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In unserer Klinik stellte sich ein 20-jahriger
Patient mit neu aufgetretenen schmerz-
haften, vesikulésen Hautverdnderungen
zervikal linksseitig vor. In der Anamnese
waren keine Vorerkrankungen bekannt;
der Patient nahm keine Medikamente
ein. Eine vermehrte UV-Exposition wurde
verneint. Der Patient berichtete, 14 Tagen
zuvor die erste SARS-CoV-2-Impfung mit-
tels des Vektor-Impfstoffes Vaxzevria® (Fa.
AstraZeneca, Cambridge, GroBbritannien)
erhalten zu haben.

Klinischer Befund

In der dermatologischen Untersuchung
prasentierten sich im Bereich der Derma-
tome C3-4 linksseitig multiple, gruppiert
stehende Vesikulae auf erythematdsem
Grund (B Abb. 1). Laborchemisch fanden
sich ebenso wie in der Rontgenuntersu-
chung des Thorax keine relevanten patho-
logischen Befunde. Serologisch wurde das
Vorliegen einer Infektion mit humanem
Immundefizienzvirus (HIV) sowie Hepa-
titis-Virus A-C und ausgeschlossen. Der
mittels Polymerasekettenreaktion (PCR)
auf eine COVID-19-Infektion untersuchte
Nasen-Rachen-Abstrich war negativ.

Diagnose und Therapie

Wir stellten die Diagnose eines mehrseg-
mentalen Zosters der Dermatome C3-4
linksseitig bei einem ansonsten gesunden
20-Jahrigen nach SARS-CoV-2-Impfung
und leiteten eine intravendse Behand-
lung mittels Aciclovir 750mg 3-mal/Tag
sowie eine begleitende analgetische The-
rapie ein, worunter sich der Befund rasch
besserte.

Diskussion

Ein Zoster wird durch die endogene Re-
aktivierung latenter Varizella-Zoster-Viren
(VZV) bedingt, die nach einer Windpocken-
erkrankung oder -lebendimpfung zeitle-
bens in den Ganglien der Hinterwurzeln
verbleiben.Zunehmendes Lebensalter, Im-
munsuppression und hohe UV-Exposition
sind bekannte Provokationsfaktoren [1, 2].
Das Auftreten eines Zosters im Rahmen
einer COVID-19-Infektion wurden bereits
mehrfach beschrieben [3, 4]. Auch Vakzi-
nierungen, wie beispielsweise gegen Toll-
wut, Influenza- und Hepatitis-A-Virus, kon-
nen Trigger fiir Zoster darstellen. Als eine
zentral relevante Ursache wurde eine tran-
siente Lymphopenie nach Impfung disku-
tiert [5].

Seit Beginn der Vakzinierungen gegen
SARS-CoV-2, konnten wir in unserer Klinik
wiederholt einen zeitlichen Zusammen-
hang mit dem Auftreten eines Zosters be-
obachten. In einer aktuellen Zusammen-
stellung der publizierten Literatur wurden
52 Patienten mit Zoster nach COVID-19-
Impfung beschrieben. Lediglich einer der
Patienten hatte eine Vakzinierung mittels
Vektorimpfstoff erhalten, bei allen ande-
ren Patienten waren es mRNA-Impfstoffe.
Meist entwickelte sich der Zoster nach der
ersten Impfung; der Zeitraum zwischen
Vakzinierung und ersten Anzeichen des
Zosters betrug 1 bis 26 Tage [6, 7].

Durch den Stufenplan der Standigen
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut (RKI) wurde in Deutschland, eben-
so wie in vielen Landern weltweit, fiir
die COVID-19-Impfstrategie eine Priorisie-
rung insbesondere in Abhdngigkeit von
dem Lebensalter und den Vorerkrankun-
gen festgelegt. Daher ist es nicht ver-
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Abb. 1 A Multiple, herpetiform gruppiert ste-
hende Vesikulae auf erythematésem Grund in
den Dermatomen C3-4 linksseitig

wunderlich, dass die bislang publizierten
Patienten mit Zoster nach Vakzinierung
gegen SARS-CoV-2 meist ein hohes Le-
bensalter und/oder entsprechende Vorer-
krankungen aufwiesen. Es wurden jedoch
zuletzt auch Félle von Zoster nach COVID-
19-Impfungen bei gesunden, jungen Pati-
enten ohne Risikofaktoren publiziert. Die
jliingsten dieser Patienten waren 21 bzw.
23 Jahrealt[5, 8]. Aktuell wurde in Deutsch-
land die Priorisierung fiir die COVID-19-
Vakzinierung aufgehoben, sodass sich nun
jeder aus der Bevolkerung ab dem 12. Le-
bensjahr impfen lassen kann [9]. Es ist zu
erwarten, dass in Zukunft auch noch jiin-
gere Kinder geimpft werden.

Zu den haufigsten beschriebenen ku-
tanen Nebenwirkungen nach COVID-19-
Impfung zéhlen neben Erythemen (0,05 %
Biontech vs. 0,06% Moderna vs. 0,01 %)
und Schwellungen (0,06% Biontech vs.
0,1% Moderna vs. 0,02% AstraZeneca)
auch makulopapuldse Arzneimittelexan-
theme (<0,1% Moderna) und Urtikaria
(0,2% Moderna) [10]. In einer aktuellen
spanischen Studie konnten innerhalb ei-
nes Zeitraums von bis zu 21 Tagen 405 Pati-
enten mit kutanen Nebenwirkungen iden-
tifiziert werden. Hier wurde eine VZV-Re-
aktivierung bei 10,1 % der Patienten beob-
achtet, wobei diese nach der Erst- hdufiger
als nach der Zweitimpfung auftrat (63,4 %
vs. 36,6 %). In dieser Gruppe hatten 68,3 %

der Betroffenen den Impfstoff von Bion-
tech, 14,6 % von Moderna und 17,1 % von
AstraZeneca erhalten [11].

Eine COVID-19-Infektion verlauft bei
jingeren Menschen in der Regel mild.
Dennoch zeigte eine US-amerikanische
Studie, dass 21 % der (iber 3200 Patienten
mit einer COVID-19-Infektion im Alter
zwischen 18 und 34 Jahren intensiv- und
10% beatmungspflichtig waren. Verstor-
ben sind rund 2,7% der untersuchten
jungen Patienten [12].

Fazit fiir die Praxis

- Dieser Fallbericht zeigt den weltweit bis-
her jiingsten publizierten gesunden Pati-
enten mit Zoster nach COVID-19-Impfung.

— Klinisch titige Arzte sollten wissen, dass
es auch bei jungen, ansonsten gesun-
den Menschen nach COVID-19-Impfung
zu einem Zoster als seltene Komplikation
kommen kann.

- Das Zoster-Risiko sollte den Patienten
und ggf. Eltern vor einer anstehenden
Impfung bekannt sein und bei der Ent-
scheidung mit beriicksichtigt werden.
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