MUNDSCHLEIMHAUTERKRANKUNGEN
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Herpes Zoster-Infektion (Giirtel- oder Gesichtsrose)

Die Herpes Zoster-Infektion ist eine
Viruserkrankung und tritt meist
bei Patienten, die alter als 50 Jahre
sind, auf. Die Primarinfektion durch
die Varizella-Zoster-Viren (Windpo-
cken) erfolgt zumeist im Kindesal-
ter als Schmierinfektion, wobei die
Varizella-Zoster-Viren lebenslang in
Ganglien verbleiben und so bei ver-
schiedenen Formen der Immun-
schwache wie beispielweise Stress,

Abb. 1

Abb. 2  78-jahrige Patientin, erste intraorale Manifestation des Herpes Zoster

(Anfangsstadium).

74-jahrige Patientin, 1-2 Tage nach dem ersten Auftreten des Herpes
Zoster (Anfangsstadium).

Malignome, HIV-Infektion und Infek-
tionskrankheiten oder immunsup-
pressiven Therapien zur Reaktivie-
rung, dann als Herpes Zoster, fiihren
kénnen.

Die Pravalenz betrdgt ca. 30 % und so-
gar 50 % ab einem Alter von 85 Jahren?.
Sie steigt also mit zunehmendem Alter,
wobei die Inzidenz bei Erwachsenen
pro Jahr 1% betragt und Frauen gene-
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rell etwas haufiger betroffen sind. Da
der Herpes Zoster innerhalb weniger
Stunden auftritt, schmerzhaft ist und
sich oft intraoral die ersten Effloreszen-
zen zeigen®, ist der Hauszahnarzt haufig
die erste Adresse fUr die zumeist dlteren
Patienten (Abb. 1 und 2). Fieber und ein
reduzierter Allgemeinzustand kénnen
begleitend auftreten.

Die rasche Einleitung einer Therapie
(innerhalb der ersten 72 Stunden)* ist
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Abb. 3 89-jahrige Patientin, fortgeschrittenes Stadium des Herpes
Zoster (etwa 4-5 Tage).

entscheidend fir den Krankheitsverlauf
und kann dazu beitragen geflrchtete
Post-Zoster-Neuralgien vorzubeugen.
Hinweise zur Diagnosesicherung sind
schmerzhafte, innerhalb kurzer Zeit
erschienene, einseitige, auch im Ge-
sichtsbereich sichtbare Effloreszenzen/
Exanthema.
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Abb. 5 59-jahrige Patientin, Herpes Zoster ophthalmicus.

Die Therapie besteht in der Gabe von
Aciclovir 800 mg 5 x taglich sowie bei
extraoraler Manifestation die Uberwei-
sung zum Dermatologen. Dieser kann
darUber entscheiden, ob der Patient
evtl.in eine Klinik eingewiesen wird, um
fUr eine geeignete intravendse analgeti-
sche Therapie stationdr aufgenommen

Abb. 4 Selbe Patientin, extraorale Manifestation des Herpes Zoster.

zu werden. Die Herpes Zoster-Infektion
ist vier Tage lang kontagios, daher ist
die Aufklarung der Patienten wichtig
(Abb.3 und 4).

Eine Infektion im Auge (Herpes
Zoster ophthalmicus) kann eine mog-
liche Komplikation darstellen, ebenso
wie eine Enzephalitis, die durch Fort-
leitung der Viren Uber die Hirnnerven
stattfinden kann (Abb. 5). Eine weitere
mogliche Komplikation ist die Infekti-
onsubertragung auf Sduglinge, welche
aufgrund der reduzierten Immunab-
wehr besonders anfallig sind.

Eine haufig auftretende (ca. 20 %)
schwerwiegende Komplikation stellt
die Post-Zoster-Neuralgie dar?, welche
nur durch die rechtzeitige Therapie-
einleitung vermieden werden kann.
Da gerade bei dlteren Patienten haufig
Rezidive auftreten, klingt die neue Imp-
fung vielversprechend. Sie soll Rezidi-
ven zu 90-92 % vorbeugen und auch
das Risiko fUr postherpetische Neural-
gien senken'. Die Impfung wird von der
STIKO fur alle Patienten ab 60 und alle
immungeschwachten Patienten ab 50
Jahren empfohlen. Eine entsprechende
Beratung seitens des aufmerksamen
Zahnarztes kann den Patienten Anreiz
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Tab. 1

Anamnese

Klinik und Symptome
Lokalisation
Diagnostik

Histologie

Erreger

Differenzialdiagnose

Atiologie

Haufigkeit/Pravalenz
Geschlechterverteilung
Therapie

Rezidivhaufigkeit

Prognose

Herpes Zoster-Infektion - Ubersicht.
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Tritt immer als Rezidiv auf, innerhalb weniger Stunden erscheinen erste Effloreszenzen/
Exanthema, die nach mehreren Tagen wieder abheilen.

Schmerzhafte Blaschen und/oder Erosionen ca. 3-5 mm grof3 und einseitig.
Einseitig in der Mundhohle bzw. im Gesicht, selten die Mitte Gberschreitend.

Mittels Anamnese, da innerhalb kurzer Zeit auftretend und schmerzhaft, Fieber teilweise
begleitend.

Unspezifische Entziindungsreaktionen.
Varizella-Zoster-Virus (VZV),
Erstmanifestation meist im Kindesalter als Windpocken.

Ekzem, Herpes mucosae oris.

Haufiger bei > 50 Jahren und Frauen, je hoher das Alter, desto hadufiger. Reaktivierung bei
Immunschwéache moglich.

30 % bei Erwachsenen, ab 85 Jahren 50 %.
Frauen haufiger als Manner betroffen.

Aciclovir 800 mg 5x tagl., bei extraoraler Manifestation zusatzlich Uberweisung zum
Dermatologen.

Je hoher das Alter, desto haufiger Rezidive.

Heilt meist ohne Narben ab, jedoch Post-Zoster-Neuralgien (20 %) maglich.

zur Vorstellung beim Hausarzt geben

und dabei helfen, Rezidive zu vermei-
den und Neuralgien vorzubeugen

(Tab. 7).
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