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Herpes zoster — Analysen zu Impfungen

und Erkrankungen

Einleitung

Wahrend der Pandemie war die Impfung gegen
COVID-19 omniprasentes Thema in den Medien und
Gegenstand intensiver Diskussionen, die bis heute nach-
wirken. Diese Fokussierung auf die COVID-19-Impfung
sollte nicht dazu fihren, dass andere flr Erwachsene
empfohlene Impfungen aus dem Blickfeld geraten. Zu
diesen gehort die Impfung gegen Herpes zoster, die
Gegenstand der nachfolgenden Betrachtungen ist.

Herpes zoster: Das Krankheitsbild

Herpes zoster, auch Glrtelrose genannt, ist eine Virus-
erkrankung, die, beruhend auf Daten von 2007 bis
2008, in Deutschland jahrlich bei mehr als 300.000
Menschen Uber 50 Jahren mit altersabhangig steigen-
der Inzidenz auftritt (Ultsch et al,, 2011). Ursache ist die
Reaktivierung des Varizella-Zoster-Virus, das nach pri-
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marer Infektion, die sich als Windpocken auBert, in den
sensorischen Ganglien persistiert. Ein durchgemachter
Herpes zoster schitzt nicht davor, erneut an Herpes
zoster zu erkranken.

Typisch flir Herpes zoster ist ein schmerzhafter, einsei-
tiger Hautausschlag, der meist in einem bandformigen
Areal auftritt — hdufig am Rumpf, aber auch an Armen,
Beinen oder im Gesicht. Charakteristisch sind kleine,
gruppierte, fllissigkeitsgefiillte Blaschen, die mit erheb-
lichen Schmerzen einhergehen konnen. Die Hautveran-
derungen heilen meist innerhalb von zwei bis vier Wo-
chen ab, allerdings bleibt bei einem Teil der Patientinnen
und Patienten nach Abklingen des Ausschlags fiir Wo-
chen oder Monate ein sogenannter postherpetischer
Nervenschmerz (Postherpetische Neuralgie [PHN])
zuruck, der qudlend und so stark sein kann, dass eine
Behandlung mit Opioiden erforderlich ist. Warum jede
achte Patientin beziehungsweise jeder achte Patient
anhaltende Schmerzen nach Herpes-zoster-Erkrankung
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entwickelt, ist bisher unklar. Im Jahr 2025 publizierte
Studien identifizieren einige Plasmaproteine als Risiko-
pradiktoren (Zhang et al., 2025) und Immunphanoty-
pen, die die Komplikation begtinstigen (Yan et al., 2025).
Die PHN ist nicht die einzige Komplikation der Herpes-
zoster-Erkrankung. Vor allem die Beteiligung des Au-
ges, der Zoster ophthalmicus, ist geflirchtet, da sie zur
Erblindung flihren kann. Selten, aber potenziell lebens-
bedrohlich ist die Herpes-zoster-Enzephalitis (Gianne-
los et al., 2024). Eine aktuelle Kohortenstudie weist zu-
dem auf das erhohte Schlaganfallrisiko innerhalb von
90 Tagen nach Herpes-zoster-Erkrankung hin (OR 1,63,
95 %-KI 1,26-2,10) (Yahav et al,, 2025), auch ein Guil-
lain-Barré-Syndrom mit letalem Ausgang ist als Kom-
plikation beschrieben (Wang et al., 2025). Neue Studien
bringen die Herpes-zoster-Infektion nun mit einem er-
hohten Risiko flr die Entwicklung einer Demenz in Ver-
bindung (Blandi et al., 2025). In schweren Fallen von
Herpes zoster oder bei immungeschwachten Patien-
tinnen und Patienten kann eine stationare Behandlung
notwendig sein (Giannelos et al., 2024; Oleszko et al,
2025). Die Anzahl stationarer Krankenhausaufenthalte
wegen Herpes zoster bei Uber 50-Jahrigen hat sich von
2005 bis 2015 in etwa verdoppelt und lag im Jahr 2015
bei fast 20.000 Fallen (Siedler et al., 2019).

Impfung gegen Herpes zoster: Impfstoff
und Impfempfehlung

Deutschland verflgt Uber einen qualitativ hochwertigen
evidenzbasierten und transparenten Prozess zur Ent-
wicklung und Aktualisierung von Impfempfehlungen,
bei dem der individuelle Schutz und gesamtgesell-
schaftliche Aspekte des Gesundheitsschutzes ausge-
wogen berlcksichtigt werden. Im Infektionsschutzge-
setz ist festgelegt, dass die Standige Impfkommission
(STIKO) Empfehlungen zur Durchfihrung von Schutz-
impfungen und weiteren MaBnahmen zur Prophylaxe
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Ubertragbarer Erkrankungen erarbeitet. Mitglieder der
STIKO werden vom Bundesministerium flir Gesundheit
auf Zeit berufen und missen Interessenkonflikte offen-
legen. In einem strukturierten Prozess wird die wissen-
schaftliche Evidenz zu Impfungen analysiert und be-
wertet. Empfehlungen, tragende Griinde und getroffene
Abwagungsentscheidungen werden im Epidemiologi-
schen Bulletin des Robert Koch-Instituts und in wis-
senschaftlichen Publikationen erlautert. Getroffene
Entscheidungen werden regelmaBig Uberpriift, gege-
benenfalls erganzt oder angepasst. Der Gemeinsame
Bundesausschuss entscheidet auf Basis der STIKO-
Empfehlungen, ob eine Impfungin die Schutzimpfungs-
richtlinie aufgenommen wird, was die Erstattung durch
gesetzliche Krankenkassen impliziert.

Die STIKO empfiehlt seit Dezember 2018 die Impfung
gegen Herpes zoster als Standardimpfung bei Perso-
nen ab dem Alter von 60 Jahren (Siedler et al., 2019). Es
soll zweimal im Abstand von mindestens zwei bis ma-
ximal sechs Monaten mit dem adjuvantierten Herpes-
zoster-Totimpfstoff geimpft werden. Indiziert ist die
Impfung zusatzlich bei Personen ab dem Alter von 50 Jah-
ren bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge
einer Grundkrankheit. Dazu zahlen zum Beispiel Perso-
nen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz
oder Immunsuppression, HIV-Infektion, rheumatoider
Arthritis, systemischem Lupus erythematodes, chro-
nisch entzindlichen Darmerkrankungen, chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen oder Asthma bron-
chiale, chronischer Niereninsuffizienz oder Diabetes
mellitus. Die Herpes-zoster-Impfung mit dem Totimpf-
stoff konnen auch Personen bekommen, die bereits in
der Vergangenheit an Herpes zoster erkrankt waren.
Auf dem deutschen Markt ist ein Herpes-zoster-Tot-
impfstoff seit Mai 2018 verfiigbar (Shingrix®, Glaxo-
SmithKline, Belgien). Am 1. Mai 2019 wurde die Herpes-
zoster-Impfung mit Totimpfstoff mit Inkrafttreten der
Schutzimpfungsrichtlinie Kassenleistung (G-BA, 2019).



Im August 2020 hat die Europdische Arzneimittel-
behdrde (EMA) die Zulassung des Totimpfstoffs von
einem Alter ab 50 Jahren erweitert auf Personen ab
18 Jahren mit einem erhdhten Risiko fiir einen Herpes
zoster (Siedler et al., 2019). Die BARMER bietet ihren
Versicherten die Impfung ab 18 Jahren seit dem 1. Juli
2021 als Satzungsleistung an, wenn entsprechende
Risikofaktoren vorliegen.

Der ebenfalls verfiigbare Herpes-zoster-Lebendimpf-
stoff Zostavax (MSD Vaccins, Frankreich) wird von der
STIKO aufgrund der eingeschrankten Wirksamkeit und
seiner begrenzten Wirkdauer nicht als Standardimp-
fung empfohlen. AuBerdem ist der Lebendimpfstoff
nicht zur Impfung von Personen geeignet, die aufgrund
einer Immunschwache oder einer immunsuppressiven
Therapie ein erhohtes Risiko haben, an Herpes zoster
zu erkranken (Siedler et al., 2019).

Impfakzeptanz in der Bevolkerung

Die Impfentscheidung beruht auf der individuellen
Abwagung von Nutzen und Risiken und ist von der
Patientin oder vom Patienten nach Beratung durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt zu
treffen. Die Herpes-zoster-Impfung ist freiwillig, daher
ist die Akzeptanz der Impfung durch die Bevdlkerung
notwendige Voraussetzung flr die Erreichung der
Impfziele.

Ergebnisse der Reprasentativbefragung der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ,Ein-
stellungen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen
und Eltern gegenlber Impfungen” aus dem Jahr 2022
belegen eine grundsatzlich positive Einstellung der
Menschen in Deutschland zu Impfungen. 83 Prozent
der Befragten stehen Impfungen grundsatzlich (eher)
beflirwortend gegentber, 14 Prozent sind unentschlos-
sen, nur drei Prozent (eher) ablehnend (BZgA, 2022).

Die Impfskepsis ist damit deutlich geringer, als Medien-
berichte suggerieren. Dies sollte eigentlich eine gute
Voraussetzung fir die Umsetzung der STIKO-Impf-
empfehlung gegen Herpes zoster sein, die Gegenstand
der nachfolgenden Analysen ist.

Arzneimittelreport 2025 | Methoden

Ziele der Untersuchungen

Die Auswertung der Routinedaten analysiert die
Herpes-zoster-Impfung und in den Abrechnungsdaten
dokumentierte  Herpes-zoster-Erkrankungen  bei
BARMER-Versicherten.

1.  Ermittelt werden sollen die Inzidenz der Erkran-
kung, stratifiziert nach Geschlecht, Lebensalter
und Impfstatus, und ihre Veranderung Uber die
Zeit sowie die Haufigkeit stationarer Kranken-
hausbehandlung wegen Herpes zoster.

2. Fur die Herpes-zoster-Impfung wird untersucht,
wie haufig geimpft wird, wie hoch der Anteil von
Versicherten ist, die entsprechend der Impf-
empfehlung eine Herpes-zoster-Immunisierung
im 60. Lebensjahr beziehungsweise zu einem
spateren Zeitpunkt erhalten, und wie haufig eine
begonnene Impfung nicht vervollstandigt wird.

3. Es wird untersucht, welche Arztinnen und Arzte
gegen Herpes zoster impfen, wie deutlich sich Pra-
xen bezlglich der Impfraten gegen Herpes zoster
unterscheiden und ob der Anteil in einer Praxis
gegen Herpes zoster geimpfter Patientinnen und
Patienten mit dem Anteil gegen Influenza ge-
impfter Patientinnen und Patienten korreliert.

