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Uber 1 Jahr COVID-19-Pandemie. Vor

Uiber 1 Jahr wurde der SARS-CoV-2(,seve-

re acute respiratory syndrome coronavi-

rus 2“)-Ausbruch zur Pandemie erklart.

Seitdem wurden viele neue Erkenntnis-
se Uiber das mRNA(,messenger ribonucleic
acid”)-Virus und die Erkrankung Corona-
Virus-Disease-19 (COVID-19), die es verur-
sachen kann, gewonnen. Die Erkrankung
ist eine Systemerkrankung und kann sich
an verschiedensten Organen manifestie-
ren — eines davon ist die Haut, die sehr
heterogen, jedochin einem Anteil um 20 %
betroffen und sogar einziges klinisches Ma-
nifestationsorgan sein kann [1-3]. Im Fol-
genden wird dies kurz erldutert:

Im Wesentlichen gibt es 2 Gruppen
von COVID-19-assoziierten Hauterschei-
nungen — Exantheme und vaskulitisartige
Hautveranderungen [1].

Wichtige Informationen zu den COVID-
19-assoziierten Exanthemen sind:

1. Vesikuldre Hautverdnderungen gehen
in 15% der Falle anderen COVID-19-
Symptomen, wie z.B. Fieber, Geruchs-
verlust und Erkéltungssymptomatik,
voraus oder treten mit diesen Symp-
tomen auf und dauern ca. 10 bis
12 Tage an. Haufig erscheinen sie bei
moderaten Krankheitsverlaufen. Die
Hautveranderungen kénnen jucken [1,
2].

2. Makulopapulése Exantheme treten
in der Regel zusammen mit weiteren
COVID-19-Symptomen und bei den
schwerwiegenderen Verldufen auf.

Sie dauern 7 bis 9 Tage an, und die

Patienten haben in mehr als der Halfte
der Falle Pruritus [1, 2].

3. Urtikarielle Hautverdnderungen
treten meist gleichzeitig mit anderen
Symptomen auf. Sie dauern 6 bis 8 Tage
an und jucken stark [1, 2].

COVID-19-assoziierte vaskulitisartige Haut-

veranderungen sind:

1. Livedo, Purpura oder nekrotische
Hautverdnderungen. Sie treten v. a.
bei dlteren schwer erkrankten Pa-
tienten gemeinsam mit den ersten
Symptomen auf und sind mit einer
hohen Mortalitét bis 10 % verbunden.

2. Insbesondere Chilblain-artige Haut-
verdnderungen wurden im letzten
Jahr vermehrt mit einer Pravalenz bis
zu 19 % beobachtet, und ein mdglicher
Zusammenhang zu COVID-19 wird
vermutet.

Die Hautveranderungen betreffen in der
Regel die Akren, insbesondere die Zehen
(,COVID-Toe"), sind symptomlos und kdn-
nen asymmetrisch auftreten. Meist sind
jlingere asymptomatische Patienten be-
troffen, Perniones oder ein Raynaud-Pha-
nomen treten in der Vorgeschichte nicht
auf, und die Lasionen heilen haufig nach
2 bis 4 Wochen ohne Therapie ab [1, 2].

Hautverdnderungen als pradiktiver
Marker fiir eine SARS-CoV-2-Infekti-
on? Anfang des Jahres 2021 wurde im
British Journal of Dermatology die Studie
einer Gruppe aus London veréffentlicht,
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Tab.1 InDeutschland inzwischen zur Verfiigung stehende Vakzine

Hersteller Art des Impfstoffs | Handelsname | Inhaltsstoffe

Biontech/Pfizer (Mainz, | mRNA-Impfstoff Comirnaty® ALC-0315, ALC-0519, DSPC, Cholesterol, Kaliumchlorid, Kaliumhydrogenphos-
Deutschland/New phat, Natriumchlorid, Sucrose, Natriumhydrogenphosphat Dihydrat [4]

York, NY, USA)

AstraZeneca (Cam- Vektorimpfstoff Vaxzevria® Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Poly-
bridge, UK) sorbat 80, Ethanol, Saccharose, Natriumchlorid, Natriumedetat [7]

Johnson & Johnson Vektorimpfstoff Ad. 26C0V2-S® | HPBCD, Citronensiure-Monohydrat, Ethanol, Salzsaure, Polysorbat, Natriumchlo-

rid, Natriumhydroxid, Trinatriumcitrat-Dihydrat [8]

USA)
Moderna (Cambridge, | mRNA-Impfstoff Spikevax® Lipid-SM-102, Cholesterin, DSPC, DMG-PEG2000, Trometamol Trometamolhydro-
MA, USA) chlorid, Essigsdure, Natriumacetat-Trihydrat, Sucrose [9]

MRNA ,messenger ribonucleic acid’, DSPC Colfoscerilstearat, HPBCD 2-Hydroxypropyl-beta-cyclodextrin

in der die App-Daten (COVID Symptom
Study app) von 336.847 Biirgern des Verei-
nigten Kdnigreichs ausgewertet wurden.
Die Probanden wurden u.a. liber soziale
Medien rekrutiert. Jeder Biirger konnte
sich die App installieren, anonymisierte
Angaben zur Person machen und im Ver-
lauf angeben, ob eine COVID-19-Infektion
bestanden hat oder im Verlauf aufgetreten
ist. Im Rahmen dieser Untersuchung wur-
de eine gezielte Online-Studie zu SARS-
CoV-2-assoziierten  Hautverdanderungen
mit 11.544 Teilnehmern durchgefiihrt.

