Impfen ab 60: Alle Jahre wieder!

Warum gerade auch im Alter Impfungen wichtig sind

Dr. med. Anja Kwetkat

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko
fur Infektionen deutlich an. Griinde dafiir
sind zum einen in der Alterung des Im-
munsystems, der Immunseneszenz, zu se-
hen. Zum anderen fiihren auch andere al-
tersphysiologische Verdnderungen wie
z. B. der ansteigende pH-Wert im Magen
oder die abnehmende mukozilidre Reini-
gungsfunktion der Bronchien zu einer
Schwidchung der Barrierefunktion und so-
mit zu einer erhdhten Infektanfilligkeit.
Komorbiditdten, Nebenwirkungen von
Medikamenten und auch funktionelle Be-
eintrdchtigungen beglinstigen Infektio-
nen zusatzlich und erhdéhen dariiber hi-
naus das Risiko flir schwere Verldufe.
Daher sind Impfungen gerade auch mit
zunehmendem Alter eine hochwirksame
Praventionsmafinahme, aber leider immer
noch unzureichend genutzt.

Die Umsetzung der Impfempfehlungen
der Stindigen Impfkommission (STIKO)

(siehe Tab. 1) sollte daher vor der kom-
menden kalten Jahreszeit gerade fiir die
respiratorischen Infekte auf Licken ge-
priift werden.

Influenza-Impfung

Nach den Jahren der Pandemie ist erneut
mit einer relevanten Grippewelle zu rech-
nen. Influenzainfektionen verlaufen im Al-
ter oder bei Vorerkrankungen oft beson-
ders schwer, weshalb etwa 90 % der influ-
enzabedingten oder assoziierten Todes-
fille die Gruppe 60+ betreffen. Als Infekti-
onsquelle sind die Kinder besonders zu er-
wihnen, die ebenfalls hiufig erkranken
und die Influenzaviren bis zu zehn Tagen
ausscheiden. Deshalb empfiehlt die Stan-
dige Impfkommission (STIKO) die Imp-
fung gegen Influenza nicht nur fiir die Al-
teren und Pflegeheimbewohner, sondern
auch fur alle, die alte Menschen betreuen

Tab. 1: Aktuelle Impfempfehlungen der STIKO fiir die Gruppe 60+
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einschlieRlich pflegender Familienange-
horiger [1].

Unberiicksichtigt bleibt oft, dass auch die
tiberstandene Influenzaerkrankung mit ei-
nem um das Zehnfache gesteigerten Risi-
ko fiir Myokardinfarkte und einem um das
Achtfache erhohten Risiko fiir ischdmi-
sche Hirninsulte einhergeht. Auch ist in
den zehn Jahren nach einer Influenzaer-
krankung das Risiko, an Morbus Parkinson
zu erkranken, um 75 % erhoht [2]. Studi-
en konnten jedoch zeigen, dass Patienten,
die gegen Influenza geimpft wurden, ein
55 % geringeres Risiko hatten, an einem
kardiovaskuldren Ereignis zu sterben [3].
Auch scheint das Risiko fiir die Entwick-
lung einer Demenz bei Influenza-Geimpf-
ten geringer zu sein. So zeigte eine Studie
den besten Schutz bei Menschen, die min-
destens sechs Mal gegen Influenza
geimpft waren [4].

Impfung Empfehlung

Tetanus Grundimmunisierung, falls
nicht vorhanden

Diphtherie Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden

Pertussis einmalig bei der nachsten falligen Td-Impfung als
Tdap-bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

Influenza Impfung im Herbst mit einem inaktivierten quadri-
valenten Hochdosis-Impfstoff mit aktueller von der
WHO empfohlener Antigenkombination.

Pneumokokken

Herpes Zoster

Covid-19

Standardimpfung mit dem 23-valenten Polysaccha-
rid-Impfstoff (PPSV23) flir Senioren, die keiner Risi-
kogruppe angeharen.

Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-
zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis

maximal 6 Monaten.

Basisimmunitat aus drei Antigenkontakten (Impfung
oder Infektion, aber mit mind. zwei Impfstoffdosen).

