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Influenza-Impfung
Nach der Saison ist vor der Saison  
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Influenza--Das Virus

c. G. Weiss 

2 typ. Oberflächenproteine

Hämagglutinin (18 Subtypen)

Neuraminidase (11 Subtypen)Mandell et al PPID 2016

Long et al. Nat Rev  Microbiology 2019

Ecology of influenza viruses

Lancet ID 2026

Krammer et al. Nat Rev Dis Prim 2018

Influenza pandemics

c. G. Weiss 

Influenza-ständige Virusveränderungen

kleine Änderung von H und N durch zufällige Mutationen, dadurch 

Infl. A und B Viren gegenüber dem Vorjahr leicht verändert, von 

Immunsystem nicht mehr so gut erkannt Epidemien

- dadurch  jährliche Adaptierung der Impfstoffe
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Number of positive real-time polymerase chain reaction results for either influenza A or B 
virus in our laboratory in western Austria during the 2014–2015 influenza season.

Johannes Möst, and Günter Weiss J Infect Dis. 2016;214:1139-1141

Death rates from influenza  in the USA

JAMA. 2013;309(3):275-282. doi:10.1001/jama.2012.194139

Burden of respiratory syncytial virus and influenza in adults - A Danish 
nationwide cohort study

Fonseca MJ, CMI online March 14th, 2026

762,443 ARIs, of which 5,289 were attributed to RSV and 48,047 to influenza

c. G. Weiss 

Retrospektive Analyse von 345 Patienten mit Myokardinfarkt innerhalb 

eines Jahres vor oder nach einer bestätigten Influenzainfektion

Risikointervall (erste sieben Tage nach positivem Influenzanachweis)

Control- Intervall (> 7 Tage nach oder vor Influenzanachweis) 
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c. G. Weiss 

Kwong et al. NEJM 2018

Immunaktivierung (akute Infektion, Schub einer Auto-immunerkrankung)  
und kardiovaskuläre Events---

entzündliche Erkrankungen sind SYSTEMERKRANKUNGEN

Musher DM et al. N Engl J Med 2019;380:171-176

Influenzaimpfung (österr. Impfplan 2025/26) 

Saison 2025/2026: in allen Influenza-Impfstoffen je ein Vertreter der Influenza A-
Subtypen, nämlich A(H1N1)pdm09 und A(H3N2) und ein Vertreter der B/Victoria Linie  

For vaccines for use in the 2026-2027 northern hemisphere 

influenza season, WHO recommends the following:

Egg-based vaccines

• an A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like virus;

• an A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-like virus; and

• a B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria lineage)-like virus.

Cell culture-, recombinant protein- or nucleic acid-based 

vaccines

• an A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like virus;

• an A/Darwin/1415/2025 (H3N2)-like virus; and

• a B/Pennsylvania/14/2025 (B/Victoria lineage)-like virus.

RISIKOFAKTOREN für komplizierten Verlauf einer Influenza

•höheres Lebensalter (> 65a)  oder Säuglinge

•Chronische Erkrankungen

• Herzinsuffizienz, KHK

• chronische Lungenerkrankungen /Asthma

• chronische Nierenerkrankungen (Dialyse)

• Tumorerkrankung (Chemotherapie)

•Immunosuppressive Therapie

•Nikotinabusus

•Adipositas

•Schwangerschaft (3. Trimenon)

c. G. Weiss 
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Surie D et al. JAMA Open Network 2025

cohort study, adults aged > 18 years admitted to the hospital with acute respiratory illness 
and laboratory-confirmed RSV, SARS-CoV-2, or influenza infection were prospectively 
enrolled from 25 hospitals in 20 US states from February 1, 2022, to May 31, 2023.

7998 adults (median [IQR] age, 67 [54-78] years; 
484 (6.1%) were hospitalized with RSV, 
6422 (80.3%) were hospitalized with COVID-19, 
1092 (13.7%) were hospitalized with influenza. 

