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Zusammenfassung

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ist eine durch SARS-CoV-2 (schweres
akutes respiratorisches Syndrom Coronavirus-2) verursachte Systemerkrankung,
die häufig mit Hautmanifestationen einhergeht. Die 5 häufigsten Hautläsionen
sind der Pseudo-Chilblain sowie makulopapulöse, urtikarielle, vesikuläre und
livedoartige/nekrotisierende Hautveränderungen. Diese Hautläsionen haben eine
diagnostische und prognostische Relevanz. So können beispielsweise bei Kindern
typische Hautläsionen auf ein lebensbedrohliches inflammatorisches Syndrom
hinweisen, das selten nach einer Corona-Infektion auftritt. Auch nach COVID-19-
Impfungen wurden Hautveränderungen beschrieben. Diese zeigen meist einen
komplikationslosen, selbstlimitierenden Verlauf und stellen daher in den allermeisten
Fällen keine Kontraindikation zur Komplettierung des Impfstatus dar.
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Das neue Virus SARS-CoV-2 (schweres
akutes respiratorisches Syndrom Coro-
navirus-2) führte zu einer Pandemie, die
die Welt seit gut 2 Jahren in Atem hält.
Es verursacht COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019). COVID-19 befällt neben
multiplen Organen auch die Haut. Da
Hautveränderungen das erste klinische
Symptom von COVID-19 sein können,
sind diese von diagnostischer Relevanz
[38]. Auch die seit Dezember 2020 ver-
fügbaren Impfstoffe können selten zu
allergischen Reaktionen führen oder mit
meist mild verlaufenden Hautsympto-
men einhergehen.

Auftreten eines neuen Virus
und zeitlich assoziierter
Hautveränderungen

ImDezember2019wurdedieWorldHealth
Organization (WHO) offiziell über die Aus-
breitung eines neuen Pneumonie verursa-
chenden Virus in der StadtWuhan in China
informiert [41]. Dieses Virus, das im Verlauf
denNamenSARS-CoV-2 erhielt, verursacht
die Erkrankung COVID-19. Nachdem sich

am 30.01.2020 SARS-CoV-2 offiziell inter-
national verbreitet hatte [39], begann im
März 2020 der erste große COVID-19-Aus-
bruch auf dem europäischen Kontinent in
Italien [33].

Initial wurde primär von respiratori-
schen Beschwerden bei den Patienten be-
richtet [13], jedoch zeigte sich mit stei-
gender Anzahl an Infektionen, dass auch
Hautveränderungen im Zusammenhang
mit COVID-19 auftreten können. So wurde
im März 2020 erstmals über einen Patien-
ten mit petechialem Exanthem bei positi-
vem PCR(Polymerasekettenreaktion)-Test
berichtet [22]. Fortan mehrten sich die
Berichte hinsichtlich Hautveränderungen
bei COVID-19.

Pathophysiologie

DiePathomechanismen, die zuHautverän-
derungen bei COVID-19 führen, sind kom-
plex und noch nicht abschließend geklärt.
Eine detaillierte Übersicht über die aktuell
diskutiertenMechanismenwürdeeinenei-
genen Beitrag erfordern. Für Interessierte
verweisen wir daher auf weiterführende
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Abb. 19 Elektro-
nenmikroskopi-
sche Aufnahmen
von Schweißdrü-
senepithelien eines
an COVID-19 ver-
storbenen Patien-
ten. DerPfeilmar-
kiertmehrere intak-
te SARS-CoV-2-Vi-
ruspartikel in einem
membranbegrenz-
ten Vesikel einer se-
kretorischen Zelle
einer Schweißdrüse
(Originalvergröße-
rung 44.000:1)

Literatur [10, 21, 27]. Im Folgenden ge-
hen wir auf einige ausgewählte, mögliche
Mechanismen ein, die zur Erklärung der
auftretenden Hautläsionen in der Literatur
besprochen werden:
1. SARS-CoV-2 kann Zellen der Haut

direkt infizieren und hierdurch eine
Entzündungsreaktion auslösen [5].
Die intrazelluläre Aufnahme des Virus
wird dabei primär durch die Bindung
des viralen Spike-Proteins an den An-
giotensin-konvertierendes Enzym-2-
Rezeptor (ACE2) vermittelt [24, 25].
ACE2wurdemittels immunhistochemi-
scher Färbungen auf Zelloberflächen
vieler Hautzellen, beispielsweise in den
Haarfollikeln, den Schweißdrüsen und
an den Blutgefäßen, nachgewiesen
[19]. Zudem zeigten mRNA-Analysen
eine starke Expression des Rezeptors
auf Keratinozyten [40]. Auch wir konn-

