
Herpesviren respektieren keine
Fachgrenzen, und es ist eher die
Regel denn die Ausnahme, dass ein
Herpes-Infekt unerkannt sein fol-
genreiches Unwesen treibt.

„Wenn wir in die zunehmende
Epidemie genitaler Herpes-Infek-
tionen eingreifen wollen, müssen
die Patienten besser informiert
werden“, forderte Privatdozent Dr.
Stefan Lautenschlager, Stadtspital
Triemli in Zürich. Aber auch die
ärztliche Diagnostik müsse sich
den Infekten gründlicher widmen
als bisher.

Warum? Zum einen sind Her-
pes-Infektionen häufig. Jeder 5.
Schweizer trägt das Herpes simplex
Virus Typ 2, welches insbesonders
für Herpes genitalis verantwortlich
ist, in sich (Grafik 1). Gefährlich ist
die Übertragung auf das Neu-
geborene, unter der Geburt oder
vertikal in der Schwangerschaft,
mit schwerwiegenden Komplika-
tionen, beispielsweise der Neuge-
borenen-Enzephalitis.

Träger eines Herpes genitalis
haben darüber hinaus ein drei- bis
fünfmal höheres Ansteckungsri-

siko für das humane Immun-
schwäche-Virus. Aber auch die psy-
chischen Auswirkungen können
enorm sein. Mehr als die Hälfte der
Patienten mit Herpes genitalis
erlebte negative Auswirkungen auf
die Partnerschaft (zumal Kondom-
benutzung das Ansteckungsrisiko
nicht völlig verhindert), 37 % äus-
serten sogar, der Herpes habe ihr
Leben ruiniert.

Mindestens vier von fünf Herpes-
trägern wissen nicht, dass sie
ansteckend sind. Allerdings haben
nur 20 % überhaupt keine Sym-
ptome. Andererseits lassen auch nur
weitere 20 % den typischen Lehr-
buchverlauf erkennen. Bei 60 % der
Infizierten sind durchaus Beschwer-
den vorhanden, aber weder Arzt
noch Patient ordnen sie richtig ein
(Grafik 2). Hier hört man Klagen
wie Schmerzen beim Wasserlassen
(fehlgedeutet als eine „Blasenent-
zündung“), nach dem Velofahren
(„mechanische Reizung“), man ver-

mutet einen Pilz, einen harmlosen
Infekt nach einer Rasur, eine Aller-
gie oder Menstruationsbeschwer-
den.2 Dem Herpesinfekt ist nur bei-
zukommen, wenn er durch gezielte
Diagnostik aufgedeckt wird. Hierzu
ist ein Abstrich für den Virusnach-
weis möglich, wenn sichtbare Efflo-
reszenzen vorhanden sind, anderen-
falls führt nur die Serologie im Blut
weiter.

Für wichtig hält Dr. Lauten-
schlager auch die Beratung der Pati-

enten. Soweit möglich, sollten sie
Auslöser vermeiden, als da sind
Hautkontakt (Hände immer gründ-
lich waschen – besondere Vorsicht
bei Kontaktlinsenträgern!), sexuelle
Abstinenz während eines Infektes
und die Anwendung eines Kon-
doms.

Therapie
massschneidern! 
Für die Behandlung des Herpes

labialis oder genitalis stehen drei
Optionen zur Verfügung:
• Die Lokalbehandlung von diskre-

ten Symptomen und seltenen
Rezidiven (ca. einmal pro Jahr)

• Die episodische Einnahme von
virostatischen Tabletten, wobei
nach Erfahrung von Dr. Lauten-
schlager oftmals die Gabe von drei
Tage Valaciclovir ausreicht, wenn
die Einnahme frühestmöglich bei
Prodromi eines Rezidivs einge-
nommen werden 

• Die längerfristige prophylaktische
Einnahme von Virostatika über
etwa 6 Monate, die Dr. Lauten-
schlager als wahrscheinlich beste
Wahl bezeichnet, sobald mehr als
6 Rezidive pro Jahr aufgetreten
sind.
Die Wahl dieser drei Optionen

richtet sich weiterhin nach der
Ausprägung der Beschwerden, dem
Leidensdruck der Patienten und
dem Allgemeinzustand.

ZÜRICH – Eine Herpes-Infek-
tion des Embryo oder Fötus
führt sehr häufig zu Frühge-
burten, Wachstumsretardie-
rung und Komplikationen an
Gehirn, Augen und Haut. Dr.
Urs Lauper, Universitätsfrau-
enklinik Zürich, benannte die
aktuellen Probleme: Nur etwa
10 % der herpesinfizierten
Schwangeren kennen die Dia-
gnose, weil die Infektion,
deren Inzidenz ansteigt, oft-
mals symptomarm verläuft.
Zudem sind viele Ärzte unsi-
cher, ob und wann in der
Schwangerschaft Virostatika
gegeben werden sollten.

Eine Übertragung von Herpesvi-
ren (überwiegend Herpes genitalis,
darüber hinaus auch Varicella
Zoster und Zytomegalie) findet nur
in 5 % in utero statt, in 85 % intra

partum und zu 10 % post partum.
60–80 % der Mütter mit einem
herpesinfizierten Neugeborenen
haben eine unauffällige Vorge-
schichte hinsichtlich einer Infek-
tion. Die virussensiblen Strukturen
beim Kind sind die Haut, die Augen
und, am folgenschwersten, das
Gehirn. Eine Übertragung des
Virus hängt von der Art der Infek-
tion ab: Bei Erstinfektion ist die
Übertragung deutlich häufiger als
bei einem Rezidiv (30–50 % Wahr-
scheinlichkeit bei Erstinfektion, bei
symptomatischem Rezidiv 4–8 %,
bei asymptomatischem Rezidiv
1 %).Weitere begünstigende Fakto-
ren sind eine Kopfelektrode, ein
vorzeitiger Blasensprung und die
vaginale Entbindung.