Auf Basis dieser Ergebnisse soll beurteilt werden, wie
gut die Impfziele erreicht werden, in welchem Ausmal3
Impfliicken bestehen und welche Strategien geeignet
erscheinen, die Herpes-zoster-Impfrate zu verbessern.

Methoden

Den Analysen liegen anonymisiert verfligbare Versi-
chertendaten der BARMER der Jahre 2017 bis 2023
zugrunde. Sie beziehen sich auf Versicherte ab 18 Jah-
ren mit Angabe zu Geschlecht und Geburtsjahr sowie
Angabe zum Bundesland des Wohnorts. Aus dem
Geburtsjahr wurde das Alter errechnet, das die Versi-
cherten im jeweiligen Kalenderjahr erreichten. Bei der
Definition der jeweils angegebenen Zeitraume durch-
gangiger \lersicherung wurden Versicherungslicken
von bis zu 30 Tagen zugelassen.



Die Inzidenz von Herpes zoster (ICD-10-Kode B02),
Zoster ophthalmicus (B02.3) und Postherpetischer
Neuropathie (G0O3.0) wurde fir die Jahre 2018 bis 2023
Uber das Vorliegen einer stationdren Hauptdiagnose
und/oder einer als ,gesichert” gekennzeichneten am-
bulanten Diagnose bestimmt. Im Vorjahr durfte keine
dieser Diagnosen als ambulant gesicherte oder statio-
ndre Haupt-/Nebendiagnose dokumentiert sein. Die
jahrlichen Inzidenzraten wurden auf die Bevolkerung
Deutschlands (Stichtag 31. Dezember 2023) standar-
disiert (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2025).

Die Herpes-zoster-Impfung mit dem Totimpfstoff wur-
de abdem Jahr 2019, in dem sie Kassenleistung wurde,
uber die Abrechnung entsprechender EBM-Ziffern in
der ambulanten arztlichen Versorgung erfasst. Die Se-
lektion Uber patientenbezogene Impfstoffverordnun-
gen war nicht moglich, da im Impfkalender der STIKO
aufgefihrte Impfungen tber den Sprechstundenbedarf
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen abgerech-
net werden. Fir die Impfung sind die Abrechnungszif-
fern 89128 und 89129 in der Anlage 2 der Schutzimp-
fungsrichtlinie festgelegt (G-BA, 2025). Einbezogen
wurden auch von Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
teilweise genutzte Sonderziffern ebenso wie von der
BARMER zur Verfligung gestellte Daten zu im Rahmen
von Satzungsleistungen erbrachten Impfungen. Buch-
staben, die die EBM-Ziffern erganzen, kann entnom-
men werden, ob es sich um die erste oder letzte Dosis
eines Impfzyklus handelt. Diese Information lag jedoch
nicht bei allen einbezogenen Daten vor und konnte
deswegen nicht genutzt werden.

Fur die Auswertungen zum Jahr der Herpes-zoster-
Erstimpfung und zur Vollstandigkeit der Impfung wur-
de eine Kohorte ab dem Jahr 2019 durchgangig bis
zum Ende des verfligbaren Beobachtungszeitraums
(31. Dezember 2023) Versicherter gebildet und die
Impfungen wurden in diesem Zeitraum analysiert. Die
Auswertung zur Erstimpfung wurde danach differen-
ziert, ob bei den Versicherten mindestens eine der fol-
genden Erkrankungen vorlag: Diabetes mellitus (ICD-
10-Kode E10—-E14), Asthma bronchiale (J45), Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheuma-
toide Arthritis (MO5-MO6). Eine Erkrankung wurde an-
genommen, wenn eine stationdre Hauptdiagnose oder
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ambulante gesicherte Diagnosen beziehungsweise
stationare Nebendiagnosen in mindestens zwei Quar-
talen des Auswertungsjahrs dokumentiert waren. Die
Arztfachgruppen der Impfenden wurden Uber die achte
und neunte Stelle der lebenslangen Arztnummer (LANR)
ermittelt (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2025).

Die praxisbezogene Auswertung zur Impfaktivitat von
Hausarztinnen und Hausarzten wurde flr Praxen er-
mittelt, die von 2019 bis 2023 Hausarztpraxis waren
und mindestens 50 nur in einer Hausarztpraxis behan-
delte BARMER-Versicherte ab dem Alter von 60 Jahren
hatten. Versicherte, die die untersuchten Impfungen in
Nicht-Hausarztpraxen oder ohne Angabe zur impfenden
Praxis erhalten hatten, wurden ausgeschlossen. Der
Pearsonsche Korrelationskoeffizient wurde mit SAS
Enterprise Guide 8.3 Update 2 (8.3.2.140) berechnet.

Ergebnisse

Haufigkeit der Neuerkrankungen von
Herpes zoster, Zoster ophthalmicus
und Postherpetischer Neuralgie (PHN)
nach Alter

Die Entwicklung dokumentierter Herpes-zoster-Neu-
erkrankungen (ICD-10-Kode B02), Zoster opthalmicus
(ICD-10-Kode B02.3) und PHN (ICD-10-Kode G53.0)
bei Versicherten ohne dokumentierte Erkrankung im
Vorjahr zeigt Abbildung 1. Erwartungsgemal? steigt die
Inzidenz mit dem Alter und liegt flir Herpes zoster in der
Altersgruppe ab 80 Jahren am hdchsten (12,4/1.000)
und etwa eineinhalbmal so hoch wie in der Altersgrup-
pe 50 bis 59 Jahre (8,4/1.000).

Fur Zoster ophthalmicus liegt die Inzidenz je nach
Altersgruppe zwischen 0,4/1.000 und 0,8/1.000. Be-
stehen Schmerzen noch vier Wochen nach Krankheits-
beginn oder treten sie dann wieder auf, spricht man
von Postherpetischer Neuralgie. Den Daten zufolge
war dies je nach betrachteter Altersgruppe bei 0,8 bis
1,9/1.000 Versicherten der Fall beziehungsweise bei
rund 10 bis 15 Prozent der Herper-zoster-Erkrankten.
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Abbildung 1: Anteil Personen mit Neuerkrankung an Herpes zoster, Zoster ophthalmicus und Postherpetischer
Neuropathie je 1.000 Versicherte im Jahr 2023 nach Alter
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Anmerkung: Erkrankungen an Herpes zoster (ICD-10-Kode B02) beziehungsweise Zoster ophthalmicus (B02.3) beziehungsweise
Postherpetischer Neuralgie (G53.0) dokumentiert im Jahr 2023 bei 2022 bis 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen ohne
Diagnosen BO2 oder G53.0 im Jahr 2022; standardisiert auf die Bevolkerung Deutschlands (Stichtag 31.12.2023)

Quelle: BARMER-Daten, 2022-2023

Haufigkeit der Neuerkrankungen von
Herpes zoster, Zoster ophthalmicus
und Postherpetischer Neuralgie (PHN)
nach Alter und im Zeitverlauf

Abbildung 2 illustriert die Entwicklung der Herpes-zos-
ter-Inzidenz uber die Jahre 2018 bis 2023 nach Alters-
gruppen. Fur die 18- bis 59-Jahrigen zeigt sich eine Zu-
nahme von 3,4 Prozent von 2018 auf 2023, bei den ab
60-Jahrigen eine Abnahme von 11,2 Prozent in diesem
Zeitraum.

Die Erkrankungsrate der das Auge betreffenden Form
der Erkrankung, der Zoster ophthalmicus, ist im Zeit-
verlauf bei den unter 70-Jahrigen stabil, wie Abbildung 3
zeigt, bei den ab 70-Jahrigen ist jedoch ein Rickgang zu
beobachten. Bei jedem 17. im Jahr 2023 an Herpes-
zoster-Erkrankten ab 60 Jahren ist das Auge betroffen,
was aufgrund des Risikos der Erblindung besonders
gefahrlich ist.

Besonders beeintrachtigend und medikamentos haufig
schwer zu behandeln ist der nach Herpes zoster auf-
tretende neuropathische Schmerz, die PHN. Die relati-
ve Zunahme der Erkrankung betrug bei den 18- bis
59-Jahrigen 25,0 Prozent, wahrend der Anteil Erkrank-
ter bei den ab 60-Jdhrigen unverandert blieb (Abbil-
dung 4).

Krankenhausaufenthalte wegen
Herpes-zoster-Erkrankung

Insgesamt wurden 2.387 BARMER-Versicherte 2023
wegen Herpes zoster (Hauptdiagnose) stationar im
Krankenhaus behandelt. Bei 3.964 Versicherten bestand
eine Herpes-zoster-Erkrankung als Nebendiagnose, war
aber nicht die Ursache der stationaren Behandlung.
3,9 Prozent der erwachsenen Versicherten mit Herpes
zoster wurden somit wegen der Erkrankung stationar
behandelt, bei den ab 60-Jdhrigen fast jeder 20. mit
Herpes zoster (4,8 Prozent) (Tabelle 1).
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Abbildung 2: Anteil Personen mit Herpes-zoster-Neuerkrankung (ICD-10-Kode B02)
je 1.000 Versicherte in den Jahren 2018 bis 2023
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Anmerkung: Herpes-zoster-Erkrankungen (ICD-10-Kode B02) diagnostiziert im jeweiligen Jahr bei in diesem und im Vorjahr
durchgangig versicherten Erwachsenen ohne Diagnosen Herpes zoster (B02) oder Postherpetische Neuralgie (G53.0) im Vorjahr;
standardisiert auf die Bevdlkerung Deutschlands (Stichtag 31.12.2023)

Quelle: BARMER-Daten, 2017-2023

Abbildung 3: Anteil Personen mit Zoster-ophthalmicus-Neuerkrankung (ICD-10-Kode B02.3)
je 1.000 Versicherte in den Jahren 2018 bis 2023
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Anmerkung: Zoster-ophthalmicus-Erkrankungen (ICD-10-Kode B02.3) diagnostiziert im jeweiligen Jahr bei in diesem und im
Vorjahr durchgangig versicherten Erwachsenen ohne Diagnosen Herpes zoster (B02) oder Postherpetische Neuralgie (G53.0)
im Vorjahr; standardisiert auf die Bevdlkerung Deutschlands (Stichtag 31.12.2023)

Quelle: BARMER-Daten, 2017-2023
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Abbildung 4: Anteil Personen mit Neuerkrankung an Postherpetischer Neuralgie (ICD-10 G53.0)
je 1.000 Versicherte in den Jahren 2018 bis 2023
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Anmerkung: Erkrankungen an Postherpetischer Neuralgie (ICD-10-Kode G53.0) diagnostiziert im jeweiligen Jahr bei in diesem
und im Vorjahr durchgangig versicherten Erwachsenen ohne Diagnosen Herpes zoster (BO2) oder Postherpetische Neuralgie
(G53.0) im Vorjahr; standardisiert auf die Bevolkerung Deutschlands (Stichtag 31.12.2023)

Quelle: BARMER-Daten, 2017-2023

Tabelle 1: Versicherte mit Herpes-zoster-Neuerkrankungen und Krankenhausaufenthalten mit Haupt-
beziehungsweise Nebendiagnose Herpes zoster im Jahr 2023

Hauptdiagnose Nebendiagnose
Anteil in Tage im Anteil in
Anzahl Anzahl Prozent Mittel* Anzahl Prozent
18-59 Manner 9.496 289 3.0 7 415 44
Frauen 16.572 391 2.4 7 610 3,7
gesamt 26.068 680 2,6 7 1.025 39
ab 60 Manner 10.705 544 51 8 897 8,4
Frauen 24.709 1.163 4,7 8 2.042 8,3
gesamt 35.414 1.707 4,8 8 2.939 8.3
gesamt Manner 20.201 833 4.1 7 1.312 6.5
Frauen 41.281 1.554 3.8 7 2.652 6.4
gesamt 61.482 2.387 3.9 7 3.964 6.4

* Mittlere Verweildauer im Krankenhaus bei Versicherten mit Krankenhausaufenthalt mit Hauptdiagnose Herpes zoster (HZ) oder
Postherpetische Neuralgie (ICD-10-Kodes B02, G53.0);

Anmerkung: Herpes-zoster-Neuerkrankungen (B02) im Jahr 2023 bei 2022 und 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen
ohne Diagnose Herpes zoster (B02) oder Postherpetische Neuralgie (G53.0) im Jahr 2022.

