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Zusammenfassend wird im ESC-Konsensuspapier die Bedeutung von Impfungen als
essenzieller Bestandteil der kardiovaskuldren Pravention {iberzeugend dargestellt.
Dennoch bleiben zahlreiche Fragen offen, insbesondere hinsichtlich der Wahl des
optimalen Impfstoffs, der Mechanismen der Impfstoffwirkung sowie spezifischer
Strategien fiir besondere Risikogruppen. Weiterfiihrende Forschung ist notwendig,
um diese Evidenzliicken zu schlieBen und die Grundlage fiir evidenzbasierte
Empfehlungen zu erweitern. Trotz dieser Einschrankungen basieren die aktuellen
Empfehlungen fiir bestimmte Impfstoffe, insbesondere fiir Influenza-, Pneumokokken-
und SARS-CoV-2-Impfstoffe, auf einer soliden Studienlage. Fiir andere Indikationen und
spezielle Patientengruppen ist jedoch kiinftig spezifische klinische und experimentelle
Forschung notwendig, um die kardiovaskuldre Pravention durch Impfstrategien weiter
zu verbessern [1]. Eine interdisziplindre, translational ausgerichtete Forschungsagenda
fiir Impfstoffe und Impfstrategien ist notwendig, die klinisch-immunologische,
epidemiologische und gesundheitsokonomische Aspekte verbindet. Ziel muss es sein,
das volle Potenzial der Impfprévention in der Kardiologie auszuschépfen und dadurch
die Versorgung sowie die Prognose kardiovaskuldrer Erkrankungen zu verbessern. Die
konsequente Anwendung evidenzbasierter Impfstrategien unter Beriicksichtigung von
Sicherheitsaspekten, vulnerablen Gruppen, praktischen Zeitplanen, Impfstoffvielfalt
und immunologischen Wirkmechanismen, ist entscheidend fiir die moderne
kardiovaskuldre Pravention und ein integraler Bestandteil der klinischen Versorgung.

Schliisselworter
Impfen (vaccination) - Pravention - Herzinsuffizienz - Akute Myokarditis - Cardiovascular prevention

Ahnlich wie bei Polio und der ,Schluckimp-
fung” in den 1950er- bis 1970er-Jahren
hat die COVID-19-Pandemie die Bedeu-
tung von Impfungen sowohl medizinisch
als auch gesellschaftlich ins Bewusst-
sein geriickt. Leider wird die Diskussion
zum Thema ,Impfen” haufig emotional

