. 
Auffrischungsimpfungen sollten daher allen jugendlichen und 
erwachsenen Sportlern empfohlen und verabreicht werden, ins-
besondere bei Kontakt- und Kollisionssportlern. Zwei etablierte 
monovalente und ein neuartiger rekombinanter und adjuvierter 
Impfstoff (letzterer ist seit Mai 2022 erhältlich) sind zugelassen 
und erfordern drei (0, 1, 6 Monate) bzw. zwei Dosen (0, 1 Mo-
nat). Insbesondere bei fehlender Hepatitis-A-Immunisierung 
ist eine Dreifach-Impfung mit einem Hepatitis-A/B-Kombina-
tionsimpfstoff  In Betracht zu ziehen.

Angesichts der fortschreitenden Ausweitung der Risikoge-
biete in Deutschland und den europäischen Nachbarländern 
wird eine Impfung gegen FSME (Frühsommer-Meningoen-
zephalitis) vor Beginn der Zeckensaison empfohlen, insbeson-
dere für Sportler, die regelmäßig in Wäldern und auf Wiesen in 
entsprechenden Risikogebieten trainieren. Die Grundimmuni-
sierung wird nach der dritten Dosis erreicht und schützt für 3-5 
Jahre. Der FSME-Impfstoff für den mitteleuropäischen Subtyp 
schützt auch vor den östlichen und sibirischen Subtypen.

Die Grundimmunisierung gegen das humane Papillomavi-
rus sollte vor dem ersten Sexualkontakt abgeschlossen sein, 
also typischerweise zwischen dem 9. und 14. Lebensjahr. Zwi-
schen der ersten und der zweiten Impfdosis sollten mindestens 
5 Monate liegen. Ab dem Alter von 15 Jahren sind drei Impfdo-
sen erforderlich. Auffrischungsimpfungen sollten bis zum Alter 
von 17 Jahren verabreicht werden. Impfungen bei Sportlern ≥18 
Jahren können auf individueller Basis verabreicht werden, sind 
aber möglicherweise weniger wirksam und die Kosten werden 
nicht von allen Krankenkassen übernommen.

Bei allen Sportlern, insbesondere aber bei Sportlern, die 
dem Risiko offener Wunden und eines möglichen Kontakts mit 
kontaminiertem Boden ausgesetzt sind (z. B. Mountainbike, 
Reiten usw.), ist eine rigorose Tetanusprophylaxe mit Impfung 
und Auffrischung unerlässlich. Eine zweite Auffrischungsimp-
fung gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten wird im Alter 
von 9-16 Jahren empfohlen. Ab dem Alter von 5 Jahren wird ein 
reduzierter Gehalt an Diphtherietoxoid und Pertussis-Antigen 
verwendet. Bei erwachsenen Sportlern sollte die Auffrischungs-
impfung mit einem trivalenten Tetanus, Diphtherie und Pertus-
sis Kombinationsimpfstoff durchgeführt werden.
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In Deutschland wird bei Kindern eine einmalige Impfung 
gegen den Meningokokken-Serotyp C (der etwa 15 % der Menin-
gokokken-Erkrankungen in Deutschland verursacht) empfoh-
len, nicht aber gegen die Serotypen A, B, W und Y, die vor allem 
aus finanziellen Gründen auf gefährdete Gruppen beschränkt 
sind. Es stehen drei vierwertige konjugierte Impfstoffe gegen die 
Meningokokken-Serotypen ACWY und zwei Impfstoffe gegen 
den Serotyp B (der etwa 65 % der Meningokokken-Erkrankun-
gen in Deutschland verursacht) zur Verfügung, die zusammen 
einen größtmöglichen Schutz bieten und deren Kosten von vie-
len Krankenkassen auf Anfrage übernommen werden.

Für nach 1970 geborene Sportler mit unbekanntem Impfsta-
tus, die keine oder nur eine einzige Masernimpfung erhalten 
haben, wird eine Einzeldosis eines trivalenten Lebendimpfstoffs 
mit Masern, Mumps und Röteln empfohlen. Zusätzlich zu den 
bereits erwähnten Impfstoffen sind für ältere Sportler ≥60 Jahre 
folgende Impfungen angezeigt: eine Einzeldosis eines 20-va-
lenten konjugierten Impfstoffs gegen Pneumokokken (auf der 
Grundlage der jüngsten Empfehlungen des amerikanischen Ad-
visory Committee on Immunization Practices (10), die von der 
deutschen Ständigen Impfkommission noch nicht berücksich-
tigt wurde), der adjuvierte inaktivierte Herpes-Zoster-Impfstoff 
mit zwei Dosen im Abstand von 2 bis maximal 6 Monaten und 
die saisonale Grippeimpfung mit einem vierwertigen hochdo-
sierten Influenza-Impfstoff.

