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Hautnekrosen nach COVID-19-Impfstoffen

Skin necrosis after COVID-19 vaccines

 Clinical Letter

Sehr geehrte Herausgeber,

COVID-19 ist mit zahlreichen Hauterscheinungen asso-
ziiert. Einige davon wurden auch als Reaktionen auf CO-
VID-19-Impfstoffe beobachtet. Schwere impfstoffbedingte 
Hautreaktionen sind ungewöhnlich, können aber potenziell 
gefährlich sein und eine systemische Behandlung erfordern 
[1, 2]. Hier beschreiben wir den ersten Fall einer Hautnek-
rose nach einer Impfung mit Impfstoff von Moderna. Zur 
besseren Einordnung sichteten wir auch frühere Fälle von 
Hautnekrosen nach anderen COVID-19-Impfstoffen.

Ein 22-jähriger Mann stellte sich mit starken Schmer-
zen und dunkler Verfärbung der Haut an seinen Füßen vor. 
Fünf Stunden vor dem Auftreten der Symptome hatte er 
die erste Dosis des Moderna-Impfstoffs erhalten. Bei der 
körperlichen Untersuchung (Abbildung  1) zeigte sich eine 
4 cm große nekrotische Plaque am rechten Hallux. Auf der 
Rückseite beider Füße fanden sich kleinere purpuriforme 
Flecken. Die Pulse der Aa. dorsalis pedis, tibialis posterior, 
femoralis und poplitea waren seitengleich palpabel. Beweg-
lichkeit und Gefühl waren erhalten. Die Laborergebnisse 
waren unauffällig, einschließlich Blutbild, Gerinnung, Au-
toimmunität, Serologie und Thrombophilie-Diagnostik. 
Der Doppler-Ultraschall zeigte einen intakten Blutfluss mit 
normaler Geschwindigkeit. Die transthorakale Echokardio-
graphie schloss das Vorliegen einer Endokarditis aus. Die 
Augenspiegelung und die optische Kohärenztomographie 
(OCT) waren unverändert. Die Hautbiopsie ergab eine fo-
kale epidermale Nekrose, ein oberflächliches perivaskuläres 
lymphohistiozytäres Infiltrat mit vereinzelten Eosinophilen 

in der Dermis sowie Zeichen einer thrombotischen Vasku-
lopathie. Auf der Grundlage der obigen Angaben wurde die 
Diagnose einer Hautnekrose als unerwünschte Reaktion 
auf den Moderna-Impfstoff gestellt. Der Patient wurde mit 
Acetylsalicylsäure (100 mg/Tag) und Prednison (30 mg/
Tag), die nach und nach reduziert wurden, behandelt, was 
zu rascher Stabilisierung der Läsionen führte. Wegen der 
guten Abheilung mit teilweiser Reepithelisierung wurde die 
Medikation nach einem Monat abgesetzt. Die vollständige 
Heilung dauerte zwei Monate (Abbildung  1). Die zweite 
Dosis des Moderna-Impfstoffs wurde vorsichtshalber aus-
gesetzt.

Seit dem Beginn der Massenimpfaktionen gegen 
COVID-19 wurden verschiedene Hautreaktionen berich-
tet. Die meisten waren leicht bis mittelschwer und lassen 
sich einem der folgenden sechs klinischen Muster zuordnen: 
COVID-Arm, Urtikaria / Angioödem, morbilliforme, maku-
lopapulöse, papulovesikuläre, Pityriasis-rosea-ähnliche und 
purpuriforme Exantheme [1, 2].

