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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

„Für Personen mit einer erhöhten gesundheitlichen Gefährdung sollte jede 
Möglichkeit ergriffen werden, zusätzliche Erkrankungen zu vermeiden, wenn 
dies nicht mit einem unvertretbaren Risiko verbunden ist. Auch wenn kei-
ne 100%ige Wirksamkeit der Impfung angenommen werden kann, könnte 
bereits bei einer 50%igen Wirksamkeit und einer hohen Durchimpfungs- 
rate noch jeder 2. Fall einer Erkrankung verhindert werden. Im Rahmen von 
Empfehlungen dieser Art spielen Überlegungen zur individuellen Risikomi-
nimierung für Personen mit einem insgesamt erhöhten Risiko – wie dies bei 
Vorliegen einer COPD der Fall ist - eine entscheidende Rolle.“  

Quelle: STIKO (Ständige Impfkommission) des Robert Koch-Instituts zur Empfehlung der  
Influenza- und Pneumokokken-Impfung bei COPD, bereits im Jahr 2003. 

Neben der grundsätzlichen Vorbeugung weiterer Erkrankungen, gilt es bei 
COPD-Patienten vor allem bestimmte Infektionserkrankungen möglichst zu ver-
hindern, da diese akute Krankheitsschübe (Exazerbationen) auslösen können.

Das Ziel von Schutzimpfungen ist die Aktivierung des körpereigenen Ab-
wehrsystems gegen bestimmte Erreger.

Was ist bei Impfungen zu beachten? Welche Impfungen können bei COPD ne-
ben der Corona-, Influenza- und Pneumokokken-Impfung eine weitere Rolle 
spielen? Welche Risiken und Nebenwirkungen können mit einer Impfung ein-
hergehen und wann ist der richtige Zeitpunkt für eine Impfung? Wann sollten 
Auffrischungsimpfungen stattfinden und wie nutze ich den Impfkalender der 
Ständigen Impfkommission?   

Auf diese und weitere Fragen wird der Ratgeber eingehen und Ihnen Basisin-
formationen zur Impfprophylaxe sowie spezielle Hintergrundinformationen 
für Patienten mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung vermitteln.  

Nutzen Sie die Chance der Impfprophylaxe, um sich vor weiteren Erkrankun-
gen zu schützen und um das Risiko einer Exazerbation zu reduzieren.

Ihr  
COPD - Deutschland e.V.
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Basisinformationen Impfen

Wir begegnen ihnen täglich und fast überall: Bakterien und Viren. Auch wenn 
diese winzig kleinen Erreger für unser bloßes Auge nicht sichtbar sind, so 
können sie dennoch schwerwiegende Infektionserkrankungen auslösen.
 
Allerdings führt längst nicht jeder Kontakt mit Erregern gleich zu einer Er-
krankung. In der Regel schafft unser körpereigenes Abwehrsystem gegen die 
Erreger anzukämpfen bzw. diese abzuwehren.

Körpereigenes Immunsystem
Unser körpereigenes Immunsystem funktioniert durch den Einsatz von drei 
komplex ineinandergreifenden Abwehrmechanismen:

1.	 dem anatomischen Schutzwall
Hierzu zählen die Haut, die Schleimhäute, die Nasenhaare, wie auch die Flim-
merhärchen der Bronchialschleimhaut sowie die Magensäure. Keime können 
über diesen ersten Schutzwall teilweise abgewehrt oder unschädlich gemacht 
werden.

2.	 die unspezifische Abwehr
Konnten Keime dennoch den ersten anatomischen Schutzwall überwinden 
und ins Blut gelangen, steht dort die zelluläre Abwehr bereit. Sogenannte Fress- 
zellen, aktiviert durch chemische Botenstoffe, umschließen die Erreger und 
bauen diese nach und nach ab. Als unspezifisch wird die Abwehr bezeichnet, 
da alle „Eindringlinge“ gleichermaßen abgewehrt werden.

3.	 die spezifische Abwehr
Gezielt gegen den jeweiligen Erreger richtet sich die spezifische Abwehr. 
Hierbei werden die im Knochenmark gebildeten B-Lymphozyten, dies sind 
spezielle weiße Blutkörperchen, aktiviert. Die B-Lymphozyten sammeln sich 
in den Lymphknoten und in der Milz und bilden Antikörper gegen den je-
weiligen Erreger. Dieser Vorgang erfolgt nicht unmittelbar, sondern benötigt 
etwas Zeit. Eine weitere Besonderheit dieser Abwehr ist die Merkfähigkeit des 
Immunsystems für die Beschaffenheit des spezifischen Erregers, was auch als 
„immunologisches Gedächtnis“ oder „Immunantwort“ bezeichnet wird. Das 
immunologische Gedächtnis ermöglicht bei einer erneuten Infektion mit dem 
gleichen Erreger eine schnellere und wirkungsvollere Abwehr.
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Immunologisches Gedächtnis - Grundlage für Impfungen
Das Wissen um die Funktion der natürlichen Immunabwehr bildet die Grund-
lage für die Entwicklung von Impfungen. Der Mechanismus der spezifischen 
Immunabwehr wird durch eine Impfung gezielt ausgelöst.

Zum ersten Mal gelang 1796 dem englischen Arzt Edward Jenner 
eine Impfung. Er infizierte einen Jungen mit den für Menschen 
relativ harmlosen Kuhpocken und konnte ihn so erfolgreich ge-
gen die damals gefürchtete Pockenerkrankung schützen.

Der auch heute noch verwendete Begriff Vakzine für Impfstoff 
stammt ebenfalls von Edward Jenner. Er nannte den Impfstoff Vac- 
cine (engl.) in Anlehnung an das lateinische Wort vacca für Kuh.
 
Wirkmechanismus    
Die Impfstoffe, die verabreicht werden, enthalten entweder abgeschwächt wir-
kende oder abgetötete, inaktive Teile eines Krankheitserregers. 

Durch die Verabreichung des Impfstoffs wird keine Erkrankung ausgelöst, son-
dern dem Immunsystem lediglich „vorgegaukelt“, dass eine Infektion vorliegt. 
Dieser Effekt veranlasst das Immunsystem Antikörper gegen den verabreichten 
Erreger zu bilden und aktiviert gleichzeitig das immunologische Gedächtnis.

