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Bei Herpes denkt man meist an unschéne '
Lasionen an den Lippen. Herpesviren
kdnnen aber auch an anderen Regionen

in Erscheinung treten, beispielsweise als
schmerzhafte Girtelrose.
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on den iber ein-
hundert bekannten
Herpesviren sind
acht Typen fiir den
Menschen infektios. Am héu-
figsten kommt es zu Infektio-
nen mit Herpes-simplex-Viren
(HSV). Vor allem présentiert
sich Typ 1 (HSV-1) mit schmerz-
haften Bldschen an den Lippen
als Lippenherpes (Herpes labia-
lis). Circa 90 Prozent der Bevol-
kerung triagt den HSV-1 in sich.
Zudem ist ein gutes Drittel mit
dem Herpes-simplex-Virus Typ
2 (HSV-2) infiziert, dessen Ma-
nifestation (Hautreizungen mit
Bliaschen) vor allem in der Ge-
nitalregion lokalisiert ist.

tivierung als Giirtelrose (Her-
pes Zoster) zuriick.

Tickende Zeitbombe Allen
Herpesviren ist gemeinsam,
dass sie sich nach der Erstinfek-
tion im Korper ,verstecken®.
Dabei iiberdauern die Viren in
einem inaktiven Stadium (La-
tenzstadium) wochen-, mo-
nate-, jahre- oder gar jahrzehn-
telang in Nervenganglien. Das
sind Knotenpunkte, an denen
mehrere Nerven zusammenlau-
fen. Die Viren verharren dort
symptomlos so lange ihr Wirt
lebt. Werden die ,,schlafenden®
Viren reaktiviert, vermehren sie
sich explosionsartig, kriechen

Er zeigt sich bevorzugt am
Ubergang zum Lippenrot und
in den Mundwinkeln. Die ju-
ckenden, mit Fliissigkeit gefiill-
ten Bldschen konnen zudem
an anderen Stellen im Gesicht
auftreten (z.B. Augen, Ohren,
Nase). Ebenso kann HSV-1 von
der Lippe auf die Geschlechts-
organe gelangen. In der Mehr-
zahl der Fille ist fiir einen
Herpes genitalis jedoch HSV-2
verantwortlich.

Die Erstinfektion mit HSV-1
erfolgt in der Regel bereits in
den ersten Lebensjahren und
verlduft meist symptomlos. Die
Viren werden vor allem auf
direktem Weg tiber eine Tropf-

BESONDERS ALTERE VON GURTELROSE BETROFFEN

Man geht davon aus, dass 20 Prozent der Bevdlkerung einmal im Leben
an einer Gurtelrose erkranken. Der VZV kann in jedem Lebensalter reak-
tiviert werden. Die Haufigkeit steigt ab dem flnften Lebensjahrzehnt an,
was mit der sinkenden Abwehrkraft im Alter korreliert. So haben weniger
als ein Prozent der Bevolkerung unter 50 Jahren einen Zoster erlitten,
bei Personen Uber 85 Jahren ist es hingegen jeder Zweite. Nach einer
durchgemachten Zoster-Infektion besteht in der Regel Immunitat, so-
dass die Erkrankung meist nur einmal im Leben auftritt. Allerdings kén-
nen Menschen mit einem geschwdachten Immunsystem auch &fters eine

Episode erleben.

Eine unangenehme Familie
Neben diesen beiden Herpes-
simplex-Viren gehéren weitere
sechs Typen zu den humanpa-
thogenen Herpesviren: Varicel-
la-Zoster-Virus (VZV), Cyto-
megalie-Virus (CMV), Human
Herpesvirus 6 und 7, Epstein-
Barr-Virus (EBV) und Human
Herpesvirus 8. Von diesen
macht vor allem der VZV héu-
fig schmerzhaft von sich reden.
Er 16st bei Erstkontakt die
Windpocken (Varizella/Vari-
zellen) aus und kehrt bei Reak-

entlang der Nervenbahnen wie-
der zuriick an die Oberfliche
und l6sen je nach Virus-Typ
duflerst unterschiedliche Er-
krankungen aus. Auf die schlei-
chende Ausbreitung der Her-
pesviren im Korper bezieht sich
auch der Name Herpes, der
vom griechischen Wort herpein
= kriechen stammt.