Among patients with RSV, 58 (12.0%) experienced inv. mech. ventilation or death, 
201 of 1422 unvaccinated patients with COVID-19 (14.1%)
458 of 5000 vaccinated patients with COVID-19 (9.2%), 

72 of 699 unvaccinated patients with influenza (10.3%) 
20 of 393 vaccinated patients with influenza (5.1%). 

odds of IMV or in-hospital death were not significantly different among patients hospitalized 
with RSV and unvaccinated patients hospitalized with COVID-19 (adjusted odds ratio [aOR], 
0.82; 95% CI, 0.59-1.13; P = .22) or influenza (aOR, 1.20; 95% CI, 0.82-1.76; P = .35); 

Ole Fröbert. Circulation. Influenza Vaccination After Myocardial Infarction: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, 

Multicenter Trial, Volume: 144, Issue: 18, Pages: 1476-1484, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057042) 

Kaplan-Meier event curves of the influenza vaccine and placebo groups for 

the primary composite end point of all-cause death, myocardial infarction, 

or stent thrombosis in a time-to-event analysis (A), for all-cause death (B), 

for cardiovascular death (C), and for myocardial infarction (D).

• Pooled vaccine effectiveness in 1,825 people with asthma from 

two test-negative design case-control studies was 45% (95% CI 

31 to 56) for laboratory-confirmed influenza. 

• Pooled efficacy of live vaccines in reducing influenza was 81% 

(95% CI 33 to 94). 

• Live vaccine reduced febrile illness by 72% (95% CI 20 to 90). 

• Influenza vaccine prevented 59-78% of asthma attacks leading 

to emergency visits and/or hospitalizations. For people with 

asthma influenza vaccination may be effective in both reducing 

influenza infection and asthma attacks. 

Effectiveness of influenza vaccines in asthma: a 

systematic review and meta-analysis

Vasileiou et al. Clin Infect Dis 2017,  Jun 7th 10.1093/cid/cix524

Influenzahäufigkeit und Mortalitätsraten bei HSCT und 
Tumorpatienten

c. G. Weiss Kanisaki et al. Lancet ID 2009

Bei IMMUNSSUPRRIMIERTEN– IMFPUNG der UMGEBUNG  

inkl. KH Personal– HERDENIMMUNITÄT

Ray et al. CID 2019

Wann impfen?

Ray et al. CID 2019

KONSEQUENZ:  IMPFUNG möglichst kurz vor 

INFLUENZASAISON

Mitte November besser als Anfang OKTOBER!
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TITERHÖHE nach IMPFUNG und PROTEKTION vor INFLUENZA bei Kindern

Ng S et al. J Infect Dis. 2013;208:1320-1324
c. G. Weiss 

Lancet ID 2016

Metaanalyse (3190 Publikationen) zur Untersuchung der Vakzine-Effektivität

bei unterschiedlichen Stämmen

Belongia et al. Lancet ID 2016

The effectiveness of influenza vaccination in preventing 
hospitalisations of elderly individuals in two influenza seasons: 
a multicentre case-control study, Spain, 2013/14 and 2014/15.

• Multicenter case-control study in 20 Spanish hospitals

• Patients aged ≥ 65 years hospitalised with laboratory-confirmed 
influenza were matched with controls.

• A total of 728 cases and 1,826 matched controls

• Overall VE was 36%. 

• VE was 51% in patients without high-risk medical conditions and 30%  
in patients with them.

• VE was 39%  in patients aged 65-79 years and 34% in patients 
aged ≥ 80 years

• VE was greater against A(H1N1)pdm09 subtype than the A(H3N2)

• Influenza vaccination was effective in preventing hospitalisations  
elderly individuals.

