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Impfen im Alter nicht vernachlissigen

Wichtige Impfungen ab Alter 65

Fir die Altersgruppe 65+ sind eine ganze Reihe von Impfungen sinnvoll, doch die entsprechenden Impfraten

lassen noch zu wiinschen iibrig. Wie man Altere fiir das Impfen motivieren kann und welches Vorgehen in

der Praxis sinnvoll ist, erlduterte Dr. Svend Capol, Senior Consultant fiir Reisemedizin und Impfungen am

Kantonsspital Zug, am Schweizer Impfkongress.

egen der Infektions- und Komplikationsanfallig-
Wkeit alterer Personen sei das Impfen in dieser Al-
tersgruppe besonders wichtig, betonte Dr. Capol.

So steigt mit dem Alter das Risiko fiir Komplikationen, z.B.
bei Influenza, Herpes Zoster oder Pneumokokken-Infektionen.
In der Impfberatung zu bedenken ist, dass alteren Patienten
neben konkreten Fragen zu Therapien und Medikamenten
haufig die Relevanz einer Massnahme fiir die individuelle
Gesamtsituation und das soziale Umfeld wichtig ist. Psychi-
sche Gesundheit, Gebrechlichkeit oder person-

liche Wiinsche zum Lebensende kdnnen

ebenfalls eine bedeutende Rolle spie-

len (Kasten 1).

Aktive Impfberatung nicht
vergessen

Zu den typischen Situationenin der
Praxis gehort auf der einen Seite
der altere Patient, der mehr oder
weniger zufallig von bestimmten
Impfungen gehdrt hat und diese
nun auch haben mdchte, z.B. gegen
Herpes Zoster oder Pneumokok-
ken. Eigentlich hatte man ihn als sein Hausarzt schon
langst darauf ansprechen sollen, doch das gehe im hekti-
schen Praxisalltag leider haufig unter, sagte Dr. Capol: «Wir
neigen dazu, uns beim Thema Impfungen auf Kinder und

Svend Capol
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KURZ UND BUNDIG

- Die Impfraten bei alteren Personen sind niedrig.

Man sollte jede Gelegenheit nutzen, um Impfliicken zu
schliessen.

Auch sekundare Effekte von Impfungen, wie der Schutz
vor infektionsbedingten Komplikationen (Herzinfarkt,
Schlaganfall), konnen die Impfmotivation bei Alteren
fordern.

Es gibt Hinweise darauf, dass Impfungen das Demenzrisiko
senken kdnnten.

Vor dem Start immunsupprimierender Therapien an den
Impfstatus denken!
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Reisende zu konzentrieren, und vernachlassigen oft die
Impfungen im Erwachsenenalter.» Deshalb sei es umso
wichtiger, jede Gelegenheit zu nutzen, den Impfstatus eines
Patienten zu iberpriifen und Impfliicken zu schliessen. Sol-
che Gelegenheiten konnen sich beispielsweise ergeben,
wenn Patienten wegen Reiseimpfungen in die Praxis kommen,
oder man schafft die Gelegenheit selbst, indem man den Pa-
tienten bittet, beim nachsten Termin einmal das Impfbiich-
lein mitzubringen.

Impfen vermindert das infektionsbedingte
Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

Auf der anderen Seite gibt es nicht wenige altere Personen,
die das Impfen als eine Sache fiir Kinder betrachten: «Ach,
Herr Doktor, ich hin schon so alt, ich brauche keine Impfun-
gen mehr.»

Um die Motivation des Patienten fiir das Impfen zu steigern,
sollte man betonen, dass es nicht allein um die Abwehr von
Infektionen geht, sondern gleichermassen um den Schutz
vor einem schweren Krankheitsverlauf und der Einweisung
ins Spital - beides Punkte, die Alteren haufig mehr konkrete
Sorgen bereiten als das Risiko der Infektion an sich.

Dariiber hinaus gibt es Argumente fiir die Impfung, an die
man méglicherweise nicht sofort denkt, némlich den Schutz
vor Herzinfarkt, Schlaganfall und Demenz. So ist bei einer
Influenza das Herzinfarktrisiko 6- bis 10-mal sowie das
Risiko fiir einen Schlaganfall 3- bis 8-mal so hoch, und die
Mortalitat steigt bei einer bestehenden Herzinsuffizienz um
bis zu 20% (1).

Eine im letzten Jahr publizierte Studie legt nahe, dass ge-
gen Herpes Zoster geimpfte Personen seltener eine Demenz
entwickeln als vergleichbare ungeimpfte Personen (2). Ahn-
liches wird fiir wiederholte Influenza-Impfungen berichtet (3).
Uber einen méglichen Wirkmechanismus, der diesem Phi-
nomen zugrunde liegt, ist bis anhin nichts bekannt.