Herpes labialis Bei etwa
jedem Dritten, der sich mit
HSV-1 infiziert hat, tritt immer
wieder ein Lippenherpes auf.
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chen- oder Schmierinfektion
tibertragen, wobei sie meist
beim Schmusen mit den Eltern
tiber die Schleimhautzellen des
Mund-Rachen-Raumes in den
kindlichen Organismus gera-
ten. Moglich ist ebenso eine
indirekte Infektion durch die
gemeinsame Benutzung von
Besteck und Glédsern. Das Virus
kann auch reaktiv sein, wenn
der Ubertriger symptomlos ist.
Er tbertrdgt dann die Viren,
obwohl er die typischen Lip-
penbldschen nicht offensicht-

lich zur Schau tragt. Der HSV-1
zieht sich schlief3lich ins Trige-
minusganglion nahe den Schld-
fen zuriick, dessen Nervenen-

den sich in der Mundregion
befinden.

Der Schlédfer erwacht Se-
kundirinfektionen treten auf,
wenn das Immunsystem ge-
schwicht ist. Ein typischer Aus-
l6ser, der das korpereigene
Abwehrsystem belastet und
Rezidive hervorrufen kann, ist
Stress. Stresshormone wie Ad-
renalin, Noradrenalin und Cor-
tisol hemmen die korpereigene
Immunabwehr und lassen die
virale Replikationsrate anstei-
gen. Weitere Trigger kénnen
korperliche Anstrengung, psy-
chische Belastungen, Schlaf-
mangel, intensive UV-Strah-
lung, extreme Temperatur- oder
Hormonschwankungen (z.B.
Menstruation), Traumata (z.B.
Operationen, Zahnarztbehand-
lungen) oder immunsuppres-
sive Medikamente sein. Auch
fieberhafte Infektionskrankhei-
ten sind wichtige Trigger, wes-
halb die Herpesbldaschen auch
Fieberbldschen genannt wer-
den.

Allerdings bricht die Infektion
nur bei einem kleinen Teil der
Betroffenen (20 bis 40 Prozent)
wieder hervor. Andere bleiben
von wiederholten Bldschenatta-
cken verschont. Wieso das so
ist, weifl man nicht. Auch ist
nicht vorhersehbar, wie schwer
und wie hdufig sich ein Rezidiv
zeigt. Das Wiederaufflackern
variiert individuell. Wahrend
einige der Betroffenen nur ein-
mal mit einem erneuten Auf-
treten der Infektion zu kimpfen
haben, werden bei anderen
mehrmals im Monat Reaktivie-
rungen ausgelost. In der Regel
nimmt die Rezidivrate mit zu-
nehmendem Lebensalter ab.

Verlauf in Phasen Die Infek-
tion hat einen charakteristi- »
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THEMEN HERPES

» schen Verlauf, der durch sie-
ben Phasen gekennzeichnet ist.
Dauer und Schweregrad sind
dabei individuell. Ein Rezidiv
kiindigt sich in der Regel mit
einem Spannungsgefiihl, Krib-
beln und Jucken an (Promdro-
malphase). Wenig spater ist die
Lippenhaut gerdtet, aber noch

und stellen eine gefihrliche In-
fektionsquelle dar. Schliefllich
beginnen die feuchten Areale
einzutrocknen. Dabei ist die
Krustenbildung von einem star-
ken Juckreiz begleitet (Verkrus-
tungsphase). Erst danach, wenn
sich die Krusten in der letzten
Phase ablosen, lassen Rétungen

vorgeschidigten Haut aus und
ziehen eine flichenhafte Haut-
infektion (Ekzema herpetica-
tum) nach sich. Problematisch
wird es auch, wenn die Augen
beteiligt sind und eine Ein-
schrinkung des Sehvermdgens
verursachen (Herpes corneae),
Gesichtsnerven befallen werden

© Africa Studio / stock.adobe.com

Die lastigen Pusteln jucken schlimm - eine Creme mit Lokalandsthetikum oder
austrocknenden Eigenschaften kann zur Linderung beitragen.

vollig intakt (Erythemphase).
Nach etwa 24 Stunden blithen
schmerzhafte Blaschen auf, die
in Gruppen angeordnet sind
(Papelphase). Diese fiillen sich
mit hoch infektioser Fliissig-
keit und schwellen an (Vesikel-
phase). Wenig spdter platzen sie
auf und verschmelzen (Ulzera-
tionsphase). Die dadurch ent-
stehenden niassenden Wunden
konnen sehr schmerzhaft sein

und Schwellungen nach und die
Lisionen heilen in der Regel
ohne Narbenbildung ab (Ab-
heilungsphase).