und kontrovers gefiihrt und ist nicht
selten von unzureichend recherchierten
Medienbeitrdgen geprégt. Seit den weg-
weisenden Arbeiten von Edward Jenner
dienen Impfstoffe v. a. der Prdvention
von Infektionskrankheiten. Insbesondere
Strategien zur kardiovaskuldren Praven-
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tion durch Impfungen wurden bereits
seit Jahrzehnten in kleineren Studien un-
tersucht. So konnte etwa nachgewiesen
werden, dass die Influenzaimpfung eine
vorbeugende Wirkung auf kardiovaskula-
re Ereignisse hat. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse belegen, dass bestimmte
Impfstoffe, darunter Impfstoffe gegen
Influenza, Pneumokokken, Herpes zos-
ter und das respiratorische Synzytialvirus
(RSV), nicht nur Infektionen verhindern,
sondern bei Hochrisikogruppen auch das
Risiko schwerer kardiovaskularer Kompli-
kationen deutlich senken kdnnen. Zum
Impfstofftyp, insbesondere bei den ge-
gen SARS-CoV-2 eingesetzten Vakzinen,
gibt es verschiedene technische Plattfor-
men: mRNA-Impfstoffe, proteinbasierte
Impfstoffe und Vektorimpfstoffe. mRNA-
Impfstoffe (z.B. BNT162b2 oder mRNA-
1273) enthalten genetische Informationen
in Form von Messenger-RNA, die in Ziel-
zellen die Produktion des viralen Antigens
anstoBt und dadurch eine spezifische
Immunantwort auslést. Die Forschung
zur Aufkldrung der Wirkung von mRNA-
Impfstoffen ist noch nicht abgeschlossen.
Proteinbasierte Impfstoffe enthalten das
Antigen selbst, meist zusammen mit ei-
nem Adjuvans, wahrend Vektorimpfstoffe
harmlose Viren verwenden, um das Gen
des Antigens in die Zellen zu bringen.
Wichtig ist, dass aktuelle Daten belegen,
dass alle genannten Impfstoffarten eine
starke Immunantwort auslésen und so-
wohl das Risiko schwerer Infektionen als
auch die damit verbundenen kardiovasku-
laren Komplikationen verringern kdnnen.
Das Konsensuspapier der European Socie-
ty of Cardiology (ESC) hebt hervor, dass die
Auswahl des genauen Impfstofftyps, sei
es mRNA-, Protein- oder Vektorimpfstoff,
bei Hochrisikopatienten nach bisheriger
Erkenntnis keine entscheidende Rolle fiir
den kardiovaskuldren Schutz spielt. Mai3-
geblich ist vielmehr der praventive Effekt
der Impfung an sich, denn Unterschiede
zwischen den Impfstoffarten hinsichtlich
der Reduktion kardiovaskuldrer Ereignis-
se konnten bisher nicht nachgewiesen
werden. Dies gilt insbesondere in Er-
mangelung direkter, vergleichender und
randomisierter Studien (Head-to-Head),
die in der Lage waren, einen Vorteil eines
bestimmten Impfstofftyps zu belegen. Es
wird zudem betont, dass die Wahl des
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Impfstoffs unter Berlicksichtigung von
Zulassungen, Verfiigbarkeit, individuellen
Risikofaktoren sowie den nationalen Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission
erfolgen sollte. Bei immunsupprimierten
oder besonders vulnerablen Patienten-
gruppen werden bevorzugt inaktivierte
oder mRNA-basierte Impfstoffe einge-
setzt, wahrend Lebendimpfstoffe fiir diese
Gruppen kontraindiziert sind. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass angesichts
des aktuellen Kenntnisstands die Art
des Impfstoffs (mRNA, Protein, Vektor)
keinen entscheidenden Einfluss auf den
klinischen Nutzen bei der kardiovasku-
laren Pravention fiir Hochrisikopatienten
hat, sofern die Impfung den bestehen-
den Leitlinien und Empfehlungen folgt.
Das Konsensuspapier der ESC betrach-
tet einen ausreichenden Impfschutz als
potenzielle vierte Sdule der kardiovasku-
léren Pravention neben MalBnahmen wie
der Blutdruck-, Lipid- und Blutzuckersen-
kung. Die Autoren evaluieren die aktuelle
Forschungslage, wédgen den Nutzen und
die Risiken der Impfung fiir verschiedene
Patientengruppen gegeneinander ab und
geben praktische Empfehlungen fiir den
klinischen Alltag. Damit tragt dieses Doku-
ment wesentlich zur Weiterentwicklung
moderner Prdventionsstrategien in der
Kardiologie bei [1].

Bedeutung der Hauptinhalte fiir
die kardiologische Community

Diese Analyse beriicksichtigt nicht nur ab-
geschlossene, sondern auch explizit aktu-
ell laufende sowie kiirzlich veroffentlichte
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs),
die die Bedeutung von Impfstrategien im
Kontext der kardiovaskuldren Pravention
umfassend untersuchen [1].

Influenzaimpfstoffe und
kardiovaskuldre Ereignisse

Die Influenzainfektion gilt seit vielen Jah-
ren als wichtiger Risikofaktor fiir Plaque-
rupturen, kardiovaskuldre Ereignisse, sys-
temische Infektionen und Herzinsuffizi-
enz bei verschiedenen Virusinfektionen
[2]. Die Verbindung zwischen Influenza
und Myokardinfarkt wurde durch die
populationsbasierte Studie von Kwong
et al. deutlich gezeigt, die eine mehr

