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Hautreaktionen bei  
COVID­19­Erkrankungen
Dermatologische Erfahrungen bei Long­/Post­COVID­Erkrankungen

SARS-CoV-2-Infektionen betreffen nicht nur die oberen und unteren Atemwege sowie innere 
 Organe; sie können auch Auswirkungen auf die Haut haben. Im Rahmen des Post-COVID-
Checks arbeitet der Bereich Berufsdermatologie mit dem Universitätsklinikum Bergmannsheil 
zusammen. Vorgestellt werden unter anderem die hier gemachten Erfahrungen im Hinblick auf 
dermatologische Manifestationen.

Die COVID­19­Pandemie hat große Auswirkungen auf 
die gesamte Gesellschaft. Die Anzahl der BK­Verdachts­
anzeigen beziehungsweise der anerkannten BK­Nr. 3101 
„Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Ge­
sundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem 
Laboratorium tätig oder durch eine andere Tätigkeit der 
Infektionsgefahr in ähnlichem Maße besonders ausge­
setzt war“, sind seit Beginn der Pandemie stark gestiegen 
(Schneider, 2021) (s. Abb. 1). Bis Ende 2021 gingen alleine 

bei der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) über 130.000 Verdachtsanzeigen 
ein. Knapp 87.000 Fälle einer BK­Nr. 3101 wurden aufgrund 
einer COVID­19­Infektion anerkannt. Die internistischen 
Manifestationen der Infektion sind gut bekannt. Aller­
dings können sich mit einer Prävalenz von bis zu 20 % 
auch Hautveränderungen entwickeln (Molaee et al. 2021). 
Sie treten meist in der Akutphase aber auch in der subaku­
ten Phase auf und bilden sich danach in der Regel zurück. 
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Auch beim Post­COVID­Syndrom mit einer verzögerten 
Genesung und Andauern der Symptome über zwölf Wo­
chen, bleiben nicht nur Fatigue, Dyspnoe, neurologische 
Defizite und Konzentrationsstörungen bestehen, sondern 
es wird auch über dermatologische Symptome berichtet 
(AWMF 2021, Nalbandian et al. 2021). In Zusammenarbeit 
mit der BGW wurde für die Versicherten, die an den Fol­
gen einer COVID­19­Erkrankung leiden, ein sogenannter 
Post­ COVID­Check in den Berufsgenossenschaftlichen 
Kliniken in Berlin, Bochum, Duisburg, Halle, Hamburg, 
Murnau und Tübingen eingeführt und eine stationäre Re­
habilitation in der BG Klinik Bad Reichenhall etabliert. 
In diesem Artikel werden die dermatologischen Mani­
festationen einer SARS­CoV­2­Infektionen zusammenge­
fasst und die Erfahrungen, speziell aus dem Post­COVID­
Check­Bochum vorgestellt. 

Fallbeispiel: Vermehrter Haarausfall bei einer 
 COVID-19  Erkrankung 

In Rahmen der Post­COVID­Check Sprechstunde stellte sich 
eine 56­jährige Gesundheits­ und Krankenpflegerin mit 
einem ausgedehnten Haarausfall vor, der seit circa zwei 
Monaten nach Beginn der SARS­CoV­2­Infektion bestand. 
Seit einem Monat wurde eine geringe Besserung des Haar­
ausfalles beobachtet. Dennoch waren weiterhin Areale mit 
optisch verminderter Haardichte vorhanden. Sie sei bis 
zu Beginn der Infektion Ende 2019 gesund gewesen, habe 
immer „volle und gute Haare und gesunde Haut“ gehabt. 
Aufgrund des schweren Verlaufs der COVID­19­Erkrankung 
musste sie über einen Monat intensivmedizinisch behan­
delt und zeitweise beatmet werden. Zudem entwickelte sie 
eine tiefe Venenthrombose und Vorhofflimmern. Sie muss­
te weiterhin Beta­Blocker, Apixaban, Simvastatin, Anti­
depressiva sowie vorübergehend niedermolekulare Hepari­
ne und Antibiotika (Beta­Laktame) einnehmen. Auch neun 
Monate nach der Akutinfektion bestanden Belastungs­
dyspnoe, Fatigue­Symptomatik, Konzentrationsschwierig­
keiten sowie eine reaktive Depression. 

