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IMPFTERMINE

MODERN IMPFEN: GLEICHZEITIG  
VOR GÜRTELROSE UND GRIPPE SCHÜTZEN*

Die Herpes-Zoster-Impfung wird für alle Personen ab 65 empfohlen.1 Nutzen Sie die Gelegenheit bei der  
Beratung zur Grippeimpfung auf die Impfung gegen Gürtelrose hinzuweisen. Die gleichzeitige Verabreichung 
von SHINGRIX mit einem nicht-adjuvantierten saisonalen Grippeimpfstoff wie beispielsweise Fluarix Tetra  
ist möglich.2 Sprechen Sie Patient:innen gezielt auf beide Impfungen an.

MÖGLICHE KOMPLIKATIONEN EINER GÜRTELROSE 

Mit zunehmendem Alter lässt die Funktion des Immunsystems 
nach (Immunoseneszenz), was die Inzidenz, den Schweregrad 
und das Risiko von Komplikationen einer Gürtelrose erhöhen 
kann.3 So entwickeln bis zu 30 % der Patient:innen eine posther-
petische Neuralgie mit möglicherweise jahrelangen chronischen 
Nervenschmerzen.4 Eine weitere mögliche schwere Komplikati-
on ist der Zoster ophthalmicus, der bei 10 – 25 % der Betroffenen 
auftritt und in seltenen Fällen zur Erblindung führen kann.3,5 

DER JÄHRLICHE GRIPPEIMPFTERMIN IST EINE  
GUTE GELEGENHEIT FÜR DIE GLEICHZEITIGE  
VERABREICHUNG VON SHINGRIX

Influenza als hochansteckende Viruserkrankung der Atemwege 
stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar, insbesondere für äl-
tere Menschen und Menschen mit chronischen Erkrankungen.6 
Speziell bei älteren Erwachsenen und Vorerkrankten kann Influ-
enza zudem zu Spitalaufenthalten und zum Tod führen.7 

Dies ist ein Grund, den Impfschutz für Grippe jährlich zu er-
neuern und die Gelegenheit zur Doppelimpfung zu nutzen! Denn 
Ihre Patient:innen ab 65 sind die Risikogruppe sowohl für die 
Grippe- wie auch Herpes Zoster Impfung.8 

Sprechen Sie daher Ihre Patient:innen auf den zusätzlichen 
Gesundheitsschutz an. Die gleichzeitige Verabreichung von 
SHINGRIX und nicht-adjuvantierten Grippfeimpfstoffen wie 
Fluarix Tetra ist wirksam und praktisch.2 Diese Strategie fördert 
eine höhere Impfquote bei Erwachsenen, reduziert den organi-
satorischen Aufwand und verbessert die Patientenzufrieden-
heit durch weniger Arztbesuche.9 Ihre ärztliche Empfehlung 
erhöht die Impfbereitschaft deutlich (Impfbereitschaft gegen 
Gürtelrose ohne / mit ärztlicher Empfehlung: 49 % / 75 %).10

* Wie jeder Impfstoff schützten SHINGRIX und Fluarix Tetra möglicherweise nicht alle Geimpften vollständig. Referenzen: 1. Bundesamt für Gesundheit (BAG), Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF). 
Neue Empfehlungen zur Impfung gegen Herpes zoster: Impfstoff Shingrix., BAG Bulletin, 2021;47: 8–15. 2. SHINGRIX Fachinformation. www.swissmedicinfo.ch, zugegriffen im Okt. 2025. 3. EKIF. Evaluation of vaccines 
and vaccination against Herpes Zoster (Zostavax® And Shingrix®). Nov. 2021; 1–58. 4. Kawai K, et al. Systematic review of incidence and complications of herpes zoster: towards a global perspective. BMJ Open. 2014 
Jun;4(6):e004833. 5. 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. 6. Mertz D, 
Kim TH, Johnstone J, et al. Populations at risk for severe or complicated influenza illness: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013; 347:f5061. 7. Keilich SR, Bartley JM, Haynes L. Diminished immune responses with 
aging predispose older adults to common and uncommon influenza complications. Cell Immunol 2019; 345:103992. 8. BAG / EKIF. Schweizerischer Impfplan 2025;1–52. Richtlinien und Empfehlungen. Bern: Bundesamt 
für Gesundheit, 2025. 9. Munazza Fatima, et al. Innovations, Challenges, and Future Prospects for Combination Vaccines Against Human Infections. Vaccines 2025, 13(4), 335; https://doi.org/10.3390/vaccines13040335. 
10. Wang Q, et al. Willingness to vaccinate against herpes zoster and its associated factors across WHO regions: Global systematic review and meta-analysis. JMIR Public Health Surveill.2023;9:e43893. 11. Strezova A, et 
al. Final analysis of the ZOE-LTFU trial to 11 years post-vaccination: efficacy of the adjuvanted recombinant zoster vaccine against herpes zoster and related complications. eClinicalMedicine 2025, 83:103241, including 
supplementary appendix. 12. El Hayderi L, Nikkels-Tassoudji N, Nikkels AF. Incidence of and risk factors for cutaneous scarring after herpes zoster. Am J Clin Dermatol. 2018;19:893–897. 13. Schwarz TF, et al. Immunogenicity 
and Safety of an Adjuvanted Herpes Zoster Subunit Vaccine Coadministered With Seasonal Influenza Vaccine in Adults Aged 50 Years or Older. The Journal of infectious diseases;2017;216;1352–1361. Fachpersonen können 
die genannten Referenzen bei GlaxoSmithKline AG anfordern. PM-CH-SGX-ADVR-250013-11/2025