Nicht immer harmlos In der
Regel sind Blaschen an den Lip-
pen lediglich unangenehm und
kosmetisch stérend. Bei Neuro-
dermitis-Patienten breiten sich
die Herpesbldschen allerdings
hédufig auf der durch das Ekzem
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und eine Gesichtslahmung her-
vorrufen oder das Herpesvirus
tiber die Geruchsnerven ins
zentrale Nervensystem gelan-
gen und Entziindungen des
Gehirns (Enzephalitis) oder der
Hirnhaut (Meningitis) auslo-
sen. Vor allem kann ein Lip-
penherpes bei einem extrem
geschwichten Immunsystem
(z.B. altere multimorbide Men-
schen, Patienten unter Chemo-

therapie, HIV-Patienten) sehr
schwer verlaufen und lebensbe-
drohliche Komplikationen her-
beifithren.

Antivirale Topika Ein un-
komplizierter Lippenherpes
lasst sich in Eigenregie behan-
deln. Dabei gilt als oberste Ma-
xime, schnell beim ersten Span-
nungsgefithl zu handeln. Eine
Vermehrung der Viren kann so
reduziert und ihr Eindringen in
die Wirtszellen unterbunden
werden. Der Krankheitsverlauf
wird auf diese Weise verkiirzt,
die Symptome gelindert und
der Heilungsprozess gefordert.
Fir den externen Gebrauch
stehen verschiedene antivirale
Wirkstoffe als Cremes oder
Gele rezeptfrei zur Verfiigung
(z.B. Melissenextrakt, Aciclo-
vir, Penciclovir, Docosan-1-ol,
Zinksulfat). Zudem werden
wirkstofffreie Herpespflaster
mit dem Prinzip der feuchten
Wundheilung angeboten, die in
allen Phasen der Infektion fiir
ein optimales Wundheilungs-
milieu sorgen und mit dekora-
tiver Kosmetik iiberschminkt
werden konnen. Von Hausmit-
teln wie Zahnpasta, Honig oder
alkoholischen Losungen ist ab-
zuraten. Thre Wirkung ist wis-
senschaftlich nicht belegt. Zu-
dem konnen sie die Haut zu-
sitzlich austrocknen oder rei-
zen und sich damit unter Um-
stinden negativ auf den Hei-
lungsverlauf auswirken. Tee-
baumél, das bei Lippenherpes
angepriesen wird, birgt ein al-
lergisches Potenzial und ist so-
mit auch nicht empfehlenswert.

Nucleosid-Analoga Klassiker
unter den lokalen Herpesmit-
teln sind Aciclovir und Pen-
ciclovir, beides Analoga der
Nukleinbase Guanin. Sie drin-
gen in die durch Herpesviren
infizierten Zellen ein und wer-
den als falscher Baustein in den
viralen DNA-Strang eingebaut.



Folge ist eine Hemmung der
DNA-Polymerase, wodurch der
Abbruch der Virusreplikation
eingeleitet wird. Damit ver-
kiirzen sie nachweislich den
Krankheitsverlauf und lindern
die Symptome. Da die Wirkung
umso besser ist, je frither sie
eingesetzt werden, sollten die
Betroffenen immer wieder dar-
auf hingewiesen werden, die
Cremes moglichst gleich zu Be-
ginn der Beschwerden - solange
sich die Viren noch vermehren
- ausreichend hdufig und regel-
maflig aufzutragen (Aciclovir
fiinfmal tdglich, Penciclovir alle
zwei Stunden). Im Handel ist
auch eine getonte Penciclovir-
Variante, um Lisionen optisch
zu kaschieren. Eine Kombina-
tion aus Aciclovir und Hydro-
cortison bekdmpft zudem die
Entziindung.

Auftragen von Priparaten mit
Zinksulfat ein Eindringen der
Viren in die Zellen verhindern.
Zinkionen lagern sich an die
Membran von Herpesviren an,
sodass diese nicht an die Wirts-
zellen binden und in sie hinein
gelangen konnen. Zudem wirkt
Zinksulfat adstringierend und
damit wundheilungsférdernd.
Ein Zusatz von Heparin soll den
virustatischen Effekt steigern.
Ebenso muss Docosan-1-ol, ein
langkettiger gesdttigter alipha-
tischer Alkohol, frithzeitig und
haufig (fiinfmal téaglich) aufge-
tragen werden. Als natiirlicher
Bestandteil menschlicher Zell-
membranen lagert sich der
Wirkstoft in die Hautzellen ein.
Dadurch werden diese wider-
standsfahiger und es gelingt
den Viren nicht mehr, sich und
ihr Erbmaterial einzuschleu-