Kommt es zu einem späteren Zeitpunkt tatsächlich zu einem Kontakt mit dem 
lebenden Erreger, so kann das körpereigene Immunsystem, gestärkt durch die 
entsprechend vorhandenen spezifischen Antikörper und das immunologische 
Gedächtnis, sofort wirkungsvoll reagieren. 

Neben den sog. Lebend- und Totimpfstoffen stehen inzwischen Vektor- und 
mRNA-Impfstoffe zur Verfügung.
Vektorimpfstoffe bestehen aus für den Menschen harmlosen Viren, den sog. Vek-
toren. Damit das Immunsystem die Abwehr gegen den Erreger aufbauen kann, 
muss es mit Molekülen (Antigenen) des Krankheitserregers in Kontakt kommen. 
Bei einer mRNA-Impfung wird den Zellen im Muskelgewebe nur die Infor-

mation für die Herstellung einzelner Antigene übertragen. 

Vektor- und mRNA-Impfstoffe stehen u.a. für COVID-19-
Impfungen zur Verfügung. 
Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung 06/2022
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Impfschutz
Impfungen können eine Erkrankungswahrscheinlichkeit in erheblichem 
Maße senken, da die Widerstandsfähigkeit gegenüber dem lebenden Erreger 
erhöht wird. Einen 100%igen Impfschutz gibt es jedoch nicht. Kommt es trotz 
Impfung zu einer Infektion, verläuft diese allerdings meist milder.

Da mit der Zeit das immunologische Gedächtnis in der Regel nachlässt, müs-
sen bei den meisten Impfungen nach einigen Jahren Wiederholungs- bzw. 
Auffrischungsimpfungen verabreicht werden, damit der Impfschutz weiterhin 
aktiv bleibt. 

Impfempfehlungen
Eine gesetzlich geregelte Impfpflicht besteht in Deutschland nicht. Die Ent-
scheidung, gegen welche Infektionskrankheiten man sich schützen möchte, 
obliegt jedem Betroffenen selbst.

Empfehlungen – speziell auch für Patienten mit chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD) – veröffentlicht die Ständige Impfkommission (ab-
gekürzt STIKO) des Robert Koch-Instituts (RKI) – siehe auch www.stiko.de.  
Derzeit empfiehlt die STIKO bei COPD, neben den üblichen Standard- 
impfungen, speziell die Influenza-, Pneumokokken-, Herpes zoster-, RSV- und  
COVID-19-Impfung.

Die Empfehlungen der STIKO werden einmal jährlich im Epidemiologischen 
Bulletin des RKI und auf den Internetseiten des RKI – www.rki.de – veröf-
fentlicht. Die STIKO bewertet kontinuierlich Daten zu Impfstoffen und impf-
präventablen Erkrankungen, d.h. bestimmten Erkrankungen, die durch einen 
ausreichenden Impfschutz verhindert werden können. Bei der Bewertung der 
Daten und der Erarbeitung von Impfempfehlungen folgt die STIKO in we-
sentlichen Punkten der systematischen Methodik der evidenzbasierten Medi-
zin, d. h. gemäß vorliegender wissenschaftlicher Studiendaten.

Nebenwirkungen
Typische Beschwerden nach einer Impfung sind Rötungen, Schwellungen und 
Schmerzen an der Impfstelle. Weiterhin sind Allgemeinreaktionen wie Fieber, 
Kopf- und Gliederschmerzen sowie Unwohlsein möglich. Diese Reaktionen 
sind Ausdruck der erwünschten Auseinandersetzung des Immunsystems mit 
dem Impfstoff und klingen in der Regel nach wenigen Tagen ab. 
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen sind sehr selten und meldepflichtig.
Entsprechende Formulare finden Sie auf https://nebenwirkungen.bund.de.
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Basisinformationen Lunge

Untere Atemwege
Bronchien und Bronchiolen zählen zu den unteren Atemwegen und sind eine 
Art Röhrensystem in der Lunge. Sie haben die Aufgabe die Luft der Ein- und 
Ausatmung weiterzuleiten.

Die Hauptbronchien schließen an die Luftröhre (Trachea) an und verzweigen 
sich in den beiden Lungenflügeln immer weiter. Die kleinsten Verzweigungen 
der Bronchien werden als Bronchiolen bezeichnet und haben einen Innen-
durchmesser von weniger als 1 mm. 

Neben der Funktion der Luftverteilung fangen die Bronchien und Bron-
chiolen auch Fremdkörper und Krankheitserreger ab, die an einer speziellen 
Schleimhaut kleben bleiben und als Schleim reflexartig ausgehustet oder ver-
schluckt werden.

An den Enden der Bronchiolen setzen die Lungenbläschen (Alveolen) an, in 
denen der Gasaustausch zwischen Blut und der in den Alveolen befindlichen 
Luft (Alveolarluft) stattfindet.

COPD – chronisch obstruktive Bronchitis und 
Lungenemphysem
COPD und Lungenemphysem sind obstruktive 
Lungenerkrankungen. Dies bedeutet, sie gehen 
mit einer Verengung der Atemwege und somit 
Einschränkung der Lungenventilation, insbe-
sondere beim Ausatmen einher. 

Sowohl bei einer COPD als auch bei einem Lungenemphysem liegt immer 
eine chronische Entzündung der unteren Atemwege vor, die den Erkrankun-
gen wahrscheinlich zugrunde liegt. 

Neben den verengten Atemwegen und der chronischen Entzündung ist für 
ein Lungenemphysem zudem eine Überblähung des Lungengewebes charak-
teristisch. 
Wissenschaftler gehen heute davon aus, dass bei einem Lungenemphysem 
vor allem chronische Entzündungsreaktionen den Abbau der interalveolären  
Septen (Trennwände) begünstigen.
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Erhöhtes Risiko für Infektionen der Atemwege
Die vorangegangenen Erläuterungen machen verständlich, warum COPD- 
Patienten grundsätzlich anfälliger für Infektionen der Atmungsorgane sind 
als andere. 

Die Flimmerhärchen der Bronchialschleimhaut, die zum ersten anatomischen 
Schutzwall unseres Immunsystems gehören und Krankheitskeime abwehren 
sollen, sind durch die Erkrankung bereits vorbelastet. Auch die chronische 
Entzündung der unteren Atemwege führt zu einem erhöhten Risiko für In-
fektionen.

