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Outline

‗ Sekundärkomplikationen nach Infektionen

‗ Können Impfungen Sekundärkomplikationen verhindern?

‗ Benefits für Impfberatung und -kampagnen
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Sekundärkomplikationen nach Infektionen
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Sekundärkomplikationen von Infektionen
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Sekundärkomplikationen von Infektionen

‗ Infektionserkrankungen erhöhen das Risiko schwerer kardiovaskulärer Ereignisse 
erheblich – besonders in den ersten Wochen nach der Infektion

Sipilä et al.(2023), Circulation, 147(21), 1582–1593.



Sekundärkomplikationen von Infektionen

‗ Besonders relevante virale Erreger (Kawai et al. JAHA 2025): 

‗ Influenza

‗ SARS-CoV-2

‗ HIV

‗ Herpes zoster

‗ Hepatitis C

‗ Koronare Herzkrankheit / Herzinfarkt

‗ Risikoerhöhung um 12–74 % nach verschiedenen Virusinfektionen (Herpes zoster bis 
SARS-CoV-2)

‗ Nach Influenza: 4-fach erhöhtes Herzinfarktrisiko im ersten Monat

‗ Schlaganfall

‗ Risikoerhöhung um 18–69 % nach verschiedenen Virusinfektionen

‗ Nach Influenza: 5-fach erhöhtes Schlaganfallrisiko im ersten Monat



Sekundärkomplikationen Infektionen

‗ Risikoerhöhung insbesondere in den ersten Tagen nach Infektion: 

Kawai et al. JAHA 2025



Sekundärkomplikationen Infektionen

‗ Risiko nach Pneumonie bleibt 
über Jahre erhöht

‗ Höheres Risiko bei schwereren 
Verläufen (Corrales-Medina et 
al. JAMA 2015)



Sekundärkomplikationen Infektionen

‗ Bevölkerungsbezogener Anteil (PAF) schwerer Infektionen an schweren 
kardiovaskulären Ereignissen:

‗ 4,4 % in der UK Biobank

‗ Geschätzte Auswirkungen auf die Mortalität:

‗ Bei 2,4 Millionen kardiovaskulären Todesfällen in Ländern mit hohem 
Einkommen (GBD 2019): 110.000–150.000 Todesfällen, die auf schwere 
Infektionen zurückzuführen sein könnten

 Beitrag schwerer Infektionen zu kardiovaskulären Ereignissen ist 
vergleichbar mit anderer etablierter kardiovaskulärer Risikofaktoren.

Sipilä et al.(2023). Circulation, 147(21), 1582–1593.



Sekundärkomplikationen Infektionen

Yedlapati et al. European Heart Journal Supplements (2023) 25 (Supplement A), A17–A24 



Können Impfungen Sekundärkomplikationen verhindern?
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Sekundärkomplikationen Infektionen
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Sekundärkomplikationen Infektionen
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Sekundärkomplikationen Infektionen
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‗ 6 Studien (RCTs), 9000 Erwachsene, MACE innerhalb von 12 Monaten

‗ Influenza-Impfung: 3,6 %, Placebo/Standardversorgung: 5,4 %

‗ Effekt in der Gesamtpopulation

‗ Relative Risikoreduktion: 33 % (45% bei Hochrisikopatient:innen)

‗ NNV: 56 Patient:innen müssen geimpft werden, um ein schwerwiegendes 
kardiovaskuläres Ereignis (MACE) zu verhindern.



Sekundärkomplikationen Infektionen

Yedlapati et al. European Heart Journal Supplements (2023) 25 (Supplement A), A17–A24 



Sekundärkomplikationen Infektionen

‗ Empfehlungen Leitlinien Influenza-Impfung: 

‗ ESC-Leitlinien für akute Koronarsyndrome 
(2023, Evidenzlevel 1A) 

‗ ESC-Leitlinie für chronische 
Herzinsuffizienz (2021, 2A) 

‗ kardialen Sekundärpräventionsmaßnahmen 
nach World Heart Federation 2024 -
gleichrangig mit Raucherentwöhnung, 
Bewegung und Statinen

‗ Impfung im Akutaufenthalt oder Nach 
Entlassung



Kostenersparnis

‗ Modellingsstudie (Peasah et al., PLOS ONE 2019)

‗ Impfquote auf 75 % bei ACS-Patient:innen erhöht

‗ ≈ 500 zusätzliche kardiovaskuläre Ereignisse/Rehospitalisierungen verhindert

‗ ≈ 700 zusätzliche QALYs gewonnen

‗ Reduktion der Hospitalisierungskosten um ca. 1,7 Mio. US-$

‗ Zusätzliche Impfkosten: 3,1 Mio. US-$

‗ 2.400 US-$ pro gewonnenem QALY

‗ Bei Patient:innen ≥ 65 Jahre kostensparend, bei über 80% Impfquote auch in 
der erwachsenen Allgemeinbevölkerung 



