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Die Grtelrose (Herpes zoster, HZ) wird durch das
Varizella-zoster-Virus (VZV) ausgelost, das bei exoge-
ner Erstinfektion die haufige Kinderkrankheit Wind-
pocken (Varizellen) auslost. Wie Herpes-simplex-Virus
Tund 2 stammt es aus der Familie der Herpesviridae!

Bei der Gurtelrose handelt es sich jedoch um eine
Reaktivierung, also um ein endogenes Rezidiv, des
Erregers. Es erfolgt eine retrograde Migration an sen-
siblen Nerven zu spinalen Ganglien, wo das Virus
dauerhaft persistiert.? Vorwiegend tritt eine Reaktivie-
rung im Rahmen der Immunseneszenz bei Alteren
oder Patienten* mit sonstiger Immunschwache auf,
kann aber auch bei Jungen und Gesunden stattfinden.3#
Auch bei Erkrankungen wie rheumatoider Arthritis,
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD),
Asthma, Diabetes oder einer Tumorerkrankung ist das
Risiko flr einen HZ erhoht.® Eine Auswertung von
Datensatzen zum Zusammenhang zwischen Corona-

virus Disease 2079 (COVID-19) und HZ im Rahmen der
Corona-Pandemie ergab, dass Menschen ab einem
Alter von 50 Jahren nach COVID-19-Erkrankung signi-
fikant haufiger einen HZ bekommen als Personen, die
keine Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Corona-
virus-Type-2-(SARS-CoV-2-)Infektion hatten.® Bei der
Auswertung zeigte sich fur COVID-19-Erkrankte ein
um 15 % signifikant hoheres Risiko, in den folgenden
Wochen einen HZ zu entwickeln. Bei COVID-19-Patien-
ten mit schweren Verlaufen, die eine Hospitalisierung
erforderten, war das HZ-Risiko sogarum 21 % erhoht.

Da COVID-19 nun endemisch geworden ist, wird es
umso wichtiger, hohe Durchimpfungsraten besonders
auch bei Personen ab 60 Jahren gegen HZ zu erreichen.

Die Standige Impfkommision (STIKO) empfiehlt, Per-
sonen ab 60 Jahren standardmallig gegen HZ zu
impfen.’

*Zur besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf

Angehorige aller Geschlechter.
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Es handelt sich bei den Windpocken um eine hoch-
kontagiose Erkrankung und es lassen sich bei ca.
95 % der Erwachsenen (ab 18 Jahren) Antikorper
gegen Varizellen nachweisen. Ab einem Alter von
40 Jahren kann von einer fast 100%igen Durchseu-
chung ausgegangen werden.® Seit 2004 besteht flr
die Windpocken eine allgemeine Impfindikation ftr
Kinder durch die STIKO. Neben Frauen mit Kinder-
wunsch wird fur verschiedene Personengruppen
mit besonderem gesundheitlichen oder beruflichem
Risiko eine vollstandige Immunisierung mit zwei
Impfungen auch im Erwachsenenalter empfohlen.®
Studien weisen darauf hin, dass eine Impfung gegen
Varizellen auch einen positiven Effekt auf das Risiko,
an einer Gurtelrose zu erkranken, haben konnte,
wobei hier fir eine abschlieRende Beurteilung aus-
reichende Daten fehlen ®

HZ-Inzidenz (Falle/1.000 PJ)

Wahrend es sich bei den Windpocken also um eine
impfpraventable Kinderkrankheit handelt, tritt HZ
eherim fortgeschrittenen Lebensalter auf. Dabei hat
die Erkrankung aufgrund ihrer Haufigkeit und der
relativhohen Komplikationsrate in Deutschland eine
groflRe Bedeutung. So erkranken nach Schatzungen
(fUr die Erkrankung besteht keine Meldepflicht) jahr-
lich ca. 400.000 Personen an der Gurtelrose.'

Mit Gber 300.000 Fallen sind Menschen ab 50 Jah-
ren besonders betroffen.’® Das hohe Erkrankungs-
risiko spiegelt sich auch in der Inzidenzrate wider.
So liegt diese bei Personen ab 50 Jahren bei 6,7/1.000
Personenjahren. Bei Personen ab 80 liegt die Inzi-
denzrate sogar bei 9,4/1.000 Personenjahren. Fasst
man die Daten zusammen, kann man davon aus-
gehen, dass jeder Dritte im Laufe seines Lebens an
der GUrtelrose erkranken wird, wobei das Risiko mit
zunehmendem Alter ansteigt.'”?'* Hierbei ist zu be-
achten, dass die HZ-Inzidenz bei Frauen in jeder
Altersklasse hoher ist als bei Mannern (Abbildung 1)/
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Abbildung 1: Inzidenz des HZ nach Alter und Geschlecht sowie Anteil der Post-Zoster-Neuralgie (PZN) an den HZ-Fallen in Deutsch-