Abkürzungen

ACE2 Angiotensin-konvertierendes
Enzym-2-Rezeptor

COVID-19 Coronavirus Disease 2019
EEM Erythema exsudativummultifor-

me
MIS-C Multisystem inflammatory

syndrome in children
mRNA Messenger-Ribonukleinsäure
PCR Polymerasekettenreaktion
PEG Polyethylenglykol
PIMS Pädiatrisches inflammatorisches

multisystemisches Syndrom
SARS-CoV-2 Schweres akutes respiratorisches

Syndrom Coronavirus-2
WHO World Health Organization

ten elektronenmikroskopisch direkt
intakte SARS-CoV-2-Viruspartikel in
den Schweißdrüsen eines an COVID-
19 verstorbenen Patienten nachweisen
(. Abb. 1).

2. SARS-CoV-2 verursacht eine starke
Typ-1-Interferon-induzierte Inflam-
mation, die mit einer Aktivierung des
Monozyten-Makrophagen-Systems
einhergeht und in deren Folge es auch
zur Induktion der intrinsischen und
extrinsischen Gerinnung kommt [21].
Diese Gerinnungsstörungen können
verschiedenste Hautveränderungen
auslösen.

3. Pseudovirione, d. h. Bestandteile
des eliminierten Virus, können auch
noch Tage nach einer überstandenen
SARS-CoV-2-Infektion den ACE2-
Rezeptor binden und aktivieren.
Darüber hinaus können Pseudovirione
mit Antikörpern Aggregate bilden und
so das Komplementsystem aktivieren
[27].

Die beiden zuletzt genannten Mechanis-
men liefern mögliche Erklärungen dafür,
dass Hautsymptome verzögert auftreten
können, auch wenn das Virus mittels
PCR(Polymerasekettenreaktion)-Test be-
reits nicht mehr nachweisbar ist.

Die 5 häufigsten Haut-
veränderungen bei COVID-19

Hautveränderungen bei COVID-19 sind
sehr vielfältig und können das alleinige

Symptom einer frühen SARS-CoV-2-Infek-
tionsein [14]. EineStudieausGroßbritanni-
en zeigte, dass Hautveränderungen sogar
stärker mit einem positiven SARS-CoV-2-
Test korrelieren als das Symptom Fieber
[38]. Daher sollte bei neu aufgetretenen,
COVID-19-typischen Hautveränderungen
ein SARS-CoV-2-Test erwogen werden.

» Hautveränderungen können das
alleinige Symptom einer frühen
SARS-CoV-2-Infektion sein

Hautveränderungen treten je nach Lite-
raturquelle bei 5–20% der COVID-19-Pa-
tienten auf [14]. Im Rahmen einer grö-
ßeren Studie aus Spanien mit 405 Pati-
enten konnten 5 häufige COVID-19-asso-
ziierte Gruppen von Hautmanifestationen
identifiziert werden [11]. Diese Einteilung
wurde im Verlauf durch 2 Metastudien be-
stätigt [14, 36]. Die 5 häufigsten COVID-
19-assoziierten Hautveränderungen um-
fassen den Pseudo-Chilblain sowie maku-
lopapulöse, urtikarielle, vesikuläre und li-
vedoartige/nekrotisierende Hautverände-
rungen (. Tab. 1; [11, 14, 36]).

Die häufigste (41% aller Hautläsionen)
und vielleicht auch bekannteste Hautma-
nifestation ist der Pseudo-Chilblain, um-
gangssprachlich auch als COVID-Zeh be-
zeichnet (. Abb. 2; [36]). Dieser zeigt sich
in Form von akral-lokalisierten, erythema-
tösen Plaques, die selten auch Vesikel und
Pustelnaufweisen. In30%derFällewerden
die Läsionen von Pruritus oder Schmerzen
begleitet. Der Pseudo-Chilblain tritt eher
im spätenKrankheitsverlauf auf und istmit
einem milden Krankheitsgeschehen asso-
ziiert [11]. Letzteres mag auch an dem mit
23,2 Jahren durchschnittlich jungen Alter
der Patienten liegen [14]. Die meisten Pa-
tienten mit Pseudo-Chilblain wiesen einen
negativen PCR-Test auf [23].