Auswirkungen von COVID-19 auf die Haut 

a.  Entstehung der Hautmanifestationen und 
 Autoimmunität

Hautmanifestationen können direkt durch die Virusin­
fektion der Keratinozyten und Hautgefäße, aber auch se­
kundär durch Immunsystemaktivierung unter anderem 
durch die Freisetzung von Zytokin hervorgerufen werden. 
Bei dieser Immunaktivierung kann es infolge der Ent­
zündung zur Immunkomplexbildung beziehungsweise 
verstärkten Gerinnung des Blutes kommen. Eine Ent­
zündung der Gefäße oder Thrombosen können ebenfalls 
die Folge sein (Mc Gonagle et al. 2021). Bei dieser Immun­
aktivierung, vor allem bei einer andauernden Entzün­
dung, können sich Autoimmunkrankheiten entwickeln 
oder verschlimmern, die auch die Haut betreffen können 
( Ahmed et al. 2021). 

b.  Klinische Hautmanifestationen einer SARS-CoV-2- 
Infektion

Hautveränderungen entstehen in der Regel in den soge­
nannten akuten (ein bis vier Wochen) beziehungsweise 
subakuten Phasen (nach vier bis zwölf Wochen) (Gisondi 
et al. 2021). Die mit einer COVID­Infektion assoziierten 
Hauterscheinungen umfassen mindestens fünf 
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SARS-CoV-2 Infektion können auch die Haut betreffen. 

Erkrankungen der Haut im Zusammenhang mit  COVID-19 
sind in der Regel reversibel und nicht  spezifisch.

Kurz gefasst

Abb. 1  Berufskrankheiten im Zusammenhang mit COVID-19 im Jahr 
2021. Steigerung der Verdachtsanzeigen und anerkannten 
Berufskrankheiten (persönliche Übermittlung, Referat Statistik 
der DGUV). 
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verschiedene klinische Manifestationen (s. Abb. 2 und Kas­
ten) (Genovese et al. 2021, Galván Casas et al. 2020). Patho­
physiologisch können diese in primär entzündliche sowie 
vaskuläre Hauterscheinungen unterteilt werden. Zu der 
ersten Gruppe gehören Urticaria und Exantheme. Die kli­
nischen Manifestationen können in zwei weitere Gruppen 
unterteilt werden: Einerseits Chilblain­like Läsionen (die 
sogenannten „Covid­Zehen“), die oft bei jüngeren, meist 
asymptomatischen Patienten mit guter Interferon­Antwort 
entstehen (s. Abb. 3) (Hubiche et al. 2021, Genovese et al. 
2021, Cappel et al. 2021). Andererseits können in seltenen 
Fällen eine Livedo­Vaskulopathie oder Vaskulitis auftre­
ten, die bei schweren Verläufen eine Mortalität von bis zu 
zehn Prozent haben können (Galván Casas et al. 2020). Sie 
bilden sich eher in der subakuten Phase aus und können 
unter Umständen über Wochen bis Monate andauern.

Außer den oben beschriebenen klinischen Manifestatio­
nen wurden bei einer SARS­CoV­2­Infektion auch andere 
Dermatosen beschrieben (Zhao et al. 2020).

c. Kawasaki-like-disease
Das Krankheitsbild „Kawasaki­like­disease“ oder „multi­
system inflammatory syndrome associated with COVID­19 
in children“ (MIS­C) tritt vor allem bei Kindern auf (An­
dina et al. 2021) und geht mit einer Gefäßentzündung 
(Vaskulitis) einher, die mit einer Myokarditis und Aneu­
rysmen assoziert sein kann. Auf der Haut können sich dif­
fuse Körpererytheme, Gesichtserytheme ausbilden sowie 
eine Konjunktivitis und eine Himbeerzunge. Außerdem 
können Erytheme und Schuppungen zum Beispiel an den 
Händen und Füßen oder dem Genitalbereich entstehen. 

Differentialdiagnosen

Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind Arzneimittel 
(AM)­Reaktionen und andere Viruserkrankungen. AM­
Reaktionen können sich insbesondere auch klinisch an 
der Haut manifestieren (s. Tab. 1). Vor allem Typ­IV­Re­
aktionen bilden auf der Haut verschiedene Entzündungs­
muster aus, die klinisch von einer Viruserkrankung nicht 
immer abgegrenzt werden können (Novak et al. 2021).

Klinische Manifestationen bei COVID-19

Primär entzündlich Primär vaskulär

vesikulöses
Exanthem

Urtikaria Vaskulitis

Chilblain like 
„COVID-Zehe“

Andere 
Mischbilder

Livedo 
Vaskulopathie

makulopapulöses 
Exanthem

Definition von Long-/Post-COVID 

Der Begriff „Long-COVID“ beschreibt Symptome, die 
mehr als vier Wochen nach einer akuten COVID-19- 
Erkrankung fortbestehen. Dauern die Symptome län-
ger als drei Monate an, spricht man von „Post-COVID“. 
So sieht es auch die Weltgesundheitsorganisation.

