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Die dem Robert-Koch-​
Institut (RKI) angeglie-
derte STIKO gab noch 
vor Weihnachten die 

eindeutige Empfehlung samt wissen-
schaftlicher Begründung, denn es 
erkranken immerhin über 300 000 
Menschen über 50 an der extrem 
schmerzhaften, die Lebensqualität 
beeinträchtigende Gürtelrose. Lei
det jemand an Grunderkrankungen 
oder einer Immunschwäche, gilt die 
Empfehlung dann auch bereits ab 
50 Jahren.

Entscheidung über Pflichtleis-
tung Es gibt jedoch (noch) einen 
Haken: Die Gürtelrose-Impfung 
wird erst dann zur Pflichtleistung der 
Gesetzlichen Krankenkassen, wenn 
der Gemeinsame Bundesausschuss 
über die Aufnahme in die Schutz
impfungsrichtlinie entschieden hat. 
Bis dahin könnte es sich für die Ver-
sicherten lohnen, einmal mit ihrer 
Krankenkasse über eine Erstattung 
aus Kulanz zu reden.
Bisher gab es gegen die Gürtelrose 
nur einen Lebendimpfstoff, der für 

Menschen ab 50 zugelassen war, je-
doch aufgrund seiner eingeschränk-
ten Wirksamkeit und der begrenzten 
Wirkdauer von der STIKO nicht für 
die Standardimpfung empfohlen 
wurde. Er kam zudem für all jene 
nicht infrage, die aufgrund einer Au-
toimmunerkrankung ein Immun
suppressivum nehmen mussten. Der 
neue Totimpfstoff, der nur einen 
kleinen Bestandteil aus der Hülle 
des Virus enthält, besteht aus zwei 
Impfdosen, die intramuskulär im 
Abstand von zwei bis maximal 

IMPFEMPFEHLUNGEN

Es gibt einen neuen Totimpfstoff gegen die Gürtelrose (Herpes Zoster), 
der gut vertragen wird und einen hohen Schutz bietet. Die Ständige Impf-
kommission STIKO empfiehlt ihn allen Menschen ab 60 Jahren.

Neue Impfung hält 
Gürtelrose in Schach
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Pangrol®  /  / .  Wirkstoff: Pankreas-Pulver vom 
Schwein. Zusammensetzung: Pangrol®  / : 1 magensaftre-
sistente Hartkapsel enth.: 75,6-137,4 mg / 188,9-343,5 mg Pankreas-Pulver 
vom Schwein (Lipaseaktivität 10000 / 25000 Ph.-Eur.-E., Amylaseaktivität 
mind. 9000 / 22500 Ph.-Eur.-E., Proteaseaktivität mind. 500 / 1250 Ph.-
Eur.-E.). Sonstige Bestandteile: Hydriertes Rizinusöl, Hochdisperses 
Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [p� anzl.], Croscarmellose-
Natrium, Mikrokristalline Cellulose, Methacrylsäure-Ethylacrylat-
Copolymer-(1:1)-Dispersion 30 % (Ph. Eur.), Talkum, Triethylcitrat, 
Simeticon-Emulsion 30 %, Eisen(III)-oxid (E 172), Eisen(III)-hydroxid-oxid 

x H20 (E 172), Indigocarmin (E 132), 
Chinolingelb (E 104), Titandioxid, 
Gelatine. Pangrol® : 1 magen-