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

GlaxoSmithKline AG, Neuhofstrasse 4, CH-6340 Baar, 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.

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

Einscannen für die Fachinformation von SHINGRIX und FLUARIX TETRA 
Weitere Informationen: www.swissmedicinfo.ch oder GlaxoSmithKline AG,  
Neuhofstrasse 4, CH-6340 Baar, www.glaxosmithkline.ch.

SHINGRIX FLUARIX TETRA

(ZOSTER VACCINE
RECOMBINANT, ADJUVANTED)

• SHINGRIX bietet eine Gesamtwirksamkeit von 87.7 % gegen 
Gürtelrose über den Zeitraum von bis zu 11 Jahren bei Perso-
nen ab 50 (95 %-KI: 84.9 – 90.1).11 

• Eine Impfung mit SHINGRIX kann einer Gürtelroseerkrankung 
vorbeugen, und potentielle Komplikationen der Erkrankung 
reduzieren.2,5,12

• Immunogenität und Sicherheit: Die gleichzeitige Gabe von 
SHINGRIX und einem Grippeimpfstoff führt zu nicht unterle-
genen Immunantworten im Vergleich zur getrennten Verabrei-
chung und erhöht das Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen 
nicht; leichte systemische Reaktionen sind möglich, aber in der 
Regel mild und vorübergehend.2,13 

• Effizienz und Impfquote: Die Koadministration von Impfungen in 
einem Termin führt zu einer höheren Impfquote und ermöglicht 
eine kosteneffiziente Durchführung mit geringerem logistischem 
Aufwand.9

• Akzeptanz und Empfehlungen: Gesundheitsbehörden wie 
EKIF/BAG befürworten die Koadministration inaktivierter  
Impfstoffe, einschliesslich SHINGRIX mit anderen Impfstoffen, 
und empfehlen die Gabe an unterschiedlichen Körperstellen.1,3 

• Praktische Vorteile und Kommunikation: Die Koadministration 
spart Zeit, optimiert Ressourcen und erhöht die Patientenzufrie-
denheit durch weniger Termine; Patienten sollten über mögliche, 
meist milde Nebenwirkungen aufgeklärt werden, wobei unter-
schiedliche Injektionsstellen verwendet werden sollten, um die 
Nachverfolgung von Reaktionen zu erleichtern.1

GRIPPEIMPFUNG UND SHINGRIX IN  
EINER KONSULTATION – DIE EVIDENZ

DOSIERUNG
SHINGRIX wird als 2-Dosen-Schema verabreicht: 
Bei Patienten ab 50 Jahren sollte die zweite Dosis 2 
Monate nach der ersten Dosis verabreicht werden. 
Ist mehr Flexibilität erforderlich, kann sie innerhalb 
von 2 – 6 Monaten nach der ersten Dosis verabreicht 
werden. Bei immungeschwächten Patienten kann 
die zweite Dosis 1 oder 2 Monate nach der ersten 
Dosis verabreicht werden.20 1 2 3 4 5 6

Dosis 1 1-2 Monate Dosis 2

Monat

DOSIERUNG Eine Grippeimpfung wie z.B. Fluarix Tetra wird in der 
Regel einmal jährlich verabreicht, idealerweise vor 
Beginn der Grippesaison. 
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