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Aktive Altere impfen

«Planen Sie Impftermine fur Ihre Senioren»
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Senioren heutzutage sind aktive Menschen. Dennoch haben sie infolge von Grunderkrankungen und

altersbedingtem Nachlassen des Immunsystems ein erhohtes Risiko fiir Infekte. Einige davon lassen

sich durch Impfungen verhindern beziehungsweise deren Risiken vermindern. Dazu gehoren beispiels-

weise Impfungen gegen Tetanus, Pneumokokken, Herpes zoster, Grippe und COVID-19. Welche zusitz-

lichen Vorteile das ausserdem habe, erklirte Dr. Daniel Desgrandchamps, Leiter Spezialimpfsprech-

stunde Kantonsspital Zug, Baar.

Im Schweizerischen Impfplan sind fiir > 65-jahrige diverse

Impfungen beziehungsweise Kontrollen empfohlen (1):

A Basisimpfung: Diphterie-Tetanus-Pertussis (DTpa) alle 10
Jahre

A Impfstatuskontrolle: Poliomyelitis und Hepatitis B

A erginzende Impfungen: Pneumokokken-Konjugatvak-
zine (PCV) 1-malig, Herpes zoster (2 Dosen im Abstand
von 2 Monaten) und Grippe (jahrlich mit dem Hochdosis-
impfstoff)

A mogliche weitere Empfehlungen auf Ende 2024: COVID-
19 und RSV (respiratory syncytial virus).

Grippe erhoht kardiovaskulire Ereignisse

Bei Personen > 65 Jahre steigt die Rate fir influenzabedingte
Hospitalisierungen und Todesfille mit zunehmendem Alter.
Im Vergleich zu 65-Jahrigen haben > 85-Jahrige ein 6-fach
hoheres Hospitalisierungsrisiko (2).

Gemiss klinischen Studien ist Influenza ein Trigger fiir kar-
diovaskulire Ereignisse: Das Myokardinfaktrisiko ist inner-
halb von 1 Woche nach Influenza 6- bis 10-fach erhoht (3, 4),
das Risiko fir Hirnschlag ist 3- bis 8-fach hoher wihrend
langerer Zeit nach der Grippe (5), und Morbiditat und Mor-
talitdt bei Herzinsuffizienz steigen um bis zu 20 Prozent (6).
Auch Diabetespatienten mit einer Influenza haben ein erhoh-
tes Risiko fiir Komplikationen und Mortalitit.

Mit einer Grippeimpfung verringert sich aber nicht nur das
Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse, sondern auch jenes fiir
Demenz. Das zeigte eine Untersuchung an einer grossen ame-
rikanischen Veteranenkohorte mit 66822 geimpften und
56925 ungeimpften > 65-jahrigen Teilnehmern. Die Patien-
ten mit > 6 Grippeimpfungen zeigten gegeniiber jenen ohne
Grippeimpfungen eine Risikoreduktion von 12 Prozent. Bei
jenen mit weniger als 6 Impfungen war der Unterschied nicht
signifikant (7). Dass die regelmissige Grippeimpfung vor
Demenz schiitzen konnte, wurde in einer weiteren grossen
retrospektiven, Propensity-gematchten Studie mit 937887
geimpften/ungeimpften Match-Paaren > 65 Jahre gestiitzt.
Nach 4 Jahren Follow-up hatten 5,1 Prozent der geimpften
und 8,5 Prozent der ungeimpften Teilnehmer eine Alzheimer-
Demenz entwickelt, was einer relativen Risikoreduktion von
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60 Prozent entspricht und eine NNT (number needed to
treat) von 29,4 ergibt (8).

Die Wirksamkeit der Grippeimpfung lag in den Jahren von
2015 bis 2020 je nach Ubereinstimmung mit den kursieren-
den Virenstimmen zwischen 40 und 50 Prozent (9), was si-
cher noch verbesserungsfihig sei, so Degrandchamps.

