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Mit zunehmendem Alter wird das Immunsystem schwéacher (,Immunseneszenz®) und die Anfallig-

keit fir Infektionen steigt. Neben der erhohten Anfalligkeit fir Infektionen steigt auch das Risiko

fur schwere Krankheitsverlaufe und Komplikationen. Umso wichtiger ist es daher, den Impfstatus

im Blick zu behalten und notwendige Impfungen vorzunehmen.

Hintergrund

Mit 1. Oktober 2024 hat das Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz den Impfplan
2024/25 publiziert. Da fiir die &ltere und vulnerable Bevolke-
rung Neuerungen zur Impfempfehlung vorliegen, sieht sich
die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Geronto-
logie (OGGG) veranlasst, das vorliegenden Positionspapier
ergdnzend zum aktuellen Impfplan zur Verfiigung zu stellen,
um die Nachhaltigkeit und den Mehrwert von Impfungen bei
alten Menschen aufzuzeigen.

Altern, Erkrankungen und
Selbstversorgungsfahigkeit

Die steigende Lebenserwartung bedingt ein gehduftes Auf-
treten von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditét,
wobei Frauen in allen Altersgruppen etwas stirker betroffen
sind als Manner.

Tatsédchlich ist der unmittelbare Zusammenhang zwischen
dem physiologischen Alterungsprozess, chronischen Erkran-
kungen und der physischen und kognitiven Funktionalitit
gut belegt.! Durch Privention akuter und chronischer Er-
krankungen kann der Abbau von Funktionalitdt und Selbst-
versorgungsfahigkeit beeinflusst werden.?

Warum treten bei alten Menschen
Infektionskrankheiten gehauft auf?

Anatomische und physiologische Verdnderungen wie z.B. die
reduzierte Barrierefunktion von Haut und Schleimhiuten
begiinstigen das Eindringen von Pathogenen, iatrogene Fak-
toren (Eingriffe, Antibiotikagaben, Implantate...) erhchen
ebenfalls das Risiko fiir Infekte. Chronische Erkrankungen

stellen unabhingig vom Alter einen signifikanten Risiko-
faktor fiir schwere Verldufe von Infektionserkrankungen
dar. Auch das Immunsystem verdndert sich im Alter (Im-
munseneszenz), was zu verringerten Immunantworten bei
Infektionen und Impfungen fiihrt. Durch Funktionsverluste
des angeborenen Immunsystems werden Rekrutierung von
Immunzellen zum Ort der Infektion, Phagozytose und Elimi-
nierung von Pathogenen gestort. Defizite in der Antigenpro-
zessierung und -préasentation fiihren dazu, dass das adaptive
Immunsystem weniger effizient aktiviert wird. Chronische,
subklinische Entziindungsreaktionen beeinflussen die Im-
munantworten negativ und tragen auflerdem zur Entstehung
bzw. dem Fortschreiten chronischer Erkrankungen bei.*

Erkrankungsfolgen nach impfpraventablen
Infektionen bei alten Menschen

Neben schwereren klinischen Verldufen sind fiir &ltere multi-
morbide Patient*innen auch erhoéhte Risiken fiir Folgesché-
den bekannt. Kardiovaskuldre Komplikationen, Verschlech-
terungen vorbestehender chronischer Erkrankungen und
der Verlust der Selbstversorgungsfahigkeit sind fiir einige
impfpraventable Erkrankungen beschrieben. Tabelle 1 gibt
einen Uberblick.

Folgen impfpraventabler Erkrankungen
auf die Funktionalitdt und Selbstversorgungs-
fahigkeit alter Menschen

In Abhéngigkeit von der individuellen Multimorbiditdt und
Funktionalitat (,Frailty”) dlterer Menschen fiihren Infektio-
nen nicht nur zu schwereren klinischen Verlaufen wihrend
der Akutphase der Erkrankung, sondern beeinflussen mal3-
geblich die Selbstversorgungsfahigkeit. Sekundire Outcome-
Parameter wie die Verschlechterung vorbestehender chroni-
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Tab. 1: Komplikationen der impfpréaventablen Erkrankungen Influenza, Pneumokokken, Covid-19, RSV und Herpes Zoster.