Info

Abb. 2 
Klinische Manifestationen der 
dermatologischen Hautverände-
rungen, die bei COVID-19-Infek-
tion beobachtet wurden.

Abb. 3 Chilblain-like Läsionen (sogenannte „Covid-Zehen“)
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Handekzeme und Gesichtsdermatosen während 
der COVID-19-Pandemie

Während der Pandemie werden vermehrt Handekzeme 
und Gesichtsdermatosen beobachtet, die jedoch meistens 
nicht direkt der SARS­CoV­2­Infektion zugeordnet werden 
können. Vielmehr resultieren sie aus den intensiven Hy­
gienemaßnahmen, wie dem vermehrten Waschen und 
Desinfizieren der Hände sowie dem Tragen von Schutz­
masken mit Irritation der Gesichtshaut (Gina et al. 2021). 

Long-/Post-COVID der Haut

Die meisten Hautmanifestationen bilden sich folgenlos 
zurück (Gisondi et al. 2021), aber zum Beispiel Chilblain­ 
like­Läsionen können auch unter Umständen über Monate 
bestehen bleiben. Auch im Rahmen der Infektion entstan­
dene beziehungsweise sich verschlimmernde Autoimmun­
krankheiten – mit oder ohne Beteiligung der Haut – kön­
nen länger andauern. Hier wurden Verschlechterungen des 
atopischen Ekzems, Psoriasis, Lupus erythematodes und 
Dermatomyositis über Monate beobachtet (Silva Andrade 
et al. 2021). 

Haarausfall und COVID-19

Bei Post­COVID­Patienten nach Krankenhausaufenthalt 
stellt Haarausfall, nach sechs Monaten mit 22 % und 
mit 11 % nach 12 Monaten, die häufigste Hautmanifesta­
tion dar (Huang et al., 2021a; Huang et al. 2021b). Hier 
handelt es sich meist um ein telogenes Effluvium (TE), 
also ein gesteigerter Haarverlust, der im Rahmen von 
schweren Infektionen oder länger andauernden fieber­
haften Erkrankungen auftritt. Pathophysiologisch wird 
durch Veränderungen des Stoffwechsels der Haarzyklus 
verkürzt (Rebora 2019). Dieser Mechanismus des Haar­
ausfalles wird auch bei Chemotherapien und als Reak­
tion nach Einnahme von Medikamenten zum Beispiel 
Heparin, Retinoiden und Hormonpräparaten gesehen 
(Tab. 1) (Bruhn, 2019). Im Gegensatz zur anlagebedingten 
androgenetischer Alopezie (AA), also dem verstärkt auf­
tretenden Haarausfall, bei dem vor allem der Oberkopf 
betroffen ist, handelt es sich hierbei um einen diffusen 
Haarausfall auf der gesamten Kopfhaut. Meist ist er re­
versibel und die frühere Haardichte wird wieder erreicht 
(Abrantes et al. 2021).

Ob eine AA mit einer schweren COVID­19­Erkrankung as­
soziiert ist, bleibt umstritten (Moravvej et al. 2021). Da bei 
Männern schwerere Verläufe auftreten als bei Frauen, wur­
de hier die Rolle der Androgene untersucht (Mohamed et 
al., 2021). Wambier et al. beschrieben ein gehäuftes Auf­
treten der AA bei hospitalisierten Patienten, obwohl diese 
Studie methodische Schwächen aufweist (Wambier et al. 
2020, Bukovac & Makše, 2021). Andere Berichte konnten 
keine Zunahme beobachten (Trüeb et al. 2021). 

Berufsdermatologische Aspekte

Bei dem oben beschriebenen arbeitsmedizinischen Fall 
einer anerkannten BK­Nr. 3101 durch eine SARS­CoV­2­ 
Infektion handelt es sich um ein Post­ COVID­19­Syndrom. 
Dermatosen, die in klarem Zusammenhang mit einer 

