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Hintergrund

Mit 10. Oktober 2025 hat das Bundesministerium für Soziales, 
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz den Impfplan 
2025/26 publiziert. Die Österreichische Gesellschaft 
für Geriatrie und Gerontologie (ÖGGG) erstellt das  
vorliegende Positionspapier als Ergänzung zum aktuellen 
Impfplan, um die Sinnhaftigkeit und den Mehrwert von 
Impfungen bei alten Menschen aufzuzeigen. 

Altern, Erkrankungen und Autonomie

Die steigende Lebenserwartung führt auch zu Multimorbidität, 
wobei Frauen in allen Altersgruppen etwas stärker betroffen sind 
als Männer. Der Zusammenhang zwischen dem physiologischen 
Alterungsprozess, chronischen Erkrankungen und der physischen 
und kognitiven Funktionalität ist gut belegt.(1)

Durch Prävention akuter und chronischer Erkrankungen kann 
der Verlust von Funktionalität und Autonomie positiv beeinflusst 
werden.(2) 

Warum haben alte Menschen ein höheres Risiko für 
Infektionskrankheiten?

Veränderungen von Anatomie und Physiologie wie z.B. die 

reduzierte Barrierefunktion von Haut und Schleimhäuten 
begünstigen das Eindringen von Pathogenen, iatrogene 
Faktoren (Eingriffe, Antibiotikagaben, Implantate...) erhöhen 
ebenfalls das Risiko für Infekte. Chronische Erkrankungen 
bedingen unabhängig vom Alter ein höheres Risiko für 
schwere Verläufe von Infektionserkrankungen. Veränderungen 
im Immunsystem (Immunseneszenz) führen zu verringerten 
Immunantworten bei Infektionen, aber auch bei Impfungen. 
Durch Funktionsverluste des angeborenen Immunsystems 
werden Rekrutierung von Immunzellen zum Ort der Infektion, 
Phagozytose und Eliminierung von Pathogenen gestört. Defizite 
in der Antigenprozessierung und -präsentation führen dazu, 
dass das adaptive Immunsystem weniger effizient aktiviert 
wird. Chronische, subklinische Entzündungsreaktionen haben 
negative Auswirkungen auf die Immunantworten und tragen 
auch zu Entstehung und Progression chronischer Erkrankungen 
bei.(3) 

Folgeschäden nach impfpräventablen Infektionen 
bei alten Menschen

Neben schwereren klinischen Verläufen sind für alte multimorbide 
Patient:innen auch erhöhte Risiken für Folgeschäden bekannt. 
Kardiovaskuläre Komplikationen, Verschlechterungen vor-
bestehender chronischer Erkrankungen und der Verlust der 
Autonomie sind für einige Viruserkrankungen beschrieben. 
Tabelle 1 gibt einen Überblick.

Impfpräventable Erkrankung Folgeschäden 

Influenza Kardiovaskuläre Ereignisse, Verschlechterung vorbestehender chronischer  
Grunderkrankungen, bakterielle Sekundärinfektionen (4) 

Pneumokokken Kardiale Ereignisse wie Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit,  
Herzrhythmusstörungen (5)

SARS-CoV-2
Herzversagen, Vorhofflimmern, koronare Herzkrankheit, tiefe Beinvenenerkrankungen, 
interstitielle Lungenerkrankungen, zerebrale Krampfanfälle, Angststörungen,  
Posttraumatische Belastungsstörungen, Pankreatitis und insgesamt erhöhte Mortalität (6)

RSV Verschlechterung vorbestehender Grunderkrankungen wie COPD oder  
kardiovaskulärer Grunderkrankungen (7)

Herpes Zoster Zerebraler Insult, Myokardinfarkt, Post Zoster Neuralgie (PZN), Visusverlust, Hörverlust, 
Fazialisparese, Neurodegenerative Erkrankungen wie z.B. Mb. Parkinson (8) 

Tabelle 1: Folgeschäden der impfpräventablen Erkrankungen Influenza, Pneumokokken, Covid-19, RSV und Herpes Zoster.  