Impfpréaventable Erkrankung

Sekundare Komplikationen

Influenza

Kardiovaskuldre Ereignisse, Verschlechterung vorbestehen-
der chronischer Grunderkrankungen, bakterielle
Sekundérinfektionen*

Pneumokokken

Kardiale Ereignisse wie Herzinsuffizienz, koronare
Herzkrankheit, Herzrhythmusstorungen®

SARS-CoV-2

Herzversagen, Vorhofflimmern, koronare Herzkrankheit,
tiefe Beinvenenerkrankungen, interstitielle Lungener-
krankungen, zerebrale Krampfanfélle, Angststorungen,
Posttraumatische Belastungsstorungen, Pankreatitis und ins-
gesamt erhohte Mortalitét®

RSV

Verschlechterung vorbestehender Grunderkrankungen wie
COPD oder kardiovaskuldrer Grunderkrankungen’

Herpes Zoster

Zerebraler Insult, Myokardinfarkt, Post Zoster Neuralgie
(PZN), Visusverlust, Horverlust, Fazialisparese, Neurodegene-
rative Erkrankungen wie z.B. Mb. Parkinson®
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Tab. 2: Impfempfehlungen fiir (gesunde) Erwachsene basierend auf den Empfehlungen im Osterreichischen

Impfplan 2024/25. [Impfplan Osterreich (sozialministerium.at)]

Alter
Impfstoffarten 18-49 50-59 60-64 >65
Influenza Subunit, Spaltvirus, Hochdosis, jihrlich jahrlich! | jahrlich?
adjuvantiert
RSV F-Protein +/- Adjuvans einmalig®
PCV: Konjugat (Polysaccharid +
Pneumokokken Tragerprotein) PCV + PPV*
PPV: Polysaccharid
Herpes Zoster Glykoprotein B + Adjuvans einmalig®®
i ike- in +
COVID-19 mRNA (Splke?, Spike-Protein jahrliche
Adjuvans
D . . . g
Tetanus/Diphtherie/ Pertussis Tet+Dip Toxc.nde, a.zellulare Pertus alle 5.J'ahre auf alle ?Jahre
sis-Antigene frischen”* auffrischen’
.. . alle 5 Jahre alle 3 Jahre
FSME Inaktivierte Viren auffrischen’ auffrischen’

! Impfung prdferentiell mit dem Hochdosis- Impfstoff, ? Impfung préferentiell mit dem Hochdosis- oder adjuvantiertem Impfstoff, ° aktuell einmalig empfohlen. Studien zur Not-
wendigkeit von regelmdayfsigen Auffrischungen laufen. * fiir Personen, die noch nie gegen Pneumokokken geimpft wurden eine Dosis PCV-15 oder PCV-20 und 1 Jahr spdter PPV-23.
Empfehlungen fiir Personen, die in der Vergangenheit schon Impfungen gegen Pneumokokken erhalten haben finden sich im Impfplan. ° einmalige Impfserie (2 Dosen im Abstand von
8 Wochen) © mit an die aktuellen Varianten angepasstem Impfstoff, 7 diese Empfehlungen gelten fiir Personen mit abgeschlossener Grundimmunisierung, ® aufgrund der aktuellen epi-
demiologischen Lage und der Tatsache, dass ein Pertussis-Impfstoff nicht einzeln zur Verfiigung steht wird der Impfabstand auch fiir junge Erwachsene von 10 auf 5 Jahre reduziert.

scher Erkrankungen, das Auftreten geriatrischer Syndrome
wie Delirien wahrend der akuten Infektion oder von Stiirzen
wiahrend einer Hospitalisierung stellen Risiko-Konstellatio-
nen dar. Die gehauft auftretende konsekutive Pflegeabhén-
gigkeit ist ein wesentlicher Faktor fiir Betroffene, Angehori-
ge, und Gesundheitssystem.

Aktuelle Impfempfehlungen fiir Menschen
ab 60 Jahren in Osterreich

Influenza (Echte Grippe)

Jahrlich sterben rund 1000 Personen in Osterreich an Influ-
enza, etwa 90% der Influenza-bedingten Todesfille entfallen
auf die iiber 60-Jahrigen.

