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Beschluss der STIKO zur Erweiterung der Indikations-  
und beruflichen Indikationsempfehlung für die saisonale 
Influenza-Impfung 

Hintergrund
Aufgrund der zunehmenden Zirkulation von Influ-
enza-A-Viren mit zoonotischem Potenzial, insbe-
sondere von hochpathogenen aviären Influenza-
(HPAI-)Viren H5Nx in Geflügel, Wasservögeln und 
anderen Wildvögeln, gab es in jüngster Zeit ver-
mehrt Nachweise (Spillover-Infektionen) in Säuge-
tieren (u. a. Nerze, Füchse, Katzen und Robben). In 
den USA ist es zudem seit 2024 durch Infektion 
über Melkgeschirr und Transporte laktierender 
Kühe zu einer massiven Verbreitung von Influenza-
A(H5N1)-Viren in Milchkuhherden gekommen.  
Neben Geflügel, Wild- und Wasservögeln sind 
Schweine ein bedeutendes Reservoir für Influenza-
A-Viren. Schweine können zudem auf dem umge-
kehrten Weg vom Menschen auf das Tier mit saiso-
nal zirkulierenden humanen Influenza-A-Viren 
 infiziert werden, sogenannte Anthropozoonosen, 
und können als mixing vessel für verschiedene Influ-
enza-A-Viren und Bildung von Reassortanten die-
nen. Humane symptomatische Infektionen durch 
Virusübertragungen von Vögeln und Schweinen auf 
den Menschen sind in der Literatur vielfach be-
schrieben.

Vor diesem Hintergrund hat die Ständige Impfkom-
mission (STIKO) eine Ausweitung der Indikations-
empfehlung einschließlich der beruflichen Indika-
tion zur saisonalen Influenza-Impfung auf weitere 
Personengruppen in der privaten sowie wirtschaft-
lichen Nutztierhaltung beschlossen. Personen mit 
häufigem und direktem Kontakt zu potenziell infi-
zierten Tieren wie Geflügel oder Schweinen haben 
ein mögliches Risiko einer gleichzeitigen Infektion 
(Koinfektion) mit einem saisonalen Influenza-Virus 
und einem aviären bzw. porcinen Virus. Koinfektio-
nen sind zwar sehr selten, können aber zu einem 
genetischen Reassortment der beiden unterschied-
lichen Influenza-A-Viren führen und ein neuartiges 
Influenza-A-Virus hervorbringen. Diese Reassortan-

ten stellen durch ihre neuartige Kombination von 
Genen dann möglicherweise ein erhebliches Risiko 
für die öffentliche Gesundheit dar. Eine Impfung 
gegen die saisonale Influenza kann das Auftreten 
einer Influenza-Erkrankung und den Schweregrad 
der Erkrankung verringern. Durch das geringere 
Vorkommen von Influenza-Erkrankungen bei  
geimpften Personen wird das Risiko einer Koinfek-
tion mit einem saisonalen Virus und einem aviären 
bzw. porcinen Virus reduziert. 

Die saisonale Impfung schützt nicht vor z. B. einer 
Infektion mit den primär tierpathogenen H5N1- und 
anderen potenziell humanpathogenen Influenza-A-
Viren, die bei Tieren endemisch zirkulieren. Hier 
sind andere Schutzmaßnahmen wie die persönliche 
Schutzausrüstung von Bedeutung. Dennoch ist es 
aufgrund der Reduzierung des Risikos einer Ko-
infektion und der daraus resultierenden Minderung 
der Gefahr der Entstehung von Reassortanten wich-
tig, dass Menschen, die im beruflichen oder priva-
ten Kontext häufig und direkt mit möglicherweise 
durch Influenza-A-Viren infizierten Vögeln, Schwei-
nen oder anderen Tieren in Kontakt kommen, sich 
gegen die saisonale Influenza impfen lassen. 

Beschluss
Die STIKO hat die aktuelle Situation (2024/2025) 
mit der weltweit starken Ausbreitung von hoch-
pathogenen H5Nx-Viren unter Geflügel, Wasser-
vögeln und anderen Wildvögeln sowie den vermehr-
ten Nachweisen von H5Nx in diversen Säugetier-
klassen zum Anlass genommen, ihre Indikations- 
sowie ihre berufliche Indikationsempfehlung zu 
überprüfen und passt ihre Influenza-Indikations-
impfempfehlung wie folgt an:

Die STIKO empfiehlt zusätzlich folgenden Perso-
nengruppen eine jährliche Impfung im Herbst/
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Winter mit einem inaktivierten Influenza-Impfstoff 
mit aktueller von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) empfohlener Antigenkombination, wobei 
für Personen ≥ 60 Jahre inaktivierte Hochdosis- 
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe 
empfohlen werden:

 ▶ Personen, die im privaten Umfeld häufigen, 
 regelmäßigen und direkten Kontakt zu z. B. 
Schweinen, Geflügel sowie Wildvögeln (frei und 
gehalten) oder Robben haben. 

 ▶ Personen einschließlich Auszubildenden, Prakti-
kantinnen und Praktikanten, Studierenden und 
ehrenamtlich Tätigen, die arbeitsbedingt einen 
häufigen, regelmäßigen und direkten Kontakt zu 
z. B. Schweinen, Geflügel, Wildvögeln (frei und 
gehalten) sowie Robben haben und in z. B. Nutz-
tierhaltungen, Zoos, Tierparks, Tierheimen, Auf-
fangstationen, Tierarztpraxen und Schlachthöfen 
tätig sind.