Folgen impfpräventabler Erkrankungen auf die 
Funktionalität und Autonomie alter Menschen

Je nach individueller Multimorbidität und Frailty 
(„Gebrechlichkeit“) alter Menschen führen Infektionen 
nicht nur zu schwereren klinischen Verläufen der akuten 
Erkrankung, sondern beeinflussen maßgeblich die Autonomie 
(Selbstversorgungsfähigkeit).
Die Verschlechterung vorbestehender chronischer Erkrankungen, 
das Auftreten von Delirien oder Stürzen sind häufige Folgen. 
Das Risiko konsekutiver Pflegeabhängigkeit ist ein belastender 
Faktor für Betroffene, Angehörige, und Gesundheitssystem. 

Impfen reduziert das Erkrankungsrisiko, aber auch 
Folgeschäden – gerade im Alter!

Aktuelle Impfempfehlungen für Menschen 
ab 60 Jahren in Österreich

Influenza (Echte Grippe) 

Etwa 1000 Personen sterben pro Jahr in Österreich an Influenza, 
90% entfallen auf die über 60-Jährigen. 
Die Zusammensetzung von Influenza-Impfstoffen wird jährlich 
an die aktuell zirkulierenden Virusstämme angepasst. Für einige 
Jahre waren tetravalente Impfstoffe in Gebrauch. Aufgrund 
der veränderten epidemiologischen Situation (kein Nachweis 
von B-Yamagata seit 2020) werden aktuell wieder trivalente 
(H1N1, H3N2, B-Victoria) Impfstoffe verwendet.

Für Personen ab 60 sind spezielle, für diese Altersgruppe 
entwickelte Impfstoffe empfohlen. Der Hochdosis-Impfstoff 
(zugelassen ab 60 Jahren) ist ein Spaltimpfstoff und enthält 
eine 4-fach höhere Antigenmenge als der Standard-Impfstoff. 
Für ältere Erwachsene konnte sowohl in einer klassischen 
randomisierten (9), als auch einer pragmatischen, individuell 
randomisierten Studie (10) eine verbesserte Wirksamkeit im 
Vergleich zum Standard-Impfstoff gezeigt werden. 
Der adjuvantierte Impfstoff (zugelassen ab 50 Jahren) ist 
ein Subunit-Impfstoff (Standarddosis), retrospektive Studien 
zeigen auch für diesen Impfstoff eine verbesserte Wirksamkeit 
im Vergleich zum Standard-Impfstoff. Sind diese speziellen 
Impfstoffe nicht verfügbar, können Personen über 60 Jahren 
auch mit einem Standard-Impfstoff geimpft werden.

Influenzaimpfung und ihre Wirkung auf sekundäre 
Komplikationen
Die Auswertung großer Datenbanken zeigt, dass 

Patient:innen mit Grippeimpfung eine geringere Anzahl 
von Myokardinfarkten, transitorisch ischämischen Attacken, 
Schlaganfällen, Herzstillstand und Sterblichkeit erleiden. Das 
Ausmaß der Verringerung liegt in einer Größenordnung von 
10-60%. (11) 
Die oben genannte pragmatische, individuell randomisierte 
Studie zeigt einen etwas größeren Effekt des Hochdosis-
Impfstoffs im Vergleich zum Standard-Impfstoff.(12) 
Auch das Risiko für eine Alzheimer-Erkrankung oder Parkinson 
Erkrankung ist bei Personen jenseits des 65. Lebensjahres mit 
Grippeimpfung geringer.(13-15) 
Das Risiko für ein akutes Nierenversagen war bei >65-Jährigen 
mit Grippeimpfung um 17% niedriger als bei ungeimpften.(16) 

Pneumokokken / Community Acquired Pneumonia 
(CAP)

