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Gesundheit

DurchCorona-ImpfungzurGürtelrose?
Es ist gar nicht so einfach, das schlummerndeHerpes-Zoster-Virus aus demDornröschenschlaf zuwecken, erklärt ein Virologe

MIRAY CALISKAN

H erpesviren sind Profis
im Versteckspielen. Es
gibt eine ganze Reihe
von ihnen, die den

menschlichen Körper infizieren,
und sich danach für immer in ver-
schiedene Zelltypen zurückziehen –
wo sie in einem Ruhezustand ver-
harren, um vom Immunsystem
nicht erkannt und attackiert zuwer-
den. Wie das typische Herpes-sim-
plex-Virus-1, das laut einer Studie
im Plos One rund zwei Drittel aller
Menschen unter 50 Jahren in sich
tragen und zu unangenehmenBläs-
chen im Mund- und Gesichtsbe-
reich führen kann. „Es gibt noch
acht weitere humane Herpesviren“,
erklärt Benedikt Kaufer, Projektlei-
ter der Gruppe „Virale Integration,
Tumorigenese und Virus-Evolu-
tion“ an der Freien Universität Ber-
lin. „Entsprechend unterschiedlich
sind die Krankheitsbilder, die sie
verursachen können, wie Pfeiffer-
sches Drüsenfieber bis hin zu
Krebserkrankungen“, sagt er.

Vereinzelte Berichte

Das Varizella-Zoster-Virus, das
Windpocken verursacht und bei
einer Reaktivierung zu Gürtelrose
führen kann, hinterlegt ihr Erbgut
im Zellkern der sensorischen Gang-
lien, also den Nervenzellbündel des
peripheren Nervensystems. „Das
Erbgut ist größtenteils stillgelegt, so
dass keine und nur ganz wenig vi-
rale Proteine exprimiert werden. Es
ist also wie in einem Dornröschen-
schlaf“, so Kaufer. Das Immunsys-
tem helfe in gewissem Maße mit,
dass das Virus nicht aufwacht, zum
Beispiel, in dem es Interferone aus-
schüttet, die antiviral wirken.

Es gibt jedoch bestimmte Trig-
ger, die Herpesviren wachrütteln
können: wie zum Beispiel UV-
Strahlung, Fieber, Medikamente,
Chemikalien, Infektionen oder
Stress – allesamt Faktoren, die das
Immunsystem schwächen können.
„Sie können die viralen Genexpres-
sionen anregen und dazu führen,
dass das Herpesvirus anfängt, sich
zu replizieren und Viruspartikel
vom Zellkern der Nervenzellen in
Richtung Haut zu transportieren.“
Die Folge? Bei Herpes Zoster tritt
der charakteristische Hautaus-
schlag zum Vorschein: brennend,
juckend, extrem schmerzhaft – und
ansteckend. Nervenentzündungen
können auch nach Abklingen des
Ausschlags längere Zeit andauern,
was postherpetische Neuralgie ge-
nannt wird.

„Das Varizella-Zoster-Virus re-
aktiviert in der Regel nur einmal im
ganzen Leben, ist also nicht ver-
gleichbar mit dem Lippenherpes,
das immer wieder auftauchen
kann“, sagt der Virologe. „Und es ist
nicht so leicht, das Virus aus dem
Dornröschenschlaf zu holen.“ So
auch nicht durch eine Infektion mit
Sars-CoV-2 oder einem Covid-19-
Impfstoff.

In den vergangenen Wochen
sind vereinzelt Berichte über Pa-
tientinnen und Patienten im Um-
lauf gewesen, die im Zuge ihrer Co-
rona-Infektion einen Herpes-Sim-
plex-Ausbruch hatten. Geschrieben
wurde auch über Fälle, bei denen
nach einer Impfung mit dem
mRNA-Mittel von Biontech/Pfizer
tatsächlich Herpes Zoster reakti-
viert wurde, wie es Forschende um
Victoria Furer von der Universität
Tel Aviv in einer Beobachtungsstu-
die in Rheumatology dokumentie-

ren. Allerdings handelt es sich bei
den sechs Fällen ausschließlich um
Betroffenemit einer rheumatischen
Autoimmunerkrankung.

