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Minchen, 25. April 2023
DGIM 2023: Vulnerable Gruppen: Was, wann, wie impfen?
- Auf dem Weg zum maligeschneiderten Impfstoff?

- Menschen mit Grunderkrankungen verstarkt auf PraventionsmalRnahmen angewiesen
- Herpes zoster als vermeidbare Volkskrankheit: Impfung schitzt mindestens 10 Jahre

Der diesjahrige Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin stand unter dem Motto
~Systemisch Denken — Individuell Therapieren® und stellte damit die teilgebietsiibergreifende
Zusammenarbeit in den Fokus. So gab das hybride, fachibergreifende Symposium von GSK Einblicke
in aktuelle Impfstoffkonzepte und wie man vulnerable Gruppen noch besser schiitzen kann.

Auf dem Weg zum mafigeschneiderten Impfstoff?

Laut Prof. Dr. med. Thomas Jelinek vom Berliner Zentrum fir Reise- und Tropenmedizin kann eine
Vielzahl von Faktoren die korpereigene Immunantwort beeinflussen. Er stellte in diesem
Zusammenhang das Konzept der "personalisierten/pradiktiven Vakzinologie“ vor. Neben dem
Erkrankungsrisiko kann sich auch die Art des Vakzins maf3geblich auf die Immunreaktion einer Person
auswirken. Von besonderer Relevanz sind Impfungen im Alter, da altere Menschen aufgrund der
Immunoseneszenz besonders gefahrdet sind fur Infektionskrankheiten und Morbiditaten, die mit
chronischer Stimulation des nattrlichen Immunsystems verbunden sind.! So rét Prof. Dr. Jelinek, die
empfohlenen Standardimpfungen fir Uber 60-Jahrige moglichst bald durchzufuhren. Denn Impfungen
schutzen nicht nur spezifisch vor bestimmten Erkrankungen, sondern kdnnen Studienergebnissen
zufolge auch zu einem allgemeinen Training des Immunsystems beitragen.?

Der adjuvantierte rekombinante Totimpfstoff gegen Herpes zoster wurde beispielsweise gezielt
entwickelt, um die altersbedingte Schwachung des Immunsystems zu tberwinden.?® Der Impfstoff ist
eine Kombination aus dem VZV-Oberflachen-Antigen Glykoprotein E und dem Adjuvanssystem
ASO01s. So kann das mit zunehmendem Alter fortschreitende Abnehmen der Immunantwort
Uberwunden werden.

Vulnerable Gruppen besser schiitzen: Auch Menschen mit Grunderkrankungen oder
Immunsuppression sind stark gefahrdet

Prof. Dr. med. Clara Lehmann, Facharztin fir Innere Medizin, Infektiologie und Reisemedizin an der
Uniklinik K6In, betonte ebenfalls die unvermeidliche Immunoseneszenz und warum Altere deshalb
besser geschiitzt werden sollten. Doch nicht nur im Alter vermittelt das kdrpereigene Immunsystem oft
keinen ausreichenden Schutz vor Infektionen. Prof. Dr. Lehmann erlauterte, dass auch Menschen mit
Grunderkrankungen und immunsupprimierte Patienten* verstarkt auf Impfungen angewiesen sind.
Dazu zahlen unter anderem Menschen mit Diabetes oder chronischen Lebererkrankungen sowie
onkologische und rheumatologische Patienten.

Im Rahmen der Betreuung immunsupprimierter Patienten empfiehlt die STIKO, Standard- und
Indikationsimpfungen wie gegen Influenza, Herpes zoster, COVID-19 und Pertussis zwei bis vier
Wochen vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie zu vervollstandigen bzw. aufzufrischen. Die
Immunisierung sollte dabei mit Totimpfstoffen erfolgen, Lebendimpfstoffe sind unter antineoplastischer
Therapie kontraindiziert und kénnen friihestens sechs Monate nach Abschluss der Therapie
verabreicht werden.*
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Impfen als Gemeinschaftsaufgabe der medizinischen Disziplinen

