
ars medici 13 | 2025

INHALT

417

BERUF, PRAXIS, POLITIK, GESELLSCHAFT

EDITORIAL

Mehr als nur den Blutzucker senken� 415
Von Christine Mücke

MEDIEN, MODEN, MEDIZIN
Typ-2-Diabetes� 420
Medikamentenklasse oder Blutzuckereinstellung –  
was ist wichtiger für die Kognition?

Herpes-Zoster-Impfung� 420
Weniger kardiovaskuläre Ereignisse bei Patienten  
mit Diabetes mellitus

Rosenbergstrasse� 421

NACHRUF
In memoriam Mario Vassalli – Generalsekretär der APA 1975–2000� 422
The Spirit of Engelberg
Von Peter H. Müller

IMPRESSUM
Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats� 447

Cochrane Library aktuell

https://swiss.cochrane.org/de/ars-medici

In
ha

lt
sv

er
ze

ic
hn

is



ars medici 13 | 2025

INHALT

418

MEDIZIN

BERICHTE

Jahreskongress der American Diabetes Association (ADA) � 424
Inkretinmimetika werden immer besser

Diabetesfrüherkennung� 428
Kontroverse um Typ-1-Diabetes-Screening

Blutzucker senken reicht nicht mehr� 432
Praktische Aspekte der Diabeteseinstellung

Mikrovaskuläre Komplikationen bei Diabetes� 434
Augen frühzeitig kontrollieren lassen

Sex, Psyche, Haut� 436
Diabetes schlägt nicht nur aufs Herz

Kontinuierliches Glukose-Monitoring (CGM)� 438
Breiter Nutzen oder nur Spielerei?

Hypercholesterinämie & Hypertriglyzeridämie� 440
Praxistipps zur Lipidsenkung

Adipositas, Diabetes, Fettleber� 442
Diabetes und Fettleber zum Rückzug zwingen

Modernes Wundmanagement� 444
Viele Wege führen zum Wundverschluss

STUDIEN
SGLT2-Hemmer� 430
Auch für fraile Patienten von Nutzen

ERHÖHTES RISIKO FÜR GÜRTELROSE BEI DIABETES  
UND GESUNDEN ERWACHSENEN AB 50 JAHREN2,3

Menschen mit Diabetes haben ein erhöhtes Risiko, an Gürtelrose zu erkranken.2 Eine Meta-Analyse 
verschiedener epidemiologischer Studien zeigt, dass Diabetes ein bedeutender Risikofaktor für Herpes Zoster 
ist.2 Besonders gefährdet sind Patient:innen mit Diabetes und zusätzlichen kardiovaskulären Erkrankungen.2 
Die offizielle Schweizer Impfempfehlung gilt dementsprechend nicht nur für immunkompetente Personen 
ab 65 Jahren, sondern auch für Personen ab 50 Jahren mit einer Immunschwäche, die beispielsweise durch 
schlecht eingestellten Diabetes Typ 1 verursacht werden kann.4,5

IMMUNSYSTEM UND DIABETES

Diabetes führt durch verschiedene Mechanismen zu einer Be-
einträchtigung der angeborenen und der adaptiven Immun-
antwort.6 Hyperglykämien verursachen oxidativen Stress und 
fördern die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen, 
was zu einer chronischen Entzündung und einer beschleunig-
ten Alterung des Immunsystems führt.6 Zusätzlich können be-
stimmte Diabetes-Medikamente die Immunfunktion negativ 
beeinflussen.6 Zusammen resultiert dies in einem geschwäch-
ten Immunsystem und einer erhöhten Anfälligkeit für Infek-
tionen, was auch die Reaktivierung des Varizella-Zoster-Virus 
(VZV) im Körper begünstigt.6,7

DIABETES UND GÜRTELROSE

Eine Meta-Analyse mit 16 Studien (12 Kohortenstudien und 4 
Fall-Kontroll-Studien) untersuchte die Inzidenz, das Risiko oder 
die Folgen von Herpes Zoster bei Erwachsenen mit und ohne 
Diabetes.2 Die Ergebnisse zeigten, dass Menschen mit Diabetes 
ein um 38 % höheres Risiko haben, an Herpes Zoster zu erkran-
ken (gepooltes RR: 1,38; 95 % CI, 1.21 – 1.57).2 Besonders hoch 
war das Risiko bei Diabetikern mit kardiovaskulären Erkrankun-
gen (CVD) (RR: 1.19; 95 % CI, 1.11 – 1.28).2

