ANLAGE BMS 66: ASWAHL VON FALLBERICHTEN NACHIOOMHFUNG

Dieses Dokument enthélt eine Auswahl an Fallstudien, die in medizinischen Fachzeitschriften
verotffentlicht wurden und in denen massive Schaden nach der dOWibfung beschrieben sind. Die

hier getroffene Auswahl zeigt diéelzahl und Vielschichtigkeit an mdglichen Schadigungen, fur die ein
kausaler Zusammenhang mit der CONtipfung teils positiv festgestellt, teils aber zumindest als
naheliegend erachtet wird.

Haufig wird in den Einleitung®der Schlusspassagen diesellligaichte zwar ganz allgemein die
wichtige Bedeutung der Impfung fur die Bekdmpfung von SAR Geldnt, zugleich aber auf die
dringende Notwendigkeit weiterer Forschung in Bezug auf die jeweils beschriebene Schadigung sowie
der Sensibilisierung desniichen Personals fir die betreffende Impfreaktion hingewiesen. Selbst dort,
wo andere Ursachen als die Impfung ausgeschlossen werden konnten, sind die Mechanismen, mit
denen die beschriebene Schadigung verursacht wurden, oftmals noch vollig ungeklart.

Mittlerweile gibt es insgesamt weit iber 1.000 Berichte dieser sahlgemerkt alle nach Peer Review
angenommen und vertffentlicht. Mit Blick auf den Verfahrensgegenstand, namlich die Pflicht von
Soldaten, die COImpfung zu dulden, wurden hier bewusstchurallberichte eingeschlossen, die
junge Erwachsene, meistens vorher kerngesund, betreffen.

Hinter jedem einzelnen dieser Fallberichte steht eine menschliche Tragtdie unsaglichen Ausmalfies. In
den hier dokumentierten Fallen waren die Patienten bzw. ihrgeldrigen offenbar damit
einverstanden, dass das eigene Leiden bzw. der Tod des nach Impfung Verstorbenen in einer Fallstudie
offentlich dargestellt und damit fur die klinische Forschung fruchtbar gemacht wird. Denn anders lasst
sich die Veroffentlichungon Fotos und Rontgethzw. MR¥TCT-Bildern nicht erklaren. Offenbar war

es den Betroffenen bzw. ihren Angehérigen darum zu tun, dass das eigene Leid oder der Tod eines
geliebten Menschen nicht vergeblich waren, sondern dass mithilfe der Aufbereiturgifiieckéssierte
Offentlichkeit ein Beitrag zur Aufklarung geleistet werden kann.

AbschlieRend einige Erlauterungen zu diesem Dokument:

9 Originalzitate wurden fir dieses Dokument ins Deutsche Ubersetzt. Die Quelle des jeweiligen
Fallberichts ist jeweils songegeben, dass eine Nachprifung anhand der Originalstudie
jederzeit moglich ist.

1 Etwaige Hervorhebungen in den nachstehenden Zitaten befinden sich nicht in den
Originaltexten.

I Um der besseren Lesbarkeit willen wurde hier davon Abstand genommen, woéritiataar?
Anfuhrungszeichen zu setzen.

1 Einige medizinische Fachbegriffe werden hier im Anschluss an den jeweiligen Fallbericht zum
besseren Verstandnis des Dokuments erlauiig.Erlauterung wird im (deutsch tbersetzten)
Originaltext mit einem * angekiingfi.

91 Die nachfolgende Darstellung ist nach Impfstoffen sortiert.

Dieses Dokument widerlegt mehrere Annahmen, die in der mundl\ééedrandlungvom 7.6.2022
seitens des PEI vorgetragen wurden:

Vollig unverantwortlich ist die Art und Weise, wie Herr Dr. Migktzer (PEI) bei seiner Vernehmung

das Risiko einer Herzmuskelentziindung (Myokarditis) verharmlost hat. Er meinte, diese Erkrankung
heile nach 15 Tagen folgenlos ab. Das mag sich zwar in den meisten Féllen so verdediech liest

man zum Beispiel ined Gelben Liste, dem Pharmainde¥kute Myokarditiden weisen trotz
Behandlung eine hohe Letalitét auFokale Borderlindyokarditiden heilen klinisch haufig spontan

aus, wenn initial keine wesentliche Herzinsuffizienz vorhanden ist. Die fulminante Ryt#vbo
Myokarditis weistin den ersten vier Wochen eine Letalitat von tUber 4@4f. Die granulomatés
nekrotisierende Myokarditis verlaufinerkannt und unbehandelt letal Auch die unbehandelte
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Riesenzelloder eosinophile Myokarditis weist nfitJahrestiberlebensraten von < 20% eine extrem
schlechte Prognosauf. Die nichtfulminante aktive Myokarditis ist durch progrediente Herzinsuffizienz
und plétzlichen Herztod mit einer Letalitat von 25 bis% innerhalb von drei bis zehn Jahren
@S ND dzy RtSsyh\dndv.gedoeliste.de/krankheiten/myokarditls In 20% der Falle mindet eine
Myokarditis zudemin eine chronische Erkrankunigafdiomyopathie, sieh®eutsche Herzstiftung,
Sonderdruck Myokarditis, S. 17, 19, abrufbar untettps://www.herzstiftung.de/infoszu-
herzerkrankungen/herzmuskelentzuendiing

Entgegen der Auffassung von Herrn Dr. Mentzer sind selbstverstandlich alle Impfreaktionen, die aus
Kliniken gemeldet werden, atshwerwiegend einzustufen. Man begniige sich z.B. bitte nicht mit der
These, einfache oder auch schwerere Kopfschmerzen kénnten als solche so schlimm nicht sein. Der
Sachverstandige Tom Lausen hat in der muindlichen Verhandlung am 8.6.2022 berichtet, dass
Beschwerden, die als Kopfschmerzen beginnen, in eine intensivmedizinisch behandlungsbedirftige
Erkrankung ausmiinden konnen. Das hier vorgelegte Dokument bestétigt dies. In einem Fallbericht
begann es mit Kopfschmerzen und endete mit einer Sinusvenenthramlosmehreren der
nachfolgenden Fallberichte folgte auf Kopfschmerzen eine Enzephalitis (Entziindung des gesamten
Gehirns). In einem weiteren Fallbericht folgte auf anfangliche Kopfschmerzen eine schwere Stérung der
Blutgerinnung (Koagulopathie) und wenigage spater der Tod.

Sollten die hier verfahrensgegensténdlichen Wehrbeschwerden erfolglos bleiben, kann jeder Soldat der
Bundeswehr, der sich auf den dann unentrinnbaren disziplinarischen Druck gegen S2R8pmV
lasst, das nachste Opfer sein.

Pfize-BioNTech:

1. Fulminante nekrotisierende Myokarditisbei einer 57jahrigen Frau nach Cowvibinpfung
(PfizerBioNTech, 1. Dosis):

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs198021-01187%0
DOI:https://doi.org/10.1007/s10875021-011870

Sie starb....

X 5 Xufninante nekrotisierende eosinophile Myokarditisdie durch eine Vielzahl von
Medikamenten odeimpfstoffen ausgeldswird, ist eine dulerst seltene
Uberempfindlichkeitsreaktion, die e&rhebliches Mortalitatsrisikabirgt...

... Eine zuvosichin guter Verfassundpefindliche 57jahrige Fraterhielt im Juli 2021 den

ersten PfizerBioNTechimpfstoff. Am folgenden Tagrlebte sie zunehmende Lethargie und
musste wegen zunehmender Mudigkeit die Arbeit vorzeitig verlassen. Sie hatte eine Episode
von Atemnot und klagte Uber einen steifen Nacken sowie Schmerzen in den oberen
Gliedmal3en. Sie hatte Halsschmerzen, zeigte abkihr Brustbein. Wéhrend des restlichen
Tages wurde sie zunehmend krank. Am folgenden Tag konsultierte sie ihren Hausarzt mit
Halsschmerzen, Riickenschmerzen, Midigkeit und einer Hamaturieepisode, die in der Nacht
zuvor aufgetreten war. Sie hatte Schwigk@iten, aus dem Auto zu steigen und erlitt einen

Sturz in der Hausarztpraxis. Sie klagte nicht Giber Herzkl&pfen

XAn Tag 2 war ein vollstandiges Blutbild (CBC) normal, aber es wurde festgestellt, dass sie ein
erhbhtes Greaktives Protein (CRP) hatte. Sadte eine erhohte Ferritinund
Alanintransaminase (ALT), aber die Aspartataminotransferase (AST) wurde nicht
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durchgefiihrt, obwohl die anderen Leberenzyme normal waren. Es gab keine Eosinophilie.
Am dritten Tag wurde bei ihr eine Harnwegsinfektion mitiesichia coli diagnostiziert, die

mit Trimethoprim behandelt wurden dieser Nacht wurde sie tot im Bett gefunden.
Abgesehen von Langz€&meprazol und dem kirzlich begonnenen Trimethoprim war sie
unter keiner anderen Behandlung. Es gab keine Geschionté&utoimmunitét oder
allergischen Erkrankungen...

... Andere Ursachen wurden mit hinreichender Sicherhaitsgeschlossen

*@Akute Myokarditiden weisen trotz Behandlung eine hohe Letalitéat akbkale Borderline
Myokarditiden heilen klinisch haufig spontan aus, wenn initial keine wesentliche
Herzinsuffizienz vorhanden ist. Die fulminante lymphozytare Myokarditis weleth ersten

vier Wochen eine Letalitat von Gber 40&if. Die granulomatésekrotisierende Myokarditis
verlauftunerkannt und unbehandelt letalAuch die unbehandelte Riesenzedler

eosinophile Myokarditis weist mitJahrestiberlebensraten von < 20% eine extrem schlechte
Prognoseauf. Die nichtfulminante aktive Myokarditis istrdb progrediente Herzinsuffizienz
undplotzlichen Herztod mit einer Letalitét von 25 bis 56% innerhalb von drei bis zehn
Jahrenverbundena (https://www.gelbe-liste.de/krankheiten/myokarditis)

Journal of Clinical Immunology (2022) 42:441-447 443

Fig.1 Top left: Left pleural
mass originating from the
mediastinum. Top right: Cut
section of thymoma. Bottom
left: X 20 magnification showing
multifocal inflammatory cell
infiltration in the myocardium;
asterisk (*) showing areas of
eosinophil-rich inflammatory
aggregates with myococyte
necrosis. Bottom right: x40
magnification showing an abun-
dant eosinophilic infiltrate with
myocyte necrosis. Arrow shows
an eosinophil, asterisk (*) show-
ing myocyte necrosis

2. Ausgedehnte zerebrale Sinusthrombadseach der 1. Dosis ddspfstoffs CovidVaccine
(PfizerBioNTech): 2§ahrige Frau.

https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/934744/s/B
DOI: 10.12659/AJCR.934744

FALLBERICHT: E28gahrige gesunde Frastellte sich 4 Tage nach der Verabreichung
eines mRNAmpfstoffs COVIEL9 (PfizesBioNTech) mit seit 2 Wochen anhaltenden und
zunehmenderKopfschmerzeror. Eine zerebrale Computertomographie (CT) und eine CT
Venographie bestatigten das Vorhandensein eines ausgedefiitesmbus, der den linken
Sinus transversus undesh Sinus sigmoideus sowie die Vena jugularis interna einschloss
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Abgesehen von der kirzlich erfolgten COYEImpfung gab ekeine weiteren
Risikofaktoren in der Anamneseder in der detaillierten Laboruntersuchung...

SCHLUSSFOLGERUNGE&Mschmerzendie nach der Verabreichung eines COVIB-
Impfstoffesauftreten, solltendringend einer neurologischen Untersuchunmterzogen
werden, um sekundare Ursachen auszuschlieRen und die geeignete Behandlung
festzulegen. Unser Patient wies nicht das typischeilReiofer CVST auf, wie sie nach der
Verabreichung des Impfstoffes von Oxfekdtrazeneca héufig beobachtet wilder Befund
einer niedrigen Thrombozytenzahl konnte auf die besondere Pathophysiologie eines
thrombotischen Ereignisses im Zusammenhang mit dBfizerimpfstoff hinweisen.

* Zentrale Sinusvenenthrombosg&erebrale Venerund Sinusthrombosefauch:Zerebrale
Sinusund Venenthromboseerebrale SinuA/enenthrombosgSinusvenenthrombose
englischcerebral venous and sinus thrombosis, cerebeaous sinus thrombosis (CVST),
cerebral venous thrombo3isind eine seltene Form d8&shlaganfallsbei der sich

Blutgerinnsel Thrombosehin den blutableitenden GefalRen d8ghirnsbilden, den
Hirnvenenund Sinus Die Gerinnsel behindern den Blutabfluss aus dem Gehirn, wodurch es
anschwillt Hirnéden) und sich Einblutungen bilden kénnen. Das erste und haufigste
Symptom der Schwellung sind starke, fur digdfstnen neuartige Kopfschmerzen. Je
nachdem, welche Hirnregionen betroffen sind, kommt es zu Stérungen der Hirnfunktion, die
einem Schlaganfall durch den Verschluss von blutzufithrenden Hirnarterien sehr &hnlich
sind. Zu den Symptomen zahleB AlalbseitenlahmungLdhmung volirnnerven
Gesichtsfeldausfallé&rampfanfalle Sprechstérungerstérungen des Bewusstseoder des
Denkens (https://de.wikipedia.org/wiki/Zerebrale_Venemnd_Sinusthrombose)
Lethalitatbis 10%\(https://www.amboss.com/de/wissen/zerebralesinus-und-
venenthrombosg.

Figure 2. CT-venogram sagittal view (A) showing filling defect in the proximal segment of left internal jugular vein owing to thrombus
extension. (B) normal filling of internal jugular vein on the right side.

3. Myokarditis, Lungenblutung und ausgedehnte Myositis mit Rhabdomyolyse 12 Tage nach
der ersten Dosis des Pfiz&ioNTech BNT162b2 mRNA COXEBImpfstoffs: Ein Fallbericht

https://amjcaseep.com/abstract/full/idArt/934399/s/B
DOI: 10.12659/AJCR.934399

FALLBERICHT: Bfqéhriger Mannstellte sich in der Notaufnahnmait einer 3tagigen
Anamnese von Riickenschmerzen und einigigen Anamnese von Schwellungen der
linken oberen Extremitat mit Parasthesien und Kurzatmigkeit1®iTage nach Erhalt der
ersten Dosis des Impfstoffs Pfizer/BioNTech BNT162b2 mRNA CGO8/Bei ihm wurde
eine schwereMyositis mit Rhabdomyolyse und nichtoligurischakuter Nierenschadigung,
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Thrombozytopenie, Myokarditis mit Lungenédem und Lungenblutdirdjagnostiziert.

*Myositis =entzindlicheéerkrankung der Skelettmuskulatur
Rhabdomyolyse= Auflosungjuergestreifter Muskelfasern

Nichtoligurisches akutes NierenversageriEs wird unterschieden in ein oligurisches AKN
(Harnmenge < 400 ml/d)nd einnichtoligurisches ANYHarnmenge normalHaufig ist die
Erholung der Nierenfunktion nach einem akuten Nierenversagen nicht vollstandig. So haben
Menschen, bei denen aufgrund eines akuten Nierenversagens bereits einmal eine
Dialysebehandlungrforderlich wurde, ein erheblich erhdhtes Risiko, im weiteremyfezin
fortschreitendeshronisches Nierenversagen entwickeln

Thrombozytopenie= Mangel an Thrombozyten (was zu einer Blutungsneigung fihrt)

Myokarditis = Herzmuskelentziinduig t NP i Rlaiz8iYsketentziindung ist bei jungen,

sonst herzgesunden Menschen oder Leistungs$pordie haufigste Ursache flr den

LX | GTt AOKSy. $SSNJHiRrRIddz Xn t NBT Syd RSNJ { GdzRA Sy
Herzmuskelentziindung innerhalb von fiinf Jahren zum Tod, darunter verstarb etwa die

Halfte an pl6tzlichem Herztod. Die Zahlen verdeutlichermss eine Herzmuskelentziindung

eine ernstzunehmende Krankheit ist und keinesfalls auf die leichte Schulter genommen

6 SNRSYy (&ttpst/dgk.Bgfpéessemitteilungen/201pahrestagung/201t-aktuelle
pm/2012-ft-statements/2012ft-statementstag2/prognosebeimyokarditis)

Lungendden¥ EinLungentddem ist eine unspezifische Bezeichnung fiir eine durch Austreten
von Blutflissigkeit aus den Kapillargefa3en in das Zwischengewebe und in die
Lungenblaschen entstandene Flissigkeitsansammlung in der [Eingekties Lungenddem

ist potenziell lebensbedrohlicind muss sofort im Krankenhaus behandelt werden.

Lungenbluturg =Bei derl_ungenblutundkommt es zum Austritt von Blut aus dem
pulmonalen Gefal3system in das Lungengewebe. Bemerkbar macht sithiegemblutung
in erster Linie in Form von Bluthusten. Patienten kdnnealeites Atemversagen
entwickeln.
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Figure 3. Chest computed tomography with contrast showing
extensive bilateral ground-glass and patchy nodular
opacities, more on the left lung (red arrows).

3. 4 Félle von erworbener Hamophilie &ine seltene Autoimmunerkrankung, die durch
neutralisierende Autoantikérper gegen den Gerinnungsfaktor VIII verursacht wird) nach
der Covidimpfung (PfizerBioNTech):

https://www.thrombosisresearch.com/article/S0043848(22)00016
Offulltext#relatedArtides
DOlhttps://doi.org/10.1016/j.thromres.2022.01.017

Ein Patient starb..Wahrend des Krankenhausaufenthalts entwickelte der Patient jedoch
eine Sepsis und starb sieben Wochen nach der Aufnahme an den Komplikationen der
Atemwege.

Contents lists available at ScienceDirect
THROMBOSIS
RESEARCH

Thrombosis Research

EI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/thromres
Letter to the Editors-in-Chief 4.)

. - . . .. . Chack for
Four cases of acquired hemophilia A following immunization with mRNA BNT162b2 updates
SARS-CoV-2 vaccine
ARTICLEINFO ABSTRACT
Keywords Acquired hemophilia A (AHA) is a rare autoimmune disease caused by neutralizing autoantibodies against
Acquired hemophilia A coagulation Factor VIII. Immunomodulatory effects of SARS-CoV-2 vaccination are still poorly understood, with
22:;;‘{2] reports of immune-mediated conditions developing after immunization. In the province of Reggio Emilia,

Northern Italy, we observed four cases of AHA following SARS-CoV-2 immunization with mRNA BNT162b2
vaccine (produced by Pfizer-BioNTech) during the first eight months from the beginning of SARS-CoV-2 vacci-
nation campaign. During this time frame, 235,597 people received at least one dose of BNT162b2 vaccine. The
total population of Reggio Emilia province is 526,349. The unusual observation of four cases of AHA in our
province could be of interest and could sensitize healthcare personnel toward a possible complication of SARS-
Cov-2 immunization. Nonetheless, vaccination benefits exceed potential side effects and play a central role in
individual and public health to effectively protect people from COVID-19 and to stop the pandemic.

SARS-CoV-2
Vaccination
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4. Eine 59jahrige Frau mit ausgedehnter tiefer Venenthrombose und pulmonaler
Thromboembolie* 7 Tage nach der ersten Dosis des PfEi@eNTech BNT162b2 mRNA
COVIB19-Impfstoffs:

https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/932946/s/B
DOI: 10.12659/AJCR.932946

XDie klinische Untersuchung unseres Patienten ergab keine Hinweise auf andere
Autoimmunerkrankungen oder ein okkultes Malignom als awsidsn Faktor fur eine VTE.
Da es keine offensichtliche Erklarung fir d@issgedehnte tiefe Venenthrombose und die
beidseitigen Lungenemboliegibt und die COVHR9-Impfung in der Nahe stattfand, gehen
wir davon aus, dass das Krankheitsbild unserer Patiengihrscheinlich auf eine seltene
unerwinschte Wirkung von BNT162b2 mRNA COVePfizerBioNTechyurlckzufihren
istX

* Tiefe VenenthromboseBei einer Thrombose verstopft ein Blutgerinnsel ein Blutgefal. Bei
einer tiefenvVenenthrombosgTVT) entsteht das Blutgerinnsel in einer der groReren, tief in
den Muskelschichten liegenden Venen.

Pulmonale Thromboembolie@ 5 A S [ dzy 3SySYo2f AS 2RSNJ Llzt Y2y | €
eine potenziell todliche Erkrankung. Sie tritt auf, wenn sich &ieésThrombus/on

irgendwo im vendsen Bereich I6sen, wandand sich in den Lungenarterien festsetzen. In

den meisten Fallen stammen die Embolien von einer tiefen Venenthrombose der unteren
Extremitaten (Beine). (https://www.arzuskunft.de/gesundheit/lungenembolie/)

4
Figure 1. Coronal section CTPA demonstrating a linear branching
filling defect in the pulmonary trunk bifurcation in

keeping with saddle thrombus.

3 2 g Figure 3. Coronal section CTPA shows extensive pulmonary

Figure 2. Coronal section CTPA illustrates extensive pulmonary £tk 4
emboli in the right main pulmonary artery and left emboli in segmental and subsegmental branches in
main pulmonary artery. both lower lobes.
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5. Uberwiegend sensorisches GuillaBarré-Syndrom* nach Covidmpfung (PfizefBioNTech):

https://journals.sagepub.com/d0i/10.1177/2329048X221074549
https://doi.org/10.1177/2329048X221074549

Einzuvor gesundes und sportliches 4&hriges Madcherstellte sich in der Notaufnahme mit
seit drei Wochen bestehenden aufsteigenden Taublgeitshlen und Parasthesi&iin
beiden unteren und oberen Extremitaten vor. Sie hatte inneite Dosis des Impfstoffs
COVIDB19 von PfizeBioNTech zwei Tage vor dem Auftreten der Symptoarbalten. lhre
Symptome begannen mit intermittierenden Parésthesiedén Ful3en. Innerhalb weniger
Tage bemerkte sie anhaltende Paréasthesien in ihren Fil3en und Handen sowie
Schwierigkeiten beim Laufen und Sporttreiben. In den folgenden drei Wochen
verschlimmerten sich ihre Symptome weiter, mit Parasthesien bis zu derédjen und
Knien, vermindertem Gefiuhl in beiden unteren Extremitaten und Schwierigkeiten beim
Gehen, insbesondere beim Befahren einer Rampe oder beim Treppensteigen. Die
zunehmenden Schwierigkeiten beim Gehen veranlassten die Patientin, sich in der
Notaufnahme vorzustellerX

...Nach Angaben deZenters for Disease Control and Prevention (D@l des United

States Department of Health and Human Services (Gesundheitsministerium der Vereinigten
Staaten) sindbei Erwachsenen vor allem drei Erkrankungen im Zusaenhang mit der
Verabreichung der COVHD9-Impfstoffe aufgetreten. Dazu gehéren Thrombose mit
ThrombozytopenieSyndrom (TTS), ein seltenes Syndrom mit vendser oder arterieller
Thrombose und Thrombozytopenie, GuillaBarre-Syndrom (GBS) und Myokarditis

...Da wir die Impfung ayfingere Bevdlkerungsgruppeausweiten, sindveitere Studien
erforderlich, um einen kausalen Zusammenhang zwischen dem Impfstoff von Pfizer
BioNTech und GBS herzustellen

* Guillain-Barré-Syndrom:DasGuillain-Barré-Syndrom(GBS, idiopathische

Polyradikuloneuritis) ist eine entziindliche Erkrankung der Nerven. Das typische Symptom ist

eine an den Handen oder FiRRen beginnende Lahmung und Sensibilitatsstdérung, die sich

allmahlich immer weiter zum Korperstan hin ausbreitet. Dem GBS liegt eine fehlgeleitete
wSI1GA2y RS& LYYdzyaeadSya 1 dz3NBafdSgdronK9a Aaid Y
langer andauert und die Symptome nicht wieder komplett verschwinden. Wenn die

Beschwerden des GBS langer als zwei Mohastehen, wird diese chronische Form der

Erkrankung auch alshronisch inflammatorische demyelinisierende Polyradikulopathie
(CIDP)hezeichnet.

