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Shingrix®: Rekombinanter Totimpfstoff zur
Herpes-zoster-Prophylaxe zeigt hohen Schutzeffekt

Wie in einem im «British Medical Jour-
nal» veroffentlichten systematischen
Review mit Metaanalyse (1) berichtet,
zeigt der 2018 eingefiihrte rekombi-
nante, adjuvantierte Totimpfstoff Shin-
grix® bei dlteren Menschen eine bessere
protektive Wirkung als der attenuierte
Lebendimpfstoff Zostavax®.

Herpes zoster (Glrtelrose) ist eine dusserst
schmerzhafte neurokutane Erkrankung, die durch
Reaktivierung des Varicella-zoster-Virus verur-
sacht wird. Voraussetzung ist eine im Kindesalter
durchgemachte Windpockenerkrankung, nach de-
ren Abheilung die Viren lebenslang in den Gan-
glien persistieren. Das Risiko einer Reaktivierung
der Viren in Form eines Herpes zoster steigt mit
zunehmendem Alter, da die Immunabwehr (z.B.
durch chronische Erkrankungen u.A.) schwicher

werden kann.

Lebendimpfstoff (Zostavax®)
mit zeitlich begrenzter Wirksamkeit

Seit 2007 ist in der Schweiz mit Zostavax® ein ab-
geschwdchter Lebendimpfstoff gegen Herpes
zoster zugelassen, der 2018 neu auch in den
schweizerischen Impfplan aufgenommen wurde.
Demnach wird die Impfung immunkompetenten
Personen im Alter von 65 bis 79 Jahren empfohlen
sowie Personen von 50 bis 79 Jahren, bei denen

es aufgrund einer bevorstehenden immunsup-
pressiven Therapie zu einer Immunschwdche
kommen kann. Die Schutzwirkung dieses Impf-
stoffs ist jedoch begrenzt: In den ersten Jahren
nach der Impfung sinkt das Erkrankungsrisiko fiir
Geimpfte zwar zundchst um 57 Prozent, um im
Verlauf der nachsten Jahre jedoch wieder anzu-
steigen, sodass man trotz Impfung an einer -
allerdings milder verlaufenden — Giirtelrose er-

kranken kann.

Neuer, rekombinanter Totimpfstoff
Shingrix® zeigt besseren Impfschutz

Der 2018 von der EMA zugelassene Impfstoff
Shingrix zeigt dagegen bei dlteren Patienten ei-
nen deutlich besseren Schutzeffekt als Zostavax.
Der rekombinante Totimpfstoff enthalt das Vari-
zella-zoster-Glykoprotein-E-Antigen, das zur Ver-
starkung der Inmunantwort mit dem liposomalen
Adjuvans ASo1B kombiniert wird. Der Impfstoff ist
zur Vorbeugung von Giirtelrose sowie der post-
zosterischen Neuralgie bei Erwachsenen ab dem
50. Lebensjahr zugelassen. Zur Grundimmunisie-
rung sind allerdings zwei Injektionen i.m. im Ab-
stand von zwei bis maximal sechs Monaten erfor-
derlich. In klinischen Studien erwies sich Shingrix
in allen Altersgruppen ab 50 Jahren als wirksam,
dies mit einem Schutzeffekt von 91 Prozent (bei
70-Jahrigen) beziehungsweise 97 Prozent (bei 50-
bis 69-Jahrigen). Im Vergleich zu Zostavax ist die

Anwendung jedoch mit einer hoheren lokalen und
systemischen Nebenwirkungsrate verbunden,

was mit dem Adjuvans zusammenhangen kdnnte.

Kanadische Metaanalyse bestatigt
die hohe Effektivitat von Shingrix®

In einem systematischen Review mit Metaanalyse

von 27 meist randomisierten, kontrollierten
Studien mit mehr als 2 Millionen Probanden ab
50 Jahren hat eine kanadische Forschergruppe
um Andrea C. Tricco die Wirksamkeit und die
Sicherheit der beiden Impfstoffe verglichen. In
den Analysen erwies sich Shingrix hinsichtlich der
Wirksamkeit sowohl Zostavax als auch Plazebo
gegeniiber als statistisch {iberlegen. Auch bei
nicht bestéatigten Verdachtsféllen sowie bei Zoster
ophthalmicus hat sich Shingrix als wirksamer er-
wiesen. Der Schutz vor einer postzosterischen
Neuralgie war allerdings geringer ausgepragt als
bei Zostavax. Die Studienautoren gehen in ihrem
Fazit davon aus, dass der neue Impfstoff dltere
Menschen moglicherweise besser vor dem Aus-
bruch einer Girtelrose zu schiitzen vermag als
der attenuierte Lebendimpfstoff. Shingrix ist be-
reits in Deutschland erhaltlich; fiir die Schweiz lie-
gen noch keine Angaben vor. CR
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