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FORTBILDUNG / CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Herpes-zoster-Infektionen
Akutbehandlung, Schmerztherapie bei Post-Zoster-Neuralgie und Impfung

Herpes Zoster Infections
Acute Treatment and Pain Management in Post-Zoster Neuralgia, and Vaccination

Linda Sanftenberg, Jörg Schelling

Hintergrund
Herpes zoster (HZ) ist eine sehr häufige Erkrankung, welche be-
sonders Patienten ab 60 Jahren und Immungeschwächte be-
trifft. Neben Schmerzen kann es zu einer starken Beeinträchti-
gung der Lebensqualität und chronischen Verläufen kommen. 

Suchmethodik
Selektive Literaturrecherche unter Verwendung des Textworts 
(„textword“) „herpes zoster infection“ in den Datenbanken 
Pubmed und Google Scholar. Die Suche wurde dabei auf 
deutsch- oder englischsprachige Artikel beschränkt.

Wichtigste Botschaften
HZ stellt eine Reaktivierung einer bereits in der Vergangenheit 
erfolgten Varizella-zoster-Virusinfektion dar. Das Krankheits-
bild ist zumeist von schmerzhaften Bläschen am Kopf oder 
Rumpf gekennzeichnet, wobei häufig schwere Verläufe oder 
eine Chronifizierung der Schmerzen auftreten können. Die Er-
krankung ist in der Regel selbstlimitierend, in schweren oder 
länger anhaltenden Fällen kann eine antivirale Behandlung er-
folgen. Bei der Schmerztherapie können neben einer topi-
schen Behandlung auch Antidepressiva, Antiepileptika oder 
ein multimodales Konzept hilfreich sein. Eine Impfprophylaxe 
ist oftmals sinnvoll und wird seit Dezember 2018 von der Stän-
digen Impfkommission (STIKO) in Form eines Subunit-
(Tot)Impfstoffs (Shingrix®) empfohlen. Die Impfung ist sicher 
und effektiv; lokale Reaktionen, aber auch systemische Neben-
wirkungen sind relativ häufig. Für einen Schutz von ca. 90 % 
müssen zwei Impfdosen im Abstand von 2–6 Monaten gege-
ben werden. Die Verabreichung kann problemlos z.B. mit einer 
Influenzaimpfung erfolgen. 

Schlussfolgerungen
Da viele Immungeschwächte und/oder ältere Patienten von 
teils schweren Verläufen von HZ betroffen sind, sollten Patien-
ten von ihrem Hausarzt zeitnah über die gültige offizielle Impf-
empfehlung der Ständigen Impfkommission (STIKO) zur Ver-
abreichung des Subunit-Impfstoffs aufgeklärt werden.
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Summary
Herpes zoster (HZ) is a very common disease, which particularly 
affects elderly (over 60 years) and immunocompromised pa-
tients. In addition to a variety of painful effects, it can lead to a 
profound impairment of quality of life and to a chronic course. 

Search methods
Selective literature search using the term “herpes zoster infec-
tion” in databases Pubmed and Google Scholar. The search 
was limited to articles in English or German. 

Key messages
HZ is as a reactivation of a past varicella zoster virus infection 
and is usually characterized by painful blisters on the head or 
trunk. Severe courses or chronification of pain might occur. 
The disease is usually self-limiting; severe or prolonged cases 
are treated with antiviral medication. The associated pain 
management should include topical treatments; antidepres-
sants, antiepileptics or a multimodal concept might also be 
necessary. Vaccine prophylaxis can be useful and has been of-
ficially recommended by the German Standing Committee on 
Vaccination (STIKO) in December 2018 for a subunit vaccine 
(Shingrix®). The vaccine is very safe and effective, but reactions 
at the site of injection, and some systemic adverse drug reac-
tions are relatively common. According to available data the 
vaccine can prevent up to 90 % of HZ and post-zoster neural-
gia and must be administered twice at 0 and 2–6 months. 
Coadministration with e.g. influenza vaccine is possible.

Conclusions
Since many immunocompromised and/or elderly patients are 
affected by severe cases of HZ, patients should be informed by 
their family physician about applicable recommendations for 
the subunit vaccine. 