Die zweithäufigste Hautmanifestation
(28%) ist dasmakulopapulöse Exanthem
(. Abb. 2; [36]). Dieses kann eine fein-
lamelläre Schuppung aufweisen und geht
in 56% der Fälle mit Pruritus einher. Die
Verteilung kann sowohl akral als auch
stammbetont sein und zusätzlich auch
die Schleimhäute betreffen [11]. Das Ex-
anthem tritt meist zeitgleich mit anderen
COVID-19-Symptomen auf [14].

Urtikarielle Hautveränderungen kom-
men in 12,5% der Fälle vor [36]. Sie sind
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Tab. 1 Übersicht der 5 häufigstenHautveränderungen bei COVID-19
Hautmanifestation Häufigkeit

(%)
Mittleres Alter
(Jahre)

Besonderheiten

Pseudo-Chilblain 40a 23,2b Häufig PCR negativc

Makulopapulös 28a 53,2b Differenzialdiagnose: Arzneimittelexan-
them

Urtikariell 12,5a 38,3b Pruritus in 92% der Fälled

Vesikulär 11a 48,3b Am häufigsten initiales Zeichen von
COVID-19 (8,5%)b

Livedo-nekrotisch/
vaskulär

4a 77,5b Höchste assoziierteMortalitätsratea

PCR Polymerasekettenreaktion
a[36]
b[14]
c[23]
d[11]

Tab. 2 Übersicht der häufigstenHautveränderungen nachCOVID-19-Impfung
Hautmanifestation Häufigkeit

(%)
Lokalisation

Lokalreaktion >50b Impfarmb

Verzögerte starke Lokalreaktion (nach
7 Tagen)b

22a Impfarmb

Urtikaria 6,5a Arme>Rumpf> Beineb

Morbilliformes Exanthem 5,1a Arme>Rumpf> Beineb

Zoster-Reaktivierung 3,8a Rumpf, Extremitäten, Gesichta

Papulovesikuläre Reaktionen 3,0a Rumpf und Extremitätena

Pityriasis-rosea-artige Reaktionen 1,8a Rumpfc
a[29]
b[28]
c[12]

fast immer mit Pruritus assoziiert (92%)
und sprechen gut auf Antihistaminika an.
Die Urtikae sind entweder stammbetont
oder disseminiert verteilt [11]. Diese Form
der Hautmanifestation zeigt sich eben-
falls überwiegend zeitgleich mit anderen
COVID-19-Symptomen [14].

VesikuläreHautveränderungen sind in
etwa gleich häufig wie urtikarielle Haut-
manifestationen [36]. Sie erscheinen als
monomorphe, meist einzeln stehende Ve-
sikel auf erythematösem Grund, die an
Varizellen erinnern. Die Vesikel können je-
doch auch konfluieren und hämorrhagisch
imponieren. Sie zeigen sich hauptsächlich
am Rumpf und an den Extremitäten [11].
Vesikuläre Hautläsionen wurden häufig als
erstes klinisches Symptom von COVID-19
beschrieben [14] und sind daher von be-
sonderer diagnostischer Relevanz.

Die seltensten COVID-19-assoziierten
Hautmanifestationen (4%) sind die Li-
vedo-nekrotischen oder auch vaskulären

Hautveränderungen (.Abb. 2; [11, 14,
36]). VaskuläreHautveränderungen zeigen
sich in Form von Livedo racemosa, Purpu-
ra, Ischämien und Nekrosen, prädominant
am Stamm und den Extremitäten [11, 36].
Sie treten überwiegend bei hochbetagten
Patienten auf [14] und gehen mit einer
deutlich erhöhten Mortalitätsrate von bis
zu 20% einher [36]. Es entwickelten sich
bei diesen Patienten vermehrt Pneumo-
nien [11] und disseminierte intravasale
Gerinnungsstörungen [26].