	 Reiseimpfungen	

Durch häufige internationale Reisen zu Wettkämpfen und Trai-
ningslagern in nicht industrialisierten Ländern sind Sportler 
einem erhöhten Risiko endemischer Krankheiten ausgesetzt, 
die sich durch Expositionsprophylaxe allein kaum verhindern 
lassen. Die Wahl der Reiseimpfungen sollte auf einer individu-
ellen Nutzen-Risko-Analyse beruhen, bei der unter anderem die 
aktuelle endemische Situation, die Dauer des Aufenthalts, die 
Hygienestandards, das saisonale Expositionsrisiko gegenüber 
Vektoren und die Wirksamkeit des Impfstoffs berücksichtigt 
werden (1). Mögliche Impfungen sollten rechtzeitig vor jeder 
Auslandsreise in Erwägung gezogen werden (zu beachten ist, 
dass eine normale Reaktion auf einen Lebendimpfstoff erst 
nach 10-14 Tagen auf dem Höhepunkt der Replikation ein-
tritt und mehr als eine einzige Dosis erforderlich sein kann, 
um einen Schutz zu erreichen) und umfassen durch Vektoren 
(Gelbfieber, Japanische Enzephalitis), Lebensmittel (Typhus) 
und andere Krankheiten (Meningitis Typ A, Poliomyelitis) über-
tragene Krankheiten.

Die Gelbfieberimpfung wird für endemische Gebiete emp-
fohlen (siehe den jüngsten Ausbruch in Kenia 03/22) und ist für 
Reisen in einige Länder obligatorisch. Für weitere Informatio-
nen siehe: www.who.int. Bisher wurde eine einzige Dosis eines 
abgeschwächten Lebendimpfstoffs verabreicht, der ein lebens-
langes Zertifikat, aber keinen lebenslangen Schutz bietet. Die 
neuesten Leitlinien (08/22) empfehlen daher eine zweite Dosis 
nach 10 Jahren, um den individuellen Schutz zu optimieren. Für 
die Grundimmunisierung gegen Japanische Enzephalitis (siehe 
den jüngsten Ausbruch in Australien 04/22) sind zwei Dosen 
mit einem inaktivierten adjuvierten Impfstoff im Abstand von 
4 Wochen erforderlich. Bei fortgesetzter Exposition können 
weitere Dosen 12-24 Monate und 10 Jahre später verabreicht 
werden.

In Anbetracht der Reisegewohnheiten von Sportlern und 
der typischen Hygienestandards bei Auslandsaufenthalten ist 
eine Impfung gegen Typhus nur selten erforderlich, und die 
Wirksamkeit der Impfstoffe ist eher gering. Es gibt monova-

lente Typhusimpfungen mit einem parenteralen inaktivierten 
Impfstoff in einer Einzeldosis oder einem Lebendimpfstoff in 
drei Dosen, die mindestens zwei Wochen bzw. zehn Tage vor der 
Reise verabreicht werden müssen. Insbesondere bei fehlender 
Hepatitis-A-Immunisierung kann ein Kombinationsimpfstoff 
(verfügbar ab 16 Jahren) in Betracht gezogen werden.

Bei Reisen in Gebiete, in denen Meningokokken des Typs 
A endemisch sind, wird ein Konjugatimpfstoff gegen Menin-
gokokken des Serotyps ACWY empfohlen, sofern dieser nicht 
bereits anstelle des einwertigen Impfstoffs gegen Menin-
gokokken des Typs C verwendet wurde. In Anbetracht des 
Wettkampfkalenders und gastgebender Länder von Sportver-
anstaltungen sowie der sozialen und politischen Umstände 
in endemischen Regionen wird eine Impfung von Sportlern 
gegen Poliomyelitis nur selten erforderlich sein. Zur Grun-
dimmunisierung von noch ungeimpften Sportlern gegen Poli-
omyelitis sollten zwei Dosen im Abstand von 4 Wochen vor der 
Reise verabreicht und 6 Monate später mit einer dritten Dosis  
ergänzt werden.