Quelle: BARMER-Daten, 2022-2023



Herpes-zoster-Neuerkrankungen bei
ungeimpften und geimpften Versicherten

Tabelle 2 gibt einen Uberblick, wie haufig Neuerkran-
kungen an Herpes zoster (ICD-10-Kode BQ2), Zoster
ophthalmicus (B02.3) und Postherpetischer Neuralgie
(G53.0) bei ungeimpften und bei geimpften Versicher-
ten ab 60 Jahren im Jahr 2023 dokumentiert wurden.
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Die Analysen zeigen, dass die Impfung das Auftreten
einer Herpes-zoster-Infektion um 64 Prozent bei Frauen
und um 66 Prozent bei Mannern reduziert. Diese Ver-
minderung der Inzidenz ist in allen Altersgruppen ver-
gleichbar, tendenziell ist sie aber bei Versicherten ab
80 Jahren mit -60 Prozent bei Frauen und -63 Prozent
bei Mannern gering schwacher ausgepragt. Auch bei
Zoster ophthalmicus (gesamt -57 Prozent) und bei der
PHN (gesamt -67 Prozent) ist eine Reduktion zu beob-
achten (Tabelle 2 und Abbildung 5).

Tabelle 2: Anteil Personen mit im Jahr 2023 Herpes-zoster- beziehungsweise Postherpetische-Neuralgie-Diagnose

je 1.000 Versicherte ab 60 Jahren ohne Herpes-zoster- oder Postherpetische-Neuralgie-Diagnose 2019 bis 2022

nach Impfstatus erreicht Ende 2022 (ohne weitere Impfung im Jahr 2023)

Geschlecht Alter in Jahren Anteil pro 1.000 Versicherte mit der jeweiligen Diagnose im Jahr 2023 nach
dem Impfstatus erreicht Ende 2022 ohne weitere Impfung im Jahr 2023
Herpes zoster Zoster ophthalmicus Postherpetische Neuralgie
ungeimpft geimpft ungeimpft geimpft ungeimpft geimpft
Manner 60-69 7.6 2,5 04 0,2 0,8 0,2
70-79 10,2 31 0,7 0,2 1,4 03
80+ 11,8 4,4 0,8 04 1,5 0,6
gesamt 9S4 3.2 0.6 0.2 1,2 0.3
Frauen 60-69 11,2 3,9 0.6 0.2 1.3 03
70-79 12,8 4.4 0,7 0,3 1,8 0,6
80+ 14,2 5,7 09 03 2,1 1,0
gesamt 12,6 4,5 0,7 0,3 1.7 0,6
gesamt 60-69 9,7 3.4 05 0,2 11 03
70-79 11,8 4,0 0.7 03 1,6 0.5
80+ 13,4 53 0.9 03 1.9 0.9
gesamt 11,4 4.1 0.7 0.3 1,5 0.5

Anmerkung: Neuerkrankungen an Herpes zoster (ICD-10-Kode BO2), Zoster ophthalmicus (B02.3) und Postherpetischer
Neuralgie (G53.0) diagnostiziert im Jahr 2023 bei 2019 bis 2023 durchgdngig versicherten Erwachsenen im Alter ab 60 Jahren im
Jahr 2023 ohne Diagnose Herpes zoster (B02) oder Postherpetische Neuralgie (G53.0) 2019 bis 2022, ungeimpft gesamt n =
2.268.222, Manner n = 855.695, Frauen n = 1.412.527, geimpft gesamt n = 413.895, Manner n = 132.602, Frauen n = 281.293

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Abbildung 5: Neuerkrankung an Herpes zoster, Zoster ophthalmicus und Postherpetischer Neuralgie bei
ungeimpften und geimpften Versicherten
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Anmerkung: Neuerkrankungen an Herpes zoster (ICD-10-Kode BO2), Zoster ophthalmicus (B02.3) und Postherpetischer Neuralgie
(G53.0) diagnostiziert im Jahr 2023 bei 2019 bis 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen im Alter ab 60 Jahren im Jahr 2023
ohne Diagnose Herpes zoster (B02) oder Postherpetische Neuralgie (G53.0) 2019 bis 2022, ungeimpft gesamt n = 2.268.222,

Manner n = 855.695, Frauen n = 1.412.527, geimpft gesamt n = 413.895, Manner n = 132.602, Frauen n = 281.293

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Herpes-zoster-Erstimpfungen nach
Lebensalter im Zeitverlauf

Untersucht wurde, in welchen Altersjahren hauptsach-
lich geimpft wird und wie sich das Impfgeschehen von
2019 bis 2023 entwickelt hat. Bei den ab 60-Jahrigen
wird die Herpes-zoster-Impfung als Standardimpfung,
bei den 50- bis 59-Jahrigen als Indikationsimpfung bei
erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer
Grundkrankheit empfohlen.

Die Auswertung zeigt nach Altersjahren den Anteil er-
wachsener Versicherter, die im jeweiligen Kalenderjahr
(2019 bis 2023) ihre erste Herpes-zoster-Impfung er-
halten haben, an bisher ungeimpften 2019 bis 2023
durchgangig versicherten Erwachsenen.

Impfungen im Alter von unter 50 Jahren fanden nur im
marginalen Umfang statt. Die fast gleichférmige Ver-
teilung der Impfungen lber die Altersspanne von 60 bis
90 Jahren ist durch den Umstand zu erklaren, dass die
Impfung erst 2019 eingefiihrt wurde und praktisch alle
Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren zu diesem
Zeitpunkt keinen Impfschutz hatten. Die Impfaktivitat

gegen Herpes zoster hat von 2019 bis 2022 kontinu-
ierlich zugenommen, ist aber 2023 wieder zurlckge-
gangen, obwohl noch keine dies rechtfertigenden
Durchimpfraten bestanden. Es fallt auf, dass auch
2023 nicht einmal jede oder jeder zehnte 60-Jahrige
eine Herpes-zoster-Impfung erhielt, obwohl die Imp-
fung als Standardimpfung fiir dieses Alter empfohlen
wird (Abbildung 6). Impfraten von Frauen und Mannern
unterschieden sich nicht relevant [Daten nicht gezeigt].

Anteil Erstgeimpfter 60-Jahriger
2019 bis 2023

Wie haufig die Impfung zum friihestmdglichen Zeit-
punkt, zu dem die Standardimpfung empfohlen wird,
das hei3t im Jahr des 60. Geburtstags, bereits in An-
spruch genommen wird, ist Abbildung 7 zu entnehmen.
Zwar ist eine Steigerung der Impfrate von Jahr zu Jahr
zu beobachten, aber selbst 2023 bekamen mehr als
90 Prozent der Versicherten mit Herpes-zoster-Impf-
empfehlung nicht in dem Jahr, in dem sie 60 Jahre alt
wurden, ihre erste Impfung.
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Abbildung 6: Anteil erwachsener Versicherter mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023 nach Altersjahren
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Anmerkung: Anteil an 2019 bis 2023 durchgangig versicherten, vor dem Auswertungsjahr ungeimpften Erwachsenen 2019
n=7.029.093, 2020 n =6.990.162, 2021 n = 6.892.104, 2022 n = 6.715.826, 2023 n = 6.412.105

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Abbildung 7: Anteil Versicherter (60 Jahre im jeweiligen Jahr), die in diesem Jahr die Erstimpfung gegen
Herpes zoster erhielten
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Anmerkung: Anteil an 2019 bis 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen im Alter von 60 Jahren im Jahr 2019 n = 135.326,
2020 n =135.950, 2021 n = 139.964, 2022 n = 140.807, 2023 n = 145.691

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Herpes-zoster-Erstimpfungen nach 2023 hoher im Vergleich zu Versicherten ohne diese
Vorliegen hiufiger das Erkrankungsrisiko Grundkrankheiten (Abbildung 8). \lon 2019 bis 2023

sinkt der Anteil geimpfter Versicherter mit Grunder-

rhohender Grundkrankheiten
erhohender G a eite krankung im Vergleich zu Versicherten ohne Grunder-

Die Herpes-zoster-Impfung ist bei erhohter gesund- krankung vom 1,8-Fachen auf das 1,2-Fache. Bei Man-
heitlicher Gefahrdung infolge einer Grundkrankheit ab nern ist das Verhdltnis des Anteils Geimpfter mit
50 Jahren als Indikationsimpfung von der STIKO emp- Grunderkrankung zum Anteil Geimpfter ohne Grunder-
fohlen. Es wurde untersucht, ob sich die Erstimpfungs- krankung Uber die Jahre 2,0- bis 1,3-fach und damit
raten bei \ersicherten mit und ohne solche Grundkrank- hoher als bei Frauen (1,8- bis 1,2-fach) (Abbildung 9). In
heiten unterscheiden. Folgende haufig vorkommende der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen, in der die
Erkrankungen wurden berticksichtigt: Diabetes mellitus Herpes-zoster-Impfung als Indikationsimpfung bei
(ICD-10-Kode E10-E14), Asthma bronchiale (J45), Vorliegen von Grundkrankheiten, zu denen auch die
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und hier untersuchten gehéren, indiziert ist, ist der Anteil
Rheumatoide Arthritis (MO5-MQ6). Geimpfter mit Grundkrankheit im Vergleich zum Anteil

Geimpfter ohne Grundkrankheit deutlich hoher als in
Die Impfraten bei Versicherten mit den untersuchten den anderen Altersgruppen, nivelliert sich aber tber die
Grundkrankheiten liegen in allen Jahren von 2019 bis Jahre (Abbildung 10).