land; modifiziert nach [7]. HZ: Herpes zoster, PJ: Patientenjahre
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Eine deutsche retrospektive Kohortenstudie analysierte
Inzidenz und Rezidiv des HZ bei Erwachsenen ver-
schiedener Altersgruppen, basierend auf anonymisier-
ten Abrechnungsdaten von ca. neun Millionen Versi-
cherten der gesetzlich Krankenversicherten in
Deutschland aus den Jahren 2007 bis 2018. Die Studie
untersuchte, wie sich chronische Erkrankungen wie
Asthma, chronische Herzinsuffizienz, koronare Herz-
krankheit (KHK), COPD, Depression, Diabetes mellitus
Typ 1 und 2 und rheumatoide Arthritis auf das Erkran-
kungsrisiko auswirken. Die Ergebnisse zeigten, dass
das Vorliegen bestimmter chronischer Grunderkran-
kungen das Risiko flr eine HZ-Erkrankung im Vergleich
zu Personen ohne Grunderkrankung um durchschnitt-
lich 30 % erhoht. Personen mit rheumatoider Arthritis

Meist beginnt die Erkrankung mit einer Prodromal-
phase mit Schmerzen, Juckreiz, Geflihlsstorungen,
Taubheit oder Berlihrungsempfindlichkeit in einem
Dermatom. Am haufigsten sind die Dermatome Th3
bis L3 unilateral betroffen. In der Prodromalphase
sind Fehldiagnosen, insbesondere in Hinblick auf
muskuloskelettale Beschwerden haufig. Ein HZ kann
auch vollsténdig ohne Effloreszenzen verlaufen (Zoster

Die relevanteste Komplikation der Glrtelrose ist die
Post-Zoster-Neuralgie (PZN). Die PZN tritt mit einer
Wahrscheinlichkeit zwischen 10 und 30 % auf® Im
Rahmen der Komplikation konnen die neuritisch be-
dingten Schmerzen wahrend der Akuterkrankung tber
einen langen Zeitraum, in circa 10 bis 14 % der Félle
langer als drei Monate, in Einzelfallen auch lebenslang,
persistieren, wobei das Risiko fir eine PZN mit zuneh-
mendem Alter deutlich ansteigt.?*Der Schmerzcharak-
terist typischerweise brennend oder stechend. Ursache
fUr die PZN ist wahrscheinlich eine dauerhafte Schadigung

hatten insgesamt das hochste Erkrankungsrisiko.
Ebenfalls um durchschnittlich 10 bis 30 % erhoht
waren die Werte fir Menschen mit Depression, Asthma,
COPD und KHK. Bei Asthma und COPD zeigte sich ein
weiterer Zusammenhang: Erhielten Patienten syste-
mische Kortikosteroide zur Therapie der Grunderkran-
kung, hatten sie ein hoheres HZ-Risiko, verglichen mit
Patienten, die diese Medikamente nicht bekamen.’ Die
Auswertung zeigte aullerdem, dass durchschnittlich
9,6 % der Erwachsenen (mit und ohne Grunderkran-
kungen) mit einem inzidenten HZ im Jahr 2008 inner-
halb von 10 Jahren mindestens ein Rezidiv bekamen.
Die durchschnittliche Dauer zwischen der Erkrankung
und dem ersten Rezidiv betrug 4,7 Jahre.®

sine herpete). Im klassischen Verlauf entwickelt sich
im weiteren im Bereich des betroffenen Dermatoms
ein makulopapulares Exanthem, das sich zu Blaschen
weiterentwickelt. Im Normalfall verkrusten diese
innerhalb von zehn Tagen. Nach der Verschorfung
besteht durch die bis dahin hoch ansteckende Flissig-
keitin den Blaschen keine Ansteckungsgefahr mehr®

der betroffenen neuronalen Zellen bzw. Ganglien. Die
Glrtelrose kann auch den Nervus trigeminus befallen
(Zoster ophthalmicus). Hier besteht das Risiko einer
Augenbeteiligung, diein circa 6 % der Falle zur Erblindung
flihren kann.* Aullerdem konnen je nach befallenem
Nerv ein Zoster oticus, ein Zoster maxillaris oder ein
Zoster genitalis auftreten. Disseminiertes Auftreten im
Rahmen eines Zoster generalisatus kommt vor allem
bei Immunsupprimierten vor und kann lebensbedrohlich
sein.*
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Gerade in der Fruhphase der Erkrankung ist eine anti-
virale Therapie sinnvoll. Es stehen die Wirkstoffe Acic-
lovir, Brivudin, Famciclovir und Valaciclovir zur Ver-
fligung. Dabei ist Aciclovir der einzige Wirkstoff, der
neben der oralen Gabe auch zur intravenosen Thera-
pie zugelassen ist. Anzustreben ist ein moglichst
frihzeitiger Behandlungsbeginn innerhalb von 72
Stunden nach Symptombeginn, wobei dies bei er-
hohtem Komplikationsrisiko bzw. Komplikationen auch
spater sinnvoll sein kann.®'17 Bei Immunsuppression

