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Herpes Zoster
Impfempfehlung der STIKO fir den
neuen Herpes Zoster-subunit-
Totimpfstoff Shingrix®

Das Varicella-Zoster-Virus (VZV), das zu der
Familie der Herpesviridae gehort, kann zwei
verschiedene klinische Krankheitsbilder ver-
ursachen: Varizellen (Windpocken) bei exo-
gener Erstinfektion und den Herpes Zoster
(HZ, Gurtelrose) bei endogener Reaktivie-
rung. Dieses Virus ist weltweit verbreitet und
kann fur einige Tage auch aullerhalb des
Kdrpers seine Infektiositat behalten.
Patienten mit Zoster sind vom Auftreten des
Exanthems bis zur vollstandigen Verkrus-
tung der Blaschen, in der Regel 5 - 7 Tage
nach Exanthembeginn, ansteckend.

In Deutschland erkranken jedes Jahr ge-
schétzt mehr als 300.000 Personen, alters-
abhangig, an HZ. Jeder Zweite, der das 85.
Lebensjahr erreicht, erkrankt zumindest
einmal an einem Herpes Zoster. Hauptsach-
lich tritt er bei immungeschwachten bzw.
alteren Personen auf, er wird aber auch
spontan bei Immunkompetenten und jinge-
ren Erwachsenen sowie bei Kindern und
Jugendlichen beobachtet.

Bei Uber 95% aller Erwachsenen kdnnen
Antikbrper gegen VZV nachgewiesen wer-
den, die fir eine Infektion mit dem Wildtyp-
Erreger bzw. fir eine Impfung mit dem atte-
nuierten Oka-VZV-Vakzin sprechen.

Die in den Spinal- bzw. Hirnnervenganglien
des Organismus persistierenden Erreger
fuhren dann bei einer Reaktivierung zur neu-
rokutanen Erkrankung. Die Hautmanifestati-
on ist durch vesikulare Eruptionen innerhalb
eines Dermatoms mit zum Teil starken
Schmerzen gekennzeichnet. Bei Befall des
Nervus Trigeminus kann es beispielsweise
zum Zoster ophthalmicus kommen.
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Abbildung 1: He;pes Zoster Manifestétion auf
der Haut, Quelle: Dtsch Arztebl 2018; 115(47): A-
2186/ B-1803/C-1781

Die postherpetische Neuralgie (PHN) nach
Abheilen des Zosters kann Uber lange Zeit,
in Einzelfallen sogar lebenslang, erhebliche
Schmerzen bereiten. Ein potentiell lebens-
bedrohlicher Verlauf bei Immundefizienz
stellt der disseminierte Zoster dar, der an
multiplen Stellen auftreten und sekundar
hamatogen generalisieren kann.
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Abbildung 2: Inzidenz des Herpes Zoster (HZ)
nach Alter und Geschlecht sowie Anteil der post-
herpetischen Neuralgie (PHN) an den HZ-Féllen
in Deutschland Quelle: Robert Koch Institut (RKI)

Diagnostik

Methode der Wahl ist der VZV-
Nukleinsdure-Nachweis mit Hilfe der Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR) aus Blaschen-
flissigkeit oder Liquor.

Impf-Pravention

Seit Dezember 2018 empfiehlt die STIKO
(stdndige Impfkommission) die Impfung mit
einem adjuvantierten Herpes Zoster-subunit-
(HZ/su-) Totimpfstoff Shingrix® zur Verhin-
derung von Herpes Zoster (HZ) und post-
herpetischer Neuralgie (PHN) allen Perso-
nen ab einem Alter von 60 Jahren (Standar-
dimpfung).

Bei Personen, die wegen einer erhdhten
gesundheitlichen Geféahrdung infolge einer
Grundkrankheit oder wegen einer Immun-
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suppression ein erhdhtes Risiko fur den HZ
und fir eine PHN haben, wird die Impfung
ab einem Alter von 50 Jahren empfohlen
(Indikationsimpfung). Zu diesen zéhlen u.a.
Personen mit angeborener oder erworbener
Immundefizienz, Immunsuppression, HIV-
Infektion, rheumatoider Arthritis, systemi-
schem Lupus erythematodes, chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankun-
gen/Asthma bronchiale, chronischer Nie-
reninsuffizienz, Diabetes mellitus.