In diesem Zusammenhang thematisierte Lehmann auch die viel diskutierte Verantwortlichkeit
unterschiedlicher Disziplinen. Grundsétzlich gilt: Seit Anderung der Schutzimpfungsrichtlinie im Jahr
2020 darf jeder Arzt mit Impfvereinbarung zu Lasten der GKV impfen — unabhangig von der
Facharztzugehorigkeit. Voraussetzung ist, dass Arzt oder KV eine Impfvereinbarung mit den
regionalen Krankenkassenverbénden abgeschlossen haben. Doch einen Grof3teil an Impfungen
fuhren laut Prof. Dr. Lehmann nach wie vor niedergelassene Arzte wie Hausérzte, Kinder- und
Jugendarzte sowie Frauenarzte durch.

»+Aus meiner Sicht ist es wichtig, dass insbesondere Facharztinnen und Fachéarzte, die Patientinnen
oder Patienten mit Immuntherapien betreuen, Standardimpfungen als integralen Bestandteil der
Betreuung anerkennen®, so Prof. Dr. med. Clara Lehmann. Zudem legte Lehmann nahe, jede
Maoglichkeit zu nutzen, um Utber wichtige Impfungen aufzuklaren und den Impfpass zu kontrollieren.

Beispielsweise empfiehlt die STIKO, onkologische und hdmatologische Patienten ab 50 Jahren gegen
Herpes zoster zu impfen. Laut Empfehlung sollte die Schutzimpfung mdglichst frith vor Beginn oder in
den Tagen vor der nachsten Applikation einer onkologischen Therapie erfolgen, wenn der Patient in
den letzten 12 Monaten nicht an Grtelrose erkrankt ist.5

Herpes zoster als vermeidbare Volkskrankheit: Impfung schitzt mindestens 10 Jahre

Die Infektionserkrankung Gurtelrose wird durch die Reaktivierung des Varizella-Zoster-Virus (VZV)
verursacht. Dieses ruft als Primarinfektion Windpocken hervor und verbleibt anschlielend latent im
Ruckenmark.8 Etwa 99,5 Prozent der tiber 50-Jahrigen sind mit dem VZV infiziert und tragen das
Virus im Nervensystem, das jederzeit als Girtelrose reaktiviert werden kann.” In Europa erkrankt etwa
jeder Dritte im Laufe seines Lebens an Herpes zoster. Wird ein Lebensalter von Gber 85 Jahren
erreicht, so ist statistisch sogar jeder Zweite von Giirtelrose betroffen.8

Menschen mit Grunderkrankungen oder Immunsuppression sind ebenfalls gefahrdet fur einen
schweren Verlauf und Folgekomplikationen wie die Post-Zoster-Neuralgie. Die STIKO empfiehlt ihnen
die Impfung ab 50 Jahren, gesunden Menschen wird die Impfung ab 60 Jahren empfohlen.®

Der oft verzogerte Arztbesuch der Patienten und die diffuse Symptomatik wie Fieber, Schmerzen und
Unwohlsein erschweren im Anfangsstadium die HZ-Diagnose und den rechtzeitigen Start einer
Therapie. Da dieser idealerweise innerhalb des Zeitfensters von 72 Stunden nach Auftreten der
Hautveranderungen liegen sollte, ist ein rechtzeitiger Therapiebeginn oft nicht méglich. Im Fall der
verspateten Therapie besteht ein erhéhtes Risiko fur nachtragliche Folgen wie Herzinfarkte,
Schlaganfalle, Lahmungen, Sehverluste, Riickenmarksentziindungen und Gehirnentziindungen.®
Daher sollte bei Herpes zoster die Impfpravention gegenilber einer Therapie favorisiert werden. Jeder
Patientenkontakt kann genutzt werden, um Uber die schmerzhafte Erkrankung aufzuklaren. Zahlreiche
Patienteninteraktionen bieten Gelegenheit zur Sensibilisierung — und zum Langzeitschutz von
mindestens 10 Jahren'® vor Herpes zoster.

Uber GSK

GSK ist ein forschendes, weltweit tatiges Gesundheitsunternehmen. Fir weitere Informationen
besuchen Sie bitte www.de.gsk.com.
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