als 6-fache erhohte Inzidenz akuter Myo-
kardinfarkte in der ersten Woche nach
einer laborbestatigten Influenzainfektion
bestatigte [3]. Die IAMI-Studie (Influenza
Vaccination After Myocardial Infarction)
demonstrierte erstmals in einem rando-
misierten, prospektiven Studiendesign,
dass die Influenzaschutzimpfung unmit-
telbar nach einem Myokardinfarkt zu
einer signifikanten Reduktion des kombi-
nierten Endpunkts aus Gesamtmortalitat,
Reinfarkt und Stentthrombose fiihrt [4].
Die beobachtete Endpunktsenkung war
primdr auf eine Reduktion der Gesamt-
mortalitdt zuriickzufiihren [1]. In &hnli-
cher Weise zeigte die PANDA [I-Studie
in einem Cluster-randomisierten, offenen
Studiendesign an 7771 hospitalisierten
Patientinnen mit akuter Herzinsuffizienz
(darunter 75 % mit HFpEF) eine signifikan-
te Reduktion des kombinierten Endpunkts
aus Gesamtmortalitat und Rehospitalisie-
rung innerhalb von 12 Monaten nach
Entlassung. Die Influenzaimpfung fiihrte
zu einer 17 %igen Reduktion des primdren
Endpunkts und einer 27 %igen Reduktion
der Gesamtmortalitat [5]. Die IVVE-Studie
(Influenza Vaccine to Prevent Adverse Vas-
cular Events) untersuchte die Wirksamkeit
der Influenzaimpfung bei Patientinnen mit
stabiler Herzinsuffizienz. Wahrend im Jah-
resverlauf kein signifikanter Unterschied
im primdren Endpunkt (kardiovaskuldrer
Tod, nichttddlicher Myokardinfarkt oder
Schlaganfall) festgestellt wurde, zeigten
sich wéahrend der Influenzasaison signifi-
kante Reduktionen sowohl des primdren
Endpunkts als auch der Gesamt- und kar-
diovaskuldren Mortalitdt. Zudem wurden
Pneumonieraten und Hospitalisierungen
in der Impfgruppe signifikant gesenkt
[6]. Die INVESTED-Studie (Influenza Vac-
cine to Effectively Stop Cardio Thoracic
Events and Decompensated Heart Fail-
ure) verglich bei Patientinnen mit hohem
kardiovaskuldrem Risiko Hochdosis- mit
Standarddosisimpfstoffen. Es zeigte sich
kein signifikanter Unterschied hinsichtlich
der Gesamtmortalitdt oder der kardiopul-
monalen Hospitalisierungen zwischen den
beiden Impfstoffdosen [7]. Die Frage, ob
die Dosierung des Influenzaimpfstoffs bei
alteren Patientlnnen (> 60 Jahre) die klini-
schen Endpunkte beeinflusst, wurde in der
grof3 angelegten, randomisierten DANFLU-
2-Studie untersucht, die kurz nach Publika-



Tab.1 Zusammenfassung der zentralen Influenzaimpfstudien
Studie Design & Population Primarer Endpunkt Zentrale Ergebnisse
DAN-RSV (2026) RCT (Impfung vs. keine Imp- Hospitalisierung wegen respiratori- 83,3 % Effekt der Impfung (weniger respiratorische
fung), > 60 Jahre scher Erkrankungen Ereignisse)
DANFLU-2 (2025) | RCT, >60 Jahre Hospitalisierung Influenza/ Kein signifikanter Unterschied Hochdosis vs. Standard-
Pneumonie dosis
FLUNITY-HD Metaanalyse Hospitalisierung Influenza/ Signifikante Reduktion mit Hochdosis
(2025) Pneumonie
PANDA 11 (2025) Cluster-RCT, akute HI (75 % Gesamtmortalitdt oder Rehospitali- 17 % Reduktion des Endpunkts, 24 % Reduktion der
HFpEF) sierung Mortalitat
IVVE (2022) RCT, stabile HI CV-Tod, MI, Schlaganfall Kein Unterschied im Jahresverlauf, aber Vorteile wah-
rend der Grippesaison
IAMI (2021) RCT, Post-MI/CHD Gesamtmortalitat, MI, Stentthrom- 28 % Reduktion des kombinierten Endpunkts, 41 %
bose Reduktion der Gesamtmortalitat
INVESTED (2021) | RCT, hohes CV-Risiko Gesamtmortalitat, kardiopulmonale | Kein signifikanter Unterschied zwischen Dosierungen
Hospitalisierung
Kwong et al. Beobachtungsstudie MI nach Influenza 6-fach erhohtes MI-Risiko nach Influenza
(2018) [3]