Problematisch ist die Tatsache, dass Infektionen der Atmungsorgane bei 
COPD-Patienten oftmals langwieriger verlaufen als bei ansonsten gesunden 
Menschen. Ein grippaler Infekt verläuft z.B. nicht die üblichen 10 bis 14 Tage, 
sondern kann Wochen dauern.

Durch eine Infektion mit Viren, wie einem grippalen Infekt oder einer „ech-
ten“ Grippe, kann die Schleimhaut der Atemwegsorgane zudem so geschädigt 
werden, dass sich zusätzlich auch Bakterien ansiedeln können und es zu einer 
sogenannten Sekundärinfektion kommt - was wiederum Auslöser für eine 
akute Verschlechterung (Exazerbation) der COPD sein kann.

Atemwegsinfektionen
Zu den möglichen Infektionen zählen insbesondere:

	 •	 Infektionen durch Viren
	 •	 Infektionen durch Bakterien
	 •	 Mischinfektionen durch Viren und Bakterien
	 •	 Lungenentzündung, häufig verursacht durch 
		  Pneumokokken-Bakterien

Erreger für Infektionen sind in mindestens der Hälfte aller Fälle Atemwegs-
viren.

Bakterielle Infektionen finden bei COPD-Patienten aufgrund der gestörten 
Lungenfunktion oftmals einen guten Nährboden. Bei etwa einem Drittel der 
Betroffenen kommt eine Besiedelung mit Bakterien vor.

Quelle: Prof. Dr. Susanne Lang, Jena, Symposium Lunge
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Grippeschutzimpfung

Basisinformation 
Mit der Bezeichnung Grippe ist eine sogenannte „echte“ Grippe gemeint. Sie 
wird durch Influenzaviren ausgelöst und daher auch als Influenza bezeichnet. 

Von einer Influenza zu unterscheiden ist ein grippaler Infekt, der ebenfalls 
durch Viren ausgelöst wird. Allerdings können für einen grippalen Infekt eine 
Vielzahl verschiedener Virusstämme verantwortlich sein, wie z.B. Rhinoviren 
(Auslöser des Schnupfens, Erkältung) oder RSV-Viren (häufigster Auslöser 
bei Säuglingen und Kleinkindern), um nur einige der weit über 100 verschie-
denen Virenarten zu benennen.

Zwei entscheidende Unterschiede bestehen zwischen einem grippalen Infekt 
und einer Influenza: Eine Influenza verläuft in der Regel deutlich schwerer als 
ein grippaler Infekt und gegen eine echte Grippe kann man sich durch eine 
Impfung relativ gut schützen.

Die Krankheitslast der saisonalen Influenza wird generell unterschätzt. Nur 
etwas mehr als ein Drittel der Personen ab 60 Jahren (38 %) und der Erwach-
senen mit einer Grunderkrankung (31 %) sind gegen Influenza geimpft.

Quelle: RKI-Impfquotenmonitoring 28.04.2025

Influenzavirus
Das Influenzavirus wird in drei verschiedene Typen unterteilt: A, B und C. 
Wobei der Typ A der am häufigsten vorkommende und für den Menschen 
gefährlichste Virustyp ist.  

Problematisch beim Influenzavirus Typ A ist allerdings 
seine enorme Wandlungsfähigkeit. Dies liegt zum 
Teil an den Molekülen, die auf der Oberfläche des 
Virus sitzen und bei der Erkennung des Virus-
typs durch das Immunsystem (immunologisches 
Gedächtnis) eine wichtige Rolle spielen. Die Mo-
leküle können aufgrund einer Reihe von weiteren 
existierenden Unterarten unendlich viele neue 
Kombinationen bilden, was jeweils zu einer leicht 
abgewandelten Form des Influenzavirus Typ A führt.
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Aufgrund der Wandlungsfähigkeit des Virus ist eine jährliche Anpassung 
des Influenzaimpfstoffs notwendig, damit ein entsprechender Impfschutz 
gewährleistet werden kann. Für diese Aufgabe ist die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zuständig. Die WHO dokumentiert die Veränderungen der 
jeweils aktiven Virustypen, veröffentlicht regelmäßig neue Empfehlungen für 
Impfstoffe und trifft Voraussagen für die kommende Grippesaison.     

Übertragung
Die Übertragung der Influenzaviren erfolgt durch eine Tröpfcheninfektion. 
Dabei werden winzige Sekrettröpfchen, die insbesondere aus der Nasen-
schleimhaut stammen, beim Husten, Niesen oder Reden auf andere Menschen 
übertragen, die diese Tröpfchen wiederum einatmen. Die Tröpfchen gelangen 
mit der eingeatmeten Luft in die Bronchien, wo sie sich in den Schleimhaut-
zellen festsetzen und sehr schnell vermehren.
Oft vergessen wird, dass eine Übertragung auch durch den direkten Kontakt 
mit kleinsten Mengen virushaltigem Schleim erfolgen kann. Klassische Bei-
spiele sind der Händedruck oder die Umarmung bei einer Begrüßung, aber 
auch das Anfassen von Türklinken kann zur Weitergabe der Viren führen, 
wenn anschließend die mit den Keimen verunreinigten Hände mit Mund, 
Nase oder Augen in Kontakt kommen.

Förderlich für eine Ansteckung sind zudem die Langlebig-
keit sowie die geringe notwendige Menge von Viren, die für 
eine Infektion ausreichend sind.  
Neben der Influenza-Impfung sollten COPD-Patienten weite-
re Maßnahmen in ihren Alltag integrieren, um sich vor einer 
Übertragung mit Viren zu schützen: Meiden Sie insbesonde-
re in der Grippezeit den Händedruck und die Umarmungen 
bei Begrüßungen, meiden Sie Menschenansammlungen, 
denken Sie an regelmäßiges gründliches Händewaschen mit 
Wasser und Seife sowie sorgfältiges Abtrocknen der Hände. 
Berühren Sie so wenig wie möglich mit Ihren Händen die 
Schleimhäute von Mund, Nase und Augen.  