Ziel der Indikations- bzw. beruflichen Indikations-
impfempfehlung für Menschen, die in ihrem Um-
feld häufigen, regelmäßigen und direkten Kontakt 
zu möglicherweise mit Influenza-A-Viren infizier-
ten Tieren haben, ist die Reduktion des Risikos von 
Koinfektionen mit saisonalen und zoonotischen In-
fluenza-Viren im Menschen. Durch die Reduzie-

rung des Risikos von Koinfektionen wird die Wahr-
scheinlichkeit für die Entwicklung genetisch verän-
derter Influenza-Viren (Reassortanten), die dann 
möglicherweise eine bessere Übertragbarkeit von 
Mensch zu Mensch erlangen und pandemisches  
Potenzial besitzen, verringert. Die Empfehlung 
dient somit nicht ausschließlich dem Individual-
schutz des oder der Arbeitnehmenden/der betref-
fenden Person vor einer Infektion durch saisonale 
Influenza-Viren, sondern zusätzlich dem Bevölke-
rungsschutz, um so unter anderem der Möglichkeit 
der Entwicklung einer Influenza-Epidemie oder 
-Pandemie entgegenzuwirken. Ein sekundäres Ziel 
der saisonalen Influenza-Impfung von Personen, 
die im Arbeitskontext häufigen und direkten Kon-
takt zu Nutztieren haben, ist die Verhinderung von 
Anthropozoonosen. Da Schweine ein klassisches 
mixing vessel für humanpathogene und tierpatho-
gene Influenza-Viren darstellen und Reassortments 
von Influenza-Viren in Schweinen in der Vergan-
genheit zu Influenza-Pandemien geführt haben, 
soll damit insbesondere die Wahrscheinlichkeit von 
Einträgen saisonaler humaner Influenza-Viren in 
Schweinebestände reduziert werden. Gleichzeitig 
wird mit dieser Empfehlung angestrebt, durch den 
direkten Schutz der saisonalen Influenza-Impfung 
für jeden Einzelnen auch die Krankheitslast in der 
betroffenen Bevölkerungsgruppe zu reduzieren.

Impfung 
gegen

Kategorie Indikation Anmerkungen
(Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

Influenza I Personen,* die im privaten Umfeld häufigen, regelmäßi-
gen und direkten Kontakt zu z. B. Schweinen, Geflügel 
sowie Wildvögeln (frei und gehalten) und Robben haben.

Jährliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten 
Influenza-Impfstoff mit aktueller von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlener Antigenkombination.
Für Personen ≥ 60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis- 
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe 
empfohlen.

B Personen* einschließlich Auszubildenden, Praktikantin-
nen und Praktikanten, Studierenden und ehrenamtlich 
Tätigen, die arbeitsbedingt einen häufigen, regelmäßigen 
und direkten Kontakt zu z. B. Schweinen, Geflügel, 
Wildvögeln (frei und gehalten) und Robben haben und 
tätig sind in z. B.:

 ▶  Nutztierhaltungen
 ▶  Zoos oder Tierparks
 ▶  Tierheimen oder Auffangstationen
 ▶  Tierarztpraxen 
 ▶  Schlachthöfen

Jährliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten 
Influenza-Impfstoff mit aktueller von der WHO 
empfohlener Antigenkombination.
Für Personen ≥ 60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis- 
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe 
empfohlen.

* Eine Impfung mit saisonalen humanen Influenza-Impfstoffen erfolgt nicht zum Schutz vor Infektionen durch den Erreger der aviären 
oder porcinen Influenza, sie kann jedoch Doppelinfektionen mit den aktuell zirkulierenden saisonalen Influenza-Viren reduzieren. Es 
handelt sich hierbei nicht ausschließlich um den Individualschutz des oder der Arbeitnehmenden/der betreffenden Person vor einer 
Infektion durch saisonale Influenza-Viren, sondern zusätzlich um den Bevölkerungsschutz.

Tabelle | Empfehlungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie zu Indikations-(Berufs- und Reiseimpfungen) und 
Auffrischimpfungen für alle Altersgruppen zur Influenza-Impfung
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Influenza-A-Virus-Infektionen wurden bereits in 
vielen Tierklassen nachgewiesen, insbesondere bei 
Schweinen, Geflügel (als Nutz- oder Haustier gehal-
tene Vögel), Milchkühen (bisher ausschließlich in 
den Vereinigten Staaten [USA]), Wildvögeln (frei 
oder gehalten) und Robben (Liste nicht abschlie-
ßend). Somit sollten ins besondere Personen, die 
aufgrund ihrer Tätigkeit in Nutztierhaltungen, 
Zoos, Tierparks, Tierheimen oder Tierarztpraxen 
oder in der privaten Tierhaltung mit diesen Tier-
klassen und somit potenziell infizierten Tieren in 
direkten Kontakt kommen, auf ihren saisonalen 
 Influenza-Impfschutz achten, um das Risiko mög-
licher Koinfektionen so gering wie möglich zu hal-
ten. Das Geschehen in den USA wird von der 
 STIKO aufmerksam verfolgt und evaluiert. Trotz 

 intensiver Testung gibt es in Deutschland derzeit 
keine Nachweise von H5N1-Viren bei Milch kühen 
oder deren Erzeugnissen. Der Eintrag eines H5N1-
Virus von Wildvögeln auf Milchkühe kann nicht 
ausgeschlossen werden, dennoch sehen Expertin-
nen und Experten des Friedrich-Loeffler-Instituts 
(FLI) aktuell in Deutschland lediglich ein sehr ge-
ringes Risiko einer H5N1-Virus-Ausbreitung unter 
Milchkühen,1 da die Surveillance der Milchkühe 
engmaschig ist, ein Transport von Rindern zwi-
schen Betrieben umfassend dokumentiert wird und 
Hygienevorschriften streng überwacht werden. Spe-
zifische Schutzmaßnahmen für rinderhaltende Be-
triebe sind derzeit entsprechend der Risikoeinschät-
zung des FLI in Deutschland nicht erforderlich.1
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Wissenschaftliche Begründung der STIKO zur Erweiterung 
der Indikations- und beruflichen Indikationsempfehlung  
für die saisonale Influenza-Impfung

