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Influenza-Impfung als integraler Bestandteil
der Herz-Kreislauf-Pravention

Kurzfassung: Alljahrlich haufen sich in Osterreich
und Deutschland in den Wintermonaten die Neu-
erkrankungen mit akuten Atemwegsinfektionen,
wobei Influenza-Viren die Hauptursache darstellen.
Neben den typischen Grippe-Symptomen wie Fieber
oder Kopf- und Muskelschmerzen haben Influenza-
Infektionen einen relevanten Einfluss auf kardio-
vaskuldre Komplikationen. So erhoht sich nach einer
Infektion das Risiko fiir Myokardinfarkt und Schlag-
anfall  sowie Herzinsuffizienzdekompensationen
deutlich, inshesondere bei bereits bestehenden
kardiovaskuldren Grunderkrankungen.
Demgegeniiber steht eine klare Reduktion der
kardiovaskuldren Mortalitdt und Morbiditat durch
die jahrliche Influenza-Impfung. Den prdventiven
Nutzen der Impfung untermauern auch die neuesten
Ergebnisse mehrerer groBangelegter Register-ba-
sierter Studien (DANFLU-2, GALFLU und FLUNITY-
HD), die kiirzlich veroffentlicht wurden. Durch die
Integration einer individuellen Randomisierung
ermdglichen sie einzigartige Einblicke in die Effekti-

R. Dechend

vitdt der Influenza-Impfung fiir Influenza-bedingte
Hospitalisierungen und Komplikationen unter Real-
World-Bedingungen.

Kardiologinnen und Kardiologen sollten das
Thema Impfprévention, insbesondere die Influenza-
Impfung, daher als integralen Bestandteil der kar-
diologischen Betreuung verankern.

Schliisselworter: Influenza, Impfung, DANFLU,
GALFLU, FLUNITY-HD, Kardiologie, kardiovaskulare
Ereignisse

Abstract: Influenza vaccination as an integral
part of cardiovascular prevention. During the
winter months, Austria and Germany experience a
significant rise in the incidence of acute respiratory
infections, predominantly caused by influenza virus-
es. Beyond the characteristic symptoms of influenza
— such as fever, headache, and myalgia — infections
have been shown to exert a substantial impact on
cardiovascular health. The risk of myocardial in-

farction, stroke, and heart failure decompensation
increases significantly following influenza infection,
particularly among individuals with pre-existing
cardiovascular diseases.

Conversely, annual influenza vaccination is associ-
ated with a substantial reduction in cardiovascular
morbidity and mortality. The preventive effectiveness
of vaccination has been further supported by recent
evidence from large-scale, register-based studies. By
incorporating individual randomization, these studies
provide unique insights into the real-world effective-
ness of influenza vaccination in reducing influenza-
related hospitalizations and complications.

Consequently, cardiologists should regard vacci-
nation prevention — particularly influenza immuni-
zation —as an integral component of comprehensive
cardiovascular patient care. J Kardiol 2025; 32
(11-12): 256-60.

Keywords: influenza, vaccine, DANFLU, cardiology,
cardiovascular events

Einleitung

Jahr fiir Jahr erkranken in den Herbst- und Wintermonaten
tausende Menschen in Osterreich und Deutschland an akuten
Atemwegserkrankungen. Ausloser dafiir sind respiratorische
Viren oder Bakterien, wie das Respiratorische Synzytial-Virus
(RSV), das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) oder Pneumokokken. An erster Stelle stehen
jedoch Influenza-Viren, die regelmaflig starke Grippewellen
auslsen. So wurden in der vergangenen Saison 2024/2025 ins-
gesamt mehr als 4.000 bzw. 390.000 laborbestitigte Influenza-
fille in Osterreich bzw. Deutschland registriert [1, 2]. Da nicht
alle Influenza-Infektionen arztlich begleitet werden, diirfte die
Dunkelziffer deutlich hoher liegen.