tion des Konsensuspapiers veroffentlicht
wurde. Hier konnte fiir den Hochdosi-
simpfstoff keine signifikante Reduktion
des primdren Endpunkts (Hospitalisierung
wegen Influenza oder Pneumonie) im Ver-
gleich zur Standarddosis nachgewiesen
werden [8]. Allerdings zeigte die meta-
analytische Auswertung (FLUNITY-HD),
die auch die galizische GALFLU-Studie
einbezog, eine signifikante Reduktion der
Hospitalisierungsrate fiir Influenza oder
Pneumonie durch den Hochdosisimpfstoff
[9]. Die abgeschlossene DANFLU-2-Stu-
die (>300.000 Probanden in Danemark)
evaluierte die Effizienz einer Hochdosisin-
fluenzaimpfstofftherapie gegeniiber einer
Standarddosisinfluenzaimpfstofftherapie
bei dlteren Erwachsenen mit kardiovas-
kuldren Ereignissen als Endpunkt [8]. Die
Ergebnisse und die zunehmende Evi-
denz aus randomisierten Studien und
Metaanalysen unterstreichen, dass eine
Influenzaschutzimpfung,  insbesondere
zur Pravention kardiovaskuldrer Ereignis-
se bei Hochrisikopatientinnen, sinnvoll
ist. Das ESC-Konsensuspapier hebt diese
Relevanz ausdriicklich hervor [1]. @ Tab. 1
fasst die zentralen Influenza-Impfstudien
zusammen.

Mechanistische und Umsetzungs-
studien

Aktuelle Forschungsansatze untersuchen,
ob Impfungen wie die Influenzaimpfung
neben der Pravention respiratorischer In-
fektionen auch kardiovaskuldre Vorteile

bieten und der Entwicklung respiratori-
scher Infektionen vorbeugen [10]. Dabei
wird gepriift, ob grundlegende patho-
physiologische Mechanismen wie die
Jrainierte Immunitdt” oder antiinflam-
matorische Effekte eine Rolle spielen und
zur Verringerung kardiovaskuldrer Ereig-
nisse beitragen [11,12]. Zudem werden
Studien zur Optimierung von Impfstra-
tegien durchgefiihrt, etwa der Vergleich
zwischen saisonalen und ganzjdhrigen
Impfungen, die Wirksamkeit von Boos-
tern nach einem Myokardinfarkt oder die
Entwicklung kombinierter ,Winterimpf-
stoffe” [4, 13]. Diese Fragen sind klinisch
relevant, aber noch nicht abschlieBend be-
antwortet. Das Konsensuspapier fasst die
aktuelle Evidenz zusammen und verweist
auf grof3e randomisierte kontrollierte Stu-
dien wie DANFLU-2 und DAN-RSVY, deren
Ergebnisse inzwischen publiziert wurden
und die zu weiteren wichtigen Erkennt-
nissen zur Impfpravention kardiovasku-
larer Ereignisse beitragen [1]. Neben der
oben diskutierten DANFLU-2-Studie hat
auch die DAN-RSV-Studie bei n=131.379
Patienten =60 Jahre eine Reduktion kar-
diorespiratorischer Ereignisse durch eine
RSV-Schutzimpfung gezeigt, wenn auch
v. a. respiratorische Ereignisse verhindert
wurden [14-16]. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die Impfakzeptanz, die nicht nur
medizinische, sondern auch gesellschaftli-
che Bedeutung hat. Das Konsensuspapier
betont die Notwendigkeit von Implemen-
tierungsstudien, um die Impfquote bei
Hochrisikopatienten zu erhéhen [1]. Ein

