PRAXIS HAUTERKRANKUNGEN

Zuerst Windpocken,
dann Girtelrose

Bei Menschen, die als Kind eine Windpockeninfektion durchgemacht haben,
kann im Alter ein Herpes Zoster auftreten. Denn Ausldser ist ein und das-
selbe Virus, das im Korper schlaft und auf eine glinstige Gelegenheit wartet.

ast jeder erwachsene

Européer ist mit dem

Varizella-Zoster-Vi-

rus (auch humanes
Herpes-Virus-3, HHV-3) infi-
ziert, verursacht es doch eine
typische Kinderkrankheit -
die Windpocken. Von ihnen
ist fast jedes Kind einmal be-
troffen und bleibt danach Tra-
ger des Virus, der sich nach
der akuten Infektion lebenslang
im menschlichen Organismus
einnistet. Die Erreger wandern

dabei tber die Nervenbahnen
von der Haut in die Spinalgan-
glien an der Wirbelsdule und
in die Hirnganglien, wo sie in
einen Ruhemodus verfallen.
Bestimmte Ausloser konnen
sie jedoch wieder aktivieren,
sodass es erneut zu einer aku-
ten Infektion kommen kann.
Dann jedoch handelt es sich
nicht mehr um die Windpo-
cken, sondern um die Giirtel-
rose, den Herpes Zoster, von
dem in Deutschland jahrlich
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fast eine halbe Million Men-
schen betroffen sind. Die meis-
ten davon sind élter als 50, denn
mit zunehmendem Alter steigt
das Risiko fiir diese Erkran-
kung. Dies ldsst sich unter an-
derem dadurch erklaren, dass
das Immunsystem mit dem
Alter immer schlechter arbei-
tet und die Viren dann manch-
mal nicht mehr in Schach hal-
ten kann.
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Schlafende Viren wecken
Aber nicht nur das Altern
schwicht das Immunsystem,
hierzu koénnen auch andere
Faktoren beitragen, wie starke
UV-Strahlung, Stress, Verlet-
zungen oder Krankheiten wie
Krebs oder eine HIV-Infektion.
Gleiches gilt fiir einige Medika-
mente wie Immunsuppressiva
und Zytostatika oder manche
Strahlentherapien. Ist das Im-
munsystem zu stark beeintréch-
tigt, erwachen die Viren erneut
und wandern iiber die Nerven-
bahnen zuriick in die durch
sie versorgten Hautareale, wo
sie die typischen Herpes-Zos-
ter-Symptome auslosen. Zuerst
fithlt man sich abgeschlagen,
krank und fiebrig, dann be-
ginnt die betroffene Haut stark
zu schmerzen und zu brennen,
da sich das Gewebe des betrof-
fenen Nervenstranges entziin-
det. Zwei bis drei Tage spdter
entstehen auf der Haut mit Ge-
webewasser oder Blut gefiillte
Blaschen. Nach ein bis zwei
Wochen verkrusten diese und
heilen ab. Manchmal bleiben
allerdings Hautverdnderungen
wie Narben oder Pigmentsto-
rungen zuriick.

Unterschiedliche Areale
Herpes Zoster wird auch Giir-
telrose genannt, weil die
Bldaschen sich haufig giir-
telféormig von der Wirbelsdule
nach vorne iiber den Brust-
bereich ausbreiten. Die Haut-
verdnderungen konnen aber
auch an anderen Korperstel-



len auftreten, wie bei der Ge-
sichtsrose. Bei der Reaktivie-
rung der Viren wandern sie
entlang des Trigeminus-, Ge-
sichts-, Hor- oder Augapfel-
nervs zuriick. Komplikationen
konnen dann Gesichtslahmun-
gen oder eine Schidigung der
betroftenen Sinne bis hin zu
Taub- oder Blindheit sein. Nur
selten ist der Genitalbereich be-
troffen, dann spricht man von
einem Zoster genitalis. Sehr sel-
ten generalisiert der Zoster, das
heif}t die Viren verbreiten sich
im ganzen Korper oder befal-
len das gesamte Nervensystem.
Meist sind von diesen starken
Komplikationen nur extrem
immungeschwichte Menschen
betroffen. Diese miissen auch
mit lebensgefihrlichen Ent-
ziindungen der Hirnhaut, des
Riickenmarks oder des Gehirns
selbst (Enzephalitis) rechnen.

