
indiziert, um die Fazialisparese güns-
tig zu beeinflussen [9]. 
In der Schwangerschaft müssen Nut-
zen und Risiken für Mutter und 
ungeborenes Kind individuell abge-
wogen werden. Bei schwerem HZ 
wird Aciclovir systemisch empfohlen 
[7].
Für ältere Patienten steht eine VZV-
Vakzine zur Verfügung. Diese senkt 
die Rate an HZ-Erkrankungen und 
die Rate der PZN. Die effektivste 
Variante unter Kosten-Nutzen-
Aspekt stellt die Vakzinierung ab  
60. Lebensjahr dar [10]. Die Kosten 
für Zostavax (R) belaufen sich auf 
175,35 Euro für die einmalige Vakzi-
nierung für Personen ab dem 50. 
Lebensjahr.
Bei der Therapie des akuten Zoster-
Schmerzes kommt das WHO-Stufen-
schema zum Tragen. Während hier 
nicht-steroidale anti-inflammatori-
sche Substanzen bei milden Schmer-
zen ihre Berechtigung haben, sind 
bei der PZN systemisch Gabapentin, 
Pregabalin, Opiate und Neuroleptika 

sowie topisch hochdosiertes Capsai-
cin indiziert [11].

Fazit
Der HZ ist eine mit dem Alter zuneh-
mend häufigere Erkrankung durch 
VZV. Typische Verläufe sind klinisch 
zu diagnostizieren. Unklare und aty-
pische Verläufe sollten durch die PCR 
abgeklärt werden. In der Klinik sind 
neben mukokutanen Symptomen, 
Schmerzen, Dys- und Parästhesien, 
Paresen und kardiovaskuläre Kompli-
kationen möglich. Gefürchtet ist die 
PZN wegen ihrer negativen Auswir-
kungen auf die Lebensqualität der 
Betroffenen. In der Therapie ist Acic-
lovir systemisch die Therapie der ers-
ten Wahl. Anzustreben ist der Thera-
piebeginn innerhalb der ersten 72 
Stunden. Alternativ kann unter 
Beachtung der Kontraindikationen 
im unkomplizierten Fall Brivudin 
genutzt werden. In der Prophylaxe 
steht bei Älteren die Vakzinierung 
zur Verfügung, die das Risiko für HZ 
und PZN senkt.
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Präparat 	 Applikation	 Dosis	 Dauer

Therapie der 1. Wahl		
• Aciclovir	 oral (unkompliziert)	 5 x 800 mg/d	 7 Tage
	 iv (schwer)	 10 mg/kg KG 3x/d	 7 Tage
• Brivudin 	 oral (unkompliziert)	 1 x 125 mg/d	 7 Tage

Zweitlinien-Therapie
• Valaciclovir	 oral	 3 x 1000 mg/d	 7 Tage
• Famciclovir	 oral	 3 x 250 mg/d	 7 Tage

Tab. 1: Therapie des Herpes zoster (bei Erwachsenen)
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