1. Hintergrund

1.1 Erreger (saisonale und zoonotische  
Influenza)
Erreger der Influenza (oder Grippe) sind Orthomyxo-
viren, die in die Typen A, B und C unterteilt wer-
den.2 Für zoonotische Erkrankungen kommen aus-
schließlich Influenza-A-Viren in Frage. Diese Influ-
enza-Viren sind charakterisiert durch spikeartige 
Oberflächenstrukturen, die durch die Glykopro-
teine Hämagglutinin (HA) und Neuraminidase 
(NA) gebildet werden. Das HA ist die Hauptkompo-
nente, die eine Immunantwort auslöst. Es ist für das 
Andocken des Virus an die spezifischen Rezeptoren 
der Wirtszelle notwendig. Aviäre Influenza-Viren 
heften spezifisch an α-2,3-Sialinsäurerezeptoren an, 
die sich beim Menschen hauptsächlich in den unte-
ren Atemwegen befinden.3 Humane, saisonale 
Influ enza-Viren der Typen A/B binden in den obe-
ren Atemwegen hauptsächlich an α-2,6-Sialinsäure-
rezeptoren.3 Das zweite Hüllantigen, die virale NA, 
spielt eine wichtige Rolle bei der Freisetzung neu 
gebildeter Influenza-Viren aus der Zelle. Als drittes 
Hüllprotein fungiert das Matrixprotein (M2-Pro-
tein).2

Das Genom des Influenza-A-Virus besteht aus  
8 ein  zelnen und voneinander unabhängigen RNA-
Segmenten.4 Weltweit zirkulieren speziesspezifi-
sche Influenza-A-Viren in Populationen von Vögeln, 
Schweinen und Pferden, wobei Vögel das Hauptre-
servoir bilden.5 Humane symptomatische Infektio-
nen durch Virusübertragungen von Vögeln (Sub-
typen H2, H5, H6, H7, H9, H10) und Schweinen 
(Sub typen H1, H3) auf den Menschen sind beschrie-
ben.6

1.2 Antigendrift
Unter Antigendrift werden relativ geringfügige, 
aber häufig vorkommende Veränderungen (Punkt-
mutationen) der HA- und NA-Antigene des (saiso-
nalen) Influenza-Virus verstanden. Ursache hierfür 

ist unter anderem das Fehlen eines Korrekturlese-
mechanismus bei der Replikation des Erbgutes 
(RNA) der Influenza-Viren. Über die Zeit können 
auf diese Weise mehrere Punktmutationen in den 
Epitopen, die für die Bindung an die Wirtszellen 
verantwortlich sind, auftreten. Dies führt auch dazu, 
dass bereits vorhandene Antikörper schlechter an 
das an mehreren Stellen veränderte Epitop binden 
können und somit die Immunantwort des Men-
schen beeinträchtigt wird. Antigendrifts können bei 
den Influenza-Typen A, B und C vorkommen. Auf-
grund des Antigendrift ist es notwendig, jedes Jahr 
die Komponenten der Influenza-Impfstoffe zu über-
prüfen und gegebenenfalls anzupassen.5

1.3 Antigenshift
Antigenshift bezeichnet den Austausch von ganzen 
Gensegmenten (Reassortment). Dieser kommt auf-
grund der bestehenden genetischen Diversität über-
wiegend in der Gruppe der Influenza-A-Viren vor.5 
Zu einem Antigenshift kann es kommen, wenn 
eine Wirtszelle mit zwei unterschiedlichen Influen-
za-Subtypen infiziert ist, also z. B. einem human-
pathogenen, saisonalen A(H1N1)-Subtyp und einem 
aviären A(H5N1)-Subtyp. Es entstehen dadurch 
„neue“ Sub-Influenza-Stämme, z. B. HxNx wird  
zu HyNx.2 Gegen den neu entstandenen Stamm 
(Reassortante) besteht in der Bevölkerung in der 
 Regel keine Immunität und je nach Pathogenität 
und Transmissibilität des neuen Erregers besteht 
das Risiko einer Influenza-Pandemie. Die gleichzei-
tige Infektion eines Menschen oder auch eines Tie-
res mit zwei unterschiedlichen Influenza-A-Viren 
birgt somit die Gefahr, dass sich neue Influenza- 
Viren mit pandemischem Potenzial entwickeln.5 
Dieses Risiko gilt es so gering wie möglich zu halten.
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2. Epidemiologie

2.1 Saisonale Influenza
Jedes Jahr erkranken laut der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) weltweit Millionen Menschen an 
der Influenza, verursacht durch eine Infektion mit 
saisonalen Influenza-Viren der Typen A (in den letz-
ten Jahren H1N1pdm09 und H3N2) und B (Victoria-
Linie).7 Ein höheres Risiko für einen schweren 
Krankheitsverlauf im Rahmen einer Influenza 
 haben ältere Personen (≥ 60 Jahre), Schwangere 
und Personen mit Grunderkrankungen, insbeson-
dere solchen, die die Atemwege betreffen oder zu 
einer Immundefizienz führen.8  Kinder im Alter von 
< 5 Jahren haben ebenfalls ein höheres Risiko für 
eine Hospitalisierung, häufig aufgrund des hohen 
Fiebers, das typischerweise mit einer Influenza- 
Virus(erst)infektion verbunden ist. In diesen Perso-
nengruppen sind die Hospitalisierungsraten deut-
lich höher als bei gesunden, nicht schwangeren Per-
sonen zwischen 18 und 59 Jahren.8 Generell können 
jedoch Personen jeden Alters schwer an einer Influ-
enza erkranken und im schlimmsten Fall verster-
ben. Schutz vor einer Erkrankung durch Influenza-
Viren bietet die Impfung mit einem der zugelas-
senen Impfstoffe (siehe auch bisherige Empfehlun-
gen der Ständigen Impfkommission [STIKO] zur 
Influenza). Aufgrund der Herausforderung der sich 
kontinuierlich verändernden Influenza-Viren (Anti-
gendrift) werden jedes Jahr von der WHO die für 
die jewei lige Saison zu verwendenden Stämme für 
die Impfstoffherstellung empfohlen.9 Weitere Infor-
mationen zu aktuellen Fallzahlen, Inzidenzen und 
zur Wirksamkeit der Impfstoffe in den letzten Sai-
sons sind auf den Internetseiten des Robert Koch-
Instituts (RKI) unter dem Themenbereich Influen-
za zu finden.10 