Abbildung 8: Anteil erwachsener Versicherter ohne und mit Grundkrankheiten ab 50 Jahren mit
Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023
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Anmerkung: Bertiicksichtigte Grundkrankheiten: Diabetes mellitus (ICD-10-Kode E10—E14), Asthma bronchiale (J45), Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheumatoide Arthritis (MO5-MO06); 2019 bis 2023 durchgangig versichert, vor
dem Auswertungsjahr ungeimpfte Erwachsene ab 50 Jahren ohne Grundkrankheit 2019 n = 2.896.461, 2020 n = 2.860.253,
2021 n=2.803.223,2022 n =2.767.940, 2023 n = 2.738.519; mit Grundkrankheit 2019 n = 1.116.517, 2020 n = 1.152.725,
2021 n=1.209.755, 2022 n = 1.245.038, 2023 n = 1.274.459

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Abbildung 9: Verhaltnis des Anteils VVersicherter ab 50 Jahren mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023 mit
Grundkrankheit zum Anteil bei Versicherten ohne Grundkrankheit

1.8 1.8
1,6
1.5
1.4 1.4 1.4
1.3 13 1.3
I I I I | I I |

Manner Frauen gesamt

2,5

2,0

1,5

-
ul

-
o

Verhaltnis Anteil geimpfter Versicherter
mit zu ohne Erkrankungen

0,5

0,0

W 2019 M 2020 W 2021 W 2022 W 2023

Anmerkung: Beriicksichtigte Grundkrankheiten: Diabetes mellitus (ICD-10-Kode E10—E14), Asthma bronchiale (J45),
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheumatoide Arthritis (M05-MO6)

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Abbildung 10: Verhdltnis des Anteils Versicherter mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023 mit
Grundkrankheit zum Anteil bei Versicherten ohne Grundkrankheit nach Altersgruppen
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Anmerkung: Berlcksichtigte Grundkrankheiten: Diabetes mellitus (ICD-10-Kode E10-E14), Asthma bronchiale (J45),

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheumatoide Arthritis (M05-MO6)
Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Anteil vollstandig gegen Herpes zoster
geimpfter Versicherter

Die Analysen ermitteln den Anteil Versicherter ab
60 Jahren, die in den Jahren 2019 bis 2023 vollstandig
geimpft wurden, und den Anteil der Versicherten, die
keine, eine oder zwei Impfungen mit nicht ausreichen-
dem Abstand erhielten. Die Impfung wurde als voll-
standig gewertet, wenn zwei Impfungen im Abstand
von mindestens einem Monat oder drei und mehr Imp-
fungen erfolgten. Ein Abstand von einem Monat zur
zweiten Impfung ist laut Fachinformation maglich, als
Standard wird jedoch ein Abstand von zwei Monaten
angegeben, der bei Bedarf auf sechs Monate ausge-
weitet werden kann.

Die Auswertungen werden gesamt und stratifiziert
nach Geschlecht fiir alle Versicherten ab 60 Jahren so-
wie nach Flinf-Jahres-Altersgruppen gezeigt.

Die Analysen zeigen erhebliche Impflicken auf. Im be-
obachtbaren Zeitraum 2019 bis 2023 wurde von den
\ersicherten ab 60 Jahren, fr die die Herpes-zoster-
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Impfung standardmaBig empfohlen ist, ein Flnftel
(21,3 Prozent) vollstandig geimpft, und knapp flinf Pro-
zent hatten eine erste Impfung, aber keine weitere
Impfung erhalten. Bei den Mannern war der Anteil voll-
standig Geimpfter mit 19,4 Prozent etwas geringer als
bei den Frauen (22,4 Prozent). Vier von flnf Versicher-
ten, fur die die STIKO die Herpes-zoster-Impfung emp-
fiehlt, haben somit keinen Impfschutz (Tabelle 3 und
Abbildung 11).

\Von den 676.214 Versicherten, die zwei Impfungen im
Abstand von mindestens einem Monat hatten, betrug
bei 8,1 Prozent der Abstand weniger als zwei Monate
und bei 10,1 Prozent mehr als sechs Monate und lag
damit aulRerhalb des empfohlenen Zeitraums.

Abbildung 11 zeigt nach Vorliegen einer Grundkrank-
heit den Anteil vollstandig gegen Herpes zoster ge-
impfter Versicherter der BARMER, die aufgrund ihres
Alters von mindestens 60 Jahren die Impfung hatten
erhalten sollten. Die Anteile vollstandiger Impfung unter-
scheiden sich kaum, weder gesamt noch bei Mannern
oder Frauen.

Tabelle 3: Anzahl und Anteil Versicherter ab 60 Jahren im Jahr 2023 nach Anzahl und Abstand der

Herpes-zoster-Impfungen 2019 bis 2023

Anzahl Impfungen

Anzahl und Anteil Versicherter im Jahr 2023 ab 60 Jahren nach Anzahl und

Abstand der Herpes-zoster-Impfungen 2019 bis 2023

gesamt Manner Frauen
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

keine 2.374.873 74,2 886.467 76,3 1.488.406 73,0
eine 143.296 4,5 49.206 4,2 94.090 4,6
zwei im Abstand von unter einem Monat 1.278 0.0 438 0.0 840 0.0
gesamt: nicht oder unvollstandig 2.519.447 78,7 936.111 80,6 1.583.336 77,6
geimpft

zwei im Abstand von mindestens 676.214 21,1 223974 19,3 452.240 22,2
einem Monat

drei und mehr 5.956 0,2 1.942 0,2 4.014 0,2
gesamt: vollstandig geimpft 682.170 21,3 225916 19,4 456.254 22,4

Anmerkung: Anteil an 2019 bis 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen ab 60 Jahren gesamt n = 3.201.617,

Manner n =1.162.027, Frauen n = 2.039.590
Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Abbildung 11: Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach Vorliegen
einer Grundkrankheit und Geschlecht
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Anmerkung: Berlcksichtigte Grundkrankheiten: Diabetes mellitus (ICD-10-Kode E10-E14), Asthma bronchiale (J45), Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheumatoide Arthritis (MO5-MO06); Anteil an 2019 bis 2023 durchgangig versi-
cherten Erwachsenen ab 60 Jahren gesamt n = 3.201.617, Manner n = 1.162.027, Frauen n = 2.039.590; mit Grundkrankheiten
gesamt n = 1.233.804, Manner n = 478.640 Frauen n = 755.164; ohne Grundkrankheiten gesamt n = 1.967.813, Manner
n=683.387, Frauen n = 1.284.426

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Die bei ab 50-Jahrigen mogliche Indikationsimpfung Anteil vollstandig gegen Herpes zoster
gegen Herpes zoster wird von Versicherten mit den un- geimpfter Versicherter nach Lebensalter
tersuchten Grundkrankheiten nur in sehr geringem

Umfang wahrgenommen (3,0 Prozent). Bei den 60- bis Die Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen zeigt
69-Jahrigen nehmen Versicherte mit Grundkrankheit Impflticken insbesondere bei den alteren Patientinnen
die Impfung um vier Prozentpunkte haufiger wahr als und Patienten ab 80 Jahren. Wahrend bei den Finf-Jah-
Versicherte ohne Grundkrankheit, wahrend bei den ho- res-Altersgruppen 65—-69 bis 80—84 Jahre etwa 25 Pro-
heren Altersgruppen praktisch kein Unterschied besteht. zent der Versicherten vollstandig geimpft wurden, wa-
Die 70- bis 79-Jahrigen nehmen die Impfung etwa ren es bei den 60- bis 64-Jahrigen nur 14,9, bei den
sechs Prozentpunkte haufiger wahr im Vergleich zu 85- bis 89-Jahrigen nur 17,8 und bei den ab 90-Jahrigen
den 60- bis 69- und den ab 80-Jahrigen (Abbildung 12). nur 9,7 Prozent (Abbildung 13).

14
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Abbildung 12: Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach Vorliegen
einer Grundkrankheit und nach Altersgruppen
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Anmerkung: Berticksichtigte Grundkrankheiten: Diabetes mellitus (ICD-10-Kode E10—E14), Asthma bronchiale (J45), Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit (COPD) (J44) und Rheumatoide Arthritis (M05-MO06); Anteil an 2019 bis 2023 durchgdngig versicherten
Erwachsenen gesamt 50-59 Jahre n = 1.208.449, 60-69 Jahre n = 1.315.647, 70—79 Jahre n = 990.276, ab 80 Jahre n = 895.694

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Abbildung 13: Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach Altersgruppen
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Anteil an 2019 bis 2023 durchgangig versicherten Erwachsenen ab 60 Jahren gesamt n = 3.201.617,
Manner n = 1.162.027, Frauen n = 2.039.590

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Anteil vollstandig geimpfter Versicherter
nach Bundeslandern

Stratifiziert man nach Bundeslandern, zeigt sich, dass
in Sachsen-Anhalt mit 29,3 Prozent doppelt so viele
Versicherte ab 60 Jahren zwischen 2019 und 2023 voll-
standig geimpft wurden wie in Baden-Wdrttemberg
mit 15,2 Prozent. Die ostlichen Bundeslander liegen
alle iber dem Bundesdurchschnitt (Abbildung 14).

Anteil Versicherter mit unvollstandiger
Impfung

Eine besonders zu betrachtende Gruppe sind Versi-
cherte mit einer einzelnen Impfung gegen Herpes
zoster, die die Immunisierung nicht durch eine zweite
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Impfung im hierflr geeigneten Intervall vervollstan-
digt haben.

Tabelle 4 zeigt, dass im Durchschnitt 13,7 Prozent der
Erstgeimpften die Immunisierung auch innerhalb eines
ganzen Jahres nach Erstimpfung nicht vervollstandig-
ten. Es ist ein Anstieg mit dem Alter zu beabachten.
Bei den mindestens 90-Jahrigen war der Anteil mit
20,6 Prozent am hachsten. Im flr die Zweitimpfung
empfohlenen Zeitraum von bis zu einem halben Jahr
nach Erstimpfung hatte jeder Flinfte noch keine zweite
Impfung erhalten. Ob Nebenwirkungen bei der ersten
Impfung oder das Vergessen beziehungsweise Nicht-
organisieren der Folgeimpfungen zugrunde liegen,
lasst sich durch die Analysen nicht kldren. Versterben
als Ursache scheidet aus, da nur durchgangig Versi-
cherte in die Auswertung einbezogen wurden.