Seit Anfang 2018 ist in Deutschland ein adjuvantierter
Totimpfstoff zugelassen. Er ist indiziert zur Pravention
von HZ und PZN bei Erwachsenen ab einem Alter von
50 Jahren und ab dem Alter von 18 Jahren mit erhchtem
Risiko fur HZ.™® Zuvor war lediglich ein Lebendimpfstoff
verfiigbar. Dieser erreicht nur einen niedrigen Wirkungs-
grad und kann bei vielen Personen, die durch eine Infek-
tion besonders gefahrdet sind, als Lebendimpfstoff
aufgrund von Kontraindikationen nicht eingesetzt wer-
den.”” Beim Totimpfstoff handelt es sich um das rekom-
binante Varizella-zoster-Virus-Glykoprotein-E-Antigen

Die STIKO empfiehlt eine Impfung gegen HZ mit dem
adjuvantierten Totimpfstoff seit Herbst 2018 als Stan-
dardimpfung (S) zur Verhiitung von HZ und seinen
Komplikationen bzw. Spatfolgen fir alle Personen ab
einem Alter von 60 Jahren.” Darlber hinaus wurde
aufgrund des erhohten Risikos fuir Personen mit schwe-
ren Grundkrankheiten oder Immunsuppression eine
erweiterte Empfehlung zur Indikationsimpfung (1) fir
alle Patienten ab 50 Jahren ausgesprochen, flr die
infolge einer Grundkrankheit eine erhchte gesundheit-
liche Gefahrdung besteht. In den Empfehlungen wer-
den beispielhaft einige Indikationsgruppen aufgefihrt.

oder Komplikationen ist eine parenterale Therapie
sinnvoll. Neben der antiviralen Therapie steht die
Schmerzreduktionim Vordergrund. Neben Analgetika
nach dem WHO-Stufenschema stehen von nicht-
steroidalen Antiphlogistika bis zu hochpotenten Opioi-
den vor allem trizyklische Antidepressiva und Antikon-
vulsiva wie Amitriptylin oder Pregabalin zur Behandlung
der neuropathischen Schmerzen zur Verfigung. Zu-
satzlich kdnnen lokal wirkende MalRnahmen mit einem
Lidocain- oder Capsaicinpflaster hilfreich sein.®1216.17

(VZV-gE) in Kombination mit dem Wirkverstarker (Ad-
juvans) ASO 1B. VZV-gE befindet sich auf der Oberflache
infizierter Zellen und spielt eine entscheidende Rolle bei
der Virusvermehrung und der Infektion weiterer Zellen.
ASO 1B setzt sich zusammen aus Monophosphoryl-Lipid
(MPL) A von Salmonella minnesota und der Fraktion 21
von Quillaja saponaria Molina (QS- 21), einem oberfla-
chenaktiven Stoff aus dem stidamerikanischen Seifen-
rindenbaum. ASO 1B flihrt zur Verstarkung der humora-
len und der zellularen Immunantwort. Aluminium ist in
dem Impfstoff nicht enthalten.'®

Dies sind Personen mit:

« angeborener oder erworbener Immundefizienz
oder Immunsuppression,

« HIV-Infektion,

« rheumatoider Arthritis,

« systemischem Lupus erythematodes,

« chronisch entzindlichen Darmerkrankungen,

 chronisch obstruktiver Lungenerkrankung oder
Asthma bronchiale,

« chronischer Niereninsuffizienz oder

« Diabetes mellitus.
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Diese Auflistung st nicht abschliefend zu sehen. Auch
bei anderen chronischen Erkrankungen wie z. B. bei

8 IMPFSTOFF-WIRKUNG

Die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffes wurde
in zwei groR angelegten Phase-llI-Studien (randomisiert,
placebokontrolliert) an mehr als 30.000 Personen ab
50 Jahren getestet. Im Rahmen der Studien wurden
Impfstoff und Impfschema entsprechend der aktuel-
len Zulassung verwendet.