In zahlreichen Fallberichten und Fall-
serien wurden weitere Hautläsionen in
zeitlicher Korrelation zu COVID-19 be-
schrieben. Diese sind deutlich seltener
und machen weniger als 5% aller Haut-
manifestationen aus [36]. Zu nennen
wären beispielsweise das Erythema exsu-
dativum multiforme (EEM) [14, 34] und
die palmoplantare Erythrodysästhesie
[30]. Ferner wurde ein breites Spektrum
an Pathologien der Hautanhangsgebilde

beschrieben, wie beispielsweise Nagelver-
änderungen in Form von Mees-Bändern
[17, 31] und die Erstmanifestation einer
Alopecia areata 1 Monat nach Infektion
[9].

Hautveränderungen bei Kindern
mit COVID-19

Bei Kindern kommen Hautsymptome
deutlich seltener vor als bei Erwachsenen.
Hoang et al. zeigten, dass nur 0,25% von
2445 infizierten Kindern Hautverände-
rungen aufwiesen [20]. Doch auch bei
Kindern konnten die oben beschriebenen
5 häufigsten Gruppen von Hautläsionen
beobachtet werden [1–3].

Darüber hinaus finden sich charakteris-
tische Hautsymptome beim gefürchteten
Kawasaki-artigen inflammatorischen Syn-
drom, das auch als pädiatrisches inflam-
matorisches multisystemisches Syndrom
(PIMS)oder imEnglischenals „multisystem
inflammatory syndrome in children“ (MIS-
C) bekannt ist. Das PIMS tritt meist Wo-
chen nach einer SARS-CoV-2-Infektion auf.
Aufgrund der häufigen Schocksymptoma-
tik (57%) und der Myokarditis mit ventri-
kulärer Funktionsstörung (76%) kann die
Erkrankung einen letalen Verlauf nehmen.
Dabei sind die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen im Median 7,9 Jahre alt (3,7
bis 16,6 Jahre). Diagnostisch bedeutsa-
me Hautveränderungen, die während des
PIMS auftreten, umfassen eine beidseitige
Konjunktivitis, ein makulopapulöses Exan-
them an Stamm und Extremitäten, akrale
Erytheme und Schwellungen, Desquama-
tion im Gesicht und am Perineum, eine
gerötete Zunge sowie gerötete und rissige
Lippen [2, 37]. Werden diese Hautverän-
derungen bei Kindern beobachtet, sollte
auf kardiovaskuläre und gastrointestina-
le Symptome geachtet werden [37] und
eine zeitnahe Krankenhauseinweisung er-
wogen werden.

Hautveränderungen nach
COVID-19-Impfungen

Am 21.12.2020 erhielt das Mainzer Phar-
maunternehmen BioNTech als erstes
Unternehmen in Deutschland eine be-
dingte Zulassung für den Messenger-
Ribonukleinsäure(mRNA)-basierten Impf-
stoff Comirnaty®. Weitere Impfstoffe folg-
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a b c

Abb. 28Hautveränderungen bei COVID-19: a Pseudo-Chilblain amZeh (mit freundl. Genehmigung,
©A.Kreuter,alleRechtevorbehalten);bPurpuraandenUnterschenkeln imSinnevonvaskulärenLäsio-
nen (mit freundl. Genehmigung,©A. Kreuter, alle Rechte vorbehalten); cmakulopapulöses Exanthem
amHandrücken (mit freundl. Genehmigung,©J.Würker, alle Rechte vorbehalten)

a

b c d

Abb. 38Hautmanifestationen nach COVID-19-Impfung: aAuftreten eines Herpes simplex amUn-
terarm 10 Tage nach einer Booster-Impfungmit Comirnaty®(Biontech) (mit freundl. Genehmigung,
©A. Kreuter, alle Rechte vorbehalten);b Erstmanifestation einer Alopecia areata 2 bis 3 Tage nachder
2. Comirnaty®-Impfung (Biontech); c Erstmanifestation einer atopischenDermatitis 14 Tage nachder
1. Comirnaty®-Impfung (Biontech);d urtikarielle Hautläsionen 11 Tagenachder 1. Comirnaty®-Imp-
fung (Biontech) (mit freundl. Genehmigung,©A. Kreuter, alle Rechte vorbehalten)

ten von Moderna (mRNA, Spikevax®,
Cambridge/USA), AstraZeneca (Vektor,
Vaxzevria®, Cambridge/Vereinigtes Kö-
nigreich) und Johnson & Johnson (Vek-
tor, Janssen®, New Brunswick/USA). Die
mRNA-Impfstoffe setzten sich in der Eu-
ropäischen Union als die am meisten
verwendeten Impfstoffe durch [15].