Typische Symptome einer Influenza wie Fieber, Kopf- und
Muskelschmerzen sowie Husten und Halsschmerzen sind all-
gemein bekannt. Doch die medizinische und gesellschaftliche
Relevanz geht weit dariiber hinaus: Schwere Verldufe konnen
nicht nur die Lunge betreffen, sondern u. a. auch gravieren-
de kardiologische Komplikationen zur Folge haben, die mit
Hospitalisierungen und erhohter Mortalitdt verbunden sind.
Allein in Deutschland wurden in der Saison 2024/25 1.954 In-
fluenza-bedingte Todesfille dokumentiert [1]. Hiervor kdnnen
Impfungen schiitzen - und das insbesondere bei vulnerablen
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Personengruppen wie dlteren Menschen > 60 Jahre oder aber
auch Personen mit kardiovaskuldren Grunderkrankungen
(z. B. koronare Herzerkrankung oder Herzinsuffizienz).

Den grofien Nutzen der Impfung fiir ihre Patienten sollten alle
Kardiologinnen und Kardiologen kennen und als Anlass fiir
eine proaktive Impfberatung nehmen.

Warum spielt Influenza auch fiir die
Kardiologie eine grof3e Rolle?

Eine Influenza-Infektion kann sowohl direkte als auch indirek-
te Effekte auf das kardiovaskuldre System haben. So kann die
Infektion von Myokardgewebe beispielsweise zu einer Myope-
rikarditis oder Myokarditis fithren. Dariiber hinaus tragt die
systemische Aktivierung des Immunsystems und Entziindung
infolge der Infektion indirekt zu einem prothrombotischen
Milieu und zur Destabilisierung atherosklerotischer Plaques
bei — mit potenziell schwerwiegenden Folgen wie Thrombosen
oder akuten kardiovaskuldren Ereignissen [3]. Dies spiegelt
sich zum Beispiel im Risiko fiir Myokardinfarkte oder Schlag-
anfille wider: In den ersten drei Tagen nach einer laborbest-
tigten Influenza-Diagnose war das Risiko fiir Myokardinfarkt
und Schlaganfall um das Acht- bis Zehnfache erhoht [4].

Demgegeniiber steht eine aktive Risikoreduktion durch die
Influenza-Impfung. So zeigte die grofle randomisierte, dop-
pelblinde, placebokontrollierte IAMI-Studie, dass die Durch-
fithrung einer Influenza-Impfung kurz nach einem Myokard-
infarkt gegeniiber einer Placebo-Behandlung den Anteil an
Patienten, die innerhalb des folgenden Jahres verstarben oder
einen erneuten Myokardinfarkt oder eine Stent-Thrombose er-
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litten (zusammengesetzter Endpunkt), signifikant reduzieren
konnte. Auch die Rate der Gesamtmortalitdt und der kardio-
vaskuldren Mortalitdt war nach der Impfung signifikant gerin-
ger [5].

Atemwegsinfektionen stellen eine der hiufigsten Ursachen fiir
akute Dekompensationen, Hospitalisierungen und erhéhte
Mortalitdt bei Patienten mit Herzinsuffizienz dar [6, 7]. Be-
sonders die Influenza ist hierbei von zentraler Bedeutung: Sie
16st systemische Entziindungsreaktionen aus, die Rhythmus-
storungen, akute Koronarsyndrome und eine Verschlechte-
rung der Herzinsuffizienz begiinstigen. Studien zeigen, dass
eine Influenza-Infektion bei Herzinsuffizienz-Patienten mit
einer deutlichen Zunahme schwerer Verlaufe, laingeren Kran-
kenhausaufenthalten und erhohter Sterblichkeit verbunden
ist. Daher empfiehlt die Européische Gesellschaft fiir Kardio-
logie (ESC) die jéhrliche Influenza-Impfung als essenziellen
Bestandteil der Pravention, um akute kardiale Ereignisse und
vermeidbare Hospitalisierungen in dieser Hochrisikogruppe
zu reduzieren [8].

