Varia

Impfen aktuell: Fragestellungen aus dem
arztlichen Alltag zu (Reise-)Impfungen

Das Impfwesen in Deutschland entwickelt
sich immer weiter. Mit neuen Empfehlungen
oder Anderungen sowie neuen Impfstoffen
treten natiirlich auch immer wieder neue
Fragen auf. Dieser Artikel soll den Leserinnen
und Leser in Form von hdufigen Impffragen
aus der Praxis eine Ubersicht iiber aktuelle
Themen aus der Impfmedizin geben.

Ich werde nichstes Jahr 60 und fiihle mich
topfit — brauche ich die Giirtelrose-Impfung
wirklich?

Unabhéngig vom subjektiven Gesundheitszustand
empfiehlt die STIKO allen Personen ab 60 Jahren
die zweimalige Impfung gegen Herpes Zoster mit
dem adjuvantierten Totimpfstoff HZ/su (Shingrix®).
Der Alterungsprozess des Immunsystems (Immu-
noseneszenz) betrifft auch gesunde Menschen und
flihrt zu einer erhdhten Anfilligkeit fiir Reakti-
vierungen des Varizella-Zoster-Virus. Die Inzidenz
steigt ab 60 Jahren signifikant auf ca. 8 bis 10 Fal-
le pro 1.000 Personenjahre. Zusatzlich steigt das
Risiko fiir postherpetische Neuralgie (PHN), eine
oft monatelang schmerzhafte Komplikation. Die
Impfung bietet einen etwa 90 prozentigen Schutz
vor Zoster und > 95 Prozent Schutz vor PHN.

Dennoch sollte das Gesprach lber die Imp-
fung immer in Sinne der partizipativen Ent-
scheidungsfindung und in einer von Empathie
und personlicher Authentizitdt gepragten
Atmosphére stattfinden. Die Impfung ist
empfohlen, wird von den Krankenkassen
tibernommen, bleibt aber eine individuelle
Entscheidung und kann auf Wunsch der zu
beratenden Personen auch erst spéter im Le-
ben oder nach ausreichender Uberlegungszeit
durchgefiihrt werden. /
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=?» Neue Aspekte

» Langzeitschutz: Studien zeigen eine anhal-
tende Schutzwirkung tiber mindestens elf
Jahre.

» Kombinierbarkeit: Die Impfung kann problem-
los zusammen mit Grippe-, COVID-19- oder
Pneumokokkenimpfung verabreicht werden.

Wichtige Links zu den aktuellen Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO):

THEMENSCHWERPUNKT

IMPFEN

o

Web-App:

RKI- RKI-STIKO-App
Empfehlungen STIKO
Impf-Infos

Ich bekomme MTX - darf ich mich gegen Giirtelrose impfen lassen?

Ja, die Impfung mit HZ/su ist bei immunsupprimierten Personen grundsatzlich méglich und wird auch
empfohlen. Bei einer MTX-Therapie > 10 mg/Woche kann die Inmunantwort etwas vermindert sein,
jedoch ist der klinische Nutzen weiterhin belegt. Studien zeigen gute Serokonversionsraten und einen
relevanten Schutz selbst bei moderater Inmunsuppression. Bei stark immunsupprimierten Patien-
tinnen und Patienten sollte individuell gepriift werden, ob der optimale Impfzeitpunkt (zum Beispiel
Pausierung der Therapie) gewahlt werden kann.

=» Neue Aspekte
» Impfzeitpunkt: Mdglichst vor Beginn oder in stabiler Phase der Immuntherapie.
» Keine Lebendimpfstoffe: HZ/su ist ein Totimpfstoff — daher sicher unter Immunsuppression.

Die Webseite www.impfen-info.de des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BiOG) bietet
die Moglichkeit, auf der eigenen Praxis-Webseite fiir

die Patienten Impfinformationen zur Grippeschutz-

impfung leicht zu integrieren als sogenanntes Code- 0540
Snippet: zum Beispiel einen Grippe-Impfcheck oder
Fragen und Antworten zur Grippeimpfung.

=
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Ich bin 65 - welchen Influenza-Impfstoff empfehlen Sie mir?