Erkrankung
Eine echte Grippe geht häufig mit einem plötzlich einsetzenden Krankheitsge-
fühl und Symptomen wie Schüttelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen einher.  
Auch hohes Fieber mit Temperaturen von 39 bis 40 Grad Celsius sowie Hals- 
schmerzen und Husten können sich einstellen. Bei einem unkomplizierten 
Verlauf ist mit einer Dauer der Beschwerden von etwa 5 bis 7 Tagen zu rechnen.  
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Bei Patienten mit einer COPD besteht jedoch aufgrund ihrer chronischen 
Grunderkrankung ein erhöhtes Risiko für Komplikationen. Aufgrund der zu-
sätzlichen Schwächung des Immunsystems haben insbesondere Bakterien ein 
„leichteres Spiel“ den Körper zusätzlich zu infizieren. Im Verlauf der Erkran-
kung kann sich so eine Exazerbation (akute Verschlechterung), aber auch eine 
Lungen-, Herzmuskel- und Hirnhautentzündung entwickeln.

Gehen Sie rechtzeitig zu Ihrem behandelnden Arzt. Sowohl ein grippaler In-
fekt als auch eine Influenza sollten nicht verharmlost werden, da diese bei 
COPD zu einer akuten Verschlechterung führen können, was schnellstmög-
lich eine Therapieanpassung erfordert.   

Impfempfehlung
Die STIKO empfiehlt Personen mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung 
infolge einer Grunderkrankung, wie z.B. einer chronischen Erkrankung der 
Atmungsorgane eine jährliche Impfung mit einem inaktivierten Influen-
za-Impfstoff mit aktueller von der WHO empfohlenen Antigenkombination. 
Für Personen ≥ 60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis- oder MF-59 adjuvan-
tierte Influenza-Impfstoffe empfohlen. Diese Impfstoffe haben im Vergleich 
zu inaktivierten, Influenza-Standard-Impfstoffen eine geringfügige aber sig-
nifikant bessere Wirksamkeit.
Quelle: Epidemiologisches Bulletin 4/2025, RKI, Impfkalender  

Die Influenza-Impfung ist für gesetzlich versicherte COPD-Patienten eine 
Kassenleistung.

Impfzeitpunkt
Der optimale Zeitpunkt für eine Grippe-Impfung sind die Monate Oktober 
und November. Auch eine spätere Impfung ist noch möglich. Zu bedenken ist, 
dass es ca. 10 bis 14 Tage dauert, bis der Impfschutz vollständig aufgebaut ist. 
COPD-Patienten sollten sich also möglichst frühzeitig impfen lassen.  

Mögliche Nebenwirkungen
Allgemein ist eine Grippe-Impfung gut verträglich. Gelegentlich kann es auf-
grund der Anregung der körpereigenen Abwehr zu einer Rötung, Schwellung 
oder auch Schmerzen an der Einstichstelle kommen. In den ersten drei Tagen 
nach der Impfung können zudem Allgemeinsymptome wie Frösteln, Müdig-
keit, Übelkeit oder Muskelschmerzen auftreten.  
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Basisinformationen
Pneumokokken sind die häufigsten Erreger für schwer verlaufende Infektionen. 
Bei Säuglingen, Kleinkindern, älteren Menschen und Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen – wie der COPD – können Pneumokokken besonders 
gefährlich werden.

Sie können Erkrankungen wie Hirnhautentzündung, Lungenentzündung, 
Mittelohrentzündung, Nasennebenhöhlenentzündung, Hornhautentzündung 
des Auges oder Herzmuskelentzündung verursachen. Gelangen die Bakterien 
in die Blutbahn, so kann dies zu einer Blutvergiftung (Sepsis) führen.

Pneumokokken
Pneumokokken sind Bakterien, die zur Gattung der Streptokokken gehören 
und werden auch als Streptococcus pneumoniae bezeichnet. Pneumokokken, 
die meist paarweise (Diplokokken) auftreten und ein oval längliches Ausse-
hen haben, sind von einer Kapsel aus verschiedenen Zuckermolekülen (Poly-
sacchariden) umgeben.  

Diese Kapsel spielt eine wichtige Rolle, denn sie verhindert, dass das Bakterium 
von den Fresszellen (Phagozyten) des natürlichen Immunsystems – siehe auch 
Kapitel Basisinformationen Impfen – erkannt und bekämpft werden kann. Je 
dicker die Kapsel um das Bakterium ist, desto schädlicher ist der Erreger. 

Neben diesem, für den menschlichen Organismus schädigenden Faktor, kann 
das Bakterium darüber hinaus ein Enzym – das sogenannte Hämolysin – 
bilden, welches die oberflächlichen Zellen der Nasenschleimhaut schädigt 
bzw. auflöst. Das Enzym ermöglicht somit dem Bakterium in den Organismus 
einzudringen und Entzündungen zu fördern. 

Bisher sind 100 verschiedene Pneumokokken-Typen, die Infektionen aus- 
lösen können, bekannt.

Übertragung
Eine Übertragung von Mensch zu Mensch kann über eine Tröpfcheninfek- 
tion, wie z.B. durch Husten oder Niesen erfolgen. 

Pneumokokken sind jedoch bei etwa 40–70% der Menschen ein „natürli-
cher“ Bestandteil der Schleimhaut der oberen Atemwege. Sie sind in unserem 
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Organismus – in der körpereigenen Flora - vorhanden, führen jedoch nicht zu 
einer Erkrankung, da ein intaktes Immunsystem die Bakterien – trotz der vor-
handenen schützenden Kapsel und des Hämolysins - „in Schach halten“ kann.

Ist das Immunsystem jedoch geschwächt oder liegen chronische Lungener-
krankungen – wie etwa eine COPD – vor,  kann es zu einem Krankheits-
ausbruch kommen. Diese Form der Infektion wird als endogene Infektion 
bezeichnet, d. h. die Ursache der Infektion liegt im Inneren des eigenen Orga-
nismus begründet.  

Neben einem geschwächten Immunsystem können weitere Faktoren die  
Entstehung einer Pneumokokken-Infektion begünstigen:

•	 fortgeschrittenes Lebensalter - der größte Risikofaktor - ab einem Alter 	
	 von 50 Jahren lässt die Leistung des Immunsystems nach
•	 Atemwegsinfektionen wie z.B. eine Grippe
•	 Diabetes mellitus - eine der häufigsten Begleiterkrankungen bei COPD

Erkrankung
Eine besondere Problematik bei einer auftretenden Pneumokokken-Infektion 
besteht darin, dass es keine typischen Symptome gibt. Daher werden beste-
hende Infektionen oftmals erst sehr spät erkannt. Die vielen verschiedenen 
Erkrankungen, die Pneumokokken auslösen können, sind hierfür der Grund.

