Im Blickpunkt: Fiebertlasen,
auch Herpes labialis genannt
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Fast jeder Erwachsene ist mit Herpes simplex Typ 1 infiziert. Bei mehr als 90
Prozent der Uber-40-Jéhrigen weltweit verlduft ein Test auf Virusantikérper im
Serum positiv. Bei einer deutschen Untersuchung wurden bei 84 bis 92 Prozent
der Erwachsenen Antikérper gegen Herpes simplex Typ 1 nachgewiesen. Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern gibt es nicht.

Nicht jeder, der das Virus in sich tréagt, bemerkt das auch. Bei rund 40 Prozent
der Erwachsenen kommt es zumindest einmal im Leben zu einer Reaktivierung
der Viren — also zu Fieberblasen, die das bei weitem wichtigste Symptom einer
Herpes-simplex-Typ-1-Infektion darstellen. Sie treten in jingeren Jahren tenden-
ziell haufiger auf als in fortgeschrittenem Alter. Manche Menschen sind beson-
ders anfallig fur Fieberblasen und leiden in kurzen Zeitabstéinden immer wieder
unter den unangenehmen und schmerzhaften Bléschen. Auch wenn es sich dabei
um keine bedrohliche Erkrankung handelt, so ist damit doch eine gravierende
Beeintréchtigung der Lebensqualitét verbunden. Schwere Symptome treten bei

schétzungsweise einem Prozent der Infizierten auf.
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Primmarinfektion

Ubertragen wird Herpes simplex Typ 1 vor allem durch direkten Kontakt Gber
Trépfchen- oder Schmierinfektionen. Vor allem wenn die Viren gerade ,akfiv”
sind, also zum Beispiel Fieberblasen vorliegen, finden sich im Speichel grofie
Mengen an Viren. Von den Bléschen ganz zu schweigen. Das heifit aber nicht,
dass die Viren nicht auch dann Ubertragen werden kénnen, wenn gerade keine
Symptome vorliegen.

Gemeinsam benutztes Besteck und Geschirr, Handticher oder Rasierklingen
spielen eine eher untergeordnete Rolle bei der Ubertragung von Herpes simplex
Typ |. Die Virushille ist relativ empfindlich, trocknet rasch aus und die Viren wer-
den inaktiviert. Grundsétzlich kénnen Herpes-simplex-Viren auch bei der Geburt
von der Mutter auf das Kind Ubertragen werden, was aber relativ selten passiert,
am ehesten dann, wenn die Mutter gerade eine Primarinfektion durchmacht.

Zumeist findet die Primdrinfektion im Kindesalter innerhalb der Familie statt.
Vom ersten bis zum finften Lebensjahr steigt der Anteil von Kindern, bei denen
Antikérper gegen das Virus nachweisbar sind, rapide an. Im Allgemeinen ver-
lauft diese Primarinfektion unaufféllig und damit unbemerkt. Wenn Symptome
auftreten, dann am ehesten als unspezifische Rachen- oder Zahnfleischentzin-
dung. Bei etwa einem Prozent der Primérinfektionen kommt es zur sogenannten
Mundféule (Gingivostomatitis). Dabei bilden sich in Mund und Rachen grof3fla-
chig schmerzende und juckende Bléschen, die oft in Gruppen angeordnet sind.
Weitere Blaschen kénnen auf den Lippen entstehen und bis zu den Nasenein-
géngen reichen. Die Kinder leiden unter Abgeschlagenheit, Fieber und Hals-
schmerzen, oft auch unter Ubelkeit und Erbrechen. Die Halslymphknoten kénnen
geschwollen sein. Ublicherweise halten die Beschwerden bis zu zwei Wochen an.

