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Herpes Zoster der Vulva
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Das Varizella-Zoster-Virus (VZV), ein doppelstrian-
giges (ds)DNA-Virus (Human alphaherpesvirus 3,
HHYV3) aus der Familie der Herpesviren (Herpes-
viridae), ist sowohl fiir Windpocken (Primérinfektion)
als auch fiir den Herpes zoster (Reaktivierung einer
latenten Infektion bei Erregerpersistenz) verantwort-
lich. Wahrend Herpes zoster hiufig den Thorax und
das Gesicht befillt, ist selten auch eine Beteiligung der
Genitalregion zu beobachten.

Vulvirer Zoster duBlert sich typischerweise durch
lokale Schmerzen, Juckreiz und die Entwicklung eines
blaschenformigen Ausschlags in der Vulvaregion. Die
Schmerzen gehen oft dem Auftreten des Ausschlags
voraus, konnen stark sein und werden als brennend
oder stechend beschrieben. Die Bldschen durchlaufen
verschiedene Stadien, darunter erythematdse Papeln,
Blischen, Pusteln und Krusten, und kénnen mit Ode-
men und Erythemen einhergehen. Die Verteilung der
Léasionen entspricht bestimmten Dermatomen und
spiegelt die fiir die VZV-Reaktivierung charakteris-
tische Beteiligung der sensorischen Nerven wider.

Bei Nervenbiopsien konnen virale Einschliisse in den

Nervenzellen oder Schwann-Zellen festgestellt werden.

Um die betroffenen Nerven kdnnen entziindliche
Infiltrate auftreten, die zu den Schmerzen und Emp-
findungsstorungen beitragen. Es kann zu einer beglei-
tenden Lymphadenopathie kommen.

Die Diagnose des vulviren Zoster kann aufgrund
ihrer Seltenheit und der moglichen Uberschneidung
der Symptome mit anderen vulvdren Dermatosen
schwierig sein. Klinisch sollte auf atypische Priasenta-
tionen geachtet werden, insbesondere bei immunge-
schwichten Personen, bei denen die Lasionen ausge-
dehnter oder persistierender sein konnen. Ein Polyme-
rase-Kettenreaktionstest (PCR) von Bldschenfliissig-
keit oder ein Tzanck-Abstrich vom Bléschengrund
kann die Diagnose bestitigen.
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Die Behandlung des vulvdren Zoster umfasst anti-
virale Therapie, Schmerzkontrolle und unterstiitzende
MaBnahmen. Orale antivirale Medikamente wie
Aciclovir, Valaciclovir oder Famciclovir werden
empfohlen, um die Dauer und den Schweregrad der
Erkrankung zu verringern. Die Schmerzbehandlung
kann einen multimodalen Ansatz erfordern, der
Analgetika, ortliche Betdubungsmittel und in einigen
Fillen auch Nervenblockaden umfasst. Unterstiit-
zende MaBnahmen wie kiithle Kompressen und locker
sitzende Kleidung konnen das Wohlbefinden des
Patienten verbessern und die Heilung der Léasion
erleichtern.

(Abbildung aus Kassels et al. 2023)
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Eine Biopsie des betroffenen Gewebes kann charakte-

ristische histopathologische Verdnderungen aufzeigen.

Zu diesen gehoren eine ballonartige Degeneration mit
mehrkernigen Riesenzellen und intranukledren Ein-
schliissen, so genannte Cowdry-Typ-A-Einschluss-
korperchen, die fiir Herpesvirusinfektionen charak-
teristisch sind. Diese Einschlusskorper sind eosinophil
und stellen Aggregate von Viruspartikeln dar. Dazu
kann ein perivaskuldres und interstitielles Infiltrat aus
Lymphozyten, Plasmazellen und gelegentlich Eosino-
philen gehoren. Herpes simplex und Herpes zoster
sind histopathologisch nicht zuverldssig zu unter-
scheiden.

Es ist wichtig zu wissen, dass die Diagnose des vulvi-
ren Zoster hdufig klinisch gestellt wird, d. h. auf der
Grundlage der charakteristischen Symptome und des
Aussehens der Lisionen. Labortests, wie die Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR) oder Viruskulturen,
konnen durchgefiihrt werden, um das Vorhandensein
des Varizella-Zoster-Virus zu bestatigen.
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Die histopathologischen Merkmale konnen je nach
Stadium der untersuchten Lasion variieren. In den
frihen Stadien konnen die viralen zytopathischen
Verénderungen stirker ausgeprigt sein, wihrend in
den spiteren Stadien die Entziindungsreaktion deut-
licher hervortritt.

Die histopathologische Untersuchung ist ein wert-
volles diagnostisches Instrument, insbesondere in
atypischen Fillen oder bei unklarer klinischer Symp-
tomatik. Sie kann auch dazu beitragen, andere mog-
liche Ursachen der Hautldsionen auszuschlieen.
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