In einer im Journal ofMedicalVi-
rology veröffentlichten Arbeit wird
ein 79-jähriger Mann beschrieben,
der ebenfalls nach einer mRNA-
Impfung gegen Covid-19 Herpes
Zoster entwickelt hat. Auch bei ihm
wurde eine Autoimmunerkrankung
festgestellt, die sogenannte ANCA-

assoziierten Vaskulitis, die kleine
Blutgefäße des Körpers betrifft. In
einer dritten Studie beschreiben
Forschende auf der Open Access
PlattformMDPI sieben immunsup-
primierte Patienten über 50 Jahre,
die ebenfalls nach ihrer Impfung
mit einem mRNA-Impfstoff Gürtel-
rose entwickelten.

„Bei all diesen Patienten, die
unter einer Autoimmunerkrankung
leiden oder stark immunsuppri-
miert sind, macht das Immunsys-
tem seine Aufgabe nicht so effizient
wie bei gesunden Menschen“, so
Benedikt Kaufer. „Da ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine Reaktivie-
rung von Herpes Zoster stattfindet,
sehr viel höher.“ Aber: Es handelt
sich umEinzelfälle.

Die Gürtelrose, so eine Spreche-
rin des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI),

sei keine bekannte Nebenwirkung
der Covid-19-Impfung, egal mit
welchem Impfstoff. Meldungen, die
auf einRisikosignal hindeuten,wür-
den in den Sicherheitsberichten zur
Verdachtsfällen von Nebenwirkun-
gen und Impfkomplikationen bei
den zugelassenen Corona-Impf-
stoffen veröffentlicht. Das sei bei
Gürtelrose bislang nicht der Fall ge-
wesen, auch nicht in den klinischen
Prüfungen.

„Es gibt zwar Meldungen, dass
Menschen nach einer Covid-19-
Impfung eine Gürtelrose entwickelt
haben, aber das kann auch ein zu-
fälliges zeitliches Zusammentreffen
sein“, so die Sprecherinweiter.Man
müsse berücksichtigen, dass das
Varizella-Zoster-Virus von der Re-
aktivierung in den Nervenzellen bis
zurPräsentationals Schmerzenund
Hautreaktion bis zu einer Woche
dauern könne. „Bei Menschen, bei
denen die Gürtelrose wenige Tage
nach der Impfung oder mehr als
eine Woche nach der Impfung auf-
tritt, ist ein Zusammenhang mit der
Impfung nicht plausibel“, sagt sie.

Sicher ist:Mit zunehmendemAl-
ter steigt das Risiko, an Gürtelrose
zu erkranken, weil sich mit dem Al-
ter das Immunsystem abschwächt
und auch die Immunantwort auf la-

„Das Varizella-Zoster-Virus reaktiviert in der
Regel nur einmal im ganzen Leben, ist also nicht
vergleichbar mit dem Lippenherpes, das immer

wieder auftauchen kann.“

Benedikt Kaufer, Virologe an der FU Berlin

tente Viren nachlässt. Aus diesem
Grund empfiehlt die Ständigen
Impfkommission (STIKO) die Imp-
fung mit inaktiviertem Gürtelrose-
Impfstoff namens Shingrix generell
für alle Personen ab 60 Jahren, so-
wie für alle Personen ab 50 Jahren,
deren Immunsystem durch eine
Krankheit oder Behandlung ge-
schwächt ist – und allen Über-50-
Jährigen mit Grunderkrankungen
wie Diabetes, chronisch-entzündli-
chen Darmerkrankungen, COPD
oder Asthma.