Die beiden Symptome, die gleichermaßen bei fast allen Pneumokokken- 
Infektionen auftreten, sind: hohes Fieber und Schüttelfrost.

Hintergrund
Grundsätzlich wird bei Pneumokokken-Impfstoffen zwischen Polysaccharid- 
(PPSV) und Konjugat-Impfstoffen (PCV) unterschieden. Beide Pneumokok-
ken-Impfstoffe lösen eine Immunantwort gegen die verschiedenen Zucker-
ketten aus – siehe Basisinformationen Pneumokokken. Diese Zuckerketten 
sind im Impfstoff entweder in reiner Form enthalten (Polysaccharid-Impfstof-
fe) oder chemisch an ein Protein gebunden (Konjugat-Impfstoffe). Die Zahl 
im Impfstoffnamen gibt an, gegen wie viele unterschiedliche Pneumokok-
ken-(Sero)Typen die Antigene im Impfstoff enthalten sind. 

Bereits seit den 1970er Jahren werden Polysaccharid-Impfstoffe eingesetzt. Im 
Weiteren wurden Konjugatimpfstoffe entwickelt, da durch die Koppelung des 
Antigens an ein Trägerprotein die Immunreaktion verstärkt wird.
Quelle: www.infektionsschutz.de, Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit, 27.03.2024
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Impfempfehlung    
Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt allen Personen mit einer 
chronischen Erkrankung der Atmungsorgane die Pneumokokkenimpfung. 

Personen, die in der Vergangenheit bereits eine sequenzielle Impfung (PCV13/
PCV15 + PPSV23) oder die eine einzelne PPSV23-Impfung erhalten haben, 
sollen in einem Mindestabstand von 6 Jahren nach der PPSV23-Impfung eine 
Impfung mit PCV20 erhalten. 

Bei einer ausgeprägten Immundefizienz kann bereits im Mindestabstand von 
2 Jahren nach der PPSV23-Impfung eine Impfung mit PCV20 erfolgen. Eben-
so kann bei einer ausgeprägten Immundefizienz bei vorangegangenen Imp-
fungen mit PCV13 oder PCV15 eine Impfung mit PCV20 im Abstand von 
einem Jahr erfolgen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über die beste Reihenfolge und Abstände für Ihre 
individuelle Impfung.

Die heute verfügbaren Impfstoffe bieten einen guten Schutz vor Pneumo-
kokken-Erkrankungen. Zusätzlich wird durch die Impfung und die damit 
verbundene Prävention bakterieller Infektionen der Antibiotikaverbrauch 
erheblich reduziert. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Reduktion von Antibio-
tikaresistenzen.
Quelle: Robert Koch Institut, August 2025

Impfzeitpunkt
Die Impfung kann problemlos gemeinsam mit 
der Grippeschutzimpfung erfolgen.
Lediglich nach einer akuten Infektionserkran-
kung sollte mit einer Pneumokokken-Impfung 
einige Wochen gewartet werden, um einen  
optimalen Schutz zu erzielen.    

Mögliche Nebenwirkungen
Ähnlich wie bei einer Influenza-Impfung können bei einer Pneumokok-
ken-Impfung leichte Schmerzen, Schwellungen und Hautrötungen an der 
Einstichstelle auftreten. Ebenso kann es zu einem allgemeinen Gefühl der 
Abgeschlagenheit, Magen-Darm-Beschwerden oder einer leichten Tempera-
turerhöhung in den ersten drei Tagen nach der Impfung kommen.
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Corona-Schutzimpfung

COVID-19-Impfungen haben wesentlich dazu beigetragen, dass die SARS-
CoV-2-Pandemie in Deutschland verhältnismäßig mild verlaufen ist.
Quelle: Bundesministerium für Gesundheit, 2025

Hintergrund
COVID-19 hat sich mittlerweile von einer pandemischen zu einer ende-
mischen Erkrankung entwickelt. Das Virus wird zwar weiterhin in der Be-
völkerung übertragen, die milder verlaufenden Infektionen und die hohe 
Immunität in der Bevölkerung durch Impfungen und durchgemachte In-
fektionen haben aber dazu geführt, dass heute deutlich weniger schwere 
Verläufe auftreten. Auch scheint eine Infektion mit einer Subvariante im 
Vergleich zu früheren Virusvarianten seltener zu Long COVID zu führen.

Das Ziel der STIKO-Impfempfehlungen zur COVID-19-Impfung ist weiterhin:

•	 schwere COVID-19-Verläufe (Hospitalisierungen und Todesfälle) zu ver- 
	 hindern
•	 mögliche Langzeitfolgen von SARS-CoV-2-Infektionen in der gesamten  
	 Bevölkerung so weit wie möglich zu reduzieren
•	 Beschäftigte in der medizinischen und pflegerischen Versorgung vor  
	 SARS-CoV-2-Infektionen zu schützen

Basisimmunität
Eine Basisimmunität gegen SARS-CoV-2 gilt als erreicht, wenn mindestens 3 
SARS-CoV-2 Antigenkontakte (Impfung oder Infektion) erfolgt sind, davon 
mindestens einer durch eine Impfung. 

Eine serologische Abklärung möglicher Infektionen ist nicht erforderlich. 
Eine Infektion wird in der Regel nur als Antigenkontakt gewertet, wenn seit 
einer vorausgegangenen Impfung mindestens drei Monate vergangen sind. 

Fehlende Antigenkontakte sind durch COVID-19-Impfungen zu komplettieren. 

Für besonders gefährdete Personengruppen, wie z.B. Menschen mit  chroni-
schen Atemwegs- und Lungenerkrankungen, wird zusätzlich zu einer bestehen- 
den Basisimmunität eine jährliche Auffrischung im Herbst empfohlen.  
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SARS-CoV-2 verbreitet sich in erster Linie über 
Tröpfchen und Aerosole (winzige, in der Luft 
schwebende Tröpfchen), die unter anderem beim 
Atmen, Sprechen, Niesen oder Husten entstehen. 
Infizierte können bereits ein bis zwei Tage vor 
Symptombeginn ansteckend sein.

Als akute Atemwegserkrankung ist COVID-19 
anhand der Symptomatik allein kaum von Er-
krankungen durch andere Atemwegserreger zu 
unterscheiden. Eine sichere Diagnose kann daher 
nicht allein aufgrund des klinischen Bildes, sondern nur mit Hilfe diagnosti-
scher Tests zum Virusnachweis erfolgen. Eine erregerspezifische Diagnostik 
wird jedoch vor allem dann empfohlen, wenn hierdurch Therapieentschei-
dungen unterstützt oder eine rasche Infektionsprävention eingeleitet wer-
den können. 

