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 Aktuelle Impfempfehlungen des NIG

 Österreichischer Impfplan 2022
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https://www.oe24.at

Wo stehen wir:



https://ourworldindata.org/coronavirus
https://www.cdc.gov/coronavirus

Wo stehen wir:

Stand 05/2022:



Was werden wir dauernd gefragt: 



Was sehen wir:

SARS-CoV-2 Spike and Neutralizing Antibody Kinetics 90 Days after Three
Doses of BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine in Singapore. Lau, C.S. et al., 
Vaccines 2022



Was werden wir dauernd gefragt: 

SARS-CoV-2 reinfections: Overview of efficacy and duration of natural and hybrid immunity
Pilz S. et al. Environmental Research Feb 2022



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.15.22270948v1.full.pdf





NIG, Stand 04.03.2022



NIG, Stand 12.04.2022



NIG, Stand 12.04.2022



Impfen……wenn wir Corona mal sein lassen
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Auswirkungen der COVID-19 Pandemie/COVID 19 Maßnahmen



Meningokokken

• Im Jahr 2020 wurden an der Nationalen Referenzzentrale für Meningokokken acht
laborbestätigte Fälle invasiver Meningokokken-Erkrankungen (davon ein Todesfall) 
registriert. 

• von den sieben Fällen wurden drei durch N. meningitidis der Serogruppe B (3/7; 42,9%)
• zwei durch N. meningitidis der Serogruppe C bzw. Serogruppe Y (2/7; 28,6%) verursacht



Auswirkungen der Pandemie

https://www.ages.at



Pertussisfälle in Österreich 

Auffällig ist vor allem eine deutliche 

Zunahme von Erkrankungen im 

Erwachsenenalter, wobei die 

Altersgruppe der 40-45-Jährigen 

besonders betroffen ist

2018 2232     Pertussisfälle

2019 2202     Pertussisfälle

2020 632      Pertussisfälle



Pertussis

 Pertussis ist im kostenfreien Impfprogramm, nach dem (2+1 Schema (3/5/11-12 Monate).

 Bevorzugt soll die Auffrischungsimpfung mit Schuleintritt erfolgen, da ab dem 6. Lj. ein 

deutlicher Ak Abfall („Waning“) da ist.

 Bis 2019 wurde ein steiler Anstieg der Fallmeldungen

in allen Altersgruppen beobachtet, 

bes. bei den 5–9-Jährigen, gefolgt von den 

Adoleszenten (15–19-Jährige), sowie den 40–49 Jährigen. 

 2020/2021: Corona! 

 Langsamer Anstieg von Pertaktin-freien

Pertussis-Stämmen, die nicht im Impfstoff enthalten sind. 

 Derzeit noch ausreichende Vakzineeffizienz

(bei Kindern etwa 65%, nach einem Booster im Schulkindalter von 75%).
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Pertussisdiagnostik
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Pertussisdiagnostik
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Pertussisdiagnostik
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Pertussisdiagnostik
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Nachhol-Impfungen und fehlende Impfdokumentation

Diphtherie

 2009- 2014: 140 Fälle in der EU/EEA an das ECDC gemeldet

 2015: 9 Fälle kutaner Diphtherie in Dänemark, Schweden, Deutschland

 Aus Litauen: 8 Diphtheriefälle

 Die Mehrzahl der Erkrankten und Verstorbenen waren nicht geimpft

 2015: Kind in Spanien, 2016: Kind in Belgien

 2017: 120 Fälle im Jemen, 511 Fälle in Venezuela

 2020 wurden in Österreich 16 Diphtherieverdachtsfälle an die nationale 

Referenzzentrale übermittelt, wobei 4 der 12 Isolate Diphtherietoxin 

bildeten, 2 davon stammten jedoch aus nicht-humanem Probenmaterial



Moulage „Diphtheria beginnend“, 1945-1960. 
Hersteller: Deutsches Hygiene-Museum 
Dresden, Foto: Christoph Weber, Berlin

Erreger: Corynebakterium diphtheriae

Übertragung: Husten, Niesen oder Sprechen (Tröpfcheninfektion) 

Sobald sie sich in der Rachenschleimhaut angesiedelt haben, 

beginnen sie, ein Gift (Toxin) zu produzieren. 

Symptome: Halsschmerzen und Fieber. Ausbreitung auf andere 

Organe: toxische Diphtherie (lebensbedrohlich!!). 