Bei Erwachsenen verlaufen Erstinfektionen tendenziell schwerer als bei Kin-
dern und noch wesentlich schmerzhafter, sodass eine Infektion im Kindesalter
als Vorteil gesehen werden kann. Kommt man als Erwachsener das erste Mal mit
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Herpes-simplex-Typ-1-Viren in Kontakt, fohrt das mit einiger Wahrscheinlichkeit
zu einer schweren Rachenentziindung (Herpangina). Die ganze Mundhéhle und
die Lippen kénnen mit duerst unangenehmen, schmerzenden Bléschen besetzt
sein, sodass die Aufnahme fester Nahrung etwa eine Woche lang praktisch un-
moglich ist. Getrdnke kann man noch am ehesten mit einem Strohhalm zu sich

nehmen.

Bei Jugendlichen in den USA wurde in den vergangenen Jahren ein Rickgang
an Herpes-simplex-Infektionen festgestellt. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit
einer Erstinfektion im Erwachsenenalter. Tatséchlich wurden zum Beispiel bei
College-Studenten, die an schweren Rachenentzindungen mit Fieber, Muskel-
schmerzen und geschwollenen Lymphknoten litten, relativ héufig Herpesviren als

Ausléser identifiziert.

Herpes simplex Typ 1 bevorzugt zwar eindeutig die Mundschleimhaut und an-
grenzende Bereiche als ,Siedlungsgebiet”, Primérinfektionen kénnen jedoch
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Uberall am Kérper auftreten. Zumeist verléuft die Priméarinfektion aber im Ge-
sichtsbereich, und zwar in folgenden Teilschritten: Das Virus beféllt Hautzellen,
vermehrt sich in den Lymphknoten, breitet sich entlang des Gesichtsnervs (Trige-
minus) aus und bildet im Bereich des Nervenknotens an der Schléfe (Trigeminus-
ganglion) ein Reservoir, wo es in die latente Phase Gbergeht.

Reaktivierung/Rezidiv — Fieberblasen

Ausgeldst durch verschiedene interne und externe Faktoren kann es im Lauf des
Lebens zu einer Reaktivierung des Virus und zu einem Wiederaufireten (Rezi-
div) kommen. Das Virus beginnt sich in den Nervenzellen wieder zu vermehren
und wandert entlang der Nervenbahnen an die Kérperoberfléche, wo es sich in
Hautzellen weiter vermehrt. In der Folge werden die Hautzellen zerstért, platzen
bei der Freisetzung der Viren, |&sen sich aus dem Zellverband und es bilden sich
die typischen Blaschen.

Wie haufig und in welchem Ausmaf3 Fieberblasen entstehen, unterscheidet sich
von Mensch zu Mensch extrem. Die meisten Betroffenen haben zwei- bis drei-
mal im Jahr damit zu tun, bei rund 24 Prozent treten die Bléschen jeden Monat
auf. Die ersten Fieberblasen zeigen sich meist bei Jugendlichen. Etwa 10 bis
20 Prozent leiden als Jugendliche oder junge Erwachsene immer wieder unter
Fieberblasen, bleiben im weiteren Erwachsenenalter jedoch davon verschont.

Auch die Ursachen fir die Reaktivierung der Viren und damit die Entstehung
von Fieberblasen kénnen individuell hdchst unterschiedlich sein, wobei es im
Einzelfall ganz typische Ausléser und ganz typische Stellen fir Fieberblasen ge-
ben kann. Die wichtigste direkte Ursache fur die Vermehrung des Virus ist eine
Immunschwdche. Das Immunsystem verliert voribergehend die Kontrolle tber
die latenten Viren und kann sie nicht mehr in Schach halten. Es gibt aber auch
Hinweise, dass es bei einem intakten Immunsystem ebenfalls zu einer Reaktivie-
rung der Viren kommen kann. Die Forschung hat hier noch einiges aufzukléren.
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Fieber (daher ,Fieber”-Blasen);
Erkaltungskrankheiten

UV-Strahlung
Stress

Trauma im Bereich des Gesichtsnervs,
zum Beispiel durch eine Zahnbehandlung

Hormonverdnderungen (Menstruation,
Schwangerschaft)