2.2 Zoonotische Influenza
Humane Erkrankungsfälle nach Infektion mit 
 Influenza-Viren, die bei Tieren endemisch zirkulie-
ren, sind vielfach in der Literatur beschrieben. Er-
folgt die Übertragung direkt oder indirekt vom Tier 
auf den Menschen, wird die Influenza als Zoonose 
bezeichnet. Eine zoonotische Influenza kann, wie 
die saisonale Influenza, in unterschiedlichen klini-
schen Verlaufsformen auftreten. Erkrankungen mit 
einem milden Verlauf (z. B. leichte Erkältungssymp-
tome) bis hin zu schweren Verläufen mit Todesfolge 

sind möglich.11 Übertragungen aviärer Influenza 
des Typs A(H5N1) von Nutzgeflügel oder Wildvögeln 
auf den Menschen treten sporadisch weltweit auf.12 
Die jüngste Influenza-A-Virus-Pandemie beim Men-
schen im Jahr 2009 hatte jedoch ihren Ursprung 
bei Schweinen in Mittelamerika, die mit Influenza-
A-Viren (swIAV) infiziert waren, was das zoonotische 
Potenzial von swIAV verdeutlicht. Schweine stellen 
zudem ein mögliches mixing vessel für Influenza-A-
Viren verschiedener Spezies dar, darunter Influenza- 
Viren, die primär Vögel oder den Menschen als Wirt 
haben.13,14

2.2.1 Aktuelles Geschehen in den USA
Am 25.03.2024 berichteten die Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) in den Vereinigten 
Staaten (USA) erstmals vom Nachweis des HPAI-
Subtyps H5N1 (Klade 2.3.4.4b, Genotyp B3.13) in 
Milchkühen in mehreren US-Bundesstaaten.15 Dies 
ist das erste Mal, dass aviäre Influenza-Viren in 
 Kühen gefunden wurden. Nach Angaben des Ani-
mal and Plant Health Inspection Service (APHIS) 
des US-Landwirtschaftsministeriums (US Depart-
ment of Agriculture, USDA) wurden seit März 2024 
mehr als 1.070 Fälle von aviärer Influenza bei Milch-
kühen in 17 US-Bundesstaaten nachgewiesen 
(Stand: 01.07.2025).16 Die Ausbreitung von H5N1 
 unter Milchkühen in den USA konnte seit dem ers-
ten Nachweis im Frühjahr 2024 nicht unterbrochen 
werden. Auch in den letzten Wochen wurden wei-
tere Fälle gemeldet.16 Seit Oktober 2024 werden 
 neben infizierten Milchkühen vermehrt H5N1-Aus-
brüche in Geflügel gemeldet, wobei diese durch 
 einen anderen Genotyp ausgelöst werden (Genotyp 
D1.2. oder D1.1.).17 Im Februar 2025 ist von H5N1- 
Infektionen von Kühen in den Bundesstaaten Nevada 
und Arizona berichtet worden, die auf den zuvor 
 lediglich bei Wildvögeln und Geflügel nachgewiese-
nen Genotyp D1.1 zurückgehen.18,19 Somit zirkuliert 
neben dem Genotyp B3.13 ein weiterer Genotyp der 
Klade 2.3.4.4b unter Kühen in den USA.19 Derzeit 
wird angenommen, dass die Übertragung von Kuh 
zu Kuh bei dem Geschehen in den USA überwie-
gend durch kontaminiertes Melkgeschirr oder kon-
taminierte Tierstände über die Zitzen erfolgt, da die 
Viruslast sowie die Virusreplikation in den Eutern/
Milchdrüsen der infizierten Milchkühe am größten 
ist und A(H5N1)-Viren auch auf Milchtropfen des 
Melkgeschirrs nachgewiesen werden konnten.20 
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Vereinzelt wurde virale RNA in Rachenabstrichen, 
Lungengewebe oder Blut infizierter Milchkühe 
nachgewiesen, so dass ein oraler Transmissionsweg 
unwahrscheinlich erscheint, jedoch nicht ausge-
schlossen werden kann.20 In experimentellen Infek-
tionsstudien mit Frettchen und Kälbern konnte 
 jedoch bisher keine Transmission über Tröpfchen 
oder Aerosolen des aus infizierten Kühen gewon-
nen A(H5N1)-Virus des Genotyps B3.13 gezeigt 
 werden.21,22 Die gesicherte Eintrittspforte sowie der 
Ort der initialen Virusreplikation des A(H5N1)-Virus 
in Milchkühen bleibt bisher unbekannt.20 Anhand 
phylogenetischer Analysen (Verwandtschaft der 
 Virussequenzen) konnte gezeigt werden, dass die 
Ausbreitung des Geschehens auf mehrere Bundes-
staaten wahrscheinlich auf den Transport inappa-
rent infizierter laktierender Kühe zurückzuführen 
ist.23 

Seit März 2024 gab es insgesamt 70 bestätigte 
 humane H5N1-Infektionen in 12 US-Bundesstaaten. 
Hiervon sind 41 Fälle nach Exposition gegenüber 
 infizierten Milchkühen, 24 nach Exposition gegen-
über infiziertem Geflügel und 2 Fälle nach Exposi-
tion gegenüber infizierten Wildvögeln oder anderen 
Säugetieren aufgetreten, bei 3 Fällen ist die Infek-
tionsquelle nicht bekannt (Stand: 01.07.2025).24 Die 
Mehrzahl der infizierten Personen hatte einen mil-
den Verlauf, wobei als häufigstes Symptom eine 
Konjunktivitis beschrieben wurde. Es wurde über 
einen Todesfall nach H5N1-bedingter Influenza bei 
einer Person mit Grunderkrankungen nach Kontakt 
zu infiziertem Geflügel (private Haltung) und Wild-
vögeln berichtet.25,26

2.3 Aviäre Influenza 
Wildlebende Wasservögel gelten als primäres Reser-
voir für Influenza-A-Viren. Hierzu zählen auch die 
aviären Influenza-Viren (AIV), die für Wildvögel und 
Geflügel (Vögel, die als Nutz- oder Haustiere gehal-
ten werden) hoch ansteckend sind.27 Die AIV werden 
aufgrund ihrer molekularen Eigenschaften sowie 
ihrer Fähigkeit, Erkrankungen und Tod bei Hüh-
nern zu verursachen, als HPAI oder niedrigpatho-
gen (low pathogenic avian influenza, LPAI, alle HA-
Subtypen) eingestuft.28 Geflügel, das mit LPAI infi-
ziert ist, hat meist milde oder asymptomatische Ver-
läufe. Im Gegensatz dazu führen HPAI bei Hühnern 
und Puten zum Verlust ganzer Geflügelbestände. 