Risikopatienten rechtzeitig impfen

Viele altere Personen leiden unter einer oder mehreren chro-
nischen Krankheiten, welche mit einem erhéhten Risiko von
Komplikationen oder invasiven Erkrankungen einhergehen.
Indiesen Fallenist das Fact Sheet «<Empfohlene Impfungen
fiir Personen mit einem erhéhten Risiko von Komplikationen



odervoninvasiven Erkrankungen» (s. Linktipp) hilfreich. «Ich
verwende es fast taglich in der Impfsprechstunde, weil wir
sehr viele immunsupprimierte Patienten impfen», sagte
Dr. Capol. Immunsupprimierende Therapien gebe es mitt-
lerweile in fast allen Bereichen, von der Rheumatologie
Uber die Neurologie bis hin zur Gastroenterologie. Diese
Patienten wirden beziiglich ihrer Grundkrankheit zwar gut
behandelt, haufig vergesse man aber, sie vorher zu impfen,
sagte der Referent.

FSME nicht vergessen

Die fiir Personen ab 65 Jahren empfohlenen Impfungen sind
im Kasten 2 zusammengefasst. Neben den Impfungen gegen
Tetanus, Grippe, Herpes Zoster, Pneumokokken, COVID-19
und RSV erinnerte der Referent an die FSME-Impfung: «Ge-
rade die altere Generation halt sich sehr haufig in der Natur
auf, sei es beim Wandern oder sei es beim Gartnern.» Damit
sei das FSME-Risiko auch fiir diese Altersgruppe hoch ge-
nug, um die FSME-Impfung zu rechtfertigen.

Tetanus, Diphtherie und Pertussis

Tetanusfalle sind in der Schweiz zwar sehr selten, enden
aber oft tddlich (20-50% bei Erkrankung). Die dTpa-Impfung
schiitzt vor Tetanus, Diphterie und Pertussis. Td-Booster-
impfungen werden alle 10 Jahre empfohlen, um die Schutz-
wirkung aufrecht zu erhalten. Ein einmaliger dTpa-Booster
fir die Grosseltern ist sinnvoll, um Sauglinge in der Familie
vor Pertussis zu schiitzen.

Lokale Nebenwirkungen wie Schmerzen und Schwellungen
an der Injektionsstelle sind bei Alteren etwas haufiger. Ins-
gesamt ist die dTpa-Impfung jedoch sehr sicher, schwere
Nebenwirkungen sind extrem selten.

Influenza
Fiir Personen ab 75 Jahren sowie ab 65 mit Risikofaktoren
wird der quadrivalente hoch dosierte Grippeimpfstoff Eflu-
elda® empfohlen. Dieser sei fiir alle dlteren Personen, die ei-
nen besseren Schutz vor Influenza wiinschten, die erste Wahl,
inbesondere auch fiir Immunsupprimierte, sagte Dr. Capol.

Wichtig sei die Kommunikation zu den Nebenwirkungen.
Die lokalen Reaktionen sind etwas haufiger und starker als
beim konventionellen Impfstoff, dasselbe gilt fiir Glieder-
und Kopfschmerzen sowie fiir Miidigkeit. Man sollte seinen
alteren Patienten empfehlen, sich fiir die Tage nach der
Impfung nicht allzu viel vorzunehmen. Wahrend die Sicher-
heit und Wirksamkeit dieses Impfstoffs belegt seien, gebe
es zur Wirtschaftlichkeit bis anhin keine guten Daten, so
Dr. Capol: «Ich denke aber, jede Hospitalisation, die man
vermeiden kann, ist es wert, zu impfen.»

Wichtig ist das Timing der Influenza-Impfung. Erfolgt sie
zu friih, schwindet der Schutz unter Umstanden zu friih in
der Spatphase der Grippesaison.

Herpes Zoster
Etwa ein Drittel der Ungeimpften erkrankt irgendwann im
Erwachsenenalter an Giirtelrose. Die Impfung mit Shingrix®

T Fact Sheet Risikopatienten

mit erhdhtem Komplikationsrisiko

erzeuge eine hohen Schutzwirkung von mehr als 90% ge-
gen postherpetische Neuralgie, sagte Dr. Capol. Auch bei
dieser Impfung sei es wichtig, die potenziellen Nebenwirkun-
gen wie Fieber, Schiittelfrost, Muskelschmerzen und Fatigue
zu besprechen; sie treten haufiger auf als bei anderen Imp-
fungen. Beisehr gebrechlichen Personen kann es kurzfristig zu
einer Verschlechterung des Allgemeinzustands kommen, die
in der Regel weniger als 48 Stunden dauert.