Zu einem ghnlichen Ergebnis kam eine nationale danische
Kohortenstudie, die den Effekt einer Influenza-Impfung bei
Erwachsenen mit Herzinsuffizienz untersuchte. Das adjus-
tierte Mortalitétsrisiko war bei Personen mit mindestens einer
erfolgten Impfung um 18 % reduziert. Dabei waren jéhrliche
Impfungen, eine frithzeitige Impfung im Herbst und eine
héhere kumulierte Anzahl an Impfungen mit einer gréferen
Risikoreduktion verbunden [9]. Die gesamte Studienlage wur-
de zuletzt in einer Metaanalyse mit sechs randomisierten kli-
nischen Studien mit 9.001 Teilnehmenden zusammengefasst:
Demnach war eine Influenza-Impfung mit einem um 34 %
geringeren Risiko fiir schwerwiegende kardiovaskulédre Ereig-
nisse (Major Adverse Cardiovascular Events [MACE]: kardio-
vaskuldrer Tod oder Hospitalisierung wegen Myokardinfarkt,
instabiler Angina pectoris, Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder
dringender koronarer Revaskularisierung) assoziiert. Insbe-
sondere Personen, die kiirzlich ein akutes Koronarsyndrom
erlitten hatten, profitierten von der Impfung: Sie wiesen ein
um 45 % geringeres Risiko fiir MACE auf. In dieser Gruppe
wurden 23 bzw. 36 geimpfte Patienten benétigt, um ein kar-
diovaskuldres Ereignis bzw. einen kardiovaskular bedingten
Todesfall zu verhindern [10].

Der préaventive Nutzen einer jihrlichen Influenza-Impfung
ist dabei vergleichbar mit anderen Praventionsmafinahmen
in der Kardiologie wie Tabakentw6éhnung, Gabe von Statinen
und antihypertensiver Therapie. Daher sollte die Impfung un-
bedingt als essenzieller Bestandteil der Pravention und des
Managements von kardiovaskuldren Erkrankungen angesehen
werden [11]. Diese Rolle wurde zuletzt auch von der ESC in
einem Konsensuspapier bekriftigt. Darin werden neben der
Influenza-Impfung auch Impfungen gegen andere virale und
bakterielle Erreger wie SARS-CoV-2, RSV und Pneumokokken
als effektive MafSnahme zur Reduktion des Risikos fiir MACE
empfohlen. Insbesondere Risikogruppen, darunter altere Per-
sonen sowie Menschen mit angeborener Herzerkrankung,
koronarer Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz, konnen be-
sonders von diesen Priventionsmafinahmen profitieren. Das
Konsensuspapier gibt dariiber hinaus praxisnahe Empfehlun-
gen zum Zeitpunkt der Impfungen (Tabelle 1) [12].

Wie lauten die konkreten Impf-
empfehlungen?

Trotz des nachgewiesenen Nutzens der Influenza-Impfung
sind die Impfquoten in Osterreich und Deutschland nach
wie vor niedrig. So lag die Impfquote in Osterreich im Jahr
2024 bei den Personen > 65 Jahre bei 23,5 %. Im Vergleich
dazu erreichen andere europiische Lander wie Spanien, Irland
oder Schweden Impfquoten von iiber 60 % [13]. Das von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Europdischen
Kommission bereits 2003 formulierte Ziel einer Impfquote von
75 % bei dlteren Menschen wird damit in Osterreich deutlich
verfehlt [14, 15].

Umso wichtiger ist es, dass auch die Kardiologen diesem The-
ma mehr Aufmerksamkeit schenken. Im Folgenden sind daher
die aktuellen Empfehlungen des Osterreichischen Impfplans
zur Influenza-Impfung zusammengefasst. Zudem sind in Ta-
belle 2 Informationen zu anderen relevanten Impfungen gegen
Atemwegserreger dargestellt.

Anders als in Deutschland wird die Influenza-Impfung in
Osterreich grundsitzlich allen Menschen ab einem Alter von
sechs Monaten empfohlen und ist Bestandteil des kostenfreien
Impfprogrammes. Fiir drei Personengruppen gilt diese Empfeh-
lung jedoch vorrangig: 1.) Personen mit einem Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf, 2.) Personen, die mit besonders
gefahrdeten Menschen Kontakt haben oder in einem Haushalt
leben, 3.) Personen mit einem erhdhten Ansteckungsrisiko.
Zur ersten Gruppe gehoren unter anderem Menschen > 60
Jahre und Menschen mit bestimmten Grunderkrankungen,
wie z. B. chronischen Lungen-, Herz-, Kreislauf-, Nieren- oder
neurologischen Erkrankungen, Stoffwechselkrankheiten und
Immundefekten.

