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Interessenkonflikte

• Forschungsunterstützung: DFG, BMBF, Pfizer, Correvio, Infectopharm

• Vortragshonorare: Janssen, MSD, Pfizer, Bayer, Chiemsi, GSK, Thermofisher, Infectopharm

• Beratertätigkeit: MSD, Basilea, Pfizer, Curetis, Bayer, Roche, Novartis, GSK, Thermofisher, 
Angelini, Janssen

• Gesellschaften und Verbünde: Vorstand DSG, CAPNETZ, PEG, Forschungscampus 
Infectognostics e.V.; Beirat: RKI (wissenschaftlicher Beirat und Beirat Pandemische 
Atemwegsinfektionen), WHO (Covid-19 Infection Prevention Control Guidance Development Group), 
Helmholtz Zentrum für Infektionsforschung.



Empfehlenswert – die STIKO-App

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/App/STIKO-App_node.html (letzter Aufruf: 19.02.2024)



1) Influenza

2) Pneumokokken

3) COVID-19

4) Zoster

5) RSV

Indikationsimpfung für Risikopatienten – Welche Impfungen?



Influenza Impfung nur für Patienten mit bekannten Vorerkrankungen?

Beobachtungsstudie

Daten von 26.221 Patienten mit 

positiver Influenza-PCR aus 

niederländischen Registern 

(2008–2019)

Risiko für Infarkt 7 Tage nach 

Influenzadiagnose 6,16 

(95%-KI, 4,11–9,24)

Höheres Risiko bei Patienten OHNE bekannte koronare Herzerkrankung (Risikoverhältnis: 16,6)

De Boer, NEJM Evid. 2024; 3(7):EVIDoa2300361



Influenza-Impfung nach Herzinfarkt – gleiche Effektstärke wie
Raucherentwöhnung, Cholesterin- und Blutdrucksenkung!

Yedlapati SA et al. Eur Heart J Suppl . 2023 Feb 14;25(Suppl A):A17-A24



Influenza-Impfung kann effizient kardiovaskuläre Ereignisse 
verhindern

Behrouzi B et al. JAMA Netw Open. 2022; 5(4): e228873

ARR= Absolute Risikominderung; *kardiovaskulärer Tod oder Krankenhausaufenthalt wegen Myokardinfarkt, instabiler Angina pectoris, Schlaganfall, Herzversagen oder dringende koronare Revaskularisation

Schwerwiegende unerwünschte kardiovaskuläre Ereignisse* im Vergleich Influenza-Impfstoff 
und Kontrolle nach aktuellem akutem Koronarsyndrom

Kardiovaskuläre Mortalität im Vergleich Influenza-Impfstoff und Kontrolle nach akutem 
Koronarsyndrom

NNT: 23 Patienten

Mit jedem 23ten Geimpften wird ein schwerwiegendes 
kardiovaskuläres Ereignis verhindert

95%-KI: 16-39 Patienten
Basiert auf ARR 4,5 % 

NNT: 36 Patienten

Mit jedem 36ten Geimpften wird ein kardiovaskulärer 
Todesfall verhindert

95%-KI: 15-100 Patienten
Basiert auf ARR 2,8 % 



Influenza-Impfung mit einem reduzierten Risiko für 
Alzheimer assoziiert1

1. Bukhbinder AS et al. J Alzheimers Dis. 2022;88(3):1061-1074. 

• US-Krankenkassen-Daten, 2009-2019

• Population: 935.887 gepaarte geimpft/nicht-geimpft.

• Altersdurchschnitt: 73,7 Jahre, 56,9 % Frauen.

• Follow-up: Median 46 Monate (IQR: 29–48).

• Inzidenz Alzheimer: 5,1 % bei Geimpften vs. 8,5 % bei 
Ungeimpften.

• Risikoreduktion: RR 0,60 (95 % CI: 0,59–0,61), ARR 3,4 %.

• Number Needed to Treat (NNT): 29,4.

AD- Alzheimer’s Disease 



Zellkultur-basiert / rekombinant: Umgehen Ei-Adaptation; rekombinant auch höherer AG-Anteil; 
Adjuvantiert / HD: Bessere Immunantwort bei Immunoseneszenz 

* Vgl. Protokoll zur 96. Sitzung vom 17. Juni 2020. https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/ Protokolle/protokolle_node.html Im Protokoll zur Sitzung bezeichnet die STIKO den MF-59-

adjuvantierten  Impfstoff, Hoch-Dosis-Impfstoff, rekombinanten Impfstoff und zellbasierten Impfstoff als „weiterentwickelte Impfstoffe“.  

