Gurtelrose (Herpes Zoster): Erkrankung und Impfung
Wissen kompakt fur lhre Entscheidung
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Die zentralen Fakten auf einen Blick
NNV: number needed to @. CFR: Fallsterblichkeit
. Wieviel Prozent der Erkrankten versterben im
ch.CInqte . . Durchschnitt?
Wie viele Menschen missen geimpft werden,
damit ein Infektions- oder Todesfall weniger . . . .
SR Die Herpes-Zoster-assoziierte Sterblichkeit
in Europa liegt bei 0 bis > 0,07 / 100.000 Ein-
Laut Cochrane-Review bei Shingrix® 33 zur wohner, = 65 Jahre bei 61/ 100.000 Einwohner
Verhinderung einer HZ-Erkrankung — dhnlich (insgesamt sehr gering)
in der Zulassungsstudie (38 bei Personen ab
50 Jahren, 32 bei Personen ab 70 Jahren). Fir
Komplikationen: In der Zulassungsstudie 935
bzw. 759 zur Verhinderung von Vaskulitis, Dis-
semination, Augenerkrankung, neurologische
Erkrankung (inkl. Schlaganfall) oder viszerale
Erkrankung bei Personen ab 50 bzw. 70 Jahren
(noch hoher in Kohortenstudien).
Impfempfehlung Impfquote
Seit wann wird die Impfung von der StIKO Wie hoch ist der Anteil der Geimpften in der
empfohlen? Bevolkerung?
Standardimpfung seit 2018 fiir alle Personen Schwierig einzuschdtzen, unverdffentlichte
> 60 Jahre Daten deuten auf < 1 % der = 60 Jahre alten

Personen in Deutschland; andere Quellen
sprechen von einer Impfquote im Bereich von

0,8-7,2 %
Jahrliche Erkrankungen Herdenimmunitat
Wie viele Infektionen gibt es in Deutschland Gibt es einen Schutz vor weiterer Verbreitung,
pro Jahr? wenn genligend Menschen geimpft sind?
Es gibt keine offiziellen Daten zu den ursdch- keine epidemiologisch relevante Herdenimmuni-
lichen Gurtelrose-Todesfdllen in Deutschland; tat bei (aGlteren) Erwachsenen

in europdischen Landern ist die Inzidenz recht
dhnlich: schatzungsweise 6 von 1.000 Patien-
ten im Jahr (PJ) erkranken
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Varizella-Zoster-Virus (VZV), ein humanes Herpes-
virus (HHV3) — derselbe Erreger wie bei Windpocken.

Die Ubertragung erfolgt aerogen durch Trépfchen
oder durch Schmierinfektionen mittels der Flissig-
keit aus den charakteristischen Bléschen. Girtelrose
ist hochansteckend, aber viel weniger ansteckend als
Windpocken. Nach Verkrustung der Bléaschen erfolgt
keine Ubertragung mehr. Die Erkrankung wird durch
eine Reaktivierung latent vorliegender VZV hervorge-
rufen: Eine VZV-Infektion muss bereits durchgemacht
worden sein.

Die durchschnittliche Inkubationszeit liegt bei 14-16
Tagen, kann aber auch 8-21 Tage betragen.

Wie bei allen Herpes-Viren kdnnen auch beim VZV
asymptomatische Verldufe auftreten, die Haufigkeit ist
jedoch nicht gut untersucht. Symptomatische Verldaufe
werden in drei Stadien eingeteilt: préeruptiv (spezi-
fische und unspezifische Symptome, die mindestens
zwei Tage vor dem Hautausschlag auftreten), akut ex-
sudativ (meist einseitiger bldschenférmiger Ausschlag,
der auf ein Dermatom begrenzt ist) und chronisch
(starke anhaltende Nervenchmerzen tGber mindestens
vier Wochen, wobei diese auch schon zuvor auftreten
konnen).