Fiir die Saison 2025/26 empfiehlt die STIKO ab 60 Jahren die Verwendung eines Hochdosis-Impfstoffs
(HD-QIV) oder eines adjuvantierten Influenzaimpfstoffs mit MF59®. Beide Optionen zeigen im Ver-
gleich zum herkémmlichen quadrivalenten Standardimpfstoff eine signifikant hohere Wirksamkeit
- insbesondere bei dlteren Menschen. Die HD-Impfstoffe kdnnen die Zahl der durch Influenza be-
dingten Hospitalisierungen um etwa ein Viertel reduzieren.

=» Neue Aspekte

» Neue mRNA-basierte Influenzaimpfstoffe sind in Studien, aber noch nicht fiir Altere zugelas-
sen (Stand: 2025).

» Co-Administration von Impfungen: Influenzaimpfung kann gemeinsam mit RSV-, COVID-19-
oder Pneumokokkenimpfung erfolgen.

Dies erspart weitere Praxistermine und minimiert das Infektionsrisiko zum Beispiel im Wartezimmer
insbesondere fiir 4ltere und/oder immunsupprimierte Patienten.
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Empfehlungen/empfehlungen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.stiko-web-app.de/home/
http://www.impfen-info.de
https://www.impfen-info.de/grippeimpfung/grippe-impfcheck/
https://www.impfen-info.de/grippeimpfung/fragen-und-antworten/

Varia

Ich bin 47 und habe Typ-2-Diabetes -

ist die Grippeimpfung notwendig?

Unbedingt. Diabetes mellitus ist ein anerkannter
Risikofaktor fiir schwere Verldufe bei Influenza,
einschlieBlich Lungenentziindungen, Krankenhaus-
aufenthalte und kardiovaskuldre Komplikationen
(zum Beispiel Myokardinfarkt, Schlaganfall). Eine
Grippeimpfung reduziert das Risiko solcher Kom-
plikationen erheblich.

~
Dennoch sollte auch hier eine individuelle
Beratung stattfinden, die das vom Patien-
ten personlich empfundene Gesundheits-
und Wohlbefinden beriicksichtigt. Am En-
de einer solchen Beratung sollte eine klare
Empfehlung stehen, aber auch eine Tir fiir
eine spatere Impfentscheidung offen ge-
halten werden.

Wirkungsnachweis

» Impf-Effektivitdt gegen Hospitalisierung
wegen Influenza: ~ 58 Prozent

» Impf-Effektivitdt gegen Pneumonie:
~43 Prozent

» Kein erhdhtes Risiko durch die Impfung fir
die glykdmische Kontrolle

=» Neue Aspekte

» Chronische Entziindung durch Influenza
kann den metabolischen Zustand bei Dia-
betes verschlechtern - Pravention ist daher
besonders wichtig.

«Ich bin schwanger in der 22. Woche" -

ist die Influenzaimpfung sicher?

Ja. Die STIKO empfiehlt die Influenzaimpfung
ab dem 2. Schwangerschaftstrimester fir alle
Schwangeren, bei erhhtem Risiko bereits ab
dem 1. Trimester. Die Impfung schiitzt sowohl
die Mutter (zum Beispiel vor Pneumonie und
Frithgeburt) als auch das Kind. Antikérper wer-
den plazentar libertragen und schiitzen das
Neugeborene in den ersten Lebensmonaten,
in denen es noch nicht selbst geimpft wer-
den kann.

Hier sind sowohl Primirversorger (Kinder-
und Hausirztinnen und Hausarzte) als auch
Frauendrztinnen und Frauenérzte gefordert
und kénnen auch im gemeinsamen Schul-
terschluss fiir die Impfung eintreten.

=» Neue Aspekte

» Sicherheit gut belegt: Keine erhdhte Fehl-
geburtsrate, keine teratogenen Effekte.

» Passive Immunitat fiirs Kind: Bis zu sechs
Monate nach Geburt messbar.
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Ich bin 72 - ist die neue RSV-Impfung
relevant fiir mich?

RSV kann bei dlteren Erwachsenen schwere Atem-
wegsinfektionen und Hospitalisierungen verur-
sachen. Die STIKO empfiehlt eine einmalige RSV-
Impfung im Herbst fiir alle > 75 Jahre sowie fir
60- bis 74-Jahrige mit schweren Vorerkrankungen
bzw. nach gemeinsamer Nutzen-/Risiko-Abwi-
gung oder in Pflegeeinrichtungen.