Tabelle 4: Anteil Versicherter ohne zweite Impfung innerhalb eines halben beziehungsweise ganzen Jahres nach

der ersten Impfung bei Erstimpfung in den Jahren 2019 bis 2022

Alter in Jahren

eines halben Jahres nach Erstimpfung

Anteil Versicherter in Prozent ohne weitere Herpes-zoster-Impfung nach Erstimpfung innerhalb

eines ganzen Jahres nach Erstimpfung

gesamt Manner Frauen gesamt Manner Frauen
60-64 19,0 19,7 18,7 13,0 13,5 12,8
65-69 18,3 18,0 18,4 12,4 12,2 12,4
70-74 18,9 18,8 19,0 12,8 12,8 12,8
75-79 21,2 20,7 21,4 14,5 14,3 14,6
80-84 22,0 21,4 22,2 14,9 14,7 15,0
85-89 24,6 23,8 249 17,4 16,5 17,8
90+ 28,9 26,8 29,8 20,6 18,8 21,3
ab 60 20,0 19,8 20,1 13,7 13,6 13,7

Erwachsene ab 60 Jahren im Jahr der Erstimpfung, 2019 bis 2023 durchgangig versichert gesamt n = 593.237,

Manner n = 191.295, Frauen n = 401.942
Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Abbildung 14: Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach
Bundeslandern in Prozent
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Anteil impfender Facharztgruppen bei der
Herpes-zoster-Impfung

Untersucht wurde, von welchen Facharztgruppen die
Herpes-zoster-Impfungen durchgefiihrt wurden. Die Aus-
wertung zeigt den Anteil der Impfungen gesamt und fir
die Kalenderjahre 2019 bis 2023, der auf die jeweilige
Fachgruppe entfdllt, bezogen auf alle abgerechneten Her-
pes-zoster-Impfungen. Es werden die Fachgruppen auf-
geflihrt, die in der Gesamtheit aller Jahre mindestens ein
Promille der Impfungen durchgefiihrt haben (Tabelle 5).

Hausarzte (61,3 Prozent) und hausarztliche Internisten
(35,6 Prozent) waren im Jahr 2023 zusammen fiir
96,9 Prozent aller Herpes-zoster-Impfungen verant-
wortlich. Nur 3,1 Prozent der Impfungen wurden durch
andere Facharztgruppen durchgefiihrt.

Wie grof sind die Unterschiede der Impf-
aktivitat zwischen hausarztlichen Praxen?

Neben Impfskepsis der oder des Versicherten kann
auch fehlendes Ansprechen der Indikation zur Impfung
durch die Arztin oder den Arzt oder eine Impfskepsis
der Arztin oder des Arztes fiir eine ungeniigende Impf-
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rate verantwortlich sein. Wenn Patientenfaktoren fir
eine fehlende Impfung verantwortlich sein sollten,
mussten die Impfraten der verschiedenen Praxen in
etwa gleich oder zumindest ahnlich sein. Sollten Arzt-
faktoren eine relevante Rolle spielen, wdren groRere
Unterschiede zwischen den Praxen zu erwarten.

Da die Herpes-zoster-Impfung fast ausschliel3lich von
Hausarztinnen und Hausarzten durchgefiihrt wird,
wurde diese Fachgruppe fiir die Betrachtung der Impf-
aktivitat gewahlt. Die Auswertung erfolgte praxisbezo-
gen, das heiRt unabhangig davon, ob mehrere Arztin-
nen beziehungsweise Arzte in einer Praxis die oder den
Versicherten behandeln und welcher davon die Imp-
fung durchfiihrte. Es wurde der Anteil der mindestens
einmal in der Hausarztpraxis zwischen 2019 und 2023
geimpften BARMER-Versicherten ab 60 Jahren ermittelt.

Es zeigt sich, dass 17,9 Prozent der Praxen nicht mehr
als zehn Prozent der Patientinnen und Patienten mit
bestehender Indikation flr die Herpes-zoster-Immuni-
sierung impfen, wahrend 11,2 Prozent der Praxen dies
bei mehr als 40 Prozent ihrer Patientinnen und Patien-
ten tun. Diese erheblichen Unterschiede weisen auf
Praxisfaktoren als wesentliche Determinante der Impf-
rate gegen Herpes zoster hin (Abbildung 15).

Tabelle 5: Fachgruppen der Arztinnen und Arzte, die die Herpes-zoster-Impfung durchfiihren

Fachgruppe Anteil durchgefiihrter Herpes-zoster-Impfungen nach arztlichem Fachgebiet

gesamt 2019 2020 2021 2022 2023
Hausarzt Allgemeinmedizin 60,6 59,7 59,1 60,2 60,8 61,3
Hausarzt Innere Medizin 35,6 358 35,7 35,4 35,6 35,6
Gynakologie 1,5 1,8 2,1 1,7 1.4 1,2
Innere Medizin 0,6 0,6 09 0,7 0,6 0,6
Dermatologie 0.4 0.3 0,5 0,5 0.4 0.3
Rheumatologie 0,4 06 0,5 0,5 03 0,2
Nephrologie 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Gastroenterologie 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Hamatologie und Onkologie 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
sonstige Fachgebiete 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4

Anmerkung: Sortiert nach ,gesamt”; Arztfachgruppen (FG): Hausarzt Allgemeinmedizin (FG 01,02), Hausarzt Innere Medizin (03),
Gyndkologie (15,16,18), Innere Medizin (23,32), Dermatologie (21), Rheumatologie (31), Nephrologie (29), Gastroenterologie (26),
Hamatologie und Onkologie (17,27,41); Anzahl durchgefihrter Impfungen mit Angabe Facharztgruppe gesamt n = 1.618.775,
2019 n=51.887,2020 n = 176.894, 2021 n =320.101, 2022 n = 586.159, 2023 n = 483.734

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023
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Abbildung 15: (Kumulativer) Anteil Hausarztpraxen nach dem Prozentsatz zwischen 2019 und 2023 mindestens
einmal gegen Herpes zoster geimpfter Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren
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Anmerkung: Arztpraxen von 2019 bis 2023 als Hausarztpraxis tatig und mindestens 50 BARMER-Versicherte ab 60 Jahren
durchgangig versichert 2019-2023 behandelnd n = 8.648

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Kategorisiert man die Praxen nach Perzentilen, so enza-Impfung gewahlt, da es noch nicht durch die Co-
impft das untere 10%-Perzentil der Praxen nur bis zu ronapandemie beeinflusst war. Kategorisiert man die
sieben Prozent der Patientinnen und Patienten mit ge- Praxen nach Perzentilen fir die Influenza-Impfung, so
gebener Indikation, wahrend das obere 10 %-Perzentil findet man dhnliche Unterschiede. Es impft das untere
der Praxen bei 41 und mehr Prozent die indizierten 10 %-Perzentil der Praxen nur bis zu 16 Prozent der Pa-
Herpes-zoster-Impfungen durchfiihrt. Die maximal tientinnen und Patienten mit gegebener Indikation,
beobachtete Impfrate lag bei 88 Prozent (Tabelle 6). wahrend das obere 10%-Perzentil der Praxen 61 und
mehr Prozent impft. Die Impfaktivitat ist im Vergleich
Dies fuihrt zu der Frage, ob die beobachteten Unterschie- zu Herpes zoster insgesamt haoher, aber die Unter-
de zwischen den Praxen sich auf die Herpes-zoster-Imp- schiede sind vergleichbar.
fung beschranken, also spezifisch fiir diese Impfung sind,
oder ob es auch weitere Impfungen betrifft. Diese Frage Die Impfaktivitat der Praxen fiir beide Impfungen kor-
wurde anhand der Influenza-Impfaktivitat untersucht. reliert gut, wie Abbildung 16 zeigt. Der Pearsonsche
Korrelationskoeffizient betrug 0,56 (p < 0,0001). Dies
Es wurde der Anteil der in den Hausarztpraxen 2019 spricht daflr, dass die Unterschiede der Impfaktivitat
gegen Influenza geimpften BARMER-Versicherten ab ein Praxismerkmal oder Merkmal der Arztin oder des
60 Jahren ermittelt. Das Jahr 2019 wurde zur Ermitt- Arztes sind und sich nicht nur auf die Herpes-zoster-
lung der Impfaktivitat der Hausarztpraxen bei der Influ- Impfung beziehen.
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Tabelle 6: Perzentile des Anteils zwischen 2019 und 2023 mindestens einmal gegen Herpes zoster geimpfter

Versicherter ab 60 Jahren bei Hausarztpraxen

Perzentile des Anteils zwischen 2019 und 2023 geimpfter Patientinnen und Patienten 60 Jahre und alter

Minimum 1% 10% 20% 30%  40%

0 0 7 11 14 18

50%

21

60% 70%  80% 90% 99% Maximum

24 28 33 41 61 88

Hausarztpraxen, die 2019 bis 2023 Hausarztpraxen waren und in denen mindestens 50 BARMER-Versicherte im Alter von

60 Jahren und alter behandelt wurden, n = 8.648
Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Abbildung 16: Impfaktivitat bei Influenza 2019 korreliert mit der Impfaktivitdt bei Herpes zoster 2019 bis 2023

bei Hausarztpraxen
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Anmerkung: Hausarztpraxen, die 2019 bis 2023 Hausarztpraxen waren und in denen mindestens 50 BARMER-Versicherte 60 Jahre
und dlter behandelt wurden und den Einschlusskriterien bei der Influenza- und bei der Herpes-zoster-Impfung genligten, n = 7.619

Quelle: BARMER-Daten, 2019-2023

Diskussion

Herpes zoster ist eine aulberst unangenehme Erkran-
kung. Eine prospektive Untersuchung aus Deutschland
quantifiziert die Einschrankungen des taglichen Lebens
und der Lebensqualitat durch Herpes zoster, die be-
sonders ausgepragt sind bei den Patientinnen und Pa-
tienten, die anhaltende Schmerzen im Sinne einer PHN
entwickeln (Curran et al., 2018). Dies sind Schmerzen,
die bei einem relevanten Teil der Betroffenen die Be-
handlung mit Opioiden notwendig machen und uber
Monate anhalten konnen. Bei vielen entstehen dabei
Geflhle von Hilflosigkeit, Frustration und Depression
und eine massive Einschrankung des Soziallebens
(Weinke et al.,, 2014).