Die ZOE-50-Studie (Zoster Efficacy Study in Adults 50
Years of Age and Older)?® untersuchte die Wirksamkeit
bei Personen ab 50 Jahren als Primarziel, die entspre-
chende ZOE-70-Studie?' bei Personen ab 70 Jahren,
wobei letztere beiden Studien per Zufallsauswahl
zugeteilt wurden. Im Rahmen einer gepoolten Analyse
wurde dann aus allen Daten der Patienten im Alter
von 70 Jahren oder alter die Wirksamkeit gegen HZ
und PZN ermittelt. Auch Daten zu Nebenwirkungen
und unerwunschten Ereignissen wurden in den Studien
erfasst.
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KHK, besteht ein erhohtes Risiko. Hier greift die Impf-
empfehlung ab 50 Jahren.

Im Nachbeobachtungszeitraum von 3,2 (ZOE-50) und
3,7 (ZOE-70) Jahren konnte eine sehr gute Wirkung
gegen HZ und PZN nachgewiesen werden, die sich
Uber alle analysierten Altersgruppen erstreckte. Bei
den Unter-70-Jahrigen konnten 97,2 % aller Herpes-
zoster-Falle verhindert werden. Damit reduzierte sich
die Inzidenz von 9,1 auf 0,3 Falle/1.000 Personenjahre.
Bei den gepoolten Daten ab 70 Jahren war eine Ver-
ringerung auf 0,9 Falle/1.000 Personenjahre (9,2 Félle
in der Placebogruppe) nachweisbar, was einer Gesamt-
wirksamkeit bei Personen ab 70 Jahren von insgesamt
91,3 % entspricht (Abbildung 2). Dabei spielt der all-
gemeine Gesundheitszustand bei den Alteren nur eine
untergeordnete Rolle, da auch bei Patienten mit einem
hohen Gebrechlichkeitsindex eine hohe Wirksamkeit
von Uber 90 % erreicht wird.??

70 = 79%*

>80**

Altersbereich (Jahre)

Abbildung 2: Altersabhéngige Wirksamkeit des HZ-Totimpfstoffes gegen Girtelrose; modifiziert nach [20,21]. HZ: Herpes zoster
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Ahnlich hohe Wirkraten zeigten sich in Bezug auf die
PZN. Hier sank die Wirksamkeit mit steigendem Alter
von 100 % bei den 50- bis 69-Jahrigen auf 71,2 % bei
Personen ab 80 Jahren. Uber alle Altersgruppen be-
trachtet ergab sich damit eine gepoolte Wirksamkeit
von 91,2 %. Dies entspricht einer Reduktion der Inzidenz
von 0,9 auf 0,1 Falle/1.000 Personenjahren (Abbil-
dung 3).7" Die Wirksamkeit nach autologer Stammzell-
transplantation lag bei 67 % (> 50 Jahre) bzw. bei 72 %
(18 =49 Jahre); bei Patienten mit hamatologischen
Tumoren bei 87,2 %.2°
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In einer angeschlossenen Langzeit-Nachbeobach-
tungsstudie wurde bei einer Zwischenanalyse 7,1
Jahre nach der HZ-Impfung eine Wirksamkeit von
tber 90 % beobachtet? und nach 10 Jahren immer
noch von 89 %.24Die Ergebnisse gehen aus der Lang-
zeit-Follow-up-Studie ZOE-49 hervor, einer Erweiterung
der oben benannten Wirksamkeitsstudien ZOE-50
und ZOE-70.

70 = 79** >80**

Altersbereich (Jahre)

Abbildung 3: Altersabhangige Wirksamkeit des HZ-Totimpfstoffes gegen PZN; modifiziert nach [20,21]. HZ: Herpes zoster, PZN:

Post-Zoster-Neuralgie

9 NEBENWIRKUNGEN DES IMPFSTOFFES

Es handelt sich bei der Kombination aus Antigen und
Adjuvans um einen sehr reaktogenen Impfstoff, der
zwar sehr gut gegen HZ und PZN wirkt, aber auch
haufig zu unerwinschten Nebenwirkungen fuhrt. Dies
betrifft besonders Lokalreaktionen wie Schmerzen,
Schwellung oder Rotung im Bereich der Injektionsstelle
(Abbildung 4). Lokalreaktionen traten bei insgesamt
81 % der Patienten auf. Auch systemische Nebenwir-
kungen kommen gehauft vor. Dabei handelt es sich
vor allem um Mudigkeit, Kopf- und Muskelschmerzen
sowie Fieber (Abbildung 5). Diese treten jedoch nur

kurzzeitig fUr die Dauer von circa ein bis drei Tagen
aufund sistieren anschlieRend vollstandig.?®?' Bei den
jungeren Patienten ab 18 zeigte sich ein ahnliches
Nebenwirkungsprofil mit hdufigen lokalen und syste-
mischen Reaktionen. Wird die erste Impfung gut ver-
tragen, ist auch das Risiko flir schwerere Nebenwir-
kungen bei der zweiten Impfung gering.?®