~
Dieses Krankheitsbild ist teilweise von den
Kindern oder Enkelkindern bekannt aber die
meisten Patienten reagieren
iberrascht und haben wenig
Vorwissen zur Erkrankung.

Die Empfehlung ist noch re-
lativ neu, und aus diesem
Grund ist es nachvollziehbar,
wenn Patienten hier noch
weitere Details erfahren
mochten.

(. _/

=» Neue Aspekte

» Langzeitschutz: Schutz gegen schwere
RSV-Verldufe fiir mindestens zwei bis drei
Saisons

» Ko-Formulierung mit Influenza-Impfstof-
fen wird fiir kiinftige Kombinationspréapa-
rate erforscht

Ich hatte letzten Winter eine RSV-Infektion -
soll ich mich trotzdem impfen lassen?

Ja. Auch nach durchgemachter RSV-Erkrankung
empfiehlt die STIKO die Impfung - es gibt keine
Mindestwartezeit. Eine Infektion schiitzt nicht
zuverldssig vor Reinfektion oder schweren Ver-
laufen. Die Impfung erhéht die Immunitét und
reduziert das Risiko flir Hospitalisierung um bis
zu 81 Prozent. RSV verdndert sich als Virus nicht
so schnell wie die Influenza, aber nach spétestens
zwei bis drei Jahren ist der Schutz durch eine statt-
gehabte Infektion sicher nicht mehr ausreichend.

Ich habe COPD - vor 4 Jahren eine
Pneumokokkenimpfung - was nun?
COPD-Patienten haben ein deutlich erhéhtes Ri-
siko fiir invasive Pneumokokken-Erkrankungen.
Ab 2024 empfiehlt die STIKO standardmaBig den
Konjugatimpfstoff PCV20. Weitere hohervalente
Konjugatimpfstoffe sind zugelassen oder in der
Entwicklung. Hier kdnnte in der Zukunft eventuell
eine Anpassung der Impfempfehlung vorgenom-
men werden.

Empfohlenes Vorgehen

» Nach PPSV23: PCV20 nach >6 Jahren

» Nach PCV13/15: PCV20 nach >1 Jahr

» Nach PCV20: derzeit keine Auffrischung
notig

=» Neue Aspekte

» Hohere Serotypabdeckung durch PCV20 im
Vergleich zu PCV13/15

» Einmalige Gabe bei PCV-naiven Personen
genligt derzeit (Stand: 2025)

Ich hatte einen Motorradunfall und mir wur-
de die Milz entfernt - nun soll ich mich weiter
um meine Impfungen kiimmern - was heift
das denn?

Bei funktioneller oder anatomischer Asplenie
(zum Beispiel nach einem Unfall oder nach Opera-
tionen oder bei einer chronischen Tumorerkran-
kung) besteht ein lebenslang erhéhtes Risiko
fiir schwere bakterielle Infektionen. Die STIKO
empfiehlt:

» PCV20 als Erstimpfung (wenn nicht vorge-
impft).
» Weitere Impfungen:
Meningokokken ACWY und B
Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
Influenza, RSV, COVID-19
» Impfabstinde beachten, zum Beispiel min-
destens ein Jahr nach PCV13/15 oder >6
Jahre nach PPSV23.

=» Neue Aspekte

» Schnelle Impfung empfohlen bei geplanter
Splenektomie: mdglichst zwei Wochen vorher

» Gegebenenfalls Antibiotikaprophylaxe
zusatzlich in Risikosituationen

Ich habe Long-COVID und habe Angst, mich
nochmal impfen zu lassen. Was raten Sie mir?
Die STIKO empfiehlt die COVID-19-Impfung auch
bei bestehendem Long-COVID-Syndrom, sofern
keine akute Verschlechterung besteht. Studien
zeigen, dass die Impfung nicht nur das Risiko
fiir Reinfektionen senkt, sondern bei manchen
Betroffenen sogar zur Verbesserung von Long-
COVID-Symptomen fiihrt.