Wiederholungsimpfung

Auffrischimpfungen in zehnjahrigem Intervall mit
Td-Kombinationsimpfstoff

Auffrischimpfungen in 10-jahrigem Intervall mit
Td-Kombinationsimpfstoff

Derzeit keine
Wiederholung empfohlen.

jahrlich

ggf. Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im Ab-
stand von mindestens 6 Jahren nach individueller
Indikationsstellung

Derzeit keine
Wiederholung empfohlen.

Auffrischimpfungen —i. d. R. im Abstand von > 12
Monaten zum letzten Antigenkontakt,
vorzugsweise im Herbst.
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Impfungen sind gerade auch mit zunehmendem Alter eine hochwirksame PraventionsmafRnahme, aber

leider immer noch unzureichend genutzt.

Aufgrund der Immunseneszenz empfiehlt
die STIKO fiir die Gruppe 60+ die jahrliche
Impfung mit einem Hochdosisimpfstoff,
der jeweils den vierfachen Antigengehalt
(60 pg statt 15 pg) fir die vier enthalte-
nen Virusstimme enthdlt. Der fiihrte in
Studien zu einer besseren Immunantwort
und zu einem besseren Schutz vor Infekti-
on und schweren Verldufen als die Stan-
dardimpfstoffe [5].

Pneumokokken-Impfung

Bei Uber 60-Jdhrigen stellen die nicht-
bakteriamischen Pneumonien die hiu-
figste Manifestation einer Pneumokok-
kenerkrankung dar. Bei den invasiven In-
fektionen machen bakteridmische Pneu-
mokokkenpneumonien mit 70,2 % den
Hauptanteil aus. Die Hauptkrankheitslast
ist beim Erwachsenen die ambulant er-
worbene Pneumonie (CAP) mit Inzidenz-
raten von 2032 (alle CAP-Fille) pro
100.000 Personenjahre. Bei Vorliegen
von Komorbidititen steigen die Inziden-
zen noch weiter an. Auch hier zeigen die
Alteren die weitaus schwereren Verliufe
mit einer insgesamt doppelt so hohen
Mortalitit wie bei Jingeren [6]. Ahnlich
der Influenza ist auch die iiberlebte Pneu-
mokokkenerkrankung der Alteren mit ei-
ner in den ndchsten zehn Jahren weiter-
hin erhéhten Mortalitit verbunden [7].

Die STIKO empfiehlt daher die Pneumo-
kokkenimpfung fiir alle Personen im Al-
ter von 60+ als Standardimpfung mit

dem 23-valenten Polysaccharid-Impf-
stoff (PPSV23) [1]. Mittlerweile sind in
Deutschland bereits drei Pneumokokken
Konjugat-Impfstoffe zugelassen, die sich
in der Anzahl der beriicksichtigten Seroty-
pen unterscheiden. Im Gegensatz zu
PPSV23 induzieren die Konjugatimpfstof-
fe auch eine T-Zell abhdngige Immunant-
wort. Klinische Studien haben gezeigt,
dass die verabreichte PCV20-Einzeldosis
eine gute Immunantwort gegen alle ent-
haltenen Pneumokokken Serotypen auf-
weist [8]. Verglichen mit PPSV23 konnten
durch PCV20 die Inzidenz und die Mortali-
tdt beim Erwachsenen stdrker gesenkt
werden [9]. Die STIKO uberarbeitet gera-
de die Impfempfehlungen hinsichtlich des
Einsatzes der neuen Konjugatimpfstoffe
bei Erwachsenen.

Weiterhin gibt es neueren Studien zufolge
Hinweise auf eine Interaktion zwischen
Streptococcus pneumoniae und dem SARS-

CoV-2-Virus im Respirationstrakt. Bei den
tber 65-Jahrigen, die mit PCV13 im Vorfeld
geimpft waren, zeigten sich eine um 35 %
niedrigere Inzidenz der Covid-19-Erkran-
kung, eine 32 % niedrigere Inzidenz der
Hospitalisierung aufgrund von Covid-19
und eine 32 % niedrigere Inzidenz eines
Covid-19-bedingten Todes [10].