Klimawechsel
Immunsuppression

Operationen

Bei den Symptomen Uberwiegen lokale Hautsymptome wie die typischen, grup-
piert und einzeln auftretenden Fieberblasen (Herpes labialis) am Rand der Lip-
pen und in den angrenzenden Hautarealen, auch im Mund, die sehr schmerzhaft
sein kénnen. Allgemeine kérperliche Beschwerden wie neuerliche Fieberschibe
treten selten auf, die Lymphknoten kénnen aber geschwollen sein. Eine Fieber-
blasenepisode verlauft typischerweise in mehreren Phasen, kann aber auch ,un-
vollsténdig” ablaufen, wobei es nur zu Rétungen, aber keinen Blaschen kommt.
Die Vermehrung der Viren findet vor allem in den ersten 48 Stunden statt, im
Schnitt sind nach finf Tagen keine Viren mehr in den abklingenden Fieberblasen
nachweisbar. Eine Fieberblasenepisode dauvert alles in allem etwa 9 bis 14 Tage
und ist typischerweise durch mehrere Phasen gekennzeichnet.
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Die typischen Phasen einer Fieberblasenepisode

Prodromalphase: Ein Spannungsgefihl am Lippenrand, Kribbeln,
Juckreiz, Schmerzen, Brennen oder andere individuelle Vorzeichen
kindigen die Fieberblasen an. Im Schnitt treten diese Vorzeichen
einen Tag zuvor auf, es kénnen aber auch nur wenige Stunden
oder zwei Tage sein.

Papelphase: Die Haut am Lippenrand rétet sich stellenweise und
es bilden sich mehr oder weniger runde Verdickungen (Papeln),
die zunehmend schmerzen.

Vesikelphase: Immer mehr Hautzellen werden von den sich ex-
plosionsartig vermehrenden Viren zerstért. Die Papeln entwickeln
zentral flissigkeitsgefillte Blaschen. Meist sind sie klein und ver-
einzelt, kénnen sich jedoch aus Gruppen zu gréfleren Bléschen
vereinigen und brauchen dann entsprechend lénger, um abzu-
heilen.

Ulzerationsphase: Die Vesikel brechen auf, verschmelzen und bil-
den schmerzende Wunden. Die Flussigkeit aus den Vesikeln ent-
hélt unzahlige Viren.

Verkrustungsphase: Eine gelbliche Kruste beginnt sich zu formen,
die juckt, leicht aufspringt, blutet und neuerlich schmerzt. Lang-
sam wird sie von auflen her kleiner.

Abheilungsphase: Die gelbliche Kruste 16st sich mit der Zeit, helle,
rosa Haut bleibt zuriick.
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+Normale” Fieberblasen bedirfen meist keiner érztlichen Betreuung und Behand-
lung. Es gibt aber gar nicht so wenige Ereignisse in Zusammenhang mit Fieber-
blasen, die einen Besuch beim Praktischen Arzt oder Dermatologen und je nach
betroffenem Kérperareal auch Augen- oder HNO-Arzt dringend nahelegen. Es
empfiehlt sich, einen Arzt aufzusuchen, wenn folgende Faktoren zutreffen:

* Die Symptome dauern lénger als zwei Wochen an.

* Die Fieberblasen breiten sich weit Gber den Lippenrand hinaus aus (Nase,
Kinn usw.).

* Ungewshnliche Hautveréinderungen mit Rétungen und/oder eitrigen Stellen.

* | Fieberblasen in der Néhe der Augen.

* Gleichzeitiges Auftreten von Genitalherpes oder Blaschen, die auf eine
Girtelrose deuten.

* Ein nicht zuordenbarer Hautausschlag; Ekzeme oder Neurodermitis.

* Fieber, das nicht zurickgeht.

* Bei Einnahme immunsupprimierender Medikamente oder anderen Beein-
trachtigungen des Immunsystems.