Die Erkrankungszahl von CAP und Krankenhausaufnahmen 
nehmen mit steigendem Lebensalter, insbesondere ab dem 
70. Lebensjahr, zu. Die Letalität beträgt bei hospitalisierten 
Patient:innen 10–25%, wobei Alter und Komorbiditäten 
wesentliche Prädiktoren sind. 
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 
schützt, die im Impfstoff tatsächlich enthalten sind. Für die 
Erwachsenen-Impfung wurden in der Vergangenheit zwei Arten 
von Impfstoffen verwendet: Ein 23-valenter Polysaccharid-
Impfstoff (PPV), der nur die Kapsel-Polysaccharide enthält 
und T-Zell-unabhängige Antikörper-Antworten auslöst, sowie 
Konjugat-Impfstoffe (PNC), die eine T-Zell-abhängige, 
verbesserte Immunantwort ermöglichen.(17) Die Zahl der 
Serotypen in PNCs wurde kontinuierlich erhöht (PNC-13, PNC-
15, PNC-20), so dass sich die Serotypabdeckung dem PPV-23 
immer weiter annäherte. Für 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.(18) 
Seit 2025 ist in Europa ein 21-valenter Konjugat-Impfstoff 
(PNC-21) zugelassen, der von der Zusammensetzung der 
anderen Impfstoffe gegen Pneumokokken deutlich abweicht 
und einen größeren Anteil der Serotypen abdeckt, die speziell 
bei Erwachsenen für Erkrankungen verantwortlich sind. In 
der aktuellen Impfempfehlung ersetzt dieser Impfstoff alle 
bisherigen und es wird eine einmalige Impfung für alle Personen 
über 60 Jahre empfohlen. Auch wenn bereits Impfungen mit 
einem oder mehreren der anderen Pneumokokken-Impfstoffen 
vorliegen, wird eine einmalige Impfung mit PNC-21 nach ca. 
1 Jahr empfohlen, um eine breitere Serotyp-Abdeckung zu 
erreichen.
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Pneumokokkenimpfung und ihre Wirkung auf sekundäre 
Komplikationen
In einer systematischen Übersicht und Metaanalyse von 
hospitalisierten Patient:innen mit CAP wurde festgestellt, 
dass die Inzidenzraten für kardiale Ereignisse insgesamt 
17,7% betrugen.(5) Ein ähnliches Risiko für kardiovaskuläre 
Ereignisse (17,9% im ersten Jahr nach der Infektion) fand sich in 
einem rezenten systematischen Review.(19) Eine Metaanalyse 
zeigt für gegen Pneumokokken geimpfte Patient:innen eine 
geringere Gesamtmortalität (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).(20) Kombinierte 
Impfungen gegen Pneumokokken und Influenza senken 
das Risiko für Sterblichkeit und zerebrovaskuläre Ereignisse 
signifikant.(21) 

RSV (Respiratorisches Synzytial-Virus)

RSV zählt zu den wichtigsten Erregern von Atemweginfektionen 
bei Säuglingen, Kleinkindern und älteren Erwachsenen. Zu 
den Risikogruppen für schwere Verläufe zählen ≥75-Jährige, 
Menschen mit kardialen oder pulmonalen Vorerkrankungen 
sowie immundefiziente und immunsupprimierte Personen. 
Saisonales Auftreten und Symptomatik ähneln der Influenza.
In Österreich sind für ältere Erwachsene drei Impfstoffe gegen 
RSV zugelassen. Zwei davon sind Protein-Impfstoffe, die eine 
stabilisierte Version (Prä-Fusion) des RSV Fusionsproteins F 
enthalten. Einer der Impfstoffe wurde gezielt für ältere Erwachsene 
entwickelt und enthält das Adjuvanssystem AS01E zur Steigerung 
der zellulären Immunantwort.(22) Der dritte Impfstoff ist ein mRNA-
Impfstoff, der ebenfalls das Prä-Fusionsprotein F als Antigen nutzt. 
In den Zulassungsstudien beträgt die die Wirksamkeit gegen 
Infektionen der unteren Atemwege zwischen 67-94%, abhängig 
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%.(23)
Für den adjuvantierten Impfstoff liegen inzwischen Studiendaten 
zur ausreichenden Wirksamkeit über 3 Saisonen vor.(24) Für 
den bivalenten Protein-Impfstoff (25) und den mRNA-Impfstoff 
liegen Studiendaten über 2 Saisonen vor, wobei der Rückgang 
der Wirksamkeit für den mRNA-Impfstoff nach ersten Berichten 
am stärksten ausgeprägt ist.

RSV-Impfung und ihre Wirkung auf sekundäre 
Komplikationen
Wie bei anderen Infektionen ist auch während und unmittelbar 
nach einer Infektion mit RSV das Risiko für kardiovaskuläre 
Ereignisse erhöht.(26, 27) Häufig kommt es auch zu 
Exazerbationen von Grunderkrankungen wie z.B. COPD, 
Asthma oder Herzinsuffizienz.(28) Die RSV-Impfung scheint 
auch das Risiko für kardiovaskulär bedingte Hospitalisationen 
zu verringern.(29) 

COVID-19 (SARS-Cov-2) 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
Type 2) trat erstmals 2020 weltweit auf und zählt zu den Beta-
Coronaviren. Die durch SARS-CoV-2 hervorgerufene Erkrankung 
wird als COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) bezeichnet. 