Beispiel ist die danische NUDGE-FLU-Stu-
die, die zeigt, dass gezielte Aufklarung die
Impfneigung signifikant erhdhen kann. In
Déanemark, mit einer Impfquote von etwa
80%, wurden durch elektronische Nud-
ges, insbesondere durch die Aufkldrung
Uiber den kardiovaskularen Nutzen der
Impfungen, weitere Verbesserungen der
Impfraten erzielt [17]. Diese Ergebnisse
unterstreichen das Potenzial solcher Inter-
ventionen, insbesondere in Ldndern wie
Deutschland, in denen die Impfquote im
europdischen Vergleich unter 40% liegt
[18]. Insgesamt zeigt die Evidenz, dass
sowohl mechanistische als auch prakti-
sche Studien notwendig sind, um das
volle Potenzial von Impfungen fiir die kar-
diovaskuldre Pravention auszuschopfen.
Eine Kombination aus innovativen Strate-
gien und MalBnahmen zur Steigerung der
Impfbereitschaft kénnte mafgeblich zur
Verringerung kardiovaskularer Ereignisse
beitragen.

Unbenommen ist, dass die moder-
ne Impfpravention eine zentrale Saule
der kardiovaskuldren Risikoreduktion dar-
stellt. Nichtsdestotrotz erfordert sie ei-
ne differenzierte Sicherheitsbewertung,
spezifische Strategien fiir vulnerable Pa-
tientengruppen, prazise Zeitplane, die
Berticksichtigung neuer Impfstoffe sowie
ein Verstandnis der zugrunde liegenden
immunologischen Mechanismen. So wid-
met das ESC-Papier der Myokarditis nach
SARS-CoV-2-mRNA-Impfung ein eigenes
Kapitel, benennt eine Inzidenz von 2 bis
4 Féllen pro 100.000 Geimpften (v. a. bei
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jungen Mannern), erldutert Pathomecha-
nismen, Diagnostik und Management und
stellt klar, dass das Risiko einer Myokarditis
nach COVID-19-Infektion um ein Vielfaches
hoher ist als nach Impfung. Einschréankend
muss hier allerdings erwdhnt werden, dass
diese Zahlen sich auf Zulassungs- und klei-
nere Beobachtungsstudien beziehen und
keinesfalls auf prospektiv randomisierte
Studien, was der damaligen Gefédhrdungs-
lage wahrend der Pandemie entsprach.
Ebenso werden seltene, aber schwerwie-
gende Nebenwirkungen wie Perikarditis,
Anaphylaxie (Inzidenz <5/Mio.), VITT und
neurologische Komplikationen differen-
ziert dargestellt und mit spezifischen
Managementempfehlungen  versehen,
Aspekte, die fiir die klinische Entschei-
dungsfindung und Patientenaufkldrung
essenziell sind. Dariiber hinaus adressiert
das ESC-Konsensuspapier differenzier-
te Impfempfehlungen fiir spezielle und
vulnerable Patientengruppen, darunter
Kinder und Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern, Herztransplantierte, Schwan-
gere, immunsupprimierte Patienten sowie
geriatrische Patienten. Es werden spezi-
fische Impfstrategien, Zeitpunkte, Kon-
traindikationen und Besonderheiten (z.B.
Lebend- vs. Totimpfstoffe, Immunogeni-
tat unter Immunsuppression, Schutz von
Kontaktpersonen) ausfiihrlich erlautert
[1]. Diese differenzierten Empfehlungen
sind fiir die Praxis und die Umsetzung
in Leitlinien unverzichtbar. Auch pra-
xisrelevante Details zu Impfzeitpunkten,
Intervallen, Kombinations- und Sequen-
zierungsstrategien, etwa die tabellarisch
dargestellte sequenzielle Pneumokok-
kenimpfung (PCV13/PCV20 gefolgt von
PPSV 23), die simultane Verabreichung
mehrerer Impfstoffe oder spezifische Hin-
weise flr akute Erkrankungen wie die
Impfung nach einem Myokardinfarkt wah-
rend der Hospitalisation sind von grofer
klinischer Relevanz und sollten klinisch
beriicksichtigt werden.