HPAI wird hauptsächlich mit den Influenza-A-Sub-
typen H5 und H7 in Verbindung gebracht (Geflügel-
pest).27 HPAI-Ausbrüche bei Geflügel sind weltweit 
seit der stetigen Verbreitung und Ausbreitung der 
Nachkommen des 1996 erstmals aufgetretenen 
HPAI-Virus H5N1 Goose/Guangdong kein seltenes 
Phänomen. Zudem hat sich das Spektrum der von 
HPAI-Viren betroffenen Wildvogel- und Säugetier-
arten deutlich erweitert, wobei hier die Nachweise 
von HPAI-Viren häufig erste genetische Anpassun-
gen an Säugetierwirte aufweisen.29 – 31 

In den letzten Jahren wurden größere Ausbrüche 
von H5N1-HPAI-Infektionen bei Säugetieren wie 
Nerzen, Katzen, Robben und Milchkühen gemeldet, 
die in einigen Fällen mit einer hohen Sterblichkeits-
rate unter diesen Tieren verbunden war.20,32 – 36 Unter 
Robbentieren, zu deren Gattung z. B. auch See-
hunde, Seeelefanten und Kegelrobben gehören, 
wird eine Übertragung von Robbe zu Robbe nicht 
gänzlich ausgeschlossen, da es in den letzten Jahren 
an unterschiedlichen Orten weltweit zu Massenster-
ben von Robben gekommen ist. Aufgrund dieses 
massenhaften Auftretens von Infektionen und 
Todes fällen unter Robben ist es unwahrscheinlich, 
dass alle Fälle von H5N1 unter Robben auf einen 
Eintrag durch Wildvögel zurückzuführen sind.34,37 
Dies wird durch phylogenetische Untersuchungen 
an Seeelefanten im Rahmen eines großen Aus-
bruchs auf der Halbinsel Valdés (Argentinien) ge-
stützt.38 Die Bildung eines Säugetierreservoirs für 
H5N1-Viren unter Robben, aber auch das erneute 
Spillover von Säugern auf Wasservögel stellen mög-
liche Gefahren dar.37,38 Darüber hinaus haben H3-, 
H5-, H6-, H7-, H9- und H10-AIV zoonotische Infek-
tionen bei Menschen und anderen Säugetieren 
 verursacht.30,39 Gelegentliche HPAI-Übertragungen 
vom Tier auf den Menschen sind in der Literatur be-
schrieben.30,40 Eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-
Übertragung von AIV ist bisher nicht nachgewie-
sen.30 LPAI und HPAI des Subtyps H7N9 weisen 
beim Menschen ähnliche Morbiditäts- und Mortali-
tätsraten auf, sind jedoch deutlich seltener als zoo-
notische Übertragungen durch den Subtyp H5.41 – 44 
Durch die Einführung eines Impfprogramms gegen 
A(H7N9) bei Geflügel im Jahr 2018 in China konnte 
sowohl die Zahl der Ausbrüche bei Geflügel als 
auch die Zahl zoonotischer Übertragungen von 
A(H7N9) auf den Menschen deutlich verringert 
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werden.45,46 Obgleich der bisher nicht nachgewiese-
nen Transmission von Mensch zu Mensch stellen 
AIV der Subtypen H5 (HPAI) und H7 (LPAI oder 
HPAI) nicht nur für die Geflügelindustrie, sondern 
auch für die allgemeine öffentliche Gesundheit eine 
Bedrohung dar. Die Gefahr für den Menschen, die 
von AIV und deren zoonotischem Potenzial aus-
geht, ist auch daran zu erkennen, dass Influenza-A-
Viren, die genetisch teilweise von Vögeln stammen, 
eine wichtige Rolle bei den vergangenen vier Influ-
enza-A-Pandemien beim Menschen spielten: 1918 
die spanische Grippe A/H1N1, 1957 das asiatische  
A/H2N2, 1968 das Hongkong A/H3N2 und das 
H1N1pdm09-Virus.30,41,42

2.4 Porcine Influenza
Porcine Influenza-A-Viren der Subtypen H1N1, H1N2 
und H3N2 zirkulieren weltweit und saisonal un-
abhängig voneinander und verursachen Atemwegs-
erkrankungen und Fortpflanzungsverluste bei 
Schwei nen.47 Dabei gefährdet swIAV das Tierwohl 
und verursacht wirtschaftliche Schäden in der 
Schweineindustrie. Zoonotische Infektionen von 
Menschen mit porcinen Influenza-A-Viren kom-
men vereinzelt vor und sind in verschiedenen Län-
dern beschrieben.48 Darüber hinaus waren und sind 
Schweinepopulationen eine mögliche Quelle für 
pandemische Influenza-A-Viren, die den Menschen 
infizieren. 2009 trat ein neues reassortiertes Influ-
enza-A-Virus des Subtyps H1N1 bei Schweinen in 
Mittelamerika auf, das durch zoonotische Übertra-
gungen Menschen infizierte. Hier kam es zu einer 
stabilen Zirkulation des Virus mit Mensch-zu-
Mensch-Transmission und es wurde eine Pandemie 
in der immunnaiven Bevölkerung ausgelöst.13 Der 
Pandemiestamm von 2009 gelangte über reverse 
zoonotische Übertragungen schnell wieder in die 
Schweinepopulation, wodurch die Bedeutung von 
Anthropozoonosen deutlich wird. Generell erhöht 
ein häufiger, enger bzw. direkter Kontakt zu Schwei-
nen, insbesondere in geschlossenen Räumlich-
keiten/Ställen, das Risiko einer Infektion des Men-
schen mit swIAV. Zwei Kohortenstudien,49,50 in de-
nen Antikörper gegen H1N1 und H3N2 aus Schwei-
nepopulationen untersucht wurden, zeigten 
signi fikant höhere Antikörpertiter bei Beschäftig-
ten in der Schweinebranche im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung, was auf ein erhöhtes berufliches 
Risiko einer swIAV-Infektion hindeutet.49 Spora-