20

2015 hat eine Studie, basierend auf Abrechnungsdaten
von gesetzlichen Krankenkassen von sieben Millionen
Versicherten (eingeschlossen ab Geburt) in Deutsch-
land, die Haufigkeit der Herpes-zoster-Erkrankung fir
den Zeitraum 2005 bis 2009 mit 5,3 bis 5,5 je 1.000
Versicherte ermittelt, wobei 15,5 Prozent der Erkrank-
ten eine PHN entwickelten und drei Prozent aller
Herpes-zoster-Erkrankten stationar behandelt werden
mussten (Hillebrand et al., 2015). Eine andere Untersu-
chung fir die Jahre 2007 und 2008 ermittelte fiir
Deutschland fir die Altersgruppe ab 50 Jahren 306.511
ambulante Behandlungsfalle jahrlich, 14.249 stationdre
Krankenhausfalle und durchschnittlich 66 Todesfalle
durch Herpes zoster pro Jahr (Ultsch et al., 2011). In die-
ser Studie lag die Inzidenz von Herpes zoster fiir die Al-
tersgruppe 50 Jahre und dlter auf Basis ambulanter
\lersorgungsdaten bei 9,6 je 1.000 Personenjahre.



Die vorliegende Untersuchung bestimmt die Inzidenz
der Erkrankung fiir 2018 bis 2023 stratifiziert nach Ge-
schlecht, Lebensalter und Impfstatus und ihre Veran-
derung Uber die Zeit sowie die Haufigkeit stationarer
Krankenhausbehandlung wegen Herpes zoster und ak-
tualisiert so den Wissensstand zur Erkrankungslast
durch Herpes zoster in Deutschland sowie zur Herpes-
zoster-Impfung. Es wurde untersucht, wie hoch der
Anteil von Versicherten ist, die entsprechend der Impf-
empfehlung eine Herpes-zoster-Immunisierung im
60. Lebensjahr beziehungsweise zu einem spateren
Zeitpunkt oder als Indikationsimpfung ab dem 50. Le-
bensjahr erhalten haben und wie haufig eine begonnene
Impfung nicht vervollstandigt wird.

Daten zur Erkrankungslast durch
Herpes zoster

Im Durchschnitt traten in der hier vorliegenden Unter-
suchung 10,3 Herpes-zoster-Erkrankungen je 1.000
Personen ab 60 Jahren im Jahr 2023 auf. Ultsch et al.
weisen flr die Jahre 2007/2008 fir ab 50-Jahrige eine
Inzidenz von 9,6 je 1.000 auf (Ultsch et al,, 2011). In
dem analysierten Zeitraum von 2018 bis 2023 nahm in
den BARMER-Daten die Inzidenz bei den ab 60-Jahri-
gen um 11,2 Prozent ab. Fir die unter 60-Jahrigen
zeigte sich im gleichen Zeitraum eine Zunahme um 3,4
Prozent. Bestatigt wurde die mit steigendem Alter ho-
here Inzidenz. Diese war flir die ab 80-Jahrigen doppelt
so hoch wie bei den unter 60-Jahrigen und ist flr Zos-
ter ophthalmicus und PHN sogar rund drei- bis viermal
so hoch.

\Jom Zoster ophthalmicus ist jeder 17. Erkrankte be-
troffen (0,6 je 1.000 der ab 60-Jahrigen) bei von 2018
bis 2023 unveranderter beziehungsweise ab dem Alter
von 70 Jahren leicht abnehmender Inzidenz. Die von
einem einzelnen Zentrum in Deutschland berichtete
Zunahme der Inzidenz von Zoster ophthalmicus (Diehl
et al.,, 2024) zeigt sich in den Routinedaten nicht. Zuge-
nommen hat die Inzidenz der PHN von 2018 bis 2023
um 25,0 Prozent bei den unter 60-jahrigen Erwachse-
nen, wahrend sie bei den ab 60-Jahrigen gleich blieb. Je
nach Altersgruppe sind 10 bis 15 Prozent der Erkrank-
ten von der PHN betroffen.
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3,9 Prozent der an Herpes zoster Erkrankten (2.387
Personen im Jahr 2023) wurden wegen Herpes zoster
stationar behandelt, bei den Uber 60-Jahrigen betrug
der Anteil sogar 4,8 Prozent, das heil3t etwa jede bezie-
hungsweise jeder 20. Erkrankte.

Daten zur Impfung ab 60-Jahriger gegen
Herpes zoster

Gemdl3 STIKO-Empfehlung sollten alle mindestens
60-Jahrigen gegen Herpes zoster geimpft werden. Ziel
ist also eine Impfrate von 100 Prozent in dieser Alters-
gruppe. Dieses Ziel ist bei weitem noch nicht erreicht.
Im beobachtbaren Zeitraum 2019 bis 2023 wurde von
den Versicherten ab 60 Jahren nur ein Fiinftel (21,3 Pro-
zent) vollstandig geimpft, und knapp fiinf Prozent hat-
ten eine erste Impfung, aber keine weitere Impfung er-
halten. Es fallt auf, dass auch 2023 nicht einmal jede
oder jeder zehnte 60-Jahrige eine Herpes-zoster-Imp-
fung erhalten hat, obwohl die Impfung als Standard-
impfung flr dieses Alter empfohlen wird. Impfraten
von Frauen und Mannern unterschieden sich nicht rele-
vant. Es zeigten sich tiberdurchschnittliche Impfquoten
in den ostlichen Bundeslandern, wo in Sachsen-Anhalt
fast eine Impfquote von 30 Prozent erreicht wurde. Ein
Trend, der sich auch bei Routinedatenanalysen zu Imp-
fungen von Kindern darstellte (Grandt et al., 20243,
2024b). Zusammenfassend zeigen die Analysen er-
hebliche Impfllcken fir Herpes zoster auf, auch in den
Bundeslandern mit der hochsten Impfquote.

Impfung bei Begleiterkrankungen

Chronische Erkrankungen und Immunsuppression sind
Risikofaktoren fiir das Auftreten von Herpes zoster
(Oleszko et al., 2025). Eine Untersuchung auf Basis von
Krankenkassendaten aus Deutschland zeigt, dass Pati-
entinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen
wie immunologischen Erkrankungen und Erkrankungen
des Herzens oder der Lunge ein durchschnittlich 30 Pro-
zent hoheres Risiko flr eine Herpes-zoster-Erkrankung
aufweisen (Batram et al., 2021). Indiziert ist die Herpes-
zoster-Impfung daher auch bei Personen ab dem Alter
von 50 Jahren bei erhhter gesundheitlicher Gefdhrdung
infolge einer Grundkrankheit. Dazu zdhlen zum Beispiel



Personen mit angebarener oder erworbener Immunde-
fizienz oder Immunsuppression, HIV-Infektion, rheuma-
toider Arthritis, systemischem Lupus erythematodes,
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen, chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen oder Asthma bron-
chiale, chronischer Niereninsuffizienz oder Diabetes
mellitus.

Auch die abdem 50. Lebensjahr empfohlene Indikations-
impfung bei Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus,
Asthma bronchiale, COPD und rheumatoider Arthritis
erfolgt nicht in ausreichendem Umfang. In der Alters-
gruppe der 50- bis 59-Jdhrigen sind lediglich drei Pro-
zent der Versicherten mit einer der hier berticksichtig-
ten Grundkrankheit geimpft. Dass nicht nur die
Herpes-zoster-Impfung bei aufgrund von Erkrankun-
gen besonders gefahrdeten Patientinnen und Patien-
ten zu selten erfolgt, bestatigt eine Untersuchung zur
Pneumokokken- und Influenza-Impfung bei Patientin-
nen und Patienten mit Herzinsuffizienz (Papagiannis et
al., 2024). Weder die generelle Impfempfehlung bei ab
60-Jahrigen noch die Indikationsimpfung bei besonders
Gefahrdeten werden also addquat umgesetzt. Vier von
flnf Versicherten der BARMER ab 60 Jahren sind ent-
gegen der evidenzbasierten Empfehlung der Impfung
durch die STIKO nicht gegen Herpes zoster immuni-
siert. Bei den mindestens 90-jahrigen Versicherten
sind neun von zehn nicht gegen Herpes zoster geimpft.

Daten zur Wirksamkeit der Impfung

Ein aktueller systematischer Review fasst die Daten
zur Wirksamkeit und Sicherheit der Herpes-zoster-
Impfung zusammen (Bengolea et al., 2024) und unter-
streicht auch die Wirksamkeit in Patientengruppen mit
hohem Erkrankungsrisiko. Die STIKO gibt die Schutz-
wirkung der Impfung mit 90 bis 97 Prozent je nach
Altersgruppe an (Siedler et al., 2019). Hierbei stiitzt sie
sich auf die randomisierten kontrollierten Studien von
Cunningham et al. (2016), die eine Schutzwirkung von
90 Prozent bei tiber 70-Jahrigen finden, und von Lal
et al. (2015), die eine Schutzwirkung von 97 Prozent
fur 60- bis 69-Jahrige und von 97 Prozent flr 50- bis
59-Jahrige berichten.
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Die hier vorgelegten Real-Life-Daten zu Versicherten
der BARMER zeigen — deskriptiv — im Vergleich zu den
Zulassungsstudien eine geringere Schutzwirkung der
Impfung. Das Auftreten einer Herpes-zoster-Infektion
wurde um 64 Prozent bei Frauen und um 66 Prozent
bei Mannern reduziert. Diese Verminderung der Inzidenz
ist in allen Altersgruppen vergleichbar, tendenziell ist
sie aber bei Versicherten ab 80 Jahren mit -60 Prozent
bei Frauen und -63 Prozent bei Mdnnern gering
schwacher ausgepragt. Auch bei Zoster ophthalmicus
(=57 Prozent) und bei der PHN (-67 Prozent) ist eine
Reduktion der Inzidenz durch die Impfung zu beobach-
ten. Die Impfung flhrt damit zu einer relevanten Ver-
ringerung des Risikos fiir die Herpes-zoster-Infektion
und ihre Komplikationen, schitzt aber nicht sicher vor
der Erkrankung. Dies ist bei der Aufklarung von Patien-
tinnen und Patienten zu berlcksichtigen, um eine in-
formierte Entscheidung zu ermoglichen. Diese Beob-
achtung auf Basis der BARMER-Daten ist mit anderen
Studienergebnissen beruhend auf Krankenkassendaten
vergleichbar. So untersuchten Tseng et al. (2011) die
Effektivitat der Impfung bei ab 60-jahrigen Personen
auf Basis der Daten einer Krankenversicherung in den
USA und konnten zeigen, dass das Risiko fiir die Ge-
impften, nach der Impfung an Herpes zoster zu erkran-
ken, um 55 Prozent im Vergleich zu den nicht Geimpf-
ten reduziert war (HR 0,45, 95 %-KI 0,42-0,48) (Tseng
et al, 2011). Langan et al. untersuchten auf Basis von
Medicare-Daten die Wirksamkeit der Impfung fiir Ver-
sicherte ab 65 Jahren. Sie ermitteln bei sehr geringer
Impfrate (3,9 Prozent der Versicherten) eine Wirksam-
keit der Impfung von 0,48, was einem adjustierten HR
von 0,52 (95%-KI 0,44—-0,61) entspricht (Langan et al.,
2013).