Fiir die kommende Grippesaison stehen neben den standard-
dosierten quadrivalenten Influenzaimpfstoffen (Fluarix®,
Influvac®, Flucelvax®, Vaxigrip®) eine hoch dosierte quadri-
valente Grippeimpfung mit 4-fach erhohter Antigenmenge
(Efluelda®) zur Wirkungsverstirkung zur Verfiigung. Der
hoch dosierte Impfstoff zeigte in einer Studie im Vergleich
zum konventionellen Impfstoff eine um 27 Prozent hohere
Wirksambkeit (10). Der Hochdosisimpfstoff ist fiir Senioren
ab 65 Jahren zugelassen. Eine Kosteniibernahme erfolgt ab
einem Alter von > 75 Jahren ohne Risikofaktoren fiir eine
komplizierte Grippe und von > 65 Jahren fiir Personen mit
Risikofaktoren. Gemaiss der Eidgenossischen Impfkommis-
sion (EFIK) und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gibt
es gute Griinde fiir den Einsatz des hoch dosierten Impfstoffs
bei Senioren (11).

COVID-19 als Teil der Impfstrategie

Vermutlich werde sich das Auftreten dieser Infektion in
Zukunft etwa zeitgleich wie die Influenza einpendeln, so
Desgranchamps. Im vergangenen Winter sei der COVID-19-
Gipfel hoher gewesen als der Influenzagipfel, was sich auch
durch mehr Todesfille mit COVID-19 als mit Grippe gedus-
sert habe: 2-mal mehr Hospitalisierungen und fast 4-mal
mehr Todesfalle mit COVID-19 als mit Grippe (12). Fast 80
Prozent der mit COVID-19 hospitalisierten Patienten waren
> 65 Jahre alt (12).

Fir die kommende Wintersaison werde gemass Schweizeri-
schem Impfplan 2024 Personen ab 16 Jahren mit erhohtem
Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf voraussicht-
lich 1 variantenangepasste Impfdosis zwischen Oktober und
Dezember empfohlen und als Pflichtleistung iiber die Kran-
kenkassen vergiitet, so Desgrandchamps. Gemass Impfemp-
fehlung haben Personen > 65 Jahre und Personen mit Vorer-
krankungen ein erhohtes Risiko.
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Quelle: D. Desgrandchamps, WebUp 2024

Tetanus als Kombipack wiederholen

Die Tetanusimpfung sollte, abgesehen von der Grundimmu-
nisierung im Kindesalter, mit mindestens 3 Dosen zwischen
dem 25. und dem 45. Lebensjahr alle 20 Jahre wiederholt
werden, ab dem 65. Lebensjahr und bei Inmunkompromit-
tierten alle 10 Jahre. Da in der Schweiz keine bivalenten
dT-Impfstoffe verfugbar sind, muss ein geeigneter trivalenter
Impfstoff gewihlt werden. Als dritte Komponente kommen
Polio (dT-Polio [Revaxis®]), beispielsweise bei Reiseplinen,
oder Pertussis (dTpa [Adacel®, Boostrix®]) bei Sauglingskon-
takt bei Grosselternschaft infrage. Wenn beide Risikositua-
tionen zutreffen, eignet sich der quadrivalente Impfstoff mit
den Keuchhusten- und Poliokomponenten (dTpa-IPV [Ada-
cel-Polio®, Boostrix-Polio®]) (1).

Liegt bei einem nicht grundimmunisierten Patienten (< 3
Dosen) eine stark verschmutzte Wunde oder eine tiefe Stich-
verletzung vor, missen gleichzeitig Tetanus-Immunglobuline
verabreicht werden.

Pneumokokkenimpfstoff grossziigiger verimpfen
Bei Personen ab 65 Jahren ist die Pneumokokkenimpfung
generell als ergidnzende Impfung empfohlen, um invasive
Pneumokokkenerkrankungen und Pneumokokkenpneumo-
nien vorzubeugen. Die Inzidenz dieser Erkrankungen steigt
mit zunehmendem Alter und Komorbidititen an, vor allem
bei Immunsuppression, chronischer Niereninsuffizienz und
Krebserkrankungen (13).