Bei vielen Patienten sind die sogenanntdimnervenvom GuillaiRBarré Syndrom betroffen.
Diese Nervenbahnen treten direkt aus déehirnaus und steuern vor allem Sensibilitat und
Motorik im Kopf und Gesichtsbereich.

Typisch fur eine Beteiligung der Hirnnerven beim GuilaméSyndrom ist eine beidseitige
Lahmung des siebten Gehirnnervs (N. facialis), die zu einer sogenannten Fazialislahmung
(Fazialisparese) fuhrt. Das auf3ert sich durch Geflihts Bewegungsstorura im Gesicht,

vor allem im Bereich vdlund und Augen. Bei den Betroffenen ist das unteteaerm an

einer fehlenden oder gestdrten Mimik zu erkennen.
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Darlber hinaus ist es beim Guill&arréSyndrom mdglich, dass das autonome

Nervensystem betroffen ist. Dadurch kommt es zu Funktionsstérungen des Kreislaufs und der
Driisen (Schweif3Speiche] Tranendrisen). Auch die normale Funktion der Blase und des
Mastdarms ist mitunter beeintrachtigt, sodass eine Inkontinenz

auftritt... (https://www.netdoktor.de/krankheiten/guillaifbarre-syndrom/)

ParasthesienMissempfindungen

Figure |. Sagittal (A) and axial (B) post contrast T| fat saturated
images demonstrate mildly thickened and enhancing cauda equina
nerve roots (white arrows).

6. Haematurie* nachCovidmpfung (PfizerBioNTech):

https://www.dustri.com/articleresponse
page.html?artld=189178&d0i=10.5414%2FCN1106? 10.5414/CN110562

..Hier stellen wir den ersten Fall ein2g-jahrigenFrau vor, bei der zwei Episoden von De
novo-Hamaturie zeitlich mit jeder Einzeldosis des BNT1agi#stoffs gegen das schwere
akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SB&%) zusammenfieleX

... der beschriebene Fall lasst vermuten, dasgddieh den SARE0\2-Impfstoff
hervorgerufene Immunreaktion in der Lage ist, als Ausl6ser fur den Ausbruch der IgA
Nephropathie* zu fungieren...

*Haematurie:Unter einer Hamaturie wird das vermehrte Vorkommen von roten
Blutkorperchen im Urin verstanden.

IgA-Nephropathie: Klinisch ist die IgAlephropathie durch eine Makroh&maturie (sichtbar rot
gefarbter Urin), die durch Infektionen ausgelost wird, oder eine persistierende
Mikrohdmaturie (nur im Labor nachweisbares Blut im Urin) und eine milde Proteinurie
(EiweRverlust Uber die Niere) sowie eine arterielle Hypertonie (hoher Blutdruck)
gekennzeichnet. DarUber hinaus kommhésifig zu einer Verschlechterung der
Nierenfunktion Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter auftreten und zeigt einen
individuell sehr urgrschiedlichen Verlalifis hin zur Entwicklung einer dialysepflichtigen
GUOSNXAYLE Sya b(htfshNBeghkolbgiedzF FAT A Syl
intensivmedizin.charite.de/fuer_patienten/sprechstunden/iga_nephropathie/)
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Diez Arias P, Fernéndez
Ramos A, Ruano P,
Sdnchez C, Quiroga B.
Hematuria after COVID-19
vaccination: A case report.
Clin Nephrol. 2022;
97:252-254.

DOI 10.5414/CN110562

Figure 1. Photos taken by the patient during the first (A) and second (B) episode of hematuria after each single
dose of the COVID-19 vaccine.

7. TransverseMyelitis* nach Covidimpfung (PfizeéBioNTech, 1ste Dosis):

https://www.cureus.com/articles/7993-incompletesubacutetransversemyelitis
followingrvaccinationwith-pfizerbiontech-covid-19-mrnavaccinea-casereport
DOI:10.7759/cureus.20460

XFall einer26-jahrigenFrau. Eine 2§ahrige Rechtshanderin stellte sich Knankenhaus vor

mit fortschreitender Sattelanasthesieund beidseitigen Parasthesien, Taubheitsgefiihlen
und intermittierender Allodynie*, die innerhalb von drei Tagen nach Erhalt der ersten Dosis
Tozinameranlimpfstoff von der Fu3sohle Uber die hinteren Beine bis zum Damm aufstiegen
und sich in den folgendendht Tagen weiter verschlimmertenn der Vorgeschichte hatte

sie keinen Hautausschlag, keine oralen oder genitalen Geschwiire, keine Arthralgie, kein
RaynaudPhadnomen, keine Lichtempfindlichkeit oder andere Anzeichen einer systemischen
oder neurologischen #toimmunerkrankung. Sie verneinte alle anderen neurologischen
Beschwerden, infektiose Symptome, kirzliche Reisen, Wanderungen oder Camping und
sexuell Gbertragbare Infektionen.

Ihre Parasthesien besserten sich durch die Behandlung mit Steroiden leichtlern im
linken Ful3, doch bei ihrer Entlassung blieben die Symptome bestehen.

Transverse Myelitis tritt auf, wenn ein immunvermittelter Entziindungsprozess eine
Nervenschéadigung des Ruckenmarks verursacht, die zu Schwéache, sensorischen
Veranderungen und atonomen Funktionsstorungen unterschiedlichen Grades fihrt. Es
gibt Fallberichte Ubetransverse Myelitis im Zusammenhang minpfstoffen gegen

Hepatitis B, Polio, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Influenza, Tollwut, Masern, Mumps,
Roteln, Typhus, Japanihe Enzephalitis, Anticholera und HIN1.

.... DieEntwicklung von Impfstoffen erfordert mehrere aufeinander folgende Schritte, die
sich Uber Jahre erstrecken, bis sie als wirksam und sicher geliendie Phasen der
klinischen Erprobung zu durchlaufen usehlieBlich in die breite Anwendung integriert zu
werden.Die Entwicklung des COUD®-Impfstoffs hat sich jedoch in einem noch nie
dagewesenen Tempo beschleunigt

... EiIn mRNAmpfstoff ahmt eine Virusinfektion nach, um eine in sikatigenreaktion des
Wirts auszulésen und so eine starke humorale und zelluldre Reaktion hervorzurufen.
Impfstoffe kbnnen Autoimmunitatdurch molekulare Mimikry zwischen infektiosen
Antigenen und Selbstantigenen, Epitopspreading, bei dem eindringende Antigene einen
laufendenAutoimmunprozess durch lokale Aktivierung antigenprasentierender Zellen und
Uberprozessierung von Antigenen beschleunigen, polyklonale Aktivierung-von B
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Lymphozyten oder Bystandéiktivierung, die die Zytokinproduktion steigert und die
Expansion autoreakter FZellen weiter anregtausliésen Dartiber hinaukdnnen mRNA
Impfstoffe mehrere proinflammatorische Kaskaden aktivierewir vermuten, dass die
Hochregulierung dieser immunologischen Signalwege die Grundlage fiur die transversale
Myelitis ist, die nachder Verabreichung des Tozinamer&OVIB19-Impfstoffs im
vorliegenden Fall beobachtet wurde....

* Transverse MyelitisTransverse Myeliti§TM) ist eine neurologische Erkrankung, die mit

einer Entziindung dé®iickenmark§ A Y KSNASKG® 51 6SA aidSKi oaad&St A
RS&d wNOl SYeWINOaxd SRy oo ST ASKiG aAOK FdzF RAS ¢
Querschnitt des jeweiligen Rickenmarksegments betroffen ist. Die Entziindungsprozesse in

der Wirbelsaule schadigen Nervenzellen, indem die Myelinscheide um die Nervenfaser

angegriffen wird. Myelingelt im zentralen Nervensystem eine wichtige Rolle bei der

Weiterleitung von elektrischen Signalen. Bei der Transversen Myelitis ist die
Ubertragungsgeschwindigkeit deutlich herabgesetzt.

(https://medlexi.de/Transverse_Myelitis)

SattelanasthesieSattelanasthesie oder Kaudalanasthesie bezieht sich auf Taubheit um die
Leiste, Uiber das Gesal3 und durch das Perineum, das Fleisch zwischen den GesalRbacken.
Wenn es spontan auftritt, kann es ein Zeichen fir eine Schadigung des Riickenmarks sein und
ein Symptom fleinen medizinischen Notfall se{https://spiegato.com/de/wasist-eine
sattelanaesthesig

Allodynie Unter einerAllodynieversteht man eine gesteigerte Schmerzempfindlichkeit. Der
Schmeravird schon durch geringfligige, physiologis&ezeausgeldst, die bei einem
normalen, gesunden Menschen keinen Schmerz verursachen wirden.
(https://flexikon.doccheck.com/de/Allodynjie
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FIGURE 1: Images (A) and (B): Axial and sagittal T2-weighted sequences
showing a centrally located short segment T2 hyperintense cord lesion
without associated mass effect. This is less well seen on the sagittal
image due to its narrow transverse diameter. Images (C) and (D): Post-
gadolinium T1-weighted images showing moderate enhancement of the
same lesion.

8. Leberschaden nach CovidVaccinati@®fizerBioNTech, 2nd dose):

https://www.cureus.com/articles/8014%-caseof-hepatotoxicityafter-receivinga-covid-19-
vaccine
DOI:10.7759/cureus.20455

Fall eines 144hrigen Madchens.

... Einl4-jahriges Méadchen, bei dem keine chronischen Krankheiten bekamaten, stellte

sich in deNotaufnahmemit epigastrischen Schmerzen, Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen in
den letzten vier Tagen vadDrei Tage vor ihrer aktuellen Vorstellung hatte die Patientin die
zweite Dosis des Impfstoffs BNT162b2 mRNA CGMDon Rizer/BioNTech erhaltenDie
Patientin verneinte die Einnahme von pharmazeutischen, pflanzlichen oder Freizeitdrogen...

... Das hamatologische Panel zeigte unter anderem Leukopenie, Neutropenie und
Lymphopenie...

...Am vierten Tagvurde die Patientin unuhig und wamicht mehr ansprechbarbei der
Untersuchung fiel ihr G@S8ert auf 8/15. Daraufhin wurde sie auf digensivstationverlegt,
wo sieintubiert wurde. Konsultationen der Abteilungen fiir Gastroenterologie,
Infektionskrankheiten, Neurologie undihhatologie wurden angefordert....
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... Sie wurde zur weiteren Untersuchung und Behandlung in ein
Lebertransplantationszentrum verlegt.

SchlussfolgerungertEs handelt sich um einen Fall von Hepatotoxizitat bei einem 14
jahrigen Patienten, der nach Erhalt der zweiten Dosis des BNT188BRA Almpfstoffs von
Pfizer/BioNTech auftrat. Bei der umfassenden klinischen und labortechnischen
Untersuchung konnte&keine ancere plausible Ursache als der Impfstdéistgestellt werden.
Mit diesem Bericht soll das Bewusstsein fur diese seltene, aber potenziell
lebensbedrohliche Nebenwirkungeschéarft werden.

09/08/2021  10/08/2021  11/08/2021  12/08/2021  13/08/2021  18/08/2021

==fipartate Lransbmingie  —Balanine aminatransderase )
=g slkaline phosphatase s Albumin

FIGURE 1: AST and ALT trends FIGURE 2: Alkaline phosphatase and albumin trends

Maemnal ragas AST - AGpatals baasamingsa (0-40 AL}, ALT - Alaning bamsamingss (141 LAL) Normal ranges: Albumin: 35.7-45.4 mmobL. Alaing phasphaia: 35-104 mmoliL

9. Pyodermagangrenosunt nachCovidmpfung (PfizerBioNTech, 1&Doss):

https://www.mdpi.com/2076393X/10/1/87
https://doi.org/10.3390/vaccines10010087

Zusammenfassundlintergrund: Pyoderma gangrenosum (PG) ist eine seltene neutrophile
Dermatose unbekannter Atiologiempfstoffe gegen die Coronavirukrankheit 2019
(COVIBEL9) kénnen eine Vielzahl von unerwiinschten Hauterscheinungen hervorrufen.

PG im Zusammenhang mit mRiNApfstoffen ist bisher nicht beschrieben worden. In dieser
Fallstidie wird Uber den ersten Patienten berichtet, der nach der Verabreichung von
BNT162b2 eine PG entwickelte.

Fallbeschreibung: Ein ansonstgesunder 24ahriger Mannentwickelte24 Stunden nach
Verabreichung der ersten Dosis des auf BotBNA basierendeimpfstoffs
Pfizer/BioNTech BNT162b2 COVID multiple Hautlasionen

Waéhrend des Krankenhausaufenthalts entwickelte er eine neue schmerzhafte ulzerierende
Lasion an der rechten Hand. Die Biopsie des Ulkusrandes zeigte ein schweres epidermales
neutrophilesinfiltrat mit epidermalem und dermalem Odem, eine zugrunde liegende
oberflachliche dermale Nekroseind eine charakteristische Unterminierung mit
ausgedehnter gemischter entzindlicher Infiltration der Dermis und Abszessbildung, die mit
einem Ulkus mit gerstchter dermaler Entziindung vereinbar ist, die mit Pyoderma
gangrenosum kompatibel ist ....

Schlussfolgerungen: PG konnte eine seltBibenwirkung im Zusammenhang mit dem
BNT162b2mpfstoff sein, die bei einem breiten Einsatz von mRNw#fstoffen haufiger
auftreten kénnte. Di&ontinuierliche Beobachtung und Uberwachung von
Hautmanifestationen nach der Impfunigt von wesentlicher Bedeutung.
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...Mit derzunehmenden Verbreitung von mRN#asierten Impfstoffen sollten sich
Klinikmitarbeiter der Vielfalt der urerwiinschten Ereignisse bewusst sein, die auftreten
koénnen, einschliellich ungewdhnlicher Hautmanifestationen

* Pyoderma gangrenosumbDasPyodermagangraenosum, auch Dermatitis ulcerosa

genannt, ist eine schmerzhafte Erkrankung der Haut, bei der es grof3flachig, in der Regel an
einer Stelle, zu einer Geschwirbildung (Ulzeration oder Ulkus) und zu einem Absterben
(Gangran) der Haut kommhttps://de.wikipedia.org/wiki/Pyoderma_gangraenosym

Nekrose Nekrosebezeichnet den mikroskopisch oder makroskopisch sichtbaren Untergang
(Zerfall) vorGewebdn einem lebende@®rganismus

W
L -y

Figure 2

10. Anti-leucine rich glioma inactivated 1 (LGlAutoimmun Encephalitis (AEpach
Covidmpfung (PfizerBioNTech, & Dosig:

https://frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.813487/full
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.813487

Fall einegl8-jahrigenMannes.

... Die Autoimmunenzephalitis (AE) ist durch kognitive Beeintrachtigung oder schnell
fortschreitende Demenz, psychiatrische Stérungen, faziobrachiale dystonische Anfélle (FBDS)
und refraktare Hyponatriamie gekennzeichnét

...Seit der Einfihrung des@ID19-Impfstoffs wurden jedoch mehrere schwerwiegende
neurologische Komplikationen gemeldebbwohl die Kausalitat nicht bewiesen ist....
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... Ein 4§ahriger Mannohne medizinische Vorgeschichtdagte lUber starke Mudigkeitlie
einige Tage nach seinemeiten Impfdosis COVIER9 (MRNAmpfung von Pfizer auftrat.
Etwa 2,5 Wochen nach der Impfung begann seine Frau, Gedachtnisstérungen und
anterograde Amnesie zu bemerken. Es gab keine abnormalen oder unwillkirlichen
Bewegungen, kein Fieber und keine Verbadnderungen. Der Patient hatte keine
Beschwerden bezuglich seines Schlafes und es gab keine autonomen Stérungen.

Er wurde einige Tage spater zur weiteren Untersuchung ins Krankenhaus eingeliefert...

... Derserologische Nachweis von COVIB-Antikérpern war positiv (wahrscheinlich ein
Hinweis auf eine Reaktion auf die Impfung, da der Patient vor seiner Impfung keine GOVID
19-Infektion entwickelt hatte)...

... Das auf Autoimmunzellen basierende Enzephalfianel (Euroimmune) war sowohl im
Serum alsauch im Liquor positiv auf ArHiLGI1AD..

XSeit der Einfuhrung des COVID-Impfstoffs wurde jedoch Uber schwere neurologische
Komplikationen berichtet, wie Gesichtslahmung, GuillaBarréSyndrom (GBS),
Krampfanfalle, Schlaganfélle, transversale Myeljtakute disseminierte Enzephalomyelitis
(ADEM) und postvakzinale Enzephaljtabwohl die Kausalitat nicht bewiesen ist. Darliber
hinaus wurdenach der COVI29-Impfung auch eine unerklarliche akute Enzephalopathie
beschrieben Die Pathophysiologie dieserdfplikationen ist immer noch nicht gut
verstanden und basiert nur auf Hypothesen....

FIGURE 1 | MRI at the time of presentation. Axial T2 Weighted Image (A), Axial Fluid attenuated inversion recovery(FLAIR) sequence (B) and coronal FLAIR (C)
show cortical thickening and hyper intense signal in the medial aspect of bilateral temporal lobes Left>Right.

11. SweetSyndrom (akute febrile neutrophile Dermatose) nach CoWndpfung (Pfizer
BioNTech):

https://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/13463138.16309
https://doi.org/10.1111/13468138.16309

... Die Impfung ist einer devorausgehenden Faktoren bei den diagnostischen Kriterien des
SweetSyndromdg(SS). Hier berichten wir Uber einen Fall von SS nach einer Impfung gegen
das schwere akute respiratorische Syndrom mit dem Coronavirus 2-GARI MRNA
Impfstoff, der ein celluliséhnliches Erscheinungsbild aufwie®
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...Sechs Tage nach der ersten Injektion des SERE2 mRNAImpfstoffs (Tozinameran)
meldete eine 87ahrige Frau eine schmerzhafte Schwellung am rechten Bein in Verbindung
mit Fieber. Sie hatte keine komplizieremd&rankheiten und nahm keine Medikamente ein.
Beim ersten Besuch wurde eine leicht ddematdse Schwellung mit fleckigem Erythem und
rétlichen Papeln an ihnrem rechten Bein festgestelie kam jedoch 2 Tage nach dem

ersten Besuch wieder, weil sich ihre Bsichmerzen verschlimmert hatten. Die zarten
0dematdsen Veranderungen hatten sich verschlimmert, und es bildeten sich Blasen... Als
die PSL abgesetzt wurde, blieben zwei Hautgeschwiire am Bein zurtick, und es dauerte
weitere 8 Wochen bis zur vollstédndigen Hieng. Sie erhielt keine zweite Impfung.

FIGURE 1 Clinical appearance. (3} Slightly edematous swelling with patchy erythema and reddish papules 6 days after inoculation. (b)
Worsening of the swelling, with vesicles and bulla formation. (c) Purpura and hemorrhagic bulla formation 12 days after inoculation. (d)
Largely improved lesions with small ulcers 3 months after inoculation. (e.f} Histopathological findings. (e) Marked edema in the papillary
dermis with perivascular and interstitial infiltrates of inflammatory cells (hematoxyfin-eosin [HE], original magnification x 40). {f) Dense
neutrophil and lymphocyte infiltration with erythrocyte extravasation in the lobular adipose tissue (HE, x 400).

J Dermatol 2022;49:e175-2176. wileyonlinefibrary.com/journal/jde € 2022 J Der lozical A iati I el75

12. Erste klinische Manifestation der Multiplen Sklerose nach Immunisierung mit dem
Impfstoff COVIBL9 von PfizeiBioNTech (PfizeBioNTech, 2. Dosis):

https://www.jni-journal.com/article/S016%728(21)002824/fulltext
DOlhttps://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2021.577755

Ein Fall einer 4¢ahrigen Frau.
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...DieVerabreichung eines Impfstoffs kann an der Entwicklung einiger demyelinisierender
Erkrankungen des zentralen Nervensystems beteiligt séder Impfstoff COVHD9 wird der
gesamten Bevdlkerung verabreicht, aber lgistvurde kaum ein Zusammenhang zwischen
der Impfung und dem Risiko, an Multipler Sklerose (MS) zu erkranken, festgestellt, und es
wurden nur wenige Fallberichte veroffentlicht.

Hier stellen wir ein@0-jahrige Frau vor, die nach der Impfung mit dem COMBImpfstoff
eine zervikale Myeliti¥ entwickelte. Die Myelitis wurde als erste klinische Manifestation der
MS angesehen. UnsEall deutet auf einen mdglichen Zusammenhang zwischen der
Impfung und dem klinischen M&nfall hin...

