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Impfungen im Alter

Weltweit liegt der Anteil der Bevolke-
rung mit einem Alter von Uber 65 Jahren
zurzeit bei 17% und wird im Jahre 2050
27% erreichen.! Diese Situation bedeutet
international eine erhebliche Belastung
des Gesundheitswesens und ist bedingt
durch mehrere Faktoren, wie Mangeler-
nahrung, Immobilitat, Multimorbiditat
aber auch durch verminderte Abwehr
gegenlber Infektionen. Dieser letzte
Mechanismus wird auch als Immuno-
seneszenz bezeichnet und ist verbun-
den mit einer reduzierten Aktivitat des
humoralen und zellularen Immunsys-
tems. Davon betroffen ist insbesonde-
re der adaptive Teil des Immunsystems,
mit der Folge eines reduzierten B- und
T-Zellanteils sowie eines begrenzten An-
stieges der Gedachtnis- und terminal
differenzierten T-Effektorzellen. Hieraus
resultieren niedrigere Antikorperkonzen-
trationen nach einer Impfung mit auch
schnellerer Reduktion der spezifischen
Antikorper, was insgesamt zu verkurzten
Protektionsperioden fuhrt? — Weiter-
hin deuten neuere Daten zusatzlich auf
eine Interaktion zwischen chronischer
Medikation im Alter und den notwen-
digen immunologischen Reaktionen
nach einer Impfung hin (z.B. unter Met-
formin).? Diese Effekte und die Auswir-
kungen der Immunoseneszenz konnen
sicherlich die zum Teil sehr unbefriedi-
genden klinischen Ergebnisse (Beispiel
Influenza-Impfung) erklaren. Dennoch
gehoren Impfungen zum festen Be-
standteil des Konzeptes eines gesunden
Alterns (healthy ageing), um die hau-
figsten Infektionen im Alter weitgehend
zu reduzieren. Im Folgenden sollen daher
die im Alter vier wichtigsten Basisimp-
fungen gegen Influenza, Pneumokokken,
Tetanus-Diphtherie-Pertussis und Her-
pes zoster besprochen werden.

Influenza

Die Influenza ist eine schwerwiegende

NOVEMBER/DEZEMBER 2018 - 39. JAHRGANG

Inhalt

Ubersicht
« Impfungen im Alter

6-2018

Seite 51-55

Aktuelle Epidemiologie und Diagnostik in der Mikrobiologie (23)

« Blutkulturen: Definition der Kontamination

freier Text Seite 53

Neueinfiihrung

+ Shingrix freier Text
Pharmakokinetik

« B-Laktamantibiotika: Elimination bei Sepsis
+ B-Laktamantibiotika: Pharmakokinetik bei Mukoviszidose

Mittel der Wahl

« Pip/Taz oder Meropenem bei ESBL-produzierenden Entero-

bacteriaceae?

Seite 55-56

Seite 56
Seite 56-57

Seite 57

- Akute Harnwegsinfektionen: Phytopharmakon oder Antibiotikum? Seite 57-58

- Trichomoniasis: Metronidazol einmal oder mehrfach?

Antibiotic Stewardship

 Unkomplizierte Divertikulitis: Antibiotika sinnvoll?

« Aspirationspneumonitis: Antibiotika notwendig?

- Bakterielle Endokarditis: Friihe orale Antibiotika-Therapie?
- Extensiv resistente Typhus-Salmonellen in Pakistan

Informationen an Abonnenten

Erkrankung, die in Deutschland jahr-
lich mehrere tausend Todesfalle fordert,
wie die Zahlen des letzten Winterhalb-
jahres 2017/2018 erneut belegt haben.
Influenza-Viren werden in die Typen A,
B und C unterteilt; fir menschliche Er-
krankungen sind nur die Typen A und B
relevant. Durch die Oberflachenglyko-
proteine Hdmagglutinin (H) und Neura-
minidase (N) werden die Viren charakte-
risiert. Punktmutationen bewirken eine
Veranderung der Oberflachenantigene
(Antigendrift), die zusammen mit antige-
netischen Veranderungen (Antigenshift)
und damit zum Auftreten vollig neuer
Virus-Subtypen bei der Zusammenset-
zung der jeweiligen Impfstoffe jahr-
lich berlcksichtigt werden mussen. Die
Wirksamkeit der Influenza-Impfung ist
nicht unumstritten und kann betracht-
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lich zwischen 10 bis 60% schwanken.*
Dabei muss hinsichtlich der Beurteilung
zwischen Immunogenitdt und Effekti-
vitat unterschieden werden. Humorale
Immunogenitat wird Uber die Messung
der Antikorperspiegel bestimmt. Effek-
tivitat bedeutet die Messung der realen
Schutzwirkung vor nachgewiesener In-
fluenzavirusinfektion und -erkrankung
sowie Letalitat.

Die zur Antigenproduktion benétigten
Influenza-Impfstoffe der derzeit zuge-
lassenen saisonalen, pandemischen und
prapandemischen Impfstoffe werden in
bebriiteten Huhnereiern oder in perma-
nenten Zelllinien, wie z.B. den Verozel-
len (=Affennierenzellen) vermehrt. Die
Impfviren konnen nach der Inaktivie-
rung mit Formaldehyd oder [3-Propiolac-
ton, gefolgt von diversen Aufreinigungs-
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