Hautthrombosen und -nekrosen sind sehr selten; es 
wurden nur drei Fälle berichtet (Tabelle 1) [3–5]. Sie wur-
den mit zwei Typen von COVID-19-Impfstoffen in Ver-
bindung gebracht: Adenovirus-basiert (AstraZeneca) und 
mRNA-basiert (Pfizer / BioNTech, Moderna). Alle Fälle 
traten nach der ersten Dosis auf. In den Fällen 2 bis 4 dau-
erte es 3 bis 9 Tage von der Injektion bis zum Auftreten der 
Symptome, in unserem Fall jedoch nur fünf Stunden. Wir 
vermuten, dass dies durch Unterschiede in der Anamnese 
erklärt werden kann: Die Fälle 2 und 4 standen unter gerin-
nungshemmenden Medikamenten, und bei Fall 3 lag eine 
Panzytopenie vor, die auf die Behandlung eines Lymphoms 
zurückzuführen war. Mit Ausnahme von Fall 3 befanden 
sich die Hautnekrosen außerhalb der Injektionsstelle. Star-
ke Schmerzen traten in den Fällen 1 und 2 auf, in denen die 
Nekrose umfangreicher war. Nur in Fall 3 wurde die zweite 
Dosis des Impfstoffs verabreicht, wobei eine neue Episode 
der Hautnekrose auftrat, die mit der ersten identisch war. 
Schließlich klangen alle Fälle ohne schwerwiegende Folge-
erscheinungen ab.

Die Differenzialdiagnose bei dieser Entität sollte die 
Riesenzellarteriitis und das Nicolau-Syndrom einschließen 
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[6, 7]. Die Riesenzellarteriitis manifestiert sich als Hautnek-
rose außerhalb der Injektionsstelle mit Kopfschmerzen, Kie-
ferkrämpfen und Sehstörungen. Das Nicolau-Syndrom zeigt 
sich als Hautnekrose an der Injektionsstelle mit retikulärer 
Purpura. Bei unserem Patienten konnten beide Diagnosen 
ausgeschlossen werden, da weder Anzeichen einer Vaskulitis 
in der Hautbiopsie noch Symptome einer Arteriitis oder reti-
formen Purpura gefunden wurden.

Der genaue Mechanismus, der Thrombosen nach 
COVID-19-Impfungen zugrunde liegt, ist nach wie vor un-
bekannt. Obwohl Thrombosen am häufigsten bei Adenovi-
rus-basierten Impfstoffen beschrieben wurden, gibt es auch 
Fälle mit mRNA-basierten Impfstoffen. Bei Impfstoffen auf 
Basis von Adenoviren wird angenommen, dass die doppel-
strängige DNA wegen ihrer negativen Ladung mit Thrombo-
zyten-Faktor-4-Antikörpern interagiert und dadurch die Pro-
duktion von IFN-α in plasmazytoiden dendritischen Zellen 
(TLR9) verstärkt, was zur Immunthrombose führt. Bei mR-
NA-basierten Impfstoffen wird vermutet, dass die Immun-
thrombose durch intravaskuläre RNA ausgelöst wird, die als 

Abbildung 1  Füße des Patienten fünf Stunden nach der 
COVID-19-Impfung. Erkennbar ist eine vier Zentimeter 
große nekrotische Plaque am rechten Hallux und kleinere 
purpurrote Flecken auf der Rückseite beider Füße (a). Die Füße 
des Patienten zwei Monate nach der Hautnekrose mit verblei-
bender Hyperpigmentierung ohne ernsthafte Folgeerschei-
nungen (b).
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Kofaktor für die durch die Faktoren XII/XI induzierte Kon-
taktaktivierung fungiert [8–10]. In unserem Fall kamen wir 
zu dem Schluss, dass Veränderungen der Mikrozirkulation 
wegen wiederholter Traumata (der Patient war Rechtshänder 
und spielte häufig Fußball) die Menge an intravaskulärer RNA 
erhöht haben könnten, was zu ausgedehnten Immunthrombo-
sen führte. Dies würde auch erklären, warum sich die Hautne-
krosen hauptsächlich auf den rechten Fuß konzentrieren.

Unseres Wissens nach ist dies der erste Fall einer Haut-
nekrose nach einer Moderna-Impfung. Obwohl selten, ist 
die Hautnekrose potenziell gefährlich. Eine Behandlung mit 
Prednison und Acetylsalicylsäure scheint hilfreich zu sein, 
um schwerwiegende Folgeschäden zu verhindern. Die Indika-
tion für neue Dosen des Impfstoffs sollte für jeden Patienten 
individuell nach dem möglichen Nutzen gestellt werden, wo-
bei das Risiko eines erneuten Auftretens der Krankheit stets 
berücksichtigt werden muss.
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