Herzmuskelentzündungen, Reizleitungsstörungen, plötzlicher 

Herztod. 

Meldepflichtig

.

„Würgeengel der Kinder“, Halsbräune



Tetanus (Wundstarrkrampf)

Eine Bagatellverletzung reicht!

Urheber:http://www.public-domain-image.com

https://www.flickr.com/photos/10974451@N05/5468629161/



Tetanus (Wundstarrkrampf)

 Krankheitsbild

Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Abgeschlagenheit, Schwitzen, später dann Muskelkrämpfe, 

Schluckbeschwerden, allgemeine Krampfneigung, Kreislaufprobleme und letztlich 

Atemstillstand. 

Die Erkrankung ist äußerst schmerzhaft und endet trotz moderner Behandlungsmethoden in 20 

bis 30 Prozent der Fälle tödlich.

In Österreich 5-10 Patienten/Jahr.

 Krämpfe, bis die Knochen brechen

 Risus sardonicus



Tetanus

World Disease Incident (1990-2004), Tetanus (Courtesy of the World Health Organization, 

http://www.who.int. abgefragt 4.1.2020



Tetanus

Weltweit zwischen 213 000 – 293 000 Tote durch Tetanus

 In Entwicklungsländern verantwortlich für 5–7% bei Todesfällen    bei Neugeborenen

 In Europa durch die Impfung bzw. die med. Versorgung nur mehr wenige Erkrankungen 

bzw. Todesfälle

„Ungefähr alle drei Minuten 

stirbt ein Baby, weil es sich bei 

der Geburt mit Tetanus infiziert“ 



Tetanus
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BMSGPK



BMSGPK



Last Polio survivor Paul Alexander, one of America's last iron lung users.
https://www.heftig.club/paul-alexander/ (abgefagt 4.1.2020)



BMSGPK



Haemophilus influenzae Typ B

 Kostenfreien Impfprogramm 

(6fach Impfung nach dem 2+1 

Schema (3., 5. und 11.- 12. Lm.)

 Für Kinder nach dem 5. Lj. bei 

Indikation

 ACT-HIB (Internationale 

Apotheke), Kosten rund 90€



MMR

 2019: EU 104.500 Masernfälle/weltweit 535.000 Masernfälle (>140.000 

Todesfälle)

 2020: EU „nur“ 12.205 Masernfälle (v.a. Rumänien)

 verabreichten MMR-Impfdosen  

Österreich:

 Im Jahr 2018 wurden 77 Masern-Fallmeldungen registriert

 Im Jahr 2019 151 Masern-Fälle gemeldet

 Im Jahr 2020 25 Masern-Fälle gemeldet 

 Im Jahr 2021 1 Masernfall



22.11.2021





Pneumokokken
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Pneumokokken/Risikopatienten

▪ Pat mit funktioneller oder anatomischer Asplenie (Sichhelzellanämie, angeborene oder 

erworbene Asplenie

▪ Cochlea Implantat oder Liquorfistel

▪ Vor Organtransplantation, nach Stammzelltransplantation, vor Beginn einer Immunsuppressiven 

Therapie (insbesondere solchen mit Biologika): 
Bei schwerer T- Zell- und B-Zell-Immunsuppressiva-/Biologika-Therapie (z.B. Anti-CD20 AK) sollte unbedingt 4–6 Wochen vor 

Therapiebeginn geimpft werden (bzw. die sequentielle Impfung abgeschlossen sein).

▪ Chronische Krankheiten wie z.B. 
Krankheiten der blutbildenden Organe, neoplastische Krankheiten, insbesondere Lungenkarzinom, Herz-Kreislauf-Krankheiten 

(außer Hypertonie), Krankheiten der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem, COPD), Diabetes mellitus oder andere 

Stoffwechselkrankheiten, Leberzirrhose, chronische Niereninsuffizienz, nephrotisches Syndrom, …

Österr. Impfplan 2022







Impfungen bei Asplenie



Impfungen bei Asplenie Kontakt:
Dr. Andrea Grisold, 0316/385/73630, 
andrea.grisold@medunigraz.at



Impfungen bei Immunsuppression

www.meduniwien.ac.at/hp/tropenmedizin/news/

Patienten mit Immundefizienz haben meist ein höheres 

Infektionsrisiko

Der Impferfolg ist aufgrund der bestehenden Immunsuppression 

(ISP) aber fraglich

Die Sicherheit von Lebendimpfstoffen ist zweifelhaft
übermäßige Vermehrung des Impfstamms
Erkrankungsschub ??