Keywords
Herpes zoster; shingles; acute therapy; vaccination; post-
zoster neuralgia



455

© Deutscher Ärzteverlag | ZFA | Zeitschrift für Allgemeinmedizin | 2019; 95 (11)

Sanftenberg, Schelling:
Herpes-zoster-Infektionen
Herpes Zoster Infections

Hintergrund
Herpes zoster (HZ) wird wie Wind-
pocken durch das Varizella-zoster-
Virus verursacht. Dabei stellt HZ im 
Gegensatz zu den Varizellen keine 
exogene Neuinfektion dar, sondern 
bildet sich als endogenes Rezidiv 
bei Individuen mit einer früheren 
Varizella-zoster-Virusinfektion aus. 
Der in den Spinal- bzw. Hirnnerven-
ganglien des Organismus persistie-
rende Erreger führt bei einer Reakti-
vierung zum HZ. Vorwiegend tritt 
er bei immungeschwächten bzw. äl-
teren Personen auf, wird aber auch 
spontan bei Immunkompetenten 
und jüngeren Erwachsenen sowie 
bei Kindern und Jugendlichen be-
obachtet [1]. Prinzipiell kann jeder, 
der an Varizellen erkrankt war oder 
eine entsprechende Lebendimpfung 
erhalten hat, auch an HZ erkran-
ken. Geimpfte Kinder erkranken je-
doch 3- bis 12-mal seltener [2, 3]. 
Die Erkrankung bei Geimpften ten-
diert zu einem klinisch milderen 
Verlauf. Außerdem ist das Exan-
them häufig in anatomischer Nähe 
zur früheren Impfinjektionsstelle zu 
finden.

In Deutschland erkranken nach 
Untersuchungen des Robert Koch-
Instituts auf der Basis von Daten der 
gesetzlichen Krankenversicherun-
gen jährlich mehr als 300.000 Ver-
sicherte an HZ. Die Erkrankungsrate 
liegt im Alter von 50 Jahren bei ca. 
6 pro 1000 Personen und steigt bis 

zum Alter von 90 Jahren auf 13 Fäl-
le pro 1000 Personen an [4]. Man 
kann also davon ausgehen, dass je-
der Zweite, der das 85. Lebensjahr 
erreicht, einmal während seiner Le-
bensspanne an einem Herpes zoster 
erkrankt. 

Suchmethodik
Pragmatische Literaturrecherche un-
ter Verwendung des Suchwortes „her-
pes zoster infection“ in den Daten-
banken Pubmed und Google Scholar. 
Die Suche wurde dabei auf deutsch- 
oder englischsprachige Artikel be-
schränkt. Eine zeitliche Einschrän-
kung bezüglich des Publikations-
datums erfolgte nicht. Der letzte 
Suchtag war der 20.02.2019. 

Antworten auf häufige  
Fragen

1. Wie sieht das typische  
Erscheinungsbild einer Herpes-
zoster-Erkrankung aus?
Typisch für den HZ ist zunächst ein 
brennender Schmerz, gefolgt von ei-
ner halbseitigen, segmentalen Aus-
breitung von Bläschen innerhalb ei-
nes Dermatoms, am häufigsten an 
Rumpf, Brustkorb und Kopf [4]. Die 
Dermatome von T3 bis L3 sind am 
häufigsten betroffen [1]. Zumeist 
werden hierbei sensorische Neuro-
nen angesprochen, in nur 5–15 % 
der Fälle handelt es sich um motori-
sche Neuronen [5]. Die Bläschen tre-

ten dabei zumeist geclustert an meh-
reren Stellen auf, häufig entlang der 
Verzweigungen des betroffenen 
Nervs [6]. 

Der Schmerz oder eine taktile 
Empfindlichkeit tritt meist 2–3 Ta-
ge vor einem erkennbaren Aus-
schlag auf. Die Schmerzintensität 
ist dabei sehr variabel und kann 
den Schlaf und die allgemeine Le-
bensqualität stark beeinträchtigen. 
Zu Beginn zeigt sich der Ausschlag 
als makulopapulöses Erythem, wel-
ches innerhalb von 1–2 Tagen Bläs-
chen ausbildet. In den nachfolgen-
den 3–5 Tagen kommt es zur Ulze-
ration und Krustenbildung. Die 
Heilung tritt in den nachfolgenden 
2–4 Wochen ein und führt häufig 
zu bleibenden Narben und Pigmen-
tierungen im betroffenen Hauta-
real. Etwa 20 % der Patienten be-
richten zudem systemische Symp-
tome wie Fieber, Kopfschmerz, Un-
wohlsein oder Müdigkeit. In selte-
nen Fällen kann der Schmerz auch 
ohne Hautausschlag auftreten 
(„zoster sine herpete“) [5].