	 Indikationsimpfungen	

Bei immungeschwächten Sportlern oder Sportlern mit be-
stimmten Risikofaktoren (z.B. Asplenie, Cochlea-Implanta-
te) wird die Pneumokokken-Impfung unabhängig vom Alter 
empfohlen. Bei immungeschwächten Sportlern <18 Jahren wird 
eine sequenzielle Impfung mit dem Konjugatimpfstoff PCV-13 
empfohlen, gefolgt von dem Polysaccharidimpfstoff PPSV-23 
6-12 Monate später (hierbei ist zu beachten, dass PCV-20 noch 
nicht für Personen <18 Jahren zugelassen ist; eine Stellungnah-
me der STIKO zum neuen Impfstoff PCV-20 steht noch aus). Bei 
Sportlern ≥18 Jahren mit chronischen Erkrankungen (Asthma, 
COPD, CVD usw.) ist eine Einzeldosis mit einem 20-valenten 
konjugierten Impfstoff gegen Pneumokokken zugelassen und 
empfohlen (10). Eine einmalige Impfung gegen Hämophilus 
influenzae Typ b ist bei asplenischen Sportlern angezeigt, wo-
bei ein monovalenter Impfstoff über internationale Apotheken 
erhältlich ist. Bei Sportlern mit erhöhtem Gesundheitsrisiko 
aufgrund einer chronischen Grunderkrankung kann bereits ab 
einem Alter von 50 Jahren eine Herpes-Zoster-Impfung sowie 
eine saisonale Grippeimpfung mit einem vierwertigen Hochdo-
sisimpfstoff in Betracht gezogen werden.

	 SARS-CoV-2-Impfungen		

SARS-CoV-2-Impfungen sind Indikationsimpfungen im Rah-
men einer Pandemie und die Empfehlungen werden regelmä-
ßig aktualisiert (2). Aufgrund des engen Kontakts mit Mann-
schaftskameraden oder Gegnern und Menschenansammlungen 
durch Fans und Medien sind Sportler einem erhöhten Risiko für 
durch die Luft übertragene Krankheiten wie SARS-CoV-2 aus-
gesetzt. Diese hochgradig ansteckende Infektion betrifft auch 
junge und gesunde Sportler und kann dazu führen, dass sie für 
längere Zeit in Training und Wettkampf ausfallen (8). Darüber 
hinaus kann die Infektion selbst bei symptomlosen Sportlern 
durch Quarantäne eine Wettkampfteilnahme verhindern. Zu 
beachtenist, dass bei Personen unter 20 Jahren die Wahrschein-
lichkeit, an einer Myokarditis infolge einer Primärinfektion mit 
COVID-19 zu erkranken, sechsmal höher ist als bei Personen, 
die geimpft wurden (18). Obwohl der Impfstoff weniger wirksam 
ist als andere Impfungen und trotz der abnehmenden Wirk-
samkeit gegen die derzeit zirkulierenden SARS-CoV-2-Varian-
ten, spricht die Nutzen-Risiko-Analyse für eine SARS-CoV-2- 
Grundimmunisierung bei Sportlern.



Clinical Review

213GERMAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE  73  6/2022

Impfungen im Sport

In Europa sind fünf Impfstoffe mit den folgenden STIKO-Al-
tersempfehlungen zugelassen worden: Comirnaty (mRNA; ≥5 
Jahre), Spikevax (mRNA, ≥30 Jahre), Nuvaxovid (adjuvierter Pro-
teinimpfstoff; ≥18 Jahre), Vaxzevria (vektorbasiert, ≥60 Jahre), 
Jcovden (vektorbasiert, ≥60 Jahre). Die Altersempfehlungen für 
Spikevax sind auf das höhere Risiko von Myo- und Perikarditis 
bei Personen <30 Jahren und für vektorbasierte Impfstoffe auf 
das höhere Risiko von thromboembolischen Ereignissen bei 
Personen <60 Jahren zurückzuführen. Für die Grundimmu-
nisierung gegen SARS-CoV-2 sind unabhängig vom Impfstoff 
zwei Dosen im Abstand von 3-6 Wochen erforderlich. Unter 12 
Jahren wird eine Impfung bei Gesunden und zwei Impfungen 
bei Kindern mit medizinischen Vorbedingungen empfohlen, 
vorzugsweise mit Comirnaty (10 µg). Bei jugendlichen und er-
wachsenen Sportlern <30 Jahre sowie bei schwangeren Frauen 
werden zwei Dosen Comirnaty (30 µg) empfohlen. Bei Sportlern 
≥30 Jahren werden Comirnaty (30 µg) und Spikevax (100 µg) 
als gleichwertig angesehen. Ab dem Alter von 18 Jahren kann 
alternativ Nuvaxovid (5 µg) verwendet werden. Bei Sportlern 
≥60 Jahren kann ein vektorbasierter Impfstoff für eine erste Do-
sis verwendet werden. Alle Sportler mit einem vektorbasierten 
Impfstoff als erste Dosis sollten einen heterologen Impfstoff als 
zweite Dosis erhalten.