Bereits in den Zulassungsstudien der
mRNA-Impfstoffe zeigte sich, dass Impf-
stoff-assoziierte Hautveränderungen in
Form von verzögerten Lokalreaktionen
(ab dem 8. Tag) mit Schwellung und
Erythem an der Injektionsstelle auftreten
können [6]. Mit steigender Anzahl an Imp-
fungen wurden weitere Hautreaktionen
in zeitlicher Assoziation mit der Impfung
beschrieben [12, 28, 29]. Interessanter-

weise traten die Impfreaktionen in über
80% der Fälle bei Frauen auf [12, 28].

Die beste Datenlage zu Hautreaktio-
nen nach COVID-19-Impfung existiert für
mRNA-Impfstoffe [12, 28, 29]. McMahon
et al. werteten 803 registrierte Fälle von
HautmanifestationennachCOVID-19-Imp-
fungaus. In94%derFällewurdeeinmRNA-
Impfstoff verwendet. Dabei ergab sich fol-
gende Liste der 7 häufigsten Hautverän-
derungen: Lokalreaktion (binnen eines Ta-
ges), verzögerte starkeLokalreaktion (nach
7 Tagen), Urtikaria (.Abb. 3), morbillifor-
mes Exanthem, Zoster-Reaktivierung, pa-
pulovesikuläre Reaktionen und Pityriasis-
rosea-artige Reaktionen (. Tab. 2; [29]).

Diese Hautnebenwirkungen führten
bei Ärzten und v. a. bei Patienten zur

Verunsicherung. Bei genauer Betrachtung
der Datenlage sind die Hautverände-
rungen jedoch als eher mild und gut
kontrollierbar einzustufen. Die meisten
Hautreaktionen klangen binnen 14 Tagen
komplikationslos ab. Eine Ausnahme bil-
deten Pityriasis-rosea-artige Reaktionen,
diemeist über 3Wochenbis zur Abheilung
benötigten. Therapeutische Maßnahmen
erfolgten in 81% der Fälle und bestanden
hauptsächlich aus Antihistaminika, to-
pischen Glukokortikosteroiden und/oder
einer antiviralen Medikation bei Herpes-
Reaktivierungen [12]. Die Wahrscheinlich-
keit, nach der 1. Impfung auch auf die
2. Impfung Hautsymptome zu entwickeln,
variiert je nach Literatur zwischen 8,5%
und 43% [12, 28].

» Die meisten Hautveränderungen
sind als eher mild und gut
kontrollierbar einzustufen

Darüber hinaus wurde eine Vielzahl an
weiteren und selteneren Hautreaktio-
nen im Zusammenhang mit der Impfung
beschrieben wie das EEM, der Pseudo-
Chilblain, die Erythromelalgie und Alope-
zien (.Abb. 3; [29]). Diese Reaktionen, die
auchnach einer SARS-CoV-2-Infektion auf-
treten, werden wahrscheinlich durch die
künstlich mRNA-gesteuerte Produktion
des Spike-Proteins ausgelöst [18].