In den letzten Jahren waren in Influenza-Impfstoffen vier
jéhrlich angepasste Influenza-Stamme (H1N1, H3N2, B-Victo-
ria, B-Yamagata) enthalten. Aufgrund der verdnderten epide-
miologischen Situation (kein Nachweis von B-Yamagata seit
2020) erfolgt derzeit eine Umstellung auf trivalente (HIN1,
H3N2, B-Victoria) Impfstoffe.

Fiir Personen iiber 60 bzw. 65 Jahren sind spezielle, fiir diese
Altersgruppe entwickelte Impfstoffe empfohlen. Der Hochdo-
sis-Impfstoff (ab 60 Jahren) ist ein Spaltimpfstoff und enthalt
eine 4-fach hohere Antigenmenge als der Standard-Impfstoff.
Fiir dltere Erwachsene konnte eine verbesserte Wirksamkeit
im Vergleich zum Standard-Impfstoff gezeigt werden.’

Der adjuvantierte Impfstoff (ab 65 Jahren) ist ein Subunit-
Impfstoff (Standarddosis), retrospektive Studien zeigen auch
fiir diesen Impfstoff eine verbesserte Wirksamkeit im Ver-
gleich zum Standard-Impfstoff. Sind diese speziellen Impf-
stoffe nicht verfiigbar, konnen Personen iiber 60 Jahren auch
mit einem Standard-Impfstoff geimpft werden.

Influenzaimpfung und ihre Wirkung auf

sekunddre Komplikationen

Die Auswertung grof3er Datenbanken zeigt, dass Patient:innen
mit Grippeimpfung eine geringere Anzahl von Myokardin-
farkten, transitorisch ischdmischen Attacken, Schlaganfillen,
Herzstillstand und Sterblichkeit erleiden. Das Ausmall der Ver-
ringerung liegt in einer Groflenordnung von 10-60%.° Auch das
Risiko fiir eine Alzheimer-Erkrankung oder Parkinson Erkran-



kung ist bei Personen jenseits des 65. Lebensjahres mit Grippe-
impfung geringer. 12

Pneumokokken / Community Acquired
Pneumonia (CAP)

Die Haufigkeiten von CAP und Krankenhausaufnahmen neh-
men mit steigendem Lebensalter zu, inshesondere ab dem 70.
Lebensjahr. Die Letalitdt betrédgt bei hospitalisierter Patient:in-
nen 10-25%, Alter und Komorbiditdten sind wesentliche Pradik-
toren.

Es gibt mehr als 90 Serotypen von Streptococcus pneumoniae
und Immunantworten sind in der Regel Serotyp-spezifisch. Das
bedeutet, dass die Impfung nur gegen die Serotypen schiitzt,
die im Impfstoff tatsdchlich enthalten sind. Fiir die Erwachse-
nen-Impfung stehen zwei Arten von Impfstoffen zur Verfiigung:
Ein Polysaccharid-Impfstoff (PPV), der nur die Kapsel-Polysac-
charide enthélt und T-Zell-unabhingige Antikorper-Antworten
auslost, sowie Konjugat-Impfstoffe (PNC), die eine T-Zell-abhan-
gige, verbesserte Immunantwort ermoglichen.® Die aktuell ver-
fligharen Impfstoffe enthalten 15 (PNC-15), 20 (PNC-20) oder 23
(PPV-23) Serotypen, die jeweils stark libereinstimmen.

Fiir einen &lteren Impfstoff (PNC-13) wurde in einer Placebo-
kontrollierten, randomisierten Studie eine Wirksamkeit von
45,6% (95% KI:21,8-62,5) gegen Pneumonie und 75,0% (95%
KI: 41,4-90,2) gegen invasive Pneumokokken-Erkrankungen
gezeigt.

Aktuell wird in Osterreich eine sequentielle Impfung mit
PNC-15 oder PNC-20 und 1 Jahr spater mit PPV-23 empfohlen.