Herpes zoster kann zumeist als 
Blickdiagnose gestellt werden. Bestä-
tigende diagnostische Tests (z.B.  
polymerase chain reaction) können nö-
tig werden, um die Unterscheidung 
zu einer Infektion mit Herpes sim-
plex labialis oder Herpes simplex ge-
nitalis zu ermöglichen. Im Frühstadi-
um der Erkrankung sollte ebenso an 
ein Kontaktekzem sowie an die Mög-

Abbildung 1 Inzidenz von Herpes zoster und Post-Zoster-Neuralgie (PZN; modifiziert nach [4])
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lichkeit einer Trigeminusneuralgie ge-
dacht werden.

2. Welche Komplikationen  
können auftreten?
Die Krankheit tritt in allen Alters-
gruppen auf. Bei Kindern verläuft die 
Erkrankung im Allgemeinen harm-
los, bei Erwachsenen können erheb-
liche Schmerzen durch eine akute 
Neuritis auftreten. Nach Abheilen 
des HZs kann eine Post-Zoster-Neu-
ralgie über lange Zeit Schmerzen be-
reiten, die in Einzelfällen sogar le-
benslang anhalten. In Abhängigkeit 
von der Definition der Post-Zoster-
Neuralgie (Anzahl der Tage anhalten-
den Schmerzes nach Ausbruch des 
Hautausschlags) wird ein Risiko von 
5–32 % für diese Komplikation ange-
nommen. Dabei steigt das Risiko mit 
zunehmendem Alter. Besonders Pa-
tienten über 70 Jahre sind stark ge-
fährdet [4] (Abb. 1).

Bei Befall des Nervus trigeminus 
kann es zum Zoster ophthalmicus 
kommen. Diese Form der Infektion 
kann ohne adäquate Behandlung 
eine Konjunktivitis, Keratitis, cor-
neale Ulzeration, Iridozyklitis, 
Glaukome oder Blindheit beim Be-
troffenen verursachen [7, 8]. Beim 
Zoster oticus zeigen sich bei einem 
fieberhaften Infekt Bläschen im Be-
reich des äußeren Gehörgangs und 
der Ohrmuschel. Zusätzlich werden 
eine Neuritis des Nervus facialis mit 
Facialisparese sowie eine Neuritis 
im Bereich des Innenohres mit Ver-
schlechterung des Hörvermögens 

bis hin zur Taubheit beobachtet. Ei-
ne Neuritis des Vestibularorgans 
mit Schwindel und Nystagmus ist 
ebenfalls möglich. In jeweils 1–2 % 
der Fälle können andere Komplika-
tionen wie bakterielle Superinfek-
tionen, periphere Nervenlähmun-
gen, sensorischer Verlust oder eine 
Zosterenzephalitis auftreten [9]. Bei 

Immundefizienz kann es zum dis-
seminierten Herpes zoster kommen, 
der nicht mehr segmental begrenzt 
ist, an multiplen Stellen auftreten 
und sekundär hämatogen generali-
sieren kann. Die genannten Kom-
plikationen können lebensbedroh-
lich sein, sodass betroffene Patien-
ten möglichst früh interdisziplinär 

oder stationär behandelt werden 
sollten [5].

3. Ist Herpes zoster ansteckend?
Bei HZ besteht, im Gegensatz zur Pri-
märinfektion mit dem Varizella-zos-
ter-Virus, nur eine geringe Kontagio-
sität, da lediglich die virushaltige 
Bläschenflüssigkeit infektiös ist. 
Durch Abdecken der Hautläsionen 
kann bei einem HZ die Ansteckungs-
fähigkeit deutlich reduziert werden 
[1]. Dennoch sollte der Kontakt mit 
ungeimpften Schwangeren vermie-
den werden.

4. Wann sollten virenhemmende 
Medikamente eingesetzt  
werden?
Herpes zoster ist in der Regel selbst-
limitierend, eine antivirale Therapie 
sollte aber besonders bei Komplika-
tionen, schweren Krankheitsverläu-
fen und bei Patienten über 50 Jahren 
in Erwägung gezogen werden. Bei 
immunkompetenten Patienten ist 
neben der sorgfältigen Hautpflege ei-
ne orale antivirale Therapie, z.B. mit 
Aciclovir (800 mg 5-mal täglich für 7 
Tage, Packungen mit 35 Tabletten 
sind verfügbar), indiziert. Bei Befall 
der Augen sollte die Therapiedauer 
auf 10 Tage verlängert werden. Die 
Behandlung ist in den ersten 48–72 
Stunden nach Auftreten der Bläschen 
am effektivsten. Trotz fehlender Evi-
denz gibt es bei Auftreten von neuen 
Bläschen bei Zoster oticus/ophthal-
micus oder bei Immunsuppression 
Empfehlungen zur antiviralen Thera-

