Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Herpes Zoster

(Giirtelrose) mit dem Totimpfstoff Shingrix®

1. Situationen, die eine drztliche Abkla-
rung erfordern

Bevor Sie die Aufklarungsinformationen genau le-

sen, priifen Sie bitte, ob eine Situation vorliegt,

die eine arztliche Abklarung erfordert und die

Impfung daher nicht in der Apotheke vorgenom-

men werden kann:

- Akute Erkrankung mit Fieber hoher als 38,5° C

- Schwangerschaft

- Immunsuppression

- Instabile chronische Erkrankungen

- Unklare Symptome

- Unsichere Allergieanamnese

- Vorherige Impfreaktionen unklarer Ursache

Bitte besprechen Sie ggf. die arztliche Abklarung.
2. Impfstoffdaten

Impfstoffname
Shingrix®
Impfstoffart

Shingrix ist ein Totimpfstoff gegen Giirtelrose. Er
enthalt keine vermehrungsfahigen Viren, sondern
nur einen gezielt hergestellten Bestandteil des Vi-
rus, der das Immunsystem zum Schutz anregt. Die
Impfung kann keine Giirtelrose auslésen. Uber
weitere Impfstoffbestandteile informiert Sie Ihre
Apotheke.

Zulassungsalter
Ab 18 Jahren

3. Zweck und Nutzen der Impfung

Die Impfung schutzt vor der Erkrankung an Gur-
telrose und moglichen Komplikationen.

Ziel ist die Reduktion von schweren Verlaufen,
Folgeschaden und Ubertragungen.

Die Erstinfektion mit dem Varizella-Zoster-Virus,
das fiir die Erkrankung an Herpes zoster verant-
wortlich ist, flihrt zu den weltweit auftretenden
Windpocken und erfolgt meist im Kindesalter.
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Stand: 15.09.2026
(IfSG-konform, STIKO-basiert)

Unter den Kinderinfektionskrankheiten in
Deutschland sind die Windpocken - obgleich sie
durch Impfung vermeidbar waren - am haufigs-
ten. Wahrend der Erkrankung wandern die Viren
in die Nervenknoten (Spinalganglien) der Riicken-
marksnerven oder auch Hirnnerven und verblei-
ben dort lebenslang, ohne dass sich zunachst
Symptome bilden. Bei einer Schwachung des Kor-
pers, durch z. B. eine sinkende Immunabwehr bei
Stress oder Erkrankungen, kdnnen die Viren aktiv
werden und zu stark schmerzenden Nervenent-
ziindung und Hautausschlagen, der sogenannten
Gurtelrose, flhren. Der Herpes Zoster tritt gehduft
bei Personen Uber 50 Jahren auf. Schatzungs-
weise erkranken rund 20% der Bevolkerung ein-
mal im Leben. Die Symptomatik geht mit derma-
tombezogenen (auf meist ein oder mehrere ne-
beneinanderliegende Hautareale beschrankt),
meist einseitigen Schmerzen, Sensibilitatsstorun-
gen, typischer Blaschenbildung und Allgemein-
symptomatik mit Fieber und Krankheitsgefiihl
einher. Im Gegensatz zu den Windpocken heilen
die Hauterscheinungen oft unter Narbenbildung
ab. Haufigist ein Beginnim Brust- oder Riickenbe-
reich. Als schwerwiegende Komplikation wird die
Postzosterneuralgie, das heiRt anhaltende
Schmerzen im betroffenen Bereich auch nach
Ausheilung der Erkrankung, beschrieben. Diese
kdnnen Monate bis Jahre anhalten. Ein besonde-
res Risiko besteht auch bei Erkrankungen im Kopf-
bereich durch Beteiligung der Augen (Zoster oph-
thalmicus) und deren Schadigung. Selten kdnnen
auch das Gehirn oder einzelne Gesichtsnerven be-
troffen sein. In Deutschland erkranken pro Jahr
mehr als 300.000 Menschen an Herpes Zoster.