Unabhängig von dem für die Grundimmunisierung verwen-
deten Impfstoff sollten mRNA-Impfstoffe für Auffrischungs-
impfungen 3-6 Monate später und zur Optimierung der 
Grundimmunisierung bei Sportlern mit einer Einzeldosis Jcov-
den-Impfstoff (<30 Jahre Comirnaty (30 µg), ≥30 Jahre Comirna-
ty (30 µg) oder Spikevax (50 µg)) verwendet werden. Nuvaxovid 
(5 µg) kann bei produktspezifischen, medizinischen Kontrain-
dikationen gegen mRNA-Impfstoffe eingesetzt werden. Eine 
zweite Auffrischungsdosis wird derzeit nur für Risikogruppen 
und Personen ≥60 Jahre 3-6 Monate später empfohlen. In Anbe-
tracht der Verfügbarkeit (seit 10/22) eines an die Omikron-Vari-
ante angepassten Impfstoffs) wird eine Auffrischungsimpfung 
für alle Sportler empfohlen, deren letzte Impfung oder Gene-
sung länger als 6 Monate zurückliegt (idealerweise zusammen 
mit einer Grippeschutzimpfung und rechtzeitig vor Beginn der 
Grippesaison). Um das Risiko einer mit dem mRNA-Impfstoff 
verbundenen Myo- und Perikarditis zu verringern, sollte vor 
der Injektion eine Aspiration durchgeführt werden, um eine 
intramuskuläre Applikation sicherzustellen (2, 14). 

	 Wirksamkeit, Zeitpunkt und Verabreichung	  
	 von Impfungen im Sportkontext	

Viele Sportler sind besorgt über eine verminderte Wirksam-
keit von Impfungen nach intensivem Training und Wettkampf 
aufgrund einer angeblich vorübergehenden oder chronischen 
Beeinträchtigung der Immunität durch leistungssportliches 
Training (13). Es gibt jedoch nur wenige wissenschaftliche Be-
lege für die gängige Annahme, dass anstrengende Ausdauerbe-
lastungen die Immunkompetenz beeinträchtigen (4). Für eine 
kontroverse Debatte siehe Simpson et al. (2020) (17). Insbeson-
dere zeigen die wenigen verfügbaren Belege, dass die Wirksam-
keit von Impfungen selbst nach anstrengendem Training und 
während des laufenden Trainingsprozesses nicht beeinträch-
tigt wird (5, 12, 19). Somit scheinen hochintensives Training und 
Wettkämpfe den immunologischen Erfolg der Impfung nicht 
zu mildern. Es konnte sogar gezeigt werden, dass regelmäßi-
ge körperliches Training und akute Belastungen von mäßiger 
Intensität die Antikörperreaktion nach einer Influenza- und 
SARS-CoV-2-Impfung erhöht, und nicht mit verstärkten Neben-
wirkungen einhergeht (7).

Eine weitere Sorge von Sportlern ist die Angst vor Trainings-
verlusten aufgrund von unerwünschten Impfreaktionen. Zwar 
kommt es nach Influenza- (11) und SARS-CoV-2-Impfungen (9) 
tatsächlich zu Trainingseinschränkungen aufgrund normaler 
impfbedingter Reaktionen bei Sportlern, doch sind diese im 
Durchschnitt geringfügig, und die Symptome klingen nach 2-3 
Tagen ab. Die häufigste Nebenwirkung ist ein lokaler Schmerz 
an der Injektionsstelle, und Sportler nehmen diesen aufgrund 
ihres größeren Körperbewusstseins tendenziell mehr war als 
die Allgemeinbevölkerung (9, 12, 19). Intramuskuläre Injektio-
nen sollten daher in den nicht-dominanten Deltamuskel (z. B. 
bei einseitigen Wurf- und Schlägersportarten) oder alternativ 
in den Gesäßmuskel (z. B. bei Rollstuhlsportlern) verabreicht 
werden. Bei einzelnen Sportlern können jedoch auch stärkere 
und länger anhaltende systemische Reaktionen wie Müdigkeit, 
Myalgien und Kopfschmerzen auftreten. Es ist zu beachten, dass 
die Athleten das Training nicht wieder aufnehmen, bevor die 
systemischen Reaktionen abgeklungen sind. Typische Pauscha-
lisierungen, wonach hochintensives Training und Wettkämpfe 
in den ersten zwei bis drei Tagen nach der Impfung zu vermei-
den sind, mögen daher im Durchschnitt angemessen sein, wer-
den dem individuellen Athleten aber nicht gerecht. Sollten die 
Symptome länger als die üblichen 2-3 Tage anhalten, sollten die 
Sportler vor der Rückkehr zum Training und zu Wettkämpfen 
ärztlichen Rat einholen. Um die Beeinträchtigung von Training 
und Wettkampf so gering wie möglich zu halten, sollten die 
Impfungen daher idealerweise in der Nebensaison oder, wenn 
sie nicht planbar und dringend erforderlich sind, kurz nach ei-
nem intensiven Trainingszyklus oder Wettkampf erfolgen, um 
die Zeit bis zum nächsten Wettkampf zu maximieren.

Für weitere Informationen wird der interessierte Leser auf 
den Informationskasten verwiesen, der empfohlene Literatur 
und eine nützliche App für Sportmediziner enthält, die Sport-
tauglichkeitsuntersuchungen durchführen.�
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