# aktualisierter Stand Juni 2023

Weiterentwickelte Influenza-Impfstoffe

Vereinfachte Darstellung auf Basis von RKI Epid Bull 01/2021



Neue Influenza-Empfehlung: 1) Trivalent und 2) adjuvantiert 
ODER Hochdosis ab 60 Jahren

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=7



1) Influenza

2) Pneumokokken

3) COVID-19

4) Zoster

5) RSV

COPD – Welche Impfungen?



Verfügbare Pneumokokken-Impfstoffe

Pletz et al, IJAAC, 2008, Bonten et al. NEJM 2015, Moberley et al., Vaccine 2013; Maruyama et al., BMJ 2010; 
Grafik:Torres, Carlos. Verdades y mitos sobre la inmunoprevención en la enfermedad neumocócica 2009, Reunión Nacional PAI, Colombi febrero de 2009 

Polysaccharid Konjugat

Anzahl Serotypen 23 (7) / 10 / 13 / neu: 15/20 

(21)

B-Zell-Antwort

T-Zell-Antwort ✗

Gedächtniszellen ✗

Mukosale Immunität

(Carrier-Sanierung)

✗

= 100 nm
Serotyp 19F 

*

*     



Prinzip der Konjugatvakzine

Pletz, Chemotherapie J, 2010;
Buttery J., Moxon ER; British Medical Bulletin 2002; 61(1): 63-80

Protein-Konjugation

T-Zell-Antwort

Klassenwechsel, Gedächtniszellen

Mukosale Immunität, Verhinderung der 

Infektion

Reduktion der Trägerraten  (60 % 

Kolonisation bei Kindern = 

Hauptreservoir)



Risiko für Pneumokkken-Infektionen - Stratifizierung nach STIKO 

Immunsuppression (angeboren und 
erworben) + Niereninsuff. und Leberzirrhose

- Chronische Krankheiten (kardial, 
pulmonal, neurologisch, Diabetes mellitus)

- Metallrauche

Anatomische Besonderheiten

Liquorfistel, Cochlea-Implantat

Alter > 60 Jahre

Indikationsimpfung

(altersunabhängig)

Hohes Risiko – PCV13 plus PPV23

Moderates Risiko –PPV23



Sequentielle Impfung (STIKO)

Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 4 | 2023



3,11%

4,03%

* bei einzelnen Erkrankungen mit Immundefizienz unter 6 %   

**Gemäß STIKO-Empfehlung als sequenzielle Impfung = Impfung mit Prevenar 13® gefolgt von PPSV23 nach 6 bis 12 Monaten.2

Komplizierte Empfehlung = Niedrige Impfquote

1 Sprenger R et al., 2022. PLoS One 17: e0265433; 2 Robert Koch-Institut. Epidemiologisches Bulletin 04/2022. 

Nur 6 % der immunsupprimierten Patienten werden innerhalb von 2 Jahren nach 

Diagnosestellung geimpft1

16-59 Jahre ≥ 60 Jahre

Gesamt-

impfrate
Gesamt-

impfrate

Gesamt-

impfrate

6,0%*

2,5% 11,1%

sequenziell geimpft**

sequenziell geimpft** sequenziell geimpft**
6,79%

Alle Risikopatient:innen mit 

Immunschwäche ≥ 16 Jahre 



Neue Empfehlung (09/23) zu PCV20 – alles wird 
einfacher

Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 39|2023

• PCV20 löst PPV23 ab

• PCV 20 als Standardimpfung (ab 60),                                                        

als Indikationsimpfung (ab 18) und                                                             

als berufliche Impfung (Metallstäube)

• PCV20 statt PPV23 zur Auffrischung nach 6 Jahren, bei Immunsuppression 

PCV20 auch schon nach 1 Jahr

• Auffrischung nach PCV20 noch unklar

• Kinder weiterhin PCV10 oder 13, da PCV20 noch nicht zugelassen



1) Influenza

2) Pneumokokken

3) COVID-19

4) Zoster

5) RSV

COPD – Welche Impfungen?



Neue Varianten: „Antikörperflucht“, aber T-Zell-Immunität bleibt intakt

Muik et al., Cell Rep. 2023; 42(8):112888



Jährliche
Impfung mit
Varianten-
angepasstem
Impfstoff

Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 2|2024



1) Influenza

2) Pneumokokken

3) COVID-19

4) Zoster

5) RSV

COPD – Welche Impfungen?