Es wird zweimalig, im Abstand von mindes-
tens 2 bis max. 6 Monaten, geimpft.

Impfziele:
¢ Reduktion der Haufigkeit von HZ
o Verhinderung von Komplikationen
und HZ-Folgeerkrankungen (PHN)
¢ mdglichst dauerhafter Schutz fur die
Geimpften
Mit dieser Impfung wird nach Studienlage
eine Schutzwirkung von 92 % (HZ) bzw.
82% (PHN) erreicht.
Die Schutzdauer bei > 70-Jahrigen wird mit
88% ab dem 3. Jahr nach der Impfung an-
gegeben.
Nebenwirkungen sind meist auf Lokalreakti-
onen an der Injektionsstelle beschrankt und
klingen gewdhnlich nach 3 Tagen ab.
Die gleichzeitige Gabe mit einem saisonalen
Influenzaimpfstoff ist laut Fachinformation
maglich.

Quellen:

Epidemiologisches Bulletin Nr. 50, 13. Dezember 2018:
Mitteilung der Sténdigen Impfkommission (STIKO) beim RKI
Wissenschaftliche Begrindung zur Empfehlung einer Imp-
fung mit dem Herpes Zoster-subunit-Totimpfstoff

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/R
atgeber_Varizellen.html

Efficacy, effectiveness, and safety of herpes zoster vaccines
in adults aged 50 and older: systematic review and network
meta-analysis, BMJ 2018;363:k4029
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Reminder: Notfall-Influenzadiagnostik

Nams, Vomams, Adresss desVarsiche

M’ax von Pettenkofer-Institut

2. 503

Schnelldiagnostik der
VIROLOGIE

allg.Prieg EiNgang (dieses Feid bite feiassen)

Kostentrager = Patient\Wahlleistung/Privat

i derl
o Te.

Krankseit

Entnahmedatum + Uhrzeit.

Bitte i Ihre T fiir Rl unddie
' Befundibermittiung angeben.
* Sie erreichen die Dlznstam! d!errDIDgl! unter Tel. 2180-72833/35 oder,

ﬂ der unter Tel. 0172/8412626.
g O Menlngms I Enzephalitis — PCR (keine Kultivierung!) %

Pize Coyot ofo
MATERIAL Liquor
o] Influenzavirus / RSV - PCR
Infusnzavins ARNA, Influenzavius B-RNA, REV-RNA
MATERIAL: Nasen-/Rachenabstrich (eSwab™)
O Norowrus PCR
Norovrus Genagruppe RNA, Norovius Genogruppe IHRNA
MATERIAL: Stuhl

O  Akutes Leberversagen - Serologie
AntHAVIGM, AntiHBcgM, HBsAg, AntHCV-1g

MATERIAL: Serum / Plasma

o
o SOTBOE Unt ungon Waroon a0 Ja BAfuRG GGNTZERGE R

Abbildung 3: Einsendeschein fur Proben zu
Schnelldiagnostik der Virologie

Probenmaterial: Nasopharynxabstrich

Da eine optimale Labordiagnostik nur aus
richtig gewonnenen respiratorischen Proben
madglich ist, hier eine kurze Erinnerung:

Bitte verwenden Sie keine Tupfer in Gell
Dies inhibiert die Nukleinsdure-Extraktion
und verringert die Sensitivitat der PCR-
basierten Untersuchungen. Verwenden Sie
fertige Abstrichtupfer mit Flussigmedium
(eSwab®) oder mit NaCl angefeuchtete ste-
rile Tupfer.
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Abbildung 4: Korrekte Probenentnahme fur Ab-
striche zur Influenzadiagnostik

Kontaktieren Sie bei kritischen Notféllen vor
dem Probenversand immer den Dienstarzt der
Virologie: 2180-72833/35 (Mo-Fr, 8-17 Uhr),
aulRerhalb der reguldren Dienstzeiten unter
0172- 8412626.
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