
Stellungnahme  
zur HZ-Impfung

Betreff: „Herpes zoster – 
Macht die Impfung Sinn?“ 
Kontra-Beitrag von S. Lodders, HA9, 
20.5.20, S. 51 [1]

Als Hersteller (…) möchten wir einige 
Argumente nicht unkommentiert lassen, 
da sie nicht wissenschaftlich belegt sind.
Herpes zoster (HZ) ist eine „ungefährli-
che Erkrankung“, so S. Lodders. [1]
(…) Die Zahl der HZ-Erkrankten wird in 
Deutschland auf mehr als 300.000 
Personen jährlich (…) geschätzt. Risiko-
faktoren (…) sind Immunseneszenz im 
Alter und Immunsuppression (…), die mit 
zunehmender Immundefizienz auch die 
Rate und Schwere der Komplikationen 
erhöhen. Die (…) häufigsten seien mit 
Post-Zoster Neuralgie (PZN), Schädigun-
gen des Auges, bakterielle Superinfektio-
nen und Paresen zu nennen. Die Lebens-
qualität kann (…) über Monate bis Jahre 
erheblich eingeschränkt sein. [Daher] (…) 
beschreibt die STIKO das primäre Impfziel 
als „Reduktion der Häufigkeit von HZ und 
die Verhinderung von Komplikationen 
und HZ-Folgeerkrankungen“ (…). [2, 3]
Die Impfung (…) ist ein „Feldversuch“,  
so S. Lodders. [1]
Lodders bezieht sich hier auf die Drug 
Safety Mail der AkdÄ und vermischt dies 
mit den Zulassungsstudien. Dagegen 

halten wir: Die Verhinde-
rung von HZ durch den 

HZ-Totimpfstoff wurde durch 
(…) Zulassungsstudien mit 

30.000 Probanden aller Altersgruppen 
ab 50 nachgewiesen und zeigte (…) eine 
hohe Wirksamkeit von 92 Prozent. [4, 5]
Patienten mit HZ in der Anamnese waren 
ausgeschlossen und die Daten hierfür sind 
begrenzt. Dennoch ist es keine Kontraindi-
kation. 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 Schutzdau-
er: Für mind. vier Jahre wurde (…) eine 
hohe Wirksamkeit, die nur gering abfiel, 
beobachtet. Dazu zeigte sich eine erhöhte 
Immunantwort hinsichtlich B- wie 
T-Zellen für bis zu 9 Jahre (und mittler-
weile bis zu 10 Jahre), welche eine längere 
Schutzdauer vermuten lässt. (…) [7, 8] 
Der HZ-Totimpfstoff ist nicht kostenef-
fizient, impliziert S. Lodders. [1]
(…) Dazu wurden gesundheitsökonomi-
sche Studien lange vor der STIKO-Emp-
fehlung durchgeführt und bspw. kam eine 
Studie anhand von GKV-Daten zu 
ähnlichen Ergebnissen wie die Modellie-
rungsstudie vom RKI. [9] Hier wurden 
detailliert die „direkten“ HZ-Fallkosten 
von 193-320 Euro für HZ ab 50 Jahre und 
642-1.349 Euro für PZN dargestellt. [10] 

