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,<Jmpfungen sind kein Zusatz, sondern ein fester Bestandteil
kardiovaskularer Pravention!”

Expertenstatement von Prof. Dr. Dr. Stephan H. Schirmer (Kaiserslautern)

»Kleiner Piks, groBe Wirkung: Impfen als vierte Saule der Pravention?“

(anlasslich 92. DGK- Jahrestagung im Rahmen von Pressekonferenz: Trends in der
kardiovaskularen Pravention: Aktuelle Evidenz zu Ernahrung, Wearables und Impfungen)

Dusseldorf/Mannheim, 9. April 2026 — Kardiovaskulare Erkrankungen bleiben trotz erheblicher
Fortschritte in Diagnostik und Therapie die fihrende Todesursache weltweit. Die klassische
Pravention stitzt sich dabei auf drei Saulen: Lebensstiimodifikation, medikamentdse Therapie und
interventionelle MaRnahmen. Inflammation spielt eine bedeutende pathophysiologische Rolle in
der Entstehung kardiovaskularer Erkrankungen. Infektionen kénnen daher Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auslésen. Vor diesem Hintergrund etabliert sich die Impfung zunehmend als vierte
Saule der kardiovaskularen Pravention. Ein Blick auf die Versorgungsrealitat verdeutlicht jedoch
eine erhebliche Diskrepanz zwischen Evidenz und Umsetzung: So lag 2024 die Influenza-
Impfquote bei tGber 60-Jahrigen in Deutschland bei nur 34 %, wahrend Impfungen gegen Herpes
zoster bei rund 24 % und gegen Pneumokokken-Bakterien bei etwa 21 % liegen. Selbst die
COVID-19-Auffrischungsimpfung erreicht in dieser Altersgruppe zuletzt nur 13 %." Gerade in einer
Population mit einem hohen kardiovaskularen Risiko bleibt damit ein erhebliches
Praventionspotenzial ungenutzt — insbesondere auch vor dem Hintergrund internationaler
Empfehlungen: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt beispielsweise fiir altere
Risikogruppen eine Influenza-Impfquote von mindestens 75 %.2

Entziindungen als Bindeglied zwischen Infektion und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Pathophysiologisch stellt die systemische Inflammation (Entzindungsreaktion im gesamten
Kdrper) ein zentrales Bindeglied zwischen Infektion und kardiovaskularen Ereignissen dar. Akute
Infektionen flhren hierbei zu einer Immunaktivierung mit Zytokinfreisetzung (Ausschittung von
Entzindungsbotenstoffen), endothelialer Dysfunktion (Funktionsstérung der inneren Gefaltwand)
und prothrombotischer Gerinnungsaktivierung (erhdhte Neigung des Blutes zu gerinnen). Diese
Prozesse kénnen atherosklerotische Plaques, also Gefallablagerungen, destabilisieren und eine
Plaqueruptur (Aufbrechen der Ablagerungen) auslésen. Parallel kann es zu direkten Auswirkungen
auf den Herzmuskel bis hin zur Myokarditis (Herzmuskelentziindung) sowie langfristig zu
strukturellem Remodeling, also einem Umbauprozess des Herzes und beispielsweise zur
Herzinsuffizienz kommen.3

Influenza: akuter Trigger mit massiv erhéhtem Risiko

Die klinische Relevanz dieses Mechanismus ist evidenzbasiert. Fir Influenza zeigt sich, dass das
Risiko fur einen Myokardinfarkt innerhalb der ersten sieben Tage nach Infektion um das etwa
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Sechsfache erhoht ist (Inzidenzrate 6,05; 95%-KI 3,86-9,50).* Besonders ausgepragt ist das
Risiko in den ersten drei Tagen mit einer Inzidenzrate von 6,30. Sie bleibt aber auch in den Tagen
4-7 mit 5,78 deutlich erhéht.# Danach normalisiert sich das Risiko, was die Rolle der Infektion als
akuten Trigger untermauert.

Gleichzeitig zeigen randomisierte Studien, dass die Influenza-Impfung kardiovaskulare Ereignisse
signifikant reduzieren kann. So konnte eine Reduktion schwerer kardiovaskularer Ereignisse
(MACE) um etwa 28 % gezeigt werden (RR, 0,72; 95%-KI 0,52-0,99).°