Aktuell ist davon auszugehen, dass weitere Infektionswellen 
auftreten, möglicherweise auch außerhalb der Herbst-/
Wintersaison. 
Das Risiko für einen schweren Verlauf steigt ab etwa 60 Jahren, 
weitere Risikogruppen umfassen immunsupprimierte Personen, 
Bewohner:innen von Pflegeeinrichtungen sowie Menschen 
mit bestimmten chronischen Erkrankungen.(30) Daneben gibt 
es nach Covid-19 Erkrankungen nahezu unabhängig vom 
Schweregrad der Erkrankung Long-Covid bzw. Post-Covid 
Erkrankungen (ME/CFS).

Aktuell ist im österreichischen Impfprogramm ein mRNA-Impfstoff 
verfügbar, alternativ kann ein adjuvantierter Protein-Impfstoff 
eingesetzt werden. Die COVID-19-Auffrischungsimpfung mit 
einem an den aktuellen Virusstamm angepassten Impfstoff wird 
allen Personen mit einem erhöhten Risiko für einen schweren 
Krankheitsverlauf empfohlen. 
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.(31)

Covid-19 Impfung und ihre Wirkung auf sekundäre 
Komplikationen
In einer großen US-Kohorte wurde gezeigt, dass die Impfung 
das Risiko für schwere kardiovaskuläre Komplikationen um 
41% senkt.(32) Eine Studie in Korea zeigt ebenfalls einen 
Schutz vor Myokard-Infarkt und Schlaganfall.(33) Diese Daten 
wurden rezent in einer großen Registerauswertung bestätigt.
(34) Weiters wurde nachgewiesen, dass die Impfung gegen 
Covid-19 das Risiko für Long-COVID bzw. Post-COVID-
Erkrankungen reduzieren kann.(35)

Herpes Zoster (Gürtelrose)

Herpes Zoster entsteht durch Reaktivierung des latent in 
sensorischen Spinal- und Hirnnervenganglien persistierenden 
Varicella-Zoster-Virus (VZV). Die Erstinfektion erfolgt meist im 
Kindesalter (Varizellen). Das Lebenszeitrisiko ist mit 30% hoch 
und steigt nach dem 50. Lebensjahr deutlich an. Das typische 
Exanthem betrifft häufig ein einziges Dermatom (überwiegend 
thorakal), oft werden aber mehrere Segmente überlappend 
befallen. Im Alter wird der Zoster im Kopfbereich häufiger: 
Der Zoster ophthalmicus birgt das Risiko eines Visusverlustes, 
der Zoster oticus kann zu Fazialisparese und Hörverlust 
führen.(36) Oft ist die Erkrankung durch starke Schmerzen 
gekennzeichnet, die häufig das Abklingen des Exanthems 
überdauern. Persistieren die Schmerzen länger als 3 Monate, 
spricht man von einer Postzosterneuralgie (PZN), die zu 
Einschränkungen von Lebensqualität und Selbständigkeit führt.
(37) Die Inzidenz der PZN verdoppelt sich im hohen Alter. 
Das Schlaganfall- und Myokardinfarkt-Risiko ist nach einem 
Zoster-Ausbruch transient erhöht.(38)
Der empfohlene Impfstoff gegen Herpes Zoster ist ein 
adjuvantierter Totimpfstoff, der aus einem rekombinanten 
viralen Oberflächenprotein (Glykoprotein E, gE) und dem 
Liposom-basierten Adjuvanssystem AS01B besteht.  In zwei 
Zulassungsstudien mit Beobachtungszeiträumen bis zu 4 Jahren 
wurde eine Wirksamkeit gegen Herpes Zoster von über 90% in 
allen Altersgruppen ab 50 Jahren gezeigt.(39, 40) Ergebnisse 

einer Langzeitstudie belegen eine anhaltende Wirksamkeit von 
mindestens 11 Jahren.(41) Die Impfung wird intramuskulär in 
zwei Dosen im Abstand von 2-6 Monaten verabreicht; eine 
Auffrischung ist derzeit nicht empfohlen.