Hier konnte gezeigt werden, dass in
17% der Félle ein Exanthem das erste
Symptom einer SARS-CoV-2-Infektion war
und in 21 % der Félle das einzige Symptom
der Infektion geblieben ist.

Im Rahmen dieser Untersuchungen in
GroBbritannien hat ein groBer Teil der
Patienten Fotos der Hautverdnderungen
zur Verfligung gestellt, die unter www.
covidskinsigns.com angeschaut werden
konnen. Die Bilder sind kategorisiert
nach verschiedenen Erscheinungsformen
(COVID Digits, Neck&Exposed Chest Ec-
zema, Oral, Papular&Vesicular, Pityriasis
Rosea, Purpuric, Urticarial, Viral Exan-
them). Diese Studie hat verdeutlicht,
dass es hilfreich sein kann, (friihe) SARS-
CoV-2-Infektionen rechtzeitig durch eine
dermatologische Begutachtung zu iden-
tifizieren und entsprechend MalBnahmen
(Testung, Quarantane, Kontaktverfolgung
etc.) einzuleiten [3].

Konnen Impfungen gegen SARS-CoV-2
Nebenwirkungen an der Haut verursa-
chen? Ende Dezember 2020 lie} die EMA
(European Medicines Agency) in Deutsch-
land den ersten mRNA-Impfstoff als Vakzin
gegen SARS-CoV-2 zu [4]. Dies galt als Mei-
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lenstein im Kampf gegen die Pandemie,
aber auch in der Medizin, da mRNA-Vakzi-
ne neu und innovativ sind und ggf. auch
neue Ansétze in der Therapie gegen ver-
schiedene Krebsarten bieten kdnnen [5].
Eine Gruppe um Qisi Sun aus den USA
setzte sich in einer Arbeit mit den Impf-
stoffen und ihren Reaktionen an der Haut
auseinander ([6], @ Tab. 1).

Die hdufigsten Impfreaktionen an der
Haut waren in den Zulassungsstudien Re-
aktionen an der Einstichstelle. Hier wur-
de in allen Studien bei den Probanden
erfragt, ob es an der Einstichstelle zu ei-
nem Erythem, einem Odem, Verhdrtun-
gen, Pruritus sowie Schmerzen innerhalb
von 7 Tagen nach der Injektion gekom-
men ist. Schmerzen an der Injektionsstel-
le traten z. B. bei bis zu 88% der Pro-
banden auf. Im Vergleich sah man hier,
dass v. a. die mRNA-Impfstoffe eine star-
kere Lokalreaktion induzierten, die insbe-
sondere nach der zweiten Injektion noch
etwas ausgepragter war. Der Impfstoff von
Johnson & Johnson fiihrte zu geringeren
Reaktionen. Zudem ist hier nur eine Injek-
tion fiir den vollen Impfschutz notwendig,
sodass nicht beurteilt werden kann, ob die
Reaktionen nach einer zweiten Dosis zu-
nehmen. Die Reaktionen auf Vaxzevria®
(Astra Zeneca, Cambridge, UK) sind nicht
unmittelbar mit denen der anderen Vakzi-
ne zu vergleichen, da die Patienten bei der
Studie eine Prophylaxe mit Paracetamol
erhalten haben. Interessanterweise waren
diese Reaktionen bei der jiingeren Stu-
dienpopulation ausgepragter als bei Teil-
nehmern Gber 60 Jahren.

Weitere Reaktionen, von denen in den
Studien berichtete wurde, waren bei dem
Impfstoff von Moderna Exantheme ver-
schiedener Morphe, Ekzeme sowie Urtika-

ria. Allerdings wurden diese kutanen Er-
scheinungen in unter 0,2 % der Félle ange-
geben. Bei der Zulassungsstudie der Vak-
zine von AstraZeneca wurden Einzelfille
von Psoriasis, Rosazea und einem Raynaud-
Phanomen berichtet. All diese Impfreak-
tionen wurden als mild eingestuft. Ob es
sich hier um eine Erstmanifestation dieser
kutanen Erscheinungen, ein Rezidiv oder
eine Verschlechterung einer bekannten Er-
krankung handelt, ist nicht erlautert, so-
dass ggf. auch von einer Koinzidenz ausge-
gangen werden kann. Lediglich eine erns-
te unerwiinschte Arzneimittelwirkung in
Form einer Phlegmone wurde nach Injek-
tion dieser Vakzine dokumentiert. Fiir die
Impfstoffe von Johnson & Johnson und
Biontech wurden keine weiteren Impfre-
aktionen an der Haut neben der lokalen
Einstichstellenreaktion beschrieben [6].