Zu berilcksichtigenist hierbei jedoch, dass die Haufig-
keit schwerer unerwinschter Ereignisse in Studien in
allen Altersgruppen auf Placeboniveau lag. Dies betrifft
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auch Todesfalle oder potenziell immunvermittelte Er-
krankungen, zu denen sich kein besonderer Zusam-
menhang fand. Auch in der Langzeit-Follow-up-Studie
wurden keine neuen Sicherheitsbedenken festgestellt.*
Es handelt sich also um eine sehr sichere Impfung,
die jedoch haufig zu lokalen und leichten systemischen
Reaktionen fuhrt, die auch Alltagsaktivitaten kurzzei-
tig einschranken konnen.

100
90+

80

Prozentualer Anteil (%)

Da flr einen sicheren Impfschutz zwei Impfungen
notwendig sind, ist es wichtig, die zu Impfenden Uber
diese moglichen Nebenwirkungen eingehend aufzu-
klaren, insbesondere dartber, dass diese nur passager
auftreten und schwere Nebenwirkungen nicht haufiger
sind als bei einem Placebo.?® So konnen Nebenwir-
kungen richtig eingeordnet und die Bereitschaft zu
einer weiteren Impfung gesteigert werden.

Schmerzen

B HZ/su ZOE-50 (N = 4.382)

Rotung

= Placebo ZOE-50 (N = 4.377)

Schwellung

® HZ/suZOE-70 (N=505) = Placebo ZOE-70 (N = 505)

Abbildung 4: Haufigkeit von Lokalreaktionen; modifiziert nach [20,21]. HZ: Herpes zoster
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Erschopfung

B HZ/su ZOE-50 (N = 4.375)

Fieber (=37,5°C) Gastrointestinale
Symptome

= Placebo ZOE-50 (N = 4.378)

Kopfschmerzen Myalgie Zittern

®m HZ/su ZOE-70 (N =504) = Placebo ZOE-70 (N = 505)

Abbildung 5: Haufigkeit von systemischen Reaktionen; modifiziert nach [20,21]. HZ: Herpes zoster
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Aktuelle Studienergebnisse belegen den enormen
Leidensdruck von HZ-Patienten.?s Die neuen Daten
gehen aus den Phase-llI-Studien ZOE-50, ZOE-70 und
ZOE-HSCT hervor. In die Studien ZOE-50 und ZOE-70
wurden immunkompetente Personen ab einem Alter
von 50 bzw. 70 Jahren eingeschlossen. Die Studie
ZOE-HSCT betrachtete dagegen Personen > 18 Jahre,
die eine hamatopoetische Stammzelltransplantation
(HSCT) erhalten hatten. Die Teilnehmer aller Studien
bekamen entweder zwei Dosen des Zoster-Impfstof-
fes oder Placebo im Abstand von ein bis zwei Monaten
verabreicht. Die vorliegende, aktuelle Post-hoc-Analyse
basiert allein auf Daten aller bestatigten HZ-Félle aus
den Placebo-Gruppen der drei Studien. Insgesamt
wurden Daten von 280, 240 bzw. 172 Personen mit
einer Gurtelrose-Episode aus den Placebo-Gruppen
der ZOE-50/-70/-HSCT-Studie bei der Analyse bertick-
sichtigt (n =692). Mit der Erkrankung verbundener
Schmerz sowie Auswirkungen auf das taglich Leben
wurden mithilfe des sogenannten Zoster Brief Pain
Inventory untersucht.

Das aktuell empfohlene Impfschema mit zwei Impf-
dosen im Abstand von zwei Monaten (bis maximal
sechs Monaten) wurde im Rahmen einer Phase-II-Stu-
die ermittelt.?” Hier zeigte sich eine deutliche Wirkungs-
einschrankung in den Vergleichsarmen mit nur einer
Impfung oder ohne Adjuvans in Bezug auf die VZV-
gE-spezifische T-Zellantwort. Daraus geht die Not-
wendigkeit einer zweiten Impfung flr einen adaquaten
Schutz hervor (Abbildung 6).

