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IMPFEN BEIM
GERIATRISCHEN PATIENTEN



Altern und medizinische Herausforderungen

Therapie im klinischen Alltag mit Blick auf 
gesundes Altern

Rolle von Impfungen im Kontext der  
medizinischen Versorgung alter Menschen

Take Home Message     

Agenda ...



Demographische Entwicklung in Österreich ...

Altersstruktur 2050

Statistik Austria. , http://www.statistik.at

http://www.statistik.at/


Warum sollten wir uns für alte Patienten interessieren ?

➢ 13 % der Bevölkerung 65+ 

(In 25 Jahren mindestens Verdoppelung) 

➢ Fünf mal so viele 85+

➢ 50 % aller verschriebenen Medikationen

➢ 50 % aller Spitalstage europaweit



Was macht den “alten“ Patienten  so anders ?



Altern: Von der genetischen Information zur Klinik ...

ALTERN

▪ Entzündung

▪ Mitochondriale

Dysfunktion (TOR)

▪ Epigenetische und 

Telomerveränderunge

n

▪ Geänderte Signal-

übertragung

▪ Seneszenz der Zellen

Verlust der

Funktionellen Reserve

Neurologisch

Kardiovaskulär

Respiratorisch

Metabolisch / 

Endokrinologisch

Urogenital

Muskuloskeletal

Immunologisch

MULTIMORBIDITÄT

Demenz, Parkinson

Herzinsuffizienz, 

Ischämie

COPD

CKD

Diabetes

Schilddrüsenunter-

funktion

Anämie

Osteoporose/Sarkopenie

Funktionalität

Lebensqualität

Behinderung -> Pflege

Medikation - Interaktionen

Medikation - Erkrankung -

Interaktionen

Spitalseinweisung

Mortalität

Modifiziert nach Fabbri E et al. J Am Med Dir Assoc 2015 

Klinische Schwelle

Klinische Schwelle

PRIMÄR
SEKUNDÄR



Immunoseneszenz ...

▪ Altern: alle 3 Schutzbarrieren des Immunsystems 

sind in ihrer Funktionalität

▪ Epithel: gestörte Barrierefunktion, pH-Wert und Lipidkomposition 

verändert, Hydratation des Stratum corneums

▪ Angeborenes Immunsystem: chronische niedriggradige

Entzündung - Antwort auf Pathogene

▪ Adaptives Immunsystem: Bildung neuer nativer Lymphozyten 

und Diversität

Vielzahl degenerativer Erkrankungen          Hallmark des Alterns 

Weinberger B. Clin. Immunol 2016



Immunoseneszenz ...

▪ Zytokine verändern sich beim Altern und beeinflussen die Immunantwort 

- Anfälligkeit für Infektionen und Autoimmunerkrankungen

▪ T-Zell-Funktion: Abnahme der Funktion im Alter - reduzierte 

Proliferation und verminderte Fähigkeit, neue Antigene zu erkennen

▪ B-Zell-Population: veränderte Aktivierung und Funktion – 

- geringere Produktion von Antikörpern

          Insgesamt erhöhte Infektanfälligkeit! 

Grosskopf A. und Simm A. Z Geriatr Geront 2022



Huffman DM et al. Experimental Gerontology 2016



Der alte Mensch und akute Erkrankungen

Ein Alarmsignal ist immer dann gegeben,

wenn ein Patient nach einem akuten

Stress nicht zur Ausgangsfunktionalität

zurückkehren kann!!!!!

OldeRikkert et al. from: Learning Geriatric Medicine, ed. Roller-Wirnsberger, Singler, Polidori 2017



Scheffer M, Nature 2010; 467:411-412

Was passiert ?



Altern

Akute

Erkrankungen
Chronische 

Erkrankungen/ 

Multimorbidität
Soziale

Unsicherheit

Chronische Erkrankungen - Multimorbidität



Der geriatrische “Klassiker“ ...

Lebt zu Hause

Akute Erkrankung

+ Demenz + Delir

Akutkrankenhaus

(Interne, Chirurgie, Intensiv)

Pflegeheim



Spitalsbedingte Risiken bei “älteren“ Patienten ...