Fiir die Schutzwirkung sind 2 Dosen notwendig, sodass die
dafiir notwendige Logistik inshesondere bei Personen be-
dacht werden muss, die zu Hause wohnen (Termine, Mobilitat
usw.). «Das sind Dinge, die als kleine Probleme erscheinen,
aber vielleicht doch grosse Hindernisse sind und dazu flihren
koénnen, dass die Grundimmunisierung mit 2 Dosen nicht
stattfindet», sagte der Referent.

Auf Nachfrage bestatigte er, dass es zur Grundimmuni-
sierungimmer 2 Dosen brauche, auch wenn manirgendwann
vorher einmal einen Zoster durchgemacht habe. Das Inter-
vall zwischen den beiden Dosen betragt offiziell 2 Monate.
Wenn es schnell gehen muss, kdnne man die zweite Dosis
aberauch bereits nach 1 Monat geben, sagte Dr. Capol: «Die
Minimalabstande muss man einhalten, aber Maximalab-
stande gibt es nicht. Zu spat ist es nie fiir die zweite Dosis.»
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Ubersicht der empfohlenen Impfungen fiir Personen

Kasten 1

Was ist beim Impfen im Alter 65+ zu beachten?

= Wegen der Infektions-und Komplikationsanfalligkeit alterer Menschen
ist das Impfen besonders wichtig.

» Impfungen im Alter sind aufgrund der Immunseneszenz weniger wirksam.

- Begleiterkrankungen bzw. Polymorbiditat miissen beriicksichtigt
werden.

« Bestimmte Impfstoffe (z.B. gegen Herpes Zoster oder Hochdosis-Grip-
peimpfstoffe) kdnnen starkere kurzfristige lokale Reaktionen auslsen.

« Wechselwirkungen mit Medikamenten sind zu bedenken (Polypharmazie).

« Eingeschrankte Mobilitat: Logistik bedenken (Haus- oder Heimbesuche).

« Beeinflussung durch Angehdrige beachten, diese ggf. ins Impfgesprach
einbeziehen.

- Timing von Impfungen beachten (z.B. Grippeimpfung nicht zu friih und
nicht zu spat).

= Verschlechterungen des Allgemeinzustands durch Grunderkrankungen
sind jederzeit moglich, sodass eine Impfung verschoben werden muss.

Quelle: Workshop S. Capol am Schweizer Impfkongress 2025
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Kasten 2
Empfohlene Impfungen ab 65+

- Tetanus, Diphtherie, Pertussis (dTpa; alle 10 Jahre auffrischen)

» Influenza (jahrlich), Hochdosis-Impfstoff ab 75 Jahre bzw. 65 Jahre
mit zusatzlichem Risikofaktor

+ Herpes Zoster (2 Dosen im Abstand von 2 Monaten)

Pneumokokken (einmalig, PCV)

COVID-19 (jahrlich)

RSV (Boosterintervall ist noch unklar)

+ FSME (Basis-Impfung mit 3 Dosen; Booster alle 10 Jahre)

Quelle: Workshop und Vortrag von S. Capol am Schweizer Impfkongress 2025

Pneumokokken

Das Alter ist ein unabhangiger Risikofaktor fiir invasive
Pneumokokken-Erkrankungen (IPE) und ambulant erwor-
bene Pneumonie (CAP: community acquired pneumonia).
Die Krankheitslast einer Pneumokokken-Erkrankung ist bei
den Uiber 65-Jahrigen rund 8-mal so hoch wie bei Jiingeren,
die Rate der Spitaleinweisungen 3- bis 5-mal und die Mor-
talitat 6-mal so hoch. Besonders wichtig ist die Pneumo-
kokken-Impfung fiir Senioren mit Lungen- oder Herzer-
krankungen, bei Diabetes und fiir (Ex-)Raucher.

Die Durchimpfungsrate der Alteren ist niedrig. Sie liegt
bei knapp 10%, obwohl die Impfung mit einem Konjugat-
Impfstoff (PCV) ab 65 Jahren empfohlen wird. Auch bei den
Risikopatienten ist die Impfrate kaum hoéher. Das sei be-
denklich, sagte Dr. Capol: «Da missen wir mehr tun!»

Milde Nebenwirkungen wie Schmerzen am Impfarm und
Fatigue sind haufig, gehen aber meist rasch vor{iber. Bei Hoch-
betagten knne die Immunantwort weniger ausgepragt sein,
sie sei aber trotzdem hilfreich, sagte der Referent.