Der Impfstoffist zur ausschlielllichen intramuskularen
Injektion zugelassen und sollte nicht subkutan verab-
reicht werden.'® Bei Patienten unter oraler Antikoagu-

Die HZ-Inzidenz in den Placebo-Gruppen der Studien
Z0OE-50 und ZOE-70 lag jeweils bei 9,1 pro 1.000 Pa-
tientenjahre. In der Placebo-Gruppe der ZOE-HSCT-
Studie war sie mit 95,6 pro 1.000 Patientenjahre etwa
zehnmal so hoch. Die meisten Personen mit HZ hatten
starke Beschwerden: Fast 90 % der Untersuchten be-
schrieben ihre Schmerzen als klinisch signifikant, mehr
als 60 % ordneten den Schmerz als stark ein. Exazer-
bationen durch leichte Berlhrung traten bei einem
GroRteil der Untersuchten in allen drei Studien auf. Die
geschatzte mediane Dauer des klinisch signifikanten
Schmerzes rangierte von 17 bis 30 Tagen mit der
geringsten Dauer in der Studie ZOE-50 und der hochs-
ten Dauer in der Studie ZOE-HSCT. Mehr als 70 % der
Betroffenen erhielt eine Schmerztherapie. In den Stu-
dien ZOE-50/-70 war der Schlaf die am meisten beein-
trachtigte Komponente des taglichen Lebens, bei den
untersuchten Patienten nach autologer Stammzell-
transplantation war die generelle Aktivitat stark gestort,
darunter auch das Gehen. Eine HZ-bedingte Hospita-
lisierung war bei 20 Patienten aus der Studie ZOE-HSCT
und 5 Personen aus der Studie ZOE-70 notwendig.
12,3 % (Z0E-50), 16,9 % (ZOE-70) und 21,8 % (ZOE-
HSCT) der Patienten in den Studien entwickelten im
Nachgang zu ihrer HZ-Episode eine PZN.

lation, die haufig in die Indikationsgruppe der Impfung
fallen, ist damit eine subkutane Verabreichung nur
nach eingehender Aufklarung Uber Nutzen und Risiken
mit entsprechender Dokumentation als Off-Label Use
moglich.

In der Fachinformation zur Impfung ist eine Koadmi-
nistration bisher mit tetravalenten Influenzaimpfstoffen,
23-valentem Pneumokokkenimpfstoff und Tetanus-
Diphtherie-Pertussis-(Tdap-)iImpfstoffen mit vergleich-
barer Sicherheit und Wirksamkeit erwahnt. Damit kann
diese innerhalb der Zulassung erfolgen. Die Gabe sollte
an unterschiedlichen Injektionsstellen erfolgen.'™
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Abbildung 6: Anstieg spezifischer T-Zellen nach zweiter Impfung; modifiziert nach [27]. gE: Glykoprotein-E-Antigen

Besonders die Pneumokokken-und die Influenzaimp-
fung als Indikationsimpfungen werden von der STIKO
flr alle Personen ab 60 Jahren und bei @hnlicher In-
dikation wie bei der HZ-Impfung auch schon friher
empfohlen.® Fiirimpfende Arzte ergibt sich daraus die
Maoglichkeit, durch gleichzeitige Gabe mehrerer Impf-
stoffe auf hohere Impfraten hinzuwirken, indem ein
niederschwelliges Angebot geschaffen wird. Die Durch-
impfungsraten gegen Pneumokokken und Influenza
sind in Deutschland deutlich zu niedrig und eventuell
kann die hohe Nachfrage nach der Impfung gegen
Gurtelrose genutzt werden, um auch hier einen posi-
tiven Einfluss zu schaffen.

Ist eine Varizellen-Impfung empfohlen, beispielsweise
vor geplanterimmunsuppressiver Therapie oder Organ-
transplantation, sollte eine entsprechende Antikorper-
kontrolle erfolgen. Bei Seropositivitat sollte dann auch
gegen HZ geimpft werden.® Ist eine Impfung gegen
Varizellen indiziert, stellt die HZ-Impfung mit dem
adjuvantierten Totimpfstoff keinen Ersatz dar.

Eine durchgemachte HZ-Erkrankung schuitzt nicht vor
einer weiteren, es besteht sogar ein hoheres Erkrankungs-
risiko. Daher macht eine Impfung auch fur Patienten
Sinn, die bereits an HZ erkrankt waren. In einer Publika-
tion von Leischker et al.?® werden die unterschiedlichen
Empfehlungen in verschiedenen Landern diskutiert und

Argumente Uber den geeigneten Zeitraum fUr eine Zos-
ter-Impfung nach einem HZ abgewogen.

Der Autor fasst zusammen:

1. Nach Uberstandener HZ-Erkrankung sollte eine
Impfung mit zwei Impfdosen des rekombinanten
HZ-Impfstoffs erfolgen.

2. Die Impfung sollte nach Mdoglichkeit im Zeitraum
von 3 bis 12 Monaten nach der Erkrankung erfolgen.

3. Die Impfung kann gleichzeitig mit anderen Impfun-
gen wie zum Beispiel der Influenza-Impfung oder
der Impfung gegen Pneumokokkeninfektionen durch-
geflihrt werden.