Bei bestehenden chronischen Atemwegs- und Lungenerkrankungen ist es 
bei  einem Infekt daher ratsam, den behandelnden Arzt zu kontaktieren.  

Impfempfehlung
Die STIKO empfiehlt bei Personen mit erhöhter gesundheitlicher Gefähr-
dung für einen schweren COVID-19-Verlauf infolge einer Grunderkran-
kung, wie z.B. chronische Erkrankungen der Atmungsorgane (z.B. COPD):

•	 Impfung mit einem zugelassenen mRNA- oder proteinbasierten COVID- 
	 19-Impfstoff mit jeweils von der WHO empfohlener Variantenanpassung,  
	 bis die Anzahl der für die Basisimmunität erforderlichen 3 SARS-CoV-2- 
	 Antigenkontakte (davon mindestens 1 Impfung) erreicht ist.
•	 Jährliche Impfung im Herbst mit einem zugelassenen mRNA- oder protein- 
	 basierten COVID-19-Impfstoff mit jeweils von der WHO empfohlener  
	 Variantenanpassung. 

Sofern eine Indikation vorliegt, kann am selben Termin auch gegen saisonale 
Influenza und Pneumokokken geimpft werden.

Quelle: Epidemiologisches Bulletin, Robert Koch Institut, 4/2025, www.rki.de
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Impfzeitpunkt
Die STIKO empfiehlt eine jährliche Auffrischimpfung im Herbst, um den best-
möglichen Schutz während der erwartbaren Infektionssaison zu erreichen. 

Mögliche Nebenwirkungen
Übliche Impfreaktionen sind das gewohnte Ausmaß nicht überschreiten-
de, vorübergehende Lokal- und Allgemeinreaktionen, die als Ausdruck der 
Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff anzusehen sind. 
Hierzu zählen für die Dauer von 1-3 Tagen (gelegentlich länger) anhaltende 
Rötung, Schwellung oder Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle, Fieber 
< 39,5° Grad (bei rektaler Messung), Kopf- und Gliederschmerzen, Abge-
schlagenheit, Unwohlsein, Übelkeit, Unruhe, Schwellung der regionären 
Lymphknoten.     
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Basisinformationen
Eine RSV-Infektion wird durch das 
Respiratorische Synzytial-Virus ver-
ursacht, ein weit verbreitetes Atem-
wegsvirus, das meist im Herbst und 
Winter auftritt und Symptome ähn-
lich einer Erkältung oder Grippe 
hervorruft. Die Infektion kann insbesondere für Säuglinge, Kleinkinder und 
ältere Erwachsene gefährlich sein, da es zu schweren Entzündungen der klei-
nen Atemwege (Bronchiolitis) oder Lungenentzündung führen kann.

Die Symptomatik äußerst sich dann durch starken Husten, pfeifende Atemge-
räusche, schnelle Atmung, Atemaussetzer und Erschöpfung. 

Die Übertragung erfolgt primär durch Tröpfcheninfektion beim Husten und 
Niesen. Typischerweise zirkuliert das Virus von Oktober bis März.

Impfzeitpunkt
Die Impfung sollte laut STIKO möglichst im Herbst (idealerweise im Septem-
ber/Oktober) vor der RSV-Saison erfolgen. 

Impfempfehlung
Die STIKO empfiehlt seit August 2024 Personen ≥ 75 Jahre und Personen im 
Alter von 60-74 Jahren mit schweren Ausprägungen von chronischen Erkran-
kungen der Atmungsorgane eine einmalige Impfung mit einem proteinbasier-
ten RSV-Impfstoff. 

Auf Basis der aktuellen Datenlage kann noch keine Aussage zur Notwendig-
keit von Wiederholungsimpfungen getroffen werden. 

Hinweis:
Leichte oder unkomplizierte bzw. medikamentös gut kontrollierte Formen 
der benannten chronischen Erkrankungen gehen nach jetzigem Wissensstand 
nicht mit einem deutlich erhöhten Risiko für einen schweren RSV-Krank-
heitsverlauf einher.  
Quelle: Robert Koch Institut, 2025, www.rki.de
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Basisinformationen
Herpes zoster (Gürtelrose) wird laut 
RKI durch eine Reaktivierung des 
Varicella-Zoster-Virus (VZV) verur-
sacht, das nach einer Windpockeninfektion lebenslang im Körper verbleibt. 
Das Risiko einer Reaktivierung steigt mit dem Alter (meist ab 50-60 Jahren) 
und bei geschwächtem Immunsystem (Immundefizienz, chronische Erkran-
kungen wie COPD, Diabetes etc.). Ohne Impfung erkranken 33 von 100 Er-
wachsenen im Laufe ihres Lebens an Herpes zoster. Mit Impfung erkranken 3 
von 100 Erwachsenen im Laufe ihres Lebens an Herpes zoster.
Wichtig zu wissen: Eine durchgemachte Herpes zoster-Erkrankung schützt 
nicht vor einer erneuten Erkrankung. Um ein Herpes zoster-Rezidiv zu ver-
hindern, sollte auch nach Erkrankung eine Impfung erfolgen.  

Herpes zoster ist ein oft sehr schmerzhafter Hautausschlag mit Bläschen, der 
sich meist nur auf einer Körperhälfte und häufig streifenförmig zeigt. Die 
Gürtelrose kann jede Nervenwurzel befallen und an jeder Stelle des Körpers 
entstehen. Nach Abheilen des Ausschlags kann als Komplikation eine posther-
petische Neuralgie (PHN) bei 12-20 % der Erkrankten auftreten.

Impfempfehlung
Die STIKO empfiehlt die Impfung Personen ≥ 60 und Personen ≥ 50 Jahre bei 
erhöhter gesundheitlicher Gefährdung infolge einer Grunderkrankung, wie 
z.B. COPD oder Asthma bronchiale. 

Impfschema
•	 2 Dosen des adjuvantierten Herpes zoster-Totimpfstoffs intramuskulär. 
•	 Impfungen im Abstand von 2-6 Monaten – bei erhöhtem Risiko für einen  
	 Herpes zoster kann die zweite Dosis auch 1-2 Monate nach der ersten  
	 Dosis erfolgen.
•	 Derzeit ist unklar, ob eine Auffrischimpfung notwendig ist. 

