PRAXIS GURTELROSE

Panzer um die Hiifte

Es kann jahrelang unbemerkt im Kérper schlafen. Ist
das Immunsystem geschwaécht, nutzt das gemeine Virus seine

Chance und verursacht heftige Schmerzen.
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Is Gurtelrose oder

Herpes zoster be-

zeichnet man den

qualvollen Haut-
ausschlag, der durch Varicella
zoster verursacht wird. Nach
einer Erstinfektion, die sich in
der Krankheit Windpocken
auflert, verbleibt das Virus im
Organismus. Unter bestimmten
Umstinden wie beispielsweise
einer Abwehrschwiche kann
der Erreger erneut ausbrechen
und sich als Giirtelrose manifes-
tieren. Der Name der Infektion
beruht darauf, dass ihre Aus-
breitung giirtelformig im Be-
reich des Rumpfes verlauft.
Selten ist das Gesicht betroffen.
Ursache des Prozesses ist die

Ansiedlung der Viren nach der
Erstinfektion in den Nerven-
ganglien im Riickenmark oder
im Gehirn. Bei Reaktivierung
wandern sie tiber den betreffen-
den Nerv entlang zur Ober-

flache.

Miide, schlapp, Fieber und
Schmerzen? So kénnten die
ersten Anzeichen einer Giirtel-
rose aussehen. Die entsprechen-
den Hautareale beginnen zu
jucken und reagieren auf Beriih-
rung besonders sensibel. Es bil-
den sich rote Hautstellen, aus
denen spiter die typischen Blés-
chen hervorgehen. Die Hautbe-
reiche sind schliefilich geschwol-
len und gerotet, Blaschen mit
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Flissigkeit oder Blut gefullt.
Meist siedeln sie sich gruppen-
férmig an und platzen im Ver-
lauf der Erkrankung auf. Es bil-
det sich eine Kruste, die inner-
halb von etwa drei bis sechs Wo-
chen narbenfrei abheilt. Allein
der Hautausschlag ist so typisch,
dass er dem Arzt tblicherweise
zur Diagnosestellung reicht. Fer-
ner berichten Patienten in der
Regel tiiber ein allgemeines
Krankheitsgefithl. Begleitend
treten Fieber und Kopfschmer-
zen auf. Die entztindlichen und
zerstorenden Prozesse an Ner-
ven und im Nervengewebe ver-
ursachen  bisweilen starke
Schmerzen.

Komplikationen  Bestehen
noch nach zwolf Wochen Be-
schwerden, kann sich eine
postzosterische Neuralgie
entwickelt haben, die oft Giber
Jahre andauert. Der Schmerz ist
brennend und anhaltend. Be-
reits auf leichte Berithrungen
reagiert der Patient hypersen-
sibel. Es kann auch zu Schmerz-
attacken kommen.

Zoster ophthalmicus Wan-
dert das Virus aus den Gehirn-
ganglien in Richtung Gesicht, ist
es moglich, dass hierbei die Au-
gen in Mitleidenschaft gezogen
werden. Diese seltene Kompli-
kation kann betréachtliche Fol-
gen haben: Es konnen bleibende
Sehstérungen bis hin zur Er-
blindung entstehen.

Zoster oticus Ist das Ohr be-
troffen, gilt die Infektion als
dhnlich gefahrlich. Horverlust
oder Gesichtslihmungen sind
etwaige Konsequenzen.

Disseminierter Zoster Diese
Form ist lebensbedrohlich. Sie
tritt vorrangig bei stark ausge-
pragter Immunschwiéche auf.
Das Virus breitet sich auf der
gesamten Haut aus und befillt
die inneren Organe.

Therapie: je friiher, desto
besser! Bei einer Giirtelrose
kommen Virustatika zum Ein-
satz. Sie werden in Form von
Tabletten oder als intravendse
Infusion verabreicht und hem-
men die Vermehrung der Erre-
ger. Die Behandlung mit Wirk-
stoffen wie Aciclovir, Famiciclo-
vir, Brivudin oder Valaciclovir
muss spétestens zwei bis drei
Tage nach Ausbruch der ersten



Symptome beginnen. Ob der
Arzt eine antivirale, medika-
mentose Therapie verordnet, ist
abhingig vom Alter des Patien-
ten und vom Schweregrad der
Zoster. Virustatika reduzieren
das Risiko einer postzosteri-
schen Neuralgie. Besonders
wichtig ist auch die Bekdmpfung
der Schmerzen mit klassischen
Analgetika, wodurch zusétzlich
die Gefahr einer postzosteri-
schen Neuralgie sinkt. Antide-
pressiva wie Amitriptylin oder
Antiepileptika werden ebenfalls
bei akuten Zosterschmerzen
verschrieben. Entwickelt sich
trotz der Arzneimittel eine post-
zosterische Neuralgie, erhalten
Patienten Antidepressiva. Gege-
benenfalls werden dann Opi-
oide eingesetzt.

Hinweise fiir Betroffene Er-
krankte, die Symptome einer
Giirtelrose haben, sollten umge-
hend einen Arzt aufsuchen.
Auch wenn nach der Infektion
anhaltende Schmerzen bestehen
(auch ohne augenscheinlich
sichtbare Symptome), muss un-
bedingt ein Mediziner konsul-
tiert werden. Wurde die Di-
agnose Zoster gestellt, sollten
Betroffene sich korperlich nicht
belasten und Stress vermeiden.
Duschen ist schonender als
Baden, denn dabei besteht die
Gefahr einer bakteriellen Se-
kundirinfektion. Reizende Sei-
fen miissen vermieden werden.
Giirtelrose ist weniger anste-
ckend als Windpocken. Doch
Personen, die nicht von der Pri-
markrankheit betroffen waren,
konnen sich infizieren. Der Er-
reger wird tiber Schmierinfek-
tion tbertragen. Besonders der
Inhalt der Bldschen ist anste-
ckend. Nach dem Kontakt mit
Zosterpatienten sollten sich Ge-
sunde unbedingt die Hinde
griindlich waschen. ™
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