dische zoonotische Influenza-A-Virus-Infektionen, 
die von Schweinen auf den Menschen übergehen, 
werden regelmäßig festgestellt. Dennoch bleibt das 
Auftreten von beständig zirkulierenden Influenza-
Linien porcinen Ursprungs mit Übertragungen von 
Mensch zu Mensch ein seltenes Ereignis. Eine 
wichtige Ausnahme ist das humane Pandemievirus 
H1N1pdm09, dessen Ursprung auf Schweinepopu-
lationen zurückgeführt werden konnte.51,52 Die 
H1N1pdm09-Pandemie im Jahr 2009 nicht mitge-
rechnet, wurden zwischen 1958 und 2009 weltweit 
73 isolierte swIAV-Fälle beim Menschen gemel-
det.6,53 In den Jahren 2010 bis 2024 wurden den 
CDC insgesamt 505 Fälle von swIAV-Infektionen 
beim Menschen gemeldet.54,55 Auch in Europa wur-
den Fälle von swIAV-Infektionen in einer Reihe von 
Ländern dokumentiert, die hauptsächlich Schwei-
nehaltende, Mitarbeitende von Schweinehaltungs-
betrieben oder deren Familienmitglieder betra-
fen.56,57 In Deutschland wurden zwischen 2007 und 
2021 vereinzelte swIAV-Fälle bei Menschen gemel-
det, die hauptsächlich Kinder, Jugendliche und  
einen immungeschwächten Erwachsenen betrafen 
und soweit bekannt mild verliefen.58 Zudem kommt 
es auf Basis der zirkulierenden porcinen Influenza-
Viren und des seit 2009 neu hinzugekommenen 
Influenza-A-Virus H1N1pdm09 unter Schweinen 
zum Auftreten zahlreicher neuer Reassortanten, die 
auch zoonotisches Potenzial aufweisen könnten.47

3. Aktuelle aviäre und porcine Influenza-
Situation in Deutschland 
Nach Daten der Europäischen Behörde für Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) gab es in Deutschland im 
Zeitraum von Oktober 2016 bis Mai 2025 5.936 
Nachweise von HPAI bei Wildvögeln (N = 5.167), Ge-
flügel (N = 551) und gehaltenen Vögeln (N = 218).59 In 
den Jahren 2016 bis 2019 war der vorherrschende 
Influenza-Subtyp A(H5N8), seit 2019 dominiert 
auch in Deutschland der Subtyp A(H5N1) das Ge-
schehen.59 In den Jahren 2023 und 2024 gab es 
 zudem ca. 16 Nachweise bei Säugetieren in Deutsch-
land (13 Füchse und je ein Waschbär, ein Seehund 
und eine Kegelrobbe).60 Infektionen von H5Nx bei 
Nerzen oder Katzen sind bisher in Deutschland 
nicht beschrieben. Zudem gibt es seit 2019 keine 
wirtschaftliche Nutzung von Nerzen/Pelztieren 
mehr in Deutschland.61 Aufgrund strengerer Tier-
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schutzauflagen haben Pelztierfarmen die Produk-
tion eingestellt, obwohl es kein offizielles Verbot der 
Pelztierzucht besteht.61 

Nach Einschätzung des European Centre for 
 Disease Prevention and Control (ECDC) besteht 
 keine Gefährdung der allgemeinen Bevölkerung 
durch HPAI H5 in Deutschland.62 Dies wird auch 
dadurch gestützt, dass es bisher keine Nachweise 
einer Übertragung von H5N1-Viren auf den Men-
schen in Deutschland gibt. Es wird jedoch von 
 einem geringen bis moderaten Risiko für zoonoti-
sche Infektionen mit H5Nx für beruflich exponierte 
Gruppen ausgegangen.62 Unter Milchkühen wur-
den bisher keine Influenza-A-Virus-Infektionen mit 
H5N1 in Deutschland nachgewiesen.1 Zudem gelten 
Kühe generell bisher als Fehlwirt für Influenza-A-
Viren, da es bisher wahrscheinlich keine andauern-
de Zirkulation mit direkter Transmission über 
Tröpfchen zwischen Milchkühen gibt.21 Eine Aus-
breitung auf weitere Betriebe nach einem mög-
lichen Eintrag über Wildvögel in Milchkuhbestände 
wird hierzulande aufgrund der intensiven Überwa-
chung des Transportes von Milchkühen als sehr 
 unwahrscheinlich angesehen.1 In Schweinen zirku-
lieren Influenza-A-Viren endemisch.47 Hier gilt es 
zu verhindern, dass Schweine sich durch anthropo-
zoonotische Übertragung mit saisonal unter Men-
schen zirkulierenden Influenza-Viren infizieren. 
Dieses Risiko kann durch eine saisonale Impfung 
der Menschen, die regelmäßig mit gehaltenen 
Schwei nen in Kontakt kommen, gesenkt werden. 
Durch den engen Kontakt zu Menschen und der 
 hohen Populationsdichte in heutigen Haltungsfor-
men gelten Schweine als wichtiges Reservoir und 
mixing vessel diverser Influenza-Viren mit möglicher-
weise pandemischem Potenzial.14 Weltweit werden 
regelmäßig zoonotische Infektionen gemeldet, die 
durch Schweinegrippeviren verursacht wurden.48

