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Shingrix® wird seit 2018 von der Ständigen Impfkommission 
(STIKO) als Standardimpfung gegen Herpes Zoster empfoh-
len. Sie richtet sich insbesondere an Patienten mit Immunde-
fekten wie Humanes Immundefizienz Virus (HIV), rheuma- 
toider Arthritis und anderen chronischen Erkrankungen. Da 
die Patientin an rheumatoider Arthritis leidet, erfolgt seit 
1988 eine Therapie mit Methotrexat 10 mg, Prednisolon 3 mg 
und seit 2 Jahren zusätzlich Upadacitinib 15 mg, was mögli-
cherweise zu einer Einschränkung des Impfstatus geführt hat.

Dieser Fall zeigt, dass trotz Shingrix®-Impfung sogar wiede-
holt Herpes-Zoster-Infektionen auftreten können.
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Dermatologischer Schnappschuss: 
Herpes-Zoster-Infektion trotz Impfung
Christian Raulin, Sonal Singh Panesir

Eine 68-jährige Patientin stellte sich im November 2023 mit einer klinisch eindeutigen Herpes-Zoster-Infektion an der Schul-
ter vor (Abb. a). Im Mai 2024 erfolgte eine erneute Vorstellung mit der Diagnose eines Herpes Zoster im Gesicht (Abb. b). 
Interessanterweise ließen sich serologisch lediglich Varizellen-Zoster-Virus-Immunoglobulin-G (VZV-IgG)-Antikörper nach-
weisen; VZV-Immunoglobulin-M (IgM)- beziehungsweise Immunoglobulin-A-(IgA)-Antikörper als mögliche Marker einer 
Reaktivierung waren nicht beziehungsweise nur fraglich vorhanden. Die Patientin war 2019 zweimalig nach Vorschrift im 
Abstand von 6 Monaten mit Shingrix® geimpft worden.  

Abb. a und b: Herpes-Zoster-Infektion a) im November 2023 an 
der Schulter rechts und b) im Mai 2024 in der oberen Gesichtshälf-
te links
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