Kategorie

Standard

Indikation

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 1 Aktuelle Herpes-zoster-Impfempfehlung (modifiziert nach [12])

Indikation

Personen ≥ 60 Jahre

Personen ≥ 50 Jahre mit erhöhten gesundheitlichen Gefährdungen für das Auftreten eines Herpes zoster  
infolge einer Grundkrankheit, wie z.B.:

– Angeborene bzw. erworbene Immundefizienz bzw. Immunsuppression

– HIV-Infektion

–  Rheumatoide Arthritis

– Systematischer Lupus erythematodes

– Chronische entzündliche Darmerkrankungen

– Chronisch obstruktive Lungenerkrankung oder Asthma bronchiale

–  Chronische Niereninsuffizienz

– Diabetes mellitus

Dr. rer. nat. Linda Sanftenberg …

… ist seit 2014 wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Institut für Allgemein-
medizin, Klinikum der Ludwig-Maxi-
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Themen der Prävention, Gesund-
heitsförderung und Impfen. 
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pie auch noch nach 72 Stunden [10]. 
Als lokale Maßnahmen können aus-
trocknende Salben, Lotio alba oder 
synthetische Gerbstoffe empfohlen 
werden. Dadurch werden die Hei-
lung der Läsionen und das Sistieren 
des mit HZ assoziierten Schmerzes 
beschleunigt.

Eine parenterale Gabe von Aciclo-
vir ist angezeigt bei Immun-
geschwächten mit Windpocken oder 
für die Behandlung von Komplikatio-
nen, wie z.B. der Varizellenpneumo-
nie oder des Zoster ophthalmicus/oti-
cus. Die Therapie bei immunsuppri-
mierten erwachsenen Patienten so-
wie des Zoster ophthalmicus ist auch 
mit der oralen Gabe von Famciclovir 
möglich [1, 5].

5. Welche Schmerztherapie 
sollte verabreicht werden?
Bei der Schmerztherapie muss zwi-
schen dem akuten Krankheitsverlauf 
und der Post-Zoster-Neuralgie als 
Folgeerscheinung unterschieden wer-
den. In der akuten Krankheitsepisode 
können Lidocain-Pflaster oder Capsai-
cin-Hochdosis-Pflaster gut als lokale 
Maßnahmen eingesetzt werden. Um 
einer Post-Zoster-Neuralgie vorzubeu-
gen, sollte neben der antiviralen The-
rapie auch konsequent mit Analgetika 
gearbeitet werden. Hier eignen sich zu 
Beginn nichtsteroidale Antirheumati-
ka oder auch Metamizol, gegebenen-
falls sind diese bei anhaltenden 
Schmerzen durch zentral wirkende 
Analgetika wie Tilidin oder Tramadol 
zu ergänzen. In einem nächsten 
Schritt können auch Opioide wie 
Oxycodon erforderlich werden. 

Zur Behandlung der Post-Zoster-
Neuralgie eignen sich Antikonvulsiva 
(z.B. Gabapentin oder Pregabalin), 
Antidepressiva (z.B. Amitryptilin) 
oder Opioide bei sehr starken anhal-
tenden Schmerzen (z.B. Oxycodon 
p.o., Morphin p.o./i.v.). Bei ausblei-
bendem Erfolg unter Monotherapie 
ist eine Kombination aus zwei bis 
drei Wirkstoffen sinnvoll [1, 11, 12].

Im Allgemeinen sollten die Patien-
ten über eine mögliche Chronifizie-
rung der Schmerzen aufgeklärt wer-
den. Bei persistierenden Schmerzen 
sollte ein multimodales Therapiekon-
zept unter Koordination des Hausarz-
tes angewandt werden. Nicht empfoh-
len werden Coffein, Benzodiazepine 

oder Muskelrelaxanzien aufgrund des 
hohen Abhängigkeitspotenzials.

6. Wie lauten die aktuellen  
Impfempfehlungen?
Seit Dezember 2018 empfiehlt das 
Robert Koch-Institut in Deutsch-
land allen Personen ab 60 Jahren 
die Herpes-zoster-Schutzimpfung 
mit einem sogenannten Subunit-
Impfstoff (Totimpfstoff mit Wirk-
stoffverstärker) als Standardimp-
fung. Personen mit einer schweren 
Grundkrankheit oder Immunschwä-
che empfiehlt die Kommission die 
Impfung bereits ab einem Alter von 
50 Jahren (Indikationsimpfung). 
Am 06.03.2019 wurde die Impfemp-
fehlung durch den Gemeinsamen 
Bundesausschuss zur Pflichtleistung 
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Tab. 1).