PNC-Impfstoffe mit breiterer Subtypen-Abdeckung sind in
Entwicklung; in Europa lduft derzeit der Zulassungsprozess
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fiir einen 21-valenten Impfstoff, der einen grofleren Anteil

der Serotypen abdeckt, die speziell in Erwachsenen fiir Er-
krankungen verantwortlich sind.

Pneumokokkenimpfung und ihre Wirkung auf sekunddre Kom-
plikationen

In einer systematischen Ubersicht und Metaanalyse von
hospitalisierten Patient:innen mit CAP wurde festgestellt,
dass die Inzidenzraten fiir kardiale Ereignisse insgesamt
17,7% betrugen.® Eine andere Metaanalyse zeigt fiir gegen
Pneumokokken geimpfte Patient:innen eine geringere Ge-
samtmortalitit (HR 0,76; 95% CI 0,66-0,87; p<0,001) und eine
geringere Inzidenz von Myokardinfarkten (HR 0,73; 95% CI
0,56-096; p=0,02).> Kombinierte Impfungen gegen Pneumo-
kokken und Influenza senken das Risiko fiir Sterblichkeit
und zerebrovaskuldre Ereignisse signifikant.'

RSV (Respiratorisches Synzytial-Virus)

RSV z&hlt zu den bedeutendsten Erregern von Atemwegin-
fektionen bei Sduglingen, Kleinkindern und dlteren Erwach-

Forderungen aus allgemeinmedizinischer Sicht

e Ausreichende Verfiigbarkeit von Impfstoffen fiir
den niedergelassenen Bereich und entsprechen-
der Informationsfluss

e Finanzielle Absicherung der Leistung im Zusam-
menhang mit Impfungen ohne Mehrkosten fiir
die Patient:innen

e  Finanzielle Absicherung der Testung auf Influen-
za, COVID-19 sowie RSV

e  Erstellung von Faktenblattern in verschiedenen
Sprachen, die zur Aufklarung vor Impfungen ver-
wendet werden konnen

Forderungen aus Sicht der Geriatrie

e Kosteniibernahme fir Impfungen, die im hohe-
ren Lebensalter tatsachlich zu einer nachhaltigen
Sicherung der Gesundheit im Sinne des Resilienz-
konzepts der WHO fithren (vergleichbar mit den
Regelungen in der Bundesrepublik Deutschland)

e Starkung der Rolle der Allgemein- und Familien-
medizin in der Rolle der Gate Keeper

e  Erstattung eines strukturierten Impfchecks

e Integration des Impfchecks in einen zukinftigen
Vorsorge-Pass fiir Gesundes Altern (vergleichbar
dem Konzept des Mutter-Kind Pass)
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Flr altere Menschen besteht im Rahmen von Infektionserkrankungen auch ein erhohtes
Risiko ftir Folgeschaden: Kardio- und zerebrovaskulare Komplikationen, Verschlechterung
vorbestehender chronischer Erkrankungen und Verlust der Selbstversorgungsfahigkeit.

senen. Zu den Risikogruppen fiir schwere Verldufe zdhlen
>75-Jdhrige, Menschen mit kardialen oder pulmonalen Vor-
erkrankungen sowie immundefiziente und immunsuppri-
mierte Personen.

Saisonales Auftreten und Symptomatik dhneln der Influen-
za. Seit der Saison 2023/2024 stehen in Osterreich fiir dltere
Erwachsene zwei Impfstoffe gegen RSV zur Verfiigung. In
beiden Fillen handelt es sich um Protein-Impfstoffe, die
eine stabilisierte Version (Prd-Fusion) des RSV Fusionspro-
teins F enthalten. Einer der Impfstoffe wurde gezielt fiir al-
tere Erwachsene entwickelt und enthélt das Adjuvanssystem
ASO1E zur Steigerung der zelluldren Immunantwort.”” Nach
den Zulassungsstudien betrdgt die die Wirksamkeit gegen
Infektionen der unteren Atemwege zwischen 67-94%, ab-
héngig von Endpunkt und Impfstoff. Daten aus der ersten
Anwendungs-Saison in den USA zeigen eine Wirksamkeit in
der Verhinderung RSV-bedingter Hospitalisierungen von ca.
80%.18