Covid-19-Impfung

Gegen SARS-CoV-2 wurden in kurzer Zeit
Impfungen entwickelt, die auf unterschied-
lichen Impfstofftechnologien beruhen. Da-
zu zahlen mRNA-, Vektor-, Totvirus- oder
proteinbasierte Vakzine. Neu ist, dass die
STIKO die Covid-19-Impfung jetzt in die
allgemeinen Impfempfehlungen aufge-
nommen hat [11]. Es sollen ab jetzt Er-
wachsene ab 18 Jahren eine Basisimmuni-
tdt aus drei Antigenkontakten erhalten.
Dazu zdhlen sowohl Impfung als auch In-
fektion. Flr die Basisimmunitat sind aber
mindestens zwei Impfstoffdosen gefor-
dert. Fiir Menschen mit einem hohen Risi-
ko flir einen schweren Krankheitsverlauf
sind zusatzlich Auffrischimpfungen emp-
fohlen. Diese sollen nach mindestens zwolf
Monaten zum letzten Antigenkontakt, vor-
zugsweise im Herbst, durchgefihrt wer-
den. Nach durchgemachter Infektion soll
der Abstand zur ndchsten Auffrischimp-
fung sechs Monate betragen. Tab. 2 zeigt
die Liste der Personen mit erhéhtem Risiko
fiir schwere Covid-19-Verlaufe [11].
Gesunden Erwachsenen unter 60 Jahren
sowie Schwangeren wird hingegen derzeit
keine weitere Auffrischimpfung empfoh-
len [11]. Auch das Vorliegen bestimmter
Grundkrankheiten ist mit einem erhéhten
Risiko flr einen schweren Covid-19-Ver-
lauf verbunden (siehe Tab. 3).

Tab. 2: Personen mit erhohtem Risiko fiir schwere Covid-19-Verliufe

(mod. nach [11])

* Personen im Alter > 60 Jahre

* Personen ab dem Alter von sechs Monaten mit relevanten Grundkrankheiten
 Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen wie der Seniorenpflege u. a.
» Pflegepersonen mit einem erhohten arbeitsbedingten Infektionsrisiko ( medizini-

sches oder pflegerisches Personal)

« Familienangehdrige und enge Kontaktpersonen von Personen unter immunsup-
pressiver Therapie, die durch eine Covid-19-Impfung selbst nicht sicher geschiitzt

werden konnen
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Tab. 3: Liste der Grunderkrankungen, die laut STIKO mit einem erhohten Risiko fiir

schwere Verliufe einer Covid-19 Erkrankung verbunden sind (mod. nach [11])

« Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane
e Chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nieren Erkrankungen
» Diabetes mellitus und andere Stoffwechsel Erkrankungen

* Adipositas

« Erkrankungen des zentralen Nervensystems
» Demenz oder geistige Behinderung, psychiatrische Erkrankungen oder zerebrovas-

kuldre Erkrankungen, Trisomie 21

* Angeborene oder erworbene Immundefizienz (z. B. Human Immunodeficiency
Virus-(HIV-) Infektion, chronisch-entziindliche Erkrankungen unter relevante
immunsupprimierender Therapie, Zustand nach Organtransplantation)

* Aktive neoplastische Krankheiten

Fiir die kommende Grippesaison ist wich-
tig, dass Covid-19-Impfstoffe zusammen
mit einer Influenza-Impfung verabreicht
werden konnen. Die mRNA-Impfstoffe
und andere Totimpfstoffe konnen am sel-
ben Termin verabreicht werden. Zu Nuva-
xovid soll ein Abstand von 14 Tagen ein-
gehalten werden.

Neben lokaler Hautreizung, Schwellung
und Rotung an der Impfeinstichstelle sind
weitere Nebenwirkungen beschrieben
worden abhdngig vom eingesetzten Impf-
stoff. Eine Ubersicht dazu ist auf der
Homepage der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung zu finden. Die
Wirkung der Covid-19-Impfung unabhan-
gig vom Impfstoff ist aber deutlich den
moglichen Nebenwirkungen iberlegen,
so dass den Impfempfehlungen der STIKO
gefolgt werden sollte.

