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Impfung gegen Herpes zoster empfohlen

Ein Herpes zoster kann zu langwierigen und belastenden Komplikationen fiihren. Da jetzt ein guterund

sicherer Impfstoff verfiigbar sei, werde eine Impfung ab 65 Jahren, bei Inmunschwache schon friiher,

dringend empfohlen, erliduterte Dr. Christiane Eberhardt vom Département de pédiatrie, gynécologie

et obstétrique der Universitit Genf.

Jede 3. bis 4. Person in der Schweiz wird wenigstens einmal
an einem Zoster erkranken. Die Haufigkeit nimmt nach dem
65. Altersjahr rasch zu. Im Alter von 85 Jahren hatten schon
> 50 Prozent der Personen eine Episode (1).

Herpes zoster kann Jahre nach einer Varizelleninfektion auf-
treten. Die Erstinfektion mit vesikuldrem Ausschlag an Kopf,
Rumpf und Extremititen heilt meist folgenlos ab. Das Virus
verbleibt aber im Korper. Es wird retrograd in die dorsalen
Ganglien des Riickmarks transportiert und kann dort iiber
viele Jahre verbleiben. Zu einer Reaktivierung des Virus und
damit zu einem Herpes zoster kann es kommen, wenn die
Immunabwehr geschwicht ist, bei Traumen und in Stress-
situationen. Bei einer Reaktivierung gelangt das Virus dann
anterograd wieder zur Haut des korrespondierenden Derma-
toms und fiihrt zu Schmerzen, Paristhesien und vesikuliren
Eruptionen (2).

Postherpetische Neuralgie

Die postherpetische Neuralgie ist eine gefiirchtete Komplika-
tion. Sie tritt mit fortschreitendem Alter haufiger auf, in 7 Pro-
zent bei 30-Jahrigen, in 12 Prozent bei 50-Jdhrigen und in
18 Prozent bei 70-Jahrigen. Die Schmerzen konnen so stark
sein, dass Patienten suizidale Gedanken dussern. Befillt der
Zoster den ersten Trigeminusnerv und kommt es zum Zoster
ophthalmicus, ist Blindheit eine geftrchtete Komplikation, die

Wen impfen?

o Alle Personen = 65 Jahre

« Personen =50 Jahre mit einer aktuellen oder absehbaren Immun-
schwache, die mit einem hoheren Risiko fiir eine Erkrankung einher-

geht.

- z.B.vor/wahrend/nach einer onkologischen Therapie

- Therapie mit Biologika bei rheumatologischen Erkrankungen
- Grundkrankheit, die die zelluldre Immunitdt schwacht
« Personen ? 18 Jahre mit einer schweren Immunschwéche
- z.B. maligne hamatologische Erkrankungen
- Transplantatempfanger

- Behandlung mit JAK-Inhibitoren, intensive Immunsupression

bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz, auch bei Dialyse

HIV-positive Personen mit CD4 < 200/ul
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etwa in 5 bis 10 Prozent der Fille auftritt. Auch eine Pneumonie
oder Meningoenzephalitis sind gefiirchtete Komplikationen.

Impfempfehlung 2022

Nun steht ein neuer Impfstoff gegen Herpes zoster zur Ver-
fiigung. Shingrix® ist ein rekombinanter Totimpfstoff und
wird in 2 Dosen im Abstand von 2 bis 6 Monaten verab-
reicht. Seit Februar 2022 wird die Impfung von den Kranken-
kassen iibbernommen.

Shingrix® ist sehr effizient. In einer Studie mit Patienten iiber
70 Jahre zeigte sich, dass der Impfstoff den Herpes zoster zu
90 Prozent und die postherpetische Neuralgie zu 89 Prozent
verhindert (3). Die Wirksamkeit nimmt mit dem Alter nicht
ab. Auch 80-Jdhrige entwickeln einen geniigenden Impf-
schutz. Zurzeit lauft eine Folgestudie, die zeigt, dass die Effi-
zienz nach 7 Jahren noch hoch ist (4). So wird bis jetzt keine
3. Dosis empfohlen.

Die Impfung wird fir immunkompetente Personen im Alter
von 65 Jahren empfohlen, auch wenn sie schon mit dem alten
attenuierten Lebendimpfstoff Zostavax® geimpft wurden.
Allenfalls sollte ein Mindestabstand von 2 Monaten einge-
halten werden. Die Impfung wird zudem empfohlen, wenn
unklar ist, ob die Person schon Varizellen oder einen Herpes
zoster durchgemacht hat. Vor einer Zosterimpfung die Anti-
korper zu bestimmen, hat keinen prognostischen Wert und
wird nicht empfohlen, da die Immunitit sehr stark auf der
zelluliren Abwehr beruht, was mit dieser Untersuchung
nicht bestimmt werden kann.

Der alte Impfstoff Zostavax wird nicht mehr empfohlen, er
ist vor allem bei dlteren Menschen weniger wirksam, weiter
hilt die Wirksamkeit nicht sehr lang an. Zudem wird die
Impfung von der Krankenkasse nicht ibernommen.

Vor immunsuppressiver Therapie impfen

Da es sich um einen Totimpfstoff handelt, konnen ebenfalls
immunsupprimierte Patienten geimpft werden. Falls man
aber eine Impfung planen kann, bevor eine immunsuppres-
sive Therapie begonnen wird, sollte man vor der Therapie
impfen. 2 Dosen mit 1 Monat Intervall wiren ideal. Falls das
nicht moglich ist, kann die 1. Dosis 2 Wochen vor der Be-
handlung gegeben werden, die 2. abhidngig von der Therapie
1 bis 2 Monate spiter.

Falls der Patient einer Impfung gegentiber skeptisch ist, gibt
Christiane Eberhardt einige Argumente fiir die Sprechstunde
mit:
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¢ Der Impfstoff hat sich in der Anwendung bei 10000 im-
munkompetenten Patienten > 50 Jahre als sehr sicher er-
wiesen.

¢ In anderen Lindern ist der Impfstoff seit Jahren verfiigbar,
und es wurden Millionen von Dosen verabreicht.

¢ Die Wirksamkeit ist klar besser als beim alten Wirkstoff.

e Zwar erleiden fast alle Geimpften irgendeine Form von
Nebenwirkungen, etwa 10 Prozent werden dadurch in
ihren taglichen Aktivitdten eingeschriankt. Lokal kommt es
hiufig zu Schmerzen (83%), manchmal zu einer Rotung
(29%) oder Schwellung (15%). Es sind systemische Ne-
benwirkungen wie Miidigkeit (48%), Myalgien (41%),
Kopfschmerzen (37%) und Fieber (17%) moglich. Die
Nebenwirkungen der Impfung halten meist nur wenige
Tage an, wahrend eine postherpetische Neuralgie sehr lang

dauern kann.

SGAIM

e Als Therapie kann man ein NSAID verschreiben, dieses
soll nicht prophylaktisch, sondern nur bei Auftreten von
wirklich stérenden Symptomen eingenommen werden.

e Falls bei der 1. Dosis Nebenwirkungen aufgetreten sind,
muss das bei der 2. Dosis nicht der Fall sein. Das gilt auch
umgekehrt.

Christiane Eberhardt ruft die Kolleginnen und Kollegen dazu

auf, proaktiv den Patienten die Impfung vorzuschlagen, da sie

wirksam und sicher ist und viel Leid ersparen kann. A

Barbara Elke
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