Delir /

Demenz

Abnahme der 

Selbstversorgungsfähigkeit Inkontinenz

(Spitalsbedingte) 

Pflegeabhängigkeit

Erhöhte Mortalität

BGS 2021, Guideline for Perioperative Care fort People living with Frailty undergoing Elective and Emergency Surgery



▪ Therapiezielanpassung / 

“Advanced Care Planning“

▪ ADRs maskieren oft alters- 

assoziierte Symptome

▪ Atypische 

Symptomenpräsentation

Alterung Nutzen / Risiko

Warum geht es schief ?



Altern - Multimorbidität - Impfpräventable Erkrankungen

▪ Mehr als ein Drittel der Menschen ab einem Alter von 16 Jahren 

haben eine chronische Erkrankung bzw. ein Gesundheitsproblem. 

Parallel dazu steigt die Inzidenz von Multimorbidität rasch an 

(Daten aus 26 Ländern).

▪ In dieser Bevölkerungsgruppe findet sich eine hohe Rate von impf-

präventablen Erkrankungen (VPD), ebenso eine hohe 

Komplikationsrate bei Infektion mit VPDs.

▪ VPDs haben einen hohen gesundheitsökonomischer Einfluss! 

Health at a glance 2021. OECD indicators. https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ae3016b9-en.pdf?  

expires=1663332504&id=id&accname=guest&checksum=37945D956E3A5FD- 09CAACCC67B13EFB7 



Influenza ...

Mortalität in Österreich ca. 1000 Personen pro Jahr -> 90% der Influenza - bedingten 

Todesfälle >60 Jahre

Klinik bei älteren Menschen: oligo-symptomatisches Bild abweichend von klassischen 

Symptomen -> verzögerte Diagnose!

Sekundäre Folgen: Kardiovaskuläre Ereignisse (1/8 >60 Jahre)

Neurodegnerative Erkrankungen (Alzheimer, Parkinson)

Verschlechterung chronischer Grunderkrankungen

Anfälligkeit für bakterielle Sekundärinfektionen

Funktionelle Beeinträchtigung

Risiko für Hospitalisierung und Tod 

Macias AE et al. Vaccine 2021



Covid-19 - SARS-CoV2 Infektion ...

Risikogruppen: chronischen Erkrankungen (Herz/Kreislauf-, Leber- u/o 

Nierenerkrankungen) chronischen Vorerkrankungen der Atmungsorgane, Diabetes 

mellitus und chronische neurologische Erkrankungen, Pflegeheimbewohner:innen)

Klinik: Fieber, Schnupfen, Husten, Halsschmerzen und Atemnot, bei schweren 

Verläufen Pneumonie aber auch Magen-Darm-Trakt, zentrales- und peripheres 

Nervensystem, Herz-Kreislaufsystem, Nieren, Gerinnung und Haut betroffen

Sekundäre Folgen: Herzversagen, Vorhofflimmern, koronare Herzkrankheit 

tiefe Venenthrombose, interstitielle Lungenerkrankung, 

zerebrale Krampfanfälle, Angststörung, posttraumatische  

Belastungsstörung, Alzheimer (+85, Frauen), 

akutes Nierenversagen, Pankreatitis etc.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_COVID-19.html?nn=2386228

Wang L, et al. J Alzheimers Dis. 2022

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_COVID-19.html?nn=2386228


Pneumokokken/Community acquired Pneumonia (CAP)

Die Pneumonie steht in Alterskollektiven an 4. Stelle der zum Tode führenden Erkrankungen

Klinik: Invasive und nicht - invasive Verlaufsformen

Sekundäre Folgen 

− Reduktion von Funktionalität: körperlicher Aktivität und Selbsthilfefähigkeit bei älteren 

Menschen (Frohnhofen und Stieglitz, 2020)

− Kardiale Ereignisse: Herzinsuffizienz, akute Koronarsyndrome, 

Herzrhythmusstörungen (Feldman 2019)

Lewnard JA et al. J Inf Dis 2023 und 2024



RSV Infektion bei Senior:innen ...

