“«)

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Redaktion von ,,Der Hausarzt

wir beziehen uns auf den Artikel ,,Herpes Zoster — Macht die Impfung Sinn“ unter der Rubrik Pro &
Kontra im Hausarzt 9, Seite 50/51 und hier speziell auf die Argumentationen der Kontra-Seite von
Herrn Stefan Lodders, Facharzt fir Allgemeinmedizin, Halle (Saale). [1]

Als Hersteller des Impfstoffs (GlaxoSmithKline), mdchten wir einige seiner Argumente nicht
unkommentiert lassen, da sie nicht wissenschaftlich belegt sind.

Herpes zoster (HZ) ist eine ,,ungefahrliche Erkrankung®, so Herr Lodders. [1]

Dagegen halten wir: Die Zahl der HZ-Erkrankten wird in Deutschland auf mehr als 300.000 Personen
jahrlich mit steigender Tendenz geschatzt. Risikofaktoren der Erkrankung sind Immunseneszenz im
Alter und Immunsuppression (z.B. Autoimmunerkrankungen, Krebserkrankung, HIV, Diabetes Typ 1),
die mit zunehmender Immundefizienz auch die Rate und Schwere der Komplikationen erh6hen. Die
pragnantesten und haufigsten seien mit Post-Zoster Neuralgie (PZN), Schadigungen des Auges,
bakterielle Superinfektionen und Paresen zu nennen. Die Lebensqualitdt kann entsprechend tber
Monate bis Jahre erheblich eingeschrankt sein. Aufgrund der Ernsthaftigkeit der Erkrankung
beschreibt die STIKO das priméare Impfziel als ,Reduktion der Haufigkeit von HZ und die Verhinderung
von Komplikationen und HZ-Folgeerkrankungen®, wie bspw. der PZN. [2, 3]

Die Impfung mit dem HZ-Totimpfstoff ist ein ,,Feldversuch®, so Herr Lodders. [1]

Herr Lodders bezieht sich hier auf die Drug Safety mail der AkdA und vermischt dies mit den
Zulassungsstudien. Dagegen halten wir: Die Verhinderung von HZ durch den HZ Totimpfstoff wurde
durch umfangreiche Zulassungsstudien mit knapp 30.000 Probanden aller Altersgruppen ab 50 Jahre
nachgewiesen und zeigte insgesamt eine hohe Wirksamkeit von 92%. [4, 5]

Patienten mit Herpes Zoster in der Anamnese waren hier ausgeschlossen und die Daten hierfir sind
begrenzt. Dennoch ist es keine Kontraindikation. Ob die Impfung bei Personen mit HZ in der
Vorgeschichte immunogen und sicher ist, konnte die kleine Studie von Godeaux et al. 2017 zeigen.
(6]

Auch gab es zum Zeitpunkt der Impf-Empfehlung bereits Daten zur Schutzdauer: Fir mind. vier Jahre
wurde in klinischen Studien eine hohe Wirksamkeit, die nur gering abfiel, beobachtet. Dazu zeigte
sich eine erhohte Immunantwort hinsichtlich B- wie auch T-Zellen fir bis zu 9 Jahre (und mittlerweile
bis zu 10 Jahre) welche eine langere Schutzdauer vermuten lasst. Modellierungen berechneten
vielmehr eine erhéhte Immunantwort Gber die Dauer von 15-20 Jahre. [7, 8]

Der Herpes zoster Totimpfstoff ist nicht kosteneffizient, impliziert Herr Lodders. [1]

Dagegen argumentieren wir: Dazu wurden gesundheitsékonomische Studien schon lange vor der
STIKO Empfehlung durchgefiihrt und bspw. kam eine Studie anhand von GKV-Daten zu dhnlichen
Ergebnissen wie die Modellierungsstudie vom RKI. [9]

Hier wurden detailliert die ,,direkten” HZ-Fallkosten von 193-320 € fir HZ ab 50 Jahre und 642-1349 €
flr PZN dargestellt. [10] Die Grundimmunisierung mit dem HZ-Totimpfstoff kostet etwa 250 € und
zeigt hier im Vergleich bereits Einsparpotential fur die GKV [10]).

Epidemiologisch ergab die Modellierung den gréSten Impfeffekt ab 60 Jahren zur Verhinderung von
HZ mit der niedrigsten NNV (Number Needed to Vaccinate; NNV = 15) fir 60 und 65 jahrige



Personen. Daher schlussfolgert die STIKO, dass mit einem Impfalter von 60 Jahren die grofRte Zahl der
HZ Falle verhindert werden kann. [2, 10] Daher wundert es ferner nicht, dass nach
gesundheitsékonomischer Betrachtung der hochste Kostenvorteil mit der Impfung bei dieser
Altersgruppe liegt. Hier wurden auf 1 Mio. Personen mit einer Impfquote von 35,5 % knapp 22.000
vermiedene HZ-Fille errechnet, die mit Impfkosten von 182 € pro Impfling Giber 9 Mio.
Behandlungskosten sparen. [2, 10]

Herr Lodders geht von einer 100 % igen Impfquote der iber 60-Jahrigen aus (Gesamtkosten der
Impfung 4,4 Mrd €) [1], welche aufgrund der Impfmidigkeit (Pneumokokken und Influenza
Impfquote liegen bei knapp Uber 30% [2]) wie auch derzeitig begrenzter Verflgbarkeit als
unrealistisch anzusehen sind.

Fortflihrend stellt Herr Lodders die Unabhangigkeit der STIKO in Frage [1]. Die Zulassung des HZ-
Totimpfstoffs umfasste zum Zeitpunkt der Empfehlung alle Personen ab 50 Jahre (und wurde aktuell
auf Personen mit erhohtem Risiko einer HZ Erkrankung ab 18 Jahre erweitert) [11]. Die Empfehlung
einer Standardimpfung fir alle Personen ab 60 Jahre, sowie einer Indikationsimpfung fiir Personen
ab 50 Jahre entspricht sicherlich nicht einer Pharmakonformitat, sondern beriicksichtigt die
Kosteneffizienz durch erhohte Raten von HZ und deren schwere Komplikationen bei Patienten ab 60
Jahren, sowie ab 50 Jahre mit Immundefizienz bzw. -suppression [2].

»Ich hatte eine STIKO-Empfehlung fiir die Impfung gegen Ebola erwartet, aber nicht gegen
Glrtelrose”, so Herr Lodders. [1]

Hier bleibt nur anzumerken: Ebolafieber kommt endemisch in Afrika vor und in Deutschland ist die
Fallzahl Null (im Jahr 2014 gab es drei ,importierte” Falle). [12, 13] Sicherlich kann es sinnvoll sein,
eine zugelassene Impfung gegen Ebola als Reiseimpfung in entsprechende Endemiegebiete zu
erwéagen. Eine explizite STIKO-Empfehlung ist hierfiir nicht notwendig, da die Offnungsklausel im
Epidemiologischen Bulletin darauf hinweist, dass ,eine fehlende STIKO-Empfehlung kein Hindernis
flr eine begriindete Impfung ist”. [14]

Wir hoffen, hiermit zur Aufklarung einiger missverstandlicher Argumente beitragen zu kénnen und
listen dazu die wissenschaftlichen Quellen auf.

Mit freundlichen GriRen,
Dr. Sandra Lindenberg und Dr. Anke Helten
(GlaxoSmithKline)
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