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Impfen nützt auch   
Herz und Gefäßen

Besonders bei geschwächter Immunfunktion – wie bei Diabetes – ist Impfschutz  
eine wichtige Säule der Prävention. Impfungen gegen bestimmte Infektionen können  

das kardiovaskuläre Risiko senken, betont Kardiologe Dr. Rolf Dörr

»
Fehlender 

Grippeschutz 
kann bei  

Diabetes zu 
Blutzucker- 

entgleisungen  
führen 

Dr. med. Rolf Dörr 
war drei Jahrzehnte Mitinhaber 

der Praxisklinik Herz und  
Gefäße in Dresden und dort als 

Kardiologe tätig. Invasive  
Diagnostik, interventionelle 
Therapie und moderne bild­

gebende Verfahren zählen zu 
den Schwerpunkten des 

 Herzspezialisten. Dörr ist im 
Stiftungsteam DHG und Co-
Editor der Zeitschrift „Herz –  

Cardiovascular Diseases“ 

? Warum sollten sich Menschen mit Diabetes 
regelmäßig impfen lassen?
Sich impfen zu lassen, schützt nicht nur vor 
einer Infektionskrankheit, sondern auch vor 
schweren Folgeschäden an Herz, Gefäßen, 
Nieren und Augen. Mit Diabetes steigt die 
Anfälligkeit für Infektionen und schwere 
Krankheitsverläufe. Bei vielen Patientinnen 
und Patienten kommt es in der Grippesaison 
zu Entgleisungen des Blutzuckerspiegels. Die 
jährliche Influenza-Impfung senkt nachweis-
lich das Risiko für Herz-Kreislauf-Komplikatio
nen. Menschen mit Diabetes, Herzschwäche, 
koronarer Herzkrankheit oder in immunsup-
primierten Situationen wird Impfschutz nahe-
gelegt (siehe Kasten rechts).
 
? Welche Impfstoffe sind geeignet?
Für Menschen mit Diabetes oder Herzerkran-
kung kommen vor allem Totimpfstoffe oder 
mRNA-Impfstoffe infrage. Die Eignung hängt 
von der jeweiligen Impfung, Grunderkrankung 
und dem Alter ab. Bestimmte Lebendimpf-
stoffe werden für immungeschwächte Patien-
ten, für Schwangere und bei der Einnahme 
von Medikamenten, die das Immunsystem be-
einflussen, nicht empfohlen. Bei Totimpfstof-
fen bringen chemisch inaktivierte Erreger be-
ziehungsweise deren Bestandteile den Körper 
dazu, schützende Reaktionen bei Kontakt mit 
dem Erreger zu entwickeln (siehe Illustration). 
Bei mRNA-Impfstoffen sorgt der genetische 
Bauplan eines bestimmten Eiweißes dafür, die 
Körperabwehr zu stärken. Welcher Impfstoff 

geeignet ist und ob die Möglichkeit einer 
Kombination besteht, entscheidet der behan-
delnde Arzt, der den Patienten mit seinen Vor-
erkrankungen, zum Beispiel Diabetes, kennt.

? Wie groß ist die Gefahr, dass Viren  
das Herz angreifen?
Viren können das Herz angreifen und zu einer 
Entzündung des Herzbeutels, also einer Peri-
karditis, und des Herzmuskels, einer Myokar-
ditis, führen. Dies kann in sehr wenigen Ein-
zelfällen lebensbedrohlich verlaufen. Ist das 
Immunsystem geschwächt, besteht eine höhe-
re Chance, bei Kontakt mit Krankheitserregern 
zu erkranken. Bei den meisten Menschen ver-
läuft eine Virusinfektion – wie ein grippaler 
Infekt oder eine Magen-Darm-Erkrankung – 
harmlos, ohne das Herz zu involvieren. 

? Was zählt nach einer Impfung zu den 
normalen Reaktionen des Körpers? 
Nach einer Impfung sind bestimmte körper
liche Reaktionen völlig normal und sogar er-
wünscht. Sie zeigen an, dass das Immunsys-
tem aktiv auf den Impfstoff reagiert und einen 
Schutz aufbaut. Normal sind lokale Reaktio-
nen an der Einstichstelle wie Rötungen, 
Schwellungen oder Schmerzen. Zu allgemei-
nen Körperreaktionen zählen leichtes bis 
mäßiges Fieber, Kopf-, Glieder-, Muskel- oder 
Gelenkschmerzen und Müdigkeit. Diese Reak-
tionen treten meist innerhalb der ersten Tage 
nach Verabreichung auf und klingen in der 
Regel nach wenigen Tagen ab. 
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Gesund leben mit Diabetes



❰

   

Diese Impfungen sind bei Diabetes wichtig

Für Menschen mit Diabetes empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO)  
ergänzend zum Standardschutz folgende Indikationsimpfungen** 

Passgenaue Vorsorge 
Menschen mit Diabetes 
sollten ihren Impfpass regel­
mäßig prüfen und auch 
Standardimpfungen wie 
Tetanus, Diphtherie, Per­
tussis (Keuchhusten) und 
Poliomyelitis (Kinderläh­
mung) auffrischen lassen. 
„Besprechen Sie Ihren Impf­
status bei Ihrem nächsten 
Arzttermin, um Lücken 
gezielt zu schließen“, emp­
fiehlt Dr. Dörr. Eine ausrei­
chende Impf quote gilt als 
zentrale präventive Maß­
nahme zur Verringerung 
von Komplikationen, statio­
nären Aufenthalten und der 
Sterblichkeit infolge viraler 
Erkrankungen.

