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rst vor wenigen Tagen war mein 78-jähri-
ger Patient wegen starker Rückenschmer-
zen bei mir. Ich bin überrascht, als er kurz 
darauf noch einmal in meine Sprechstun-
de kommt. „Herr Doktor, schauen Sie sich 
bitte meinen Nacken an? Der tut fürchter-
lich weh.“ Ich denke zunächst an eine Ver-
spannung – doch kaum hat er seinen Pul-
lover ausgezogen, fallen mir die Rötung 
und die kleinen Pusteln auf. „Wann hat das 
angefangen?“ Mein Patient muss nicht lan-
ge überlegen. „Vorgestern! Ich habe es 
auch auf dem Kopf.“ Tatsächlich ziehen sich 
Rötung und Pusteln bis hoch zur Kopfhaut. 
„Tut es weh?“, möchte ich von meinem Pa-
tienten wissen. Obwohl er wegen seiner 
Rückenschmerzen bereits Schmerzmittel 
einnimmt, nickt er. „Ich kann die Schmer-
zen kaum aushalten. Es brennt höllisch.“ 
Damit formt sich in mir ein Bild. „Das kann 
ich mir vorstellen.“ Sein Sohn ist ebenfalls 
dabei. Er wirkt besorgt. „Was kann das sein, 
Herr Doktor?“ Ich setze mich auf meinen 
Stuhl. „Ich gehe von einer Gürtelrose aus, 
wir nennen das auch Herpes zoster.“	   
Wie ansteckend ist eine Gürtelrose?
Beide wirken schockiert. „Ist das anste-
ckend?“ Ich versuche sie zu beruhigen. „Eine 
Gürtelrose entsteht, wenn Windpocken-Vi-
ren, die in unser aller Nervenzellen über 
Jahrzehnte überleben können, erneut aktiv 
werden. Sie wandern dann die Nerven ent-
lang und zeigen sich auf der Haut – wie bei 
Ihnen. Aber anders als bei Windpocken ist 
nur die Wundflüssigkeit, also der direkte 
Kontakt, ansteckend. Und das auch nur für 
Leute, die noch keine Windpocken hatten 
und auch nicht dagegen geimpft wurden. 
Solche Personen könnten dann Windpo-
cken bekommen.“ „Sollte ich meine Stelle 
dann nicht abdecken?“, fragt mein Patient. 
Ich nicke. „Zudem gebe ich Ihnen ein ande-
res Schmerzmittel und etwas gegen die Vi-
ren.“ Mein Patient seufzt. „Ja, gegen die 
Schmerzen brauche ich dringend etwas 
Stärkeres.“ „Ich verschreibe Ihnen für ein 

paar Tage ein Opiat“, sage ich. „Das ist zwar 
ein starkes Schmerzmittel, aber die Gürtel-
rose verursacht ja auch starke Schmerzen.“ 
„Machen Opiate nicht süchtig?“, erkundigt 
sich nun der Sohn meines Patienten. 		
Eine Impfung schützt			 
„Ja, eine Gewöhnung kann entstehen. Da-
her sollten wir kurz und gezielt behandeln“, 
sage ich, greife in meine Schublade und 
hole eine Grafik heraus. „Schauen Sie: Etwa 
20 von 100 älteren Betroffenen mit einer 
Gürtelrose leiden danach dauerhaft unter 
Schmerzen. ‚Post-Zoster-Neuralgie‘ nennen 
wir das. Das können wir am besten ver
hindern, indem wir die Schmerzen so gut 
wie möglich eindämmen. Zudem gebe ich 
Ihnen ein Medikament, das die Viren un-
schädlich machen soll, das Brivudin. Man 
sollte mit der Einnahme innerhalb von drei 
Tagen nach Auftreten der Rötung oder zwei 
Tage nach Erscheinen der Bläschen begin-
nen. Das passt bei Ihnen. Sie nehmen über 
sieben Tage je eine Tablette.“ „Kann das 
dann wiederkommen?“ Ich nicke. „Leider ja. 
Daher sollten wir Sie nach Abklingen der 
Beschwerden impfen. Das zahlt die Kasse 
bei Menschen über 60 oder Risikopatienten 
über 50. Der Schutz liegt bei über 90 Pro-
zent.“ Vater und Sohn sind zufrieden. Knapp 
eine Woche später sind Rötung und Bläs-
chen verschwunden.
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