Je nach Lebensalter stehen verschiedene Impfstoffe zur Ver-
fiigung, die die fiir die jeweilige Saison von der WHO emp-
fohlenen Impfstimme enthalten. Darunter ist ein nasaler
Lebendimpfstoff, der fiir Kinder ab dem 2. bis zum vollende-

Tabelle 1: Hinweise zu ausgewahlten Impfungen bei Personen
mit kardiovaskularem Risiko (modifiziert nach [12, 16]). Abwei-
chung des Osterreichischen Impfplans: Die Impfung gegen das
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) wird fiir Personen mit kardiovaskuldrem Risiko einmal
jahrlich vor Beginn der Saison empfohlen. Die einmalige Imp-
fung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) kann bei
vorliegendem kardiovaskuldarem Risiko erwogen werden.

Influenza SARS-CoV-2 RSV  Pneumo-

kokken

Jahrlich, vor Beginn v v ?

des Winters

Spezifisches Unzureichende

mehrjahriges Impf- Datenlage

schema

Bei akuten Erkran- v v v v

kungen méglich

(z. B. akute Herz-

insuffizienz)

Gleichzeitige Imp- v v v v

fung moglich
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Osterreichischen Impfempfehlungen fiir Erwachsene gegen das Influenza-Virus, das Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) und Pneumokokken (modifiziert nach

[16, 30])

Influenza

— Vorrangig fiir Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr, Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen (z. B. bei chronischen Lungen-,
Herz-, Kreislauf-, Nieren- oder neurologischen Erkrankungen, Stoffwechselkrankheiten [auch bei gut eingestelltem Diabetes mellitus] und Immun-
defekten), Personengruppen mit anderen Risikofaktoren (z. B. Adipositas mit einem Body-Mass-Index [BMI] > 30, immunsuppressive Therapien)

sowie Personal im Gesundheitswesen und in der Altenpflege empfohlen

— Inaktivierte Impfstoffe ab dem vollendeten 18. Lebensjahr; Hochdosisimpfstoff ab dem vollendeten 60. Lebensjahr; adjuvantierter Impfstoff ab

dem vollendeten 50. Lebensjahr

— Jahrliche Impfung (bevorzugt im Herbst) ab dem vollendeten 9. Lebensjahr

SARS-CoV-2
— Ab einem Alter von = 6 Monaten mdoglich

— Mit absteigender Prioritat empfohlen flir Personen mit spezifischer Indikation (z. B. Alter > 60 Jahre, kardiale Grunderkrankung), Personal des Ge-

sundheitswesens, alle Personen ab dem vollendeten 12. Lebensjahr

— Einmalige Impfung (bevorzugt im Herbst) fir Personen > 5 Jahre oder bei vorausgegangener SARS-CoV-2-Exposition

RSV
— Ab einem Alter von > 60 Jahren allgemein empfohlen

— Kann ab dem Alter von > 18 Jahren bei spezifischer Indikation, darunter schwere kardiale Erkrankungen, erwogen werden

— Einmalige Impfung

Pneumokokken

— Bei Personen mit spezieller Indikation (z. B. Herz-Kreislauf-Krankheiten, Hypertonie und Atherosklerose) ist ein individuelles Vorgehen abhéngig

vom Alter und méglichen Vorimpfungen empfohlen.
— Ab dem Alter von = 60 Jahren allgemein empfohlen
— Einmalige Impfung (PCV21)

ten 18. Lebensjahr empfohlen wird. Ab einem Alter von 50
Jahren ist ein adjuvantierter inaktivierter Impfstoft zugelassen
und ab 60 Jahren ein inaktivierter Hochdosis-Impfstoft. Die
Erstimpfung bis zu einem Alter von neun Jahren erfolgt mit
zwei Dosen, danach wird eine jahrliche Impfung (bevorzugt
im Oktober/November) angeraten [16].

Neben den Grunderkrankungen spielt damit auch das Alter
der Personen fiir die Anwendungsempfehlungen der Influen-
za-Impfung eine wichtige Rolle. Dies ist auch darauf zuriickzu-
fithren, dass der Impferfolg im Alter unter anderem von einem
geschwichten Immunsystem (Immunseneszenz) beeinflusst
wird. Dies ist mit einer niedrigeren Antikorperantwort auf
die Impfung und insgesamt mit einer geringeren Wirksamkeit
von Influenza-Impfstoffen bei dlteren im Vergleich zu jiingeren
Personen verbunden [17, 18]. Um diese Effektivititseinbufen
auszugleichen, wurde der Hochdosis-Impfstoff mit vierfacher
Antigenmenge pro Influenzastamm entwickelt. Der adjuvan-
tierte inaktivierte Influenza-Impfstoff ist mit einem Hilfsstoft
(Adjuvans) versetzt, der die Immunantwort ebenfalls verstér-
ken soll.