Herpes Zoster – Krankheitslast in D

(STIKO) SI. Wissenschaftliche Begründung zur Empfehlung einer Impfung mit dem Herpes zoster-subunit-Totimpfstoff. Epid Bull. 2018(50):541-67 



Risk factors for herpes zoster infections: a systematic review 
and meta-analysis unveiling common trends and heterogeneity 
patterns

Steinmann M et al. Infection. 2024 Jan 18. Doi: 10.1007/s15010-023-02156-y



Totimpfstoff:

Ab 50 Jahre 2x 
im Abstand von 
6 Monaten 

Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 4|2024



Zoster-Impfung reduziert Demenz-Risiko

• Natürliches Experiment: Impfberechtigung in Wales 
strikt nach Geburtsdatum (ab 2.9.1933).

• Vergleichsgruppen: Menschen knapp vor und nach 
diesem Datum (1 Woche Unterschied).

• Datenbasis: Elektronische Gesundheitsdaten von 
>280.000 Personen.

• Follow-up: 7 Jahre Beobachtung ab Impfeinführung 
(2013–2020).

• Demenzreduktion um 3,5 Prozentpunkte absolut (≈ 
20 % relativ).

• Stärkere Wirkung bei Frauen als bei Männern.

Eyting, Nature 2025 doi: 10.1038/s41586-025-08800-x



1) Influenza

2) Pneumokokken

3) COVID-19

4) Zoster

5) RSV

COPD – Welche Impfungen?



Unterschätzt – Kardiovaskuläre Ereignisse durch RSV

Theilacker….Pletz, ThepiCAP Studie 



Warum noch keine aktiven RSV-Vakzine? Desaster von 
1966/67

• 1966/67 RCT mit Formalin-inaktivierter RSV-Vakzine in US

• Primoinfektion bei geimpften Kleinkindern führte zu Enhanced RSV Disease

• (80 % vs. 5 % Hospitalisierungen bei Geimpften, 2 Todesfälle)

• Autopsie: TH2-Antwort, starker pulmonale Neutrophilie, Eosinophilie

• Ursache nicht vollständig geklärt, aber assoziiert mit fehlender Aviditäts-Reifung 

und niedrigerer Affinität (antibody dependent enhancement?)

Acosta PL, Clin Vaccine Immunol. 2015; 23(3):189-95; 
Delgado F, Nat Med. 2009: 15:34-41



Phase-3 Studien bei ≥ 60 Jahre: VE gegen RSV-LRTI > 80 %

Pfizer Proteinimpfstoff:      GSK adjuvantierter Protein-       Moderna: mRNA Impfstoff

VE 62-86 %                           impfstoff: VE 72-94 %                VE 68-84 %

RSV-Impfung: Phase-3 Studien positiv

Links: Walsh et al. N Engl J Med. 2023;388(16):1465-1477;  mitte: Papi et al. N Engl J Med. 2023; 388(7):595-608;  rechts: Wilson et al. N Engl J Med. 2023;389(24):2233-2244 



Empfehlung

• einmalige Impfung für alle  ≥ 75 Jahre

• einmalige RSV-Impfung für von 60 bis 74 

Jahren mit schweren Grunderkrankungen

• Atmungsorgane

• Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen

• Neurologische und neuromuskulären 

Erkrankungen

• Hämato-onkologischen Erkrankungen

• Diabetes mellitus

• Immundefizienz

• Bewohner von Pflegeeinrichtungen

• Zeitpunkt der Impfung: September/Anfang Oktober

STIKO Empfehlung

RKI, Epidemiologisches Bulletin 32|2024



Impfungen schützen über die verhinderte Infektion hinaus 
(kardiovaskultäre Ereignisse, Demenz, Gesamtsterblichkeit)

1. Influenza: jährlich, Hochdosisimpfstoff oder adjuvantierter Impfstoff ab 60 (15-30 % 
weniger Durchbruchsinfektionen). Influenza-Impfung halbiert Sterblichkeit nach 
Myokardinfarkt!

2. Pneumokokken: NEU: PCV20 einmalig (mind. 1Jahr, im Regelfall 6 Jahre nach PPV23).

3. COVID-19: Grundimmunisierung wenn bislang keine 3 Antigenkontakte (mind. 2 
Impfungen). Jährliche Impfung mit Varianten-angepassten Impfstoff (mRNA oder 
Proteinvakzine).

4. Zoster: Totimpfstoff 2x im Abstand von 6 Monaten. Reduziert auch Demenzrisiko

5. RSV: Einmalige Impfung (Impfschutz mindestens 3 Jahre) für alle ab 70J oder 60J plus 
Komorbidität.
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