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Evaluation einer Herpes-zoster-impfkampagne drei Jahre
nach Implementierung in England - eine

populationsbasierte Studie

Beim Herpes zoster handelt sich um eine Reaktivierung einer latenten Varizellen-Infektion
(Windpocken). Das Virus breitet sich entlang segmental innervierter Hautareale (Dermatome) aus, z.B.
am Bauch (Giirtelrose). Dabei entstehen Blaschen, die diagnostisch wegweisend sind. Gefiirchtet ist
die oft lang dauernde, schmerzhafte und schwierig zu behandelnde postherpetische Neuralgie. Die
Inzidenz des Herpes zoster steigt mit zunehmendem Alter und betrug beispielsweise in
Grof3britannien 7,1/1.000 Personenjahre in der Altersgruppe 75-79 Jahre im Zeitraum 2001-2006 (1).
Ahnlich nimmt auch die Inzidenz der postherpetischen Neuralgie zu (2-4). Eine antivirale Therapie
kann zwar die Dauer der akuten Hautverdanderungen verkiirzen, senkt aber offensichtlich nicht die
Haufigkeit der postherpetischen Neuralgie (5-6). Seit 2006 ist ein abgeschwachter Lebendimpfstoff
(Zostavax®) flir immunkompetente Patienten zugelassen. Dieser Impfstoff ist in niedrigerer Dosis fir
die Varizellen-Impfung bei Kindern zugelassen (7). Inzwischen ist auch ein Totimpfstoff auf dem Markt,
der in den USA bereits zugelassen ist (8). Zulassungsstudien haben gezeigt, dass sich durch beide
Impfstoffe bei Patienten = 70 Jahre sowohl die Inzidenz des Herpes zoster als auch noch starker die
Inzidenz des postherpetischen Schmerzsyndroms senken ldsst (9). Im Jahr 2010 hat die
Impfkommission in England die routinemafRige Impfung von Personen im Alter von 70 Jahren
empfohlen (10-11).

Im Jahr 2013 wurde in England ein Herpes-zoster-Impfprogramm fiir Personen im Alter von 70 Jahren
begonnen mit einem nach Phasen unterteilten Nachholprogramm (Catch up) fiir Menschen von 71-79
Jahren. Ergebnisse dieses Programms wurden jetzt in Form einer statistisch komplizierten,
populationsbasierten Nachbeobachtung publiziert (12). Deren Ziel war es, die Wirksamkeit des
Impfprogramms auf die Inzidenz von Herpes zoster und die postherpetische Neuralgie in dieser

Population zu analysieren.

Fir diese Studie wurden Daten aus einem Register von Hausérzten (164 Praxen) herangezogen. Dieses
Netzwerk von Praxen erstreckt sich iiber das ganze Land, deckt ca. 1% der Gesamtbevolkerung ab und
gilt als reprasentativ. Zur Evaluierung wurden alle Herpes-zoster-Impfungen sowie Diagnosen von
Herpes zoster und postherpetischer Neuralgie bei Patienten zwischen 60 und 89 Jahren erfasst, die
zwischen dem 1.10.2005 und dem 30.9.2016 diagnostiziert wurden. Diese Kohorte wuchs bis 2015 auf
335.402 Personen an und machte insgesamt 3,36 Mio. Patientendaten-Jahre aus. Die Patienten
wurden unterteilt hinsichtlich des Jahres der durchgefiihrten Impfung (ab 2013), des Alters, der
Region und des Geschlechts. Der Unterteilung in Altersgruppen lagen Kosteneffektivitats-Analysen

zugrunde, die die altersspezifische Inzidenz des Herpes zoster und der postherpetischen Neuralgie,
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die Abnahme der Impfeffektivitait mit dem Alter und die geschatzte Dauer des Impfschutzes
beriicksichtigten. Drei Nachverfolgungs-Kohorten wurden untersucht: eine 1., die 2013, eine 2., die
2015 und eine 3., die 2016 geimpft wurde. AulRerdem wurden vier ,Catch-up“-Gruppen (s.o.)
analysiert: 76 Jahre alt und geimpft 2015; 77 Jahre alt und geimpft 2014; 78 Jahre alt und geimpft
2014; 79 Jahre alt und geimpft 2013. Bei der seit 2013 begonnenen routinemalRigen Impfkampagne
fiel die Impfrate von anfangs 72% auf 58% im Jahr 2016.

In den ersten drei Jahren nach Beginn der Impfkampagne sank die Inzidenz von Herpes zoster in den
drei Nachverfolgungs-Kohorten insgesamt um 35% (Incidence Rate Ratio = IRR: 0,65; 95%-
Konfidenzintervall = Cl: 0,60-0,72) und die Inzidenz der postherpetischen Neuralgie um 50% (IRR: 0,50;
Cl: 0,38-0,67). In den “Catch-up”-Gruppen waren die Ergebnisse dhnlich: Senkung um 33% fiir Herpes
zoster (IRR: 0,67; Cl: 0,61-0,74) und um 38% fiir postherpetische Neuralgie (IRR: 0,62; Cl: 0,50-0,79).
Diese Reduktionen entsprechen Impfeffektivititen bei Herpes zoster von ca. 62% und bei

postherpetischer Neuralgie 70-88%.

Dies ist die erste Studie, die einen Effekt der Herpes-zoster-Impfung auf Populationsebene zeigt. Die
Ubertragung der Ergebnisse auf die Bevélkerung in England bedeutet nach Berechnungen der
Autoren: ca. 17.000 weniger Herpes-zoster-Erkrankungen und 3.300 weniger postherpetische
Neuralgie bei den 5,5 Mio. Einwohnern in den ersten drei Jahren des Impfprogramms. Wegen der
abnehmenden Impfraten mahnen die Autoren eine aktivere Kommunikation des bestehenden

Impfprogramms an.

In einem Kommentar zu dieser Publikation (13) wird auf einen neuen, verbesserten Impfstoff
hingewiesen (Shingrix®; GlaxoSmithKline, Brentford, UK). Er verhindert offenbar noch effektiver
Herpes-zoster-Infektionen und postherpetische Neuralgien. In den USA hat dies schon zu
entsprechenden Anderungen in den Impfempfehlungen gefiihrt (14). In Deutschland hingegen hat die

STIKO hierzu bisher keine Empfehlung abgegeben (15).

Fazit: Die Impfung gegen Herpes zoster ist auf Populationsebene effektiv. Sie sollte bei der

gegenwartigen Zunahme der liber 70-Jahrigen auch in Deutschland empfohlen werden.
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