der aktiv, ist die Dosis auf 25
bis 50 Milligramm zu erhohen.
Eine dauerhafte Zinkeinnahme
sollte allerdings nicht erfolgen.
Ebenso wie bei einer Uber-
dosierung mit dem Spurenele-
ment kann ein Kupfermangel
die Folge sein. Daher regelma-
Big (nach sechs bis acht Wo-
chen) eine Zink-Pause einlegen.
Eine gute Alternative kann die
Supplementierung der Amino-
sdure L-Lysin sein. Sie steht als
Trinkampulle oder als Kauta-
blette zur Verfiigung. Bei letzte-
rer handelt es sich um eine
Kombination von L-Lysin mit
neun Mikrondhrstoffen (u.a.
Zink und Vitamin C), die im-
munstimulierende und wund-
heilfordernde Eigenschaften be-
sitzen. Fir die aminosdurehal-
tigen Priparate wird eine Re-
duktion der Haufigkeit, Symp-

Typischerweise ist HSV-2 der
Ausloser, der beim Geschlechts-
verkehr tibertragen wird. Aber
auch HSV-1 kann auf die
Genitalregion gelangen. Es bil-
den sich gruppiert angeordnete,
sehr schmerzhafte, teilweise
niassende Bldschen, die mit
Lymphdriisenschwellungen,
Kopf- und Muskelschmerzen
sowie Fieber einhergehen kon-
nen und erst nach zwei bis drei
Wochen abheilen. Schmerzen
beim Wasserlassen und beim
Geschlechtsverkehr sowie ein
glasiger Ausfluss sind zudem
typische Begleiterscheinungen.
Genitalherpes neigt zu hdufigen
Rezidiven (durchschnittlich
finf bis sechs Sekundérinfek-
tionen im Jahr). Auch hier
spielt ein geschwichtes Immun-
system eine grofle Rolle. Die
HSV-2 erwachen aus ihrem Ru-

Das Pfeiffersche Drisenfieber, auch infektiose
Mononukleose genannt, ist ebenso eine Infektions-
krankheit, die durch humanpathogene Herpesviren
verursacht wird. Erreger ist das Epstein-Barr-Virus.

Weitere Topika Eine pflanz-
liche Alternative ist Melissen-
extrakt. Seine polymeren gly-
kosidischen Phenolcarbonsiu-
ren erschweren iiber eine Re-
zeptorblockade den Eintritt der
Herpesviren in die Wirtszelle,
sodass sie sich nicht mehr ver-
mehren konnen. Auch dieses
Prdparat ist aufgrund seines
Wirkmechanismus gleich beim
ersten Spannungsgefiihl konse-
quent (zwei- bis viermal tag-
lich) zu applizieren. Sind die
Erreger erst einmal in die Zelle
gelangt, kann es nicht mehr hel-
fen. Auch soll das mehrmalige

sen. Eine Vermehrung des Vi-
rus wird damit unterbunden.

Innere Unterstiitzung Es
konnen auch immunaktive Mi-
krondhrstoffe empfohlen wer-
den. Sie steigern die virale In-
fektabwehr, wodurch es seltener
zu Reinfektionen mit HSV-1
kommen soll. Als Immunboos-
ter gilt Zink: Es aktiviert das
Immunsystem und wirkt auch
direkt antiviral. Zur Vorbeu-
gung von Rezidiven wird zu ei-
ner tiglichen Einnahme von 15
bis 25 Milligramm Zink gera-
ten. Ist der Herpes bereits wie-

tome und Dauer des Lippenher-
pes postuliert. Das Wirkprinzip
von L-Lysin beruht auf einer
Blockade der Aminosdure Argi-
nin, die fir das Wachstum der
Herpesviren benétigt wird.