▪ Häufig atypische Symptomenpräsentation 

(Bronchitis, Pneumonie, Verschlechterung von Grunderkrankungen)

▪ Laut EU Daten ca 145.9000 Hospitalisationen pro Jahr

▪ 2.300 Hospitalisationen pro Jahr in Österreich

▪ Insgesamt 20% der eingesendeten Proben positiv 

(Epidemiegrenze 10%)

▪ Häufig bakterielle Superinfektionen

▪ Bei vorbestehenden Lungen- und Herzerkrankungen - Exazerbationen 

Osei-Yeboah R. et al. J Infect Dis 2024, Frenzen F et al. Pneumologie 2020



Herpes Zoster ...

Lebenszeitrisiko ist mit 10-30 % hoch und steigt nach dem 50. 

Lebensjahr deutlich an.

Starke Schmerzen, die oft das Abklingen des Exanthems überdauern

(> 3 Monate = Postzosterneuralgie) 

Sekundäre Folgen: Schlaganfall

Myokardinfarkt

Neurodegenerative Erkrankungen 

(Alzheimer, Parkinson)

Parameswaran GI et al. Clin Inf Dis 2023; Yang Q et al. Stroke 2021; Helm MF et al. Am J Prev Med 2024;

Lehrer S & Rheinstein PH. Disc Med 2022



Weitere Folgen ...

Eine postherpetische Neuralgie bei alten Menschen kann zusätzlich 

folgende Symptome bedingen ...

… Fatigue

… Schlafstörungen

… Konzentrationsstörungen

… Depressionen und Angstzustände

… Gewichtsverlust

… Soziale Isolation

INSGESAMT ABNAHME DER AKTIVITÄTEN DES TÄGLICHEN LEBENS UND 

DER SELBSTVERSORGUNGSFÄHIGKEIT !

Coplan PM et al. J Pain 2004,5:344-356; Schmader KE. Clin J Pain 2002,18:350-354.

Curran D et al. BMC infectious diseases 2018 , 18, 1-11.



In Kosten ausgedrückt ...

▪ RSV weltweit bei Erwachsenen ab einem Alter von 60 Jahren 

mehr als 360.000 Hospitalisierungen und 24.000 Todesfälle.  

▪ Krankenhauskosten Kosten bei Herpes Zoster in Österreich: 

24 Millionen Euro pro Jahr (8 Millionen pro Jahr Arztbesuche).

▪ Saisonale Influenza in Europa: Kosten für Hospitalisierung 

zwischen 48 und 332 Millionen Euro.

Shi T et al. Journal of Infectious Diseases2020; October2;222(supplement7):S577-S583. Abfrage BMSGPK LKF Daten 2021, LKF Modell 2022.

Ultsch B, et al., Eur J Health Econ. 2013; 14:1015-1026. Bevölkerung laut Statistik Austria, 2022 (Statistik.at) Preaud E et al (2014). Annual public

health and economic benefits of seasonal influenza vaccination: a European estimate. Largerin N et al (2015). Role of vaccination in the sustainability

of healthcare systems, J Mark Access Health Policy. 



Watson A, Wilkinson TMA. Respiratory viral infections in the elderly. Ther Adv Respir Dis. 2021,15:175.

Evidenz für impfpräventable sekundäre Outcome-Parameter ...



Die NEUE Definition von Gesundheit bei

multimorbiden, alten PatientInnen

= Resilienz

= Dynamische funktionelle Reserve 



Ältere, multimorbide Menschen unterliegen dem Inflammaging

und damit einer veränderten intrinsischen Kapazität.

Frailty und Multimorbidität prädisponieren für Infektions-

krankheiten, wobei einige davon durch Impfungen zu 

verhindern bzw. im Falle einer Infektion der Krankheitsverlauf 

mitigiert wäre (VPDs).

Akute Ereignisse reduzieren häufig die Selbstversorgungs-

fähigkeit der Betroffenen und führen zu Pflegeabhängigkeit.

Take Home Message (I) ...



Der Österreichische Seniorenplan 2012 unterstreicht die 

Rolle von Prävention bei alten Menschen. In diesem Sinn 

wären auf Grund der Fluktuation von Frailty niederschwellige 

Screenings und Assessments in Form integrierter 

Versorgungsansätze wünschenswert.

In einem Integrierten Konzept wird auch eine Beratung und 

Vorsorgen vor VPDs für alle älteren Menschen in Österreich, 

besonders aber für die vulnerable Gruppen möglich.

Take Home Message (II) ...



Prävention als große Chance



Fragen ?
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