Während der aktuellen Pande-
mie werde das Gesundheitssystem
stark belastet, heißt es auf der Seite
des Robert-Koch-Instituts (RKI). Es
sei wichtig, einen guten allgemei-
nen Gesundheitszustand in der Be-
völkerung zu erhalten, um das Ge-
sundheitssystem zu entlasten. Ein
umfassender Impfschutz gemäß
den aktuellen STIKO-Empfehlun-
gen könne hierzu beitragen. Aller-
dings darf nicht vergessen werden,
dass zu anderen Impfungen, wie
auch zur Impfung gegenGürtelrose,
ein Mindestabstand von 14 Tagen
vor und nach jeder Covid-19-Imp-
fung eingehalten werden muss.
Notfallimpfungen sind davon aus-
genommen.

Forschende um Bhupesh Prusty
von derWürzburger Julius-Maximi-
lians-Universität sehen allerdings
zwischen Long-Covid und dem
chronischen Erschöpfungssyn-
drom, auch Myalgische Enzephalo-
myelitis (ME) genannt, einen Zu-
sammenhang. Sie vermuten, dass
dieUrsache fürbeideErkrankungen
das Humane Herpesvirus-6, also
derErregerdesDreitagefiebers, sein
könnte. Betroffene, die unter Long-
Covid oder ME leiden, berichten
von einer chronischen Müdigkeit,

grippeähnlichen Symptomen,Mus-
kelschmerzen und Nervenstörun-
gen, das Forschende rund um die
Welt vor ein Rätsel stellt.

„Das Humane Herpesvirus-6 in-
tegriert sein Erbgut in die Enden
unserer Chromosome“, erklärt Vi-
rologe Benedikt Kaufer. Diese In-
tegration finde dabei nicht nur in
„normalen“ Zellen statt, sondern
auch in den Keimbahnen, also in
der Kette der menschlichen Fort-
pflanzungszellen. Ein Prozess, der
schon stattgefunden hat, bevor die
ersten Menschen aus Afrika mig-
rierten, so Kaufer. „Das hat dazu ge-
führt, dass knapp ein Prozent der
Weltbevölkerung dieses Virus in je-
der Zelle des Körpers trägt“, sagt er.
Die meisten hätten keinerlei Symp-
tome. Diejenigen, bei denen das Vi-
rus aktiv sei, können dagegen unter
einem starken chronischen Er-
schöpfungssyndrom leiden.

Nachweis der Kausalität

„Es ist ein hochkomplexes Gebiet,
weil letztlich nur wenige Menschen
betroffen sind.Deshalb ist esweiter-
hin schwer, eine Kausalität zu be-
weisen“, betont Kaufer und fügt in
Hinblick auf Prustys Arbeit an, dass
ein chronisches Erschöpfungssyn-
drom auch durch verschiedene Er-
reger ausgelöst werden könnte: das
Humane Herpesvirus 6 und Sars-
CoV-2. Aber auch hier gebe es rela-
tiv geringe Prävalenz in der Bevöl-
kerung. Folglich könntenauchnoch
keine eindeutigen Zusammen-
hänge gezogen werden. Ob es tat-
sächlich eine Verbindung zwischen
Herpesviren, Long-Covid und dem
chronischen Erschöpfungssyndrom
gibt, wollen Prusty und seine Kolle-
ginnen und Kollegen in den kom-
menden Jahren erforschen.

Es gibt bestimmte Trigger, die Herpesviren wachrütteln können – wie zum Beispiel UV-Strahlung, Fieber, Medikamente, Chemikalien, Infektionen oder Stress. IMAGO/ANETLANDA

Washinter demSchlafwandeln steckt
Vor allemKinderwandern nachts umher. Das hört in der Regel irgendwann auf. Betroffene Erwachsene sollten die Ursache abklären lassen

Häufig beginnt Schlafwandeln
damit, dass sich Menschen

nachts imBettaufrichten.Sieblicken
um sich, wirken verwirrt. Manchmal
legen sie sich hin und schlafen wei-
ter. Stehen Schlafwandler jedoch
auf, nehmen sie ihre Umgebung nur
halbwahr. Sie verrückenMöbel oder
laufen auf die Straße. Die Gefahr,
dass Schlafwandelnde sich und an-
dere verletzen, ist hoch.

