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Schmerzmittel und Impfung

Medizin mit Evidenz

Das EbM-Ärzteinformationszentrum beantwortet Fragen aus dem Spitalsalltag in Form von Rapid Reviews. Die Serie 
„Medizin mit Evidenz“ bringt die Ergebnisse dieser Reviews auf den Punkt und lässt Experten zu Wort kommen. 

❙❙ Grippeartige Symptome nach der Impfung gegen  
COVID-19 sind weit verbreitet, die weiße Pille als Drauf-
gabe soll Linderung verschaffen. Die amerikanische Ge-
sundheitsbehörde warnt jedoch davor, im Zusammen-
hang mit Impfungen prophylaktisch Schmerzmittel ein-
zunehmen – wegen der ungewissen Auswirkungen auf 
die Immunantwort. 
Der Arzneimittelhersteller AstraZeneca zeigte hierzu 
kürzlich in einer Studie zu seinem Vektor-Impfstoff, dass 
eine prophylaktische Paracetamol-Gabe keinen Einfluss 
auf die Immunogenität hat, genaue Daten dazu wurden 
jedoch nicht veröffentlicht. Die europäische Arzneimit-
telagentur stellte aufgrund dieser Daten fest, dass eine 
Beeinflussung der Impfstoff-Wirkung durch Paracetamol 
unwahrscheinlich sei.
Doch nicht nur Impfstoffen gegen COVID-19 können 
Schmerzen an der Injektionsstelle, Fieber, Lymphkno-
tenschwellungen, Glieder- und Kopfschmerzen verursa-
chen. Auch die Influenza-Impfung kann derartige Be-
schwerden auslösen.

Paracetamol und Influenza-Impfung
Wir fanden zwei randomisiert kontrollierte Studien die 
bei Erwachsenen untersuchten, ob die Gabe von Para-
cetamol vor und nach einer Influenza-Impfung eine Aus-
wirkung auf den Antikörperspiegel hat. Keine der beiden 
Studien untersuchte, ob sich die Einnahme von Paracet-
amol auf die Rate von Influenza-Infektionen unter den 
geimpften auswirkt.1,2

Die erste  Studie1 untersuchte 262 Mitarbeiter einer Kli-
nik, die jeweils bei der Impfung, sowie vier, acht und 
zwölf Stunden danach entweder Placebo oder Paraceta-
mol (Dosis 325mg oder 650mg) erhielten. Gemessen 

wurden der HAI (Hämagglutinationsinhibitions)-AK-
Spiegel gegen verschiedene Influenza-Viren, z.B. gegen 
den Virustyp A/Shanghai/16/89. Nach zwei Wochen hat-
ten ca. 50 bis 60 Prozent der Teilnehmenden einen pro-
tektiven Antikörper-Spiegel von mindestens 40IU/ml. 
Der Antikörperspiegel war in allen Gruppen ähnlich: In 
der Gruppe mit Paracetamol 325mg war der Spiegel um 
2–4IU/ml höher als bei Placebo, während die Werte in 
der Gruppe mit Paracetamol 650mg um 1IU/ml niedriger 
waren. Auch der zweite RCT2 mit 60 geriatrischen Perso-
nen zeigte einen ähnlich hohen Anteil an Personen mit 
protektivem AK-Spiegel, unabhängig davon ob Paraceta-
mol eingenommen wurde oder nicht: Etwa 80 Prozent in 
beiden Gruppen hatten drei Wochen nach der Impfung 
einen protektiven Antikörperspiegel, ohne statistisch si-
gnifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen 
(79% vs. 77%; RR 1,04; 95% KI: 0,80–1,36). 
Da die größere der beiden Studien1 bezüglich des Unter-
schieds zwischen Placebo und Paracetamol 325mg bzw. 
650mg, gering unterschiedliche Ergebnisse ergab, ist da-
von auszugehen, dass künftige Studien mit mehr Teilneh-
mern zu genaueren Ergebnissen führen.

▶ Vertrauen in das Ergebnis: niedrig ❙
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Im Umgang mit Schmerzmitteln bei der 
 COVID19Impfung rät er von nicht steroida

len Entzündungshemmern (NSAR) wie Ibu
profen oder Diclofenac eher ab. Paracetamol 
 betrachtet er hingegen als unproblematisch: 
„Paracetamol ist ein Analgetikum, das Schmer
zen lindert und fiebersenkende Eigenschaften 
hat. Im Unterschied zu den NSAR wirkt Para
cetamol kaum entzündungshemmend. Die 
Studienergebnisse des Rapid  Reviews weisen 
darauf hin, dass Paracetamol vor oder nach 
 einer InfluenzaImpfung, keinen Einfluss auf 
die Höhe des Antikörperspiegels hat. Auch in 
einer Studie von AstraZeneca, in der ein Teil  
der Probanden bei der Impfung mit ChAdOx1 
prophylaktisch Paracetamol verabreicht be
kam, ist laut Studienautoren kein Einfluss auf 

die Immunogenität zu beobachten. Auch in 
zahlreichen Empfehlungen nationaler Impf
kommissionen findet sich schon seit  Jahren der 
Hinweis, dass eine Paracetamolgabe bei Verab
reichung reaktogener Impfstoffe (z.B. Menin
gokokken B, Pneumokokken)  bereits für Kinder 
zulässig und hinsichtlich der Immunantwort 
unproblematisch ist.
Es ist daher davon auszugehen, dass die Wir
kung der COVID19Impfung durch Paraceta
mol nicht beeinträchtigt wird. Das nationale 
Impfgremium empfiehlt daher, Paracetamol 
prophylaktisch parallel mit der Impfung 
 einzunehmen und danach bei Bedarf sechs
stündlich für ein bis zwei Tage.“
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