Genaue Nutzen-Risiko Abwägung

Umgebungsprophylaxe (!!!)
Familien-/Haushaltsangehörige
Health care worker!!!!!!!!!



Sicherheit

 Jede Impfentscheidung muss individuell getroffen werden

 Ev. sind Impferfolgskontrollen (Titerbestimmungen) notwendig

 Schweregrad der ISP muss berücksichtigt werden

 Idealerweise alle notwendigen Impfungen vor geplanter ISP durchführen

– Totimpfstoffe bis 2 Wochen vor Behandlungsbeginn 

– Lebendimpfstoffe 4 Wochen vor Behandlungsbeginn





Sandimmun®

Advagraf®, Prograf®

Rapamune®

CellCept®

Ebexantron®

Humira®, Cimzia®, Enbrel®, Simponi®, Remicade®, MabCampath®/Lemtrada®, Tysabri®, MabThera®

Cave: -mab, -mib, -nib, -cept, -limus !



Grad der Immunsuppression

 Grad I: keine relevante ISP

– Totimpfstoffe problemlos, keine Titerkontrollen

– Zeitabstände zu Lebendimpfungen einhalten

 Grad II: leichte bis mittelgradige ISP

– Totimpfstoffe problemlos, ggf. Titerkontrollen

– Eigene Empfehlungen für Lebendimpfungen

 Grad III: hochgradige ISP

– Totimpfstoffe möglich, Titerkontrollen wünschenswert

– Lebendimpfungen generell kontraindiziert



Zeitabstände zw. Lebendimpfungen

und Absetzen der ISP Therapie

Arava®

Achtung: Fußnoten hier nicht dargestellt- sind zu berücksichtigen!





 Herpes zoster

99,5 % der Erwachsenen > 50 Jahre sind mit VZV infiziert und haben eine Risiko an 

Herpes zoster zu erkranken1

The two photos are reproduced from Shutterstock; the figure of VZV was  independently created by GSK from the original data published in Zerboni L, et al. 2014;. *US data. May not be representative of global population. 

1. Harpaz R, et al. MMWR Recomm Rep. 2008 June;57(RR-5):1-30. (3):197-210. 2. Kawai K, et al. BMJ Open. 2014 Jun;4(6):e004833. 3. Ultsch B, et al., Eur J Health Econ. 2013; 14:1015-1026

Latenz Zoster
Kontrolle der primären

Infektion

VZV Latenz im

Spinalganglion

Versagen der Immunkontrolle, 

VirusreaktivierungVarizellen

VZV: Varicella-Zoster-

Virus

• 1 von 3 Personen entwickelt im Laufe ihres Lebens einen Herpes Zoster aufgrund einer VZV-Reaktivierung1

• Inzidenzraten in Nordamerika, Europa und im asiatisch-pazifischen Raum ähnlich (6-8 Fälle pro 1000 Personenjahre im Alter 

von 60)2

• In Deutschland erkranken jährlich ca 400.000 Personen3, umgerechnet auf die Bevölkerungszahl Österreich entspricht das 

ca. 40.000 Herpes Zoster Fällen/Jahr



Neben dem Alter gelten Grunderkrankungen als WICHTIGE 

Risikofaktoren für Herpes Zoster 

 This graph has been independently created by GSK from data first published in Open Forum Infectious Disease1

 *Total population of 198,751,846, from age 3 months to 104 years; CI, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HZ, herpes zoster

 1. Marra F et al. Open Forum Infect Dis 2020;7:ofaa005

Pooled risk ratio (95% CI)

1,24

1,24

1,29

1,34

1,41

1,51

0,5 1 2 4

Rheumatoide Arthritis (12)

COPD (12)

Kadiovaskuläre Erkrankungen (16)

Chronische Nierenerkrankungen (18)

Diabetes (32)

Asthma (12)

Erhöhtes RisikoReduziertes Risiko

Gepoolte Analyse des relativen Erkrankungsrisikos nach Grunderkrankungen

(in Klammer, Anzahl der berücksichtigten Studien)1*

Risiko für HZ ist durch 

Grunderkrankungen um 

24%-51% erhöht

 This graph has been independently created by GSK from data first published in Open Forum Infectious Disease1