Gefahrlicher Genitalherpes
Im Gegensatz zum Lippen-
herpes ist ein Herpes im
Genitalbereich grundsitzlich
kein Fall fiir die Selbstmedika-
tion. Herpes genitalis muss
immer systemisch mit rezept-
pflichtigen oralen Virustatika
(z.B. Aciclovir, Valaciclovir,
Famciclovir) behandelt werden.

hestadium in den Ganglien des
Riickenmarks, wo sie bevorzugt
im Bereich der Lendenregion
und des Kreuzbeins schlum-
mern. Erste Vorboten sind ein
unangenehmes Gefithl sowie
ein schmerzhaftes Jucken, Krib-
beln oder Brennen im Genital-
bereich. Der Virus kann von
den Genitalien durch analen
oder oralen Geschlechtsverkehr
auch in den Enddarm oder an
die Lippen und Rachenschleim-
haut gelangen und dort Herpes-
blidschen blithen lassen. Ebenso
greifen die Viren weitere Haut-
areale an (z. B. Hauttraumata »
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> wie Tdtowierungen). Zudem
werden asymptomatische Ver-
laufe beobachtet, bei denen die
Viren dennoch ausgeschieden
und weitergegeben werden. Ge-
fiirchtet sind schwere Verlaufe,
die sich als Meningitis manifes-
tieren konnen. Besondere Vor-
sicht ist zudem in der Schwan-
gerschaft geboten. Das Virus
kann das Ungeborene infizieren
oder sogar eine Fehlgeburt aus-
16sen. Leidet die Frau unter der
Geburt an einer genitalen Her-
peserkrankung, kann das Virus
das Neugeborene anstecken
und eine Gehirnentziindung
verursachen.

Von den Windpocken ...
Das Varicella-Zoster-Virus
(VZV) aus der Herpesfamilie
wird durch Tropfchen- oder
Schmierinfektion tbertragen
und manifestiert sich bei Erst-
kontakt als Windpocken. Die
Ubertragung der hochanste-
ckenden Erkrankung erfolgt
aerogen, das heifft durch den
»Wind“, woher auch die Be-
zeichnung Windpocken riihrt.
Da die meisten schon in Kin-
desalter eine Varizellen-Infek-
tion durchmachen, zihlt die Er-
krankung zu den klassischen
Kinderkrankheiten. Bei 90 Pro-
zent aller Erwachsenen lassen
sich Antikorper gegen das Virus
nachweisen. Der typische Ver-
lauf ist durch ein erkéltungs-
ahnliches Vorstadium gekenn-
zeichnet, dem ein stark jucken-
der Hautausschlag folgt, der
sich von Kopf und Rumpf iiber
den ganzen Korper ausbreitet
und auch Schleimhéute, Geni-
talien und Kopthaut befallen
kann. Auf gerétetem Grund bil-
den sich hochinfektiose fliis-
sigkeitsgefiillte Bldschen, die
spéter aufplatzen, zu Krusten
eintrocknen, die nach circa zwei
Wochen abfallen. Dann ist die
Erkrankung nicht mehr anste-
ckend. Starkes Kratzen sollte
unterbleiben, da sonst eine bak-

terielle Infektion der Haut mit
Narbenbildung méglich ist.
Schwere Verldufe sind haupt-
sdchlich bei Neugeborenen
oder Menschen mit geschwich-
ter Inmunabwehr zu erwarten.
Mogliche Komplikationen sind
neben bakteriellen Superinfek-
tionen vor allem Lungenent-
ziindungen, die bei ungefihr
jedem fiinften Erwachsenen
auftreten und schwer verlaufen
konnen. Seltener kommt es zu
einer Beteiligung des zentralen
Nervensystems (z. B. Enzephali-
tis, Meningitis). Zudem ist das
VZV in der Schwangerschaft
gefihrlich, da es schwere Miss-
bildungen, Augenschiaden und
neurologische Erkrankungen
beim Embryo oder Feten bewir-
ken kann. Wird das Virus wah-
rend der Geburt iibertragen,
konnen Neugeborene an einer
lebensbedrohlichen generali-
sierten Varizellen-Infektion er-
kranken.

Windpocken werden sympto-
matisch behandelt. Lotionen
wie Lotio alba mit Lokalanas-
thetika wie Polidocanol kom-
biniert, Antihistaminika und
Analgetika lindern Juckreiz,
Schmerz und eventuell beste-
hendes Fieber, Zinkoxidschiit-
telmixtur trocknet néissende
Blaschen aus und kihlt. Ge-
gen Windpocken existiert eine
Schutzimpfung.

