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Care

1.41 Herpes zoster1

Grundregeln
� Früherkennung von Herpes zoster, um unnötige
Untersuchungen zu vermeiden. 
� Sofortiger Beginn der Medikation bei immunsup-
primierten Patienten oder Lokalisation der Krank-
heit im Bereich des N. trigeminus, wenn der Patient
über 60 Jahre ist und die Erkrankung ausgeprägt und
schmerzhaft ist. 
� Behandlung anderer Patienten entsprechend der
individuellen Situation mit antiviralen Medikamen-
ten je nach der Schwere der Erkrankung. Bei immun-
supprimierten Patienten ist eine antivirale Medika-
tion selbst dann einzuleiten, wenn bereits ein länge-
rer Zeitraum verstrichen ist.

Ätiologie
� Herpes zoster wird durch das Varizella-zoster-
Virus verursacht, das nach einer Varizellen-Infek-
tion in den paraspinalen Ganglien verblieben ist.
Herpes-zoster-Rezidive sind selten.

Symptome und Zeichen
� Ein segmentaler immer streng halbseitiger vesi-
kulöser Ausschlag, der meist im Gesicht und am
Rumpf  auftritt. Die Extremitäten sind selten befal-
len. 
� Lokale Schmerzen können bereits mehrere Tage
vor Auftreten des Ausschlags einsetzen. 
– In der Differenzialdiagnose von Thoraxschmer-

zen sollte man an Herpes zoster denken und
daher die Haut des Patienten untersuchen.

� Falls der Patient Fieber hat und der Ausschlag
nicht in einem oder zwei Dermatomen ein und der-
selben Körperseite auftritt, kann es sich um eine pri-
märe Herpes-simplex-Infektion handeln.

Antivirale Medikation
Wirkung antiviraler Medikamente bei Herpes zoster
� Eine frühzeitig begonnene antivirale Therapie 
– verkürzt die Dauer der Erkrankung, 
– beschleunigt Abheilung der Läsionen, 
– lindert in der akuten Phase die Schmerzen, 
– reduziert den Bedarf an Analgetika, 
– senkt die Häufigkeit von Augenkomplikationen, 
– verhütet oder mildert eine postherpetische Neur-

algie (B)2 [7].

Absolute Indikationen
� Patienten, die wegen einer der unten angeführ-
ten Erkrankungen bzw. Medikationen immunsup-
primiert sind, sind stets mit antiviralen Medikamen-
ten zu behandeln: 
– Knochenmarksdepression (Leukämie, Granulo-

zytopenie) 
– Immunschwäche 

Herpes zoster beim jungen Menschen
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In der Hausarztmedizin ist bekanntlich nichts häu-
fig, aber plötzlich sieht man ein selteneres
Problem doch zwei- oder mehrmalig in derselben
Woche. So meldeten sich ein 22- und ein 12jähri-
ger Patient innerhalb von Wochenfrist mit einer
Gürtelrose. Die Anamnese ergab weder Hinweise
auf Varizellen-Erkrankungen in der Umgebung
noch Zeichen einer zugrundeliegenden Erkran-
kung. Problem: Müssen beim jungen Patienten
mit Herpes zoster neben der Anamnese und Er-
hebung des Lokalbefundes weitere Abklärungen
getroffen werden?

Rien n’est vraiment fréquent en médecine géné-
rale, mais tout d’un coup nous voyons un très rare
problème deux fois ou plus la même semaine. Un
patient de 22 ans, et un autre de 12 ans se sont
présentés avec un zona en moins d’une semaine.
L’anamnèse n’a donné ni exposition à la varicelle
ni indice d’une maladie sous-jacente. Problème:
chez des patients jeunes ayant un zona, faut-il
faire d’autres examens en plus de l’anamnèse et
de l’examen local?

1 Autor: Jaavo Karvonen; Referee: Gustav Kamenski. Artikel
ID: ebd00012 (001.041). © 2007 Duodecim Medical Publica-
tions Ltd.

2 Evidenzstufen: (A) – hoch: Es ist unwahrscheinlich, dass wei-
tere Forschungsarbeiten unser Vertrauen in die Richtigkeit
unserer Aussagen erschüttern werden. (B) – mässig hoch:
Weitere Forschungsarbeiten haben wahrscheinlich einen si-
gnifikanten Einfluss auf unser Vertrauen in die Richtigkeit
unserer Aussagen und könnten uns zu einer Korrektur der-
selben veranlassen. 
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– AIDS oder HIV-Träger 
– schwere systemische Erkrankungen jeglicher Art 
– schlecht eingestellter Diabetes 
– Zytostatikatherapie 
– Langzeitmedikation mit oralen Kortikosteroiden
� Herpes zoster im Bereich des N. trigeminus sollte
wegen der Gefahr einer Augenkomplikation immer
behandelt werden. 
– Dieses Risiko besteht, wenn der Ausschlag auf

einer Nasenseite lokalisiert ist. 
– Bei eindeutiger Augenrötung, herabgesetzter

Sensibilität der Hornhaut bei Berührung mit
einem Wattestäbchen oder bei Beeinträchtigung
der Sehschärfe (mögliche Iridozyklitis) ist der Pa-
tient an einen Augenarzt zu überweisen. Durch
die Überweisung darf der Beginn der antiviralen
Therapie nicht verzögert werden.