Mögliche Nebenwirkungen
Insbesondere lokale Reaktionen (Schmerzen an der Injektionsstelle, Rötung 
und Schwellung) sowie systemische Reaktionen (Fieber, Müdigkeit, Myalgie 
und Kopfschmerzen), die in der Regel nach 2-3 Tagen vollständig abklingen.
Quelle: Robert Koch Institut, November 2025, www.rki.de
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Impfpass
Jeder hat ihn, doch nur wenige kennen den aktuellen Status ihrer Impfungen 
bzw. des bestehenden Impfschutzes. Lassen Sie den aktuellen Impfstatus durch 
Ihren Hausarzt oder behandelnden Pneumologen bei nächster Gelegenheit  
prüfen! 
Notieren Sie sich ggf. die Termine, wann eine nächste Grundimmunisierung 
oder Auffrischungsimpfung notwendig ist, damit Sie immer einen optimalen 
Impfschutz aufweisen.

Der Impfpass ist ein wichtiges medizinisches Dokument, welches in der Regel 
durch den Hausarzt ausgestellt wird. Verwahren Sie das Dokument immer 
griffbereit, optimalerweise zusammen mit Ihrem COPD-Tagebuch, Röntgen-
pass und Notfallset. 

Impfkalender
Einen raschen Überblick über die aktuellen Empfehlungen für Standardimpfun-
gen gibt jährlich die Ständige Impfkommission (STIKO) als Impfkalender heraus. 
Auf den Internetseiten des Robert Koch-Instituts können Sie den Kalender 
herunterladen: www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlun-
gen/Aktuelles/Impfkalender.html

Der Kalender ist nach Altersgruppen gestaffelt. Spezielle Empfehlungen für 
COPD-Patienten sind hier allerdings nicht enthalten. Diese finden Sie im  
Epidemiologischen Bulletin – siehe www.rki.de.

Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfungen
Als Grundimmunisierung wird die Immunisierung gegen einen bestimmten 
Krankheitserreger durch eine oder mehrere Impfungen bezeichnet, die zum 

Aufbau eines stabilen Immunschutz führt. Durch regelmäßige Auf-
frischimpfungen kann der durch die Grundimmunisierung 

erreichte Immunschutz erhalten bleiben. 

Während bei Kindern die Notwen-
digkeit von regelmäßigen Impfungen 
und Auffrischungen fast Routine ist, 
wird der Impfschutz bei Erwachse-
nen oft vernachlässigt.
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empfohlen:
	 •	 Diphtherie (Infektionserkrankung der oberen Atemwege)
	 •	 Tetanus (Wundstarrkrampf)
	 •	 Polio (Kinderlähmung)
	 •	 Pertussis (Keuchhusten)
	 •	 Masern, Mumps und Röteln

Für alle ab 60 Jahren
	 •	 Influenza (Grippe)
	 •	 Pneumokokken-Infektion
	 •	 Herpes zoster (Gürtelrose)	   
	 •	 COVID-19

Für alle ab 75 Jahren
	 •	 RSV-Impfung!

Diphtherie, Tetanus und Keuchhustenimpfung kann als sogenannte Drei- 
fachimpfung kombiniert verabreicht werden. Auffrischimpfungen sind alle  
10 Jahre notwendig. Bei Polio sollte mindestens eine Auffrischimpfung gege-
ben werden. Masern, Mumps und Röteln wird als Einmalkombinationsimp-
fung zur sogenannten Nachholimpfung für alle noch nicht Geimpften, die 
nach 1970 geboren wurden, verabreicht.

Keuchhusten
Keuchhusten wird durch das Bakterium Bordetella pertussis übertragen und 
daher auch als Pertussis bezeichnet. Die Erkrankung ist hochansteckend und 
wird per Tröpfcheninfektion von Mensch zu Mensch übertragen. 
Bemerkenswert ist, dass der Erreger noch mit einem Abstand von einem  
Meter übertragen werden kann. Daher führt fast jeder Kontakt mit einem  
Erkrankten zu einer Ansteckung. Zudem kann ein Geimpfter – auch wenn er 
selbst nicht erkrankt – für einige Zeit zum Überträger der Bakterien werden.  

Pertussis ist insbesondere als Kinderkrankheit bekannt, doch inzwischen er-
kranken immer mehr Erwachsene. Da die Symptomatik sich bei Erwachsenen 
anders äußert und nicht mit dem typischen bellenden Husten, sondern ledig-
lich mit einem hartnäckigen, quälenden Husten gekennzeichnet ist, wird die 
Erkrankung oftmals erst spät erkannt. Keuchhusten kann zu Komplikationen 
wie einer Lungen- und Mittelohrentzündung führen.
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Diphtherie
Diphtherie ist eine akute Infektion, die durch das Bakterium Corynebacte- 
rium diphtheriae hervorgerufen wird. Meist betrifft die Erkrankung die obe-
ren Atemwege, insbesondere die Rachenschleimhaut.

Durch die Möglichkeit der Impfung erkrankten ab den 50er Jahren immer 
weniger Menschen. Seit Ende der 80er Jahre ist jedoch wieder eine deutliche 
Zunahme in Europa durch die Einschleppung aus Osteuropa und Afrika zu 
verzeichnen. Die Übertragung erfolgt vorwiegend durch eine Tröpfcheninfek-
tion beim Husten und Niesen. 

Symptome einer Diphtherie sind vor allem Halsschmerzen, leichtes Fieber 
und Schluckbeschwerden. Besonders auffällig ist ein süßlicher Mundgeruch 
während der gesamten Infektionszeit.

Komplikationen einer Diphtherie können zu einer Herzmuskel-, Nieren- und 
Nervenentzündung führen.

Hintergrundinformationen zu Impfempfehlungen
Die Mitglieder der Ständigen Impfkommission sind Experten aus unter-
schiedlichen Disziplinen der Wissenschaft und Forschung, aus dem Bereich 
des öffentlichen Gesundheitsdienstes und der niedergelassenen Ärzteschaft. 
Die Zusammensetzung der STIKO gewährleistet eine umfassende Expertise 
in verschiedenen Bereichen.