Die Erkrankung kann mit antiviralen Medikamen-
ten und Schmerzmitteln therapiert werden. Eine
Behandlung der Haut der betroffenen Stellen mit
Salben ist sinnvoll

4, Wirksamkeit & Schutzdauer

Durch die Impfung wird ein individueller Schutz
vor der Giirtelrose erreicht, indem Erkrankungs-
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haufigkeit und besonders schwere Verlaufe sowie
Komplikationen wie die Postzosterneuralgie
deutlich reduziert werden

5. Durchfiihrung der Impfung und Verhal-
ten nach der Impfung

Der Impfstoff wird in den Deltoidmuskel im Be-
reich des Oberarms injiziert. Das Grundimmuni-
sierungsschema besteht aus zwei Dosen mit je-
weils 0,5 ml. Nach der ersten Dosis folgt eine
zweite Dosis zwei Monate spater, falls erforderlich
auch bis zu sechs Monate spater. Falls krankheits-
oder therapiebedingt ein kiirzeres Schema vor-
teilhaft ist, kann die zweite Dosis ein bis zwei Mo-
nate nach der ersten Dosis verabreicht werden.

Es bedarf nach der Impfung keiner besonderen
Schonung. Ungewohnte korperliche Belastungen
sollten aber innerhalb von drei Tagen nach der
Impfung vermieden werden. Nach der Impfung
erfolgt eine 15-miniitige Beobachtungszeit, um
seltene unmittelbare Reaktionen rechtzeitig er-
kennen zu konnen.

6. Wer sollte geimpft werden?
(STIKO-Indikation)

Die standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt
die Impfung als:

Standardimpfung
Personen ab 60 Jahren
Indikationsimpfung

Fiir Apotheken nur nach vorheriger arztlicher Ab-
klarung:

Personen ab 18 Jahren mit erhéhter gesundheitli-
cher Gefahrdung infolge einer angeborenen bzw.
erworbenen, insbesondere iatrogenen Immunde-
fizienz oder infolge schwerer Auspragung einer
chronischen Grunderkrankung empfohlen. Hier-
unter fallen zum Beispiel Personen mit bzw. nach
Hamatopoetischer ~ Stammzelltransplantation,
zellbasierten Therapien, Organtransplantation,
immunsuppressiver Medikation, Krebserkran-
kungen, HIV-Infektion, rheumatoider Arthritis,
systemischem Lupus erythematodes, chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, COPD oder
Asthma bronchiale, chronische Niereninsuffizienz
und Diabetes mellitus.

Leichte oder unkomplizierte bzw. medikamentos
gut kontrollierte Formen chronischer Grunder-
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krankungen bei Personen zwischen 18 und 59
Jahren sind nach Einschatzung der STIKO nicht
mit einem deutlich erhohten Risiko fiir Herpes
Zoster verkniipft und daher nicht von der Empfeh-
lung umfasst.

7. Auffrischimpfungen

Ob Wiederholungsimpfungen notwendig sind, ist
derzeit nicht abschlieflend geklart

8. Wer darf NICHT geimpft werden?
(Kontraindikationen)

Neben den allgemeinen Situationen, die eine
arztliche Abklarung erfordern (siehe Punkt 1), gibt
es laut Fachinformationen folgende impfstoffspe-
zifischen Kontraindikationen:

9. Mogliche Nebenwirkungen

In der aktuellen Fachinformation werden Neben-
wirkungen mit den folgenden Haufigkeiten aufge-
fuhrt:

Sehr héufig - Bei 1 von 10 Behandelten

- Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden
(Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Bauchschmerzen), Muskel-
schmerzen (Myalgie), Reaktionen an der Injekti-
onsstelle (wie Schmerzen, Rotung, Schwellung),
Miidigkeit, Schiittelfrost, Fieber

Héufig - Bei 1 bis 10 von 100 Behandelten
- Juckreiz an der Injektionsstelle, Unwohlsein

Gelegentlich - Bei 1 bis 10 von 1.000 Behandelten
-Verhartung an der Injektionsstelle