Welche Evidenz gibt es fiir den Hochdosis-
Influenza-Impfstoff?

In der zentralen Zulassungsstudie zeigte der Hochdosis-In-
fluenza-Impfstoft im Vergleich zu einem standarddosierten
Influenza-Impfstoff bei Personen ab 65 Jahren eine deutliche
Risikoreduktion. So konnte rund ein Viertel der laborbe-
statigten Influenza-Infektionen durch die Hochdosis-Imp-
fung vermieden werden (relative Vakzine-Effektivitat [rVE]:
24,2 %; 95 %-KI: 9,7-36,5) [19]. Die Impfeffektivitit wurde
anschlieflend durch mehrere Metaanalysen bestétigt: Daten
aus zwoOlf Influenza-Saisonen mit mehr als 45 Millionen
Menschen im Alter von 2 65 Jahren zeigten, dass der Hoch-
dosis-Impfstoff Influenzainfektionen und Influenza-bedingte
Komplikationen (z. B. Hospitalisierungen aufgrund kardiore-
spiratorischer Ereignisse) effektiver verringern konnte als der
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standarddosierte Influenza-Impfstoff [20]. Auch eine weitere
Metaanalyse von ausschlieflich randomisierten Studien zeig-
te, dass eine Hochdosis-Influenzaimpfung nicht nur Pneumo-
nie- und influenzaassoziierte Hospitalisierungen signifikant
senken konnte (rVE: 23,5 %; 95 %-KI: 12,3-33,2), sondern
auch zu einer generellen Reduktion von Hospitalisierungen
unabhingig von der Ursache beitrug (rVE: 7,3 %; 95 %-KI:
4,5-10,0) [21].

Eine Reduktion von laborbestitigten Influenza-Infektionen
durch die Influenza-Impfung ist ohne Zweifel ein sehr wich-
tiger Parameter. In den letzten Jahren hat sich aber gezeigt,
dass die Influenza-bedingte Hospitalisierung ein klinisch sehr
relevanter Parameter ist, der ebenfalls mafigeblich fiir die Eva-
luation eines Impfstoffes herangezogen wird. Groflangelegte
individuell randomisierte Registerstudien wie DANFLU-1
und DANFLU-2 aus Dédnemark sowie GALFLU aus Spanien
und die gepoolte FLUNITY-HD-Studie bieten einzigartige
Einblicke in den Nutzen der Influenza-Impfung fiir Influenza-
bedingte Hospitalisierungen und Komplikationen unter Real-
World-Bedingungen. Durch die Integration einer individuel-
len Randomisierung - die den Goldstandard der klinischen
Studien darstellt [22] - konnen unterschiedliche Therapien
bzw. Impfstoffe in realen Patientenpopulationen miteinan-
der verglichen werden. So erhielten in DANFLU-2 die Teil-
nehmenden > 65 Jahre zu Beginn der Saisonen 2022/2023,
2023/2024 und 2024/25 und in GALFLU die Teilnehmenden
zwischen 65 und 79 Jahren zu Beginn der Saisonen 2023/2024
und 2024/2025 entweder den Hochdosis-Impfstoff oder den
standarddosierten Impfstoff und wurden anschlieffend tber
die Register nachverfolgt [23, 24]. Bei DANFLU-2 sollte sich
eine Subgruppe dariiber hinaus bei Auftreten einer Influenza-
ahnlichen Erkrankung iiber einen Selbst-Abstrich testen [24].
Die praspezifizierte gepoolte FLUNITY-HD-Studie, die mit
446.000 Teilnehmenden die gréfite individuell randomisierte
registerbasierte Studie in der Influenza-Forschung ist, setzt
sich aus den beiden Primérstudien DANFLU-2 und GALFLU
zusammen [25].
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Die Ergebnisse der Studien, die kiirzlich im New England
Journal of Medicine und The Lancet publiziert wurden, unter-
mauern die Vorteile des Hochdosis-Impfstoffs im Vergleich
zum standarddosierten Impfstoff. So konnte mit dem Hoch-
dosis-Impfstoff in der FLUNITY-HD-Studie ein signifikant
tiberlegener Schutz vor Influenza- oder Pneumonie-bedingter
Hospitalisierung (zusammengesetzter primdrer Endpunkt)
nachgewiesen werden (rVE: 8,8 %; 95 %-KI: 1,7-15,5, Number
Needed to Vaccinate [NNV]: 1/1.839). Die Uberlegenheit des
Hochdosis-Impfstofts wurde auch bei sekundédren Endpunk-
ten wie der Pravention von Hospitalisierungen aufgrund jegli-
cher kardiorespiratorischer Erkrankung (rVE: 6,3 %, 95 %-KI:
2,5-10,0, NNV: 1/730) oder insbesondere bei Hospitalisie-
rungen aufgrund von laborbestitigten Influenza-Infektionen
(rVE: 31,9 %, 95 %-KI; 19,7-42,2, NNV: 1/1.969) ersichtlich.
Zudem waren auch die Hospitalisierungen jeglicher Ursache
signifikant verringert (rVE: 2,2 %, 95 %-KI: 0,3-4,1, NNV:
1/515) [26].