Zweimal im Jahr tritt die STIKO zu nicht-öffentlichen Sitzungen zusammen 
und bewertet die von der Geschäftsstelle aufbereiteten Daten zur Wirksamkeit 
und Verträglichkeit der Impfstoffe und zur Epidemiolo-
gie und Krankheitslast impfpräventabler Erkrankungen 
sowie zu anderen Möglichkeiten der Prävention. 

Ergänzt wird die STIKO durch die Arbeit des Paul-Ehr-
lich-Instituts (PEI). Das PEI ist das Bundesinstitut für 
Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel. Als Zu-
lassungsbehörde sorgt es für einen hohen Standard bei 
Qualität, Wirksamkeit und Sicherheit und führt selbst 
experimentelle Forschung durch. Neben der Zulassung 
und staatlichen Chargenprüfung von Impfstoffen ob-
liegt auch die Erfassung und Bewertung von Verdachts-
fällen von Impfkomplikationen dem PEI.
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www.capnetz.de
2001 hat das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) das 
Kompetenznetz ambulant erworbene Pneumonie initiiert. Ziel von CAPNETZ  
ist, dass weniger Menschen an Lungenentzündung erkranken und seltener da-
ran sterben. Die Internetseite bietet spezielle Informationen für Patienten an.

www.impfen-info.de
Spezielles Informationsportal der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung insgesamt zum Thema Impfen. Umfassende Informationen, Impfemp-
fehlungen, Wissenswertes, Hygienetipps und den jeweils aktuellen Impfka-
lender.

www.infektionsschutz.de
Ein weiteres Informationsangebot der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung, hier speziell zum Infektionsschutz. Informationen zum Thema 
Händewaschen, Hygiene, Wissenswertes zu Erregern und Hintergründen.
   
www.rki.de
Robert Koch-Institut mit Empfehlungen der Ständigen Impfkommission 
(STIKO) – direkter Link unter www.stiko.de.

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinstitut im Geschäftsbereich 
des Bundesministeriums für Gesundheit. Das RKI ist die zentrale Einrich-
tung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheitsüberwachung und 
–prävention. Die Kernaufgaben des RKI sind die Erkennung, Verhütung und 
Bekämpfung von Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten.  

www.stiko.de
Die Ständige Impfkommission (STIKO) ist eine von mehreren Kommissionen 
innerhalb des Robert Koch-Instituts. 

Die STIKO möchte mit dem Internetauftritt die Transparenz ihres Vorgehens 
verbessern, die Gründe für ihre Empfehlungen und Stellungnahmen vor allem  
für die Fachöffentlichkeit, aber auch für interessierte Bürgerinnen und Bürger 
noch nachvollziehbarer und verständlicher machen und Informationen darü-
ber geben, warum Schutzimpfungen so wichtig sind.
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COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualität zu unterstützen.

Er will weiter:
	 •	 Hilfe für Atemwegskranke leisten
	 •	 gesundheitsförderliche Umfelder schaffen
	 •	 gesundheitsbezogene Projekte unterstützen
	 •	 die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fördern
	 •	 Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stärken
	 •	 die Kooperation zwischen Betroffenen, Ärzten und Fachärzten, Kranken- 
		  häusern und Rehakliniken fördern

Der Verein führt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse über chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Öffentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Interessierte

Wir sind uns bewusst, wie wichtig detaillierte Informationen sind, wenn  
man von einer COPD oder anderen chronischen Lungenerkrankungen be-
troffen ist.

Unser Ziel ist es, Betroffenen, Angehörigen und Interessierten ein möglichst 
breites Spektrum an Wissenswertem zur Verfügung zu stellen, das von den 
Grundlagen der Erkrankung bis hin zu spezifischen, tiefergehenden Themen 
reicht.

Auf unserer Homepage finden Sie fortlaufend Informationen zu COPD, 
Lungenemphysem und weiteren Atemwegserkrankungen sowie Diagnostik, 
Therapieoptionen z.B. Lungensport, Atemtechniken und ergänzenden Maß-
nahmen, den Umgang mit der Krankheit, die neuesten Entwicklungen in der 
Forschung und vieles mehr.

Darüber hinaus bieten wir Ihnen ein umfangreiches digitales Angebot: Sämt-
liche Patientenratgeber und eine Vielzahl an Fachzeitschriften können kosten-
los online gelesen werden.

Schauen Sie auch gerne in unserer breit gefächerten Mediathek vorbei.

htps://www.copd-deutschland.de

htps://www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-online-lesen

htps://www.copd-deutschland.de/mediathek

Wir freuen uns auf Ihren Besuch
Ihr
COPD-Deutschland e.V.
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Symposium Lunge

Das Symposium war seit dem Jahr 2007 eine jährlich stattfindende Veranstal-
tung, die von Patienten für Patienten durchgeführt wurde. Die Initiative dazu 
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike 
für die Organisation und Durchführung der Symposien verantwortlich war.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge 
statt. Die vom COPD – Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland gemeinsam durchgeführte Veranstaltung 
stand unter dem Motto:

„COPD und Lungenemphysem – Krankheit und Herausforderung“

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem be-
nachbarten Ausland nach Hattingen gekommen.

Bei den Folgeveranstaltungen in den Jahren 2008-2019 kamen teilweise mehr 
als 2.800 Besucher zum Symposium. 

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertre-
tung der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukünftig sein 
wird, da die Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiter-
hin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge wurde einschließlich des Jahres 2019 in Form von Prä-
senzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgeführt. 
Seit 2021 werden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von 
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.
Veranstalter war der COPD – Deutschland e.V.

Sämtliche Vorträge sowie alle weiteren Informationen zu den zurückliegenden 
Symposien Lunge können Sie den Webseiten des COPD – Deutschland e.V.  
entnehmen:
www.copd-deutschland.de/symposium-2023/vortraege-interviews-2023

Symposium Lunge
www.copd-deutschland.de/mediathek
www.copd-deutschland.de
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.Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Nähere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de
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. Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Nähere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de
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Impfprophylaxe
...bei COPD

Was ist bei Impfungen zu beachten? 
Welche Impfungen können bei COPD neben der Corona-, 
Influenza- und Pneumokokken-Impfung eine weitere 
Rolle spielen?
Welche Risiken und Nebenwirkungen können mit einer 
Impfung einhergehen?
Auf diese und weitere Fragen wird der Ratgeber eingehen 
und Ihnen Basisinformationen zur Impfprophylaxe  ver-
mitteln.


