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Aufklarung uber die Impfung gegen
Herpes Zoster (Glrtelrose) mit Tot-
impfstoff

Informationen liber Herpes Zoster

Die Erstinfektion mit dem Varizella-Zoster-Virus,
das fur die Erkrankung an Herpes Zoster verant-
wortlich ist, fuhrt zu den weltweit auftretenden
Windpocken und erfolgt meist im Kindesalter. Unter
den Kinderinfektionskrankheiten in Deutschland
sind die Windpocken — obgleich sie durch Impfung
vermeidbar waren — am haufigsten. Wahrend der
Erkrankung wandern die Viren in die Nervenknoten
(Spinalganglien) der Rickenmarksnerven oder
auch Hirnnerven und verbleiben dort lebenslang,
ohne dass sich zunachst Symptome bilden. Bei ei-
ner Schwachung des Kaorpers, durch z.B. eine sin-
kende Immunabwehr bei Stress oder Erkrankun-
gen, kdnnen die Viren aktiv werden und zu stark
schmerzenden Nervenentzindung und Hautaus-
schlagen, der sogenannten Giurtelrose, flihren. Der
Herpes Zoster ftritt gehauft bei Personen uber 50
Jahren auf. Schatzungsweise erkranken rund 20%
der Bevolkerung einmal im Leben. Die Symptoma-
tik geht mit Dermatom bezogenen (auf meist ein,
oder mehrere nebeneinanderliegende Hautareale
beschrankt), meist einseitigen Schmerzen, Sensibi-
litatsstorungen, typischer Blaschenbildung und All-
gemeinsymptomatik mit Fieber und Krankheitsge-
fuhl einher. Im Gegensatz zu den Windpocken hei-
len die Hauterscheinungen oft unter Narbenbildung
ab. Haufig ist ein Beginn im Brust- oder Rickenbe-
reich. Als schwerwiegende Komplikation wird die
Postzosterneuralgie, das heifl3t anhaltende Schmer-
zen im betroffenen Bereich auch nach Ausheilung
der Erkrankung, beschrieben. Diese kdnnen Mona-
te bis Jahre anhalten. Ein besonderes Risiko be-
steht auch bei Erkrankungen im Kopfbereich durch
Beteiligung der Augen (Zoster ophthalmicus) und
deren Schadigung. Selten kbénnen auch das Gehirn
oder einzelne Gesichtsnerven betroffen sein. In
Deutschland erkranken pro Jahr mehr als 300.000
Menschen an Herpes Zoster.

Wie kann Herpes Zoster behandelt

werden?

Die Erkrankung kann mit antiviralen Medikamenten
und Schmerzmitteln therapiert werden. Eine Be-
handlung der Haut der betroffenen Stellen mit Sal-
ben ist sinnvoll.
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Welchen Nutzen hat die Impfung fur Sie/
Dich und fiir die Allgemeinheit?

Durch die Impfung wird ein individueller Schutz vor
der Gurtelrose erreicht, indem Erkrankungshaufig-
keit und besonders schwere Verlaufe sowie Kompli-
kationen wie die Postzosterneuralgie deutlich redu-
ziert werden.

Welche Inhaltsstoffe enthalt der Herpes
Zoster-Impfstoff Shingrix®?

Der Impfstoff enthalt rekombinantes Antigen des
Varicella-Zoster-Virus, das an AS01 adjuvantiert
wurde. Lebende Erreger sind nicht enthalten. Wei-
ter sind Glykoprotein E, Saccharose, Polysorbat 80,
Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Kaliummo-
nohydrogenphosphat.

Wie wird die Impfung gegen Herpes Zoster
durchgefiihrt und wie sollte ich mich nach
Der Impfstoff ist ein Totimpfstoff. Er wird in den Del-
toidmuskel im Bereich des Oberarms injiziert. Das
Grundimmunisierungsschema besteht aus zwei Do-
sen mit jeweils 0,5 ml. Nach der ersten Dosis folgt
eine zweite Dosis zwei Monate spater, falls erfor-
derlich auch bis zu sechs Monate spater. Falls
krankheits- oder therapiebedingt ein kirzeres Sche-
ma vorteilhaft ist, kann die zweite Dosis bis zwei
Monate nach der ersten Dosis verabreicht werden.
Es bedarf nach der Impfung keiner besonderen
Schonung. Ungewohnte korperliche Belastungen
sollten aber innerhalb von drei Tagen nach der Imp-
fung vermieden werden.

Wer sollte gegen Herpes Zoster geimpft
werden?

Der Herpes-zoster-Totimpfstoff wird von der STIKO
als Standardimpfung fir alle Personen ab
60 Jahren empfohlen.