Relative Indikationen
� Wegen des häufig schwereren klinischen Verlaufs
und dem erhöhten Risiko einer postherpetischen
Neuralgie benötigen Personen über 60 oft eine anti-
virale Therapie. 
� Jüngere Patienten sollten antiviral behandelt
werden, wenn der Krankheitsverlauf besonders
schwer ist.

Dosierung
� Valaciclovir 3x 1 g für 7 Tage p.o. 
– Valaciclovir wird im Magen-Darmtrakt zu Aci-

clovir und Valin verstoffwechselt. 
– Die Resorption ist besser als bei Aciclovir.
� Famciclovir 3x 250 mg für 7 Tage oder 2x 
500 mg für 7 Tage p.o. 
– Die wirksame Substanz ist Penciclovir.
� Aciclovir 5x 800 mg p.o. für 7 Tage. 
– In Österreich ist zusätzlich Brivudin am Markt:

1x 25 mg täglich über 7 Tage. 
– Immunsupprimierte Patienten sind mit Aciclovir

i.v. zu behandeln. 
– Lokal anzuwendende antivirale Salben sind bei

der Behandlung von Herpes zoster nur be-
schränkt wirksam.

Nebenwirkungen
� Aciclovir, Famciclovir und Valaciclovir werden
gut vertragen. Ernste Nebenwirkungen sind selten,
bei manchen Patienten kommt es zu 
– gastrointestinalen Symptomen, 
– Ausschlägen, 
– Kopfschmerzen, 
– einer vorübergehenden Erhöhung der Leber-

transaminasen.

Ansteckungsgefahr und Notwendigkeit 
einer Isolierung
� Varizella-zoster-Virus ist während der vesiku-
lären Phase übertragbar. 
� Der Patient sollte den Kontakt mit Kindern, die
eine Chemotherapie erhalten, vermeiden, da bei
ihnen die Folgen einer Varizelleninfektion schwer-
wiegend sein können. Ist ein Kontakt erfolgt, ist das
Kind mit Zoster-Hyperimmunglobulin zu behan-
deln.

Zosterschmerz und postherpetische Neuralgie
� Fast alle Patienten leiden nach Verschwinden des
Ausschlags an Schmerzen oder Hyperästhesien der
Haut. Bei älteren Patienten kann die Neuralgie jah-
relang anhalten. 
� Eine antivirale Therapie während der akuten
Phase verhindert oder mildert eine postherpetische
Neuralgie [2–7]. 
� Postherpetische Schmerzen sind zunächst mit
NSAR zu behandeln. Sind diese wirkungslos, kann
folgende Medikation versucht werden: 
– Tramadol 50–100 mg 3x tgl. oder 
– Pregabalin beginnend mit 75 mg 2x tgl., und

dann, wenn erforderlich nach 3–5 Tagen steigern
bis auf 150 mg 2x tgl. und weiter bis auf 300 mg
2x tgl. 

– Gabapentin beginnend mit 300 mg am Abend
und Steigerung der Dosis in Schritten von 
300 mg bis auf 3600 mg/24 h wenn erforderlich.

� Trizyklische Antidepressiva (z.B. Amitryptilin
25–75 mg 1x abends) können sowohl zur Erleichte-
rung des akuten Schmerzes als auch zur Verhinde-
rung einer Postzosterneuralgie gegeben werden (A)
[8]. 
� Die Postzosterneuralgie kann mit trizyklischen
Antidepressiva, Gabapentin (A), Pregabalin [9–10],
Tramadol, Lidocaincreme (5%) oder Lidocain-Pfla-
ster (sehr teuer!) behandelt werden [11]. 
� Wenn die obige Medikation nicht genügend
Schmerzerleichterung bewirkt und vorausgesetzt,
dass der Patient keine unbehandelte Angststörung
oder Depression oder Abhängigkeitsprobleme hat
und er/sie kooperativ ist und den Anweisungen
Folge leistet, können auch starke Opioide versucht
werden. Lang wirksame (mit langsamer Freisetzung)
Opioidtabletten können verwendet werden [12].
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Kommentar und «take home»

Jüngere Menschen sollten antiviral behandelt
werden, wenn der Schweregrad ihrer Erkran-
kung eine stationäre Behandlung nahelegt.
Weitere Abklärungen werden nicht ausdrück-
lich erwähnt, die Suche nach anamnestischen
Hinweisen zu HIV (Risikoverhalten) oder Dia-
betes (Adipositas, Familienanamnese) scheint
uns aber angezeigt. 
Antiviral zu behandeln ist bei Beteiligung des
Trigeminus und bei herabgesetzter Immun-
abwehr, d.h. auch bei schlecht eingestelltem
Diabetes und langdauernder Kortikoidmedi-
kation! Aciclovir braucht eine grosse Einnah-
medisziplin (5 xx 800 mg täglich), Famiciclovir
ist viel patientenfreundlicher (2 xx 500 mg).

Franz Marty

Commentaire

Les jeunes gens doivent recevoir un traite-
ment antiviral si leur maladie impose un trai-
tement hospitalier. D’autres examens ne sont
pas expressément mentionnés, mais la re-
cherche anamnestique du VIH (comporte-
ment à risque) et d’un diabète (obésité,
anamnèse familiale) nous semble indiquée.
Un traitement antiviral est indispensable en
cas d’atteinte du trijumeau et si les défenses
immunitaires sont affaiblies, c.-à-d. aussi
dans un diabète mal équilibré et sous cortico-
thérapie prolongée! L’aciclovir impose une
grande compliance (800 mg 5 xx par jour), le
famiciclovir moins (500 mg 2 xx par jour).

Franz Marty
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