Zukiinftiges Augenmerk wird auf die
detaillierte Darstellung weiterer Impfstof-
fe sowie auf molekulare und immunolo-
gische Mechanismen gerichtet. Das ESC-
Konsenspapier erldutert die Pathophysio-
logie infektionsassoziierter kardiovaskula-
rer Ereignisse (z.B. inflammatorische Zy-
tokinantwort, Plaqueruptur, Endothelbe-
teiligung und den Einfluss auf die ,trai-
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ned immunity”). Es beschreibt spezifische
Signalwege wie Toll-like-Rezeptoren so-
wie die Bedeutung der Interleukin-1-Fa-
milie, was sowohl fiir das Verstandnis und
die Akzeptanz der Pravention durch Imp-
fen als auch fiir die Entwicklung neuer
Impfstrategien und die Identifikation von
Hochrisikopatienten von groBer Bedeu-
tung ist. Auch formale Leitlinienempfeh-
lungen (ESC/ACC/AHA) mit Evidenzklas-
sen, globale epidemiologische Einordnun-
gen und Public-Health-Perspektiven sowie
systematische Implementierungsstrategi-
en (z.B. elektronische Nudges, Impfange-
bote im Krankenhaus) miissen adressiert
werden. Hierbei handelt es sich um einen
wichtigen Aspekt u.a. fiir die Pravention
kardiovaskularer Ereignisse angesichts der
in Deutschland weiterhin niedrigen Influ-
enzaimpfquote [1, 18].

Limitationen der Evidenz
zu Impfungen in Bezug auf
kardiovaskulare Ereignisse

Das ESC-Manuskript tiberzeugt durch sei-
ne strikte evidenzbasierte Ableitung der
Empfehlungen, die Integration aktueller
Leitlinien sowie eine klare, praxisorientier-
te Darstellung. Hierdurch entsteht v. a. fiir
verschiedene Patientengruppen, darunter
altere Menschen, immunsupprimierte Per-
sonen, Herztransplantierte und Schwan-
gere, eine hohe klinische Relevanz. Gleich-
zeitig reflektiert es jedoch kritisch die me-
thodischen Limitationen sowie die Hete-
rogenitat der zugrunde liegenden Studien
und benennt offene Evidenzliicken, insbe-
sondere in Bezug auf spezifische Impfstoff-
typen und bestimmte Patientengruppen.
Dariiber hinaus werden praktische und
ethische Herausforderungen thematisiert,
darunter die Impfakzeptanz, der Zugang
zu Impfungen und deren Umsetzung im
klinischen Alltag sowie die Ubertragbar-
keit der Empfehlungen auf unterschiedli-
che Gesundheitssysteme [1].

Die Bewertung des kardiovaskuldren
Nutzens von Impfungen ist durch eine
Vielzahl methodischer Herausforderungen
gekennzeichnet, die im Konsensuspapier
differenziert dargestellt werden. Ein zen-
trales Problem ist die erhebliche Hetero-
genitdt der Studienpopulationen und der
Endpunkte. Untersucht wurde ein breites
Spektrum an Patientengruppen, von Per-