Eine für die Patienten sehr unange-
nehme Impfreaktion ist die Reaktivierung
eines Herpes zoster, die bei etwa 3,8%
der Patienten auftritt [12, 16, 29]. Zoster-
Reaktivierungen treten im Median 7 Ta-
gen nach der Impfung auf und betreffen
überwiegend Frauen (69%). Das mediane
Erkrankungsalter liegt bei 46 Jahren. Die
meisten Reaktivierungen treten nach der
1. Impfung auf (78%) [16]. Es wurde bei
keinem Patient ein erneuter Herpes zos-
ter nachdenFolgeimpfungenbeschrieben
[16]. Neben der Zoster-Reaktivierung wur-
de auch dasAufflammenandererDerma-
tosen wie des Herpes simplex (. Abb. 3),
der atopischen Dermatitis und der Psoria-
sis oder seltener z. B. eines bullösen Pem-
phigoids, eines Lichen planus oder eines
Granuloma anulare beobachtet [12, 29].
Laut Literatur und eigener Erfahrungen
können auch zuvor kontrollierte Derma-
tosen nach einer durchgemachten COVID-
19-Erkrankung exazerbieren [4].
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Zudem beschrieben Catala et al. das
erstmalige Auftreten von Dermatosen
nach erfolgter COVID-19-Impfung: u. a.
atopische Dermatitis (7/405 Patienten),
Psoriasis (3/405 Patienten) oder bullö-
ses Pemphigoid (2/405 Patienten). Die
Autoren stützten sich dabei auf eine
zeitliche Korrelation (Auftreten der Haut-
symptome ≤3 Wochen nach COVID-19-
Impfung) [12]. Aufgrund der schwachen
Evidenz und kleinen Fallzahlen kann zum
aktuellen Zeitpunkt kein sicherer Zusam-
menhang zwischen der Erstmanifestation
der beschriebenen Dermatosen und einer
COVID-19-Impfung hergestellt werden.
Jedoch präsentierte sich auch an unserer
Klinik ein 56-jähriger Patient mit der Erst-
manifestation einer atopischen Dermatitis
(. Abb. 3). Diese habe sich 2 Wochen
nach der 1. Impfung mit Comirnaty®
(Biontech) entwickelt und sei nach der 2.
und 3. Impfung abermals exazerbiert.

Ferner wurde die Bevölkerung initi-
al durch die mediale Berichterstattung
von schweren allergischen Reaktionen
nach COVID-19-Impfungen verunsichert.
Die statistische Auswertung der Daten
zeigte jedoch, dass die Wahrscheinlich-
keit für eine Anaphylaxie bei unter 0,1%
liegt [8]. Selbst bei einem ausgewählten
Kollektiv von 429 Patienten mit einem
hohen Risiko für eine allergische Reaktion
reagierten nur 1,4% der Personen mit
einer leichten allergischen Reaktion und
0,7% mit einer Anaphylaxie [35]. Für die
allergischen Reaktionen scheinen allen
voran Polyethylenglykol (PEG) (enthal-
ten in Comirnaty® und Spikevax®) und
Polysorbat 80 (enthalten in Vaxzevria®
und Janssen®) verantwortlich zu sein.
Patienten mit allergischen Reaktionen
beispielsweise auf Laxanzien (PEG), In-
fluenzaimpfungen (Polysorbat 80) oder
Antikörpertherapien wie Humira® (Abb-
vie, North Chicago/USA) (Polysorbat 80)
sollten vor einer Impfung eine spezifische
allergologische Testung erhalten [7]. Auf
der Homepage des Robert Koch-Instituts
können die aktuellen Empfehlungen zum
Vorgehen bei positiver Allergieanamnese
vor COVID-19-Impfung und spezialisier-
te allergologische Testzentren abgerufen
werden [32].

Fazit für die Praxis

4 Hautsymptome treten bei 5–20% der an
COVID-19-Erkrankten auf.

4 Die 5 häufigsten Hautveränderungen bei
COVID-19 umfassen den Pseudo-Chilblain
sowie makulopapulöse, urtikarielle, vesi-
kuläre und livedoartige/nekrotisierende
Hautveränderungen.

4 Hautläsionen,allenvoranvesikuläreHaut-
veränderungen, können das erste Zeichen
einer SARS-CoV-2-Infektion darstellen
und sind somit auch von diagnostischer
Relevanz.

4 Bei Kindern sollte bei ExanthemenundEn-
anthemen sowie gastrointestinalen und
kardiovaskulären Beschwerden an das
lebensbedrohliche PIMS (pädiatrisches in-
flammatorisches multisystemisches Syn-
drom) gedacht werden.

