
Um Narbenbildung im Bereich der Hautveränderun-
gen zu vermeiden, sollten Sie jegliche Manipulation 
unterlassen (z.B. „Abknibbeln“ der Krusten). Unter-
stützend wird u.U. die Anwendung von z.B. antibak-
teriellen Salben 1 –2x täglich bis zur Abheilung der 
Hautveränderungen empfohlen. Sie erhalten bei 
Entlassung dafür ein Rezept. Prinzipiell sollten Sie 
sich im Falle einer Gürtelrose körperlich schonen 
und Stress vermeiden. Saunabesuche, Schwimmen, 
sportliche Aktivitäten etc. sollten erst nach vollstän-
diger Genesung wieder wahrgenommen werden.
Zumeist kommt es zu einer vollständigen Rückbil-
dung der Schmerzen und auch der Hautverände-
rungen.
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WAS KANN ICH SELBST TUN?

Im Rahmen der Krankenhausbehandlung erfolgt in 
der Regel eine tägliche Abfrage der Schmerzinten-
sität (Skala von 1 bis 10, wobei 1 wenig Schmerzen 
und 10 unerträgliche Schmerzen bedeuten). Sie 
sollten diese stets o� en und ehrlich äußern, um die 
Medikation individuell auf Ihre Bedürfnisse an-
passen zu können. Die Faustregel lautet, dass der 
Schmerz stets unter einem Wert von 4 liegen sollte. 
Auch nach Entlassung und Abheilung der Hautver-
änderungen kann die Einnahme von Schmerzmit-
teln weiterhin notwendig sein, häufi g über ca. 3 
Monate. Dies wird vom behandelnden Arzt jeweils 
individuell festgelegt und wenn nötig angepasst.

Gürtelrose
Informationen 
für Patienten und Angehörige



LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Sie leiden an einem Herpes Zoster, der umgangs-
sprachlich auch Gürtelrose genannt wird. In diesem 
Flyer möchten wir Ihnen einige Informationen zu der 
Krankheit und den Behandlungsmöglichkeiten geben. 

Was bewirkt das Windpockenvirus? Ist Grürtelrose 
ansteckend? Wann muss sie klinisch behandelt wer-
den? Auf diese und weitere Fragen möchten wir Ihnen 
in diesem Flyer Antworten geben.

Wir ho� en, wir können Ihnen mit diesen Informatio-
nen ein wenig weiterhelfen.

Sollten noch weitere Fragen bestehen, so sprechen 
Sie uns gerne an.

Mit den besten Wünschen für eine rasche Genesung

Ihr

Dr. med. Marcus Schmitt
Chefarzt der Klinik der Medizinischen Klinik II -
Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie, Sto� -
wechselerkrankungen und Infektionen

WAS SIE WISSEN SOLLTEN

Der Herpes Zoster ist eine Hauterkrankung, die durch 
das Windpockenvirus (Varizella Zoster) verursacht 
wird. Nach durchgemachter Windpockeninfektion kann 
das Virus lebenslang im Bereich der Nervenwurzeln 
überleben, ohne Beschwerden zu verursachen. 

Im Rahmen einer abgeschwächten Immunabwehr, wie 
z. B. bei Personen höheren Lebensalters, durch Stress, 
Tumore oder Infekte kann es im Laufe des Lebens 
jedoch zu einer Reaktivierung der Viren kommen. Diese 
wandern dann entlang der Nervenbahnen zu dem 
diesem Nerven zugehörigen Hautareal (Dermatom), 
wo sie sich vermehren und entzündliche kleinblasige 
Veränderungen an der Haut verursachen. Dadurch ent-
steht das charakteristische Bild eines Herpes Zoster.

Vor Beginn erster Hautveränderungen verspüren viele 
Patienten zunächst Juckreiz, Schmerzen, Kribbeln 
oder Berührungsempfi ndlichkeit in unterschiedlicher 
Stärke. Auch eine Einschränkung des Allgemeinbefi n-
dens ist nicht selten. Danach kommt es zur Ausbildung 
der typischen gürtelförmigen Hautveränderungen in 
Form von gruppiert stehenden Bläschen auf gerötetem 
Grund meistens streng einseitig entlang der Dermat-
ome. Betro� en sein kann jede Körperregion, zumeist 
jedoch Rumpf oder Gesicht.

WIE ANSTECKEND IST EINE GÜRTELROSE?

Eine Ansteckung ist nur über den direkten Kontakt 
mit dem Bläscheninhalt bis zur vollständigen Ver-
krustung der Hautveränderungen (in der Regel bis 
5–7 Tage nach Beginn) möglich. Das Risiko ist jedoch 
um ein vielfaches geringer als bei der Windpocken-
infektion, welche auch durch Tröpfcheninfektion 

übertragen werden kann. Eine Ansteckung kann 
daher durch Vermeidung eines direkten Kontaktes 
mit dem Bläscheninhalt, Abdecken der Hautverän-
derungen und regelmäßige Händedesinfektion im 
Regelfall verhindert werden. Direkter Kontakt mit 
nicht geimpften Personen, Immungeschwächten und 
Schwangeren sollte dennoch vermieden werden.

BEHANDLUNGSMETHODEN

Eine Therapie sollte möglichst zeitnah (innerhalb 
von 3 Tagen nach Auftreten der ersten Symptome) 
angestrebt werden, um eine schnelle Genesung zu 
gewährleisten und Komplikationen zu vermeiden. Je 
nach Ausprägung und Lokalisation der Symptome 
kann die Therapie der Gürtelrose variieren. In leich-
ten Fällen kann eine Therapie mit antiviralen Tablet-
ten, die über 7 Tage eingenommen werden müssen, 
ausreichend sein.

In schweren Fällen, bei abwehrgeschwächten Pati-
enten oder bei Befall besonderer Lokalisationen wie 
des Kopf- und Gesichtsbereiches erfolgt eine antivi-
rale Infusionstherapie über die Vene, die mehrmals 
täglich im Rahmen eines stationären Aufenthaltes 
verabreicht werden müssen. Begleitet werden diese 
Maßnahmen mit einer äußerlichen Therapie mit anti-
septischen oder austrocknenden Cremes.

Bei dem Befall des Gesichtes muss zusätzlich eine 
gleichzeitige Mitbeteiligung der Augen, der Mund-
schleimhaut oder der Ohren ausgeschlossen bzw. 
gleichzeitig mitbehandelt werden. Zusätzlich erfolgt 
die konsequente Behandlung der Schmerzen oder 
auch Missempfi ndungen durch die Einnahme von 
Schmerzmitteln, um ein chronisches Schmerzsyn-
drom zu vermeiden.