Pertussis-Impfung

Pertussis (Keuchhusten) kommt ganzjah-
rig, aber hauptsachlich in der kalten Jah-
reszeit vor. Auch hier zeigen Senioren ver-
mehrt komplizierte Verlaufe, die durch ei-
ne Impfung verhindert werden kénnen
[12]. Seit Einflihrung der bundesweiten
Keuchhusten Meldepflicht im Jahr 2013
wurden dem RKI nach eigenen Angaben
bundesweit jahrlich zwischen 11 und 20
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner ge-
meldet. Die Mafsnahmen im Rahmen der
Pandemie fiihrten zundchst zu einem
deutlichen Riickgang der Infektionen. Die
Zahlen fiir das laufende Jahr 2023 weisen

aber dhnlich den anderen Atemwegsinfek-
tionen auf einen Wiederanstieg hin. Da
mittlerweile 60 % aller Erkrankungen bei
Erwachsenen auftreten, sollen alle Er-
wachsenen einmalig gegen Pertussis
geimpft werden, indem bei der nachstfalli-
gen Tetanus-/Diphtherie-(Td)-Impfung
die Tdap-Kombinationsimpfung verab-
reicht wird.

Eine Indikationsempfehlung besteht fiir
Personen, die Umgang mit einem Neuge-
borenen erwarten oder im Gesundheits-
dienst sowie in Gemeinschaftseinrichtun-
gen arbeiten [1,13]. Es besteht leider
nach wie vor eine unzureichende Umset-
zung dieser Empfehlung bei Erwachsenen.

Ausblick: RSV Impfung

Die Infektion mit dem Respiratory Syncy-
tius Virus (RSV) fiihrt zu keiner bleiben-
den Immunitdt, so dass Reinfektionen le-
benslang auftreten. Durch die Infektanfal-
ligkeit leiden neben den Kindern auch alte
Menschen hdufig an RSV-Infektionen, die
zudem oft schwer und teils mit todlichen
Komplikationen verlaufen [14]. Altere
missen hdufiger invasiv beatmet werden
und versterben hdufiger in Folge der In-
fektion als bei einer Infektion mit dem In-
fluenzavirus. Multimorbide alte Menschen
haben ein noch hoheres Komplikationsri-
siko [13]. Die Relevanz insbesondere auch
fiir Altere ist somit nicht zu leugnen.

Derzeit stehen mehrere Impfstoffkandi-
daten zur Verfligung, die nach den bisheri-
gen Studienergebnissen gut wirksam und
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vertraglich sind. In Europa war bisher nur
ein RSV-Impfstoff zugelassen, der ein re-
kombinantes Antigen in Kombination mit
dem Adjuvans ASO1 enthilt. Das wird be-
reits im Herpes zoster Totimpfstoff einge-
setzt. Die berichteten Schutzraten liegen
bei 82,6 % vor RSV-bedingten Erkrankun-
gen der unteren Atemwege und bei
94,1 % vor schweren Verliufen [15]. Die
Wirksamkeit bestand auch bei Menschen
im Alter von 70+ sowie bei Probanden mit
Begleiterkrankungen [15]. Aktuell wurde
noch ein zweiter Impfstoff zugelassen.
Bisher gibt es noch keine Stellungnahme
der STIKO zur RSV Impfung.

Fazit fiir die Praxis

« Eine Influenzainfektion erhoht das Risiko
flir Myokardinfarkte, ischdamische Hirnin-
sulte und Morbus Parkinson.

* Regelmdfiige Influenzaimpfungen redu-
zieren nicht nur das Risiko fiir eine Influ-
enzaerkrankung und schwere Verldufe,
sondern auch das kardiovaskuldre Risiko
und vermutlich sogar das Demenzrisiko.

« Die Impfung gegen Pneumokokken redu-
ziert die Morbiditdt und Mortalitdt auch
bei Alteren deutlich.

* Die Bewertung der neuen Pneumokok-
ken-und RSV-Impfstoffe durch die STIKO
bleibt abzuwarten.

« Neu ist die Covid-19-Impfempfehlung,
die fiir Altere zusitzlich zur Basisimmuni-
tdt Auffrischimpfungen im Abstand von
> 12 Monaten zum letzten Antigenkon-
takt, vorzugsweise im Herbst, umfasst.

* Die aktuellen STIKO Empfehlungen sind
unbedingt auch fiir Altere umzusetzen.
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