Die einzelnen Primérstudien zeigen ein dhnliches Bild: So
unterstiitzen die galizischen Daten der GALFLU-Studie eben-
falls die Uberlegenheit des Hochdosis-Impfstoffs sowohl beim
priméren Endpunkt - Hospitalisierung aufgrund von Pneu-
monie oder Influenza (rVE: 23,7 %, 95 %-KI: 6,6-37,7) — als
auch beim sekundidren Endpunkt der kardiorespiratorisch
bedingten Krankenhausaufenthalte (rVE: 8,4 %, 95 %-KI:
0,1-16,1). Ein deutlicher Vorteil konnte auch bei der Praven-
tion von Hospitalisierung aufgrund ICD-kodierter Influenza
nachgewiesen werden (rVE: 31,8 %, 95 %-KI: 5,0-51,3) [27]. In
der DANFLU-2-Studie zeigte der zusammengesetzte primére
Endpunkt (Hospitalisierung aufgrund von Pneumonie oder
Influenza) zwar einen positiven Trend, erreichte jedoch keine
Signifikanz. Dagegen konnten sekunddre Endpunkte wie die

Inzidenz von Hospitalisierungen aufgrund von ICD-kodierter
Influenza unter dem Hochdosis-Impfstoft deutlich reduziert
werden (rVE: 43,6 %, 95 %-KI: 27,5-56,3) [28].

Differenzen beim priméren Endpunkt zwischen GALFLU und
DANFLU-2 kénnen u. a. aufldnderspezifischen Unterschieden
bei der Testung infolge der COVID-19-Pandemie, verschiede-
ne Kodierung sowie Unterschiede in klinischer Praxis und Epi-
demiologie basieren.

Relevanz fiir die Praxis

Ein Grof3teil der Hospitalisierungen sowie der Influenza-be-
dingten Morbiditat und Mortalitat ist auf kardiovaskulare
Ereignisse oder funktionelle Einschrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems zurtickzufiihren [29]. In verschiedenen randomi-
sierten Studien sowie unter Real-World-Bedingungen konnte
eine effektive Risikoreduktion durch Influenza-Impfungen
erzielt werden - sowohl bezogen auf kardiovaskulare Ereig-
nisse, kardiovaskular bedingte Hospitalisierungen als auch
Mortalitat. Dabei war der Hochdosis-Impfstoff bei dlteren Per-
sonen > 60 Jahre, die aufgrund der altersbedingten Immun-
seneszenz geschwachte Immunreaktionen haben, gegeniiber
dem standarddosierten Influenza-Impfstoff auch in individuell
randomisierten Studien iiberlegen.

Insgesamt stellt die Influenza-Impfung eine evidenzbasierte
MaBnahme der kardiovaskularen Sekundarpravention dar
und sollte integraler Bestandteil der drztlichen Beratung durch
Kardiologinnen und Kardiologen sein.
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