...Eine 4gahrige Frawurde an die Abteilung fiir Neurologie des Tohoku Medical and
Pharmaceutical University Hospital Gberwiesen, nachdem sie Taubheitsgefiihle und
Empfindungsstorungen in ihrer rechten Hand entwickelt hatte, die im Laufe einer Woche
allméhlich bis zur rechten Bualter aufstiegenSie hatte die zweite Dosis des Impfstoffs
BNT162b2 zwei Wochen vor dem Ausbruch erhalten

...Bisher sind bei den nationalen Vigilanzbehtrden bereits mehrere Spontanberichte Gber
Myelitis nach COVIEL9-Impfstoffen eingegangenSowurden beispielsweise im Vereinigten
Konigreich 17 Falle fir den Impfstoff BNT162b2 und 45 Félle fur den Impfstoff ChAdOx1
nCoV\t19 gemeldet. In Deutschland gab es einen Fall fir den BNTA6®i#&toff und 2 Félle
fir den ChAdOx1 nCehd-Impfstoff. In den $A wurden 9 Falle gemeldet, ohne dass ein
bestimmter Impfstoff genannt wurde (Pagenkopf und Sidmeyer, 2021).

*Zervikale Myelitis Entziindliche Erkrankung des Rickenmarks im Bereich der
Halswirbelsaule

Fig. 1. Axial fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) imaging (A, B) (TR, 9000 ms; TE, 111 ms) MRI scan of the head on admission revealed left periventricular
and bilateral frontal subcortical high-intensity lesions.

13. Herztamponade* nach COVADS-Impfung:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8536519/
doi: 10.1016/j.jemermed.2021.10.008

Fall eined 8-jahrigen Mannes
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14.
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Einzuvor gesunder 18dhriger Mannstellte sich mit Fieber, pleuritischen Brustschmerzen
und Kurzatmigkei8 Wochen nach Erhalt der ersten Dosis eines CGIAMDNRNAbasierten
Impfstoffs vor. Bei dem Patienten wurde egrol3er Perikarderguss mit friiher
Tanponadephysiologie festgestellt, der eine Perikardiozentese erforderte

Warum sollte ein Notfallmediziner dies wissen? Da die CQWIpfung weltweit immer
mehr Verbreitung findet, sollten Arzte auf die selteaber potenziell schwerwiegende
Nebenwirkung der Perikarditismufmerksam gemacht werden....

... Etwa 10 Tage spater kam der Patient erneut in die Notaufnahmieanhaltendem Fieber,
pleuritischen Brustschmerzen, Kurzatmigkeit und Schwindelgefthl.... Eine Woche spéter
wurde er wegeranhaltenderTachykardie und rezidivierendem Perikardergusseut ins
Krankenhaus eingeliefert, was sich nach intravenésem Ketorolac und intravendsem
Methylprednisolon besserte. Letztendlich wurde er mit Prednison 40 mg taglich, Celecoxib
200 mg alle 12 Stunden undmePlan entlassen, mit Rilonacept zu beginnen, einem
Interleukinl-Hemmer, der kirzlich fur die Behandlung von rezidivierender Perikarditis
zugelassen wurde...

... Es ist wichtig, dass Notarzte sich des Zusammenhangs zwischen der th&dxten
COVIB19-Impfung und Myoperikarditis bewusst sind und sicherstellen, dass diese
Patienten eine angemessene Untersuchung und Behandlung erhalten und dass diese Falle
den zustandigen Gesundheitsbehdrden gemeldet werden

* Herztamponade Die Herztamponade ist emedizinischer Notfall bei dem sich zwischen
den beiden Membranen des Perikards Flissigkeit ansammelt, die fir die Auskleidung des
Herzens verantwortlich sind, was beispielsweise zu Atembeschwerden, vermindertem
Blutdruck und erhohter Herzfrequenz fulnfolge der Ansammlung von Flissigkeit kann das
Herz nicht genug Blut in die Organe und Gewebe pumpen, washoek und Tofiihren

kann, wenn es nicht rechtzeitig behandelt wird. (https:/iwric
health.com/de/herzkrankheiten/herztamponadeas-esist-ursacherund-behandlung/)

- il

Figure 2. Chest radiographs on (A) initial presentation (within normal limits), and (B) on return visit 2 weeks later now demon-
strating enlarged cardiac silhouette, consistent with large pericardial effusion.

Ein Fall von Multisystementziindung und Organdysfunktion bei einerq@&trigen Mann,
der kurz nach Verabreichung der ersten Dosis des Cawigfstoffs (PfizerBioNTech)
begann:

https://journals.lww.com/ccejournal/Fulltext/2021/11000/Multisystem_Inflammation_and_
Organ_Dysfunction.10.aspx
doi: 10.1097/CCE.0000000000000578

18



https://journals.lww.com/ccejournal/Fulltext/2021/11000/Multisystem_Inflammation_and_Organ_Dysfunction.10.aspx
https://journals.lww.com/ccejournal/Fulltext/2021/11000/Multisystem_Inflammation_and_Organ_Dysfunction.10.aspx

ANLAGE BMS 66: ASWAHL VON FALLBERICHTEN NACHIOOMHFUNG

... Ein20-jahriger Student bei guter Gesundhegntwickelte kurz nach der Impfung einen
Tinnitus und eine Hamaturie, die sich rasch zu einem Syndrom mit folgenden Symptomen
entwickelte: systemische Entziindung, akute Nierenschadigung, die eine Hamodialyse
erforderte, akute, beidseitige, vollstandige Schallempfindungsschwerhorigkeit,
réntgenologische Anzeichen eines akuten multifokalen ischamischen Schlaganfalls,
Perikarderguss, der dulceine Tamponade kompliziert wurde und eine Entleerung des
Herzbeutels erforderte, Pleuraergtisse, die eine Entleerung erforderten, und ein
systemisches Kapillarloch....

... Es ist zwar schwierig, einen direkten ursachlichen Zusammenhang zwischen dem
BNT1682 COVIELS-Impfstoff und dem vorgestellten Syndrom herzustellaber der

Patient war zuvor gesund, es gab keine anderen bekannten potenziellen Ausléser, und der
zeitliche Verlauf ist kompatibel: gesund zum Zeitpunkt der Impfung, Beginn der Symptome
2 Stuinden nach Verabreichung des Impfstoffs und multiple Organstérungen innerhalb von

2 TageX

Multisystem Inflammation and Organ
Dysfunction After BNT162b2 Messenger
RNA Coronavirus Disease 2019 Vaccination

BACKGROUND: The U.S. Food and Drug Administration has to date granted ap-
proval or emergency use authorization to three vaccines against severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 and coronavirus disease 2019. In clinical trials
and real-use observational studies, the Pfizer-BioNTech BNT162b2 messenger
RMA coronavirus disease 2019 vaccine, as well as the Moderna mRMNA-1273
messenger RNA coronavirus disease 2019 vaccine, have demonstrated high ef-
ficacy and few adverse events.

CASE SUMMARY: A 20-year-old male college student in good health devel-
oped tinnitus and hematuria shortly after vaccination and progressed swiftly to a
syndrome of: systemic inflammation; acute kidney injury requiring hemodialysis;
acute, bilateral, complete sensorineural hearing loss; radiographic evidence of
acute multifocal ischemic strokes; pericardial effusion complicated by tamponade
physiology requiring pericardial evacuation; pleural effusions requiring evacua-
tion; and systemic capillary leak. An extensive clinical and research investigation,
including cytokine analysis, whole blood cytometry by time of flight, and whole
exome sequencing, did not reveal a definitive explanatory mechanism.

CONCLUSION: While the overall safety profile of the BNT162b2 coronavirus
disease 2018 vaccine remains excellent for the general population, rare serious
events have been reported. In this report, we describe a case of multisystem in-
flammation and organ dysfunction of unknown mechanism beginning shortly after
administration of the first dose of BNT162b2 coronavirus disease 2019 vaccine
in a previously healthy recipient.

KEY WORDS: adverse event; coronavirus disease 2019;
multisystem organ dysfunction; vaccination

inflammation;
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15. Schnelles Fortschreiten eines angioimmunoblastischedellLymphoms (ein NofHodgkin
Lymphom, d. h. Krebs) nach einer COViapfung (PfizerBioNTech,
Auffrischungsimpfung): Ein Fallbericht

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.798095/full
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.798095

...Da nukleosidmodifizierte mRNAmpfstoffe die follikularen THelferzellen stark
aktivieren, ist es wichtig, die moglichen Auswirkungen von zugelassenen SARZ
mRNAImpfstoffen auf Neoplasmen zu untersuchedie diesen Zelltypetreffen. In diesem
Artikel berichten wir Uber das unerwartete schnelle Fortschreiten der lymphatischen
Lasionen nach der Verabreichung eines BNT162b2 mRpfatoffs bei einem Mann, bei
dem kurzlich AlTLdiagnostiziert wurde...

...Ein 66j@hriger Mannohne nennenswerte medizinische Vorgeschichtaet Ausnahme von
Bluthochdruck, Hypercholesterinamie und T34Diabetes stellte sich am 1. September 2021
mit zervikalen Lymphadenopathien vor, die vor kurzem wahrend eines grippeahnlichen
Syndroms aufgetreten aren.Die beiden Dosen des BNT162b#RNAImpfstoffs waren 5
bzw. 6 Monate zuvor in den linken Deltamuskel verabreicht wordekul3er einer leichten
Asthenie gab er keine konstitutionellen Symptome an. Die Blutuntersuchung ergab ein
leichtes Entziindungssyrmin, ohne Anamie oder Veranderungen der weil3en
Blutkdrperchen; die Immunphé&notypisierung der Lymphozyten war unauffallig.
Proteinelektrophorese und Immunglobulinspiegel waren normal und der Codrebswar
negativ...

...Vierzehn Tage nach dem PET/CT weide Auffrischungsdosis des BNT162b2 mRNA
Impfstoffs in den rechten Deltamuskel verabreicht, um den ersten Zyklus der Chemotherapie
vorzubereiten. Wenige Tage nach der Auffrischungsimpfung meldete der Patient eine
deutliche Schwellung der Lymphknoten incinéen Halsbereich. Um einen Ausgangswert
kurz vor Beginn der Therapie zu erhalten, wurde ein zweite=I8EPET/CB Tage nach

der Verabreichung des ImpfstoBoosters d. h. 22 Tage nach der ersten Untersuchung,
durchgeflhrt. Es zeigte eimeutliche Zurahmevon Anzahl, Gro3e und Stoffwechselaktivitat
der bereits bestehenden Lymphknoten auf sujarad subdiaphragmatischer Ebene.
AulRerdem hatten sich seit der ersten Untersuchung neue hypermetabolische
Lymphadenopathien und neue hypermetabolische Stellentwitkelt, und zwar an
verschiedenen Stellen..

...Covidimpfstoff verursacht Krebsfortschritt: eine weitere Nebenwirkung

*AITL:Das AngioimmunoblastisciieZell Lymphom (AITL) ist wahrscheinlich zu den
peripheren, niedrig malignefZellLymphomerzuzuordnendes Krankheitsbild, das als
einesder Hauptmerkmale eine abnorme Immunaktivitat aufweBbwohl AITL heute als
neoplastische Erkrankung verstanden wird, wurde friihzeitig erkannt, dass es sich um eine
inflammatorisch tberlagerte neoplastisch&iiankung handelt (Chiba S et al. 2020),
charakterisiert durch Fieber, generalisierte Lymphknotenschwellung, HSpétaomegalie,
hamolytische Anamie, Bluteosinophilie und polyklonale Dysglobulinamie.
(https://Iwww.altmeyers.org/de/inneremedizin/angioimmunblastischeg-zellHlymphom

4506)
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Vaccine
booster

8 Sept 22 Sept 30 Sept

FIGURE 1 | Maximum-intensity-projection images of '8F-FDG PET/CT at
baseline (8 Sept) and 22 days later (30 Sept), 8 days after BNT162b2 mRNA
vaccine injection in right deltoid. 8 Sept: hypermetabolic lymph nodes mainly in
the supra-clavicular, cervical, and left axillary regions; restricted
gastro-intestinal hypermetabolic lesions. 30 Sept: Dramatic increase in nodal
and gastro-intestinal hypermetabolic lesions. Asymmetrical metabolic
progression in the cervical, supra-clavicular and axillary area, more
pronounced on the right side.

16. Multiple Hirnnervenlahmungen nach COVA®-Impfung Fallbericht

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ane.13548
https://doi.org/10.1111/ane.13548

... Wir berichten Uber den Fall ein28-jahrigen méannlichen Patienten ohne auffallige
Vorgeschichteder sicht Tage nach Erhalt der ersten Dosis des Impfstoffs C&\dIon
PfizerBioNTech mit Lahmungen der linken Okulomotorik, des Abducens, des Trigeminus
und des Gesichtsorstellte...

... Schlussfolgerungem unserem Fall ist die wahrscheinlichste Atiologler multiplen
kranialen Neuropathie des Patienten der Impfstoff von PfizBioNTech, was die
Notwendigkeit einer anhaltenden Uberwachung neurologischer Komplikationen durch den
Impfstoff COVIBLY unterstreicht.

FIGURE 1 Images were acquired by use of T1-weighted, contrast-enhanced MPRAGE TRA ISO sequences, in the axial plane. (A)
Gadolinium enhancement in the intracanalicular and Iabyrinthic segments of the left facial nerve (blue arrow). (B) Contrast enhancement

in the intracisternal length of the trigeminal nerve (blue arrow). (C) The contrast enhancement of the facial nerve persists upon repested
examination 3 month [ater (blue arrow). (D) The contrast enhancement of the trigeminal nerve persists upon repeated examination 3 month
Iater (blue arrow)
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17. Die Rhombenzephalitiseines Neurologen natder Corminatylmpfung: Ein Wechsel der
Perspektive:

https://neurolrespract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s4246@1-001567
DOI:https://doi.org/10.1186/s42466021-001567

...Die Rhombenzephalitis ist eine seltene Krankheit mit vielfaltigrgsachen, die sich mit
Gesichtslahmung, Ataxie der Gliedmaf3en und vermindertem Bewusstsein auf3ern kann...

...In seltenen Fallekann die Impfung eine immunologische Reaktion und eine verzbgerte
Entzindung hervorrufen, deren Folgen wir noch nicht entschklshaben
Rhombenzephalitisollte als selten@otenzielle mRNAassoziierte Impfnebenwirkungn
Betracht gezogen werden...

...Ich war30 Jahre alt, als ich merkte, dass etwas nicht stimmte. Ich bin Arzt und arbeite seit
mehr als vier Jahren in der Neumgie. Die erste Dosis des Impfstoffs Comirnaty
(Pfizer/Biontech) erhielt ich am 19. Januar und die zweite Dosis am 9. Februar.2021

Im April bemerkte ich erstmals ein allgemeines Unwohlsein, leichte Kopfschmerzen und
Geschmacksstorungen. Innerhalb von 2dien entwickelte ich eine Gesichtslahmung auf
der linken Seite, eine diskrete Lahmung des Nervus hypoglossus auf der rechten Seite und
eine massive Ataxfealler Extremitaten...

...Nach sorgfaltiger Untersuchung durch neurologische Experten wurde ein@ifunun-
Rhombenzephalitigliagnostiziert. Da die Rhombenzephalitis mit einer C&\@Hhfektion in
Verbindung gebracht wurde, wurde die Hypothese aufgestellt, dass in meinem Fall die
Comirnatylmpfung der immunologische Ausloserar. Dies ist der erste Bericht Uber eine
AutoimmunRhombenzephalitisach einer Comirnatfmpfung, wahrend z.B. das Guillian
BarréSyndrom, das pathophysiologisch damit zusammenhéangt, recht haufig nach dieser
Impfung beschrieben wurde.

*Rhombenzephalis: Entziindung des Hirnstamms
Ataxie: Stérung der Bewegungskoordination

Table 1 Development of neurological symptoms

From: A neurologist’'s rhombencephalitis after comirnaty vaccination. A change of perspective

Point in time Symptoms and clinical findings

April 2021 1. Generalized malaise and moderate headache
April 2021 (2 days later) 2. Taste disorders, facial paralysis on the left side
May 2021 (1 week later) 3. Progressive gait disturbance caused by a massive ataxia of all extremities

May 2021 (a few days later) 4. Paralysis of the hypoglossal nerve on the right side

18. Systemischer Lupus erythematodes* und Antiphospholigggndrom* nach
Covidimpfung (PfizerBioNTech):

https://academic.oup.com/mrcr/advance
article/doi/10.1093/mrcr/rxac018/6542744?login=false
https://doi.org/10.1093/mrcr/rxac018

...Wir berichten tUber den Fall eind@-jahrigen Frau ohne medizinische Vorgeschichdée
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die erste Dosis des Impfstoffs gegen CO\NMDerhieltund entziindliche Arthralgien
entwickelte, die mit pl6tzlich auftretender Dysprioend Hypoxamie einhergingen. Es wurde
einepulmonale Thromboembolie festgestellt, und es bestand der Verdacht auf einen
systemischen Lupus erythematodes (SLE) und ein sekundares Antiphosph&ypidrom
(APS)Die Messung von Autoantikérpern bestatigte diesen Verdacht. Nach einigen Tagen
stellte sich bei ihr eimassiver Perikarderguss mit Herztamponadm, der chirurgisch
behandelt werden musste...

Figure 1. CT angiography of the chest. Large circumferential pericardial
effusion (white arrow) in coronal (panel a) and axial (panel b) window, with
an intrapericardial distance up to 3.2cm. It exerts a compressive effect
on the cardiac silhouette, a finding compatible with cardiac tamponade.

*Systemischer Lupus erythematodd@eimsystemischerLupus erythematodeskurzSLE

handelt es sich um eine Systemerkrankung, beHaertund Gefallbindegewebe dérgane
durchVaskulitiderund Ablagerungen voimmunkomplexetbetroffen sind. Der SLE zahlt zur
Gruppe deKolhgenoselX 5AS a23aGSYAaOKS C2N)¥Y RSa [ dzLldza
durch die Organbeteiligung gekennzeichmdigemeinsymptomeJngefahr & % aller

Betroffenen leiden unter folgendem, allgemeinem Beschwerdéhédber allgemeine
Schwachezustande (ahnlich eines grippalen InfekBs)ichtsabnahmd.ymphadenopathie

Spezifische SymptomBeteiligung des Bewegungsapparaidyositis(ca. 4@%),Polyarthritis

(> 80%) Beteiligung der Ha@®chmetterlingserythemAuffallende Rétungean Wangen und
Nase, Diskoider Lupus: Papeln mit Schuppenbildung, vernarbBéopkzie Ulzerader oralen
bzw. nasalerschleimhautePhotosensibilitéOrganbeteiligung: Kaliologische Beteiligung:
Myokarditis Perikarditis LibmanSacksEndokarditis Pulmonale Beteiligundpleuritis
Infiltrationen, Nierenverdnderungehupusnephritigimmunkomplexnephritis), Neurologische
BeteiligungDepressionStatus epilepticusApoplexie
Blutbildverdnderungerautoimmunha&molytische AnamighrombozytopenieLeukopenie

Sekundares Antiphospholipi8yndrom:Beim Antiphospholipi®&yndrom (APS) handelt es
sich um eine Thrombophlie, deren Grundlage die Bildung von Autoantikdrpern (z.B. Lupus
Antikoagulans, Anticardiolipin, Arti HGlykoproteinl) gegen an Phospholipide gebundene
Proteine ist. Es kommt zu einer erhdhten Gerinnungsneigung und somit gehauft zu
Thrombosen mit etwaigen ischamischen Folgen.
(https://lwww.amboss.com/de/wissen/antiphospholibsyndrom)

Athralgien: Schmerzhaftigkeit von Gelenken
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19.
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DyspnoeLluftnot/Atemnot

Ein Fall von Herpes zoster ophthalmic¢usnd Meningitis nach Covidvaccination
(BioNTech):

https://jkms.org/DOIX.php?id=10.3346/jkms.2022.37.e165
https://doi.org/10.3346/jkms.2022.37.e165

...Es gibt mehrere Berichte darliber, dass Herpes Eostler durch eine Reaktivierung des
VarizellaZosterVirus (VZV) gekennzeichnet ist, nach einer Impfung mit Coronavirus
Disease 2019 (CO\AD®) auftreten kann

X2 A NJ 0 S NA@¥NieSingitisNHepdslzoster ophthalmicus (HZO) und spate
neurotrophe Keatitis nach Erhalt einer zweiten Dosis des COMBImpfstoffs mit
MessengerRNA (MRNA).

Ein 74jahriger Mann entwickelte einewesikularen Hautausschlag auf der Stirn, der
Kopfhaut, der Nase und dem linken oberen Augenlid mit stark€opfschmerzen. Finf Tage
zuvor hatte er eine zweite Dosis des BNT162b2 mRMAfstoffs am linken Arm erhalten

Die Augenuntersuchung ergab eine Hyperamie der Bindehaut und Pseudodendriten in der
peripheren Hornhaut. Im Liquor wurde mittels Polymerd&atenreaktion VZV

nachgewiesen. Bei der Patientin wurde el20 und eine Meningitidiagnostiziert. Der
Patient wurde mit intravendsem Acyclovir und topischer AcyclSaibe sowie Levofloxacin
1,5 % Augentropfen behandelt. Einen Monat spater entwickeltarerezentralen
Epitheldefekt mit einem eingerollten Rand, der typisch fir ein neurotrophes Ulkus ist.

... wir glauben, dass es wichtig ist, die Patienten Uber dieses potenzielle Risiko zu
informieren ...

*Herpes Zoster ophthalmicu®erZoster ophthalmigsist die Manifestation eineslerpes
zosterim Gesicht un@n den Augen. Sind die Augen betroffen, kann eine teilweise oder
vollstéandigeErblindungdurchHornhautnarberdie Folge sein
(https://flexikon.doccheck.com/de/Zoster_ophthalmicus)

Fig. 3. Anterior segment photography of the patient at one month. Neurotrophic ulcer showing central corneal
smooth, oval with heaped-up epithelium at border. The figures are published under agreement of the patient.
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20. Erworbene Hamophilie Amit gleichzeitiger Diagnose eines pleomorphen dermalen
Sarkoms (Krebs!) nach Covithpfung (Booster):

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2022.868133/full
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.868133

... Unseres Wissens ist dies der erste FallAMdA [erworbene Hamophilie A] nach einer
MRNA1273Auffrischungsimpfung gegen SAR®\,2. Dieser Fall verdeutlichtads bei der
Diagnose einer AHA eine grundliche Diagnostik auf Malignitat zwingend erforderlich ist, auch
wenn andere immunvermittelte Ausloser ebenso wahrscheinlich erscheinen. Wie bereits
beobachtet, besteht ein enger zeitlicher Zusammenhang mit den Symgt, die in

unserem Falheun Tage nach der Impfurignerhalb eines @hnlichen Zeitrahmens von ein bis
drei Wochen einsetzten...

...es ist dringend erforderlich, alle Ereignisse im Zusammenhang mit der SARR-
Impfung zu melden...