4. Wenn die Impfung nicht innerhalb des ersten Jahres
nach der Erkrankung durchgeftihrt wurde, sollte sie
zum friihestmaoglichen Zeitpunkt nachgeholt werden.

5. Die Erkrankung muss zum Zeitpunkt der ersten
Impfung vollstandig abgeheilt sein.

6. Der Impfzeitpunkt sollte denindividuellen Gegeben-
heiten angepasst werden, unter anderem nicht
wahrend eines Schubes einer Autoimmunerkran-
kung, moglichst nach Beendigung bzw. Dosisreduk-
tion immunsuppressiver Behandlungen (z. B. Che-
motherapie von Tumorerkrankungen). Bei erheblich
immunsupprimierten Patienten mit Risiko fiir ein
Frihrezidiv des HZ sollte die friihzeitige Impfung
bevorzugt werden (z. B. nach 3 Monaten).
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In Studien liels sich bis zu 10 Jahre nach erfolgter
Impfung eine stabile humorale und zellulare Immun-
antwort nachweisen, die nach mathematischen Mo-
dellierungen mindestens 15 — 20 Jahre anhalt (Ab-
bildung 7).22?* Es ist damit von einer langfristigen

12.000 -
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8.000

6.000

CD4[2+]-T-Zell-Haufigkeit

Immunitat auszugehen. Daher besteht aktuell keine
Empfehlung zur Nachimpfung. Sollte sich zeigen,
dass dennoch eine Auffrischimpfung notwendig ware,
lasst sich durch eine einzelne Impfung eine starke
Immunantwort auslosen.?
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Abbildung 7: Langzeitimmunitat; modifiziert nach [23]. ATP: according to protocol, M: Monat

Die STIKO hatte ihre Empfehlung zur Impfung gegen
HZ Ende 2018 veroffentlicht.” Die Impfung wird im
Rahmen der durch die STIKO empfohlenen Indika-
tionen von allen gesetzlichen Krankenkassen erstattet.
Hier wurden unterschiedliche Vorgehensweisen bezlg-
lich der Verordnung Uber Sprechstundenbedarf oder
als Einzelrezept in den einzelnen Bundeslandern vor-
gegeben. Eine Erstattung Uber Einzelrezept ist jedoch
hinsichtlich der anzustrebenden hohen Durchimpfungs-
raten sicher nicht sinnvoll und stellt eine rein wirtschaft-
lich getriebene Hirde dar.

Auch wenn der Impfstoff ab 18 Jahren zugelassen
ist'®, besteht hier noch keine entsprechende STIKO-
Empfehlung. Viele Krankenkassen Ubernehmen die
Impfung bei besonderen Risikosituationen, z. B. Im-
munsuppression, dennoch als freiwillige Leistung auf
Anfrage. Die Umsetzung erfolgt dabei auf Landerebene.
Ein Attest des Arztes Uber die Sinnhaftigkeit der Imp-
fung im Individualfall kann hier hilfreich sein.
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Die GUrtelrose ist eine haufige Erkrankung, die insbe-
sondere aufgrund vielfach auftretender und schwerer
Komplikationen wie der PZN eine relevante Erkrankung
im deutschen Gesundheitswesen darstellt. Sie verur-
sacht hohe Kosten und hat einen starken Einfluss auf
die Lebensqualitat der Betroffenen. Durch den adju-
vantierten Totimpfstoff lassen sich die Erkrankung
selbst und die PZN sicher und wirksam verhindern. Die

Umsetzung der Empfehlung der STIKO zur Impfung
aller Personen ab 60 Jahren und besonders Gefahrde-
ter ab 50 ist eine Aufgabe fiir alle impfenden Arzte, die
entsprechende Patienten betreuen. Die Impfung wird
von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet und
bietet gerade im Rahmen der Koadministration die
Maoglichkeit zur Verbesserung anderer Durchimpfungs-
raten, beispielsweise bei Influenza oder Pneumokokken.
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LERNKONTROLLFRAGEN

https://cmemedipoint.de/

allgemeinmedizin/herpes-
zoster/

1. Welche Aussage zum Risiko an Herpes zoster (HZ)
zu erkranken ist falsch?

a) Es erkranken vorwiegend &ltere Menschen.

b) Die Immunsuppression spielt eine wichtige Rolle.
c) Etwa jeder Dritte erkrankt im Laufe seines Lebens.
d) In Deutschland erkranken ca. 40.000 Menschen

pro Jahr.
e) Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

. Welche Grunderkrankung geht nicht mit einem
erhéhten HZ-Risiko einher?
a) Diabetes mellitus Typ 1T und 2
b) Rheumatoide Arthritis
¢) Depression
d) Asthma und chronische Lungenerkrankung (COPD)
e) Psychose

