Herpes-zoster-impfung

Wovor schiitzt die
-~ Impfung?

Herpes zoster und PHN

e Hautausschlag mit Blaschen

e brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen
Nerven gehoren

e nach Abheilen des Ausschlags
kann als Komplikation eine
PHN entstehen
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Schutzwirkung der Impfung

[ gesunde Personen [l erkrankte Personen

Ohne Impfung
erkranken 33 von
100 Erwachsenen
im Laufe ihres
Lebens an Herpes
zoster.

Mit Impfung
erkranken 3 von
100 Erwachsenen
im Laufe ihres
Lebens an Herpes
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Wie beeinflusst die Impfung den

@ Krankheitsverlauf?
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Das Varizella-zoster-Virus (Windpo-
cken) verbleibt lebenslang in den
Nervenganglien.

Reaktivierung (z. B. bei
geschwachtem Immunsystem)

keine Reaktivierung
(Immunabwehr wird aufrecht-
erhalten)

Q Fiir wen ist die Impfung empfohlen?
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Herpes zoster/Giirtelrose
(HZ)

@ Virusreaktivierung nach meist
lang zuriickliegender
Varizellen-Erkrankung
(Windpocken)

© Virusreaktivierungen kommen
auch nach Varizellen-Impfung
vor.

© Risiko steigt ab dem Alter von 50
Jahren, bei Immundefizienz und
schwerer Grunderkrankung.

@ erhebliche Einschrankung der
Lebensqualitdt und schwere
Krankheitsverlaufe moglich

© haufigste Komplikation:
postherpetische Neuralgie
(PHN) bei 12-20 % der
Erkrankten
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Personen ab
60 Jahren

Personen ab 18 Jahren mit erhhtem Risiko,
an HZ zu erkranken, z. B. aufgrund von ...

w Autoimmunerkrankung

schwere Auspragungen

@ Tumorerkrankung

0 chronischer Erkrankungen
(Niere, Leber, Lunge, Herz,

Diabetes mellitus)
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen zur Herpes-zoster-impfung

@ Wiesicher ist die Impfung?

(@ Insgesamt wird der Impfstoff trotz seiner ausgepragten
Reaktogenitéat als sicher eingestuft. Lokale Reaktionen
(Schmerzen an der Injektionsstelle, Rotung und
Schwellung) sowie systemische Reaktionen (Fieber,
Mudigkeit, Myalgie und Kopfschmerzen), die die
gewohnlichen alltaglichen Aktivitdaten einschranken,
treten bei etwa jeder zehnten geimpften Person auf.
Die Impfreaktionen klingen in der Regel nach 2 bis 3
Tagen vollstandig ab.

Postmarketinguntersuchungen deuten auf ein gering-
gradig erhohtes Risiko eines Guillain-Barré-Syndroms
(GBS) nach der HZ-Impfung hin. Dieses Risiko wird
jedoch durch ein deutlich hoheres GBS-Risiko nach
HZ-Erkrankung relativiert.

© Kann die HZ-Impfung wahrend einer immunsup-
pressiven Therapie verabreicht werden?

@ Ja, die HZ-Impfung ist insbesondere bei Personen mit
angeborener oder erworbener Immundefizienz emp-
fohlen. Wahrend einer immunsuppressiven Therapie
sollte dann geimpft werden, wenn die Erkrankung stabil
ist und die Therapie, sofern planbar, so gering
immunsuppressiv wie mdglich ist. Wahrend die Wirk-
samkeit unter immunsuppressiver Therapie einge-
schrankt sein kann, gibt es keine Bedenken in Bezug
auf die Impfstoffsicherheit.

Ist eine Therapie mit ausgepragterem immunsuppressi-
vem Effekt geplant, sollte die HZ-Impfung moglichst
mindestens 2, besser 4 Wochen vor Beginn der Therapie
abgeschlossen sein, um einen optimalen Impferfolg zu
erzielen.

© Konnen Personen, die an Herpes zoster erkrankt
waren, eine HZ-Impfung bekommen?

