
„Lebenslanges Impfen“ – 
Impfen ein Leben lang

Positionspapier

Hintergrund und Grundgedanken

In Hinblick auf die Gesundheit der Bevölkerung ist der Erfolg groß an-
gelegter Impfprogramme eindeutig.1 Impfungen im Kindesalter sind 
eine der größten Erfolgsgeschichten der Medizin im 20. Jahrhundert 
und ihr Nutzen ist allgemein anerkannt und dokumentiert. Allerdings 
haben Krankheiten, die dank Impfstoffen verhindert werden können, 
auch eine erhebliche Auswirkung auf die Sterblichkeit, Gesundheit und 
Lebensqualität von Erwachsenen. Bislang wurde weniger Wert auf die 
Impfung Erwachsener als auf andere Prioritäten im Gesundheitswesen 
gelegt, und ihr Nutzen für die Gesellschaft wurde bisher nicht hinrei-
chend erkannt. Bis zum Jahr 2050 wird der Anteil der Weltbevölkerung 
im Alter von 60 Jahren und älter voraussichtlich 2 Milliarden errei-
chen, was einer Steigerung von 900 Millionen im Vergleich zu heute 
entspricht.2 Verlängerte Lebenszeit und niedrigere Geburtenraten ver-
ändern die Demographie in Europa und der ganzen Welt grundlegend. 
Mit zunehmender Alterung der Bevölkerung werden die Belastungen 
durch Krankheiten, die dank Impfstoffen verhindert werden können, 
und deren Komplikationen bei Erwachsenen voraussichtlich zuneh-
men. Ein stärkerer Fokus auf die Prävention von Krankheiten könnte 
eine entscheidende Rolle dabei spielen, der Alterung der Gesellschaft 
zu begegnen. Dies schließt ein Engagement für gesündere Ernährung, 
mehr körperliche Aktivität, Reduktion von Tabak und schädlichem 
Alkoholkonsum sowie eine erhöhte Anwendung von Impfungen bei 
Erwachsenen gegen Krankheiten wie Influenza, Pneumokokken-Pneu-
monie, Keuchhusten und Gürtelrose ein.

Die derzeitigen nationalen Empfehlungen zum Impfschutz bei Kindern 
müssen ausgebaut werden, um Möglichkeiten für andere Bevölke-
rungsgruppen, wie Erwachsene und insbesondere für Personen im 
Alter von 65 Jahren und älter zu gewährleisten, die für viele Infekti-
onen besonders gefährdet sind. Die Versorgung mit verfügbaren und 
zukünftigen Impfstoffen für Erwachsene würde diesen Gruppen eine 
längerfristige Gesundheit und damit eine längere aktive Teilnahme am 
gesellschaftlichen Leben ermöglichen. Ein Verzicht auf Versorgung 

dieser Gruppen mit Impfstoffen mindert die wirtschaftlichen Vorteile 
der präventiven Medizin, wie weniger und kürzere Krankenhausauf-
enthalte, weniger Abwesenheit am Arbeitsplatz, weniger Abhängigkeit 
und einer geringeren Belastung durch chronische Krankheiten.3

Tatsächlich steht Alterung mit einer erhöhten Prävalenz nichtüber-
tragbarer Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und chronisch-obstruktiver Lungenerkrankungen, aber auch mit 
häufigeren und schwereren Infektionen wie Influenza4, Pneumokok-
ken-erkrankungen5, Keuchhusten6 und Gürtelrose7 in Zusammenhang, 
welche die Schwere der zugrundeliegenden und vorbestehenden chro-
nischen Erkrankungen erhöhen und zu funktionellen Einschränkungen, 
Verlust der Autonomie, Behinderung oder zum Tod führen können. Ein 
Mangel an optimaler Prävention dieser Krankheiten bedeutet auch eine 
Steigerung der direkten und indirekten Behandlungskosten in diesem 
Zusammenhang. Ein kürzlich veröffentlichter Bericht zeigt, dass die 
Gesamtkosten der primären und sekundären Diagnosen bei Patienten 
im Alter von 60 Jahren und älter, in allgemeinen und in Universitäts-
krankenhäusern in den Niederlanden von 2009 bis 2014 um 56 % von 
1.074 Millionen EUR auf 1.671 Millionen EUR gestiegen sind.8