. Fiir welche Personengruppe besteht keine Zulas-
sung fir die Impfung gegen HZ durch den Totimpf-
stoff?

a) Personen ab 60 Jahren mit chronischen Erkran-
kungen

b) Personen ab 60 Jahren ohne Vorerkrankungen

c) Personen ab 18 Jahren mit erhohtem Risiko

d) Personen unter 18 Jahren mit erhéhtem Risiko

e) Personen Uber 50 Jahren ohne chronische
Erkrankung

-12-

Die Lernkontrollfragen lassen sich online
oder mit dem angehangten Faxblatt beantworten.

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

4. Welcher Zusammenhang zwischen Coronavirus

Disease 20719 (COVID-19) und HZ stimmt?

a) Personen ab 60 Jahren zeigen nach COVID-19-
Erkrankung kein erhohtes HZ-Risiko.

b) COVID-19-Erkrankte haben ein um 19 % hoheres
Risiko, einen HZ zu entwickeln.

¢) Bei COVID-19-Erkrankten mit schweren Verldufen
war das HZ-Risiko um 21 % erhoht.

d) Fiir COVID-19-Erkrankte ab 50 Jahren gab es
kein signifikant hoheres Risiko einen HZ zu ent-
wickeln.

e) Bei COVID-19-Erkrankten mit schweren Verldaufen
war das HZ-Risiko sogar um 31 % erhoht.

. Welche Aussage zur Koadministration der HZ-Imp-

fung nach Fachinformation ist richtig?

a) Koadministration mit der 23-valenten Pneumo-
kokkenimpfung ist nicht moglich.

b) Koadministration ist nur mit Influenzaimpfung
und Tetanus-Diphtherie-Pertussis-(Tdap-)Impfung
moglich.

¢) Koadministration mit der Humane-Papilloma-
Virus-(HPV-)Impfung ist moglich.

d) Koadminstration sollte an unterschiedlichen In-
jektionsstellen erfolgen.

e) Totimpfstoffe konnen nicht ohne Sicherheits-
bedenken koadministriert werden.


https://cmemedipoint.de/allgemeinmedizin/herpes-zoster/

——————HERPES ZOSTER - PRAVENTION DURCH IMPFUNG

6. Welche Aussage ist falsch? 9. Welche Aussage zu Nebenwirkungen bei der HZ-
Der Impfstoff enthalt ... Impfung mit dem Totimpfstoff ist richtig?
a) .. ASO1 (Adjuvans). a) Lokale Nebenwirkungen treten sehr selten auf.
b) ... Quillaja saponaria Molina (QS-21). b) Systemische Nebenwirkungen treten sehr selten
¢) ... Quecksilber. auf.
d) .. MPL (Monophosphoryl-Lipid). c¢) Systemische Nebenwirkungen dauern meist tiber
e) ... VZV-gE (rekombinantes Varizella-zoster-Virus- mehrere Wochen an.

Glykoprotein-E-Antigen). d) Schwere Nebenwirkungen sind haufig.

e) Lokale Nebenwirkungen dauern meist nur kurz.
7. Welche Aussage ist falsch?

Nach lberstandener HZ-Erkrankung ... 10. Welche Aussage ist richtig?

a) ... sollte eine Impfung mit zwei Impfdosen des Die Impfung gegen HZ mit dem HZ-Totimpfstoff ...
HZ-Impfstoffs erfolgen. a) ... ist zur Verhinderung von Varizelleninfektionen

b) ... sollte die Impfung zwei bis vier Wochen nach in der BRD zugelassen.
Erkrankung erfolgen. b) ... erfolgt dreimal zur Grundimmunisierung.

¢) .. muss die HZ-Erkrankung zum Zeitpunkt der ¢) ... istmitregelmaligen Auffrischimpfungen ver-
ersten Impfung vollstandig abgeheilt sein. bunden.

d) ... kann der Impfzeitpunkt individuell angepasst d) .. besteht aus zwei Impfungen, deren Abstand
werden. zwei bis sechs Monate betragen sollte.

e) ... sind Koadminstrationen maoglich. e) .. ist ausschliellich zur subkutanen Injektion

zugelassen.

8. Welche der folgenden Erkrankungen wird von der
Standigen Impfkommission (STIKO) nicht als In-
dikationsbeispiel zur Impfung ab 50 aufgefiihrt?
a) Angeborene oder erworbene Immundefizienz/

Immunsuppression
b) Psychiatrische Vorerkrankungen
¢) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
d) COPD
e) Diabetes mellitus

-13-
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