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Herpes simplex —

Herpes zoster

Herpes simplex ist eine chronische Infektion, deren rezidivierende klinische
Manifestation bei Schwichung der allgemeinen Abwehr durch Uberan-
strengung, Stress und libermaBige Sonneneinstrahlung begiinstigt wird.
Die Naturheilkunde bietet bei Herpes simplex sowohl praventive als auch
therapeutische Mdéglichkeiten. Auch gegen den durch Varicella-zoster-Viren
hervorgerufenen Herpes zoster ist manches Kraut gewachsen.

— Zur Prévention eignen sich Erndh-
rungs- und Hydrotherapie: Vollwertkost
mit hohem Anteil von Frisch- und Roh-
kost ist giinstig. Nahrungsmittel mit ho-
hem Argininanteil, das ein Substrat fiir
die Herpesviren ist, wie Erdniisse, Scho-
kolade, Samen, Getreide sind zu mei-
den. Wechselduschen, kalte Giisse und
ansteigende Béder férdern die Immun-
kompetenz und wirken damit prophy-
laktisch.

Herpes simplex

Phytotherapie kann bei Herpes simplex
sehr erfolgreich sein. Wichtig ist, sie so
frith wie moglich einzusetzen, d.h. beim
ersten Brennen im Bereich der Lippen.
Bei starker UV-Licht-Exposition kann
sie auch prophylaktisch verwendet wer-
den. Bei generalisiertem Herpes simplex
oder Stomatitis aphthosa und bei Pati-
enten mit Ekzemen ist sie dagegen nicht
ausreichend wirksam.

Therapie der Wahl sind standardisier-
te Extrakte aus Melissen- oder Salbeiblt-
tern, die bei frithzeitiger Anwendung ei-
ne sinnvolle Alternative zu Aciclovir dar-
stellen. Dies wurde in doppelblinden,
randomisierten klinischen Studien ge-
priift. Unerwiinschte Wirkungen und In-
teraktionen wurden nicht beschrieben,
Kontraindikationen sind nicht bekannt.

Wihrend Melissentee wegen der nied-
rigen Konzentration der Inhaltsstoffe
nicht zur Lokaltherapie geeignet ist, wirkt
ein auf Rosmarinsédure standardisierter
Melissenextrakt in 1%-iger Zubereitung
virustatisch. Als Fertigpraparat ist z.B.
Lomaherpan® Creme erhiltlich, sie wird
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zwei- bis viermal tiglich diinn auftragen.
In Klinischen Studien wurden eine deut-
liche Verkiirzung der Abheilungszeit und
ein verlangertes rezidivfreies Intervall be-
schrieben.

Fiir eine Kombination aus Salbeiblt-
ter- und Rhabarberwurzelextrakt (Par-
senn-Herpes-Creme®) belegt eine Ver-
gleichsstudie zu Aciclovir eine dquiva-
lente Wirksamkeit. Die Creme wird alle
vier Stunden aufgetragen, die Therapie
bis maximal zehn Tage nach Sistieren der
Symptome fortgefithrt. Bewahrt haben
sich auch Salbeiextrakte, die fiir akute
Entziindungen der Mundhahle zugelas-
sen sind. Sie werden alle vier Stunden
aufgetupft (z.B. Salbei Curarina® Tropfen
oder Salvysat® Biirger Losung).

Zubereitungen mit mindestens 15%
Presssaft aus purpurfarbenem Sonnen-
hutkraut, z.B. Echinacin® Salbe Madaus
werden bis zu dreimal téglich diinn auf-
getragen. Sie sind auch zur Prophylaxe
bei hoher UV-Licht-Exposition geeignet.

Herpes zoster
Zur Prévention von Rezidiven werden
Abhirtungsmafinahmen wie Hydrothe-
rapie, Entspannungsverfahren und Be-
wegungstherapie empfohlen. Eine kau-
sale antivirale Therapie ist durch Natur-
heilverfahren nicht méglich. In der
Akutphase des Herpes zoster existieren
folgende symptomatische Therapien:
Zur Pravention der Postzoster-Neu-
ralgie eignet sich Vitamin C i.v. auf-
grund seiner protektiven Wirkung bei
oxidativem Stress in hohen Dosie-
rungen. In einer Studie bei Patienten mit

akutem Herpes zoster wurde gezeigt,
dass bei Gabe von Vitamin C (7,5-15
mg/Tag i.v. zwei- bis viermal pro Woche
iiber zwei Wochen) bei iiber 90% der
Patienten die Schmerzen stark nachlie-
en, die Effloreszenzen friith abheilten
und nur 6,4% der Patienten eine Post-
zoster-Neuralgie entwickelten.

Aus der Hydrotherapie werden kiih-
lende feuchte Umschlidge und lokale An-
wendungen von wissrigen Losungen
von Eichenrinde, Kamillenbliiten oder
Schafgarbenkraut empfohlen.

Bei der Neuraltherapie werden die
Effloreszenzen mit 1- bis 2%-igen Pro-
cain unterspritzt, zudem empfehlen sich
Injektionen an die segmental zugeord-
neten Facettengelenke.

Postzoster-Neuralgie

Zur Therapie der Postzoster-Neuralgie
werden folgende Verfahren verwendet:

= Ausleitende Verfahren: Blutegel wer-
den im betroffenen Segment angesetzt.

= Phytotherapie: Cayennepfefferextrakte
mit dem Wirkstoff Capsaicin haben lo-
kal analgetische, hyperdmisierende, an-
tiphlogistische und kortisonéhnliche Ei-
genschaften. Bei Postzoster-Neuralgie
werden Capsicumextrakte mit einem
Capsaicingehalt nicht iiber 0,075% ver-
wendet. Sie werden zwei- bis dreimal
taglich iiber mehrere Wochen sehr diinn
eingerieben (z.B. Capsamol® Salbe,
Jucurbum® Wirme-Emulsion Salbe).
Die Anwendung darf erst nach Abhei-
lung der Lisionen erfolgen.
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