4 Das Anaphylaxierisiko nach einer COVID-
19-Impfung liegt bei unter 0,1%.

4 Hautreaktionen nach COVID-19-Impfung
sind mannigfaltig und haben meist einen
milden, selbstlimitierenden Verlauf. Aus
diesem Grund sollten Hautreaktionen in
den allermeisten Fällen kein Grund sein,
die COVID-19-Impfungnicht fortzusetzen.
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Abstract

Skin manifestations of COVID-19 and after COVID-19 vaccination

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a systemic disease induced by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) that frequently presents with
skin manifestations. The five most common skin lesions are pseudo-chilblain and
maculopapular, urticarial, vesicular, and livedo/necrotizing skin lesions. These skin
lesions are of diagnostic and prognostic relevance. For example, in children, typical
skin lesions may indicate a life-threatening inflammatory syndrome, which rarely
occurs after corona infection. Skin lesions have also been described after COVID-19
vaccination. These usually show an uncomplicated, self-limiting course and therefore
do not represent a contraindication for completing the vaccination status in the vast
majority of cases.
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Fachnachrichten

Förderpreis Kinderdermato-
logie 2022

Preisverleihung der Deutschen

Stiftung Kinderdermatologie

Der diesjährige Förderpreis Kinderderma-

tologie geht an Frau Frauke Hüppop, Kli-

nik für Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitätsklinikum Schles-

wig-Holstein, Campus Kiel.

Der Preis wurde am 30.04.2022 im Rah-

men der Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft PädiatrischeDermatologie verliehen

für Publikation „Nummular and classical

atopic dermatitis in childhood“.
Während das klassische atopische Ekzem

(Beugenekzeme) bei Kindern gut erforscht
ist und durch sehr wirksame Therapien

meist erfolgreich behandelt werden kann,

hat die nummuläre Variantedes atopischen
Ekzems in der Forschung bisher kaum

Beachtung gefunden.

Im klinischen Alltag werden nicht selten
Kinder mit nummulärem atopischem Ek-

zem gesehen, die aus bisher unklaren
Gründen schlechter auf die gängigen The-

rapiemethoden ansprechen. Daher hat

Frau Hüppop im Rahmen ihrer medizini-
schen Promotion unter der Anleitung von

Frau Prof. Dr. Regina Fölster-Holst die num-

muläre Unterform des atopischen Ekzems
im Vergleich zu den klassischen Beugenek-

zemen näher untersucht.
Anhand dieser Studie konnten erste Er-

kenntnisse zur genaueren Charakterisie-

rung der nummulären Variante des atopi-
schen Ekzems gewonnen werden.

Hüppop F, Dähnhardt-Pfeiffer S, Fölster-
Holst R (2022) Characterization of Classi-

cal Flexural and Nummular Forms of Ato-

pic Dermatitis in Childhood with Regard to
Anamnestic, Clinical and Epidermal Barri-

er Aspects. Acta Derm Venereol 2022; doi:

10.2340/actadv.v101.979

‘‘Aufgekratzt – das Häute-
Journal Kindermusical‘‘

Ende April 2022 fand die Premiere

des Kindermusicals von Frau Prof. Dr.

R. Fölster-Holst in Rendsburg statt

Kindern mehr Wissen über Hauterkran-
kungen und Allergien näher zu bringen –

mit diesem Ziel hat Prof. Dr. Regina Föls-
ter-Holst, Leiterin der Spezialambulanz für

Kinderdermatologie der Klinik für Derma-

tologie, Venerologie und Allergologie des
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein

(UKSH), Campus Kiel, ein Bühnenstück mit

Kammerorchestermusik und Chor initiiert
und das Kindermusical zum Ende ihrer

Amtsperiode als 1. Vorsitzende der Arbeits-
gemeinschaft pädiatrische Dermatologie

der DDG auf die Bühne gebracht. Inspiriert

wurde sie von Ausdrücken wie Gänsehaut
oderMusik geht unter die Haut.

Zielgruppe des Musicals, das die medizini-

schen Themen rund um Haut und Allergi-
en in eine spannende Geschichte einbettet,

sind Acht- bis Zwölfjährige.
Bei der Premiere des Muscials zeigten die

Schülerinnen und Schüler der Grundschule

Neuwerk in Rendsburg ihre Talente im
Schauspiel, Gesang und mit Instrumenten.

Weitere Aufführungen inganzDeutschland

sind geplant.
Diverse Kooperationspartnerinnen und

-partner unterstützen das Projekt, das wis-
senschaftlich begleitet und in den Schul-

unterricht integriertwird. Für das Vorhaben

wurden Gelder vom Land Schleswig-Hol-
stein eingeworben, gesponsert wurde es

außerdem von der Stiftung R.SH und der

Deutschen Stiftung Kinderdermatologie.

Pressmitteilungdes

Universitätsklinikums Schleswig-

Holstein
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