Dominguez et al. Eurosureveillance 2017

Meta-Analysis of Vaccine Effectiveness against Hospitalization for Influenza

Scott J et al. N Engl J Med2025;393:2221-2242

Lancet Respir Med 2017

• Meta-analyse von case- control studies

• 3146 controls and 1829 cases

• Vergleich nördliche und südliche Hemisphäre

• Match versus  Mismatch mit Antigenität
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Darvishian et al. Lancet Respir Med 2017

Shi et al. Nature Medicine 2025

Darvishian et al. Lancet Respir Med 2017

c. G. Weiss Van Buynder et al. Vaccine 2013, epub Sept 18th

Vergleichsstudie der Vaccine-Effizenz bei 

Heimbewohnern in Vancouver

c. G. Weiss 

Van Buynder et al. Vaccine 2013, epub Sept 18th

Impfung mit Adjuvanz (ATIV)  führt zu 58% weniger Infektionen bei 

Patienten über 75a; inaktivierter trivalenter Impfstoff (TIV) war wirkungslos  Höhere Impfdosen?

• Vergleich von 60µg (high dose) vs. 15µg 
(standard dose) pro Influenzaantigen

• Retrospektive Kohortenstudie in USA

• 970.000 high dose vs. 1.100.000 standard 
dose

• Influenzasaison 2012-2103

c. G. Weiss 
Izurieta et al. Lancet Infect Dis 2015
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Influenzaerkrankungen und Hospitalaufnahmen 

c. G. Weiss 
Izurieta et al. Lancet Infect Dis 2015

Pareek M et al. JACC 2026

In conclusion, the rVEs of HD-IIV vs SD-IIV against respiratory and cardiovascular outcomes 
were similar among individuals with vs without preexisting ASCVD. Because persons with 
ASCVD had higher event rates, NNVs were overall lower compared with those without ASCVD.

Hsiao  et al NEJM 2023 Hsiao  et al NEJM 2023
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Leroux-Roels et al. NEJM 2026

Leroux-Roels et al. NEJM 2026

Western Australia

Holland et al. CID 2026

Goswami et al. Lancet ID 2025

Evaluate the safety and immunogenicity of RSV mRNA-1345 co-administered with a 
seasonal influenza vaccine (SIIV4) or SARS-CoV-2 mRNA vaccine (healthy, > 50a DBR) 

Co-administered RSV mRNA-1345 plus SIIV4 or mRNA-1273.214 vaccines had acceptable 
safety profiles and elicited mostly non-inferior immune responses compared to individual 
vaccines in adults aged 50 years or older; 
The seroresponse rate against RSV-A did not meet the non-inferiority criterion

INFLUENZA-IMPFUNG

PROTEKTION  unterschiedlich nach Altersgruppen (Kinder besser 

v.a. bei live attenuated– Protektion > 80%)

Bei Erwachsenen und Alten geringerer Effekt– aber Infektion 

verläuft milder und mit weniger Komplikationen

Bei sehr alten Patienten bessere Protektion mit Adjuvans/hohe Dosis?

Herdenschutz durch Impfung von Kindern  bzw. Angehörigen/HCW

Mortalitätsreduktion durch weniger MI,  Stroke Protektion, Asthma 

Exazerbation, weniger Hospitalisierungen
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INFLUENZA-IMPFUNG

Medikamentöse Prophylaxe ist kein Impfersatz

Debatte über optimale Impfintervalle (jährlich !?) und Häufigkeit

Gibt es eine Protektion durch frühere Infektionen (the first hit lasts for

ever– Science 2017)?

Entwicklung besserer, leichter adaptierbarer (auch mehr Ag Varianten) 

und leichter applizierbarer Impfstoffe

INFLUENZAIMPFUNG IST BEI WEITEM NICHT OPTIMAL ABER 

DERZEIT DIE BESTE PROPHYLAXE, DIE WIR HABEN

Händewaschen –effektive Methode für zu Hause  (z.B. 
reduziert Virusübertragung im Winter, reduziert Keimzahl auf 

Händen um 99-99,9%)

DANKE
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