* Hamophilie A:Die Hamophilie Ast eineKoagulopathigBlutgerinnungsstérunghit Fehlen

oder funktionelleDefiziendlesGerinnungsfaktor¥Ill.Je nach Lokalisation kénnen

Blutungen im Rahmen der Hamophilie A Anlass zu Komplikationen sein. Bei Einblutung in die
Muskulatur kénnen sich groRe Blutverluste einstellen. Einblutungen in von auf3en nicht
einsehbare Muskulatur wie z.B. in ddsculus iliopsoaktnnen zu uncharakteristischen

Bauch und Beinschmerzen fuhrendidifferentialdiagnostisch an eimfgppendizitisienken

lassen Grol3ere Einblutungen kénnen durch ihren expansiven Effekt zu Kompressionen von
Nachbarorganen fihren und zu sekundaren Symptomen fuhren. Eine Blutung im Bereich des
HalsesundMundbodensann beispielsweise die Atemwege verlegen.
(https://flexikon.doccheck.com/de/H%C3%A4mophilie_A
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21. COVIBR19 Impfunginduzierte Kardiomyopathie, die eine permanente linksventrikulare
Unterstltzungsystemerfordert:

https://www.cureus.com/articles/9321%€ovid-19-vaccinationinducedcardiomyopathy
requiring-permanentleft-ventricularassistdevice
DOI:10.7759/cureus.24477

In unserem Fallbericht beschreiben wir einen bemerkenswerten Fall von CE@D
Impfung-induzierter Kardiomyopathie mit einer so tiefgreifenaeund dauerhaften
linksventrikularen Dysfunktion, dass ein dauerhaftes linksventrikulares
Unterstitzungssystem (LVAD) eingesetzt werden musste.

...Fallvorstellung: EiR2-jahriger Schwarzer mit einer Vorgeschichte von krankhaftem
Ubergewicht (Bodyassindex: 45,4 kg/m2) und Diabetes mellitegkrankte im Januar
2020 an COVH9. Er wurde ambulant konservativ behandelt, wesltraten keine
bekannten Komplikationen aufSechs Monate nach der Infektion erhielt er die COMI®
(mMRNA1273) Erstund Auffrischungsimpfung(19. Mai 2021 bzw. 7. Oktober 2021).

Einen Monat nach der Auffrischungsimpfung stellte er sich in unserem
Gemeinschaftskrankenhaus vamd klagte tGber Bauchschmerzen im linken unteren
Quadranten. Seine Untersuchung bei der Vorstellung ergab eine Temperatur von 36,5 °C,
einen Puls von 116 Schlagen pro Minute, eine Atemfrequenz von 18 Atemziigen pro Minute
und einen Blutdruck von 140/84 mngHDie Untersuchung ergab einen regelméaiigen Puls

und eine Tachykardie, die Lunge war frei. Sein Bauch war weich und unempfindlich bei der
Palpation ohne Abwehrspannung. Die Blutuntersuchung ergab ein Kreatinin von 1,56 mg/dL,
einen INRWert von 1,2 und @ien Troponinwert von 0,06 mg/dBeine Familienanamnese

war unauffallig in Bezug auf Kardiomyopathie oder Herzkrankheiten...

... Es wurde eine kardiale Magnetresonanztomographie (MRT) durchgefihrt, diestankn
dilatierten linken Ventrikel(linksventrkularer enddiastolischer Volumenindex (LVEDVI): 195
mL/m2) mit stark eingeschréankter Funktion (quantitativer LVEF: 13 %) zeigte. Kleine fokale
Infarkte wurden in den lateralen apikalen und mittelseptalen Segmenten festgestellt, die
wahrscheinlich emboliscivaren...

... Die MRIUntersuchung des Herzens ergab keine Hinweise auf Infiltration, Entziindung
oder andere Infarktherde. Sekrankenhausaufenthalt wurde durch eine dekompensierte
Herzinsuffizienz und einen anhaltenden kardiogenen Schock erschvektzunéchst eine
ionotrope Unterstitzung und schlie3lich eine mechanische Unterstiitzung durch Einsetzen
einer rechtsaxillaren ImpeHsorrichtung erforderte Trotz 43 Tagen mechanischer und
ionotroper Unterstiitzung besserte sich seine Kardiomyopathie niclat,dass ein

dauerhaftes mechanisches Unterstiitzungssystem eingesetzt werden musste

...Soweit wir wissen, handelt es sich bei diesem bemerkenswerten Fall um das erste
berichtete Auftreteneiner durch die COVH29-Impfung verursachten Kardiomyopathjalie
eine dauerhafte mechanische Unterstitzung erfordémtder bisherigen Literatur wurde
zwar einbreites Spektrum von Myokarditisformeteschrieben, doch waren die meisten
Patienten asymptomatischnd reprasentierten daher wahrscheinlich nicht die tatsaatie
Inzidenz..
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FIGURE 1: Parasternal long and four-chamber apical view
demonstrating severely dilated left ventricle (LV), dilated left atrium
(LA), right ventricular (RV) dysfunction, the right atrium (RA), and the
aorta (AO).

22. Dualtpositive MPQO und PR3ANCAassoziierte Vaskulitis nach SAR®V2 mRNA Booster
Impfung: Ein Fallbericht und eine systematische Uberpriifung:

https://www.mdpi.com/2076393X/10/5/653/htm
https://doi.org/10.3390/vaccines10050653

Da die CoronaviruBandemie 2019 (COVII®) andauert und neue Varianten des schweren
akuten respiratorischen Syndroms vom Typ 2 (SB&RE) auftauchen, werden Impfstoffe
bendtigt, um Personen mit hohem Komplikationsrisiko zu schitzen und den Ausbruch der
Krankheit moglicherweise durch Herdenimmunitat zu kontrollieféach einer SARSo\2-
Impfung wurde eine mit antineutrophilen zytoplasmatischen Antikdrpern (ANCA)
assoziierte Vaskulitis (AAV) beschrieben, die mit einer Lungenblutung einherginidnere
Swudien legten nahe, dass Monozyten bei Patienten mit Granulomatose mit Polyangiitis
(GPA), die Proteinase 3 (PR8)d Myeloperoxidase (MPEANCASeropositivitat aufweisen,
die Zelloberflachenrezeptoren des Haupthistokompatibilitaitskomplexes (MHC) HOfRILA
hochregulieren.

Hier stellen wir einen Fall von neu auftretender AAV nach einer Auffrischungsimpfung mit
dem PfizerBioNTech SARSoVV2 mRNAImpfstoff vor. AuRerdem weisen wir nach, dass
die Mehrheit der Monozyten nach einer SAR®\2-Auffrischungsimpung HLADR in AAV
exprimieren.

Es ist mdglich, dass die verstarkte Immunantwort nach der Auffrischungsimpfung und das
Vorhandensein von HEBR+ Monozyten fur die Produktion der beobachteten Menal
PR3ANCAAutoantikérper verantwortlich sein kénnten. B#ber hinaus haben wir eine
systematische Ubersicht Giber de novo AAV nach einer-8ARSImpfung erstellt und

deren klinische Manifestationen in zeitlichem Zusammenhang mit der-8aR&Impfung,
dem ANCASubtyp und den Behandlungsmethoden beschrieben.
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Angesichts der Tatsache, dass weltweit hundert Millionen Menschen gegen SXR2
geimpft wurden, kann ein méglicher kausaler Zusammenhang mit AAV zu einer
betrachtlichen Untergruppe von Fallen mit potenziell schweren Komplikationen fuihren.
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23. Akute disseminierte Enzephalomyelitis nach Covidvacciantion:

https://amjcaserep.com/abstract/index/idArt/936574
DOI: 10.12659/AJCR.936574

Fall einer 63ahrigen Frau.

Dieakute disseminierte Enzephalomyelitis (ADEM) ist eine Erkrankung des zentralen
Nervensystemsdie sowohl mit vorangegangenen Infektionen als auch mit Impfungen in
Verbindung gebracht wurd&Vir stellen den Fall einer 6jahrigen Frau vor, die nach ihrer
Erstimpfung gegen das schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 {S8\RS
an ADEMerkrankte. Dieser Fall wirft ein Schlaglicht auf den Umgang mit dieser akuten
Erkrankung

Eine 63ahrige Frau mit Bluthochdruck und Angstzustanden in der Vorgeschichte stellte sich
mit fortschreitender allgemeiner Schwéche und Kommunikationsschwierigkede die vor
einigen Wochen, kurz nach der Impfung mit dem Pfizempfstoff gegen das neuartige
Coronavirus (COVHD9), begannenBei ihrer Einlieferung wurde eirignzephalopathieund
Tachypnodestgestellt, so dass sie schlie3lattfallmafiig intubiertwerden musste.
Wahrend des Krankenhausaufenthalts wurde eine NRTersuchung ihres Gehirns
durchgeflhrt, die eine unspezifische akute bzw. subakute Leukoenzephalopathie mit
Beteiligung des Hirnstamms und der tiefen weil3en Substanz ergab. lhr Liquarkdgbse
Proteinwerte auf, war aber ansonsten unauffaligeitere Tests zum Ausschluss von durch
Zecken Ubertragenen Krankheiten, viraler Atiologie und Multipler Sklerose verliefen
negativ. Die Elektroenzephalographie zeigte eine unspezifische diffusbragze
Funktionsstorung, aber keine Krampfanfélle oder epileptiforme Entladungen.

ADEMsollte als seltene, aber maglickemplikation im Zusammenhang mit der COV1D-
Impfung anerkanntwerden. Eine angemessene Anamnese und kérperliche Untersuchung
sowie ene grundliche Untersuchung sind notwendig, um diesen Zustand sofort zu erkennen.
Die Erstbehandlung sollte aus Steroiden bestehen, gefolgt von IVIG oder Plasmapherese flr
diejenigen, die nicht auf Steroide ansprechen.
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Figure 4. MRI brain 1 month after patient’s initial presentation, Figure 5. MRI brain 1 month after patient’s initial presentation,
with stable findings. with stable findings at the level of the cerebellum.

23. Akute Appendizitis bei einem Patieen, der mit dem Impfstoff COVHR9 geimpft wurde:
Ein Fallbericht mit morphologischer Analyse:

https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bcp.15421
https://doi.org/10.1111/bcp.15421

Wir beschreiben den Fall einer f#hrigen Frau, die etwd8 Stunden nach ihrer ersten

Injektion des Impfstoffs von PfizeBioNTech Anzeichen und Symptome einer
Blinddarmentzindungeigte. Bei der abdominalen Ultidsalluntersuchung wurde eine
Flassigkeitsansammlung in der rechten Fossa iliaca und eine Verdickung der Blinddarmwand
festgestellt. Im Anschluss an den chirurgischen Besuch zeigte eldet&Buchung mit
Kontrastmittel einen aufgeblahten Blinddarm mit daakten Wéanden, was auf eine akute
Appendizitis hindeutet. Der Patient wurde negativ auf CGMIN der reversen
TranskriptionsPolymeraseKettenreaktion fir die oberen Atemwege getestet.

Klinische Studien und Beobachtungsstudien deuten auf einen mégicEusammenhang
zwischen Appendizitis und COVI®-Impfstoffen hin.

Die in unserem Fall beobachtete-Tigetriebene granulomatdse Entziindung stellt eine
seltene unspezifische chronische Entziindung des Wurmfortsatzes dar, insbesondere im
Zusammenhang mitieer verzdgerten oder intermittierenden Appendektomingesichts
der aktuellen padiatrischen Impfkampagne empfehlen wir, das Sicherheitsprofil und
potenzielle gastrointestinale Nebenwirkungen im Zusammenhang mit mRBIAVIB19-
Impfstoffen zu GberwachenumPatienten mit gastrointestinalen Symptomen rasch zu
behandeln und mdgliche Komplikationen zu vermeiden.
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FIGURE 1 A Prominent mucosal
disease with cryptitis, crypt abscess and
erosions. Collections of neutrophils were
seen in the lumen (H&E, x100). B,
Subserosal layer of the appendix with
fibrosis and abundant acute and chronic
inflammation (H&E, x 100). C, Non-
necrotizing epithelioid granulomas within
germinal centres of lymphoid follicles
(H&E, x200). D, Scattered foreign-body
type giant cells were also present (H&E,
x400)
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24. Neuroretinitis* nach der zweiten Injektion eines SAR®\ 2-Impfstoffs: Ein Fallbericht

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451993622003383?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.ajoc.2022.101592

Eine 83ahrige gesunde Frau stellte sich mit einem subakuten, schmerzlosen und
fortschreitenden Sehverlust auf dem rechten Auge vor, der zwei Tage nach der zweiten
Injektion des Impfstoffs COVHD9 (Comirnaty®) von Pfizer (New YoRY, USA) und
BioNTech (Mainz, Deutschland) begariie Sehscharfe lag bei
Handbewegungswahrnehmung auf dem rechten Auge und bei 20/30 auf dem linken Auge.
Das rechte Auge wies eine Schwellung des Sehnervenkopfes auf, wahrend in beiden Augen
subretinale Fl&sigkeit und eine Stérung der Photorezeptorschichten zu beobachten waren.
Die Magnetresonanztomographie zeigte eine Anreicherung des rechten Sehnervs, die auf
eine Sehnervenentziindung hindeutete. Sie wurde mit intravendsen Kortikosteroiden
behandelt, und & Schwellung des Sehnervs am rechten Auge bildete sich rasch Zbigick.
Menge der subretinalen Flissigkeit verschlimmerte sich jedoch 1 Monat lang und besserte
sich erst 6 Monate nach Beginn der Erkrankung. Bei einer Untersuchung 6 Monate nach
Beginn derErkrankung verbesserte sich die Sehscharfe geringflgig auf Fingerzéhlen am
rechten Auge und 20/20 am linken Auge

In Anbetracht des zeitlichen Zusammenhangs zwischen der zweiten Impfdosis und dem
Auftreten der Symptome bei unserem Patienten kdnnten dex berichteten

Augensymptome als seltene unerwiinschte Wirkung des Impfstoffs Comirnaty®-C®DVID
angesehen werden. Obwohl ein kausaler Zusammenhang nicht erwiesen ist, handelt es sich
unseres Wissens nach um dersten Bericht tGber eine Neuroretinitis ndceiner Impfung

mit Comirnaty®, und alle weiteren &hnlichen Falle sollten eingehend untersucht werden

*Neuroretinitis: Entziindungler Sehnervenpapill®&éuropapillitis opticamit gleichzeitiger
Entziindung der sie umgebenddetzhaut (Retinitis).
(https://www.spektrum.de/lexikon/neurowissenschaft/neuroretinitis/8730
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American Journal of Ophthalmology Case Reports 27 (2022) 101592

25. Multisystem-Entziindungssyndrom bei Erwachsenen nde®VIB19-Impfung (MISAV)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35719439/
10.5005/jpjournals1007124214

Eine22-jahrige Frau.

In diesem Falkericht beschreiben wir den Fall ein2?-jahrigen Patientin, die sich mit Fieber

und Verwirrtheit vorstellte, mit spaterem Fortschreiten zum Multiorganversagen nach
Verabreichung des Impfstoffs von Pfiz8ioNTech Sie wurde erfolgreich mit intraventésem

(IV) Immunglobulin (Ig) und hochdosierten¥rtikosteroiden behandelt. Dieser Fallbericht

ist einzigartig, da eine Lymphknotenbiopsie durchgefiihrt wurde, die eine ausgepragte eitrige
Entziindung mit vaskulitischen Veranderungen zeigte und somit die Diagtitse.

In den néchsten 18 Stunden kam es zu einem raschen und fortschreitenden
Multisystemversagen, das sich in Form von Hypotonie (kardiovaskular), Hypoxie
(respiratorisch), Azotamie mit Oligurie (renal), Nichtaufnahme von Nahrung und Diarrh6
(gastrointestinal) &ulRerte. Das Echokardiogramm auf der Intensivstation zeigte gut gefullte,
aber schwach kontrahierende rechte und linke Herzkammern, so dass mit der Gabe von
Dobutamin begonnen wurde. Die Nierenfunktionsstérung wurde zunachst konservativ
behandelt doch angesichts der schweren metabolischen Azidose, der Oligurie, der
Azotami¢ und der progressiven schweren Hyperpyréxiaurde eine Hamofiltration
eingeleitet.

Es sind weitere Fallberichte erforderlich, um den Zusammenhang zwischen MIS und
Impfung sowe den Zeitpunkt des Auftretens zu untersuchen. Ein interessanter Aspekt
unseres Falles ist, dass der Patient nach der zweiten Impfstoffdosis und nicht nach der
ersten Dosis erkrankte. Dies konnte auf ein Priming des Immunsystems hinweisen, das bei
der zwdten Exposition zu einer schweren Entziindungsreaktion fuhrt.

Da die padiatrische Bevdlkerung jetzt mit dem Impfstoff geimpft wird, sind weitere
Untersuchungen erforderlich. Klinikemitarbeiter sollten sich des Krankheitsbildes bewusst
sein, damit ediagnostiziert und angemessen behandelt werden kann.
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* Azotdmie= AlsAzotadmiebezeichnet man einen erhéhten Gehalttamnpflichtigen
Substanzeim Blut. Dabei handelt es sich ustickstoffhaltigeStoffwechselprodukte, die auch
alsReststickstofbezeichnet werder{https://flexikon.doccheck.com/de/Azot%C3%A4mie9

Hyperpyrexie= Bei deHyperpyrexiehandelt es sich um ein Fieber Uber 41 Grad C. Hierbei

ist eine korperliche Warmeregulation ist nicht mehr moglich. Es kommt also zu einer
schwerwiegenden Fehlregulation di€drpertemperatur, die lebensgefahrliche Beschwerden
nach sich ziehen kann. Beim Krankheitsbild handelt es sich darum um einen Notfall in der
Medizin. Ziel der Behandlung ist es die Temperatur so schnell wie méglich zu senken, um eine
Zellabbau und einebensgefahrliche Situation zu verhindenttps://www.medizir-
kompakt.de/differentialdiagnose/infektione/hyperpyrexig
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Astra Zeneca:

1. Superior sagittal, transverse & sigmoid sinus Thrombose nach Verabreichung nach
CovidVaccinatior{AstraZeneca), Histologische und immunhistochemische Befunde in
einem tédlichen Fall von thrombotischer Thrombozytopenie nach ChAdOx1 AlBov
Impfung:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0344033822000395?via%3Dihub#fi
g0030 https://doi.org/10.1016/j.prp.2022.153796

In diesem Fallbericht wird deddliche Fall einer jungen Frabeschrieben, dimach der
Verabreichung der ChAdOx1 nCGag-Impfungeine Thrombose im Sinus superior sagittalis,
transversus und sigmoideus erliglf Tage nach der Impfung wurde sie bewusstlos
aufgefunden und in didlotaufnahmeeingeliefert. Die Blutparameter zeigten eine niedrige
Thrombozytenzahl, und eine @htersuchung ergab eireusgedehnte intrakranielle
Blutunglinks und dad/orhandensein eines verschlieRenden Thrombus im Sinus sagittali
superior. Sie unterzog sich ein@raniektomie blieb aber nach dem Eingriff in einem
komatdsen ZustandNach einigen Tagen verschlechterte sich ihr klinischer Zustaddsie
starb.
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s (1) Sigmoid sinus; 2) transverse sinus; 3)
gulf of the jugular; 4) external jugular vein;
5) internal jugular vein; 6) confluence of
the sinuses; 7) superior sagittal sinus; 8)
subclavian vein; 9) axillary vein (a). The
yellow arrows indicate the venous
thrombosis of the whole venous axis

8 “rosary-like" (b).

2. Ausgedehnte intrakranielle Blutung links und Thrombose in demm&n und FllRen nach
Covidimpfung (AstraZeneca): Histologische und immunhistochemische Befunde bei einem
todlichen Fall von thrombotischer Thrombozytopenie nach ChAdOx1 rC&impfung

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0344033822000395?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.prp.2022.153796

Eine 37ahrige Frau. Sie starb.

i—Iri‘srtbological and immunohistochemical
findings in a fatal case of thrombotic
thrombocytopenia after ChAdOx1 nCov-19

vaccination

Pathology - Research and Practice
Volume 231, March 2022, 153796

ELSEVIER

3. Cytomegabvirus-Reaktivierung und Perikarditisnach Covidmpfung (AstraZeneca):

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.784145/full
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.784145

Eine 674ahrige Frau. Die Patientin hatte keine Allergien, keine Immunschwéache in der
Vorgeschichte, keine kurzlich aufgetretene Infektionskrankheit und leugnete den Konsum
illegalerDrogen. Zwei Wochen nach der Impfung litt die Patientin an Fieber, Schwache und
Arthralgien in den Knien, Hiften und Schultern...
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... Dartiber hinaus wurden unerwiinschte Ereignisse nach der-SARSEmRNAImpfung
auch im Zusammenhang mit deeaktivierung des VarizelosterVirus (VZV) unih
direktem Zusammenhang mit dem mRN#Apfstoff beobachtet Wir stellen den ersten Fall
von CM\AReaktivierung und Perikarditis in zeitlichem Zusammenhang mit einer SER%
2-Impfung vor, insbesondere midem Adenovirusbasierten DNAVektor-Impfstoff
ChAdOx1 nCo\I9 gegen SARS0V-2....

... Klinikarzte sollten fur diese Komplikation sensibilisiert und zu entsprechenden
RAIFI3dy2aitAalOKSy ¢Sada IyaSKFItaSy 4SNRSyX

*HerzbeutelentziindungBei derHerzbeutelentziinaghg entziindet sich die feste,

bindegewebige Hiille, welche das Herz im Brustkorb umschlie3t und halt. Mediziner sprechen
von einer Perikarditis (oder Pericarditis). Sie kann akut und schwer oder chsmtikgbhend
verlaufen. Ein akuter Verlauf ist ohnedizinische Behandlummptenziell lebensbedrohend
(https:/lwww.netdoktor.de/krankheiten/herzbeutelentzuendung/)

FIGURE 1

Figure 1 Timeline of the case and cardiac MRI findings. (A) Time of ChAdOx1 nCoV-19
vaccination, onset of clinical symptoms, and treatment regimens. (B) Time course of
laboratory parameters including LDH, AST, ALT, y-GT, and AP after admission. (C) LGE
confirming circumferential thickening and contrast enhancement of the entire
pericardium (yellow arrowheads) without presenting myocardial enhancement. Advanced
tissue characterization with T2 mapping and post contrast T1 mapping did not show
evidence of myocardial edema or myocardial enhancement, confirming the diagnosis of
isolated pericarditis. ALT, alanine aminotransferase; AP, alkaline phosphatase; AST,
aspartate aminotransferase; CMV, cytomegalovirus; y-GT, y-glutamyl transferase; LGE,

late gadolinium enhancement; MRI, magnetic resonance imaging.