Fiir den adjuvantierten Impfstoff liegen inzwischen Studien-
daten zur ausreichenden Wirksamkeit iiber 2 Saisonen vor.*
Daten iiber 3 Saisonen werden bald verfiighar sein. Fiir den
bivalenten Impfstoff liegen Studiendaten iiber 2 Saisonen
vor.”? Inzwischen wurde noch ein dritter, mRNA-basierter
RSV-Impfstoff zugelassen, der im Beobachtungszeitraum
iiber die erste Saison eine dhnlich hohe Wirksamkeit zeigt.*

RSV-Impfung und ihre Wirkung auf

sekunddre Komplikationen

Wie bei anderen Infektionen ist auch wahrend und unmit-
telbar nach einer Infektion mit RSV das Risiko fiir kardiovas-
kulédre Ereignisse erhoht.? Haufig kommt es auch zu Exazer-
bationen von Grunderkrankungen wie z.B. COPD, Asthma
oder Herzinsuffizienz.?® Inwieweit die Impfung gegen RSV
das Risiko fiir kardiovaskulédre Ereignisse signifikant senken
kann, werden Studien in den néchsten Jahren zeigen.

COVID-19 (SARS-Cov-2)

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus Type 2) trat erstmals 2020 weltweit auf und zdhlt zu den
Beta-Coronaviren. Die durch SARS-CoV-2 hervorgerufene
Erkrankung wird als COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
bezeichnet. Fiir die nahe Zukunft ist davon auszugehen,
dass weitere Infektionswellen auftreten, mdglicherweise
auch aulBerhalb der Herbst-/Wintersaison.

Das Risiko fiir einen schweren Verlauf steigt ab etwa 60 Jahren
und nimmt mit dem Alter weiter zu. Weitere Risikogruppen
umfassen immunsupprimierte Personen sowie Menschen
mit bestimmten chronischen Erkrankungen. Auch Bewoh-
ner:innen von Pflegeeinrichtungen sind gefdhrdet, einen
schweren Verlauf zu entwickeln.* Daneben gibt es nach Co-
vid-19 Erkrankungen nahezu unabhingig vom Schweregrad
der Erkrankung Long-Covid bzw. Post-Covid Erkrankungen.

Aktuell ist im Osterreichischen Impfprogramm ein mRNA-
Impfstoff verfiighar, alternativ kann ein adjuvantierter Prote-
in-Impfstoff eingesetzt werden. Die COVID-19-Auffrischungs-
impfung wird allen Personen mit einem erhohten Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf empfohlen. Die aktuelle
Impfempfehlung sieht jahrlich eine Dosis eines an den ak-
tuellen Virusstamm angepassten Impfstoffs vor. Ein Abstand
zu vorangegangener Exposition (bekannte SARS-CoV-2-Infek-
tion oder Impfung) von etwa 12 Monaten wird empfohlen,
bei immunsupprimierten Personen kann dieser Abstand re-
duziert werden (Mindestabstand 4 Monate).

In einem systematischen Review wurde gezeigt, dass die
mRNA-Impfstoffe moderaten bis geringen Schutz gegen
asymptomatische bzw. milde Infektionen mit der Omikron-
Variante bieten, der mit der Zeit weiter abnimmt. Gegen
schwere Erkrankungen bieten die Impfstoffe jedoch einen
sehr guten Schutz.”

Covid-19 Impfung und ihre Wirkung auf

sekunddre Komplikationen

In einer groflen US-Kohorte wurde gezeigt, dass die Impfung
das Risiko fiir schwere kardiovaskuldre Komplikationen um
419% senkt.” Eine Studie in Korea zeigt ebenfalls einen Schutz
vor Myokard-Infarkt und Schlaganfall.?” Weiters wurde nachge-
wiesen, dass die Impfung gegen Covid-19 das Risiko fiir Long-
COVID bzw. Post-COVID-Erkrankungen reduzieren kann.*

Herpes Zoster (Glirtelrose)