Daruber hinaus wird die Impfung Personen ab
18 Jahren mit erhdhter gesundheitlicher Gefahr-
dung infolge einer angeborenen bzw. erworbenen,
insbesondere iatrogenen Immundefizienz oder in-
folge schwerer Auspragung einer chronischen
Grunderkrankung empfohlen. Hierunter fallen zum
Beispiel Personen mit bzw. nach Hamatopoetischer
Stammzelltransplantation, zellbasierten Therapien,
Organtransplantation, immunsuppressiver Medikati-
on, Krebserkrankungen, HIV-Infektion, rheumatoi-
der Arthritis, systemischem Lupus erythematodes,
chronisch entzundlichen Darmerkrankungen,
COPD oder Asthma bronchiale, chronische Nie-
reninsuffizienz und Diabetes mellitus.
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Leichte oder unkomplizierte bzw. medikamentés gut
kontrollierte Formen chronischer Grunderkrankun-
gen bei Personen zwischen 18 und 59 Jahren sind
nach Einschatzung der STIKO nicht mit einem deut-
lich erhéhten Risiko flir Herpes zoster verkntpft und
daher nicht von der Empfehlung umfasst. Der Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) fiir Personen ab 18 Jahren wurde
zwar gefasst, ist aber noch nicht rechtswirk-
sam; bis zu dessen Inkrafttreten ist eine Kosten-
libernahme durch die Krankenkassen nicht ge-
sichert.

Die Impfung ist nicht zugelassen als Schutz vor ei-
ner primaren Windpocken- Infektion (siehe hierzu
Informationen zu Varizellen).

Wer darf nicht mit der Impfung gegen Her-
pes Zoster geimpft werden?
[ Bekannte  Uberempfindlichkeit gegen
Impfstoff-Bestandteile (u. a. Polysobat 80)
] Vorliegen akuter fieberhafter Infektionen
Der Impfstoff ist generell ab 50 Jahren zugelassen.
bzw. bereits ab 18 Jahren, falls ein erhdhtes Risiko
fur eine Herpes Zoster Erkrankung oder ein schwe-
ren Verlauf dieser Erkrankung besteht .
Es liegen keine Daten zur Verabreichung von
Shingrix bei schwangeren Frauen und stillenden
Muttern vor, weshalb aus Vorsichtsgrinden eine
Anwendung von Shingrix vermieden werden sollte.

Koénnen Nebenwirkungen oder Komplikatio-
nen nach der Herpes Zoster-Impfung auftre-
ten?

Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen nach
Studienlage als Nebenwirkungen vorkommen:

Sehr héufig

- Tritt bei mehr als 1 von 10 Behandelten auf (iiber 10%)
Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden
(Magen- Darm- Beschwerden wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Bauchschmerzen), Muskelschmer-
zen (Myalgie), Reaktionen an der Injektionsstelle,
(wie Schmerzen, Rétung, Schwellung), Midigkeit,
Schuttelfrost, Fieber

Héufig

- Tritt bei 1 bis 10 von 100 Behandelten auf (1% bis 10%)
Juckreiz an der Injektionsstelle, Unwohlsein
Gelegentlich

- Tritt bei 1 bis 10 von 1.000 Behandelten auf (0,1% bis 1%)
Gelenkschmerzen (Arthralgie), Lymphadenopathien
(Lymphknotenschwellungen)

Uber seltene, sehr seltene und eventuell nicht auf-
gefihrte Nebenwirkungen berat Sie lhr Arzt oder
lhre Arztin.

Die Impfung kann in den ersten zwei bis drei Tagen
einen geringen Einfluss auf die Reaktionsfahigkeit
(z. B. beim Autofahren oder Bedienen von Maschi-
nen) haben. Nach der Impfung kann Mudigkeit und
Unwohlsein auftreten.

Muss die Impfung gegen Herpes Zoster auf-
gefrischt werden?

Ob Wiederholungsimpfungen notwendig sind, ist
derzeit nicht abschlieRend geklart.

Welche Impfstoffe stehen zur Verfiigung
und werden haufig verwendet?

(Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit)

Shingrix® - ab 18 Jahren

Wenn Sie dariber hinaus noch Fragen ha-
ben, wenden Sie sich an lhre Arztin oder lh-
ren Arzt.
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Allgemeine Hinweise zu Schutzimpfungen

Impfstoffe gehdren zu den sichersten Arzneimitteln. Die meisten Impfungen verlaufen komplikationslos
und fihren nicht zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Wie bei jedem Medikament kénnen auch bei
Impfstoffen Nebenwirkungen auftreten. Ubliche und haufige Reaktionen auf Impfungen sind Schmerzen
an der Einstichstelle, Rotungen, Fieber oder Unwohlsein in den ersten Tagen nach einer Impfung. Derarti-
ge Reaktionen zeigen an, dass |hr Kérper sich mit dem Impfstoff auseinandersetzt und die kdrpereigene
Immunabwehr aktiviert wird, d. h. es bilden sich Antikérper und Immunzellen. Auch wenn diese Reaktio-
nen nicht auftreten, kann die Impfung wirksam sein.

Die Aufklarungsblatter Ihrer Impfdokumentation informieren Sie iber Nebenwirkungen und deren Haufig-
keiten speziell zum verwendeten Impfstoff. Dartber hinaus verlangt das Infektionsschutzgesetz nachfol-
gende, allgemeine Hinweise zu Schutzimpfungen (§ 22).

Verhalten bei ungewdhnlichen Impfreaktionen

Von einer Impfkomplikation spricht man, wenn die Nebenwirkungen einer Impfung Uber das Ubliche Aus-
mal einer Impfreaktion hinausgehen. Beobachten Sie nach einer Impfung ungewdhnliche Krankheitszei-
chen oder haben Sie den Verdacht auf eine Impfkomplikation, sollten Sie lhre Arztpraxis verstandigen und
klaren, inwieweit die Impfung ursachlich war oder ob andere Krankheiten und mdgliche Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten vorliegen.

Vorgehen bei unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (Impfkomplikationen)

Wird keine andere Ursache fur die als Impfreaktion untypischen Krankheitszeichen gefunden,
kann es sich um eine Impfkomplikation handeln. Bei Verdacht einer Impfkomplikation sind Arz-
te verpflichtet das Gesundheitsamt zu informieren. Auch Sie selbst kénnen Uber das Melde-
portal des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (PEI) den Verdachtsfall online
einreichen: >> https://nebenwirkungen.bund.de bzw. QR-Code

Diese Meldungen sind wichtig, um etwaige Entschadigungsanspriche zu ermdglichen. Daruber hinaus
helfen sie, bisher unbekannte Risiken zu entdecken und bekannte Risiken besser einzuschatzen.

Versorgung bei Impfschaden nach §§ 60 bis 64 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Unter einem Impfschaden versteht der Gesetzgeber ,die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer
Uber das Ubliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die
Schutzimpfung® (§ 2). Dies festzustellen, obliegt den Versorgungsamtern der Bundeslander. Wird ein
Impfschaden nicht anerkannt, kann vor dem Sozialgericht geklagt werden. Diese staatliche Entschadi-
gung erfolgt unabhangig von einer etwaigen Hersteller- oder Behandlungshaftung.

Forum Impfen e. V.
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Einwilligungserklarung zur Schutzimpfung, Fragen zur Gesundheit

Geburtsdatum

Name, Vorname
dd/mm/yyyy

Anschrift

Ich habe das Fl-Aufklarungsmerkblatt zur Schutzimpfung gegen
Herpes Zoster (Gurtelrose) mit Tot-Impfstoff

sowie die allgemeinen Hinweise zu Schutzimpfungen griindlich durchgelesen und hatte die Gelegenheit,
Unklarheiten in einem arztlichen Gesprach zu klaren und weiterfiihrende Informationen zu erhalten.

D Ich habe keine weiteren Fragen und verzichte ausdrucklich auf das arztliche Aufklarungsgesprach.
O Ich bin mit der Durchfihrung der oben genannten Impfung einverstanden.

O Ich bin mit der Durchflihrung der oben genannten Impfung nicht einverstanden.
Uber mégliche negative Folgen dieser Entscheidung bin ich informiert.
Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu lhrer Gesundheit:
1. Leiden Sie an akuten Erkrankungen? Haben Sie aktuell Fieber?
(O nein O i
2. Leiden Sie an chronischen Erkrankungen?
O nein O ja,
3. Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein (z. B. fur eine Immuntherapie oder zur Blutverdinnung)?
O nein O ja,
4. Haben Sie Allergien (insbesondere gegen Hihnereiweild oder Medikamente)?
O nein O ja,

5. Wurden Sie in den vergangenen vier Wochen geimpft? (Wenn ja, mit welchem Impfstoff?)

O nein O ia

6. Trat nach einer Impfung schon einmal eine Schwache oder Ohnmacht auf? O nein O ja
7. Sind Sie aktuell schwanger oder stillen Sie? O nein O ja
Anmerkungen

Ort und Datum
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Unterschrift des Impflings bzw. des Unterschrift des Arztes / der Arztin
Sorgeberechtigten
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