4. Akute hdmorrhagische nekrotisierende Enzephalopathie im Zusammenhang mit einer
SARS oV 2-Impfung: ein Fallbericht und Literaturtibersicht

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs137+621-018624

Wahrend die neurologischen Komplikationen nach einer S2dR&Infektion zunehmend
besser verstanden werdehegen Uberdie neurologischen Komplikationen nach einer
SARSCoV2impfung weniger Informationen vo.
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Acta Neurologica Belgica

FLAIR T1C+ DWI SWiI

sules. C Diffusion weighted imaging (DWI) shows punctate foci of
diffusion restriction. D Susceptibility-weighted images (SWI) show
evidence of haemorrhage indicated by a hypointense signal

Fig.1 A Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sequence in
MRI scan shows confluent hyperintensity within the bilateral thal-
ami and medial temporal lobes (white arrows). B Contrast material-
enhanced imaging shows irregular enhancement of the external cap-

5. Spat einsetzende impfstoffinduzierte immunthrombozytopenische Erkrankung (VITT) mit
zerebraler Sinusthrombose:

https://www.strokejournal.org/article/S1058057(22)00008B/fulltext
DOlhttps://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2022.106311

Impfstoffinduzierte thrombotische Thrombozytopenie (VITT) mit zerebraler
Sinusthrombose kann auch spater als 24 Tage nach der Aayidung auftreten: Hier liegt

ein Fall mit einer Latenzzeit von 53 Tagen vor!

Die VITFDiagnosekriterien miissen angepasst werden.

M. SALEHET AL
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6. Erste Episode einer Psychose nach der Cawigfung (AstraZeneca):

https://www.sciencedirect.com/science/artie/pii/S0920996422000354?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.schres.2022.01.025

Der Fall einel8jahrigen Schilerin ohne psychiatrische (einschliellich Drogenkonsum)
oder medizinische Wrgeschichte und ohne familiare Vorgeschichte psychischer
Erkrankungerwurde von Familienmitgliedern wegen irrelevanter Gesprache und bizarren
Verhaltens in didNotaufnahmegebracht.Es gab keine Vorgeschichte von kdrperlichen
Erkrankungen oder Drogenkormau

...Sie erhielt ihreerste Dosis des Impfstoffs, und innerhalb vor32Stunden entwickelte sie
hohes Fieber mit Schiittelfroatnd mehrere Episoden von lockerem Stuhl...

...In den letzten Wochen wurden einige der schwerwiegendsebenwirkungen der
verschiedenen COVHD9-Impfstoffe in Form des GuillaiBarre-Syndroms dokumentiert
(Matarneh et al., 2021)...

Zu den psychiatrischen Nebenwirkungen des COY8EImpfstoffs gibt es nur wenige
Daten.Nur wenige Fallberichte dokumentierexeu auftretende Psychosen nach der
Verwendung des COADnpfstoffs auf der Basis von Bot&ibonukleinsaure (mMRNA)
(Reinfeld et al., 2021; Roberts et al., 2021; Takata et al., 2021; Yesilkaya et al., 2021). In
Anbetracht der begrenzten Datenlage stellem imidiesem Bericht einen Fall einggu
auftretenden Psychose vor, die nach der Anwendung des CovisHrelfstoffs [lokale
Version von AstraZenecas VaxzevifdenovirusVektorimpfstoff)] erfolgte...

Schizophrenia Research 241 (2022) 70-71

: Contents lists available at ScienceDirect
4 Schizophrenia Research
ELSEVIER journal www.elsevier.

Cpacior

First episode psychosis following receipt of first dose of COVID-19 vaccine: %
A case report

Sandeep Grover , Seema Rani, Komal Kohat, Sanjana Kathiravan, Garima Patel,
Swapnajeet Sahoo, Aseem Mehra, Shubhmohan Singh, Sanjay Bhadada

Department of Psychiatry, Post Graduate Insticute of Medical Education & Research, Chandigarh, India
Department of Endocrinology, Post Graduate Instirute of Medical Education & Research, Chandigarh, India

ARTICLE INFO

7. Beidseitige akute MakuldNeuroretinopathie nach Cad-Impfung (AstraZeneca, 1. Dosis):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451993622000275?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.ajoc2022.101281

... Wir berichten tber einen Fall vireidseitiger akuter makularer Neuroretinopathie nach
der ersten Dosis des ImpfstaffOxfordAstraZzeneca COVHDO (CoronavirusKrankheit
2019) bei einejungen, kaukasischen ungesunden Frau.

Eine25jahrige kaukasische Patientin stellte sich in der Augenabteilung des
Universitatskrankenhauses Dijon vor und berichtete Giber schwarze Flecken und ein
parazentrales Skotomin beiden Augen. Sie hatte keine medizinische Vorgeschichte...
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Diese Symptome traten 24 8hden nach Erhalt der ersten Impfdosis OxfeAstraZzeneca
COVIB19 auf.

... Akute makuléare Neuroretinopathi& kann bei Patienten auftreten, die eine COVI¥-
Impfdosis erhalten. Weitere Berichte sind erforderlich, um diesen Zusammenhang zu
bestatigen. Arte sollten sich dieser Komplikation bewusst sein und beim Auftreten von
visuellen Symptomen nach der Impfung, insbesondere bei jungen FrauenK @ik
verwenden, eine Augenuntersuchung mit mindestens GGder NIRBildgebung
verlangen..

*Skotom= eintreende Sehstérungen in einem Bereich des Gesichtsfeldes
Neuroretinopathie Neurologische Schaden an der Netzhaut

KOKKOK sind kombinierte Kontrazeptiva, die haufigste Form der hormonellen
Kontrazeption (Empfangnisverhtitung)

Fig. 2. Macular integrity assessment microperimetry of the patient. The right and left columns represent the right and left eyes, respectively. The microperimetry
shows multiple reduced macular sensitivity points correlating with the near-infrared reflectance lesions.

8. Leukozytoklastische Vaskulitis (kutane kleingefal3ige Vaskulitis) nach Glaydung
(AstraZeneca):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089684112 1M1 8?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/}.jaut.2021.102783

...Die genaue Pathogenese der impfungsassoziierten leukoiigstischen Vaskulitis ist
noch nicht geklart ...
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9. Akutes Leberversagen nach Coditpfung (AstraZeneca):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SA83007121002306?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2021.101568

Fall eines34 Jahre alten Manne<r starb.

Thrombotische Ereignisse wurden als seltene Nebenwirkung naddldetiox1nCOY9-
Impfung berichtet, die zum Tod des Empfangers fiihren kann.

Prasentation des Falles: Wir berichten tber einen Fallbetrerarterienverschluss nach der
ersten Impfdosis von ChAdOx1nGa9.

Der Patient war ei34-jahriger Angestellter des Gaindheitswesens. Seine

Krankengeschichte war unauffalligind er hatte kein Heparin eingenommen. In den

nachsten Tagen nach der Impfung klagte er @pfschmerzenUbelkeit und Schwindel

sowie Uber Bauchschmerzen. Sein Allgemeinzustand und die Labauchengen
verschlechterten sich rasch durch steigende Leberenzyme und eine schwere Koagulopathie.
Klinisch zeigte er ein akutes Leberversagen. Er erhielt Blutprodukte, PredAadkmund
Breitbandantibiotika, ohne dass dies von Nutzen war.

Er starb ansechsten Tag
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Table 1
The characteristics of the patient.

Variables
Age (year) 34
Gender male
Duration from vaccination to first symptoms (day) 1
Duration from vaccination to ICU admission in liver center (day) 5
Duration of ICU hospitalization (day)

The lab result Just before ICU The results during ICU admission
Liver tests
ALT (U/L) 130 29215
AST (U/L) 60 532
ALP(U/L) 268 602
Total Bilirubin (mg/dl) 4.1 6.5
Direct Bilirubin (mg/dl) 2.1 3
INR 1.83 6.4
PTT (sec) 44.9 72
Troponin level (mg/dl) 0.01 0.03
D-dimer level (pg/ml) 15 22
Fibrinogen level (mg/dl) 77 80
CRP (mg/1) 70 122
WBC total 70000 20000
Neutrophil % 69 80
Lymphocytelh 20 20

Platelet count ( x 1000/mm®) 55 24

LDH 700 7550

Anticoagulant Treatment No No
ALT: Alanine Transaminase; AST: aspartate aminotransferase; The prothrombin time (PT), international normalized ratio (INR) partial thromboplastin time (PTT), WBC:
White blood cells.

10. MOG-Antikorper-assoziierte Enzephalomyelitis, die eine bakterielle Meningomyelitis nach
einer Covidimpfung (AstraZeneca) imitiert:

https://journals.sagepub.cord0i/10.1177/17562864211070684
https://doi.org/10.1177/17562864211070684

Fall einer 43ahrigen Frau... Wir berichten @beinen Fall von Antilyelin-
OligodendrozyterGlykoprotein (MOGANtikérperassoziierter Enzephalomyelitis nach
vektorbasierter Impfung gegen SAR8\V2, die bei der Erstvorstellung eine bakterielle
Meningomyelitis imitierteEine 43jahrige Frau, die nem Tage zuvor eine erste Dosis
ChAdOx1 nCo\l9 (Vaxzevria; Astra Zeneca, UK Limited) erhalten hatte, stellte sich mit
subakuter sensomotorischer Paraparese, Harnverh&aopfschmerzenMeningismus und
Fieber vor...

...Am flunften Tag nach Behandlungsbegientwickelte der Patient jedoch einen
stupordsen bis komatdsen Zustand mit Fieber Uber 40°C sowie einer sensomotorischen
Tetraparese (EDSS 9,0), die eine Uberwachung auf unserer Intensivstation (ICU)
erforderte ....

...Dader individuelle Krankheitsverlautu Behinderungen fiihren kann, ist eine friihzeitige
Diagnose von grof3er Bedeutundder vorliegende Fadrweitert das Spektrum der MOG
Antikorper-assoziierten Enzephalomyelitis auf Coronavifilmpfungen undKlinikarzte
sollten auf atypische Prasentatiomachten, die eine bakterielle Infektion imitieren....
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Therapeutic Advances in Neurological Disorders 15

MRI upon admission (a), early follow-up 5days after admission
(b], and follow-up at 3months [c). Initial sagittal T2-weighted spinal images
with hyperintense lesions extending from Cé to T1 as well as T3 and T4 [a1)
and no abnormalities on axial fluid-attenuated inversion recovery images
of the brain (a2, a3). MRI at 5-day follow-up showing progressive spinal
lesions with additional involvement of ¢3 to ¢5 (b1) and new hyperintense
lesions of the subcortical white matter (b2) and bilateral pulvinar (b3).
Partial resolution of former findings in cervical spine [c1), subcortical white
matter (c2), and bilateral pulvinar (c3) at 3months.

11. Zerebralvendse Sinusthrombose und Thrombozytopenie nach CE@Dnpfstoff
(AstraZeneca):

https://www.cureus.com/articles/81913ostcovid-19-vaccinerelated-cerebralvenous
sinusthrombosisand-thrombocytopenia
DOI:10.7759/cureus.20932

Fall einer 4gahrigen Frau. Sistarb.

... Obwohl sie sich als sicher und wirksam erwiesen habermdsaallméahliche Auftreten von
Nebenwirkungen der Impfstoffelas Vertrauen der Offentlichkeit in das Impfprogramm
untergraben und kann, obwohl seltemy erheblicher Morbiditat und Mortaltéat fihren. Die
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schwerwiegendste Nebenwirkung war das Auftreten der impfstoffinduzierten
Immunthrombozytopenie unethrombose (VITT), auch bekannt als Thrombose mit
Thrombozytopeniesyndrom (TTS) oder impfstoffinduzierte prothrombotische
Immunthrombozytopaie (VIPIT)VITT ist eine schwerwiegende und oft tédliche
Komplikation einiger COVHImpfstoffe, die bei jungeren Menschen und Frauen haufiger
aufzutreten scheint Wir stellen den Fall einer 48hrigen Frau vor, die nach einer COVID
Impfung an VITT erkn&te...sie starh

Axial view of the CT cerebral
venogram shows unopacified,
thrombosed Right Transverse
sinus.

Post COVID-19 Vaccine Related
Cerebral Venous Sinus

Thrombosis and Cureus
Thrombocytopenia

William Butler- Manuel, Usman Igbal Rana,
Mansoor Zafar ™2, Azeem Gadi, Amarah Kiani

“The case emphasizes the
need for more awareness and
understanding of vaccine-
induced immune
thrombocytopenia and

Unopacified Right
transverse sinus

Note normal opacification : s
e LR T e thrombosis, particularly the

sinus younger population.”

12. Ein Fall von ChAdOx1 nGd¥-Impfstoff-assoziierter Enzephalitis

https://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s128821-0251 7w
https://doi.orq/10.1186/s12883021-0251 7w

Ein Falkiner 22-jahrigenFrau

...Die Impfung gegen COWI® schreitet weiter voran, aber es wird weiterhin tber haufige
und schwere Nebenwirkungen berichtet...

...Weitere Studien zu den neuropsychiatrischen Nebenwirkungen der Ca@@bnpfung,
einschlef3lich der Untersuchung, ob ein kausaler Zusammenhang bestehen kdnnte, sind
erforderlich...

...Fallvorstellung: Eing2-jahrige Frau aus dem Nahen Osten, die im Iran geboren wurde und
seit kurzem in Westeuropa lebt, stellte sich in einem britischen Krankenhaus mit einer
dreiwdchigen Vorgeschichte von intermittierenden frontalekopfschmerzemund

Mudigkeit vor, wenige Tage nachdesie ihre zweite Dosis des AstraZeneca ChAdOx1
nCoVf19-Impfstoffs erhalten hatte

Diese Symptome sprachen nicht auf Paracetamol an und entwickelten sich zu einer akuten
zweitagigen Geschichte von Verwirrung und Halluzinationen (visuell und taktil). Sie
berichtete, sie habe "Discokugeln” gesehen und erlebt, dass jemand ihre Haut bertihrte. Sie
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hatte eine nichtsyndromale Retinitis pigmentosa, aber keine anderen medizinischen
Komorbiditaten, undes gab keine personliche oder familiare Vorgeschichte von
psychatrischen ErkrankungenSie war Nichtraucherin und Nichttrinkerin und genoss ihr
Grundstudium an der Universitét...

X Ihr Fall wurde in der Sitzung des multidisziplinaren Enzeph@btens (MDT) am National
Hospital for Neurology & Neurosurgery, UK, &t und aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs und der Ligu®leozytose (mdgliche AutoimmiiEnzephalitis nach den
GrausKriterien) wurde die Moglichkeit einer Autoimmiinzephalitis als Folge der COVID
19-Impfung in Betracht gezog&n®

Takata et al. BMC Neurology (2021) 21:485
https://doi.org/10.1186/512883-021-02517-w BM C N eu I'O| Ogy

CASE REPORT Open Access

. ®
A case report of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine— @i
associated encephalitis

Junko Takata'™, Simon M. Durkin'"", Solomon Wong?, Michael 5. Zandi®, Josephine K. Swanton®* and
Tumena W. Corrah’

Abstract

Background: Vaccination against COVID-19 continues apace, but side-effects, both commeoen and severe, continue to
be reported. We report here the first published case of COVID-19 vaccine-related encephalitis.

Case presentation: A young woman presented with acute neuropsychiatric symptams following recent ChAdOx1
nCoV-19 vaccination. Extensive investigation did not identify alternative causes.

Conclusions: This difficult case is here described, including presentation, investigation, and management. Further
study on neuropsychiatric side-effects of COVID-19 vaccination, including investigation as to whether there may be a
causal link, is required.

. Keywords: COVID-19, Prevention & control (PC), Encephalitis, SARS-CoV-2, Vaccination, Adverse effects (AE)

13. Multisystem-Entziindungssyndrom nach der Impfung bei Erwachsenen ohne Nachweis
einer fruheren SAREo0\,2-Infektion:

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/28/2/211938 article

22-jahrige Frau

...Zehn Tage nach Erhalt der ersten Dosis des Coronavimystoffs traten bei einer 23ahrigen
Frauin StdkoreaMyokarditis, Myopathie, Perikarditis und Gastroenteritis auf; anschliel3end
entwickelte sich ein Hautausschlags gab keine Hinweise auf eine friihere Infektion mit dem
Coronavirus des schweren akuten respiratorischen Syndroms ...

X{ A S keineiand&e auffallige Kinkengeschichte und in den vorangegangenen 12 Wochen
keine COVIEL9-Symptomeerlebt. Sie wurde mittels Reversé&ranskriptionsPCR in Echtzeit
negativ auf SARE0V 2 getestet.Fiebersenkende Mittel waren unwirksanDie Diagnose

lautete Multisystem-Entziindungssyndrom als Folge der Impfung gegen das Coronavirus
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Centers for Disease Control and Prevention E[MIERGING INFECTIOUS DISEASES®

CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Postvaccination Multisystem Inflammatory Syndrome in Adult with No Evidence of

Prior SARS-CoV-2 |nfecti0 N Young Kyun Choi, Jae Young Moon, Jungok Kim, In Seol Yoo, Geun-Yong Kwon, Heuisoon Bae, Min Seob
Song, and Sungmin Kym=

A Clinical course of illness in adult
with postvaccination multisystem
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14. Akut auftretende chronisckentziindliche demyelinisierende Polyneuropathie nach COVID
19Infektion und anschlieRender COVAIMpfung (AstraZeneca):

https://casereports.bmj.com/content/14/10/e245816.long
http://dx.doi.org/10.1136/bcr2021-245816

... Fallvorstellung: Ein 4ahriger Mann, der seit zwei Jahren einen gut eingestellten
Diabetes mellitus und Bluthochdruck hatte, wurde in einem andé&emkenhaus mit
einer zwei Tage zuvor aufgetretenen, rasch fortschreitenden reinen motorischen
schlafen Quadriparese mit beidseitiger Gesichtsschwache und der Unféhigkeit, ohne
Unterstitzung zu stehen, innerhalb von 48 Stunden nach Beginn der Erkrankung
vorgestellt Der Patient war 7 Monate zuvor wegen einer CEGMMHPneumonie mit einem
Computertomographé-Schweregrad (CTSS) von 12/20 behandelt worden und hatte
Remdesivir, Steroide und niedermolekulares Heparin benétigt.

Der Patient hatte 17 Tage vor der aktuellen Erkrankung die erste Dosis des Impfstoffs
ChAdOx1 nCo\t9 erhalten. Es wurde keine ander@rangegangene Krankheit gemeldet.

Bei der Untersuchung der Nervenleitgeschwindigkeit (NCV) wurde bei ihnalaite
entziindliche demyelinisierende Polyradikuloneuropathtgagnostiziert, die mit einem-5
tagigen Zyklus von intravenésem Immunglobulin behdingdarde, wobei es innerhalb von

10 Tagen nach der Immunglobulintherapie zu einer méafiigen und fortschreitenden Erholung
der akralen Motorik kam, so dass er mit einarmiger Unterstitzung gehen konnte.

Der Patient entwickelte ein erneutes Auftreten eirfeclwache der unteren Gliedmafien,

die schlimmer war als die der oberen GliedmaRanit einem ausgepragten Gurtelgefuhl

im mittleren Ruckenbereich, begleitet von einer horizontalen binokularen Diplopie des
rechten Blicks miteilweiser Lahmung des rechten sedes Nervs 3 Wochen nach der

ersten EpisodeBei dem Patienten wurde eine beidseitige infranukledre L&hmung des
siebten Nervs, eine L&hmung des rechten sechsten Nervs sowie eine schlaffe, areflexe
Quadriparese mit FlexePlantarreflexen und beeintrachtigte@efuhl fir die

Gelenkstellung der Zehen festgestellt. Er wurde eingehend auf andere Ursachen fur
schlaffe, areflexe Quadriparese mit Hirnnervenbeteiligung untersucht, aber mit Ausnahme
eines hohen Spiegels von AidiGAntikorpern gegen COVAD® war der Bfund negativ.
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Eine erneute NCV ergab eine Verschlimmerung der Giberwiegend demyelinisierenden
Polyradikuloneuropathie mit abnormalen Gesichiad Blinzelreflexen, und der Liquor
zeigte eine albuminzytologische Dissoziation. Der Patient wurde erneut miizfiklen
intravendsem Immunglobulin behandelt, wobei mdglicherweise eine TRF diagnostiziert
wurde.

DerPatient entwickelte nach weiteren 4 Wochen (8. Woche nach Krankheitsbeginn)
erneut eine dritte Episode einer neurologischen Verschlechterumig einerraschen
Verschlechterung der Schwache des rechten Beins gegenuber dem linken, einer
Verschlechterung der Griffkraft und einer Verschlechterung des motorischen Status des
rechten Gesichts mit schwerem Girtelgefuhl in der Verteilungd@. Die Untersuchung
ergab einebeidseitige schwere Lahmung des siebten Nervs (rechts und links), eine
schlaffe, areflexible Schwache der oberen und unteren GliedmafBenim Wesentlichen
fehlendem Geflihl fiir die Gelenkstellung Giber den Zehen bei erhaltenen exterozeptiven
Empindungen. Angesichts der dritten Episode einer rezidivierenden demyelinisierenden
Polyradikuloneuropathie mit Fortschreitém der achten Woche wurde die Diagnose einer
akut-rezidivierenden CIDBnNd nicht einer TRF des GBS in Betracht gezogen, und der
Patient wurde mit einer erneuten-fagigen Behandlung mit intravendsem Immunglobulin
und 1 mg/kg/Tag oralem Prednisolon und 100 mg/Tag Azathioprin behandelt, was zu einer
deutlichen Verbesserung der infranukledren Lahmung des siebten Nervs und der
Quadriparesenit Auflosung des exterozeptiv&efizits und ohne weitere Riickfalle
fuhrte.

Differentialdiagnose: Zunéchst wurde angesichts der plotzlich auftretenden areflexiven
Quadriparest auf der Grundlage des klinischen Profils und derISGMie die Diagnose

AIDP* oder GBSin Betracht gezogen. Nach dem ersten Rezidiv wurde dann die Méglichkeit
einer TRF des GBS in Betracht gezogen und der Patient entsprechend behandelt. Doch nach
dem zweiten Schub wurde die Diagnose einer akatdivierenden CIDP gestellt.

... AuBBer einer kurzlich erfolgten COI®-Impfung innerhalb von 3 Wochen vor
Krankheitsbeginn wurde keine weitere Vorerkrankung angegeben....