IMPFUNG GEGEN GÜRTELROSE BEI DIABETES1,†

Die rekombinante Zoster-Impfung zeigte bei Personen mit Diabetes eine Reduktion 
der Inzidenz von Herpes Zoster um 91 % (OR: 0.09; 95 % CI, 0.04 – 0,19).8 Dies bestätigt 
die bereits gemachte Erfahrung mit dem rekombinanten Impfstoff SHINGRIX, der bei 
≥ 50-Jährigen eine Wirksamkeit von 97.2 % gezeigt hat (95 % CI: 93.7 % – 99 %, mediane Be-
obachtungsdauer 3.2 Jahre).9

† SHINGRIX schützt nicht 100 % der geimpften Personen. CVD: cardiovascular disease / kardiovaskuläre Erkrankung; CI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio; RR: relatives Risiko. Referenzen: 1. SHINGRIX Fachinformation. 
www.swissmedicinfo.ch, zugegriffen im April 2025. 2. Huang CT, et al. Association Between Diabetes Mellitus and the Risk of Herpes Zoster: A Systematic Review and Meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab. 2022 Jan 
18;107(2):586–597. 3. Harpaz R, Ortega-Sanchez IR, Seward JF. Prevention of Herpes Zoster. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2008;57(RR-5):1–30. 4. Bundesamt 
für Gesundheit (BAG), Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF). Neue Empfehlungen zur Impfung gegen Herpes Zoster: Impfstoff Shingrix®, BAG Bulletin, 2021;47: 8–15. 5. EKIF. Evaluation of vaccines and 
vaccination against Herpes Zoster (Zostavax® And Shingrix®). Nov. 2021; 1–58. 6. Alexander M, Cho E, Gliozheni E, Salem Y, Cheung J, Ichii H. Pathology of Diabetes-Induced Immune Dysfunction. Int J Mol Sci. 2024 
Jun 28;25(13):7105. doi: 10.3390/ijms25137105. 7. Marra F, et al. Risk Factors for Herpes Zoster Infection: A Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis. 2020 Jan 9;7(1):ofaa005. 8. Silverii GA, et al. Efficacy and effectiveness 
of herpes zoster vaccination in adults with diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of clinical trials and observational studies. Acta Diabetol. 2023;60:1343–1349. 9. Lal H, et al. Efficacy of an adjuvanted 
herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl J Med. 2015 May;372(22):2087–96. 10. Kawai K, et al. Systematic review of incidence and complications of herpes zoster: towards a global perspective. BMJ Open. 2014 
Jun;4(6):e004833. 11. Hillebrand K, Bricout H, Schulze-Rath R, Schink T, Garbe E. Incidence of herpes zoster and its complications in Germany, 2005-2009. J Infect. 2015 Feb;70(2):178–86. 12. Weinke T, et al. The societal 
impact of herpes zoster and postherpetic neuralgia on patients, life partners, and children of patients in Germany. ScientificWorldJournal. 2014;2014:749698. doi: 10.1155/2014/749698.