Die Herpes-zoster-Impfung reduziert aber vermutlich
nicht nur das Risiko flr eine Herpes-zoster-Erkrankung
und deren Komplikationen. Eine 2025 publizierte Re-
gisterstudie aus Italien zeigte ein erhdhtes Demenzri-
siko flr schwer an Herpes zoster Erkrankte im Ver-
gleich zu Nichterkrankten (Blandi et al.,, 2025). Darauf,
dass die Impfung moglicherweise das Risiko fir die
Entwicklung einer Demenz reduziert, weisen mehrere
durchgeflhrte aktuelle Studien hin. Eine Studie aus
Australien verglich vergleichbare ungeimpfte und mit
dem Lebendimpfstoff geimpfte altere Patientinnen
und Patienten und zeigte ein geringeres Demenzrisiko



bei den Geimpften (Pomirchy et al., 2025). Einen lber-
zeugenden Beweis liefert auch eine Studie aus Eng-
land, die zeigt, dass die Impfung mit dem Lebendimpf-
stoff die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Demenz Uber den Beobachtungszeitraum von sieben
Jahren um 3,5 Prozentpunkte reduziert (95%-KI 0,6—
7,1, p=0,019), entsprechend einer relativen Risikore-
duktion um 20,0 Prozent (95 %-KI6,5-33,4) (Eyting et
al,, 2025). Tang et al. (2025) konnten in einer aktuellen
Publikation den Effekt einer Risikoreduktion fir die
Entwicklung einer Demenz flr den Totimpfstoff und fir
antivirale Behandlung nachweisen. lhren Daten zufolge
ergab sich bei vierjahriger Beobachtung nach Adjustie-
rung eine signifikante Risikoreduktion sowohl fir die
vollstandige Impfung (HR 0,68; 95%-Kl: 0,67-0,70;
P<.001) als auch — schwdcher — fir die Impfung mit nur
einer Dosis (HR 0,89; 95 %-KI: 0,87-0,92; P<.001) (Tang
etal, 2025).

Ist Impfskepsis die entscheidende Ursache
unzureichender Impfrate?

Im Jahr 2019 hat die WHO Impfskepsis als eines der
zehn groBten globalen Gesundheitsrisiken benannt. So
stellt sich die Frage, ob die geringen Impfraten darauf
zurtickzufiihren sind, dass Patientinnen und Patienten
sichim Rahmen ihres Selbstbestimmungsrechts gegen
eine Impfung entscheiden

Das ,Wissenschaftsbarometer”, eine jahrliche Umfrage
zu Einstellungen der Blrger und Birgerinnen zu Wis-
senschaft und Forschung, zeigt 2023, dass im Durch-
schnitt 56 Prozent aller Befragten, aber nur 46 Prozent
der mindestens 60-Jahrigen der Wissenschaft vertrau-
en (WiD, 2023). Neben dem Alter ist auch das Bildungs-
niveau eine relevante Determinante. Das Vertrauen ist
in der Gruppe mit formal hohem Bildungsniveau mit
79 Prozent hoher und in der Gruppe mit formal niedri-
gem Bildungsniveau mit 31 Prozent am geringsten.
Dies erklart, warum die evidenzbasierten Empfehlun-
gen der STIKO, die nach hohem wissenschaftlichem
Standard entwickelt und aktualisiert und in begleiten-
den Publikationen begriindet und erldutert werden, fiir
einen relevanten Teil der Bevolkerung keine ausrei-
chende Uberzeugungskraft haben und haufig nicht
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entscheidend sind fiir die eigene Meinung und Impf-
einstellung (Siedler et al., 2019).

82 Prozent der Befragten des Wissenschaftsbarome-
ters gaben an, sich im Internet Uber Forschung und
Wissenschaft zu informieren. Youtube wird dabei von
einem Drittel der Befragten, Facebook und Twitter
werden von einem Viertel und Blogs von jedem Achten
als Informationsquelle angegeben (WiD, 2023). Das
kann insofern problematisch sein, als die Qualitat und
der Wahrheitsgehalt der Informationen nicht gewahr-
leistet und fir den Nutzenden nicht erkennbar sind.
.Klick-Zahlen" erreicht man besser durch tbertriebene,
katastrophierende als durch ausgewogen faktenba-
sierte Darstellung. Und Klick-Zahlen sind die Wahrung
des Internets. Die Kommunikation missverstandener
Risiken in sozialen Medien wirkt wie in einer Echokam-
mer. Fir die COVID-19-Impfung wurde gezeigt, dass
Falschinformation Uber das Internet als ein Schllssel-
faktor fir die Verstarkung von Impfskepsis gewirkt hat
(Gabarron et al, 2021; Himelein-Wachowiak et al,
2021). Dass auch bei Herpes zoster das Internet als
wichtige Informationsquelle genutzt wird, zeigt die Zu-
nahme der Internetsuchen mit diesem Fokus (Kain et
al,, 2023).

Eine Untersuchung aus England, in der Patientinnen
und Patienten zur Herpes-zoster-Impfung befragt
wurden, legt jedoch nahe, dass nicht die generelle Ab-
lehnung der Impfung, sondern das fehlende Angebot
der Impfung durch Arztinnen und Arzte und organisa-
torische Schwierigkeiten hinsichtlich der Durchfiihrung
der Impfung entscheidende Ursachen der unzureichen-
den Impfrate sind (Bricout et al., 2019). In einer aktuellen
Studie aus Deutschland geben 20 bis 40 Prozent der
Patientinnen und Patienten mit angeborenen Immun-
defekten an, von ihren behandelnden Arzten nicht auf
indizierte Impfungen hingewiesen worden zu sein
(Schwaneck et al,, 2025).

Die Arztpraxis als entscheidende
Determinante der Impfrate

Um die Bedeutung der gewahlten Arztpraxis fir die
Herpes-zoster-Impfrate zu untersuchen, wurden die



Impfraten furalle in einer Praxis behandelten BARMER-
Versicherten bei hausarztlichen Praxen mit mindestens
50 BARMER-Versicherten in Behandlung ermittelt. De-
terminanten dieser Impfrate sind neben der Akzeptanz
beziehungsweise Skepsis der Versicherten gegentiber
der Herpes-zoster-Impfung organisatorische Faktoren
bezogen auf das Angebot und die Durchfihrung von
Impfungen sowie die Einstellungen der Arztin oder des
Arztes.

Da Hausarztinnen und Hausarzte von Patientinnen und
Patienten ab 60 Jahren in der Regel nicht nach der —
dem Patienten meist nicht bekannten — Einstellung der
Arztin oder des Arztes zu Impfungen ausgesucht wer-
den, musste der Anteil impfskeptischer Patientinnen
und Patienten in den Praxen in etwa vergleichbar und
Unterschiede damit vor allem Praxisfaktoren zuschreib-
bar sein.

Das Ausmal? der bei den Analysen gefundenen erheb-
lichen Unterschiede hat allerdings tberrascht. Wah-
rend die am hdufigsten impfende (beste) Praxis eine
Herpes-zoster-Impfrate von 88 Prozent der BARMER-
\ersicherten ab 60 Jahren erreicht, impft die ,schlech-
teste” Praxis gar keine Patientinnen und Patienten ge-
gen Herpes zoster. Die besten zehn Prozent der Praxen
haben eine Impfrate von 41 bis 88 Prozent, die schlech-
testen zehn Prozent eine Impfrate von bis zu sieben
Prozent.

Es stellte sich die Frage, ob diese Unterschiede nur die
Impfung gegen Herpes zoster betreffen oder Impfun-
gen generell. Es wurde daher auch die Praxisimpfrate
fur die Influenza-Impfung ermittelt. Die Impfraten lagen
insgesamt hoher als bei Herpes zoster, die Unterschiede
zwischen den Praxen waren jedoch vergleichbar grof3.
Die unteren zehn Prozent der Praxen impfen bis zu
16 Prozent der Patientinnen und Patienten ab 60 Jah-
ren gegen Influenza, die oberen zehn Prozent der Pra-
xen erreichen eine Impfrate von 61 Prozent und mehr
bei ihren Patientinnen und Patienten. Und die beiden
Praxisimpfraten korrelieren mit einem Pearsonschen
Korrelationskoeffizient von 0,56 gut.

Man kann fast sagen: Ob eine Patientin oder ein Patient
gegen Herpes zoster oder auch gegen Influenza geimpft
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wird, hangt vor allem davon ab, zu welchem Hausarzt
oder welcher Hausdrztin sie oder er geht. Da auch fir
Impfungen gilt, dass die Patientin beziehungsweise der
Patient einen Anspruch auf eine dem Stand der medizi-
nischen Erkenntnis entsprechende Behandlung hat,
besteht hier Handlungs- und Unterstltzungsbedarf.

Mogliche Ursache praxisabhangiger
Unterschiede der Impfrate

Eine Reihe von wissenschaftlichen Studien hat sich mit
der Frage der Ursachen von Unterschieden der Impfak-
tivitat von Arztpraxen beschaftigt. Dass Impfskepsis
der Arztin oder des Arztes eine Rolle spielt, trifft ver-
mutlich am starksten auf die Impfung gegen COVID-19
zu. Eine diesbezlgliche methodisch hochwertige Stu-
die aus Osterreich zeigt, dass Impfskepsis der Arztin
oder des Arztes die Impfrate gegen COVID-19 um 5,6
Prozent verringerte (Steinmayr & Rossi, 2024). Ein Ef-
fekt, der bei der Impfung gegen Herpes zoster vermut-
lich geringer ausgepragt ist und die Unterschiede in der
gefundenen Dimension nicht erklaren kann.

Impfzuriickhaltung bei Arztinnen und Arzten korreliert
mit ungentgender Kenntnis von Risiken und Nutzen
von Impfungen und daraus resultierender Unsicherheit,
Impfungen mit Patientinnen und Patienten zu disku-
tieren (Paterson et al.,, 2016). Werbung durch pharma-
zeutische Firmen ist kein adaquates Gegenmittel.
Gegentber Informationen durch pharmazeutische Un-
ternehmen zu Impfungen besteht eine erhebliche
Skepsis bei Arztinnen und Arzten (Ahmad et al., 2022).

Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang eine Um-
frage unter Hausdrztinnen und Hausarzten (n = 774)
und medizinischen Fachangestellten (MFA) (n = 563) in
Praxen in Deutschland zu Impfempfehlungen bei dlte-
ren Patientinnen und Patienten (Klett-Tammen et al,,
2016). 97 Prozent der befragten Arztinnen und Arzte
gaben an, die STIKO-Empfehlungen zu kennen, und
90 Prozent gaben an, diesen Empfehlungen zu ver-
trauen. Zwei Drittel der Arztinnen und Arzte wiinschen
sich jedoch, besser (iber Anderungen der Empfehlun-
gen informiert zu werden. 86 Prozent der Arztinnen
und Arzte und 65 Prozent der MFA sind der Ansicht,



dass bei von der STIKO empfohlenen Impfungen der
Nutzen das Risiko Ubersteigt. Dass 98 Prozent der
Arztinnen und Arzte und der MFA angeben, dass Pati-
entinnen und Patienten durch sie Uber Impfungen in-
formiert werden sollten, kontrastiert stark mit den
Angaben zur Versorgungsrealitat. Nur 16 Prozent der
Arztinnen und Arzte gaben an, routinemaRig Impfun-
gen anzusprechen, nur 22 Prozent der Praxen nutzen
ein Erinnerungssystem fiir Impfungen und 26 Prozent
der befragten Arztinnen und Arzte gaben sogar an,
noch nie dlteren Patientinnen und Patienten zu einer
der empfohlenen Impfungen geraten zu haben.

Organisationsdefizite in der Patientenversorgung auf
Praxisebene bei Impfungen missen damit als wichtige
Ursache zu geringer Herpes-zoster-Impfraten angese-
hen werden (Sorrentino et al,, 2024).

Starken und Limitationen der Analysen

Fir die Studie standen Daten einer grof3en gesetzlichen
Krankenversicherung, zuganglich im Wissenschafts-
Data-Warehouse der BARMER, zur Verfuigung. Die Nut-
zung dieser Daten erlaubt Aussagen Uber die gesamte
Population — alle Versicherten der Krankenkasse — zu
treffen, im Gegensatz zu Studien mit Primardaten, bei
denen ein Selektionsbias durch unvollstandige Teilnah-
me auftreten kann. Die Starken der Analysen liegen
deshalb in dem umfangreichen, sektoreniibergreifen-
den Datensatz und in dem langen Beobachtungszeit-
raum. Das ermoglichte, den erreichten Impfstatus
(vollstandig geimpft, teilweise geimpft, ungeimpft) in
einer Kohorte von Versicherten seit Einfiihrung der
Impfung 2019 bis 2023 zu beobachten sowie die Ent-
wicklung inzidenter Herpes-zoster-Erkrankungen ab
2018. Die Daten erlaubten auch Analysen nach Arzt-
gruppen und Bundeslandern.

Limitationen sind, dass Griinde fir die Nichtinanspruch-
nahme oder Nichtvervollstandigung der Impfungen
seitens der Versicherten oder hinsichtlich der Impfakti-
vitdt von Arztinnen und Arzten nicht ermittelbar sind.
Das Geburtsdatum liegt nur mit Angabe des Geburts-
jahrs vor. Dies fuhrt dazu, dass die Impfung nicht exakt
ab dem Erreichen eines bestimmten Alters, sondern
nur ab dem Kalenderjahr, in dem das Alter erreicht wird,
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beobachtet werden kann, was zu Unscharfe an den
Altersgrenzen fuhrt. Da Routinedaten nur in Anspruch
genommene Leistungen abbilden, sind Herpes-zoster-
Erkrankungen ohne Arztbesuch nicht erfasst.

Strategien zur Verbesserung der
Herpes-zoster-Impfraten

Die Ergebnisse der vorliegenden Analysen legen den
Schluss nahe, dass die Aussage der WHO, Impfskepsis
ware eines der zehn groRten Gesundheitsrisiken fiir die
globale Betrachtung, sicher passt, aber nicht fir die
Situation in Deutschland. Unzureichende Organisation
der Impfung ist vermutlich die wichtigste Ursache fir
unzureichende Impfraten gegen Herpes zoster in
Deutschland.

Maogliche Strategien, die Situation

zu verbessern, sind:

1. Arztpraxiszentrierte Strategien entwickeln
Arztinnen und Arzte haben groRen Einfluss auf die Ent-
scheidung ihrer Patientinnen und Patienten fir oder
gegen Impfungen (Gilkey et al., 2016). Manchmal wer-
den notwendige Impfungen von der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt aber einfach ver-
gessen. In diesen Fallen ist ein automatisches Recall-
System, das zu Impfende, aber auch den behandelnden
Arzt beziehungsweise die behandelnde Arztin erinnert,
hilfreich. Aktuell nutzen etwa 7.000 Praxen in Deutsch-
land ein Impfmanagementsystem (Schelling et al,
2019). Dass hierdurch die Impfrate erhéht werden
kann, wurde bereits 2012 fir Hausarztpraxen in Eng-
land gezeigt (Pennant et al., 2015). In England erfolgt
diese Erinnerung durch das National Health System auf
Systemebene und erfiillt den Zweck offensichtlich sehr
gut (Amirthalingam et al., 2012; Edelstein & Pebody,
2014). Ein Cochrane Review — 75 Studien wurden
analysiert — zur Wirksamkeit von Erinnerungssystemen
zur VVerbesserung der Impfrate unterstitzt dies (Jacob-
son Vann et al., 2018).

Bei dem Design von Recall-Systemen, aber auch von
Fortbildungen zum Thema Impfen sollten neben Arz-
tinnen und Arzten auch MFA mit einbezogen werden,
weil sie im Gesprach mit den Patientinnen und Patien-



ten und in der Vor- und Nachbereitung der drztlichen
Termine eine wichtige Rolle spielen.

2. Fortbildungen zum Thema Impfen intensivieren
Bei Fortbildungen sollten heute on demand online ver-
fugbare Formate angeboten werden, die besser in den
arztlichen Alltag integriert werden konnen als Prasenz-
veranstaltungen. Veranstaltet werden sollten diese
dabei nicht von der pharmazeutischen Industrie, son-
dern von unabhangigen Klinisch tatigen Arztinnen und
Arzten, idealerweise organisiert durch Arztekammern
und die kassenarztlichen Vereinigungen.

Organisatorische Hirden — so ein systematischer
Review fir die Herpes-zoster-Impfung — wirken sich
negativ auf die Impfrate aus (Sorrentino et al.,, 2024).
Wie Impfen in der Praxis effizient und wirksam zu orga-
nisieren ist, sollte daher ebenfalls Gegenstand der
Fortbildungen sein. Best-Practice-Beispiele konnen
helfen, Praxisablaufe zu optimieren.

3. Erinnerungssysteme iiber die elektronische
Patientenakte

Zwei Drittel der befragten Arztinnen und Arzte wiirden
es begrifRen, wenn Patientinnen und Patienten durch
ihre Krankenkassen Uber Impfungen verstarkt infor-
miert wirden (Klett-Tammen et al., 2016). Die elektro-
nische Patientenakte ist hierzu ein grundsatzlich gut
geeignetes Instrument, sofern es die Zielgruppe der
hier mindestens 60-Jahrigen ausreichend erreicht. Da
gerade die dlteren und damit haufig wenig digitalisie-
rungsaffinen beziehungsweise digital angebundenen
Versicherten erreicht werden mussen, kann gegenwar-
tig diese Erreichbarkeit tiber die ePA aber nicht generell
vorausgesetzt werden. Zielfiihrend ware es, mit Ein-
verstandnis der Versicherten, auch behandelnde Haus-
arztinnen und Hausarzte elektronisch und automati-
siert (Push statt Pull) Gber die ePA zu informieren. Dies
sollte bei der Weiterentwicklung der elektronischen
Patientenakte ermoglicht werden.
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4. Impfberatung als eigenstandiger Vorsorgetermin
Um das Vergessen der Impfberatung zu verhindern,
sollte ein Vorsorgetermin ,Erhebung des Impfstatus
und Beratung zu indizierten Impfungen” im Alter von
60 Jahren eingefihrt werden. Die ungentgenden Impf-
raten zu allgemein empfohlenen Impfungen unter-
streichen die Notwendigkeit. Es ist belegt, dass das
Thematisieren von Impfungen die Impfrate flir Herpes
zoster erhohen kann (Baffour Awuah et al.,, 2024).

Zusammenfassung

Die vorliegenden Analysen zeigen, dass nur 21,3 Pro-
zent der Versicherten ab 60 Jahren vollstandig gegen
Herpes zoster geimpft sind. Die Impfraten gegen Her-
pes zoster sind so niedrig, dass von einer vollig unzu-
reichenden Umsetzung der STIKO-Empfehlung ge-
sprochen werden muss. Dies trifft auch fir die
Indikationsimpfung von Risikogruppen ab 50 Jahren zu.

Erhebliche Unterschiede der Impfraten zwischen den
hausarztlichen Praxen wurden identifiziert und weisen
auf arztgebundene und organisatorische Faktoren auf
Praxisebene als wichtige Ursachen flr die unzurei-
chenden Impfraten hin. Hier missen Interventionen
vor allem ansetzen, wenn die Impfraten bei Herpes
zoster verbessert werden sollen. Impfen ist nicht nur
ein wichtiges Thema flr Kinder, sondern ebenso fir Er-
wachsene, insbesondere flr Erwachsene ab 60 Jahren.
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Anteil Personen mit Neuerkrankung an Herpes zoster, Zoster ophthalmicus und
Postherpetischer Neuropathie je 1.000 Versicherte im Jahr 2023 nach Alter

Anteil Personen mit Herpes-zoster-Neuerkrankung (ICD-10-Kode BO2)

je 1.000 Versicherte in den Jahren 2018 bis 2023
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je 1.000 Versicherte in den Jahren 2018 bis 2023

Neuerkrankung an Herpes zoster, Zoster ophthalmicus und Postherpetischer Neuralgie bei
ungeimpften und geimpften Versicherten

Anteil erwachsener Versicherter mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023

nach Altersjahren

Anteil Versicherter (60 Jahre im jeweiligen Jahr), die in diesem Jahr die Erstimpfung gegen
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Anteil erwachsener Versicherter ohne und mit Grundkrankheiten ab 50 Jahren mit
Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023

Verhaltnis des Anteils Versicherter ab 50 Jahren mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis
2023 mit Grundkrankheit zum Anteil bei Versicherten ohne Grundkrankheit

Verhdltnis des Anteils Versicherter mit Herpes-zoster-Erstimpfung 2019 bis 2023 mit
Grundkrankheit zum Anteil bei Versicherten ohne Grundkrankheit nach Altersgruppen
Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach
Vorliegen einer Grundkrankheit und Geschlecht

Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach
Vorliegen einer Grundkrankheit und nach Altersgruppen

Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach
Altersgruppen

Anteil im Zeitraum 2019 bis 2023 vollstandig geimpfter Versicherter ab 60 Jahren nach
Bundeslandern

(Kumulativer) Anteil Hausarztpraxen nach dem Prozentsatz zwischen 2019 und 2023
mindestens einmal gegen Herpes zoster geimpfter Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren
Impfaktivitat bei Influenza 2019 korreliert mit der Impfaktivitat bei Herpes zoster 2019
bis 2023 bei Hausarztpraxen
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