*Quadriparese:unvollstandige Lahmung aller vier Extremitaten.
AIDP Akute Inflammatorische Demyelinisierendelyheuropathie oder auch Polyneuritis
GBSGuillainBarréSyndrom

exterozeptiver= AlsExterozeptiorbezeichnet man diduRenwahrnehmungines
Lebewesengenauer gesagt die Aufnahme und Verarbeitung exteRegzeund
Sinneseindricke. Die entsprechen&azeptoremeilRenExterozeptoren
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Figure 1 Contrast-enhanced MRI revealed discrete and confluent
hyperintensities in white matter in T2-FLAIR image (A) with no
enhancing lesion in post-contrast images (C) and no 18-FDG avid lesion
in fused PET/MRI (B). FDG metabolic statistical images (D) showing
relative hypometabolic areas in blue colour in frontal and temporal
lobes.

15. Akute Nierenabstol3ung nach Covichpfung:

https://www.nature.com/articles/s41541022-004455
https://doi.org/10.1038/s41541022-004455

Eine25-jahrige Fraumit einer Nierentransplantation.

...am 11. April 2021 wurde sie mit dem Adenovirlmpfstoff COVIBL9, AstraZeneca
(ChAdOx1, AZD1222), geimpft. Vierzehn Tage spater wurde sie auf der Intensivstkgion
Inneren Abteilung de regionalen Krankenhauses aufgenommen. Sie klagte tber Mudigkeit,
allgemeine Schwache und Erbrechen, wobei sie weder essen noch trinken konnte.
Bauchschmerzen und Durchfall verneinte sie. Sie hatte weder Fieber noch Husten oder
Dyspnoe...

... DieOsophagogastroduodenoskopie war negativ; es gab keine Anzeichen einer

Entzindung, eines Geschwirs oder einer Helicobacter gyifaktion. Eine qualitative
Multiplex-RFPCR zur Diagnose von Mag@armViren (Adenovirus, Astrovirus, Norovirus

und Rotavirupwurde durchgefuhrt und war negativ. Eine Infektion mit Cytomegalovirus und
Adenovirus wurde durch eine negative PCR des Blutes ausgeschlossen. Die PCR ven Ebstein
BarrVirus und BR/irus aus dem Blut war ebenfalls negativ. Der-PER auf eine COVALD-
Infektion war ebenfalls negativ...
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... Sie wurde dann an das Transplantationszentrum flir Nephrologie in Martin verwiesen...

... Im Allgemeinen werdeimpfstoffadjuvantien verwendet, um die Immunogenitat des
Impfstoffs zu verstarkenund haben daPotenzid, eine akute AbstoBung des Transplantats
auszulésenBedenken ergaben sich aus der Beobachtung einer hohen Inzidenz vedlLAnti
Antikérpern (nur ein kleiner Teil waren spenderspezifische Antikdrper) bei KTR, die 2009
einen InfluenzaA(H1NalpdmO09Impfstoff erhielten, der das ausqualenbasierende
AdjuvansSystem ASO03 enthielt. Mehrere rekombinante SpiReotein-impfstoffe gegen
SARSC0V,2 enthalten Adjuvans (AS03, das neuartige MatNKL-Adjuvans), wie
Novavax/NVXCoV2373.

... Einige Daten zeigen digeringe Wirksamkeit von Impfstoffen mit viralen Vektoren
aufgrund einer bereits bestehenden Immunantwort auf den Vektor

...Daher ist es eine Uberlegung wert, die Transplantatfunktion nach der Impfung gegen
COVIB19 durch Untersuchung von SerumkreatiniRroteinurie und dnDSA zu

Uiberwachen.
Table 1. Laboratory values upon admission to the hospital.
Values Normal range
Glucose 48-13.7 4.0-5.6 mmol/l
Creatinine 952 53-97 ymol/l
Urea 26.7 2.0-6.7 mmol/l
Sodium 136 135-145 mmol/l
Potassium 49 35-5.1 mmol/l
Chloride 106 98-106 mmol/l
Total protein 646 66-83 g/l
Albumin 309 35-50g/1
Amylase 036 0.13-0.88 pkat/|
Lipase 03 0.22-1.00 pkat/l
AST 021 0.17-0.60 pkat/| =t =
ALT 023 0.20-0.60 pkat/| Fig. 1. Glomerulitis and stromal infiltrate edema. Detail of a
s 0s8-174pau e e B aan ik
GMT 023 0.15-0.65 pkat/l
Total bilirubin 123 <21.0 pmolAl
Direct bilirubin 4.1 <5.1 pmol/l
pH 7.244 7.35-745
Base deficit 148 (=3)-(+3)
HCO3 132 22-26 mmol/l
pO, 9.19 11.1-14.4kPa
pCO; 335 43-60kPa
WBC 13.7 4-10x10°1
Hemoglobin 105 120-150g/1
C-reactive 251 <5.0mg/l
protein
Procalcitonin 0365 0.02-0.10 ug/l
Urine sediment  Bacteria, nitrite: 0 Bacteria, nitrite: 0 WBC <5
WBC: 3RBC: 1 RBC < 5 Epithelial cells <5 2
Epithelial cells: 0 <8 -
Urine culture Negative Hgk;mz Al_b_undl_nt plasn'\;t cells i:; Inﬁltrllt:a Clearhimage vr_ith
" " erulitis, rejection infiltrate, and stromal edema (hematoxylin-
:.S‘T‘)::;:r G;;I'T'_i';“‘ '; ‘ 'jfr s sy bbo’;'*;:‘:’;; gosin, magziﬁclation: 100x, scale bar: 100 um). ( i
white blood cells . o a . . s LN 1) -
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16. In Langsrichtung ausgedehnte transversale Myelitis (Entziindung des Riickenmarks) nach
Covidimpfung (AstraZeneca):

https:// www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2022.2040239
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2040239

Eine31-jahrige Frau

...Mehrere Impfstoffe sind von der Weltgesundheitsorganisation zugetea®rden Mit der
zunehmenden Zahl von Impfungen treten auch Sicherheitsbedenken und unerwiinschte
Ereignisse auf, die umgehend untersucht werden missen

... Die ersten Covidl9-Impfstoffe wurden Ende 2020 eingefiihrt. Seitdem wurden mehrere
Fallevony SdzNBf 23Aa0KSy {01 Ndzy3ISy yI OK RSNJ LYLITdzy:
Guillainr-Barre-Syndrom und transversale Myelitis

Transverse Myelitis (TM) ist ein klinisches Syndrom, das durch sensorische, motorische und
autonome Funktionsstdrungen infolge eer immunvermittelten Riickenmarksverletzung
gekennzeichnet istin jingster Zeit wurden in der Literateimige Falle von akuter TM im
Zusammenhang mit den Impfstoffen Covit® von PfizeiBioNTech, Moderna und Johnson

& Johnson beschrieberHier stellen wi eine junge Frau vor, die nach einer Impfung gegen
Covid19 von AstraZeneca eine langsseitig ausgedehnte TM aufwies.

... Eine31-jahrige Frau, die zuvor gesund wastellte sich in der Notaufnahme mit einer 2
wochigen Vorgeschichte fortschreitender Paasiegse der unteren Gliedmafen und
Paréasthesien vor. Die Symptome waren auf der linken Seite starker ausgepragt und gingen
mit Schmerzen in der linken unteren Extremitét einher. Sie berichtete von einer Woche
Harnverhalt und einem Tag Stuhlinkontinenz vaeitVorstellung. Bei ihrer Vorstellung
bendgtigte sie Hilfe beim Gehen, und es wurde ein Blasenkatheter gelegt. Andere
neurologische oder systemische Symptome gab sie nicht an.

Die Patientin hatte die erste Dosis des Impfstoffs Cowiél (AZD1222, AstraZena) 3

Wochen vor dem Auftreten der Symptome erhaltein der Anamnese wurde eine
Hyperthyreose wéahrend der Schwangerschaft festgestellt. Sie nahm keine Medikamente ein.
Sie hatte keine bekannten Allergien....

Die Patientin wurde 12 Wochen spater in ddmik untersucht. Sie war in der Lage, ohne
Hilfe zu gehenwahrend sich die Kraft der unteren Gliedmal3en wieder normalisierte, litt
sie weiterhin an Spastizitat und Hyperreflexie der linken unteren Extremitat sowie an
einem positiven BabinskZeichen. ARerdem klagte sie Uber haufigen Harndrang und
Sattelanasthesie...

... TM [Transversale Myelitis] wurde auch nach der Impfung berichtet. Eine kirzlich
durchgefiihrte Studie zeigte, dass die Halswirbelsdule am haufigsten betroffen war, gefolgt
von der Brustwbelsaule. TM wurde meist in Verbindung mit einer Influenanpfung
beschrieben, gefolgt von einer HepatitB-Impfung.... Bei unserem Patienten wurde auf der
Grundlage der Arbeitsgruppe des Konsortiums fur transversale Myelitis eine langs
ausgedehnte trasversale Myelitis diagnostiziert. Bei diesem Patienten trat die TM 3 Wochen
nach der Impfung auf, und deeitliche Zusammenhang zwischen der ersten Impfung und
dem Auftreten der Symptome stimmte mit einer Myelitis nach der Impfung tberein,
nachdem alle aderen mdglichen Ursachen entsprechend ausgeschlossen worden waren
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Figure 1. (a), (b) MRI reveals longitudinally ext litis from T10 to L1 wi g and patchy/nodular enhancement, T2 and T1 with contrast,
respectively; (c), (d) which turned to normal within 3 months followup, T2 and T1 with contrast, respectively.

17. HerpessimplexEnzephalitis (Entziindung des Gehirns) nach Cawigfung:

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s128022-071869#additional
information

Falldarstellung: In diesem Artikel soll Giber einen FallMerpessimplexEnzephalitis bei
einem 27#jahrigen mannlichen Patieten berichtet werdender mit dem Impfstoff ChAdOx1
nCo\t19 geimpft wurde

Schlussfolgerungen: Unsere Studie deutet auf eine mégliche, aber sehr seltene
Nebenwirkung des ChAdOx1 nCa@-Impfstoffs hin, diesofortige arztliche Hilfe erfordert
und zuverheerenden Folgen fiihren kann, wenn sie nicht diagnostiziert und behandelt
wird.

...Wir berichten Uber den Fall ein3-jahrigen mannlichen Patienten ohne systemische
Grunderkrankungen und ohne Vorgeschichte einer HersasplexVirus (HS\V)und
COVIB19-Infektion, der 8 Tage vor seiner Uberweisung an uns seine erste Dosis des
COVIB19-Impfstoffs von OxfordAstraZzeneca (ChAdOx1 nCd¥) (Codename AZD1222)
erhielt. Die ersten paar Tage nach der Verabreichung des Impfstoffs verliefen ereignislos.
Drei Taganach der Verabreichung des Impfstoffs wachte der Patient auf und begann sofort
zu erbrechen. Im Anschluss an das Erbrechen traten Symptome wie starke Kopfschmerzen
und ein veranderter mentaler Status auf, einschlief3lich einer verlangsamten
psychomotorischn Aktivitat und eines Verlusts der Wachsamkeit...

... Nach seiner Ruckkehr nach Hause entwickelte der Patient dann Symptome wie starke
KopfschmerzenUnruhe, Delirium und Desorientierung in Bezug auf Zeit, Ort und Menschen
um ihn herum. In derselben Natcérlitt der Patient erneut schwere Brechanfalkem

nachsten Morgen, vier Tage nach Verabreichung der ersten Impfstoffdesedite er sich in

der Notaufnahmeeines ortlichen Krankenhauses vor. Nach Bluttests, einer
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Computertomographie (CT) des Brustkernd einer GUntersuchung des Gehirns wurde er
zur weiteren Untersuchung ins Imam Reza Krankenhaus (Tabriz, Iran) verlegt, wo die
vorlaufigeDiagnose Enzephalitigestellt wurde....

... Nach diesen Beobachtungen wurde die Entscheidung getroffen, demfatzu
intubieren, um die Atemwege zu erhalten, da sein Bewusstsein eingeschrankt war, und ihn
auf die Intensivstationzu bringen...

... AuBerdem ist der Impfstoff ChAdOx1 nCd¥ ein replikationsdefizienter adenoviraler
Vektor, der dasSARSCoVf2-SpikeProtein in voller Lange exprimiert. Es hat sich gezeigt,
dass dieser Impfstoff die Freisetzung von Zytokinen und eine Immunantwortkaskade in
ahnlicher Weise auslosen kann wie eine Virusinfektion mit SARS2 selbst. Dieser
Mechanismus kan aufl3erdem zur Hochregulierung von NKGRIDanden und zur
Reaktivierung des HSV aus seiner latenten Phase fiihren, wie oben beschrieben, und zur
Entwicklung der klinischen Anzeichen und Symptome einer herpetischen Infektion. Dieser
Mechanismus kann zahlrehe kutane HerpegosterKoinfektionen nach Verabreichung
verschiedener COVHR9-Impfstofftypen erklaren...

BMC Infectious Diseases

Published: 03 March 2022
Herpes simplex encephalitis following ChAdOx1
nCoV-19 vaccination: a case report and review of the
literature

a Ardalan, Morteza Haramshahi, Homa Mirzaei, Sahba Khosousi

BMC Infectious Diseases 22, Article number: 217 (2022) | Cite this article

Three days after the administration of the vaccine, the patient woke up and immediately started vomiting. Following the patient’s emesis
period, symptoms of severe headache and altered mental status began to appear, including slowed psychomotor activity and loss of
alertness; however, no signs of disorientation to time and location and people around him were evident at that time. The patient then
presented to a local clinic for outpatient treatment and was prescribed baclofen and diclofenac. After returning home, the patient then

I ymp of severe h , agitation, delirium, and disorientation to time, location, and people around him. The same night
patient experienced severe emetic episodes again. The next morning, following four days after administering the first dose of vaccine, he
presented to the emergency department of a local hospital. After obtaining blood tests, chest computed tomography (CT) scan, and brain
CT scan, he was transferred to Imam Reza hospital (Tabriz, Iran) for further evall with the y diagnosis of . Chest
and brain CT scans yielded normal findings with no evidence of involvement. Our primary neurological evaluations revealed altered mental
status to Glasgow Coma Scale (GCS) score of 12 [eye opening only to verbal commands (3), normal motor response (6), and inappropriate
words on verbal (3)) gical revealed altered mental status and decreased level of consciousness, and
disorientation. Furthermore, there were no evidences of ataxia, hemiparesis, and aphasia. There were no focal neurological deficits
observed in the primary evaluations.

18. Zerebrale Sinusthrombose im Zusammenhang mit immunthrombotischer
Thrombozytopenie nach Covitinpfung (AstraZeneca):

https://www.mdpi.com/20751729/12/2/168/htm
https://doi.org/10.3390/life12020168

Er starb.

...KUrzlich wurde Uber eine impfstoffinduzierte immunthrombotische Thrombozytopenie
(VITT) mit zerebraler ventsen8sthrombose (CVST) nach einer Impfung gegen das schwere
akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SBR&) berichtet. Wir stellen den Fall
einesPatienten mit fulminanter CVST und Thrombozytopenie nach Erhalt des ChAdOx1
nCo\f19-Impfstoffs vor. Obwohl der Patient sofort mit Antikoagulantien und intravenésem
Immunglobulin behandelt wurde, verstarb er innerhalb von 24 Stunden nach der
KrankenhauseinweisungV/ITT und CVST sind seltene Erkrankungen, die jedoch tddlich
verlaufen kénnen. Daher sollten Kkérzte mit den klinischen und labortechnischen
Merkmalen der VITT vertraut sein...
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Figure 2. Sagittal CT scan with contrast enhancement. Red arrows point to the sharply demarcated end of
venous thrombus in the superior sagittal sinus and in the great cerebral vein (of Galen). Additionally, the
inferior sagittal sinus is not filled with contrast, indicating thrombosis.

Figure 3. Axial CT scan. Massive left frontal lobe hemorrhage with brain swelling. Note the fluid-fluid levels,
the subarachnoid hemorrhage and the heterogeneous appearance of all hematomas.

19. CoOVIiBimpfstoff-bedingte Gangran* der unteren Gliedmaf3en (nach der ersten Dosis Astra
Zeneca):

https://mail.ijsurgery.com/index.phpl/isj/article/view/7961
DOl:http://dx.doi.org/10.18203/23492902.isj20214026

... Hier beichten wir tber einen Fall vaskuter Ischéamie der unteren GliedmalRen nach
einer COVIEL9-Impfung bei einem 33&hrigen Mann ohne Begleiterkrankungeiie
klinischen Symptome und Anzeichen einer Ischamie der unteren GliedmalRen be@annen
Wochen nach der C@D-19-Impfung. Trotz Antikoagulation, Thromboembolektomie und
intraluminaler kathetergeflihrter Thrombolyseurde der linke Vorful3 des Patienten
gangrands und musste amputiert werden.

...mannlicher Nichtraucher ohne Komorbiditaterstellte sich mit Beshwerden tber
Schmerzen in der linken unteren Extremitat, Taubheitsgefuhl und Verfarbungen seit 5 Tagen
vor. Die Schmerzen waren auch im Ruhezustand vorhanderRddient gab eine Impfung
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mit der ersten Dosis von Covishield (ChAd@XdtraZeneca, Serum Ititte of India) vor 2
Wochen an. Es gab keine nennenswerte personliche oder familiare VorgeschiBeialer
klinischen Untersuchung war der linke Ful? kalt und dusterer als der rechte. Es gab keinen
Puls in der linken Kniekehle, der vorderen und hinteFdnaarterie...

Figure 1: Clinical picture of the patient’s left foot
showing discoloration with blebs and demarcation
suggestive of gangrene.

...SCHLUSSFOLGERUNG: Obwohl nach einerI®MfHktion trotz Antikoagulation tber
Gangran an Gliedmalf3en berichtet wurde, kann dasselbe nach einer A@Wipfung wie in
unserem Fall passieren. Wirksame Praventiamsl Behandlungsnignahmen fur
thromboembolische Ereignisse sind nach wie vor eine Herausforderung, da die genauen
zugrunde liegenden Mechanismen nicht bekannt sind. Unsetr&gtlzur Entdeckung einer
potenziellen,nicht gemeldeten Komplikation nach der COVIR-Impfungbei und
verdeutlicht die negativen prognostischen Auswirkungen. Es ist daher von entscheidender
Bedeutung, Patienten, die COVmpfungen erhalten, auf thromboembolische Ereignisse
zu Uberwachen. Es sind weitere Erkenntnisse erforderlich, um diesen Zusamhiang
nachzuweisen, den Mechanismus zu bestimmen und wirksame Praventionsstrategien zu
empfehlen.

*Gangran:Als eine Gangran bezeichnet man eine Gewebsnekrose, meist infolge von
Blutunterversorgung, bei der das betroffene Gewebe durch Verwesung ungséutetfatl
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und sich als Folge von HamogloBihbau verfarbi{Wikipedia)

Figure 5: Intra operative image showing
transmetatarsal amputation; following which the
lower flap was used to cover the wound.

20. Fallbericht: Hypophysenapoplexie nach COMIBImpfung:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2387020622002042?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.medcle.2021.09.021

Die Hypophysenapoplexie, die als Infarkt oder Blutung der Hypophyse beschrieben wird, ist
eine seltene Entitat, die in der Regel mit Hypophysenadenomen assoziiert ist und in den
meisten Fallen einen endokrinen Notfall darstefler eine dekompressive Operation und

eine spezifische Behandlung erfordern kann. Derzeit sind im Zusammenhang mit der SARS
CoV2-Infektion seltene und spezifische Falle von Hypophysenapoplexie beschrieben worden,
die sowohl mit Hypophysenadenomen als lawhine diese einhergehen. Bislang wurden

jedoch keine Félle von impfstoffassoziierter Hypophysenapoplexie gemeldet.

Wir stellen den Fall einer 3ahrigen Frau vor, die 5 Tage nach der Impfung mit ChAGOx1
einenhochintensiven frontalen Kopfschmemntwickelte, der durch die tbliche Analgesie
teilweise gelindert wurde. Es wurde eine vollstandige koérperliche Untersuchung
durchgeflihrt, die weder einen neurologischen Herd noch eine Beteiligung der Hirnnerven
oder eine kampimetrische Beteiligung erkemn@f3. Dennoch wurde aufgrund der Intensitat
der Kopfschmerzen eirfdRT des Gehirns durchgefiihrt (Abb. 1). Diese zeigte Zeichen, die
mit einer hamorrhagischen Blutung der Adenohypophyse in Verbindung mit einem
mdglichen 10 mm grofRen intraglandularen Ademoohne Beteiligung des Chiasmas
Ubereinstimmten.
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Zusammenfassend schlagen wir vor, dass dieser Fall bei der Beurteilupgsteakzinalen
Kopfschmerzenund der Méglichkeit einer VITT bertcksichtigt werden sollte

Fig. 1. Coronal (A) and sagittal (B) slices of the skull MRI. Adenohypophysis hemorrhagic bleeding in association with a possible 10 mm intraglandular adenoma without
chiasmatic involvement.

21. Manifestation einer subklinischen extraulmonalen Tuberkulose nach COVID-Impfung
als supraklavikulare Lymphadenopathie:

https://www.mdpi.com/2076393X/10/6/964/htm
https://doi.org/10.3390/vaccines10060964

Hier wird zum ersten Mal Uber einen Fall berichtet, bei dermash der COVIR29-Impfung
zu einer anhaltenden VergréRerung des supraklavikuldren Lymphknotaars, ohne dass
andere Symptome auftraten, die zu eirgrbklinischen extrapulmonalen Tuberkulose (JTB
fuhrten.

Eine 66jahrige Patientin suchte die Ambulanz auf und klagte Uber eine anhaltende
ipsilaterale supraklavikulare EXergréf3erung, didrei Tage nach der zweiten Dosis des
Impfstoffs ChAdOx1 (OxforéstraZenecaan ihrem linken Deltamuskel auftréabbildung 1

und Tabelle 1). Nach der ersten Impfung war sie nur an der Injektionsstelle empfindlich und
mide. Sie war Hausfrau und hatte keine Vorgeschichte von Reisen oder Treffen im
Zusammenhang mit der Pandemie. Sie hatte sich 3 Jahre zuvor vorleirien

idiopathischen thrombozytopenischen Purpura erholt und hatte keine andere
Grunderkrankung. Es wurden keine weiteren Symptome wie Fieber, Husten, Myalgien oder
Gewichtsverlust beobachtet. Es wurde von Impfstegtiingten Nebenwirkungen
ausgegangen,nd der Zustand der Patientin wurde sorgfaltig tiberwacht.