Die Impfserie für den Totimpfstoff 
besteht aus zwei Dosen, die intramus-
kulär im Abstand von mindestens 
zwei bis maximal sechs Monaten ver-
abreicht werden. Der Abstand von 
sechs Monaten sollte nicht überschrit-
ten werden, da nach Datenlage die 
Boosterung in diesem Intervall am ef-
fektivsten erscheint [13]. Die Wirk-
samkeit zum Schutz vor Herpes zoster 
beträgt ab dem Alter von 50 Jahren 92 
% und zum Schutz vor Post-Zoster-
Neuralgie 82 %. Der Schutz vor HZ 
nimmt mit zunehmendem Alter leicht 
ab, er beträgt bei den über 70-Jährigen 
noch circa 90 % [14].

7. Was ist der Unterschied 
 zwischen Zostavax® und  
Shingrix®?
In Deutschland sind zwei Impfstoffe 
gegen Herpes zoster für Personen ab 
50 Jahren zugelassen, seit 2013 ein 
Lebendimpfstoff (Zostavax®) und seit 
2018 ein Totimpfstoff (Shingrix®). 

Zostavax® wurde von der STIKO 
(Ständige Impfkommission) als nicht 
kosteneffektiv eingeschätzt, sodass 
von einer Empfehlung in Deutsch-
land Abstand genommen wurde [4].

Der Totimpfstoff Shingrix® ist ein 
Subunit-Impfstoff, welcher die Im-
munreaktion durch ein rekombinan-
tes Oberflächenprotein (Glykoprotein 
E des Varizella-zoster-Virus) bewirkt. 
Zur Verstärkung der CD4 T-Zell-Im-
munantwort wird dem Impfstoff das 
Adjuvans AS01B (Saponin + Lipid) 

zugefügt. Das Risiko einer HZ-Infekti-
on wird damit um 97 % verringert 
(bei einer durchschnittlichen Nach-
beobachtungszeit von 3,2 Jahren) 
[15, 16].

Anders als bei Zostavax® ist die 
Effektivität für Shingrix® auch bei 
Patienten über 70 Jahren als sehr gut 
einzuschätzen. Der Impfschutz hält 
mindestens vier Jahre lang an, wo-
bei noch keine verlässlichen Aus-
sagen zum Langzeitschutz gemacht 
werden können [17]. Die Impfung 
mit dem Totimpfstoff ist für alle Pa-
tientengruppen sicher. In den Zulas-
sungsstudien gab es kein Signal für 
schwere Nebenwirkungen. Aller-
dings ist der Totimpfstoff sehr reak-
togen. Lokalreaktionen (Schmerzen 
an der Injektionsstelle, Rötung und 
Schwellung) sowie systemische Re-
aktionen wie Fieber, Müdigkeit, My-
algie und Kopfschmerzen treten et-
wa bei jeder zehnten geimpften Per-
son auf. Ob die Immunisierung im 
Einzelfall also durchgeführt werden 
sollte, muss im Sinne der partizipati-
ven Entscheidungsfindung abge-
wogen werden. Shingrix® kann auch 
bei Patienten verabreicht werden, 
die zuvor mit Zostavax® geimpft 
wurden und kann zeitglich mit der 
Influenzaimpfung gegeben werden 
[18, 19].

Schlussfolgerungen
Herpes zoster ist eine sehr häufige 
Erkrankung, welche besonders Per-
sonen ab 60 Jahren mit teils schwe-
ren Komplikationen betrifft. Seit De-
zember 2018 empfiehlt die STIKO 
die Impfung mit dem Totimpfstoff 
für alle Personen ab 60 Jahre bzw. 
für Personen mit einer Immun-
schwäche oder bestimmten Grund-
krankheiten bereits ab dem 50. Le-
bensjahr. Am 06.03.2019 wurde die 
Impfempfehlung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss in die 
Schutzimpfungsrichtlinie mitauf-
genommen, sodass die Impfung nun 
zu den Pflichtleistungen der gesetzli-
chen Krankenkassen gehört. Private 
Krankenversicherungen sind bereits 
seit der STIKO-Empfehlung leis-
tungsverpflichtet. Daher sollte jeder 
Arzt-Patient-Kontakt genutzt wer-
den, um entsprechende Patienten 
auf diese Möglichkeit der Prophyla-
xe hinzuweisen.
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