~
Insofern ist die Impfung potenziell niitz-

lich (aber kein Heilungsversprechen) und
kann die Erkrankung nicht verschlechtern.
Dennoch sollten Betroffene hier in Ru-
he und mit Verstandnis fiir diese Sorgen
und Angste ergebnisoffen beraten werden.
Durch authentische und bestarkende Aussa-
gen konnen wir Sicherheit schaffen, wenn
grundsatzliche Impfbereitschaft besteht:
.Ich selber wiirde mich in dieser Situation
sicher impfen lassen.”

_/

=» Neue Aspekte (2025):

» Angepasste Variantenimpfstoffe verfligbar

» STIKO-Empfehlung: eine Auffrischung im
Herbst fiir alle Gber 60 Jahre und Risiko-

gruppen


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/impfungen/schutz-vor-rsv-infektionen/faq-rsv.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/RSV-Impfung-Aeltere-Menschen.pdf

Wichtige Links zu Reiseimpfungen:

RKI Epide- RKI-STIKO-App Web-App:
miologisches Reiseimpfungen STIKO
Bulletin Impf-Infos

OEE|C

[=]3'%
Deutsche Fach- Centrum fiir
gesellschaft Reisemedizin
Reisemedizin (CRM)
(DFR)

Welche Impfungen sind generell

auf Reisen wichtig?

Grundlage einer guten Impfprévention ist das
Sicherstellen eines vollstindigen Impfschutzes
nach den Empfehlungen der STIKO fiir Deutsch-
land. Dies gilt insbesondere fiir die atemwegs-
libertragenen Erkrankungen. So sind zum Beispiel
COVID-19 und die Influenza die haufigsten rei-
seassoziierten, impfpraventablen Erkrankungen.
Dabei gilt es unbedingt die Impfempfehlungen fiir
Indikationsimpfungen, zum Beispiel bei chronisch
Kranken zu beriicksichtigen. Auch das Risiko fiir
nicht tbertragbare Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel die Giirtelrose kann auf Reisen erhht sein.

=» Neue Aspekte

» Vorsorge: Impfpraventable Erkrankungen,
die in Deutschland vorkommen, spielen
meist auch eine wichtige Rolle im Ausland.

Welche Rolle spielt die FSME als Reiseimpfung?
Die Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME)-
Risikogebiete dehnen sich von Teilen Frankreichs
und UK im Westen bis nach Japan aus. Die 6st-
lichen FSME-Typen (fernéstlicher und sibirischer
Typ) sind jedoch vom Verlauf her deutlich aggres-
siver. Gerade in diesen Regionen spielt ein guter
Impfschutz fiir Reisende eine entscheidende Rolle.
Auch in Zentraleuropa zum Beispiel Osterreich
oder der Schweiz und bei innerdeutschen Reisen
in Risikogebiete, sollte an eine FSME-Impfung
gedacht werden.

Das Risiko fiir bleibende Schiaden oder letale
Verlaufe ist hoch und nimmt mit dem Alter zu.

Beispielsweise ist Bayern, abgesehen vom SK
Schweinfurt, vollsténdig als Risikogebiet ein-
gestuft.

=» Neue Aspekte

» Schneller Schutz: Zwei Impfungen im Ab-
stand von 14 Tagen filihren zu einem guten
Schutz gegen FSME

» Jede Impfung zéhlt: Begonnene oder abge-
schlossene Grundimmunisierungen miissen
auch nach vielen Jahren nicht neu begon-
nen werden.

Wie lange ist eine Gelbfieberimpfung giiltig?
Hier muss man zwischen der Giiltigkeit des
Zertifikates in Hinblick auf Einreisebestim-
mungen und dem Schutz gegen Gelbfieber
unterscheiden. Nach einmaliger Impfung ist
das internationale Zertifikat im Impfpass le-
benslang gliltig und wird weltweit anerkannt.
Die STIKO empfiehlt fiir einen vollstandigen Schutz
nach zehn Jahren bei erneutem Expositionsrisiko
einmalig eine Auffrischimpfung. Aktuelle Daten
deuten darauf hin, dass jedoch auch der Schutz
nach einer Impfung eine wahrscheinlich lebens-
lange Immunitat hinterlasst.

=?» Neue Aspekte

» Nebenwirkungen: Besteht ein Schutz gegen
Gelbfieber, ist bei einer erneuten Impfung
nicht mit Nebenwirkungen zu rechnen.