(1) Ja, eine durchgemachte HZ-Erkrankung schiitzt nicht
vor einer erneuten Erkrankung. Um ein HZ-Rezidiv zu
verhindern, sollte auch nach Erkrankung eine HZ-Imp-
fung erfolgen. Es wird empfohlen, einen Abstand von
6 bis 12 Monaten zur HZ-Erkrankung einzuhalten.

@ Schiitzt die HZ-Impfung auch vor Demenz und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

(D Aktuelle Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die
Impfung auch neuro- und gefaliprotektive Effekte ent-
falten kann, moglicherweise durch die Verringerung
viraler Reaktivierungen und systemischer Entziindungs-
reaktionen.

Demzufolge hatten geimpfte Personen ein um etwa
20 % geringeres Risiko, innerhalb von sieben Jahren
eine Demenz zu entwickeln, und lebten im Durchschnitt
etwa 160 Tage langer ohne Demenzdiagnose. Der beob-
achtete Effekt war deutlich starker bei Frauen als bei
Mannern.

Zudem wurde ein um etwa 20-25 % reduziertes Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen wie z. B. Herzinfarkt

oder Schlaganfall beobachtet. Der Effekt hielt bis zu 8 Jahre
an und war besonders ausgepragt bei Mannern, Personen
unter 60 Jahren und Menschen mit anderen Risikofaktoren
wie Rauchen, Alkoholkonsum und Bewegungsmangel.

Wissenswertes fiir die Praxis

Was ist bei der Durchfiihrung der Impfung zu
beachten?

e Es kann davon ausgegangen werden, dass fast jeder,
derin Deutschland vor Einflihrung der Varizellen-Impf-
empfehlung im Jahr 2004 aufgewachsen ist, eine
naturliche Varizelleninfektion durchgemacht hat.

e Eine serologische Vortestung zur Sicherung einer
positiven Varicella-zoster-Virus (VZV)-Serologie ist im
Allgemeinen nicht notwendig.

e Bei Erwachsenen, die nach 2004 geboren wurden, oder
bei Personen, die zugewandert sind, sollte bei Indikati-
onsstellung zur HZ-Impfung ein moglicher negativer
VZV-Immunstatus berticksichtigt werden.

e Der Impfstoff ist nicht zum Schutz vor Varizellen- oder
vor Herpes-simplex-Infektionen zugelassen.

e Die Koadministration mit verschiedenen Impfstoffen ist
moglich (s. Fachinformation).

e Der Impfstoff ist sehr reaktogen. Auch wenn die
Reaktionen auf die erste Impfstoffdosis als ,,schwer*
erlebt wurden, sollten Patientinnen und Patienten
ermutigt werden, auch die zweite Impfstoffdosis zu
erhalten, um einen wirksamen Impfschutz zu gewahr-
leisten.

Impfschema

e 2 Dosen Shingrix intramuskulér. Laut Fachinformation
des Herstellers ist eine subkutane Injektion nicht
zugelassen.

e Impfungen im Abstand von 2 bis 6 Monaten. Bei
erhdhtem Risiko fiir einen HZ kann die zweite Dosis
auch 1 bis 2 Monate nach der ersten Dosis erfolgen.

e Betragt der Abstand zwischen der 1. und 2. Impfung
mehr als 6 Monate, muss die Impfserie nicht neu
begonnen werden. Eine verspatete 2. Impfung fiihrt zu
keiner Verminderung der Schutzwirkung, sollte aber
sobald wie moglich nachgeholt werden.

Auffrischung der Impfung

Derzeit ist unklar, ob eine Auffrischimpfung notwendig ist.

Public-Health-Perspektive

Selbst bei einer nur maRigen Impfquote (35 %) kdnnen
nach mathematischen Modellberechnungen durch die Her-
pes-zoster-Impfung von Personen tiber 60 Jahren 8 % der
HZ- und 9 % der PHN-Erkrankungen pro Jahr in Deutsch-
land verhindert werden.

Die vorliegende Darstellung zur Herpes-zoster-Impfung soll Arztinnen und Arzten als Kurzinformation dienen und im
Gesprach mit Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu
beachten, dass die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffs maRgeblich sind. ROBERT KOCH INSTITUT

Weitere Informationen zur Herpes-zoster-Impfung unter: www.rki.de/zoster-impfung a
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