4. Versorgung mit Impfstoffen und 
Umsetzbarkeit der Empfehlung
Die Gruppe der Angestellten in Geflügel- und 
Schweinebetrieben, Zoos, tierärztlichen Praxen, 
Schlachthöfen und Auffangstationen mit häufigem, 
direktem und regelmäßigem Kontakt zu Tieren, die 
möglicherweise gegenüber H5Nx exponiert sind, 
umfasst in Deutschland nach einer groben Schät-

zung ca. 850.000 Personen. Die Gruppe der Perso-
nen, die im privaten Umfeld häufigen, direkten und 
regelmäßigen Kontakt zu Schweinen, Geflügel oder 
Wildvögeln hat, die möglicherweise gegenüber 
H5Nx exponiert sind, ist schwer einzuschätzen. 
Wenn die Gesamtgruppe theoretisch ca. 1,2 Mio. 
Menschen umfasst, würden bei einer angenommen 
Impfquote von 25 % (ähnlich wie bei anderen Indi-
kationsimpfempfehlungen63), 300.000 Influenza-
Impfstoffdosen zusätzlich verimpft werden. Die 
Um setzung der beruflichen Indikationsimpfemp-
fehlung liegt in Betrieben/Arbeitsstätten beim 
zustän digen betriebsärztlichen Dienst (gemäß 
AMR 6.5 „Impfungen als Bestandteil der arbeits-
medizinischen Vorsorge bei Tätigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen“). 

Für die Umsetzung der Indikationsimpfempfehlung 
im privaten Sektor können die hausärztlichen Pra-
xen auf die mögliche neue Indikationsstellung hin-
weisen. Aufgrund der im Vergleich zur Gesamtheit 
der Personengruppe, bei der bereits eine Empfeh-
lung zur saisonalen Influenza-Impfung besteht 
 (allein bei > 60-Jährigen ca. 25 Mio. Personen), 
recht kleinen zusätzlichen Gruppe mit Indikation 
zur saisonalen Influenza-Impfung wird die Umset-
zung (selbst bei einer Impfquote von 100 % oder 
ggf. anderen Zahlen von exponierten Personen in 
der gleichen Größenordnung) versorgungstech-
nisch als relativ gut realisierbar angesehen. 

5. Fazit
Vor dem Hintergrund der nicht auf Geflügel, Was-
servögel und andere Wildvögel beschränkten, son-
dern in den letzten Jahren vermehrt auch in Säuge-
tieren (u. a. Nerze, Füchse, Katzen und Robben) 
nachgewiesenen Infektionen (Spillover-Infektionen) 
mit hochpathogenen aviären Influenza A-, insbe-
sondere HPAI-Viren H5Nx, sowie des Risikos, das 
von Schweinen als mixing vessel für Influenza-A- 
Viren ausgeht, hat die STIKO eine Ausweitung der 
Indikationsempfehlung und der beruflichen Indika-
tionsempfehlung mit einem saisonalen Influenza-
Impfstoff auf weitere Personengruppen in der  
privaten wie wirtschaftlichen Nutztierhaltung be-
schlossen. Personen mit häufigem und direktem 
Kontakt zu potenziell infizieren Tieren wie Geflügel 
oder Schweinen haben ein mögliches Risiko einer 
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gleichzeitigen Infektion (Koinfektion) mit einem 
saisonalen Influenza-Virus und einem aviären bzw. 
porcinen Virus. Koinfektionen sind zwar sehr 
 selten, können aber zu einem genetischen Reassort-
ment der beiden unterschiedlichen Influenza-A- 
Viren führen und ein neuartiges Influenza-A-Virus 
hervorbringen, das eine andere Kombination von 
Genen aufweist und damit ein erhebliches Risiko 
für die öffentliche Gesundheit darstellen könnte. 
Eine Impfung gegen die saisonale Influenza kann 
das Auftreten einer Influenza-Erkrankung und den 
Schweregrad der Erkrankung verringern. Durch das 
geringere Vorkommen von Influenza-Erkrankungen 
bei geimpften Personen wird das Risiko einer Ko-
infektion mit einem saisonalen Virus und einem 
aviären bzw. porcinen Virus reduziert. Die saisonale 
Influenza-Impfung schützt nicht vor z. B. einer 
 Infektion mit den primär tierpathogenen H5N1- und 
anderen potenziell humanpathogenen Influenza-A-
Viren, die bei Tieren endemisch zirkulieren. Hier 
sind andere Schutzmaßnahmen wie die persönliche 
Schutzausrüstung von Bedeutung. Dennoch ist es 
aufgrund der Reduktion des Risikos einer Koinfek-
tion und der daraus resultierenden Minderung der 
Gefahr der Entstehung von Reassortanten wichtig, 
dass Menschen, die im beruflichen oder privaten 
Kon text direkt und häufig mit potenziell Influen  -
za- A-infizierten Vögeln, Schweinen oder anderen 
Tieren in Kontakt kommen, sich gegen die saisonale 
Influenza impfen lassen. Das Ziel der Indikations- 
bzw. beruflichen Indikationsimpfempfehlung für 
Menschen, die im beruflichen oder privaten Umfeld 
häufigen, engen bzw. direkten Kontakt zu mögli-
cherweise mit Influenza-A-Viren infizierten Tieren 
haben, ist die Reduktion von Koinfektionen von 
 saisonalen und zoonotischen Influenza-Viren im 
Menschen und dadurch die Verhinderung der Ent-
wicklung von genetisch veränderten Influenza- 
Viren (Reassortanten), die dann möglicherweise 
eine bessere Übertragbarkeit von Mensch zu 
Mensch erlangen und pandemisches Potenzial 
 besitzen. Die Empfehlung dient somit nicht aus-
schließlich dem Individualschutz des oder der Ar-
beitnehmenden/der betreffenden Person vor einer 
Infektion durch saisonale Influenza-Viren, sondern 
zusätzlich dem Bevölkerungsschutz, um so unter 
anderem der Möglichkeit der Entwicklung einer In-
fluenza-Epidemie oder -Pandemie entgegenzuwir-
ken. Ein sekundäres Ziel der saisonalen Influenza-