X5FNNOoSNI KAylFdza (Y SAyS 1NN f A Ewluitroayddk 3 S F N K N
COVIBL9-impfstoffassoziierter Lymphadenopathie zu dem Schluss, dass eine kurzfristige
Nachuntersuchung innmbalb von 6 Wochen nicht hilfreich ist ungindestens 12 Wochen

nach der Impfung fiir das Abklingen der Lymphadenopathie angemessen sein kdnnen

Es gibt jedocleinige Berichte Uber persistierende LWergroRerungen, die schlie3lich als
pathologische Erkrankogen diagnostiziert wurdendarunter die KikucHrujimoto
Krankheit, hAmophagozytische Lymphohistiozytose und SarkoiBas&ber hinaus wurden
bei Patienten mit bekannten immunvermittelten Krankheiten nach der Impfung
Krankheitsschibe festgestellt, aberuah bei gesunden Probanden wurden nach der
Impfung impfassoziierte immunvermittelte Krankheiten gemeldébartber hinaus kénnen
wir die Moglichkeit bésartiger Erkrankungen wie Lymphome nicht ausschlie(®amn es
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wurde berichtet, dasslie durch die COVH29-Impfung ausgeloste Lymphadenopathie den
Krankheitsverlauf bei onkologischen Patienten nachahmt

Unseres Wissens ist dies der erste Bericht Gber eine subkliniseN@aiiiBzstation nach einer
COVIBLY-Impfung. Wi kdnnen nicht ausschliel3en, dass in dieser endemischen Region
zufallig eine extrapulmonale TB aufgetreten ist. Dennoch hatte der Patient aul3er der LN
Vergrof3erung unmittelbar nach der Impfung keine weiteren Symptome wie Husten, Fieber
und GewichtsverlusWir vermuten, dass die immunologische Reaktion auf die Impfung die
Manifestation der subklinischen TB ausldste, die zu der Lymphadenopathie fuhrte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bei einer anhaltenden @©@VD
impfungsbedingten Lymphadenopathie et nur maligne, sondern auch gutartige
Erkrankungen wie Tuberkulose in Betracht gezogen werden solltegabesondere in
endemischen Regionen. Bei asymptomatischen Lymphadenop@diienten ist die
Ultraschal oder PET/GUntersuchung ein wertvolles Insiment fur die friihzeitige
Beurteilung, die Differenzialdiagnose und gegebenenfalls fir eine friihzeitige Behandlung.

Vaccines 2022, 10, 964 3o0f6

Figure 3. 'SF-FDG PET/CT images of patient with COVID-19 vaccination-induced lymphadenopathy
patient. Maximum intensity projection (A) and tomographic axial images of ®F-FDG PET/CT
showed multiple hypermetabolism in left supraclavicular (B), retrotracheal (C), and left gastric artery
lymph nodes (D), with maximum standardized uptake value of 5.1-9.5.

Johnson & Johnson:

1. Multisystemisches Entziindungssyndrom (MIS) "manchmal lebensbedrohlich” nach €ovid
Impfung (Johnson & Johnson):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250922000397?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2022.e01411
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... DieUSamerikanischen Zentren flr Seuchenkontrolle uAgravention sammeln eifrig
Datenuber dieseernste ErkrankungBislang wurde eine solclsgstemische Reaktionur in
sehr wenigen Berichtemit einer Impfung gegerSARSCoV 2 in Verbindunggebracht... Wir
beschreiben einen Fall, der MIS ahnelte, nach einer Impfung mit Ad26. COV2...

IDCases 27 (2022) e01411

Contents lists available at ScienceDirect > ID
IDCases B gt
LAF o
¥
journal homepage: www.elsevier.com/locate/idcases o
Case report
Multisystem Inflammatory Syndrome after Ad26.COV2.S vaccination m

Check for
pcstea

Carlo Bova™"', Ernesto Vigna®“, Massimo Gentile*

* Department of Internal Medicine,
- Azienda Ospedaliera, Cosenza, Italy

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: The multisystem inflammatory syndrome (MIS) is a rare and sometime life-threatening post-

Received 19 December 2021 infectious complication of coronavirus disease 2019 (Covid-19) in children and adults. To date, only a very

Received in revised form 17 January 2022 few reports have associated such systemic reaction with SARS-CoV-2 vaccination.

Accepeed 20 January 2022 Case report: we describe a case that resembled MIS, in a 46-year-old White man, 12 days after vaccination
— with Ad26. COV2. S vaccine (Johnson ). a i irus serotype 26 vector

encoding the SARS-CoV-2 spike in. The patient i high grade fever, cutaneous rash,

Keywords:
Multisystem inflammatory syndrome
Vaccines

severe weakness, pericardial effusion and raised inflammatory markers, which met the criteria for defini-
tion of MIS. The symptoms improved with steroidal therapy.
Conclusions: Our case suggests that MIS could occur after SARS-CoV-2 vaccination.

2. Zerebralventse Sinusthrombose mit schwerer Thrombozytopenéine todliche
Nebenwirkung nach der Impfung mit Johnson & Johnson CG1AD

https://cp.neurology.org/content/11/6/e971
DOI: https://doi.org/10.1212/CPJ.00000000001137

...Eine35-jahrige Frau..Die Patientin war nicht schwanger, hatte keine Vorgeschichte von
Hyperkoagulabilitéat und nahm keine Hormonersatztherapie...

Sie starb.

...Achtundvierzig Stunden nach dem ersten Besuch in der Notaufnahme un8t@ifden
nach der Entlassung aus der zweiten Notaufnahme erlitt die Patientin einen akuten
Bewusstseinsverlust mit einem generalisierten tonisktonischen Krampfanfall. Bei ihrer
Ankunft in der Notaufnahme war sie nicht ansprechbar und zeigte keine zietdgeten
Bewegungen.

...Dieneurologische Untersuchung ergab einen GlasggamaScore von 3nit fehlenden
Hornhaut, Wirge und Hustenreflexen. Die Pupillen waren 6 mm grof3 und starr. Das-Nicht
KontrastCT des Kopfes zeigte eiméraparenchymale Blutuig im rechten Temporalraum

und eineausgedehnte Subarachnoidalbluturgpwie Hinweise auf eineerhohten Hirndruck
(SulciEffacement) und eindaraus resultierende transtentorielle Herniatiohmit Verddung
der BasilarzisternenEine Hyperdensitat im Sinusgg#alis superior, im rechten Sinus
transversus und im rechten Sinus sigmoideus deutete aufldéimevenenthrombosehin. Das
anschlielende CAngiogramm und das Venogramm des Kopfes ergaben Befunde, die mit
einerThrombose des Sinus sagittalis superior,sdginus transversus und des Sinus
sigmoideus Ubereinstimmten.
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...Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Entwicklung einer Thrombose mit schwerer
Thrombozytopenieauf eine Aktivierung der Thrombozytenaggregation hinweist. Die
klinischen Ahnlichkeitemon TTS mit Heparimduzierter Thrombozytopenie sind

frappierend. Eineasche Laborund Rontgenuntersuchung ist flr eine angemessene
Behandlung erforderlichThrombozytenzahl, EDimer, Fibrinogen, HFRntikorper-Assay

und CToder MRTFVenogramm sind flidie Beurteilung von Hochrisikopatienten

erforderlich, diekirzlich mit einem Adenovirud/ektorimpfstoff gegen SARSo\ 2 geimpft
wurden...

* transtentorielle Herniation= Eine transtentorielle Herniation kann auftreten, wenn sich das
Gehirn entweder aufwés oder abwarts durch das Tentorium bewegt, was als aufsteigende
bzw. absteigende transtentorielle Herniation bezeichnet wird; eine absteigende Herniation ist
jedoch viel haufiger. Abwartsgerichtete Herniationen kénnen Zweige der Basilararterie
(pontine Aterien) dehnen, wodurch sie reil3en und bluten, was als ERltgting bekannt ist.

Das Ergebnis ist normalerweise todlich
(https:/iwww.medvergleich.de/krankheiten/einklemmung.h{ml

Figure 1 Noncontrast CT Head and CT Venogram Sagittal View, a Comparison Between First and Third ED Visit

(A) Noncontrast head CT performed on 1st ED visit; no
abnormal density noted within the sinuses. (B) CT veno-
gram postcontrast performed on the initial ED visit, note
appropriate opacification of sinuses. (C) Noncontrast
head CT was performed on the third ED visit; the arrow
points toward abnormal density within superior sagittal
and transverse sinus. (D) CT venogram postcontrast
performed on the third ED visit; a lack of contrast opa-
cification of sinuses and persistent density as demon-
strated on noncontrast CT head consistent with cerebral
venous sinus thrombosis.

Neurology: Clinical Practice Volume 11, Number 6 December 2021 Neurology.org/CP

Moderna:

1.
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Neu auftretende, durch Nierenbiopsie nachgewieselgg-Vaskulitis nach Covitimpfung
(Moderna, 2. Dosis):

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs137821-0067 79
https://doi.org/10.1007/s13736021-0067 79

Ein 47ahriger MannWeder bei dem Patienten noch bei seinen Familienmitgliedern war
eine Nierenerkrankung einschlie3lich Glomerulopathiebekannt.
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...Seitdem mMRNACOVIB19-Impfstoffe weithin verfiigbar sind, wurden Falle von neu
auftretenden glomeruléaren Erkrankungen nach einer COMMImpfung berichtet. Hier
stellen wir einen Fall von durch Nierenbiopsie nachgewiesener neu aufgetretegér
Vaskulitis nach einer mMRNA273 (Moderna) COVHR9-Impfung vor.

Arzte sollten bei Patienten, die einen mRN#asierten COVIEL9-Impfstoff erhalten haben,
auf eine Glomerulonephritis einschlie3lich Igaskulitis achten.

*Glomerubpathie = Unter dem Begriff "Glomerulopathie” werden alle Nierenerkrankungen
zusammengefasst, die mit einer Verédnderung der Glomeruli verbunden sind. Ein Glomerulus
ist ein feines Kapillarkn&uel, welches in das Nierenkdrperchen eingebettet ist. In den
Nierenkdrperclen greifen zwei Systeme ineinander Uber: Blutbestandteile werden aus dem
GefaRknauel (Glomerulus) in ein R6hrensystem gedrtickt, dass letztendlich den Harn
ausscheidet (vgNierenkdrperchen. Das Nierenkérperchen mit dem Glomerulus und der
umgebenden Kapsel bildet die zentrale Filtereinheit derétie
(http://mww.medizinfo.de/nieren/glomerulopathien/glomerulopathie.shtml

IgA Vaskulitiss Eine immunologisch bedingte Entziindung der kleinen Blutgefal3e

Glomerulonephritis=Die Glomerulonephritis ist eineéntziindung der Nierenkdrperchen
(Glomeruli) welche fur die Filtration des Urins in den Nieren zusténdig sind. Eine solche
Entziindung kann die Nierenfunktion massiv beeintrachtigen und in der Folge zu einer
Niereninsuffizienihren (https://www.leadingmedicine
guide.com/de/erkrankungen/urogenitalierenentzuenduny

Fig.1 Skin findings. a Palpable
purpuric papules were observed
on the legs and dorsal regions
of the feet on day 15 after the
second vaccination. b Skin
biopsy results showed a mixture
of perivascular inflammation
and erythrocyte extravasation

in the dermis [hematoxylin and
eosin, X 200]

1. Covidlmpfstoffinduzierte (Moderna) Enzephalitis und Status epilepti¢us

https://academic.oup.com/gjmed/advancarticle/doi/10.1093/gimed/hcab335/6493369
https://doi.org/10.1093/gjmed/hcab335

... Klinikmitarbeiter sollten sich der mdglichen neurologischen Komplikationen nach der
Impfung bewusst sein. ... Der zugrunde liegende Pathomechanismus ist noch nicht
bekannt...

... Ein gesunder 2§ahriger Mann wurde 6 Tage nach Erhalt deveiten Dosis des
Moderna-Impfstoffs wegen eines ersten Krampfanfalls eingeliefetie erste Dosis des

AnlageBFMS 66zum Schriftsatz von Prof. Dfartin Schwab vom® Juni 2022 57



http://www.medizinfo.de/nieren/anatomie/nierenkoerperchen.shtml
https://academic.oup.com/qjmed/advance-article/doi/10.1093/qjmed/hcab335/6493369
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcab335

ANLAGE BMS 66: ASWAHL VON FALLBERICHTEN NACHIOOMHFUNG

Modernalmpfstoffs hatte er 15 Wochen zuvor ohne erkennbare Nebenwirkungen erhalten.
Nach der zweiten Dosis des Moderimapfstoffs trat 5 Tage lang intenittierendes Fieber

auf, gefolgt von verschwommenem Sehen 1 Tag vor der Einlieferung. Zu Hause hatte er eine
Bewusstseinsstorung mit Blick nach oben und Extremitatensteifigkeit fur 5 Minuten. Es gab
keine bekannte Anfallsanamnese und keine Familienanamvas&pilepsie...

XWir gehen davon aus, dass weitere Forschungsarbeiten mit Liedwoalysen durchgefihrt

werden, um neurologische Komplikationen nach der Impfung zu untersuchen. Zur

Verbesserung der Wirksamkeit und Sicherheit sind weitere Studien erfolider um die

tF iK23SySasS ySdaNRPf23Aa0KSNI Y2YLIX AlFGA2Yy Sy 1 dz

*Status epilepticus= AlsStatus epilepticugin derNeurologieoft kurz Statusgenannt)

werden ein auf3ergewdhnlich lange andaunéer epileptischer Anfalbder eine Serie von
Anfallen bezeichnet, wenn dastervallzwischen den einzelnen Anfallen so kurz ist, dass der
Ausgangszustand bei dBewusstseinslagend anderen Koérperfunktionen nicht mehr

erreicht wird. Ein Status epilepticus kann grundséatzlich bei allen Arten von epileptischen
Anféllen auftreten. Je nach Art der Anfélle und Dauer des Status kann diesshvezeren
Schadigungeriiihren und auchebensbedrohlichwerden.
(https://de.wikipedia.org/wiki/Status_epilepticys

Figure 1. A cerebral perfusion scan showing mild hypoperfusion in the right temporal region.

2. Wiederauftreten einer Myoperikarditis nach mRNA COVIB-Impfung bei einem
mannlichen Jugendlichen (Moderna):

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8656213/
doi: 10.1016/j.cjc0.2021.12.002

... Es gibt Berichte tiber Falle viglyoperikarditis nach einer mRNAOVIB1L9-Impfung.

Wir stellen den Fall eines g8hrigen Mannes mit rezidivierender Myoperikarditis vor, die
nach einer ersten durch Influenzaviren ausgelésten Myoperikarditis und nach einer zweiten
Dosis des mRNA273 Moderna COVHDO-Impfstoffs auftrat.Patienten mit ener

Myokarditis in der Vorgeschichte nach einer COMIBImpfung sollte besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden...

...Ein20+jahriger mannlicher Patient hatte ildahr 201&ine durch das saisonale

Influenzavirus ausgeldste Myoperikarditis. Er stelltd $imJuli 2021in unserem

Krankenhaus vor und klagte vor allem tber Fieber und starke, stechende Schmerzen in der
Brust bei tiefer Atmung, die sich durch Aufsetzen besserten. Der Patient war einige Monate
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vor der Aufnahmegesund und frei von grippeéahnlian ErkrankungemewesenZwei Tage
vor der Aufnahme erhielt er eine zweite Dosis des mRMN2V 3 Impfstoffs Moderna
CovIRo9....

XDieHaufung von Myoperikarditis-Fallen nach einer mRNAnpfung und die Bewertung
ihrer Hintergriinde, insbesondere im Hinblicguf das Immunsystem, kdnnen dazu
beitragen, den Mechanismus und die Risikofaktoren fiir die Entwicklung dieser

dzy SN Ny A OKGSY 2ANJ] dzy3a T dz {f NNBy Xo

*Myoperikarditis =Eine Myokardentziindung kann diffus oder fokal sein. Eine Entziindung
kann bis in den Herzbeeitreichen und eine Myoperikarditis verursachen. Das Ausmal} der
Myokardbeteiligung und die Ausdehnung in angrenzendes Perikard kann die Art der
Symptome bestimmen. Eine diffuse Beteiligung kann zu Herzversagen, Arrhythmien und
manchmal plétzlichem Herztdihren. Eine fokale Beteiligung verursacht weniger
wahrscheinlich Herzversagen, kann jedoch zu Arrhythmien und plétzlichem Herztod fuhren.
Die Beteiligung des Perikards fihrt zu Brustschmerzen und antigsexthen Symptomen

einer PerikarditisEinige Patienten bleiben asymptomatisch, egal ob die myokardiale

. SGSAfATdzyd F21f 2RSNI RAFFdza AaGX5SNI LI GT
ist marchmal die vorherrschende Eigenschaft. Patienten kénnen vorhergehende
tFfLIAGEFEOGAZ2YSY 2R DNMyoRasditiskads akut, SUbdkiit s&dRidshfokisch
verlaufen. Es gibt keine festgelegten Zeitrahmen fiir die einzelnen Phasen. Die akute Phase
dauert enige Tage, wahrend die subakute Phase Wochen bis Monate dauert. Wenn die
Myokarditis nicht nach einigen Monaten abklingt, spricht man von einer chronischen
Myokarditis. In einigen Fallen kann eine Myokarditisliatativer Kardiomyopathie
FNKNBY X0 KGUGLAYKK G ¢-dalpyoi/ierd-krgistaiit 3 P02 YK RS
krankheiten/myokarditisund-perikarditis/myokarditis?query=Myoperikarditis)

*Dilatative Kardiomyopathie EineKardiomyopathie ist eine Herzmuskelerkrankung. Die
dilatative Kardiomyopathie ist eine krankhafte Erweiterung des Herzmuskels, besonders der
linken Herzkammer. Durch eine Abnahme der systolischen Pumpkraft kommt es zum
fortschreitenden Verlust der Auswuefstung des Herzens.
(https://herzzentrum.immanuel.de/herzzentrurbrandenburgbei-berlin-
leistungen/krankheitsbilder/dilatativ&ardiomyopathie)
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Figure 1

Electrocardiogram (ECG) changes during hospitalization and after discharge. ECG obtained upon admission shows
(A) global ST-T wave elevation. Changes in ECG reveal (B) an improved ST-T elevation on day 2, followed by (C)

T-wave inversion in precordial leads 1 month after discharge.
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3. Subkutane thrombotische Vaskulopathie nach der2osis des Covidvaccine (Moderna):

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.843793/full
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.843793

Eine 32jahrige Frau. Sie starb.

...Eine 2-jahrige Frau stellte sich bei inrem Hausarzt mit zarten erythematdsen Knotchen
an beiden unteren Extremitaten vor, vier Wochen nach ihrer zweiten Moderna CGOVID
Impfung...

...Sie wollte ihre Geschichte erzéhlen... in der Hoffnung, dass amterapeuterin der
Lage waren, ihr und zukinftigen Patienten mit ahnlichen Beschwerden zu helfen...

Siestarb.

f‘ >

i
;;'.
p

FIGURE 2 | Lesion progression of left medial thigh over 3.5 months. (A) 8/27/21, (B) 9/11/21, (C) 9/27/21, (D) 10/26/21, (E) 11/16/21, (F) 11/30/21, (G) 12/1/21,
taken immediately post debridement in operating room (H) 12/7/21.

4.  Chronisch entziindliche demyelinisierende Polyneuropathie nach mRIA3 Impfung:

https://www.cureus.com/articles/9353ahronicinflammatorydemyelinating
polyneuropathypostmrna1273vaccination
DOI:10.7759/cureus.24528

...Es werden massive Anstrengungen unternommen, um Impfstoffe gegen die Coronavirus
Krankheit 2019 (COWD®)in einem noch nie dagewesenen Tempa entwickeln. Das Profil
der unerwiinschten Wirkungen der Impfungen ist dagegen noch nicht gut erforscht.
Zunehmend werden neurologische Komplikationen als Folge dieser Impfstoffe gemeldet.
Eine dieser Komplikationen ist die immunvermittelte entztindliche Polyneuropathie, die
periphere Nerven und Neuronen betrifft. Wir berichten tiber einen Fall von chronisch
entziindlicher demyelinisierender Polyneuropathie (CIDP) nach dem €@\tifipfstoff
MRNA1273 (Moderna). Die Erkennung dieser Komplikation und ihre Unterscheidung vom
GuillainBarré Syndrom ermdoglicht die rechtzeitige Einleitung einer BehandlDagiber

hinaus weist unser Bericht auf einen mdglichen Zusammenhang zwischen der Impfung und
der anschlieRenden Entwicklung von CIDP hin, doch flr den endgtiltigen Nachweis eines
Kausalzusammenhangs sind noshmfangreichere Studien erforderlich
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... Das Nebenwirkungsprofil des Impfstoffs ist jedoch noch unklar. Zunehmend wird tber
Komplikationen imBereich des Nervensystems berichtet, die auf diese Impfstoffe
zuriickzufuhrensind...

... Zahlreiche Impfstoffe wurden mit verschiedenen neurologischen Problemen in
Verbindung gebracht, darunter Krampfanfélle mit dem Keuchhustenimpfstoff,
Meningoenzephalits mit dem Impfstoff gegen Japanische Enzephalitis und
Riesenzellarteriitis mit dem Grippeimpfstoff. Transversale Myelitis, Enzephalitis, GBS und
Sehnervenentzindung wurden nach Impfungen mit dem humanen Papillomavirus, Rételn,
Gelbfieber, Masern, Tetanug,ollwut und Hepatitis A oder B dokumentiert. COAI¥-
Impfstoffe sind von solchen unerwiinschten Wirkungen nicht ausgenommen...

... In einigen Fallberichten wurden schwerwiegendere neurologische Symptome wie GBS,
transversale Myelitis und Hirnnervenneurdpaen beschriebenGarg und Paliwal

untersuchten veroffentlichte Studien tber COUD®-Impfstoffe, die mit neurologischen
Komplikationen in Verbindung gebracht werden. In der Ubersicht wurden veroffentlichte
Berichte uber verschiedene neuroinflammatorischeeurovaskulare, periphere Nerven

und neuromuskulare Komplikationen aufgefuhrt. Solche schweren neurologischen
Manifestationen wurden auch im Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) fur alle
COVIB19-Impfstoffe gemeldet.Fernandes et al. dokumetiten eine Fallserie von vier
Patienten. Zwei von ihnen entwickelten nach der Immunisierung mit dem Impfstoff von
PfizerBioNTech neu auftretende Krampfanfélle und eine transversale Myelitis. Zwei andere
entwickelten nach der Impfung mit dem Impfstoff Cl&yd. nCoM.9 (AstraZeneca) ein
MeningitisRetentionssyndrom und GBS...