Nicht nur das Zoster Risiko selbst, auch die Komplikationsraten 

können durch die die Grunderkrankungen erhöht sein1

 Bsp. Post-Zoster Neuralgie bei COPD PatientInnen  (US-Daten, 2013-18)

 COPD chronic obstructive pulmonary disease; PHN post-herpetic neuralgia 

1. Thompson-Leduc et al. 2020. Poster presented at: CHEST Annual meeting 2020 (virtual event). October 18-21, 2020. https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)33733-8/fulltext#relatedArticles

 A retrospective analysis of a United States claims database from 2013-20181
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50-59

60-69

70-79

80+

Gesamt

Inzidenz*

mit COPD ohne COPD

1.80
(1.09, 2.98)

2.11
(0.61, 7.32)

1.92
(0.93, 3.96)

1.06
(0.55, 2.98)

1.68
(1.19, 2.38)

Post-Zoster Neuralgie
Verhältnis der 

Inzidenzraten

(IRR)

* Pro 1000 Personenjahre

https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)33733-8/fulltext#relatedArticles


1. Batram M et al., Dermatol Ther (Heidelb). 2021 Jun;11(3):1009-1026

Versicherungsdaten aus Deutschland belegen das höhere Erkrankungsrisiko

durch Grunderkrankungen1

• Retrospektive Fall-Kontroll-Kohortenstudie

• Daten aus gesetzlicher Krankenversicherung 2007-2018 (repräs. 13% der Population, 1,8-2,3 

Mio. / Jahr, ø 63 Jahre)

• PatientInnen ≥18 Jahre mit mind. 1 Grunderkrankung

• Untersuchte Grunderkrankungen: Rheumatoide Arthritis, Asthma, chronische Herzinsuffizienz, 

COPD, KHK,  Depression, Diabetes mellitus Typ1/2

RA rheumatoide Arthritis, KHK koronare Herzerkrankung, COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, HZ Herpes Zoster 

Erwachsene mit Asthma, COPD, Depression, KHK und RA hatten ein 

durchschnittlich 30% erhöhtes Risiko an Herpes Zoster zu erkranken, 

verglichen mit Personen ohne Grunderkrankungen

Größter Risikofaktor RA: 37%-57% erhöhtes Risiko

Grunderkrankungen erhöhten außerdem Zoster-Rezidivraten



Wirksamkeit Shingrix
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Hohe Wirksamkeit von Shingrix ist durch Grunderkrankungen nicht

eingeschränkt

1. Oostvogels et al, Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872. 

N = number of subjects included in each group ; n = number of subjects having at least one confirmed HZ episode, LL, UL = 95%lLower and upper confidence limits; 

py, person years; VE (%) = Vaccine Efficacy (Poisson method); YOA, years of age

*Other than asthma

Grunderkrankung Shingrix Placebo VE % (95% CI)

N Rate HZ/1000 py N Rate HZ/1000 py

Hypertension 7,206 0.8 7,226 9.5 91.9 (87.3–95.1)

Osteoarthritis and/or vertebral disorders
4,951 0.9 5,032 9.6 91.1 (85.1–95.0)

Dyslipidemia 4,628 0.9 4,707 9.7 91.2 (85.1–95.2)

Diabetes 2,350 0.8 2,372 9.2 91.2 (81.1–96.6)

Osteoporosis/Osteopenia 1,481 0.9 1,528 13.0 92.9 (82.7–97.8)

Gastroesophageal reflux disease 1,334 1.2 1,313 9.1 86.9 (69.0–95.4)

Sleep disorder 1,304 0.8 1,309 11.7 93.1 (81.4–98.2)

Prostatic diseases 1,244 0.4 1,285 10.7 96.1 (85.1–99.5)

Hypothyroidism 1,167 0.9 1,147 6.6 86.2 (60.4–96.5)

Depression 1,017 0.5 987 8.1 93.4 (74.1–99.2)

Coronary heart disease 1,003 0.3 1,055 8.9 97.0 (82.3–99.9)

Cataract 782 1.3 800 14.0 90.4 (73.4–97.5)

Asthma 646 1.2 689 10.9 88.8 (63.6–97.8)

Respiratory disorders* 614 1.4 560 8.7 84.5 (46.4–97.1)

Renal disorders 308 0.9 300 7.0 86.6 (-4.5–99.7)



AUCH DIE ANZAHL DER GRUNDERKRANKUNGEN HAT KEINEN EFFEKT
AUF DIE WIRKSAMKEIT VON SHINGRIX1

Shingrix Placebo

Vaccine efficacy

% (95% CI)