Wirkstoff/Gruppe Häufigkeit

Acitretin sehr häufig

Alitretinoin sehr häufig

Methotrexat sehr häufig

Zytostatika sehr häufig

Aromatase-Hemmer häufig

Captopril häufig

Propranolol häufig

Valproinsäure häufig

Atorvastatin gelegentlich

Bezafibrat gelegentlich

Citalopram gelegentlich

Diclofenac gelegentlich

Fluoxetin gelegentlich

Indometacin gelegentlich

Ketoconazol gelegentlich

Pravastatin gelegentlich

Warfarin gelegentlich

Heparine (NMH) selten

Tab. 1  Ausgewählte Medikamente, die einen Haarausfall verursachen 
können, modifiziert nach Bruhn, 2019. Durch Medikamente 
bedingter Haarausfall betrifft die gesamte Kopfhaut (diffuser 
Haarausfall) (sehr häufig > 10 %; häufig 1–10 %; gelegentlich 
0,1–1 %; selten < 0,1 %
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COVID­ 19­Erkrankung stehen, können unter Umständen 
als Folgen einer BK­Nr. 3101 anerkannt werden. Da sich 
jedoch die Mehrheit der Dermatosen innerhalb von sechs 
Monaten vollständig zurückbilden und somit nicht BK­ 
relevant sind, sollte die berufsdermatologische Begutach­
tung der Folgen frühestens nach Ablauf dieser Zeitspanne 
erfolgen. Bei vielen Dermatosen wird jedoch der Nach­
weis des kausalen Zusammenhanges problematisch, zum 
Beispiel wenn es sich um ein neu auftretendes atopisches 
Ekzem oder um eine Autoimmunerkrankung handelt. Der 
Haarausfall hat generell eine hohe Prävalenz in der Allge­
meinbevölkerung meist mit einem schleichenden Verlauf 
(Ho et al. 2021). Ein Zusammenhang zwischen COVID­
19­Erkrankung und einem AA ist nicht ausreichend gesi­
chert. Ein infektiös­toxisch bedingtes TE sollte sich ohne 
Therapie nach Wegfall der Auslöser zurückbilden. Bei gut 
dokumentierten beziehungsweise eindeutigen Fallkons­
tellationen kann unter Umständen aber auch ein Haar­
ausfall als Folge einer BK­Nr. 3101 angesehen werden. Im 
Gegensatz zu einer Skalpierung zum Beispiel nach einem 
Arbeitsunfall, die mit Vernarbungen und funktionellen 
Einschränkungen einhergeht, liegt bei einer Alopezie die 
MdE nicht in einem entschädigungsrelevanten Bereich. 
Trotzdem kann eine Alopezie vor allem für Patientinnen 
einen großen Verlust an Lebensqualität bedeuten (Davis 
and Callender 2018). Durch die Anschaffung einer Perü­
cke kann der Leidensdruck für die betroffenen Personen 
zumindest etwas gemindert werden. Handelt es sich um 
die Folgen einer beruflich bedingten COVID­19 Erkran­
kungen kann eine Kostenübernahme z. B. für eine Perü­
cke, wie bei den Folgen einer Chemotherapie, seitens der 
Unfallversicherungsträger geprüft werden. 

Bei einem Berufskrankheitenfeststellungsverfahren zur 
BK­Nr. 3101 bei SARS­CoV­2­Infektionen sind funktionelle 
Folgen der Thrombosen oder Vaskulitis zum Beispiel mit 
Lymphödemen, Sensibilitätsstörungen, Narbenbildung 
und Kontrakturen mit Bewegungseinschränkung bezie­
hungsweise Amputationen zu berücksichtigen. Hier ist in 
jedem Fall ein multidisziplinäres fachärztliches Zusam­
menhangsgutachten notwendig. 

Zusammenfassung 

Bei einer SARS­CoV­2­Infektion entstehen Hautmanifes­
tationen meist in der akuten und subakuten Phase. Die 
Hauterscheinungen sind in der Regel reversibel und 
nicht für COVID­19­Erkrankungen spezifisch. Differential­
diagnostisch sollten auch andere Virusinfektionen bezie­
hungsweise Medikamentenunverträglichkeiten berück­
sichtigt werden. Schwere Verläufe sind mit systemischer 
Livedo­ Vaskulopathie assoziiert. Dagegen ist bei den 
Chilblain­like Läsionen die Symptomatik meist auf die 
Hautmanifestation begrenzt. Bei Post­COVID Patienten 
wird in ca. 20 % der Fälle ein gesteigerter Haarausfall be­
obachtet. Dieser hat jedoch eine gute Prognose und kann 
sich vollständig zurückbilden.
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Alopezie 

Die Alopezie bezeichnet den Zustand der Haarlosig-
keit an Körperstellen, die normalerweise behaart sind, 
wie zum Beispiel die Kopfhaut. Der Haarausfall wird 
auch als Effluvium bezeichnet.
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