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Ubersicht

Herpes zoster

.. zB MED
Atiologie, Epidemiologic

Das Varizella Zoster-Virus (VZV) weist zahl-
reiche Gemeinsamkeiten mit dem Herpes
simplex-Virus (HSV) auf. Beide Viren sind
elektronenmikroskopisch kaum zu unter-
scheiden und auch hinsichtlich ihres Verhal-
tens als Krankheitserreger bestehen Paralle-
len. Nach der Erstinfektion persistieren die
Viren in sensorischen Ganglien und wihrend
dieser Latenzphase kénnen sie reaktiviert wer-
den. In diesem Punkt besteht aber auch ein
wichtiger Unterschied: Wihrend die Hiufig-
keit der Rezidive bei einer Herpesinfektion
im Laufe des Lebens abnimmt, ist ein héheres
Lebensalter der wichtigste Risikofaktor fiir ei-
ne Reaktivierung des VZV und die Entwick-
lung eines Zosters.

Bis zum 50. Lebensjahr liegt die Inzidenz des
Zosters bei etwa zwei bis drei Fillen im Jahr
pro 1.000 Personen; zwischen dem 60. und
70. Lebensjahr ist die Inzidenz zwei- bis drei-
mal so hoch. Statistisch gesehen hat jeder
zweite Mensch, der das 85. Lebensjahr er-
reicht, wihrend seines Lebens eine Reaktivie-
rung des ,Windpockenvirus“ in Form eines
Zosters erfahren. Neben dem fortgeschritte-
nen Lebensalter erhohen Krankheiten, die
mit einer Immunsuppression einhergehen,
das Risiko fiir einen Zoster. Jeder fiinfte HIV-
Patient erleidet innerhalb von 12 Jahren nach
Serokonversion eine Reaktivierung des Vari-
zella Zoster-Virus. Da die Lebenserwartung
der Menschen kontinuierlich steigt und auch
Patienten mit Immunsuppression hiufiger
werden, kann eine Zunahme des Zosters fest-
gestellt werden. Fiir den praktisch titigen Arzt
stellt sich somit immer ofter die Frage, ob und
wie die Erkrankung behandelt werden soll.

Klinisches Bild

Ein Zoster beginnt bei immunkompetenten
Personen typischerweise im Thorax- oder
Kopfbereich mit einem einseitigen Erythem,
das auf ein bis drei Dermatome begrenzt ist.
Bereits einige Tage zuvor kénnen Allgemein-
symptome wie Miidigkeit oder leichtes Fieber
bestehen; die Patienten spiiren Paristhesien
und Schmerzen unterschiedlicher Intensitit
in dem betroffenen Bereich. Es bilden sich

innerhalb von 12 bis 24 Stunden nach der
Rétung gruppiert stehende Blischen, die als
Ausdruck der Virusreplikation iiber ein bis
finf Tage neu auftreten kénnen. Die Haut-
verinderungen sind normalerweise nach etwa
zwei bis vier Wochen abgeheilt; Pigmentie-
rungsstorungen, Narben und Schmerzen
konnen persistieren. Disseminierte Verliufe
sind selten (ca. 1 bis 2%), eine Beteiligung in-
nerer Organe (Lunge, ZNS!) ist méglich. Ein
schwerwiegender Verlauf besteht vor allem,
wenn beim ,Zoster ophthalmicus® der erste
Ast des Trigeminus befallen ist. Die ophthal-
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mologischen Komplikationen manifestieren
sich meist als Konjunktivitis, aber auch als
Uveitis, Skleritis oder Keratitis. Bei immun-
supprimierten Patienten kommt es nicht sel-
ten zu chronischen Verliufen, die {iber Mo-
nate mit immer neuer Blischenbildung an-
halten konnen. Sekundire bakterielle Infek-
tionen sind moglich.

Die hiufigste neurologische Komplikation
der Erkrankung ist die postzosterische Neuro-
pathie, die sich durch chronische Schmerzen
fir mehr als vier Wochen im Bereich der
Haytlasionen duflert. Die Haiufigkeit dieser
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