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Hohes Risiko fiir die Menschen 60+:
Wir brauchen eine echte
Motivationskampagne
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Sonderfall im Alter: Immunseneszenz

T-Zelle

# Nachl de T-Zell-Lymphop

# Geringerer Anteil naiver T-Zellen

# Erhdhte Anzahl von Gedichnis-
T-Zcllen

» Beecintrichtgtes Prolife
vermogen

» Schwichere Signaltransduktion

# Vermindertes Ansprechen von
Gedichtiszellen auf Antigene

Makrophage

# Nachlasende phagozytische Aktivitic

# Gestorte Toll-like-Rezeptor-
Expression und -Funktion

# Verminderte Expression von
MHC-Klasse-11-Oberflichen-
molckiilen

N,

Altern

B-Zelle

# Nachlassende B-Zell-Lymphopoese

# Verminderte Bildung von Immun-
globulin

» Bildung von Antikdrpern mit
niedrigerer Affinitic

# Gestdrte B-Zell-Rezepror-Signal-
abertragung

Dendritische Zelle

# Verminderte Anzahl im Blut

® Geringere Fihigkeit zur Bildung
von IL-12

i

NK-Zelle

# Ansteigende Anzahl von NK-Zellen

= Geringere zytotoxische Akuvitit

o \'I‘_' . ) 7' Lokl “M
Stimulation durch IL-2 oder IL-12

Hutt HJ et al. (2010) Immunseneszenz und Impfungen im

hoheren Lebensalter. Ein Diskussionsbeitrag. Med Klin 105;
I Interleukin 802-7
MHC: Haupthistokompatibilititskomplex (Major Histocompatibility Complex)
NK-Zelle: Natirliche Killerzelle
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Sonderfall im Alter: Folgeerkrankungen

o Immunseneszenz wesentliche Ursache fur
o Infektionen im Alter 1
o Symptomwandel
o Tumor- und Autoimmunerkrankungen 1
o altersassoziierte Erkrankungen (z.B. Atherosklerose) 1
o Morbiditat 1
o Mortalitat 1

o Wirksamkeit von Impfungen |
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Influenza: Krankheitslast

o Infektion mit hochster bevolkerungsbezogener Mortalitat
o 90% der Todesfalle betreffen > 60-Jahrige

o Infektion bei Pflegeheimbewohnern fuhrt zu '
o dauerhafter Reduktion der Selbsthilfefahigkeit
o anhaltendem Gewichtsverlust

o haufigerer Entwicklung von Dekubitalulzera

1 Gozalo PL (2012) Effect of Influenza on functional decline. ] Am Geriatr Soc 60: 1260-7
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Influenza: Impfeffektivitat

o bei geriatrischen Patienten Immunantwort zusatzlich eingeschrankt
durch

o Multimorbiditat,
o schlechten Ernahrungsstatus,
o Frailty (,Gebrechlichkeit”) und
o schlechten funktionellen Status
o Klinische Impfeffektivitat:
o | Hospitalisationsrate von 20 bis 50 %

o | Gesamtmortalitat von 40 bis 70 %
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Influenza: Zur Verfugung stehende Impfstoffe,
jeder mit anderen Starken, u.a.:

o Adjuvantierter Impfstoff

o Hochdosis-Impfstoff

o Intranasaler Impfstoff

o Lebendatenuierter Impfstoff
o Spaltimpfstoff

o Zellkultur-Impfstoff
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Beispiel aus UK:

Group

A(H3N2) adjusted

VE(%) (95% Cl)

A(H1N1)pdm09
adjusted VE (%)

(95% Cl)

All adjusted VE (%)
(95% ClI)

2-17 year olds 271 499 48.6
(LAIV only) (-130.5, 77) (-14.3, 78.0) (-4.4, 74.7)
18-64 year olds 49.6 40.3 442
(any vaccine) (0.5, 74.4) (13.6, 58.8) (21.3, 60.5)
65+ year olds 24.2 67.1 499
(any vaccine) (-123.6, 74.3) (5.1, 88.6) (-13.7, 77.9)
65+ year olds 62
(aTIV) NA NA (3.4, 85.0)
35.1 45.7 44.3

All ages
(-3.7, 59.3) (26.0, 60.1) (26.8, 57.7)

Cl: confidence interval; VE: vaccine effectiveness; NA: not applicable

* Adjusted for age-group, sex, month, risk-group, pilot area and surveillance scheme.

Source: Surveillance of influenza and other respiratory viruses in the UK: Winter 2018 to 2019,
Public Health England
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Zusammenfassung

o Altere erhebliche Krankheitslast vor allem durch Influenza A(H3N2)
o Immunantwort besonders eingeschrankt durch
o Multimorbiditat,
o Frailty
o funktionelle Defizite
o unzureichender Schutz durch herké6mmliche Impfstoffe
Unsere Ziele:

« Neue Impfstoffe auch fur den deutschen bzw. den europdischen Markt

zulassen

« Arzt entscheidet, welcher Impfstoff fur den jeweiligen Patienten am

geeignetsten ist in Abhangigkeit des individuellen Patientenrisikos