N n Cumulative 

follow-up py

Rate of HZ 

cases/

1,000 py

N n Cumulative 

follow-up py

Rate of HZ 

cases/

1,000 py

Number of selected medical conditions present at enrollment

1 3,159 5 12,269.2 0.4 3,211 109 12,213.4 8.9 95.4 (89.0–98.5)

2 3,080 7 11,797.1 0.6 3,117 97 11,746.4 8.3 92.8 (84.7–97.2)

3 2,316 8 8,803.7 0.9 2,455 88 9,162.6 9.6 90.5 (80.5–96.0)

At least 3 5,188 19 19,417.0 1.0 5,280 199 19,338.4 10.3 90.5 (84.8–94.4)

At least 4 2,872 11 10,613.3 1.0 2,825 111 10,175.8 10.9 90.6 (82.4–95.4)

At least 5 1,406 5 5,132.5 1.0 1,350 52 4,742.4 11.0 91.2 (78.0–97.3)

At least 6 569 2 2,039.2 1.0 551 20 1,910.1 10.5 90.9 (62.5–99.0)

1. Oostvogels et al, Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872. 

N = number of subjects included in each group ; n = number of subjects having at least one confirmed HZ episode, LL, UL = 95% Lower and 

Upper confidence limits; py, person years; VE (%) = Vaccine Efficacy (Poisson method); YOA, years of age



WIRKSAMKEIT SHINGRIX- JAHRE NACH IMPFUNG





AUFNAHME VON SHINGRIX IN DIE GOLD-LEITLINIEN ZUR 
BEHANDLUNG VON COPD PATIENTINNEN

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD. 2022 Report. https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2021/11/GOLD-REPORT-2022-v1.0-12Nov2021_WMV.pdf 

6

8

More than 10 national recommendations endorse RZV 

for immunocompetent individuals aged ≥50, ≥60 or 

≥65 years3,4

In addition, a limited number of countries recommend 

RZV in individuals with comorbidities:

✓Germany, Switzerland and the USA (≥50 years): 

asthma, COPD, CKD and diabetes3–7

✓Italy (≥50 years): COPD, cardiovascular disease 

and diabetes3,8

✓Quebec, Canada (≥18):* asthma, COPD, CKD and 

diabetes3.9

• Bedingt durch das höhere Erkrankungsrisiko bei COPD PatientInnen wurde die Herpes 

Zoster Impfung in die heuer aktualisierten GOLD* Leitlinien, zur Behandlung von COPD 

Patientiennen aufgenommen

• Neben der Impfung gegen COVID-19, Pneumokokken, Influenza und Pertussis ist damit

auch die Herpes Zoster Impfung für COPD Patienten über 50 ausdrücklich empfohlen!

* Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



RISIKO VON GRUNDERKRANKUNGEN IN NATIONALEN 
ZOSTER-IMPFEMPFEHLUNGEN ABGEBILDET

69

BMSGPK. 2022. Österreichischer Impfplan

• Mittlerweile gibt es mehr als 10 Ländern mit nationalen Empfehlungen für Shingrix in 

älteren Erwachsenen ≥50, ≥60 or ≥65 Jahre1,2

• Zusätzlich explizite Empfehlungen für Personen mit Grunderkrankungen:

• Deutschland, Schweiz und USA (≥50 years): Asthma, COPD, chronische

Nierenerkrankungen und Diabetes3–5

• Italien (≥50 years): COPD, kardiovaskuläre Erkrankungen und Diabetes6

• Quebec, Kanada (≥18):* Asthma, COPD, chronische Nierenerkrankungen und 

Diabetes7,8

• In Österreich ist die Herpes Zoster Impfung für alle Erwachsenen ab 50 Jahren auch

ohne vorhandene Grunderkrankungen empfohlen9 – Hauptrisikofaktor zu erkranken ist

das Alter! 

• Die Berücksichtigung von Grunderkrankungen kann aber dabei unterstützen, das 

individuelle Erkrankungsrisiko der PatientInnen besser einschätzen zu können.
Refernces see slide notes
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Take Home messages Shingrix ®

➢ Totimpfstoff (rekombinant, adjuvantierter Impfstoff)

➢ Vorbeugung von Herpes Zoster und postzosterischer Neuralgie mit sehr guter Wirksamkeit

➢ Langanhaltende Wirksamkeit 

➢ Wirksamkeit auch bei mehreren Grunderkrankungen



Take Home messages Shingrix ®

 Titerkontrolle vor Impfung ist nicht notwendig

 Grundimmunsierung: 2 Dosen im Abstand von 2 (max. 6) Monaten , i.m. 