Pneumokokken und kardiovaskulare Risiken

Pneumokokken-Bakterien, die vor allem Pneumonien (Lungenentziindungen) und andere
Atemwegsinfektionen verursachen konnen, gehoren zu den haufigsten bakteriellen Erregern
schwerer Infektionen. Anders als Influenza treten Pneumokokken-Infektionen nicht nur saisonal,
sondern ganzjahrig auf und betreffen insbesondere altere Menschen sowie Patientinnen und
Patienten mit VVorerkrankungen.®"® Metaanalysen zeigen, dass eine Pneumokokken-Impfung mit
einer Reduktion kardiovaskularer Ereignisse um etwa 30 % (RR 0,70; 95%-KI 0,59-0,84) sowie
einer signifikanten Reduktion der Gesamtmortalitat (RR 0,94; 95%-KI 0,80-0,99) assoziiert ist.°
Aus kardiologischer Sicht ist dies besonders relevant, da die Impfung akute kardiovaskulare
Ereignisse wie das akute Koronarsyndrom oder eine Herzinsuffizienz-Dekompensationen im
Kontext einer Pneumokokkeninfektion verhindern kann.3

COVID-19 und RSV als akute und langfristige kardiovaskulare Risikofaktoren

Neben Influenza und Pneumokokken zeigen auch COVID-19 und RSV (Respiratory Syncytial
Virus) einen engen Zusammenhang mit kardiovaskularen Ereignissen.

Fir RSV zeigen die aktuellen Daten aus 2026, dass das kardiovaskulare Risiko nach einer
Infektion deutlich ansteigt, insbesondere in den ersten Tagen nach dem Ereignis. Die
Inzidenzratenverhaltnisse (IRR) fur akute Ereignisse wie Myokardinfarkt, Schlaganfall,
Herzinsuffizienz und Arrhythmien sind in diesem Zeitraum am hochsten. Sie erreichen teilweise bis
zu 16-fache Werte im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch in den Folgewochen bleibt das Risiko
erhoht, wenn auch abgeschwacht, und nimmt iber die Zeit ab.°

Auch fur COVID-19 zeigt sich ein ahnliches Bild: in einer grofen Kohorte (n=153.760) im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe (n=5.637.647) treten eine Vielzahl zusatzlicher kardiovaskularer
Erkrankungen auf, darunter thromboembolische Ereignisse, Rhythmusstérungen und ischamische
Herzerkrankungen (Durchblutungsstérungen des Herzens). Diese treten nicht nur akut, sondern
auch im weiteren Verlauf haufiger auf als bei nicht-infizierten Personen.!

Impfung als zentraler Bestandteil kardiovaskularer Pravention

Die vorliegenden Erkenntnisse zeigen konsistent: Der Zusammenhang zwischen Infektionen und
kardiovaskularen Ereignissen ist kein Randphanomen. Es handelt sich hier um einen relevanten
und vor allem beeinflussbaren Risikofaktor. Dennoch wird die Impfung in der kardiovaskularen
Pravention bislang haufig noch nicht konsequent mitgedacht. Hier ist ein klarer Perspektivwechsel
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erforderlich. Impfungen sollten nicht langer ausschlie3lich als Ma3nahme zur Vermeidung
infektidser Erkrankungen verstanden werden, sondern als integraler Bestandteil der
kardiovaskularen Risikoreduktion. Sie adressieren einen zentralen Trigger kardiovaskularer
Ereignisse — und schlielRen damit eine Licke in der bisherigen Praventionsstrategie.

Gerade Kardiologinnen und Kardiologen kommt eine entscheidende Rolle zu. Sie betreuen
Patientinnen und Patienten mit hohem Risiko, sehen die unmittelbaren Folgen kardiovaskularer
Ereignisse und genief3en hohes Vertrauen. Der Aufklarung der Patientinnen und Patienten bzgl.
dieser Zusammenhange kommt eine herausragende Bedeutung zu. Wissenschaftlich erwiesen ist
eine Steigerung der Impfrate nach Weitergabe des Wissens insbesondere Uiber den
kardiovaskularen Nutzen (danische NUDGE-FLU-Studie).?

Umso wichtiger ist es, Impfstatus und Impfberatung systematisch auch in die kardiologische
Versorgung zu integrieren — genauso selbstverstandlich wie das Blutdruck-, Lipid- oder
Diabetesmanagement. Impfungen sind damit kein Zusatz, sondern ein fester Bestandteil moderner
kardiovaskularer Pravention. Ein wirksamer Schutz des Herzens beginnt schlielich nicht erst bei
der Therapie, sondern kann bereits bei einer Pravention infektioser Ausldser unterstitzen.
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Uber die DGK:

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnltzige, wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft mit knapp
13.500 Mitgliedern. Sie ist die alteste und gréite kardiologische Gesellschaft in Europa. |hr Ziel ist
die Férderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung
von Leitlinien. Weitreichende Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches
Fachpersonal, aber auch flr Nicht-Mediziner und Nicht-Medizinerinnen stellt die DGK auf
Herzmedizin.de zur Verflgung.
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