Bei einer Frau, die unter Suppres-
sionsbehandlung mit Virostatika
steht und schwanger werden möchte,
ist abhängig vom Leidensdruck eine
Weiterbehandlung auch in der
Schwangerschaft möglich. Wahr-

scheinlich ist das Risiko für das Kind
geringer, wenn die Viruslast mög-
lichst tief bleibt, meinte Dr. Lauper.
Vor allem empfiehlt er im  letzten
Schwangerschaftsdrittel Virostatika,
um einen Ausbruch zu vermeiden
und so eventuell doch eine vaginale
Entbindung zu ermöglichen.

Zwei Drittel der Herpesübertra-
gungen auf das Kind könnten ver-
mieden werden, wenn man verhin-
dert, dass sich Schwangere nach der
36.Woche erstinfizieren.Bei herpes-
negativen Schwangeren mit positi-
vem Partner ist der Kondomge-
brauch unbedingt anzuraten. Eine
antivirale Suppressionstherapie ab
der 36. Schwangerschaftswoche
sollte ebenfalls diskutiert werden.
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ZÜRICH – Postherpetische Neuralgien, Neugeborenen-Enzepha-
litis, ein „ruiniertes Leben“ wegen eines Herpes genitalis: So
simpel wie der Name der kleinen Viren vermuten lässt, sind
die Folgen einer Herpes-Infektion oft nicht. Das Tückische am
Herpes ist die Ahnungslosigkeit der Träger und Überträger
hinsichtlich ihrer Infektiosität. Mehr Information, auf ärztli-
cher wie auf Patientenseite, tut Not. Deshalb lud die Dermato-
logische Klinik des USZ zu einer öffentlichen Veranstaltung
zum Thema Herpes ein.

Herpes genitalis in der Schwangerschaft

Ernste Komplikationen
wären vielfach vermeidbar

Herpes-simplex-Infektionen

Keineswegs simple
Lifestyle-Viren!
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HSV-Infektion in der Schweiz
HSV-2 Seroprävalenz unterschiedlicher Kollektive
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Beschwerdebild bei Infektion mit Herpes simplex Typ 2
(Herpes genitalis)
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Eine Suppression von Herpes-
simplex-Rezidiven wird empfohlen
• bei mehr als 6 Rezidiven pro Jahr

• bei stark belastenden Rezidiven

• zur Senkung des Übertragungs-
risikos von Herpes simplex Typ 2
auf den Partner (Senkung des
Risikos für die symptomatische
Übertragung laut Studien1 um
75 %).

Unter den Behandlungsoptionen bie-
tet Valtrex® den Vorteil der einmal
täglichen Einnahme.
Die Suppression wird über 6 bis 
12 Monate fortgeführt (einmal täg-
lich 500 mg Valtrex® oder zweimal
täglich andere Virostatika).

Suppressionsbehandlung

Valtrex®, Valaciclovirum hydrochloridum. Filmtabletten à 500 mg: 90, 42*, 30*, 10*, Filmtabletten à 250 mg: 60* (*kassenzulässig) I: Behandlung des Herpes zoster; Behandlung von Herpes simplex-Infektionen der Haut und Schleimhaut einschliesslich Primärinfektion
und Rezidive des Herpes genitalis; Prävention von Herpes simplex-Rezidiven, einschliesslich Herpes genitalis-Rezidive. CMV-Prophylaxe nach Nierentransplantation bei D+R-Konstellation  D: Herpes zoster: 3x1000 mg/d während 7 Tagen. Herpes simplex (Behandlung):
2x500 mg/d während 5(-10) Tagen. Behandlung so früh wie möglich beginnen. Prävention von Herpes simplex-Rezidiven: 1x500 mg/d (oder 2x250 mg/d), bei Immunsupprimierten 2x500 mg/d, Unterbruch der Behandlung nach spätestens 12 Monaten. CMV-Prophylaxe:
Jugendliche über 12 Jahre: 4x2 g/d während 90 Tagen. Bei älteren Patienten sollte auf eine adäquate Flüssigkeitszufuhr geachtet werden. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Valaciclovir, Aciclovir oder einem der Hilfsstoffe. VM: Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz,
Flüssikgeitszufuhr bei Dehydratationsgefahr. Schwangerschaftskategorie C. UW: Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhöe; Thrombozytopenie; Exantheme, Lichtüberempfindlichkeit, Urtikaria, Pruritus; Dyspnoe, Quincke Oedem, Anaphylaxie; Niereninsuffizienz; erhöh-
te Leberfunktionswerte, Hepatitis; Sehstörungen; gelegentlich Schwindel, Verwirrtheit, Halluzinationen, selten Tremor, Konvulsionen, Taubheitsgefühl, Parästhesien, Bewusstseinstrübung, sehr selten Koma. IA: Gleichzeitige Verabreichung von Substanzen, welche wie
Aciclovir via aktive tubuläre Sekretion ausgeschieden werden, können zu erhöhten Aciclovir-Plasmaspiegeln führen. Cimetidin und Probenecid erhöhen AUC von Aciclovir, Dosierungsanpassung jedoch nicht notwendig. Substanzen mit Wirkung auf die Nierenphysiologie
könnten die Plasmaspiegel von Aciclovir beeinflussen. Verkaufskategorie A. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittelkompendium. 
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