Die Grundimmunisierung mit dem 
HZ-Totimpfstoff kostet etwa 250 Euro und 
zeigt hier im Vergleich bereits Einsparpo-
tential für die GKV [10]. 
Epidemiologisch ergab die Modellierung 
den größten Impfeffekt ab 60 Jahren zur 
Verhinderung von HZ mit der niedrigsten 
NNV (Number Needed to Vaccinate; NNV = 
15) für 60- und 65-jährige Personen. Daher 
schlussfolgert die STIKO, dass mit einem 
Impfalter von 60 Jahren die größte Zahl der 
HZ-Fälle verhindert werden kann. [2, 10] 
Daher wundert es ferner nicht, dass nach 
gesundheitsökonomischer Betrachtung der 
höchste Kostenvorteil mit der Impfung bei 
dieser Altersgruppe liegt. Hier wurden auf 
1 Mio. Personen mit einer Impfquote von 
35,5 Prozent knapp 22.000 vermiedene 
HZ-Fälle errechnet,  die mit Impfkosten von 
182 Euro pro Impfling über 9 Millionen 
Behandlungskosten sparen. [2, 10] 
Herr Lodders geht von einer 100prozenti-
gen Impfquote der über 60-Jährigen aus 
(Gesamtkosten der Impfung 4,4 Milliarden
Euro) [1], welche aufgrund der Impfmüdig-
keit (…) wie (…) begrenzter Verfügbarkeit 
unrealistisch (…) sind. (…) .  •
Dr. Sandra Lindenberg, Dr. Anke Helten, 
GlaxoSmithKline (GSK)
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Antwort des Autors:
Ich erfuhr mit Freude, dass GlaxoSmith­
Kline (GSK) meinen Beitrag zur Kenntnis 
genommen und meine Interpretationen 
überprüft hat. (…) Mein „Kontra“ wurde im 
Herbst 2019 eingereicht, daraufhin – in 
Kenntnis meiner Argumente – wurde von 
Prof. Klaus Überla, (…) STIKO-Mitglied, das 
„Pro“ verfasst. Der gesamte Beitrag erschien 
im Mai 2020. Die Autorinnen verwenden 
vielfach Zitatfetzen, um meine vermeintli­
che Haltung abzubilden. Dies zu tun, ohne 
den Sinn zu entstellen, ist nicht einfach.
Das Zitat zur „ungefährlichen Erkran-
kung“ lautet ausführlicher: „bisweilen 
quälenden, aber ungefährlichen Erkran­
kung“. Dass die Ernsthaftigkeit der 
Erkrankung der Grund sei, dass die STIKO 
das primäre Impfziel (…) so formuliert 
habe, ist keine schlüssige Kausalkette. 
Vielmehr ist die Formulierung fast die 
Mindestanforderung an eine Impfung. 
Wie viel weniger könnte man von einer 
Impfung noch verlangen, als dass sie die 
Krankheitshäufigkeit reduziert (Kompli­
kationen und Folgeerkrankungen sind ja 
abhängige Variablen der Häufigkeit)?
Das Einwortzitat „Feldversuch“: Sie geben 
an, dass die Daten zu Patienten, die bereits 
Zoster hatten „begrenzt“ sind. „Begrenzt“ 
ist ein unscharfer Begriff, daher möchte ich 
ihn (…) in Relation setzen: 30.000 Zoster-
naive Patienten brauchte GSK, um die 
Effektivität und Sicherheit bei diesen 
nachzuweisen. Keine 100 Patienten 
reichten (…), um von der (…) Anwendbar­
keit bei Menschen mit Zosteranamnese 
überzeugt zu sein. Hier (…) stelle ich die 

Frage: Gerade bei den Menschen, von 
denen wir schon wissen, dass das Immun­
system das Virus nicht sicher in Schach 
halten kann, benötigen wir nur ein 
Dreihundertstel der Erfahrung, um eine 
allgemeine Empfehlung aussprechen zu 
können? Testen Sie mal ein Medikament an 
300-mal mehr Frauen als Männern und 
versuchen es dann für Männer zuzulassen.
Sogar GSK scheint der Sicherheit nicht zu 
trauen. Läuft doch seit Oktober 2019 eine 
Studie [1], die genau das untersuchen soll (…) 
(„Study to Evaluate the Safety and Immuno­
genicity“). Sie soll 2023 fertig sein. Hier zeigt 
sich eine gewisse Hybris: Die STIKO findet 
Shingrix® sicher und effektiv für Menschen 
mit Zosteranamnese. Das wird von GSK aber 
gerade erst placebokontrolliert untersucht. 
Entweder ist die Empfehlung der STIKO 
leichtfertig und die Durchführung der Studie
sinnvoll. Oder die Empfehlung der STIKO ist 
mit heutigen Daten schon gerechtfertigt, 
dann wäre die Studie aber unethisch. (…)
Hier kommt ein neuer Faktor ins Spiel: Die 
Kosteneffizienz und die Unabhängigkeit 
von STIKO und RKI. Eine Impfung kann ja
auch günstig sein, wenn man schlicht die 
Kosten senkt, die im Gesundheitssystem 
entstehen. Dies führen Sie richtig an. Eine 
RKI-Analyse [2], die dies vorhersagt, findet 
sich (…) auf den (…) RKI-Seiten [3]. Hierin 
kam auch (…) Zostavax® von MSD unter die 
Räder. Die für GSK (…) günstige Analyse 
wurde im Oktober 2017 veröffentlicht. Im 
gleichen Monat wechselte der Autor (…) 
vom RKI zu GSK (…) [3]. (…) .  •
Stefan Lodders, 
Facharzt f. Allgemeinmedizin, Halle (Saale)
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Shingrix kam im März 2018 

auf den deutschen Markt und 

war Ende desselben Jahres 

schon fest in den STIKO- 

Empfehlungen verankert. Für 

die Impfung gegen Ebola  

hätte ich das erwartet, aber 

gegen Herpes zoster? 