1. Der Impfstoff enthält 
Antigene (abgeschwächte 
oder inaktive Erreger) 

2. Als Reaktion auf den 
Fremdstoff bildet der Körper 
Antikörper zur Abwehr

3. Bei der echten Infektion 
aktiviert der Körper den 
„trainierten“ Schutz

Diese Interviewserie mit 
hochrangigen Experten 
entsteht in Kooperation 
mit der gemeinnützigen 
Stiftung DHG (Diabetes | 
Herz | Gefäße). Die Stif­
tung trägt zum Krank­
heitsverständnis bei, 
klärt Menschen über  
das Risiko für Herz- und 
Gefäßkomplikationen 
auf und fördert den 
Dialog zwischen behan­
delnden Ärzten über 
Fachgrenzen hinweg.  
Ihr Ziel ist es auch,  
Forschung voranzubrin­
gen und die Versorgung 
zu verbessern.
❱ stiftung-dhg.de

Die Stiftung DHG

Influenza (Grippe):  
Empfohlen bei Diabe­
tes mellitus und chro­
nischen Herzerkran­
kungen – unabhängig 
vom Alter. Impfzeit­
raum: Oktober bis 
Mitte Dezember.
Pneumokokken: 
Die Erreger verursa­
chen häufig schwere 
Lungen-, Mittelohr- 
oder Hirnhautentzün­
dungen. Die einmalige 
Impfung mit dem 
modernen Konjugat-
impfstoff PCV20 wird 
Erwachsenen ab 18 bei 
Risikofaktoren emp­

fohlen, allen anderen 
ab 60 Jahren.
COVID-19: 
Die STIKO hat ihre 
Impfempfehlung für 
Gesunde aktuali­
siert***. Für Men­
schen mit Diabetes 
oder chronischen 
Herzleiden wird auf­
grund des erhöhten 
Risikos für schwere 
Verläufe weiterhin zur 
Impfung geraten.
Respiratorisches 
Synzytial-Virus 
(RSV): 
Der Schutz vor Atem­
wegserkrankungen 

durch RS-Viren wird 
allen ab 75 nahegelegt. 
Bei Grunderkrankun­
gen wie Diabetes mit 
Komplikationen oder 
chronischen Herzpro­
blemen wird bereits ab 
dem 60. Lebensjahr 
zur Impfung geraten.
Herpes Zoster  
(Gürtelrose): 
Für Menschen ab  
18 Jahren mit erhöhter 
gesundheitlicher Ge­
fährdung – dazu zäh­
len Diabetes mellitus 
und chronische Herz­
leiden – empfiehlt die 
STIKO die Impfung mit 

einem Totimpfstoff 
(zweimalige Gabe).
Hepatitis B: 
Schutz vor Leberent­
zündung, vor allem für 
immunschwache Pa­
tienten und Menschen 
mit Dialysepflicht.
FSME (Früh- 
sommer-Me ningo
enzephalitis): 
Die Erreger können 
schwere Hirnhaut- 
oder Hirnentzündun­
gen verursachen. Zu 
einer Impfung wird 
Personen geraten, die 
in Risikogebieten 
zeckenexponiert sind. 

? Worauf sollte vor und nach einer Impfung 
geachtet werden?
Bei einer akuten, schweren Erkrankung mit 
hohem Fieber sollte die Impfung verschoben 
werden. Eine leichte akute Erkrankung ohne 
Fieber ist meist kein Grund für das Aufschie-

ben eines Impftermins. Bei manchen Impfun-
gen kann eine Vermeidung von schweren kör-
perlichen Anstrengungen an den ersten ein 
bis zwei Tagen nach der Impfung sinnvoll sein. 
Grunderkrankungen sollten stets im Blick be-
halten werden. 

So wirken Impfungen 
Impfstoffe bringen dem Immunsystem bei, wie es eine Krankheit abwehren 

kann – für den Fall, dass es jemals mit ihr in Kontakt kommt.  
Dadurch wird das Risiko, schwer zu erkranken, erheblich verringert*

* Quelle Infografik: Europäisches Impfinformationsportal  ** Indikationsimpfungen werden unter bestimmten  
Bedingungen für spezielle Personengruppen empfohlen  *** Stand: 9. Juli 2026, Aktualisierungen auf: rki.de
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