Herpes Zoster entsteht durch Reaktivierung des latent in
sensorischen Spinal- und Hirnnervenganglien persistieren-
den Varicella-Zoster-Virus (VZV). Die Erstinfektion erfolgt
vorwiegend im Kindesalter und (Varizellen). Das Lebenszeit-
risiko ist mit 10-30 % hoch und steigt nach dem 50. Lebens-
jahr deutlich an. Das typische Exanthem betrifft haufig ein
einziges Dermatom ({iberwiegend thorakal), oft werden aber
mehrere Segmente iiberlappend befallen. Mit zunehmen-



dem Alter wird der Zoster im Kopfbereich héufiger: Der Zos-
ter ophthalmicus birgt das Risiko eines Visusverlustes, der
Zoster oticus kann zu Fazialisparese und Horverlust fithren.?
Hiufig ist die Erkrankung durch starke Schmerzen gekenn-
zeichnet, die oft das Abklingen des Exanthems iiberdauern.
Halten die Schmerzen lidnger als 3 Monate an, spricht man
von einer Postzosterneuralgie (PZN), die zu Einschrankun-
gen von Lebensqualitit und Selbsthilfefahigkeit fiihrt.** Die
Inzidenz der PZN verdoppelt sich im hohen Alter. Zudem ist
das Insult- und Myokardinfarkt-Risiko nach einem Zoster-
Ausbruch transient erhoht.*

Der empfohlene Impfstoff gegen Herpes Zoster ist ein ad-
juvantierter Totimpfstoff, der aus einem rekombinanten
viralen Oberflichenprotein (Glykoprotein E, gE) und dem
Liposom-basierten Adjuvanssystem AS01B besteht. In zwei
Zulassungsstudien mit Beobachtungszeitraumen bis zu 4 Jah-
ren wurde eine Wirksamkeit gegen Herpes Zoster von iiber
90% in allen Altersgruppen ab 50 Jahren gezeigt.*> * Ergeb-
nisse einer Langzeitstudie belegen eine anhaltende Wirksam-
keit von mindestens 10 Jahren.** Die Impfung wird intramus-
kuldr in zwei Dosen im Abstand von 2-6 Monaten verabreicht;
eine Auffrischung ist derzeit nicht empfohlen.

Herpes Zoster-Impfung und ihre Wirkung auf

sekunddre Komplikationen

Die Wirksamkeit gegen Komplikationen wie der Postzoster-
neuralgie (PZN) als auch gegen andere Komplikationen (dis-
seminierter Zoster, Zoster ophtalmicus, Vaskulitis etc.) ist
hoch.* Erste Hinweise gibt es auch zur Senkung des Insult-
und Myokardinfarkt-Risikos bei Geimpften.* ¥ Daneben gibt

Notizen
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es Hinweise fiir eine Assoziation mit einer Risikoreduktion
fiir Demenz.*® Tabelle 2 zeigt die aktuellen Impfempfehlun-
gen filir Erwachsene.

Zusammenfassung fiir die Klinische Praxis
Allgemeinmediziner:innen sind bei geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten oft primdre Ansprechpartner in Ge-
sundheitsfragen. Eine der notwendigen Aufgaben ist die
Impfaufklarung. Hilfreich sind hierzu standardisierte Impf-
aufkldarungen, die in mehreren Sprachen verfiighar sein soll-
ten (Beispiel Faktenblitter des RKI). Hausdrzt:innen bieten
den niederschwelligsten Zugang zu Impfungen, was durch
Sicherung der Verfiigbarkeit der Impfstoffe sowie finanzielle
Sicherung der Leistung ohne Mehrkosten fiir die Patient:in-
nen weiter unterstiitzt werden sollte.

Mitwirkende

R. Glehr, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Hartberg, Institut fiir Allge-
meinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung, Medizini-
sche Universitdt Graz,

B. Iglseder, Universitatsklinik fiir Geriatrie, Uniklinikum — PMU
Salzburg

G. Pinter, Abteilung fiir Akutgeriatrie/Remobilisation, Klinikum
Klagenfurt

R. Roller-Wirnsberger, Universitatsklinik fiir Innere Medizin, Medi-
zinische Universitat Graz

B. Weinberger, Institut fiir Biomedizinische Alternsforschung, Uni-
versitat Innsbruck

Druck und Versand dieses Positionspapiers wurde durch
finanzielle Unterstiitzung von GSK Osterreich ermaglicht.
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