... Wir stellen den Fall einer alteren Frau vor, die Uber finf Monate hinweg allmahlich eine
Schwache der unteren Extremitaten entwickelte. Die klinischen, pathognomonischen,
labortechrischen und elektromyografischen (EMG) Befunde stimmten mit CIDP Uberein.
Abgesehen von einigen wenigen Berichten in VAERS ist dies der erste Fall von CIDP, der nach
einer Impfung mit dem Moderna COVID (MRNAL273) Impfstoff dokumentiert wurde....

... Zid dieses Fallberichts ist es, wesentliche Informationen tber das Auftreten einer neu
auftretenden CIDP, ihren klinischen Verlauf und diagnostische Daten zu geben, die fir die
Behandlung vergleichbarer Félle von CIDP nach einer CQ®¥Iihpfung relevant sei
kénnen.Das Fortschreiten der (motorischen und sensorischen) Symptome dieses Patienten
war weitaus schneller als bei einer diabetischen Polyneuropathie zu erwarten wére...

CSF parameters Patient values Normal values
Glucose 56 mg/dL 40-70 mg/dL
Protein 237 mg/dL 15-45 mg/dL
WBC count 2 cells/cumm 0-5 cells/cumm
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5. Gleichzeitiges Auftreten von immunvermittelteFhrombozytopenie und Myokarditis nach
MRNA1273 COVIEL9-Impfung: Ein Fallbericht:

https://jkms.org/DOIXx.php?id=10.3346/jkms.2022.37.e169
https://doi.org/10.3346/jkms.2022.37.e169

Fall einer 3gahrigen Frau.

Im Zuge der weltweiten Ausbreitung des Coronavirus 2 des schweren akuten respiratorischen
Syndroms wurden mehrere Impfstoffe entwickelt; in jingster Zeit werden Impfstoffe auf der
Basis von Messeng&NA (mMRNA) weltweit eingesetzt. Die Inzidenz von Myokarditis nach
einer mMRNAmpfung nimmt jedoch zu.

Obwohl die Ursache der Myokarditis noch riiemdeutig geklart ist, geht man davon aus,
dass sie durch ein Problem im angeborenen Immunsystem verursacht wird. Eine
immunvermittelte Thrombozytopenie (ITP) nach einer Impfung ist zwar selten, wurde aber
berichtet und wird vermutlich ebenfalls durch migelben Mechanismus verursacht.

Wir berichten Uber den ersten Fall einer gleichzeitigen Myokarditis und ITP nach einer mRNA
Impfung. Ein88-jahrige Frau stellte sich mit Brustschmerzen, leichter Dyspnoe und
Schweil3ausbriichen nach einer Impfung mit dem M&R1273Impfstoff (Moderna) 4 Tage

vor der Einlieferung vor. Bei der Einlieferung in die Notaufnahme waren die Herzenzyme
erhdht; ein vor 5 Monaten durchgeflhrter Bluttest ergab eine normale Thrombozytenzahl,

bei der Einlieferung wurde jedoch eine schwefdrombozytopenie festgestelltNach
Verabreichung von intravenésem Immunglobulin verbesserte sich die Thrombozytenzahl,
anschlielend wurde bei der Endomyokardbiopsie eine Myokarditis festgeBtalier wurde

davon ausgegangen, dass Myokarditis und ITPgaund der Expression der Marker des
angeborenen Immunsystems nach der mRINApfung gleichzeitig aufgetreten waren

Es wurde berichtet, dass diese Symptome haufiger nach der zweiten Dosis der mMRNA
COVIB19Impfung auftreten; in diesem Fall traten die Symptee jedoch nach der ersten
Dosis auf. Daher sollten bei Auftreten von Blutergissen, Purpura, Brustschmerzen oder
Engegefihl in der Brust nach der Impfung Blutuntersuchungen und ein Elektrokardiogramm
durchgefuihrt werden, um Myokarditis und ITP auch nach @esten Impfdosis von COViD

19 zu diagnostizieren.

] KMS Simultaneous Occurrence of Immune-Mediated Thrombocytopenia and Myocarditis After mRN-+*

Graphical Abstract Go to:

Patient Results ] K M S

oAy

38-year-old woman mRNA-1273 vaccine

(Moderna)
Chest pain mq Mild dyspnea

Sweating

Myocarditis Immune-mediated thrombocytopenia
(ITP)

Myocarditis and ITP were judged to h: d sim duetothe ion of the innate

Conclusion markers after mRNA vaccination.
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6. Akute Enzephalitis nach COVI®-Impfung: Ein Fallbericht und Literaturlibersicht

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2022.2082206
https://doi.org/10.1080/216455%.2022.2082206

Impfstoffbedingte Immunreaktionen sind eine der Ursachen fur Enzephalitispfstoffe
gegen das schwere akute respiratorischyndrom Coronavirus 2 (SARS/2, COVIEL9)
wurden aufgrund der laufenden globalen Pandemie weltweit verabreicht; Félle von SARS
CoV2-impfungsbedingter Enzephalitis wurden kaum gemeldet. Bei eingdt@2gen Frau
wurde nach ihrer ersten Impfung mit mRA-1273 gegen SARS0V/2 eine akute

Enzephalitis diagnostiziert.

Die Patientin stellte sich finf Tage nach der Impfung mit FiebeKapdschmerzervor,

gefolgt von einer Verhaltensanderung 17 Tage nach der Impfung.
Elektroenzephalographische Aufzeichnangeigten fokale langsame Wellen in der rechten
frontoparietalen Region. Die MRT des Gehirns zeigte eine Signalveranderung im rechten
mittleren und hinteren Temporallappen. Die Liquoranalyse ergab leicht erhdhte Proteine. Sie
sprach gut auf die Steroiinpulstherapie an und erholte sich vollstéandig.

Der Schweregrad der Immunreaktion nach der CONIBImpfung kann durch eine
angemessene Behandlung gemildert werden. Arzte miissen nach einer Impfung auf eine
Enzephalitis achten, um einen giinstig&tusgang zu gewahrleisten.

Eine Enzephalitis nach einer Impfung tritt meist als AD&M und hat eine niedrige
Inzidenzrate von etwa 0,1 bis 0,2 pro 100 000 PersoDarimpfungen gegen das
Influenzavirus und die aktuelle COVIB-Pandemie (SARSoV2-Infektion) weit verbreitet
sind,haufen sich die Berichte tiber Enzephalitis nach Impfungen.

DiePathogenese der Podtpf-Enzephalitis ist auf molekulare Mimikry zurtickzufiihren.
Die Ahnlichkeit zwischen bestimmten Elementen im Impfstoff und spezifischen
menschlichen Proteinen fiihrt zu einer Kreuzreaktivitdt des Immunsystems

Eine Studie zur Antigeldreuzreaktivitat deutet auf eine Mimikry des SARSB/2-Spike
Proteins und des MyeliBasisproteins hinwas zu Autoimmunitét fihren kann. Dartiber
hinaus kann dieProduktion von Zytokinen (d. h., Interleukin [I£b, TumorNekroseFaktor
[TNF}h  dzyGBF)Dei inaktivierten Impfstoffen, Impfstoffformulierungen und
Adjuvantien das angeborene Immunsystem stimulieren und die Produktion von
entzundlichen Zytokinen indueren, die fur impfstoffbedingte Erkrankungen und mdégliche
neuroinflammatorische Stérungen verantwortlich gemacht werden kénnen.

*Adem = Akute disseminierte Enzephalomyebg&zeichnet eine Entziindung und
Demyelinisierung im Hirn, bei der oft auch eineztindung im Ruckenmark auftreten kann. In
manchen Féllen kann auch der Optikusnerv betroffen sein. ADEM kann nach einer
bakteriellen oder viralen Infektion (pesifektités) oder nach einer Impfung (pestkzinal)
auftreten.
(https://Iwww.myelitis.de/?Myeliis_die Erkrankung_Wichtige Fachartikel ADEM_%28Akute
_disseminierte_Enzephalomyelitis%29)
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Figure 1. Summarizes the timeline of clinical course and manifestations of the

patient with post-vaccination encephalitis.
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Sinovac:

1. 6 Falle von unerwiinschten Augenreaktionen nach der Covidlmpfung (Sinovac):

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.823346/full
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.823346

Bei einem Patientewurde eine Aderhautentziindung, bei 1 eine Uveitis, bei 4 eine Keratitis,
bei 1 eine Skleritis, bei 1 eine akute Netzhautnekrose und bei 1 eine Iridozyklitis

diagnostiziert.

Die mit dem Impfstoff in Verbindung gebrachten Augennebenwirkungen sollten in der
medizinischen Fachwelt eingehend erdrtert werdeWir berichten tber zwolf Augen von 9
Patienten, die zwischen Marz und August 2021 mit Augenbeschwerden nach derTENWiiiung
in der Abteilung fir Augenheilkunde des Gtankenhauses der Universitat Sldang vorgestellt
wurden.

FIGURE 2 | (Case 5) Facial blisters photos. (A) 1 day after receiving the first dose of coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccine; (B) 2 months after the vaccine
injection. After receiving an intravenous injection of ganciclovir, the blisters healed gradually with remained scabs on her right forehead (B).
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FIGURE 3 | (Case 6) Slit-lamp examination photos at the presentation.

... Arzte sollten nach der Verabreichung von COMMDein Auge auf die Nebenwirkungen am
l dz3S KI 0SSy X
2. Fulminanter Typl-Diabetes nach Coviémpfung (Sinovac):

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1262363622000076?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.diabet.2022.101324

Ein 5@jahriger Mann. Hier berichten wir Gber den ersten Fall ftdminantem Typ1-
Diabetes mellitus (FT1DM) mit vollstandiger und irreversibler Zerstéguder Inselzellen
nach einer Impfung mit einem inaktivierten COU®-Impfstoff (CoronaVac®).

...die Impfung kdnnte bei Personen mit anfalligem genetischen Hintergrund eine
Autoimmunitat hervorrufen und eine irreversible Zerstérung der Beliaselzellen ul

FT1DM verursachen.
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Fig. 1. Comparison of T lymphocyte subsets among groups. The percentage of
central memory (CM) cells, effector memory (EM) cells, naive (N) cells and
terminal effector (TE) cells in CD4* T cells (Panel A) or CD8* T' cells (Panel B) was
compared between normal control (NC) group (n = 4) and the fulminant type 1
diabetes mellitus (FT1DM) patient. Graphs represent mean/group and error
bars=standard deviation.
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BBIBPCorV:
[(auchBIBRCorV, Covilooder HayatVay ist einSARE 0V2-Impfstoff des zunchinesischen
StaatskonzernSinopharngehdrenden Beijing Institute of Biological Products. BEIBI®/ ist ein

Totimpfstoff. Er wird in verschiedenen Landern in Asien, Stiidamerika, Afrika und Europa eingesetzt
Wikipedig

1. Ausgedehnte zervikale Myelitis nach Covispfung (BBIBFCorV):
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S193004332100772X?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.radcr.2021.10.053

... weitere Komplikationen im Zusammenhang mit diesen noch unbekannten Impfstoffen
treten auf. Bellsche Lahmung, GuillaBarréSyndrom, Schlaganfalind transversale
Myelitis gehoren zu den am haufigsten gemeldeten neurologischen Komplikationen ....

...Zusammenfassend betonen wir erneut, dass die Kiiidbeiter sich der Moglichkeit der
Entwicklung einer LTEMnach verschiedenen COAD®-Impfstoffen bewusst sein
sollten....

*LTEM=longitudinally extensive transverse myel@i@ Transverse MyelitiAbkirzung TM;

griechischk . I myelésa a I NJ ¢ = 3 S Y S A ylateinfséhttanswel@] Sy Y I NJ =
aljdzSNI A SaASYyRYX RSY VvdZSSNEOKYyAGG O60SUNBFFSYRAO Aa
einer Gruppe voneuroimmunologischen Erkrankungen des zentralen Nervensystemd.geho
(https://de.wikipedia.org/wiki/Transverse_Myelitis)

304 Rapiorocy CAse REporTs 17 (2022) 303-305

Fig. 1 - Cervical spinal cord T2-weighted MRI, disclosed a longitudinally ex ive T2-hyperi lesion in sagittal view
(black arrow in A) without GAD enh (not sh here) from cervico-medullary junction to C3 level mostly on the
left side of the cord in axial view (black arrow in B). Follow-up imaging after 2 ks sh d partial lution of cervical

spinal lesion in sagittal (black arrow in C) and axial (white arrow in D) views.
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2. Bulléses Pemphigoid (eine Autoimmunerkrankung der Haut mit subepidermaler
Blasenbildung) nach Cowilinpfung:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dth.15595
https://doi.org/10.1111/dth.15595

...Die BP ist die haufigste autoimmune subepidermale Blasenbildung der Haut. Bisher wurden
nur etwa20 neue Falle von BP iilusammenhang mit den von Pfizer und Moderna
hergestellten mRNAbasierten SAREo0V2-Impfstoffen gemeldet....

...Nach unserem Kenntnisstand handelt es sich bei den hier beschriebenen Fallen um den
ersten Bericht GbeBP nach Verabliehung des inaktivierten Impfstoffs COVAD®in China.
Einige wenige Félle von BP wurden im Zusammenhang mit anderen Impfstoffen berichtet,
u. a. mit Schweinegrippeund Tollwutimpfstoffen, was darauf hindeutet, dass eine

Impfung zur Zerstérung der Basalmwbranstruktur fihren kann...

...Wenn Patienten nach der COVAIB-Impfung Blasen entwickeln, sollten Dermatologen
diese mdgliche Komplikation berticksichtigen...

FIGURE 1 Open in figure viewer | ¥%PowerPoint

(A,B) Blisters, (C) subepidermal bulla (original magnification x40), (D) eosinophilic infiltration at the
epidermis—dermis junction (original magnification x100), (E,F) Linear basal deposition of IgG and C3, (G)
Blisters on the diffuse erythema, (H) oral ulcer, (I) Subepidermal blister (original magnification x40), (J)
inflammatory infiltrate in the blister and dermis adjacent to the blister (original magnification x100), (K,L) IgG

and C3 deposition at the basement membrane zone.

3. Wabhrscheinliche VogKoyanagiHaradaKrankheit nach COVHD9-Impfung: Fallbericht und
Literaturtbersicht:

https://www.mdpi.com/2076393X/10/5/783/htm
https://doi.org/10.3390/vaccines10050783

Die VKFKrankheit ist eine Multisystemerkrankung, die durch eiratbrale granulomatdse
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Panuveiti gekennzeichnet ist, die haufig mit neurologischen, auditiven und
integumentarerf Manifestationen einhergeht. Sie wird typischerweise in vier aufeinander
folgende Stadien mit unterschiedlichen klinischen Manifestationaegediilt: das
Prodromalstadium, das akute Stadium, das chronische Rekonvaleszenzstadium und das
chronischrezidivierende Stadium. Die Atiologie und Pathogenese derKfighkheit miissen
noch weiter erforscht werden.

In der vorliegenden Studie berichten wiiner einen 33ahrigen Chineserder nur einen Tag
nach seiner ersten Dosis eines inaktivierten CONMBImpfstoffs eine wahrscheinliche
VogtKoyanagiHarada (VKHErkrankung entwickek, ohne dass systemische Symptome
auftraten. Seine Anamnese war mit Amahme von Bluthochdruck unauffalligobwohl der
Patient erfolgreich mit oralem Prednison behandelt wurde, entwickelte sich die VKH
Krankheit vier Monate nach ihrem Ausbruch zum chronischen Stadium mit Depigmentierung
der Augen.

Anhand ahnlicher Falle, Ubvadie bereits berichtet wurde, ertrtern und fassen wir die
gemeinsamen Merkmale der VKkBrkrankung im Zusammenhang mit Impfstoffen gegen
SARSC0oV2 sowie die moglichen Mechanismen hinter diesem Phanomen zusammen.
Obwohl die Kausalitat unklar ist, solltenugenéarzte und Allgemeinmediziner auf diese
mogliche unerwiinschte Wirkung auf die Augen nach der COY@Bmpfung aufmerksam
gemacht werden

*Panuveitis= DiePanuveitigst eine Form deveitis bei der alle Komponenten dévea
(mittlere Augenhaut) betroffen sind. DiatzindungdesAugeserstreckt sich von der
VorderkammeyUber derGlaskorpeund dieAderhautbis hin zuRetina
(https://flexikon.doccheck.com/de/Panuveilis

integumentaren

Within 1min

2-3min

15min

Figure 2. Indocyanine green angiography (ICGA) and fluorescein angiography (FA) (Heidelberg)
during the first evaluation, showing early choroidal perfusion inhomogeneity, dot hyperfluorescence,
and multiple areas of pinpoint hyperfluorescent foci with later-phase pooling OU.

—
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Impfstoff nicht angegebefverschiedene Impfstoffe

1. Akute Myokarditis nach Covidimpfung:

https://academic.oup.com/ehjcr/article/6/1/ytab534/6497783?login=false

Fall eine6-jahrigenMannes. ...Der Patient war ein medizinischer Fachmann...

Spater entwickelte er eine "posttraumatische Belastungssté+éimgliche Depression, die als
unerwinschte Komplikation des Impfstoffs auftreten kann".

Lernpunkte

1 Mit der Zunahme der Impfungen gegen die Coronaviiisankheit 2019 (COVHD9)
haben auch die Berichte tber unerwinschte Wirkungen zugenommen.

1 Wir sollten uns dartiber im Klaren sein, dass eileute Myokarditis nach
Verabreichung des COVAD®-Impfstoffs auch bei gesunden jungen Mannern ohne
Immunanomalien auftreten kann

1 Die kardiale Magnetresonanztomographie ist bei der Diagnose einer akuten
Myokarditis hilfreich.

5 M. Ohnishi et of.

Figure 2 Echoecardiogram and thoracic computed tamography showed no pericardial effusion or ventricular wall thickening (A and B). Coronary
angiography demonstrated no significant stenosis of the coronary arteries except for a coronary artery (left anterior descending) to pulmonary artery
fistula (arrow) (Cand D).
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2. Fulminante Myokarditis bei zwei Probanden am Tag nach Verabreichung der ersten Dosis
des Covidmpfstoffs:

https://www.frontiersin.org/articles/10.338%cvm.2021.769616/full
https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.769616

... Impfstoff-bezogene Nebenwirkungen sollten weiter untersucht werdenDiese

Ergebnisse deuten auf eine neuartige Pathogenese der Myokarditis hin, die darauf hinweist,
dass dieser seltenen, ab#idlichen Komplikation der COVHR9-Impfung mehr

Aufmerksamkeit geschenkiverden sollte.

T e TR e w 3 S351) ol AT 3
A Tttt g L B ~-~-~.«-—-‘f~=.i:-'<'~—’_:¥
EESETGGGSE 2200w
| bl AR IRaIRATERE AR LR wAT] B UNI | e { { ]
it Eiiiy e P
~ R IR IR iiaElE

et

i =
Basias e S S S o

i b . S 00( 995 S04 SAa{ S041

FIGURE 1 | (A) ECG for the woman patient when admitted to hospital: Sinus rhythm Right bundle branch block; (B) ECG of the man patient when admitted to
hospital; V1-V3 lead ST-elevation and third-degree atrioventricular block; (C) ECG of the man patient when implanted with temporary pacing; (D) ECG of the man
patient at discharge: Sinus rhythm, Right bundle branch block.

3. 10 Falle von durclCovidimpfung induzierter Myokarditis (Durchschnittsalter: 23 Jahre,
Spanne 1845 Jahre):

https://www.cjcopen.ca/article/S258%90X(22)0002:A /fulltext
DOlhttps://doi.org/10.1016/.cjc0.2022.01.007

Im Folgenden wir@ine Fallserie von 10 Personenit COVIB19-Impfstoff-bedingter

Myokarditis vorgestellt, die durch kardiale Magnetresonanztomographie bestatigt wurde. In
dieser Kohorte tbeviegendmannlicher Patienten mit einem Durchschnittsalter von 23
Jahrentraten Brustbeschwerden und positive kardi#®mmarker im Median 3 Tage nach

der zweiten COVIEL9-Impfdosisauf. Obwohl die systolische Funktion bei der nichtinvasiven
kardialen Bildgebung relativ gut erhalten war, wurde bei der kardialen
Magnetresonanztomographie eine verzoégerte Anreicherung festgestellt, die eine Myokarditis
bestétigte.

Ahnlich wie friherdrallserien bestatigen unsere Ergebnisse, dasdutieh den COVIR9-
Impfstoff verursachte Myokarditis Gberproportional haufig junge Manner betrifftind zwar
hauptsachlich nach der zweiten Impfdosis.

In Phasel/ll-Studien wurde nach der zweiten Impfstoffibis eine starkere immunologische
Reaktion beobachtet, was dieses Ergebnis erklaren kdnnte.
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Die Uberreprasentation der mannlichen Falle hangt wahrscheinlich mit einem komplexen
Zusammenspiel zwischen geschlechtsspezifischen Unterschieden bei hormonkitaer-a
zusammen, einschliel3lich ein@olle von Testosteromei der Hemmung
entziindungshemmender Zellen und der Stimulierung einerlrhunantwort.

Die Tatsache, dass es sich bei 2 der Patienten in unserer Fallserie um weéoticliche
TransgendePatienten handelt, die eine Testosterontherapie erhielten, unterstiitzt diese
Theorie.

Bews et al. 499
COVID-19 Vaccine-Related Myopericarditis

GLS (epicardial) = -16.1%
GLS (midmyocardial) = -18.3%
GLS (endocardial) = - 20.4%

Figure 1. (A) Representative 2-dimensional strain image bullseye plots for epicardial, midmyocardial, and endocardial segments of the left
ventricle. (B) Short-axis phase-sensitive reconstructed inversion recovery image through the mid-ventricle at the level of the papillary muscles,
demonstrating subepicardial delayed enhancement (arrows) of the lateral (LAT) wall. (C) Long-axis phase-sensitive reconstructed inversion recovery
image demonstrating st delayed enf it (arrow) of the LAT wall. ANT, anterior; GLS, global longitudinal strain; INF, inferior; LV, left
ventricle; POST, posterior; RV, right ventricle; SEPT, septal.

4. Lymphadenopathie nach Cowvilinpfung mit erhéhter FD&Aufnahme

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/101002/jmv.27599
https://doi.org/10.1002/imv.27599

Einehaufig berichtete Nebenwirkung ist die Lymphadenopathie nach einer CG14D
Impfung.

Unsere Ergebnisse zeigen, dasslgimphadenopathie nach COB-19-Impfungen
mdglicherweise haufiger auftritt als bisher angenommerDer genaue Mechanismus ... ist
noch unklar.
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