Bei Risikopatienten mit Komorbiditdten sind im Factsheet
«Empfohlene Impfungen fiir Risikopatienten 2024» je nach
Erkrankung Angaben zu Zeitpunkt und Hiufigkeit der Imp-
fung zu finden (siehe Linktipp).

Die Durchimpfungsrate mit Pneumokokkenimpfstoff be-
tragt in der Schweiz bei 65- bis 85-Jahrigen nur gerade 10

Linktipp

E Factsheet «kEmpfohlene Impfungen fiir Risikopatien-
ars.  ten 2024»
https://www.rosenfluh.ch/qgr/impfung-risikoperson-2024
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Prozent (14). Damit bestehe ein deutlicher Verbesserungsbe-
darf, wie der Referent diese Tatsache kommentierte. Bei Im-
munsupprimierten und Personen mit mehreren Risikofakto-
ren liegt die Durchimpfungsrate etwa bei einem Viertel (14).
Als Impfungen stehen 13- und 15-valente Konjugatimpf-
stoffe (PCV-13 [Prevenar 13®], PCV-15 [Vaxneuvance®]) zur
Verfiigung, und neu ist auch ein 20-valenter Konjugatimpf-
stoff (PCV-20, Prevenar 20®]) zugelassen. Die Empfehlung
der EKIF fiir den neuen Impfstoff stehe allerdings noch aus,
so Desgrandchamps.

Herpes zoster: Varizellenreaktivierung
verhindern

Die Impfung gegen Giirtelrose ist fiir > 65-jihrige Personen
empfohlen (1), fir Risikopatienten bereits ab 50 Jahren oder
je nach Erkrankung bereits ab 18 Jahren (1). Im Factsheet fiir
Risikopatienten sind die Impfzeitpunkte je nach Erkrankung
aufgefithrt (QR-Link). Seit 2021 steht ein adjuvantierter Tot-
impfstoff (Shingrix®) zur Verfiigung, der den zuvor erhiltli-
chen Lebendimpfstoff abgelost hat.

Die zellulire Immunitit, die sich nach einer Varizelleninfek-
tion im Kindesalter gebildet hat, nimmt mit steigendem Alter
ab, sodass ein erneuter Ausbruch des im Riickenmark ver-
bliebenen Virus als klinisch manifeste Giirtelrose moglich
wird. Fast 100 Prozent der > 50-Jahrigen sind mit dem Vari-
zellenvirus infiziert, und bei einem Drittel reaktiviert sich das
Virus im Verlauf des Lebens. Durch die Herpes-zoster-Imp-
fung lasst sich die abnehmende Immunitit boostern, um das
Auftreten von klinisch signifikanten Zosterepisoden zu ver-
hindern. Bei Patienten mit Immunsuppression ist das Risiko
eines Ausbruchs bis zu 20-fach erhoht, aber auch bei chroni-
schen Grunderkrankungen ohne Immunsuppression kann es
bis zu 1,5-fach hoher sein (15). Mit der Impfung lasst sich
nicht nur die Giirtelrose verhindern, sondern auch die post-
herpetische Neuralgie, die nach der Abheilung der Giirtelrose
persistieren kann.

Patienten, die an einem Herpes zoster erkrankt sind, sollten
ebenfalls geimpft werden, da ein Rezidivrisiko besteht. Hier
sei es wichtig, mit der Impfung bis nach Abheilung der aku-
ten Phase zuzuwarten, so der Rat des Experten. Einen thera-
peutischen Effekt auf die laufende Erkrankung mit eventuel-
ler Entwicklung einer postherpetischen Neuralgie habe die so
verabreichte Impfung aber nicht.

Impftermine planen

Fiir Senioren sollten Impftermine geplant werden, so die
Empfehlung des Experten. Prinzipiell sei es moglich, alle in-
aktivierten Impfstoffe gleichzeitig zu verabreichen, sodass 1
Impftermin (z. B. gegen Herpes zoster) fiir die Schliessung
von Impfliicken genutzt werden konne, so sein abschliessen-
der Tipp. A

Valérie Herzog

Quelle: «Impfungen fir Senioren, die gesund bleiben mdchten», WebUp,
28. Mai 2024.
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