
Herpes zoster bei Älteren

Impfung reduziert Postzosterneuralgien
Fragestellung: Kann durch eine spezi�sche Impfung bei Men-
schen über 70 Jahren das Au�reten von Herpes zoster und einer 
Postzosterneuralgie verhindern?

Hintergrund: Der Herpes zoster ist eine typische Alterserkran-
kung mit einer Inzidenz von etwa elf pro 1.000 über 80-Jährigen. 
Der Herpes zoster selbst kann heute sehr gut behandelt werden. 
Die virustatische �erapie hat jedoch keinen Ein�uss auf das 
Au�reten einer chronischen Postzosterneuralgie. Ein spezi�-
scher Impfsto� gegen das Varizella-zoster-Virus wurde zunächst 
bei Menschen im Alter über 50 Jahren untersucht und als wirk-
sam identi�ziert [1]. Jetzt sollte eine Studie bei über 70-Jährigen 

durchgeführt werden.

Patienten und Methodik: Die 
randomisierte placebokon-
trollierte Studie wurde in 18 
Ländern durchgeführt. Die 
Teilnehmer waren älter als 70 

Jahre und erhielten entweder zwei Dosierungen des Impfsto�s 
oder Placebo. Die Injektion erfolgte intramuskulär im Abstand 
von zwei Monaten. Erfasst wurde das Au�reten von Herpes zos-
ter und postherpetischen Neuralgien.

Ergebnisse: In die Studie wurden 13.900 Teilnehmer aufgenom-
men. Das mittlere Alter betrug 75,6 Jahre. Während der 3,7-jäh-
rigen Beobachtungszeit gab es 23 Herpes-zoster-Fälle in der 
Impf- und 223 in der Placebogruppe. Dies entspricht einer Re-
duktion von 90 %. Der E�ekt war im Alter zwischen 70 und 79 
Jahren und bei über 80-Jährigen gleich. Wurden diese Ergeb-
nisse mit den Resultaten der bei 50-Jährigen durchgeführten 
Studie kombiniert, ergab sich eine Reduktion der Herpes-zos-
ter-Fälle um 91 % und der Postzosterneuralgien um 88 %.

Schlussfolgerung: Ein spezi�scher Impfsto� gegen Varizella 
zoster kann bei Menschen im Alter über 50 Jahren hochsigni�-
kant das Au�reten eines Herpes zoster und einer Postzoster-
neuralgie verhindern.

– Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Wichtiger Aspekt für die Beratung älterer Patienten
Diese Studie ist sehr wichtig für die Beratung älterer Men-
schen, insbesondere, wenn sie immunsupprimiert sind oder 
ein erhöhtes Infektionsrisiko aufweisen. Dies gilt unter ande-
rem auch für Patienten mit Diabetes mellitus. Für Neurologen 
ist besonders relevant, dass nicht nur das Auftreten der Her-
pes-zoster-Erkrankung als solche hochsigni�kant reduziert 
wird, sondern vor allem, dass seltener postzosterische Neur-
algien auftreten. Jeder Kliniker weiß, wie schwer es ist, bei al-

ten Menschen eine Postzosterneuralgie zu behandeln, da die-
se Patientenpopulation auf die meisten der verfügbaren 
Medikamente bezüglich Nebenwirkungen sehr ungünstig 
 reagiert.
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Intravenöses Ketamin bei therapieresistenter Depression

Ketamininfusion ein- oder zweimal pro Woche?
Fragestellung: Gibt es Unterschiede in der antidepressiven 
Wirksamkeit von Ketamin bei zwei- oder dreimal wöchentli-
cher intravenöser Applikation bei therapieresistenter Depressi-
on (TRD)?

Hintergrund: Ketamin ist ein nicht kompetitiver, N-methyl-D-
Aspartat-Glutamatrezeptorantagonist, der als Anästhetikum 
zugelassen ist. In neuesten Studien wurde zudem über einen 
schnell einsetzenden antidepressiven E�ekt durch Ketamin be-
richtet, der jedoch nicht lange anhaltend war (zwischen drei und 
17 Tagen). Überwiegend wurde in diesen Studien eine einmali-
ge Ketamininfusion gegeben. In Studien, in denen insgesamt 

sechs Ketamininfusionen verabreicht wurden, zeigte sich ein 
anhaltender antidepressiver E�ekt über sieben bis 28 Tage. Bis-
her ist nicht bekannt, wie dieser antidepressive E�ekt etwa 
durch ein längerfristiges Dosierungsschema aufrechterhalten 
werden kann. Das primäre Ziel dieser Studie war es, den Ver-
lauf der antidepressiven Wirksamkeit von zwei in der Frequenz 
unterschiedlichen Applikationsschemata bei Ketamininfusio-
nen (zwei- vs. dreimal wöchentlich) im Vergleich zu Placebo zu 
untersuchen.

Patienten und Methodik: Die doppelblinde, randomisierte, pla-
cebokontrollierte Phase-II-Studie mit Parallelgruppendesign 
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