Ein EU-weiter Bericht zu Nationalen Impfprogrammen (NIP) zeigt be-
deutende Unterschiede zwischen den EU-Mitgliedsstaaten9 hinsicht-
lich ihrer Empfehlungen zur Impfung von Erwachsenen und Senioren. 
In Ländern, in denen die Impfung für Erwachsene und ältere Menschen 
empfohlen wird, sind die Durchimpfungsraten weit niedriger als die 
zur Kinderimpfung empfohlenen Raten, was hauptsächlich auf einen 
risikoabhängigen anstelle eines altersgerechten Ansatzes zur Impfung 
zurückzuführen ist10. Mit steigender Skepsis gegenüber Impfungen ist 
zudem die Wirksamkeit von Impfprogrammen gefährdet. Eine kürz-
lich veröffentlichte Studie über das Vertrauen in Impfstoffe im Jahr 
2016 kommt zu dem Schluss, dass das Vertrauen in ihre Sicherheit 
abnimmt, insbesondere in Europa, wo sich sieben der zehn Länder mit 
der geringsten Vertrauensrate befinden.11



Die ESCMID Vaccine Study Group (EVASG), die Europäische Geriat-
rie-Gesellschaft (EUGMS) und der Weltverband für Infektionskrank-
heiten und Immunstörungen (WAidid) führten eine systematische 
Überprüfung der Literatur in Bezug auf verschiedene Kategorien von 
Impfstoffen unter verschiedenen wichtigen Bevölkerungsgruppen, wie 
Erwachsenen und Senioren durch. Diese Prüfung stellt Leitlinien der 
klinischen Praxis zur Immunisierung von Erwachsenen vor, um Emp-
fehlungen für Entscheidungsträger und Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens in Europa zur Verfügung zu stellen.12

In diesem Zusammenhang wird die Notwendigkeit offensichtlich, die 
Versorgung mit Impfungen von früher Kindheit auf die gesamte Le-
benszeit zu erweitern (d. h. für Jugendliche, Erwachsene und Ältere). 
Sie steht damit in Einklang mit der größeren Rolle, welche die Prä-
vention im aktuellen Gesundheitswesen spielen sollte. Darüber hinaus 
könnte eine erhöhte Durchimpfungsrate bei Erwachsenen einen Ein-
fluss auf den Kampf gegen die Antibiotikaresistenz haben.13

Die Schlussfolgerungen des Rates zu Impfungen als wirksames In-
strument des Gesundheitswesens (Dezember 2014) betonten aus-
drücklich die gemeinsamen Herausforderungen, denen sich die 
EU-Mitgliedsstaaten bei der erfolgreichen Umsetzung bestehender 
Impfprogramme in Europa stellen müssen. Die Schlussfolgerungen 
fordern die Mitgliedstaaten auf „in Bezug auf bestimmte Krankheiten 
als gefährdet geltenden Bevölkerungsgruppen aktiv angemessene 
Impfungen anzubieten und durch die Schaffung von Impfprogrammen 
mit lebenslangem Ansatz eine Immunisierung auch nach Kindheit und 
Jugend in Betracht zu ziehen.“14

Zeit zu handeln

Die mangelhafte Umsetzung der Impfung Erwachsener und Älterer in 
einigen Ländern (niedrige Durchimpfungsraten, die keinen vollum-
fänglichen Nutzen von Impfungen ermöglichen) und erhebliche Un-
terschiede zwischen den EU-Mitgliedsstaaten hinsichtlich der Imp-
fung Erwachsener und Älterer rufen Entscheidungsträger zum aktiven 
Handeln auf, um das Potenzial lebenslangen Impfschutzes vollends zu 
entfalten15.

• Stärkung des europäischen Überwachungs- und epidemiologischen 
Meldesystems für Infektionskrankheiten: Die Meldung von Infektions-
krankheiten in Europa muss verbessert werden, um sicherzustellen, 
dass gültige Daten zur Entscheidungsfindung in Bezug auf die öffent-
liche Gesundheit rechtzeitig zur Verfügung stehen (Vorgang beschleu-
nigen). Obwohl die Erhebung standardisierter Daten in der gesamten 
EU in Hinblick auf die administrativen gesundheitlichen Erkenntnisse 
vergleichsweise fortgeschritten ist, zum Beispiel hinsichtlich Hospita-
lisierung und Mortalität, ist sie weniger umfassend für Krankheiten, 
die einen Konsens über Falldefinitionen und Konsistenz zur Bestäti-
gung von Krankheitsfällen erfordern.