Unertragliche Schmerzen
Gefiirchtet beim Herpes Zos-
ter ist die Post-Zoster-Neu-
ralgie, extrem starke Nerven-
schmerzen, die tiber Monate
oder Jahre bestehen bleiben -
manchmal sogar bis zum Le-
bensende. Woher diese nicht
selten unertrdglichen Schmer-
zen kommen, ist noch unge-
klart. Vermutet wird aber eine
Nervenschidigung, die, je nach
Umfang, auch irreparabel sein
kann. Komplikationen kom-
men beim Herpes Zoster rela-
tiv hdufig vor, jeder fiinfte Fall
verlduft nicht problemlos. Die
Gefahr einer Post-Zoster-Neu-
ralgie steigt mit dem Erkran-
kungsalter und ist vor allem bei
der Gesichtsrose erhoht.

Schnell erkannt Sind bereits
die typischen Bldschen vor-
handen, kann der Arzt meist
schnell eine Blickdiagnose stel-
len. Sind die Symptome nicht
eindeutig, ist der rasche Nach-
weis des Virus-Erbguts iiber
die Polymerase-Kettenreaktion

(PCR) moglich. Behandelt wird
die Giirtelrose mit systemi-
schen Virostatika wie Aciclovir,
Famciclovir, Valaciclovir oder
Brivudin, die umso wirksamer
sind, je frither sie eingesetzt
werden. Sie hemmen die Ver-
mehrung der Viren und sorgen
so fiir ein rascheres Abklingen
der Erkrankung. Gleichzeitig
mindern sie auch das Risiko
fiir eine Post-Zoster-Neuralgie.
Gegen die Nervenschmerzen
helfen Analgetika. Bei leichte-
ren Schmerzen konnen NSAR
eingesetzt werden, bei starke-
ren werden Opiate wie Tra-
madol verabreicht. Sprechen
die Schmerzen auf keine die-
ser Behandlungen an, kann der
zusdtzliche Einsatz von trizy-
klischen Antidepressiva oder
Antiepileptika moglicherweise
zum Erfolg fithren.

Ohne Komplikationen hat Her-
pes Zoster eine gute Prognose
und heilt nach etwa einem
Monat aus. Trifft die Erkran-
kung jiingere, sonst gesunde
Menschen, ist meist noch nicht
einmal eine antivirale Therapie
notwendig. Alle Patienten soll-
ten die betroffenen Hautareale
aber gut pflegen, und zwar so-
wohl mit antiseptischen wie
auch mit austrocknenden Sal-
ben oder Losungen, die zum
Beispiel Zink enthalten. Und:
Sie sollten strikte Bettruhe ein-
halten und sich schonen.

Impfen pro und contra Seit
2013 gibt es in Deutschland
den Impfstoft ,Zostavax®, der
auch gegeben werden kann,
wenn unklar ist, ob bereits eine
Infektion mit den Viren be-
steht. In einer Studie mit fast
40000 Probanden zeigte sich,
dass Geimpfte ein um 50 Pro-
zent niedrigeres Risiko hat-
ten, an Herpes Zoster zu er-
kranken. Trat die Girtelrose
doch auf, verlief sie deutlich
leichter, und auch die Gefahr
der Post-Zoster-Neuralgie war

stark reduziert. Bei dem Impf-
stoff handelt es sich um ein Le-
bendvakzin, das ebenfalls eine
Infektion ausldsen kann. Seine
Virenkonzentration ist 14-mal
hoher als die eines Varizel-
len-Impfstoffes, wie er von der
Standigen Impfkommission fiir
Kinder ab zwei Jahren gegen
Windpocken empfohlen wird.
Zostavax® besitzt keine Impf-
empfehlung. Ein grofer Nach-
teil der Impfung besteht darin,
dass ihre Wirkung nachlisst, je
alter die Geimpften sind.