Fiir alle Personen ab 65 Jahren wird die Impfung mit
PCV20 (Prevenar 20°) oder PCV21 (Capvaxive®) empfohlen,
die Impfung mit PCV15 hingegen aufgrund aktueller Sero-
typenabdeckungen nicht mehr. Bei bereits PCV13- oder
PCV15-Geimpften im Alter 65+ ist eine einmalige ergan-
zende Impfdosis mit einem hoéher valenten PCV-Impfstoff
empfohlen (bisher PCV13-geimpft: PCV21 oder PCV20; bis-
her PCV15-geimpft: PCV21), wobei ein Abstand von einem
Jahr zur vorangegangenen PCV13- bzw. PCV15-Impfdosis
empfohlen wird (4).

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) tiber-
nimmt bei Personen im Alter 65+ einmalig eine Dosis eines
moglichst hochvalenten PCV-Impfstoffs. Bei Personen ab
65 Jahren, die zwischen dem 1.1.2023 und 31.12.2025
einen PCV13- oder PCV15-Impfstoff erhalten hatten, ver-
glitet die OKP einmalig eine Dosis des verfligharen PCV-
Impfstoffs mit der hdchsten Serotypenabdeckung (5,6).

Falls jemand bereits mit demalten, in der Schweiz seit 2014
nicht mehr empfohlenen Polysaccharidimpfstoff Pneumo-
vax® (PPV23) geimpft wurde, solle man ihn mit einem PCV-
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Impfstoff nachimpfen, wobei zwischen PPV23 und PCV ein
Mindestabstand von 12 Monaten eingehalten werden miisse,
sagte der Referent.

COoVID-19

Fiir Personen ab 65 Jahre gilt diese Impfung als jahrliche
Routineimpfung. Bester Zeitpunkt ist zwischen Mitte Okto-
ber und Dezember. Die Impfung senkt das Risiko flir schwere
Krankheitsverlaufe, Spitaleinweisungen und Tod erheblich.
Jahrliche Impfungen boostern die Immunabwehr gegen das
Coronavirus und seine neuen Varianten. Kurzfristige Neben-
wirkungen kdnnen bei gebrechlichen Personen ausgepragter
sein.

RSV

«Wir wissen noch nicht so viel iiber RSV bei dlteren Perso-
nen», sagte Dr. Capol. Aufgrund der unspezifischen Sym-
ptomatik diirfte die Infektion mit dem Respiratorischen Syn-
zytial-Virus (RSV) bei Erwachsenen in der Vergangenheit
haufig nicht erkannt worden sein. Erst wahrend der COVID-
19-Pandemie, als zahlreiche Tests auf respiratorische Viren
durchgefiihrt wurden, zeigte sich, dass die RSV-Infektion
bei dlteren Erwachsenen problematisch sein kann.

Bei Personen ab 75 Jahren bzw. ab 60 mit Risikofaktoren
ist RSV eine bedeutende Ursache fiir Spitaleinweisungenim
Winter. «Wir diirfen RSV nicht ausser Acht lassen bei den
alteren Menschen», betonte Dr. Capol. Bei Spitaleintritt muss-
ten 1 von 7 dieser Patienten auf die Intensivstation und die
Sterblichkeit im Spital liege bei 1 von 15 Fallen: «Das ist
keine Seltenheit!»

In der Schweiz sind drei RSV-Impfstoffe fiir Erwachsene
zugelassen: Arexvy® (mit Adjuvans), Abrysvo® (ohne Adju-
vans) und mResvia® (MRNA-Impfstoff). Die Impfung (1 Do-
sis) sollte zwischen Mitte Oktober und Mitte November er-
folgen. Das ideale Boosterintervall ist noch nicht bekannt.
Gemass einer Studie in den USA schiitzte die RSV-Impfung
Erwachsene ab 60 Jahre im ersten Jahr zu 69% vor einer
Spitaleinweisung, im zweiten Jahr waren es noch 48% (7).

EKIF und BAG befiirworten die RSV-Impfung fir Personen
ab 75 Jahre (ab 60 Jahre mit Risikofaktoren) und off-label
flir unter 60-Jahrige mit hohem Risiko. Die Kosteniibernahme
durch die OKP wurde jedoch abgelehnt, sodass Empfehlun-
gen flir die RSV-Impfung nicht im Schweizer Impfplan 2026
erscheinen. Der Referent empfahl, fiir die RSV-Impfung ge-
gebenfalls eine Kostengutsprache einzuholen. (m|

Renate Bonifer

Quellen: Dr. med. Svend Capol: «Workshop4: Impfungen in der Altersgrup-
pe 65+» und Vortrag «Vaccinations in the elderly: are we forgetting somet-
hing?» am Schweizer Impfkongress in Basel, 27. und 28. November 2025.
Die Details der Empfehlungen zur Pneumokokken-Impfung wurden von der
Redaktion im Mai 2026 aktualisiert.
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