• Immunisierungsregister müssen implementiert und harmonisiert 
werden, um verlässliche Daten zur Verbreitung von Impfungen und 
zur Belastung durch ansteckende Krankheiten und zugrundeliegende 
chronische Erkrankungen zu erhalten. Unzureichende Datenerfassung 
zum Impfschutz der Bürger führen außerdem zu Informationslücken 
im Gesundheitswesen, wodurch die tatsächliche klinische Wirksam-
keit der Immunisierungsprogramme nicht zweifelsfrei nachgewiesen 
werden kann.

• Das Bewusstsein und das Fachwissen von medizinischem Fachper-
sonal (HCPs) und der Bevölkerung über den Nutzen von lebenslangem 
Impfschutz stärken. Nationale und EU-Behörden sollten Bildungs- und 
Ausbildungsprogramme für Ärzte, andere Fachleute des Gesundheits-
wesens und Laien schaffen, um das Verständnis für die gesundheitli-
chen Wirkungen von Impfungen und ihre Wirtschaftlichkeit zu erhöhen 
und sicherstellen, dass Gespräche über den Impfschutz insbesondere 
für ältere Erwachsene, und besonders für gefährdete Menschen, zur 
alltäglichen Routine während des Arztbesuchs werden. Dadurch wer-
den Ärzte auch in der Lage sein, individuelle Zweifel an der Wirksam-
keit von Schutzimpfungen auszuräumen.

• Impferinnerungssysteme für Erwachsene schaffen, um sie auf emp-
fohlene und notwendige Impfungen aufmerksam zu machen. Für die 
frühen Phasen des Lebens gibt es ein etabliertes System zur Aufzeich-
nung der Immunisierungsgeschichte von Kindern und zur Wahrung 
ihrer Genauigkeit. Dieses System ermöglicht ein einfaches Follow-up 
mit den Eltern über Hebammen, Gesundheitsberater und Hausärzte. 
Für die späteren Lebensphasen existiert allerdings keine derartigen 
Erinnerungssysteme. 



• Zugang zu Impfstoffen verbessern: Es besteht die Notwendigkeit, 
den Zugang zur Impfung für Erwachsene durch eine erhöhte Anzahl 
an Anlaufstellen zu verbessern und diese um andere Vertreter des 
Gesundheitswesens (z. B. Apotheker) zu erweitern. Die Mitgliedstaa-
ten sollten sich bezüglich bewährter Verfahren austauschen (z. B. die 
Beteiligung privater Krankenversicherungen, Anreizprogramme im Ge-
sundheitswesen zur Optimierung der Verfügbarkeit von Impfstoffen 
für die Bevölkerung).

• Ein Umdenken in Richtung Prävention durch Festlegung gemeinsa-
mer Präventionsmaßnahmen, z. B. einer Verknüpfung von Impfplänen 
für Erwachsene mit einem auf Wellness und Gesundheit ausgerichte-
tem Lebensstil, sollte vorangetrieben werden. Dabei sollte auch Au-
genmerk auf die Frage geworfen werden, wie man das Vertrauen der 
Bevölkerung in die Immunisierung weiter bzw. wieder stärken kann.
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ÖVIH – Position zu lebenslangem Impfen
 
Trotz solider Überlegungen zu öffentlicher Gesundheit und medizinischer Versorgung verfolgen nicht alle europäi-
schen Länder die Strategie, dass Impfungen nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Jugendlichen und Erwachsenen 
wichtig sind. Präventionspläne (einschließlich der Impfprogramme für Erwachsene) sind ein wichtiger Beitrag zur 
Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in Zeiten des demographischen Wandels in der EU.16 

Der österreichische Verband der Impfstoffhersteller teilt die Position vom Europäischen Dachverband „Vaccines 
Europe“ und setzt sich für einen strukturierten Dialog mit allen Beteiligten des öffentlichen Gesundheitswesen, der 
Ärzte,- und Apothekerschaft zum Thema Impfungen ein.
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Impfen heißt Verantwortung tragen – 
Für den Einzelnen und die Gesellschaft
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Factsheet

Wer sind wir?

Der Österreichische Verband der Impfstoffhersteller (ÖVIH) ist eine 
Plattform der in Österreich tätigen Unternehmen, die Impfstoffe für alle 
Altersgruppen herstellen und vertreiben. Der ÖVIH orientiert sich an den 
Zielen und der Mission des europäischen Dachverbandes VACCINES  
EUROPE (eine Working Group der European Federation of Pharmaceutical 
 Industries and Associations / EFPIA).