Bei Kindern ist Schlafwandeln
keine Seltenheit. Laut der Deut-
schen Gesellschaft für Schlaffor-
schung und Schlafmedizin (DGSM)

erleben bis zu 30 Prozent allerMäd-
chen und Jungen wenigstens eine
Episode von Schlafwandeln, bis zu
vier Prozent schlafwandeln häufig.

„Schlafwandler selbst sind sich
ihrer nächtlichenAusflüge nicht be-
wusst und können sich am nächs-
ten Morgen nicht daran erinnern“,
sagt Thomas Penzel, wissenschaftli-
cher Leiter des Interdisziplinären
Schlafmedizinischen Zentrums der
Charité. Ursache des Schlafwan-
delns bei Kindern ist laut Penzel,
der auch Vorsitzender der DGSM
ist, vermutlich eine vorüberge-

Kindes zu legen. Steht es nachts auf,
werden die Eltern geweckt. Bei der
Ansprache des Kindes sollte man
„unbedingt gelassen bleiben“, sagt
Penzel. Empfehlenswert sei, Schlaf-
wandelndebeimNamenzunennen,
beruhigend auf sie einzureden und
siewieder ins Bett zu geleiten.

Schlafwandelt das Kind häufiger
und ist es oft tagsübermüde, sollten
Eltern sich ärztlichen Rat holen.
Danngilt es, Auslöser fürdas Schlaf-
wandeln auszuloten. Ist zum Bei-
spiel Stress der Grund, könnte eine
Verhaltenstherapie hilfreich sein.

hende Störung desGehirns. „Das ist
aber in aller Regel weiter nicht ge-
fährlichundwächst sichmitderZeit
aus.“ Laut DGSM bleibt das Schlaf-
wandelnbei einemProzent derKin-
der bis ins Erwachsenenalter hinein
bestehen.

Wichtig ist, dassman Vorkehrun-
gen trifft, um das Kind zu schützen.
„In erster Linie geht es darum,Türen
und Fenster zu sichern“, sagt der
Neurologe Roland Wenzelburger,
der eine Praxis in Altenholz bei Kiel
hat. Es könne auch hilfreich sein,
eine Alarmmatte vor das Bett des

AuchMeditation vor dem Schlafen-
gehen kann helfen. Eher unge-
wöhnlich ist, wenn das Schlafwan-
deln erst in der Jugend oder später
im Leben erstmals auftritt. Auslöser
könnten eine nächtliche Störung
der Atmung (Schlafapnoesyndrom)
oder unruhige Beine (Restless-
Legs-Syndrom) im Schlaf sein.

Möglich ist, dass es nachts als
Folge der Einnahme vonHerzmedi-
kamenten oder Psychopharmaka
zu Bewusstseinsstörungen kommt.
Dann könnte es passieren, dass Be-
troffene halb schlafend aufstehen.

Solche Bewusstseinsstörungen sind
vom Schlafwandeln zu unterschei-
den. „Vom Schlafwandeln ist auch
die REM-Schlaf-Verhaltensstörung
abzugrenzen“, sagt Penzel. Der
REM-Schlaf (Rapid Eye Movement)
ist eine Phase des Schlafs, die durch
schnelle Augenbewegungen ge-
kennzeichnet ist. Dabei bewegt sich
der Betroffene aufgrund eines er-
lebten Traums und schlägt um sich.
Bei einer solchen Verhaltensstö-
rung wird in aller Regel einMedika-
ment verordnet, dasdieMuskelakti-
vität reduziert. (dpa)