COVID

‗ Kohortenstudie mit 45,7 Mio. Erwachsenen in England (Ip et al. Nature 
Communications 2024)

‗ Analyse nach 1., 2. und Booster-Dosis der COVID-19-Impfung

‗ Ergebnisse

‗ ↓ Arterielle thrombotische Ereignisse (hauptsächlich Myokardinfarkt, 
ischämischer Schlaganfall)

‗ ↓ Venöse Thromboembolien (z. B. Lungenembolie, tiefe Venenthrombose)

‗ Seltene Nebenwirkungen: sehr seltene impfinduzierte thrombotische 
Thrombozytopenie, seltene Myokarditis und Perikarditis



Pneumokokken
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‗ Meta-Analyse von 15 Studien zeigt Reduktion von Sterblichkeit und 
kardiovaskulären Ereignissen bei Pneumokokken-geimpften Patient:innen
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RSV
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‗ Randomisierte Studie in Dänemark mit 131.276 Erwachsenen ≥ 60 Jahre

‗ Ergebnisse

‗ ↓ 10 % weniger kardiorespiratorische Hospitalisierungen (composit) bei 
RSV-Geimpften

‗ 26,3 vs. 29,2 Ereignisse pro 1.000 Personenjahre

‗ ↓ 7 % weniger kardiovaskuläre Hospitalisierungen

‗ 16,4 vs. 17,7 Ereignisse pro 1.000 Personenjahre (nicht signifikant)



Impfquoten in Deutschland im int. Vergleich
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Yedlapati et al. European Heart Journal Supplements (2023) 25 (Supplement A), A17–A24 



Benefit für Impfkampagnen und -beratung
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Implikationen für Impfberatung und -kampagnen

‗ Befragung unter 101 geriatrischen bzw. vorerkrankten Patient:innen (Born et al. 
Deutsches Ärzteblatt, submitted)

‗ Impfquoten:

‗ 63,0% für Influenza 

‗ 51,1% für Pneumokokken 

‗ Kenntnisse über das erhöhte kardiovaskuläre Risiko akuter 
Atemwegsinfektionen: 64,4% 

‗ Wissen über kardioprotektiven Nutzen von Impfungen: 40,6% 

‗ Wissen über kardioprotektiven Nutzen häufiger bei kardiovaskulär 
vorerkrankten Patient:Innen



Implikationen für Impfberatung und -kampagnen
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Implikationen für Impfberatung und -kampagnen

Born et al. Deutsches Ärzteblatt (submitted)

Influenza (n = 101) Pneumokokken (n =46)1

Prädiktoren b [95%-KI] p-Wert b [95%-KI] p-Wert

Alter (in 10 Jahren) 0.33 [0.12, 0.54] 0.002* 0.17 [-0.05, 0.39] 0.127

Geschlecht
(Referenz: männlich)

-0.10 [-0.74, 0.55] 0.769 -0.29 [-1.07, 0.48] 0.448

Bildungsniveau
(Referenz: niedrig)

mittel 0.01 [-0.99, 1.01] 0.983 -0.08 [-1.42, 1.26] 0.900

hoch -0.33 [-1.14, 0.48] 0.423 -0.33 [-1.53, 0.86] 0.575

Wissen um den kardio-
protektiven Impfnutzen 
(Referenz: nein)

0.76 [0.10, 1.41] 0.024* -0.22 [-1.16, 0.71] 0.629

‗ adjustiert für Alter, Geschlecht und Bildungsniveau: signifikanter 
Zusammenhang zwischen Wissen bzgl. kardiovaskulärer Wirkung und 
höheren Impfintention



Implikationen für Impfberatung und -kampagnen

‗ Die Dänische Nudge-Flu-Studie 
“In addition to its protection against influenza 
infection, influenza vaccination also seems to 
protect against cardiovascular disease such as 
heart attacks and heart failure.”
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Implikationen für Impfberatung und -kampagnen
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Zusammenfassung von Infektionen

‗ Impfungen schützen über die Infektionsprävention hinaus vor kardiovaskulären 
Erkrankungen - die Evidenz ist unterschiedlich stark, es zeigt sich jedoch konsistent ein 
präventiver Effekt, besonders bei Risikogruppen/Erkrankten

‗ Wissen um kardiovaskuläre Risiken und den Nutzen von Impfungen eng mit der 
Risikowahrnehmung und teilweise mit der Impfintention verknüpft, kadiovaskulär-gerahmte 
Impfaufklärung kann Impfquoten verbessern

‗  dies kann in der Impfberatung und in Awareness-Kampagnen genutzt werden
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!