Selten - Bei 1 bis 10 von 10.000 Behandelten

- Uberempfindlichkeitsreaktionen ein schlieRlich
Hautausschlag, Urtikaria (Nesselsucht, Quad-
deln), Angioodem (allergische Reaktion mit
Schwellungen von Gesicht, Lippen, Zunge oder
Rachen)

Sehr selten - Bei 1 bis 10 von 100.000 Behandelten
- Guillain-Barré-Syndrom (Nervenentziindung,
die mit Muskelschwache oder Lahmungserschei-
nungen verbunden sein kann)

Uber nicht aufgefiihrte Nebenwirkungen sowie
nicht bekannte Haufigkeiten und die Zuordnung
zu einzelnen Altersgruppen laut Fachinformation
informiert Sie bei Bedarf die impfende Person.
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10. Notfallhinweise

Schwere Nebenwirkungen nach einer Impfung
sind selten. Treten jedoch Atemnot, Schwellun-
gen im Gesichts- oder Halsbereich, Kreislaufprob-
leme, Anzeichen einer schweren allergischen Re-
aktion oder anhaltend hohes Fieber auf, rufen Sie
unverziiglich den Notruf (112) oder suchen Sie so-
fort arztliche Hilfe auf.

11. Allgemeine Hinweise (nach § 22 IfSG)

Dieses Aufklarungsblatt informiert Sie Gber Ne-
benwirkungen und deren Haufigkeiten speziell
zum verwendeten Impfstoff. Dariliber hinaus ver-
langt das Infektionsschutzgesetz nachfolgende,
allgemeine Hinweise zu Schutzimpfungen (§ 22).

Ungewohnliche Impfreaktionen

Von einer Impfkomplikation spricht man, wenn
die Nebenwirkungen einer Impfung tiber das tbli-
che Ausmal einer Impfreaktion hinausgehen. Be-
obachten Sie nach einer Impfung ungewéhnliche
Krankheitszeichen oder haben Sie den Verdacht
auf eine Impfkomplikation, sollten Sie lhre Arzt-
praxis und/oder lhre Apotheke verstandigen und
klaren, inwieweit die Impfung ursachlich war oder
ob andere Krankheiten und mogliche Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten vorliegen.

Vorgehen bei unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen (Impfkomplikationen)

Wird keine andere Ursache fiir die als Impfreak-
tion untypischen Krankheitszeichen gefunden,
kann es sich um eine Impfkomplikation handeln.
Bei Verdacht auf eine Impfkomplikation ist der
feststellende Arzt gesetzlich zur Meldung an das
zustandige Gesundheitsamt verpflichtet; die Apo-
theke unterstitzt die hierfur erforderliche Sach-
verhaltsaufklarung.

Auch Sie selbst konnen liber das Meldeportal des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (PEI) den Verdachtsfall online einreichen:
Diese Meldungen sind wichtig, um etwaige Ent-
schadigungsanspriiche zu ermoglichen. Darliber
hinaus helfen sie, bisher unbekannte Risiken zu
entdecken und bekannte Risiken besser einzu-
schatzen.

Versorgung bei Impfschaden nach §§ 60 bis 64
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Unter einem Impfschaden versteht der Gesetzge-
ber ,die gesundheitliche und wirtschaftliche Fol-
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ge einer liber das libliche AusmaR einer Impfreak-
tion hinausgehenden gesundheitlichen Schadi-
gung durch die Schutzimpfung” (§ 2). Dies festzu-
stellen, obliegt den Versorgungsamtern der Bun-
deslander. Wird ein Impfschaden nicht aner-
kannt, kann vor dem Sozialgericht geklagt wer-
den. Diese staatliche Entschadigung erfolgt unab-
hangig von einer etwaigen Hersteller- oder Be-
handlungshaftung.

12, Einwilligung zur Impfung
Ich bestatige, dass ich:

» die Informationen verstanden habe

= Fragen stellen konnte

= keine bekannten Kontraindikationen habe
» der Impfung zustimme

Vor-, Zuname

Geburtsdatum (tt/mm/jjjj)

Das Aufklarungsgesprach wurde durchgefiihrt
[ ]inPrésenz [ ]perVideo [ ]per Telefon

Ort, Datum

Unterschrift
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