sonen mit stabiler koronarer Herzkrank-
heit iber Patienten mit akutem Myokard-
infarkt bis hin zu verschiedenen Alters-
kohorten und Patienten mit Herzinsuffi-
zienz. Hinzu kommt, dass die Endpunkte
der Studien stark variieren: Wahrend einige
Untersuchungen zusammengesetzte kar-
diovaskulédre Ereignisse (MACE) fokussie-
ren, analysieren andere die Gesamtmorta-
litdt, die Hospitalisierungsraten oder spe-
zifische kardiovaskuldre Komplikationen.
Diese methodische Vielfalt erschwert nicht
nur die Vergleichbarkeit der Ergebnisse,
sondern begrenzt auch deren Ubertrag-
barkeit in die klinische Praxis [1].
Dariiber hinaus zeigen sich metho-
dische Schwdchen in einzelnen rando-
misierten Studien. So musste die IAMI-
Studie aufgrund der COVID-19-Pandemie
vorzeitig beendet werden, was zu un-
zureichender statistischer Power fiihrte
und belastbare Schlussfolgerungen nicht
ermdglichte [4]. Ebenso erreichten die
primdren Endpunkte in der IVVE-Studie
keine statistische Signifikanz, was die
Evidenzbasis fiir die jeweiligen Impfstra-
tegien einschrankt [6]. Ein weiteres Defizit
besteht im Fehlen direkter vergleichender,
randomisierter Studien zu unterschied-
lichen Impfstofftypen [1]. Vorwiegend
die Frage, ob Hochdosisinfluenzaimpf-
stoffe gegeniiber Standarddosen einen
groBeren kardiovaskuldren Nutzen bieten,
konnte durch DANFLU-2 geklart werden;
diese Liicke in der Evidenz schlie3t mit der
Erkenntnis, dass sich keine Vorteile einer
Hochdosisimpfung gegeniiber einer Stan-
dardimpfdosis zeigten [8]. Zudem wird
darauf hingewiesen, dass Beobachtungs-
studien tendenziell groBere praventive
Effekte von Impfungen auf kardiovaskula-
re Ereignisse berichten als randomisierte
kontrollierte Studien. Diese Diskrepanz
weist auf potenzielle Verzerrungen und
Confounding in nicht randomisierten Stu-
diendesigns hin und unterstreicht die
Notwendigkeit methodisch hochwertiger
RCTs. Besonders kritisch ist der Mangel an
spezifischen Studiendaten fiir bestimm-
te Patientengruppen. Fiir Menschen mit
seltenen kardiovaskuldren Erkrankungen,
Transplantierte oder Schwangere gibt es
bislang kaum belastbare Daten. Ebenso
fehlen belastbare Erkenntnisse zur Wirk-
samkeit neuer Impfstoffe wie RSV- oder
HPV-Vakzinen zur Pravention kardiovasku-
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Abb. 1 A Zusammenfassung des Impfkalenders der Stdndigen Impfkommission (STIKO) 2026 fiir Jugendliche und
Erwachsene. Die Abbildung zeigt die empfohlenen Standard-, Auffrisch-, Nachhol- und Grundimmunisierungsimpfungen
nach Altersgruppen. Dargestellt sind Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, Pneumokok-
ken, Masern, Mumps/Rételn, Varizellen, humane Papillomviren, Meningokokken ACWY, COVID-19, Herpes zoster, Influenza
und RSV. Dunkelblaue Felder kennzeichnen Standard- bzw. Auffrischimpfungen, hellblaue Felder Nachholimpfungen. Die
Buchstaben geben die Art der Impfempfehlung an: G Grundimmunisierung, S Standardimpfung, A Auffrischimpfung, NNach-
holimpfung. G1/G2 oder A1-A3 markieren einzelne Impfzeitpunkte bzw. Impfserien innerhalb der jeweiligen Empfehlung.
Jahrlich empfohlene Impfungen sind entsprechend gekennzeichnet. Grundlage sind die Empfehlungen der STIKO fiir das
Jahr 2026 (https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-
der-STIKO/Empfehlungen/empfehlungen-node.html)

larer Ereignisse. SchlieBlich bleiben grund-
legende wissenschaftliche Fragen zu den
zugrunde liegenden Pathomechanismen
und zum optimalen Impfzeitpunkt unbe-
antwortet. Es ist bisher nicht abschlieBend
geklart, auf welchen biologischen Wegen
Impfstoffe lber die reine Infektionspra-
vention hinaus kardiovaskuldr protektiv
wirken. Auch Medikamenteninteraktio-
nen und Abbauwege, insbesondere bei
mRNA-Impfstoffen, sind unzureichend
untersucht. Kritisch bleiben der beste
Zeitpunkt fiir Impfungen (ganzjdhrig vs.
saisonal) und die Notwendigkeit von
Auffrischungsimpfungen, speziell nach
akuten kardiovaskularen Ereignissen wie
einem Myokardinfarkt [1]. Praktisch fur
den Alltag sind die aktuellen Impfemp-
fehlungen der STIKO fiir Deutschland,
die das aktuelle Infektgeschehen beriick-
sichtigen und deren neuestes Update
im Internet unter https://www.rki.de/DE/
Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/