saftresistente Hartkapsel enth.: 319,05 – 414,35 mg Pankreas-Pulver vom 
Schwein (Lipaseaktivität 40000 Ph.-Eur.-E., Amylaseaktivität mind. 25000 
Ph.-Eur.-E., Proteaseaktivität mind. 1500 Ph.-Eur.-E.). Sonstige Bestandteile: 
Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer-(1:1)-Dispersion 30 % (Ph. Eur.), 
Simeticon-Emulsion 20 %, Talkum, Triethylcitrat, Gelatine, Titandioxid, 
Eisen(III)-oxid (E 172) u. -hydroxid-oxid x H2O (E 172), Indigocarmin 
(E 132), Natriumdodecylsulfat. Anwendungsgebiete: Störungen der 
exokrinen Pankreasfunktion, die mit einer Maldigestion einherge-
hen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, 
Schweine� eisch/Schweineproteine od. einen der sonstigen Bestandteile, 
akute Pankreatitis u. akuter Schub einer chronischen Pankreatitis wäh-
rend der floriden Erkrankungsphase. In der Abklingphase während 
des diätetischen Aufbaus ist jedoch gelegentl. die Gabe bei weiterhin 

bestehenden Verdauungsstörungen sinnvoll. Nebenwirkungen: Sehr 
selten: Allergische Reaktionen vom Soforttyp I (z. B. Hautausschlag, 
Urtikaria, Niesen, Tränenfluss, Bronchospasmus, Dyspnoe), gastroin-
testinale Überempfindlichkeit, Diarrhö, Abdominalbeschwerden od. 
-schmerz, Übelkeit, Erbrechen. Bei Patienten mit Mukoviszidose sehr 
selten nach hoch dosierter Gabe von Pankreas-Pulver Strikturen der 
Ileozökalregion und des Colon ascendens. Häufigkeit nicht bekannt: 
Bei Patienten mit Mukoviszidose erhöhte Harnsäureausscheidung im 
Urin, insbes. bei hoch dosierter Therapie, möglich. Weitere Einzelheiten 
enthalten die Fach- und Gebrauchsinformation, deren aufmerk-
same Durchsicht empfohlen 
w i r d .  B E R L I N - C H E M I E  A G , 
12489 Berlin.  (Stand 01.15) 
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1) Als Therapiestandard voll erstattungsfähig bei exokriner Pankreasinsu§ izienz (alkoholinduziert: K 86.0, sonstige chronische Pankreatitis: K 86.1), Mukoviszidose (E84).
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sechs Monaten verabreicht wer-
den. Er gilt als besonders sicher: Ab 
50 Jahren beträgt die Wirksam
keit 92 Prozent, für über 70-Jährige 
immer noch rund 90 Prozent. Zudem 
gab es während der Studien keine 
schweren Nebenwirkungen. Höchs-
tens lokale Reaktionen wie Schmer-
zen an der Injektionsstelle oder Rö-
tungen waren zu beobachten.

In der Warteschleife Die Gürtel-
rose ist eine Erkrankung, die lange 
auf ihren Ausbruch warten kann: 
Hat man als Kind die Windpocken 
durchlitten, trägt man das auslö-
sende Varizella-Zoster-Virus durch 
diese Primärinfektion fortan im Kör-
per. Die Durchseuchung beträgt in 
unseren Breiten fast 100 Prozent. Das 
Varizella-Virus zieht sich während 
der Wartephase in die Spinalganglien 
zurück, also in die Nervenknoten-
punkte. Die Wartezeit kann fast ein 
ganzes Menschenleben dauern – 
rund 50 Jahre hält das körpereigene 
Immunsystem den Erreger in Schach, 
doch dann beginnt es langsam zu er-
lahmen. Die Alterung des Immun-
systems wird Immunseneszens ge-
nannt. Man kann sie gut daran 
erkennen, dass die Wahrscheinlich-
keit, an einer Gürtelrose zu erkran-
ken, ab 50 zunimmt. Bei den über 
85-Jährigen hat laut RKI bereits jeder 

zweite die gefürchtete Infektion 
durchlitten. Menschen, die Im-
munsuppressiva einnehmen müs
sen, erkranken häufiger und früher.
Volkstümlich wird diese Her-
pes-Zoster-Infektion auch Gürtel-
rose genannt. Die Vorboten sind 
unspezifisch: Kopfschmerzen, Licht-
empfindlichkeit, auch leichtes Fie
ber – einem Arzt kommt da die 
Grunderkrankung nicht unbedingt 
in den Sinn. Anders, wenn die äu-
ßere Erscheinungsform auftritt: Sie 
zeigt sich in einer gürtelähnlichen 
lokal begrenzten Hautentzündung 
mit zahlreichen Bläschen, die wie 
beim Herpes simplex an der Lippe 
mit einer hochinfektiösen Flüssig-
keit gefüllt sind. Zwei Drittel der 
Erkrankten kommen damit davon: 
Es tut weh und es juckt, doch die 
Bläschen verschwinden samt der 
Begleiterscheinungen nach einigen 
Wochen wieder.