* Fieberblasen bei Neugeborenen, Séuglingen oder Kleinkindern; bei
Schwangeren oder Stillenden.

* In hdherem Alter, insbesondere bei chronischen Erkrankungen.

* Bei sehr héaufigem Auftreten der Fieberblasen, d.h. mehr als etwa dreimal pro
Jahr.

Manchmal werden Fieberblasen im Mund mit Aphthen verwech-
selt. Wéhrend Fieberblasen bevorzugt am Ubergangsbereich
von Lippen und Gesichtshaut anzutreffen sind, treten Aphthen
ausschlieBBlich auf der Mundschleimhaut und an der Innenseite
der Lippen auf. Aphthen kénnen zwar in Verbindung mit einer
Erstinfektion durch Hepatitis simplex Typ | entstehen, bilden aber
keine Bldschen. Es handelt sich dabei um kleine Geschwiire der
Mundschleimhaut, die sich meist nach ein bis zwei Wochen wie-
der zurickbilden.



Ein feuchtwarmes und néhrstoffreiches Biotop wie der Mund-Ra-

chen-Raum ist ein &uBerst aftraktiver Lebensraum fir Mikroben
und dicht von Bakterien und Viren besiedelt. Dementsprechend
intensiv kann der Austausch beim Schmusen oder Kissen auch
sein. Was Viren betrifft, so geht es dabei vor allem um Mitglieder
der Herpesviren-Familie. Abgesehen von Herpes simplex Typ 1
werden vor allem das Epstein-Barr-Virus und das Zytomegalie-
Virus weitergegeben. Hier erweist sich ein etwas fortgeschrittenes
Alter als Vorteil. Wahrend sich Jugendliche in der Folge unter
Umsténden mit sehr unangenehmen Symptomen einer Infektion
mit dem Epstein-Barr-Virus konfrontiert sehen (Studentenkuss-
krankheit), haben Erwachsene meist schon Bekanntschaft damit
gemacht und sind durch Antikérper geschitzt.
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Zwar bevorzugt Herpes simplex Typ 1 die Zellen der Mund-
schleimhaut und Herpes simplex Typ 2 dockt mir Vorliebe an Zel-
len der Genitalschleimhaut an. Beide kénnen ihren Standort aber
auch wechseln und da wie dort andocken. SchlieBllich sind sie sich
ja sehr dhnlich, das Genom ist zu 50 Prozent identisch. Daher
werden Fieberblasen manchmal von Herpes simplex Typ 2 verur-
sacht, und Genitalherpes von Typ 1. Vor allem bei Jugendlichen
wird Herpes simplex Typ 1 zunehmend als Verursacher von Ge-
nitalherpes identifiziert, was mit der Ubertragung durch Oralsex-
Praktiken in Zusammenhang gebracht wird.

Wenn Mund- und Genitalschleimhaut gleichzeitig mit Herpes
simplex Typ 1 infiziert werden, dann treten eher Symptome im
Mundbereich auf. Handelt es sich um Typ 2, dann kommt es eher
zu Beschwerden im Genitalbereich.

Behandiung von Herpes-simplex- Typ-1-Infektionen

Bei einer Gingivostomatitis als Manifestation einer Primarinfektion kénnen vor
allem antiseptische Mundspilungen helfen, die Bildung neuer Bléschen abzu-
schwéichen und damit die Symptome lindern. Die sonstige Behandlung richtet
sich nach der Art weiterer Beschwerden.

Fieberblasen

Fieberblasen als Rezidiv klingen im Allgemeinen zwar auch ohne Behandlung
nach ein bis zwei Wochen ab. Da die Beschwerden aber sehr unangenehm und
belastend sein kénnen und bei nicht wenigen Betroffenen in teilweise sehr kurzen
Absténden auftreten, ist die Liste therapeutischer Ansétze lang und bekommt
laufend Zuwachs. Eine breite Palette von Wirkstoffen und Methoden ist gegen
Fieberblasen in Gebrauch.