 Ausnahme: IC Patienten (2. Dosis nach 1-2 Monaten)

➢ Kosten: ca. 252 €/pro Impfung



Take home messages

✓ Wo geht- kontrollieren den Impfpass ihrer Patient*innen

✓ Mit dem Krieg in der Ukraine: MDR TBC bzw. cvD-Polio möglich

✓ Mit Shingrix steht ein neuer Zoster Impfstoff zur Verfügung

✓ Jetzt ist Zeckenzeit!





Herzlichen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit



Pflichttexte

SHINGRIX (Zoster Vaccine Recombinant, Adjuvanted)



Fachkurzinformation

▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von 

Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt der 

Fachinformation.
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Shingrix Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension

Herpes-Zoster-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert)

ZUSAMMENSETZUNG
Nach der Rekonstitution enthält eine Dosis (0,5 ml):

Varicella-Zoster-Virus1-Glykoprotein-E-Antigen2,3 50 Mikrogramm
1 Varicella-Zoster-Virus = VZV
2 adjuvantiert mit AS01B; dieses enthält:

Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria

Molina, Fraktion 21 (QS-21) 50 Mikrogramm

3-O-Desacyl-4’-monophosphoryl-Lipid A

(MPL) aus Salmonella minnesota 50 Mikrogramm
3 Glykoprotein E (gE) hergestellt in immortalisierten Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie

Sonstige Bestandteile: Pulver (gE-Antigen): Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat (E 339), Kaliummonohydrogenphosphat (E 340)

Suspension (AS01B-Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (DOPC) (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, Wasserfreies Natriummonohydrogenphosphat (E 339), 

Kaliumdihydrogen-phosphat (E 340), Wasser für Injektionszwecke

KLINISCHE ANGABEN
Pharmakotherapeutische Gruppe: Varicella-Zoster-Impfstoffe, ATC-Code: J07BK03. Anwendungsgebiete: Shingrix ist indiziert zur Vorbeugung von Herpes Zoster (HZ)

und postzosterischer Neuralgie (PZN) bei:

• Erwachsenen im Alter von 50 Jahren und älter;

• Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und älter mit erhöhtem Risiko für HZ.

Die Anwendung von Shingrix sollte gemäß offiziellen Empfehlungen erfolgen.

Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. ZULASSUNGSINHABER:

GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de l‘Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgien ZULASSUNGSNUMMER(N): EU/1/18/1272/001  Abgabe: NR, apothekenpflichtig
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 

Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Ausführliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europäischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfügbar. Stand der 

Information: August 2020

http://www.ema.europa.eu/


Dosierung und Art der Anwendung: Shingrix ist ausschließlich intramuskulär zu injizieren: 2 x 1 Dosis (0,5 ml) in einem 
Abstand von 2 Monaten. Falls erforderlich, kann die zweite Dosis im Abstand von 2 bis 6 Monaten nach der ersten Dosis 
verabreicht werden. Bei Personen, die krankheitsbedingt oder durch eine Therapie immundefizient oder 
immunsupprimiert sind oder werden könnten und die von einem kürzeren Impfschema profitieren würden, kann die 
zweite Dosis 1 bis 2 Monate nach der ersten Dosis verabreicht werden. 

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Shingrix Pulver und Suspension zur Herstellung einer 
Injektionssuspension: • Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen 
Bestandteile. • Warnhinweise: 
Shingrix darf nicht intravasal oder intradermal verabreicht werden. Der Impfstoff ist ausschließlich zur prophylaktischen 
Anwendung bestimmt und ist nicht zur Behandlung bereits bestehender Erkrankungen vorgesehen. • Nebenwirkungen: 
sehr häufig: Reaktionen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Myalgie, Müdigkeit, 
Schüttelfrost, Fieber. • Für eine vollständige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe 
die Fachinformation.

Jeder Verdacht auf eine unerwünschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt für Sicherheit im 
Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Übereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem für Spontanberichte 
zu melden. Gerne steht Ihnen auch für die Erfassung dieser Informationen unsere Pharmakovigilanzabteilung unter 01 / 
970 75 – 0 oder schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com zur Verfügung.

Dosierung, Art der Anwendung, Sicherheitsinformationen