Herpes Zoster-Impfung und ihre Wirkung auf sekundäre 
Komplikationen
Die Wirksamkeit gegen die Postzosterneuralgie (PZN) 
und andere Komplikationen (disseminierter Zoster, Zoster 
ophtalmicus, Vaskulitis etc.) ist hoch.(42)  Zunehmende Evidenz 
gibt es auch zur Senkung des Insult- und Myokardinfarkt-Risikos 
bei Geimpften.(43-45) Daneben gibt es Hinweise für eine 
Assoziation mit einer Risikoreduktion für Demenz(46), in einer 
rezenten Studie wurde diese mit 51% gegenüber Ungeimpften 
beschrieben.(47) 

Tabelle 2 zeigt die aktuellen Impfempfehlungen für Erwachsene.  
Rot schattierte Impfungen sind im kostenlosen Impfprogramm 
erhältlich

1	 Impfung präferentiell mit dem Hochdosis- Impfstoff oder 		
	 adjuvantiertem Impfstoff
2	 im kostenlosen Impfprogramm Standard- oder adjuvantierter 	
	 Impfstoff
3	aktuell einmalig empfohlen. Studien zur Notwendigkeit von 		
	 regelmäßigen Auffrischungen laufen.
4	aktuell einmalig empfohlen. Detaillierte Informationen für 		
	 Personen mit Grunderkrankungen und vorangegangenen 		
	 Pneumokokken-Impfungen finden sich im Impfplan.
5	einmalige Impfserie (2 Dosen im Abstand von 8 Wochen)
6	mit an die aktuellen Varianten angepasstem Impfstoff
7	diese Empfehlungen gelten für Personen mit abgeschlossener 	
	 Grundimmunisierung
8	aufgrund der aktuellen epidemiologischen Lage und der 		

	 Tatsache, dass ein Pertussis-Impfstoff nicht einzeln zur Verfügung  
	 steht wird der Impfabstand auch für junge Erwachsene von  
	 10 auf 5 Jahre reduziert.

Fazit

Impfungen sind nicht nur Infektionsschutz, sondern eine 
eigenständige präventive Maßnahme gegen kardiovaskuläre 
Ereignisse, zerebrovaskuläre Ereignisse und neurodegenerative 
Erkrankungen. Trotz vorhandener Leitlinienempfehlungen, ältere 
Patienten und Menschen mit Risikofaktoren zu impfen, sind die 
Impfraten in diesen Bevölkerungsgruppen nach wie vor niedrig 
und im internationalen Vergleich unterdurchschnittlich. Vielen 
Patient:innen ist das erhöhte Risiko schwerer Infektionsverläufe 
und schwerwiegende Komplikationen nicht bewusst. 
Verständliche Aufklärung über den Nutzen von Impfungen 
und Auffrischungen kann die Impfbereitschaft steigern. Auch 
das österreichische Impfprogramm wurde um wichtige 
kostenlose Impfungen erweitert: Menschen ab 60 Jahren 
und Risikogruppen erhalten künftig Gratis-Impfungen gegen 
Pneumokokken und Herpes Zoster. 
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R. Roller-Wirnsberger, Universitätsklinik für Innere Medizin, 
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B. Weinberger, Institut für Biomedizinische Alternsforschung, 
Universität Innsbruck

Alter

Impfstoffarten 18-59 ≥60

Influenza Subunit, Spaltvirus, Hochdosis, adjuvantiert jährlich jährlich1,2

RSV F-Protein +/- Adjuvans, mRNA (F-Protein) einmalig3

Pneumokokken PNC (Polysaccharid + Trägerprotein) PCV-214

Herpes Zoster Glykoprotein E + Adjuvans einmalig3,5

COVID-19 mRNA (Spike), Spike-Protein + Adjuvans jährlich6

Tetanus/Diphtherie/ 
Pertussis Tet+Dip Toxoide, azelluläre Pertussis-Antigene alle 5 Jahre auffrischen7,8 alle 5 Jahre auffrischen7

FSME Inaktivierte Viren alle 5 Jahre auffrischen7 alle 3 Jahre auffrischen7

Tabelle 2: Impfempfehlungen für (gesunde) Erwachsene basierend auf den Empfehlungen im Österreichischen Impfplan 2025/26.  
[Impfplan Österreich (sozialministerium.at)]
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