
Eine 41jährige Frau wurde wegen einer Varizel-
lenpneumonie notfallmässig zugewiesen, nach-
dem ihr fünfeinhalbjähriger Sohn kürzlich eine
Varizelleninfektion durchgemacht hatte. Die Pa-
tientin präsentierte sich müde, jedoch in gutem
Allgemeinzustand mit Vesikeln und Papeln in
verschiedenen Stadien (sog. Heubnersche Stern-
karte) mit Betonung des Körperstammes und des
Gesichts (Abb. 1 x). Radiologisch zeigte sich ein
beidseitiges alveoläres Infiltrat in den Mittel- und
Unterfeldern (Abb. 2 x). Nach der Isolation in
einem Unterdruckzimmer und der Therapieein-
leitung mit Acyclovir (10 mg/kg KG i.v. alle 8 h)
kam es in der ersten Nacht zu einer raschen 
respiratorischen Verschlechterung, so dass die 
Patientin intubiert werden musste. Eine den 

Verlauf komplizierende Pneumonie (Superinfek-
tion) konnte mit Amoxicillin/Clavulansäure be-
handelt werden. Die Patientin erholte sich voll-
ständig, war aber doch sieben Tage intubiert.
Der geschilderte Fall illustriert den möglichen
schweren Verlauf einer Varizelleninfektion mit
Pneumonie im Erwachsenenalter (Risiko für eine
Varizellenpneumonie im Rahmen einer Vari-
zelleninfektion im Erwachsenenalter: 1:400 [1],
Letalität: 10–30% [2, 3]; Risikofaktoren in diesem 
Zusammenhang: Nikotinabusus und Immun-
suppression) und unterstreicht die Bedeutung
einer Schutzimpfung bei Erwachsenen [3, 4] mit
negativer Varizellenanamnese (insbesondere bei
jungen Frauen und Personen im Gesundheits-
wesen).
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Abbildung 2
Röntgenbild des Thorax mit beidseitigem alveolärem
Infiltrat in den Mittel- und Unterfeldern.

Abbildung 1
Vesikeln und Papeln in verschiedenen Stadien 
(sog. Heubnersche Sternkarte).
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