Die Impfung kostet 200 Euro, 

in Deutschland leben etwa 22 

Millionen über 60-Jährige, die 

geimpft werden sollen. 4,4 

Milliarden Euro ist dem deut-

schen Gesundheitssystem der 

Schutz vor einer einzelnen, 

nahezu nie  tödlichen Krank-

heit also wert. Und jedes Jahr 

kommen weitere 60-Jährige 

dazu. Zwar verursacht auch 

die Gürtelrose Kosten – den-

noch scheint mir der Preis 

hoch, zumal unklar ist, wie 

lange der Impfschutz anhält: 

Die Zulassungsstudien unter-

suchten nur einen Zeitraum 

von vier Jahren, einige Daten 

deuten auf einen – dann 

schwächeren - Schutz für bis 

zu neun Jahre hin [1]. 

Die STIKO hat exakt das glei-

che optimale Impfalter her-

ausgearbeitet wie eine Studie 

des Herstellers GlaxoSmith-

Kline (GSK) [2]. Das wirft bei 

mir Zweifel auf, ob die STIKO 

Stefan Lodders 

Facharzt für 
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wirklich unabhängig von GSK 

arbeitete. Dazu kommt, dass 

viele, für die die Impfung in-

frage kommt, schon einmal 

Herpes zoster hatten: Man 

geht davon aus, dass jeder 

Zweite, der das 85. Lebensjahr 

erreicht, einmal daran er-

krankt [3]. An den Zulas-

sungsstudien nahmen aber 

nur Probanden teil, die noch 

nie Zoster hatten. Das bisher 

einzige Argument für die 

Impfung von bereits an Gür-

telrose erkrankten Personen 

ist eine GSK-Studie, die nicht 

nach Herpes zoster fahndete, 

sondern primär nach der Im-

munreaktion auf die Impfung 

bei dieser Patientengruppe 

[4]. Allerdings traten bei sechs 

Prozent der Impflinge Ver-

dachtsfälle von Gürtelrose 

auf, teils sogar mehrfach. 

Doch diese wurden „wegargu-

mentiert“: Es gab keine Sero-

logie als Beweis, teils keinen 

Arztkontakt. Die Studienauto-

ren schreiben, dass sie von der 

Menge der Zoster-Verdachts-

fälle überrascht seien, aber 

 “eine Prüfung der Wirksam-

keit war nicht geplant.” Um die  

STIKO zu überzeugen, reichte 

es jedoch offensichtlich.

Zudem informierte im Au-

gust 2019 die Arzneimittel-

kommission der deutschen 

Ärzteschaft per „Drug Safety 

Mail“ die Ärzte darüber, dass 

nach Impfung erneut Herpes 

zoster gemeldet wurde [5]. Bei 

der Häufigkeit der Erkran-

kung ist das natürlich nicht 

unmöglich. Die Frage ist: 

Müssen wir diese Unklarheit 

wirklich im Feldversuch 

„Standardimpfung für alle“ 

klären oder hätte man von 

GSK bessere Daten fordern 

können als eine Studie mit 96 

Teilnehmern, deren positiver 

Aspekt zur “Impfung für alle” 

führte, deren Risikosignale 

aber im selben Atemzug 

kleingeredet wurden? 

Wir sprechen hier weiter von 

der Gürtelrose - einer biswei-

len quälenden, aber unge-

fährlichen Erkrankung - und 

nicht von Ebola. Übrigens 

wurden in der demokrati-

schen Republik Kongo, in wel-

cher Ebola endemisch ist, 

2016 von staatlicher Seite für 

die gesamte Bevölkerung 1,5 

Milliarden Euro an Gesund-

heitsausgaben investiert [6]. 

Wir impfen für das Dreifache 

gegen Gürtelrose.  •
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Mögliche Interessenkonflikte:  

Beide Autoren haben keine deklariert.

KONTRA

„Müssen wir bestehende Unklarheiten im Feldversuch klären?“
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