Komplikationen Doch manchmal 
setzt sich das Virus auch auf spezifi-
sche Nervenbahnen: Über den Trige-
minus-Gesichtsnerv kommt es dann 
zum Zoster ophthalmicus (Gefahr 
der Erblindung), über den Hörnerv 
zum Zoster oticus (Taubheit); Zoster 
maxillaris befällt den Oberkiefer und 
Zoster genitalis die Geschlechtsor-
gane. Weitere seltene Komplikatio-

nen können zu Entzündungen der 
Leber, Lunge, der Hirnhäute, des 
Gehirns und des Rückenmarks 
führen.
Wenn die Schmerzen länger als drei 
Monate anhalten, entwickelt sich bei 
5 bis 30 Prozent der Patienten eine 
Post-Zoster-Neuralgie. Sie ist extrem 
schmerzhaft. Es können Monate ver-
gehen, bis die als brennend, stechend 
oder einschießend beschriebenen 
Schmerzen verschwinden; manche 
dauern lebenslang. Und sie sind nur 
schwer durch Medikamente zu be-
kämpfen.
Für den Arzt nicht einfach zu erken-
nen ist auch der Zoster sine herpete, 
die Gürtelrose ohne äußerliche An-
zeichen. Hier liefern sich Virus und 
Antikörper in den Nervenknoten so-
zusagen eine Entscheidungsschlacht. 
Dieser Kampf löst durch seine Raum-
forderungen erhebliche Spannungs-
schmerzen aus.

Information in der Apotheke 
Für das Apothekenpersonal könnte 
die Impfempfehlung des Robert-​
Koch-Institutes eine Kundeninfor-
mation wert sein: Denn unter dem 
Strich sind zwei Drittel aller Senio-
ren mit zunehmendem Alter irgend-
wann einmal von dieser – nun ver-
meidbaren – Erkrankung betroffen. 
Übrigens sind auch Menschen, die 
als Kind gegen Windpocken geimpft 
wurden, nicht vor einem Ausbruch 
des Herpes Zoster in späteren Jahren 
gefeit. Die Erkrankung verläuft dann 
nur etwas weniger schwer. Auch jene, 
die schon einmal Gürtelrose durch-
litten haben, sind nicht auf der siche-
ren Seite: Die Krankheit ist ein Wie-
derholungstäter und kann mit einer 
Rate von drei bis fünf Prozent rezi
divieren.  n

Alexandra Regner, 
PTA und Journalistin

DIE GÜRTELROSE

heißt mit medizinischem Namen Herpes Zoster. Sie ist nicht zu ver-
wechseln mit Herpes simplex, die die typischen Lippenbläschen 
verursacht. Herpes Zoster entstammt der Erstinfektion mit dem 
Varizella-Zoster-Virus, das sich mit der Kinderkrankheit Windpocken 
in den Körper schleicht. Die kleinen juckenden Bläschen verschwin-
den wieder – was bleibt, ist das Virus, das sich an den Nervenenden 
einrichtet. Hier wartet es jahrzehntelang, bis das Immunsystem des 
Menschen im Alter beginnt, zu erlahmen. Der gürtelförmige Bläschen-
ausschlag gab der Krankheit ihren Namen. Es juckt und tut weh – und 
im schlimmsten Fall kann es über die entsprechenden Nervenbahnen 
zu Erblindung, Taubheit und dauerhaften schweren Schmerzen führen.
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