Staendige-Impfkommission nachgelesen
werden kann. Ein entsprechendes Bulletin
kann auch Patienten im Rahmen einer
Beratung an die Hand gegeben werden.
Diese Impfempfehlung bildet die mafR-
gebliche Grundlage fiir alters-, risiko-
und indikationsbezogene Impfentschei-
dungen. Sie umfasst Standardimpfungen,
Auffrischimpfungen, Nachholimpfungen
(in @Abb. 1 zusammengefasst) sowie
spezifische Indikationsimpfungen, unter
anderem gegen Tetanus, Diphtherie, Per-
tussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, Masern,
Mumps, Rételn, Varizellen, HPV, Meningo-
kokken ACWY, Pneumokokken, COVID-19,
Herpes zoster, Influenza und RSV. Der Impf-
status sollte daher vor jeder individuellen
Impfempfehlung systematisch anhand
des aktuellen STIKO-Impfkalenders, des
Alters, der Vorerkrankungen, beruflicher
Expositionen,  Schwangerschaftsstatus,
Immunsuppression und bisheriger Impf-
bzw. Infektionsanamnese gepriift werden.

Eine Impfempfehlung sollte nicht isoliert,
sondern immer unter Beriicksichtigung
der jeweils giiltigen STIKO-Empfehlungen
ausgesprochen werden.

Perspektivische Ausrichtung

Die zukiinftige Forschung sollte sich darauf
konzentrieren, die genannten Evidenz-
llicken systematisch zu schlieBen und
die kardiovaskuldre Impfpravention auf
eine evidenzbasierte, differenzierte und
praxisnahe Grundlage zu stellen. Hierzu
zdhlen:

- vertiefte Sicherheitsanalysen mit kon-
tinuierlicher Erfassung und Bewertung
impfassoziierter Nebenwirkungen,
differenziert nach Impfstofftyp, Alters-
gruppe und Risikoprofil, einschlieBlich
des Vergleichs mit infektionsassoziier-
ten Komplikationen;

— spezifische Impfempfehlungen fiir
vulnerable Patientengruppen, die auf
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Konsensuspapiere

aktuellen Daten zu Immunogenitat,
Sicherheit und Wirksamkeit basieren
und die Besonderheiten von Patien-
ten mit angeborenen Herzfehlern,
Transplantierten, Schwangeren, Im-
munsupprimierten sowie geriatrischen
Patientinnen und Patienten beriick-
sichtigen;

- Optimierung praktischer Impfstrate-
gien durch die Integration tabellari-
scher Ubersichten, Algorithmen und
Flussdiagramme zu Impfzeitpunkten,
Intervallen sowie Kombinations- und
Sequenzierungsstrategien, um deren
Umsetzung im klinischen Alltag zu
erleichtern;

- Erweiterung der molekularen und im-
munologischen Grundlagenforschung
zur Aufklarung der Mechanismen von
Jtrained immunity*, inflammatori-
schen Signalwegen und spezifischen
Immunantworten nach Impfung und
Infektion;

— systematische Implementierungsfor-
schung zur Steigerung der Impfquoten,
etwa durch (elektronische) Nudges,
gezielte Patientenaufklarung und
niedrigschwellige Impfangebote, ins-
besondere in Landern mit niedriger
Durchimpfungsrate;

- vergleichende Analysen und Harmo-
nisierung internationaler Leitlinien
(ESC, ACC/AHA) sowie Beriicksich-
tigung globaler epidemiologischer
Entwicklungen und Public-Health-
Aspekte;

- gezielte Forschung zu weiteren Impf-
stoffen (z.B. Pneumokokken, HPV,
RSV, Herpes zoster) und deren kardio-
vaskuldrer Relevanz, insbesondere in
Hochrisikopopulationen.

Die kontinuierliche Integration dieser Evi-
denz in nationale und internationale Leit-
linien ist essenziell, um die kardiovaskula-
re Pravention durch Impfungen weiter zu
optimieren und die Versorgung von Hoch-
risikopatienten nachhaltig zu verbessern.
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vaccines; however, for other indications and specific patient groups specific clinical and
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