Insgesamt sehr gute Prognose — die Herpes-Zoster-
Sterblichkeit in Europa ist sehr gering (0 bis > 0,07 /
100.000 Einwohner). Risikofaktoren wie fortgeschrit-
teneres Alter, weibliches Geschlecht, Immunsuppres-
sion, Diabetes mellitus oder psychische Erkrankungen
konnen die Prognose verschlechtern.

Der Herpes-Zoster-Impfstoff ist im Prinzip der gleiche
Impfstoff wie der Windpockenimpfstoff. Die Windpo-
cken- und Gurtelrose-Impfungen sind zudem epide-
miologisch gemeinsam zu betrachten: Im Epid. Bulle-
tin des RKI vom 17. Mai 2016 wurde auf Basis einer
Zwischenbewertung des Varizellen-Impfprogramms
eine Hochrechnung vorgenommen, die aufzeigt, dass
es womoglich zu einer Haufung von Herpes-Zos-
ter-Fdllen (und der damit verbundenen Sterblichkeit)
kommen wird. Weitere Studien konnten Hinweise, aber
keinen eindeutigen Anstieg der Glrtelrose-Inzidenz
durch Windpocken-Impfung feststellen. Diese Situa-
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tion sollte unbedingt weiter beobachtet werden. Die
derzeitige Studienlage zu den Gurtelrose-Impfstoffen
ist mangelhaft. Bisher gibt es keine Post-Marketing-
RCTs, wodurch systematische Reviews nur Daten aus
den stoéranfdlligeren Beobachtungsstudien auswerten
kdénnen.

Der Lebendimpfstoff Zostavax® ist in Deutschland
seit 2013 fur Personen ab 50 Jahren zugelassen,
gehdrt aber nicht zu den Standardimpfungen und

soll nur nach Indikation verabreicht werden. Kontra-
indiziert bei: angeborener oder erworbener Immun-
defizienz, immunsuppressiver Therapie (einschlieBlich
hoher Dosen Kortison) und damit erhéhtem Risiko auf
eine Herpes-Zoster-Erkrankung, aktiver unbehandel-
ter Tuberkulose, Schwangerschaft.

Der Totimpfstoff Shingrix® ist der Standardimpfstoff
flr Personen ab 60 Jahren. Ab 50 Jahren fir Personen
empfohlen mit erhdhtem Herpes-Zoster-Risiko durch
eine Grundkrankheit (z. B. HIV-Infektion, rheumato-
ide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
chronisch entziindliche Darmerkrankungen, chronisch
obstruktive Lungenerkrankungen oder Asthma bron-
chiale, chronische Niereninsuffizienz und Diabetes
mellitus).

Die STIKO hat sich in dem Epidemiologischen Bulletin,
in dem sie die Glrtelrose-Impfung erstmals empfohlen
hat, hinsichtlich der Wirksamkeit hauptsdchlich auf
die Zulassungsstudien der Hersteller verlassen. Dass
Studien nach Markteinfiihrung fehlen oder stark stor-
anfdllig sind, wurde bisher nicht hervorgehoben. Neue
Studien zeigen ein nach der ersten Impfung zeitweise
(innerhalb von 21 Tagen) héheres Risiko fir eine Gir-
telrose-Diagnose. AFI hat auBerdem seit Léngerem
angeregt, dass die STIKO den Nutzen von Zostavax®
als Indikationsimpfung erneut tGberprift. Die STIKO
hielt jedoch entgegen der Situation in anderen Lan-
dern (Osterreich, USA, Schweiz) bis zur Riicknahme
der Marktzulassung am 1. Juni 2025 an der Indika-
tionsempfehlung des Impfstoffes fest. Die STIKO sollte
insbesondere eine weitere Klarung des pathophysio-
logischen Mechanismus anregen, Gber den Shingrix®
potentiell eine Herpes-Zoster-Erkrankung auslésen
kénnte und das Varizellen-Impfprogramm erneut auf
den Prifstand stellen, um einer moglicherweise stei-
genden Gurtelrose-Inzidenz vorzubeugen.

https://dfi.de/glrtelrose
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