Ich hatte bisher noch kein nachgewiesenes
Dengue-Fieber, war aber schon dfters in Risiko-
gebieten. Soll ich einen Antikdrper bestimmen
lassen, um eine vorangegangene Infektion
nachzuweisen?

Da Antikdrper gegen Dengue Fieber (Dengue-1gG)
sehr kreuzreaktiv zu anderen Flaviviren sind, sind
falsch positive Ergebnisse haufig. Insbesondere
wenn in der Vergangenheit Impfungen gegen
Flaviviren (zum Beispiel FSME/Gelbfieber/Japa-
nische Encephalitis) stattgefunden haben. Eine
Antikorperbestimmung macht daher keinen Sinn.
Auch die STIKO empfiehlt keine Antikérperbestim-
mung, sondern eine Impfung bei anamnestisch
positivem Labornachweis bei einer Infektion.

=» Neue Aspekte

» Antikérpernachweis: Ein positiver Dengue-
lgG-Nachweis ist kein sicherer Nachweis
einer Erkrankung in der Vergangenheit.

Ich hatte bisher keine Dengueinfektion und
plane eine Reise in ein Risikogebiet. Soll ich
mich impfen lassen?

Die STIKO empfiehlt die Impfung bisher nur fiir Per-
sonen, die anamnestisch laborgesichert in der Ver-
gangenheit eine Dengue-Infektion durchgemacht
haben. Hintergrund ist die Sorge um eine mogliche
Infektionsverstarkung bei einer Durchbruchsinfek-
tion im Rahmen eines Immunenhancements (ADE).
Da inzwischen Daten iiber mehr als 4,5 Jahre fiir
den aktuellen Impfstoff vorliegen und sich kei-
ne Hinweise auf ein entsprechendes Phdnomen
zeigen, empfiehlt die Deutsche Fachgesellschaft
fiir Reisemedizin die Impfung fiir alle Reisende
in Risikogebiete im Rahmen der Zulassung. Auch
aufgrund der hohen Fallzahlen weltweit und bei
Reisertickkehrern.

Varia

=» Neue Aspekte

» Immunenhancement: Bisher gibt es keine
Hinweise auf ein Immunenhancement (ADE)
beim aktuell verfligbaren Dengue-Impfstoff.

In letzter Zeit gab es vermehrt Ausbriiche von
Chikungunya in verschiedenen Regionen der
Welt. Macht eine Impfung Sinn?

Die Erkrankung tritt meist ausbruchsartig auf, wo-
bei die akuten Beschwerden dem Dengue-Fieber
ahnlich sind. Fiihrend sind haufig Glieder- und Ge-
lenkschmerzen. Im Unterschied zu Dengue sind
jedoch chronische Verldufe mit Monaten bis Jahre
anhaltenden Beschwerden haufig. Aktuell betroffe-
ne Regionen wie La Reunion (mit mehr als 100.000
Fillen in 2025), die Malediven oder Mauritius sind
beliebte Touristenziele. Die STIKO/Deutsche Trans-
plantationsgesellschaft empfiehlt seit Juli 2025 eine
Impfung fiir Personen, die in Ausbruchsgebiete rei-
sen oder die einen lingeren Aufenthalt (>4 Wochen)
oder wiederholte Kurzzeitaufenthalte in Endemie-
gebieten planen und ein erhdhtes Risiko fiir eine
Chronifizierung oder einen schweren Verlauf haben
(zum Beispiel Alter > 60 Jahre, Grunderkrankungen).
Die DFR empfiehlt, eine Impfung grundsatzlich bei
Reisen in Risikogebiete zu erwédgen.

=» Neue Aspekte

» Neue Impfstoffe: In Deutschland stehen
flir Personen ab 12 Jahren ein Tot- und ein
Lebendimpfstoff (empfohlen bis zum Al-
ter von 59 Jahren) gegen Chikungunya zur
Verfligung.

» Epidemiologie: Die Risikogebiete fiir Den-
gue und Chikungunya tberschneiden sich
weitgehend. Beide werden durch die glei-
che (Aedes-)Miicken iibertragen.
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https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/14_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.fachgesellschaft-reisemedizin.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.stiko-web-app.de/toc/index.php?id=17