... 2ur Giirtelrose Nach einer
abgeklungenen Windpockener-
krankung zieht sich das VZV
zumeist in das Dorsalganglion
zuriick, wo es oft jahrzehnte-
lang schlummert. Bei einer Ab-
wehrschwiche wird das Virus
reaktiviert und manifestiert sich
als Girtelrose (Herpes zoster/
Zoster). Dabei zeigt sich, wie
der Trivialname andeutet, ein
glrtelformiger Hautausschlag,
der in der Regel auf eine Kor-
perhilfte beschrankt bleibt. Die
Effloreszenzen treten meist am
Rumpf oder im Gesicht auf, sel-
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ten an den Extremitdten. Erste
Anzeichen sind ein allgemei-
nes Krankheitsgefiithl und Ab-
geschlagenheit, manchmal
kommt leichtes Fieber hinzu.
Wenig spiter treten brennende
Schmerzen in Versorgungsge-
biet des befallenen Nervs auf,
der auf die Reizung der Ner-
venbahn zurtickzufiithren ist.
Schliefllich folgen auf gerote-
tem und geschwollenen Haut-
areal kleine, mit seroser Fliissig-
keit gefiillte Blaschen, die in
Gruppen angeordnet sind. Wie
bei den Windpocken platzen
die Bldschen einige Tage spéter
auf, trocknen ein und verkrus-
ten. Nach spitestens drei bis
vier Wochen fallen die Krusten
ab. Rote Flecken bleiben noch
einige Monate sichtbar.

Da eine Giirtelrose nur iiber
Schmierinfektion weitergege-
ben werden kann, ist sie deut-
lich weniger infektios als die
Windpocken. Personen mit Im-
munschwiche sowie Schwan-
gere, die noch keinen Kontakt
mit VZV hatten, sollten den
Kontakt mit infizierten Men-
schen dennoch unbedingt mei-
den, um nicht an Windpocken
zu erkranken. In der Schwan-
gerschaft kann eine Infektion zu
Missbildungen des Kindes be-
ziehungsweise lebensbedroh-
lichen Komplikationen fiithren.
Weitere Komplikation ist ein
Zoster ophthalmicus, bei dem
das Virus in Gehirnganglien
tiberdauern und bei Reaktivie-
rung das Auge befallen und zu
bleibenden Sehstérungen fith-
ren kann. Ein Horverlust oder
eine Gesichtslihmung konnen
Folge eines Befalls im Bereich
der Ohren sein (Zoster oticus).
Ein grofles Problem sind die
Post-Zosterschmerzen. Diese
konnen bei einem Teil der
Betroffenen noch lange nach
Abheilen des Hautausschlages
fortbestehen. Mit dem Alter
steigt das Risiko fiir eine postzos-
terische Neuralgie an, die die

eigentliche Schwierigkeit einer
VZV-Infektion darstellt. Plotz-
lich einschieflende Schmerz-
attacken ohne entsprechenden
Reiz oder eine Uberempfind-
lichkeit gegeniiber leichtesten
Beriithrungen, konnen die Le-
bensqualitdt erheblich beein-
trachtigen.

Ziigig handeln Um Kom-
plikationen zu vermeiden, wird
heute in der Regel bei Personen
unter 50 Jahren umgehend nach
Ausbruch der Hautsymptome
(spdtestens nach 72 Stunden)
eine Behandlung mit oralen Vi-
rustatika eingeleitet. Zudem
wird ein Befall am Kopf oder
Halsbereich oder ein schwerer
Zoster an Stamm oder Extre-
mitdten systemisch behandelt.
Dafiir stehen vier Nukleosid-
Analoga zur Verfiigung, die von
ihrer Wirkung nahezu gleich-
wertig einzustufen sind. Wih-
rend Aciclovir fiinfmal am Tag
eingenommen werden muss,
erfordern Valaciclovir und Fam-
ciclovir nur eine dreimal tag-
liche und Biruvidin eine ein-
malige Gabe am Tag. Tritt
dennoch eine postzosterische
Neuralgie auf, kommen neben
Analgetika (zum Teil Opioide),
Antiepileptika wie Carbam-
azepin oder Antidepressiva wie
Amitriptylin zum Einsatz. In-
zwischen ist zur Vorbeugung
eine Impfung gegen Giirtelrose
verfiigbar, die die STIKO fiir
Personen ab 60 Jahren emp-
fiehlt. Wer unter einer Grund-
krankheit oder Immunschwé-
che leidet, kann die Impfung
bereits ab dem 50. Lebensjahr
wahrnehmen. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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GEZIELT INFORMIERT!

Wir haben unsere Webseite runderneuert und dabei
Platz geschaffen flUr neue Rubriken, neue Features
und ein neues Fortbildungsmodul. Tagliche News mit
Neuigkeiten rund um die Bereiche Pharmazie, Gesund-

heit und Ern&hrung runden die Seite ab. Uberzeugen
Sie sich selbst!
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Besuchen Sie jetzt unsere Webseite unter
www.diepta.de