Impfung von Personen, die im Arbeitskontext 
 häufigen und direkten Kontakt insbesondere zu 
Schweinen haben, ist die Verhinderung von Anthro-
 pozoonosen. Da Schweine ein klassisches mixing 
vessel für humanpathogene und tierpathogene Influ-
enza-Viren darstellen und Reassortments von Influ-
enza-Viren in Schweinen in der Vergangenheit zu 
Influenza-Pandemien geführt haben, soll damit ins-
besondere die Wahrscheinlichkeit von Einträgen 
saisonaler humaner Influenza-Viren in Schweine-
bestände reduziert werden. Gleichzeitig wird mit 
dieser Empfehlung durch den direkten Schutz der 
saisonalen Influenza-Impfung für jeden Einzelnen 
auch eine Reduktion der Krankheitslast in der be-
troffenen Bevölkerungsgruppe angestrebt. Ein Risi-
ko der Übertragung von H5Nx von Tieren auf den 
Menschen oder umgekehrt besteht wie beschrieben 
bei häufigem und direktem Kontakt insbesondere 
in geschlossenen Räumlichkeiten/Ställen/Haltun-
gen. Ein Kontakt an der frischen Luft mit nicht 
 domestizierten, potenziell mit H5Nx infizierten 
 Tieren (z. B. Füchsen) mindert das Übertragungs-
potenzial um ein Vielfaches. 

Die bisherige berufliche Indikationsimpfempfeh-
lung schließt lediglich Personen mit erhöhter Ge-
fährdung durch direkten Kontakt zu Geflügel und 
Wildvögeln ein. Die aktuelle Situation mit der welt-
weit starken Ausbreitung von hochpathogenen 
H5Nx-Viren unter Wildvögeln und den vermehrten 
Nachweisen von H5Nx in diversen Säugetierklassen 
(Spillover-Infektionen) hat die STIKO zum Anlass 
genommen, ihre Indikations- sowie ihre berufliche 
Indikationsempfehlung zu überprüfen und ihre 
 Influenza-Indikationsimpfempfehlung anzupassen.

Die STIKO empfiehlt zusätzlich folgenden Personen-
gruppen eine jährliche Impfung im Herbst/Winter 
mit einem inaktivierten Influenza-Impfstoff mit 
 aktueller von der WHO empfohlenen Antigenkom-
bination. Für Personen ≥ 60 Jahre werden inakti-
vierte Hochdosis- oder MF-59-adjuvantierte Influ-
enza-Impfstoffe empfohlen:

 ▶ Personen, die im privaten Umfeld häufigen, 
 regelmäßigen und direkten Kontakt zu z. B. 
Schweinen, Geflügel sowie Wildvögeln (frei und 
gehalten) und Robben haben.  
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 ▶ Personen einschließlich Auszubildenden, Prakti-
kantinnen und Praktikanten, Studierenden und 
ehrenamtlich Tätigen, die arbeitsbedingt einen 
häufigen, regelmäßigen und direkten Kontakt zu 
z. B. Schweinen, Geflügel, Wildvögeln (frei und 
gehalten) sowie Robben haben und in z. B. Nutz-
tierhaltungen, Zoos, Tierparks, Tierheimen, Auf-
fangstationen, Tierarztpraxen und Schlachthöfen 
tätig sind. 

Influenza-A-Viren mit einem zoonotischen Übertra-
gungsrisiko wurden bereits in vielen Tierklassen 
nachgewiesen, insbesondere bei Schweinen, Geflü-
gel (als Nutz- oder Haustier gehaltene Vögel), Milch-
kühen (bisher lediglich in den USA), Wildvögeln 
(frei oder gehalten) und Robben (Liste nicht ab-
schließend). Somit sollten insbesondere Personen, 
die aufgrund ihrer Tätigkeit in Nutztierhaltungen, 
Zoos, Tierparks, Tierheimen, Tierarztpraxen oder in 
der privaten Tierhaltung mit diesen Tierklassen und 
somit potenziell infizierten Tieren in direkten Kon-
takt kommen, auf ihren saisonalen Influenza-Impf-
schutz achten, um so das Risiko möglicher Koinfek-
tionen so gering wie möglich zu halten. Das Ge-
schehen in den USA wird weiterhin von der  STIKO 

aufmerksam verfolgt und evaluiert. In Deutschland 
gibt es zum aktuellen Zeitpunkt keine Nachweise 
von H5N1 unter Milchkühen. Der Eintrag eines eu-
ropäischen H5N1-Virusstamms von Wild vögeln auf 
Milchkühe kann nicht ausgeschlossen werden, den-
noch sehen Experten und Expertinnen des Fried-
rich-Loeffler-Instituts (FLI) aktuell in Deutschland 
lediglich ein minimales Risiko einer H5N1-Ausbrei-
tung unter Milchkühen,1 da die Surveillance der 
Milchkühe engmaschig ist, ein Transport von Rin-
dern zwischen Betrieben umfassend dokumentiert 
wird und Hygiene vorschriften streng überwacht 
werden. Spezifische Schutzmaßnahmen für rinder-
haltende Betriebe sind entsprechend der Risikoein-
schätzung des FLI derzeit in Deutschland nicht er-
forderlich.1 Eine wirtschaftliche Nutzung von Ner-
zen/Pelztieren gibt es seit 2019 in Deutschland 
nicht mehr.61 Obwohl kein offizielles Verbot der 
Pelztierzucht besteht,  haben die Farmen aufgrund 
strengerer Tierschutzauflagen die Produk tion ein-
gestellt.61 Die STIKO  behält sich vor, bei einer geän-
derten Datenlage die Empfehlung ggf. anzupassen. 
Eine Umsetzung der Empfehlung in betriebsärztli-
chen Stellen sowie der hausärztlichen Versorgung 
wird als gut realisierbar angesehen.
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