Unsere Ziele

Bewusstsein für Impfstoffe als wesentliche primäre Präventionsmaß-
nahme schaffen. Zugang von bestehenden und neuen Impfungen 
sicherstellen und ausbauen. Förderung der wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung mit Impfstoffen als primäre Präventionsmaßnahme. 
Förderung eines evidenzbasierten medialen und politischen Diskurses 
zum Thema „Impfungen“. Kooperation mit Vertretern des österreichi-
schen Gesundheitswesens. 

Fakten

Impfen heißt Verantwortung tragen – für den Einzelnen und die  
Gesellschaft. Impfen beruht auf evidenzbasierten Daten – und nicht auf 
„Meinungen“. Impfungen schützen und retten Millionen von Leben.1 
Impfen ist eine kosteneffektive Präventionsmaßnahme.

Unsere Vision

Wir wollen ein positives Umfeld für Impfstoffe und deren Anwendungs-
bereiche schaffen im Interesse des Einzelnen und der Gesellschaft. 
Dazu gehört die Förderung von Forschung und Entwicklung um innova-
tive Impfstoffe gegen unterschiedliche Krankheitsbilder bereitzustellen. 
Wir wollen als kompetenter Ansprechpartner im Bereich „Impfstoffe“ 
den Entscheidungsträgern im Gesundheitswesen zur Verfügung stehen.

Situation in Österreich

Österreich hat evidenzbasierte Impfempfehlungen, die regelmäßig  
aktualisiert werden. Österreich hat mit der Einführung des Kinderimpf-
konzeptes im Jahre 1998 einen wichtigen Schritt gesetzt. Obwohl Ös-
terreich die WHO-Guidelines und Eradikationsziele anerkennt, sind noch 
nicht alle Ziele erreicht. Bei einigen Standardimpfungen für Erwachsene 
 gibt es nach wie vor erhebliche Impflücken.

Österreich im EU-Vergleich

Die Durchimpfungsraten der staatlich finanzierten Impfungen im 
Kinderimpfkonzept halten jedem europäischen Vergleich stand. Jedoch 
gibt es bei anderen Schutzimpfungen, die z.T. privat finanziert werden 
müssen, im europäischen Vergleich erheblichen Aufholbedarf (z.B. Auf-
frischungsimpfungen DTPa/IPV, Influenza-Schutzimpfung, Meningo-
kokken, Pneumokokken - Impfung).
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ÖVIH,  Präsidentin: Mag. Renée Gallo-Daniel, Vize-Präsident: Wolfgang 
Stempicki, Generalsekretär: Mag. Bernhard Prager, Adresse: Franz- 
Josefs-Kai 3, 1010 Wien, www.oevih.at
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Wir wollen ein positives Umfeld für Impfstoffe und deren Anwendungs-
bereiche schaffen im Interesse des Einzelnen und der Gesellschaft. 
Dazu gehört die Förderung von Forschung und Entwicklung um innova-
tive Impfstoffe gegen unterschiedliche Krankheitsbilder bereitzustellen. 
Wir wollen als kompetenter Ansprechpartner im Bereich „Impfstoffe“ 
den Entscheidungsträgern im Gesundheitswesen zur Verfügung stehen.

Situation in Österreich

Österreich hat evidenzbasierte Impfempfehlungen, die regelmäßig  
aktualisiert werden. Österreich hat mit der Einführung des Kinderimpf-
konzeptes im Jahre 1998 einen wichtigen Schritt gesetzt. Obwohl Ös-
terreich die WHO-Guidelines und Eradikationsziele anerkennt, sind noch 
nicht alle Ziele erreicht. Bei einigen Standardimpfungen für Erwachsene 
 gibt es nach wie vor erhebliche Impflücken.

Österreich im EU-Vergleich

Die Durchimpfungsraten der staatlich finanzierten Impfungen im 
Kinderimpfkonzept halten jedem europäischen Vergleich stand. Jedoch 
gibt es bei anderen Schutzimpfungen, die z.T. privat finanziert werden 
müssen, im europäischen Vergleich erheblichen Aufholbedarf (z.B. Auf-
frischungsimpfungen DTPa/IPV, Influenza-Schutzimpfung, Meningo-
kokken, Pneumokokken - Impfung).
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