Risiko fiir Schwangere An-
ders als Windpocken ist die
Giirtelrose nicht hochanste-
ckend, da sie nicht tber eine
Tropfcheninfektion weiterge-
geben werden kann. Die Fliis-
sigkeit in den Bldschen ist al-
lerdings infektids, sodass eine
Ansteckung iiber Schmierinfek-
tion moglich ist. Sie trafe aber
nur Menschen, die in ihrem
Leben noch nicht mit dem Va-
rizella-Zoster-Virus in Verbin-
dung gekommen sind und die
dann erst einmal eine Wind-
pockeninfektion durchmachen
wiirden. Bei der groflen Durch-
seuchung der Bevolkerung mit
dem Herpes-Zoster-Virus be-
trifft das aber kaum jemanden,
so dass man eigentlich keine
besonderen hygienischen Maf3-
nahmen ergreifen muss, wenn
man mit einem Erkrankten zu-
sammenlebt. Vorsicht ist al-
lerdings bei werdenden Miit-
tern geboten. Denn erleiden
diese wihrend der Schwan-
gerschaft zum ersten Mal eine
Windpockeninfektion oder
sind nicht geimpft, besteht ein
hohes Risiko fiir Fehlbildun-
gen beim Embryo. Kurz vor
der Geburt kann eine Infek-
tion der Mutter fiir das Unge-
borene sogar lebensgefihrlich
werden. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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Bei Zinkmangel* in der
Erkaltungszeit.
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Curazink® mit dem einzigartigen
[Zink-Histidin]-Komplex!

Sehr gute Bioverfiigbarkeit unter den
Zinkverbindungen>.
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Meistverkauft
bei Zinkmangel3
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Curazink STADA
Lieblingszink des Kdrpers. ~ —

Liegen Symptome fiir einen Zinkmangel vor, sollte am
besten eine &rztliche Untersuchung erfolgen. Ein Klinisch
gesicherter Zinkmangel kann durch Curazink® behoben
werden, sofern er nicht durch eine Ernahrungsumstellung
behoben werden kann. | 2Mittmann, U., Bioverflgbarkeit
von Zinkpréparaten; Dtsch. Apoth. Ztg. 2001; 141(50)
5924-5932. | IMS Pharmatrend, Zink-Mono-Markt nach
Absatz und Umsatz, 07/2017.

Curazink® 15 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Zink-Histidin.
Zus.: 1 Hartkps. enth.: 85,73 mg Zink-Histidin entspr. 15 mg
Zink. Sonst. Bestandt.: Gelatine, Mg-stearat (pflanzl.),
Maisstérke, Na-dodecylsulfat, Titandioxid (E 171), Gerein.
Wasser. Anw.: Behandl. klin. gesich. Zinkmangelzustande,
sofern sie nicht durch Ernéhrungsumstell. behoben werden
kénnen. Gegen-anz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d.
sonst. Bestandt. Schwangersch.: Nur nach sorgfaltiger
Nutzen-Risiko-Abwégung. Stillz.: Nur nach sorgfaltiger
Nutzen-Risiko-Abwagung. NW: Gastrointest. Beschwerden
(z.B. Ubelk., Erbr., Durchf), Hautreakt. (z.B. Exanthem,
Pruritus), Kupfermangel. Angaben gekiirzt — Weitere Ein-
zelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchs-
information. Stand: Februar 2017. STADA GmbH, Stada-
straBe 2-18, 61118 Bad Vilbel



