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STIKO-Update Herpes zoster: Indikationsimpfung ab 18 Jahren

Auf einen Blick

Das Risiko fur eine Herpes zoster (HZ)-Infektion ist fir Personen mit bestehenden Grunderkrankungen erhoéht, insbesondere
bei schwerer Ausprégung.'? Zu diesen Grunderkrankungen gehéren zum Beispiel chronische Nierenerkrankungen (CKD),
Diabetes mellitus, rheumatische Erkrankungen sowie Asthma bronchiale und chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
(COPD).'? Die HZ-Impfempfehlungen der STIKO wurden aktualisiert und schlieRen nun neben allen Personen 2 60 Jahren
(standardimpfung, unverdndert) unter bestimmten Voraussetzungen auch Personen 2 18 Jahre ein (Indikationsimpfung,
Altersschwelle von 50 auf 18 Jahre gesenkt). Zu den Indikationen zéhlen Immundefizienz oder die schwere Ausprégung einer
chronischen Grunderkrankung.?

Nierenerkrankungen und Diabetes

Verschiedene immunologische Verdnderungen verursachen bei CKD- und Diabetes-mellitus-Patient:innen ein allgemein erhéhtes
Infektionsrisiko. Im Fall der CKD umfassen diese Verdnderungen unter anderem eine verringerte Aktivitdt dendritischer Zellen® und
einen Abfall der T-Zellen.* Die hyperglyk&mische Umgebung begunstigt Infektionen bei Diabetes mellitus.® Beide Patientengruppen
sind daher explizit in der STIKO-Empfehlung zur HZ-Impfung erfasst.? Die Einschétzung, ob die Ausprégung der Erkrankung als
schwer anzusehen ist, liegt beim behandelnden Arzt. Kriterien sind z.B. schlechte medikamentdse Kontrolle oder Multimorbiditat.?

Eine Impfung sollte méglichst vor einer Organtransplantation durchgefthrt werden, falls sie noch nicht erfolgt ist.

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen

Menschen mit entzindlich-rheumatischen Erkrankungen wie z.B. rheumatoider Arthritis oder systemischem Lupus erythematodes
sowie weiteren Autoimmunerkrankungen haben ein erhohtes Risiko fur HZ.'2 Auch die Therapie dieser Autoimmunerkrankungen
kann Auswirkungen auf das Infektionsrisiko haben: So erhéhen immunsuppressive Therapien und insbesondere JAK-Inhibitoren
das Risiko fur eine HZ-Episode stark.? Die Empfehlung der STIKO hebt allgemein Immundefizienz und besonders iatrogene
Immundefizienz als Indikation fur die Impfung gegen HZ hervor und nennt beispielhaft rheumatoide Arthritis und systemischen
Lupus erythematodes als indikationsrelevante Grunderkrankung far Patient:innen 218 Jahre. Die Impfung sollte méglichst vor
Beginn einer immunsuppressiven Therapie oder bei gut kontrollierter Erkrankung gegeben werden, unter Therapie zu einem
gunstigen Zeitpunkt im Therapieintervall.? Real-World-Evidence-Studien zeigen ein gute Wirksamkeit des rekombinanten,
adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff bei Patienten mit Autoimmunerkrankungen und haben keine Erhéhung der
Schubhdufigkeit feststellen kdnnen.”® Es besteht ein HZ-Rezidivrisiko, und es kann auch nach einer HZ-Episode geimpft werden, im

Abstand von mind. 6-12 Monaten, bei hohem Risiko nach mind. 3 Monaten.?

Asthma und COPD

Asthma bronchiale ist gemdR der Global Initiative for Asthma Management and Prevention (GINA) eine heterogene und
chronisch-entztndliche Erkrankung der Atemwege mit variablen respiratorischen Symptomen.? Im Gegensatz dazu definiert die
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) die COPD als persistierende Atemwegsobstruktion mit
Strukturveréinderungen und persistierenden respiratorischen Symptomen.”® Beide Gruppen haben ein erhéhtes Risiko far HZ-
Infektionen.™? Das Infektionsrisiko nimmt bei Asthmatiker:innen stark mit dem Alter zu und wird durch den Gebrauch systemischer
Glukokortikoide erhoéht." COPD-Patientinnen haben ein deutlich erhéhtes Risiko fur HZ, das v.a. durch orale Glukokortikoide
nochmals erhdht wird.” Bei der Definition der Schwere einer Asthma-Erkrankung kann z.B. helfen, ob eine stabile medikamentose
Kontrolle erreicht werden kann, oder ob es zu Exazerbationen und dem Einsatz oraler Glukokortikoide kommt. Die Einschdtzung der

Erkrankungsschwere liegt beim behandelnden Arzt, ggfs. unter Einbeziehung weiterer Faktoren wie z.B. Multimorbidit&t.
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