SHINGRIX (Herpes-Zoster-Impfstoff, rekombinant, adjuvantiert). W: Varicella-Zoster-Virus-Glykoprotein E (gE-Antigen). I: Prävention von Herpes Zoster (HZ) bei Erwachsenen im Alter von 50 Jahren und älter und bei 
Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und älter mit erhöhtem HZ-Risiko. D: Übliche Dosierung: Grundimmunisierung: Zwei Dosen (je 0.5 ml), Abstand mind. 2 Monate. Spezifische Dosierung: siehe Fachinformation. Intramuskulär in 
den M. deltoideus. Zur Notwendigkeit von Auffrischimpfungen liegen keine Daten vor. KI: Überempfindlichkeit gegenüber einem der Inhaltsstoffe. W/V: SHINGRIX kann möglicherweise nicht bei allen Geimpften eine schützende 
Immunantwort erzielen IA: SHINGRIX kann gleichzeitig mit einem nicht-adjuvantierten, saisonalen Grippeimpfstoff, PPV23 Impfstoff, PCV13 Impfstoff, dTpa Impfstoff oder mit einem COVID-19 mRNA-Impfstoff verabreicht 
werden. Die Impfstoffe stets an unterschiedlichen Stellen injizieren. S/S: Keine klinischen Daten zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit vorhanden. UW: Sehr häufig: Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden 
(einschliesslich Übelkeit, Erbrechen, Durchfall und/oder Bauchschmerzen), Myalgie, Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Rötung, Schwellung), Müdigkeit, Schüttelfrost, Fieber. Häufig: Pruritus an der Injektionsstelle, 
Unwohlsein. Gelegentlich: Lymphadenopathie, Schwindel, Arthralgie. Post-Marketing-Erfahrung: Selten: Überempfindlichkeitsreaktionen. Sehr selten: Guillain-Barré-Syndrom. Unbekannt: schwerwiegende Hauttoxizität. Lag: Im 
Kühlschrank (2 – 8 °C). P: Durchstechflasche mit Pulver und Durchstechflasche mit Suspension, × 1 und × 10. AK: B. Stand der Information: November 2024. GlaxoSmithKline AG, 3053 Münchenbuchsee. Ausführliche Angaben 
finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com. Fachpersonen können die genannten Referenzen bei GlaxoSmithKline AG anfordern.

  Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation SHINGRIX  
auf www.swissmedicinfo.ch.

Dieser Beitrag wurde ermöglicht durch eine finanzielle Unterstützung der GlaxoSmithKline AG.

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Münchenbuchsee, Tel. +41 (0)31 862 21 11, Fax +41 (0)31 862 22 00, www.glaxosmithkline.ch 
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies. ©2025 GSK group of companies or its licensor.
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Wie führen Sie die Aufklärung Ihrer Patient:innen 
über Herpes Zoster durch?   
SCANNEN SIE DEN QR-CODE UND  
SEHEN SIE DAS VIDEO
mit dem Experten Dr. med. Claus Diermayr,  
FMH Allgemeine Innere Medizin, Medbase, Uster
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IMPFUNG GEGEN GÜRTELROSE (HERPES ZOSTER) – SHINGRIX1

Prävalenz von Gürtelrose

Im Laufe des Lebens erkrankt eine 
von drei Personen an Gürtelrose und 
30 % der Betroffenen leiden an post-
herpetischer Neuralgie (PHN).10,11

Einfluss von Gürtelrose auf  
das tägliche Leben

Die Lebensqualität der Patient:innen 
wird durch die Gürtelrose erheblich 
beeinträchtigt.12 Die Erkrankung 
löst bei Patient:innen und betreu-
enden Personen (hauptsächlich 
Familienmitglieder) starke Gefühle 
der Hilflosigkeit und Frustration aus, 
die oft mit Depression, Traurigkeit 
oder Wut einhergehen.12 Ehemalige 
Patient:innen mit schmerzbedingter 
Gürtelrose benötigten etwa einen 
Monat lang eine Pflegeperson, bei 
postherpetischer Neuralgie sogar 
bis zu drei bis vier Monate.12

Das medizinische Fachpersonal 
spielt eine entscheidende Rolle bei 
der Aufklärung von Patient:innen 
über die potenziellen Auswirkungen 
der Gürtelrose.12

GÜRTELROSE (HERPES 
ZOSTER) BETRIFFT  
PATIENT:INNEN UND  
IHRE BETREUENDEN  
PERSONEN

KLÄREN SIE IHRE PATIENT:INNEN MIT  
DIABETES UND IHRE PATIENT:INNEN AB  
65 JAHREN ÜBER DIE RISIKEN EINER  
GÜRTELROSE AUF.1,2,4,10,†

16 %
HÖHERES RISIKO

für Gürtelrose bei  
Diabetes-Patient:innen 

mit zusätzlicher CVD  
vs. ohne CVD2

(gepoolter RR = 1.16 %  
CI: 1.06 – 1.26)

38 %
HÖHERES RISIKO

für Gürtelrose bei  
Personen mit Diabetes 

vs. ohne Diabetes2

(gepoolter RR = 1.38 %  
CI: 1.21 – 1.57)
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