Welche kutanen Impfreaktionen treten
im ,real world-setting” auf? Auch wenn
die Studien mit einer groen Zahl von
Teilnehmern durchgefiihrt wurden, wer-
den seit Anfang 2021 Millionen Menschen
auf Welt mit verschiedenen Vakzinen im-
munisiert (zum Zeitpunkt der Recherche
sind aktuell weltweit 13 Vakzine zugelas-
sen). Somit haufen sich die Berichte von
Impfreaktionen, die auch teils dazu fiihren,
dass es Uberlegungen von Menschen gibt,
die zweite Impfung auszusetzen und somit
nicht den vollen Impfschutz zu erreichen.

Die haufigste Impfreaktion, die hier
berichtet wurde, waren ausgeprégte ver-
zogerte Lokalreaktionen. Diese werden
v. a. bei den mRNA-Impfstoffen beob-
achtet. Insbesondere Frauen im Alter von
unter 65 Jahren berichteten von diesen Ef-
fekten. Da Frauen jedoch den Grof3teil der
Arbeitnehmerlnnen im Gesundheitswe-
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sen ausmachen, mit hoher Priorisierung
initial geimpft wurden und ggf. eher einen
Arzt aufsuchen als Manner, ist hier ggf.
von einem Bias auszugehen.

Eine Behandlung der ausgepragten Re-

aktionen erfolgte bei Bedarf mit topischen
Steroiden, Antihistaminika oder kihlen-
den MaBnahmen.

Weitere Reaktionen, die ggf. in Zusam-

menhang mit der Impfung stehen kon-
nen, da sie teils auch nach COVID-Infek-
tionen berichtet wurden, sind Perniones
und morbiliforme Exantheme sowie Va-
rizella-Zoster- und Herpes-simplex-Virus-
Reaktivierungen [6].

Flare-up von chronisch entziindli-
chen Hauterkrankungen? Immer wieder
kommt es auch zu Berichten, dass die Imp-
fungen chronisch entziindliche Hauter-
krankungen wieder aufflammen lassen
oder verschlechtern kdnnen. Da dies auch
fir andere Impfungen beschrieben ist,
ist ein Zusammenhang mdglich [10].
Hier bedarf es allerdings noch weiterer
Untersuchungen und Beobachtungen.

Fazit fiir die Praxis

Die Corona-Pandemie ist noch nicht vor-
bei. Weiterhin sollte bei Exanthemen oder
vaskulitisartigen Hautveranderungen an
eine Corona-Infektion gedacht werden.
Exantheme scheinen zudem ein pradik-
tiver Marker zu sein. Auch kutane Impf-
reaktionen miissen in Zukunft kritisch
beobachtet werden.

Da der Nutzen einer Immunisierung das
Risiko kutaner und auch anderer Impfre-
aktionen jedoch definitiv liberwiegt, soll-
ten insbesondere auch wir Dermatolog-
Innen unsere Patientlnnen ermutigen,
sich impfen zu lassen.
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Fachnachrichten

Innovationspreis Dermato-
logie 2021

Im Rahmen der Fachtagung ,DERM” wur-
de im September erneut der Innovations-
preis Dermatologie verliehen. Diesjahri-
ger Preistrager ist die Arbeitsgruppe um
Dr. Brigitte Stephan vom Institut fiir Ver-
sorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen am UKE Hamburg
mit einer telemedizinischen Losung zur
dermatologischen Behandlung von Inhaf-
tierten.

Um den Ausbau der Telemedizin voran-
zutreiben, widmet sich die Arbeitsgruppe
aus Hamburg seit 2019 einem besonde-
ren Arbeitsgebiet und bietet wochentlich
eine teledermatologische Beratung fiir
Justizvollzugsanstalten (JVA) an. Sofern die
Anstalt Telemedizin als Teil der Regelver-
sorgung oder in Pilotphasen etabliert hat,
nutzen die Dermatologen die vorhande-
ne Infrastruktur. Unterstiitzt werden sie
von den Allgemeinmedizinern vor Ort, die
die Konsultation begleiten. Es sind Live-
Vorstellungen von Patienten, Fallbespre-
chungen oder kollegiale Beratung mog-
lich, sodass auch Falle schambehafteter
Erkrankungen abgedeckt werden sowie
die Anonymitat auBerhalb der JVA ge-
wahrt wird. Rund 150 Félle konnten bisher
bereits begleitet und so aufwandige Trans-
porte zu medizinischen Einrichtungen und
lange Wartezeiten auf Termine vermieden
werden.

Die Auszeichnung des Berufsverbandes
der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)
wird in Kooperation mit der Professor Paul
Gerson Unna Akademie e.V. vergeben und
ist mit einem Preisgeld von 5.000 Euro
dotiert.

www.unna-akademie.de
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Hier steht eine Anzeige.
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