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TOPIC

Vorgehen bei allergischer Reaktion

auf Impfstoffe

Sebastian M. Schmidt, Greifswald

Moderne Impfstoffe sind gut vertréglich; schwere bleibende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen werden nur in du8erst seltenen

Féllen beobachtet. Eine allergische Reaktion auf Bestandteile des Impfstoffs ist selten, kann aber bei jeder geimpften Person auf-

treten. Einige Menschen, insbesondere diejenigen mit bekannter allergischer Reaktion gegen einen Impfstoff-Bestandteil, tragen

bei einer erneuten Impfung ein erh6htes Risiko fiir eine allergische Reaktion und bediirfen spezieller VorsichtsmaBnahmen.

Immunologische
Reaktionstypen

Immunologische Reaktionen auf Medi-

kamente inklusive Impfungen werden
nach der World Allergy Organization
(WAO) entsprechend dem Zeitpunkt des
[14].

innerhalb

Symptombeginns definiert Eine

Soforttyp-Reaktion  beginnt
von Minuten bis zu einer Stunde nach
Impfung und ist in aller Regel eine IgE-
vermittelte Reaktion. Spatreaktionen be-
ginnen innerhalb von mehreren Stunden
bis wenigen Tagen und beruhen meist
auf zelluldaren Entziindungsreaktionen.
Héaufige Spatreaktionen sind Fieber und
Lokalreaktionen (R6tung und Schwellung
am Injektionsort), welche in der Regel
keine weitere Diagnostik und keine Ein-
schrankungen bei zukiinftigen Impfungen
erfordern [20]. Seltene Spatreaktionen sind
z.B. serumkrankheitsdhnliche Reaktionen
(Typ 3 nach Coombs und Gell) oder das
Auftreten von juckenden Granulomen
bei aluminiumhaltigen Impfstoffen (Typ
4 nach Coombs und Gell) [2]. Fur Spat-
typ-Reaktionen gibt es keine allgemein
akzeptierte Empfehlung fiir ein standardi-
siertes diagnostisches Vorgehen [27].

Soforttyp-Reaktionen auf eine Impfung
Die durch IgE vermittelte Soforttyp-Reak-
tionen verursachten Symptome finden sich
am haufigsten an folgenden Organen [23]:

I Haut: z.B. Flush, Juckreiz, Urtikaria
und/oder Angio6dem

Respiratorisch: z.B. FlieR-Schnupfen,
verstopfte Nase, Verdnderung der
Stimme, Sensationen am Hals, Stridor,
Husten, Pfeifen, und Dyspnoe

Gastrointestinal: Krampfartige Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
Diarrho

Kardiovaskular: z.B. Kreislauf-
Schwache, Synkope, Palpitationen,
Hypotension

Geht eine IgE-vermittelte Soforttyp-Re-
aktion uber die reine Lokalreaktion an der
Kontaktstelle mit dem Allergen hinaus,
so besteht eine systemische allergische
Allgemeinreaktion (= Anaphylaxie), die

potenziell letal verlaufen kann.

Eine gesicherte Anaphylaxie tritt bei den
géngigen Impfungen mit einer Haufigkeit
von etwa 1:1.000.000 Impfungen (oder
seltener) auf [22].

Diagnostik und differenziertes Vorgehen
Eine Anaphylaxie ist zwar sehr selten, sie
kann aber nach jeder Impfung auftreten.
Sie muss zeitnah erkannt werden und eine
addquate Behandlung muss garantiert
sein. RegelmaBige Schulungen des Pra-
xispersonals sind notwendig. Liegt der
begriindete Verdacht auf eine Anaphylaxie
mit Atemwegs- und/oder Herz-Kreislauf-
Beteiligung vor, so kann der friihzeitige
Einsatz von Adrenalin mitunter lebensret-
tend sein. Seit dem 26.06.2025 ist neben
dem intramuskuldren auch der inhalative
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Tabelle 1. Differenzialdiagnose
zwischen Anaphylaxie, akuter Stressreaktion und vasovagaler Reaktion mit Synkope nach Impfung

Anaphylaxie

Akute Stressreaktion

Vasovagale Reaktion mit
Synkope

Beginn

Hautsymptome

Respiratorische Symptome

Kardiovaskulare Symptome

Gastrointestinale Symptome

Neurologische und
andere Symptome

I Gewdhnlich 5 min nach
Impfung

I Kann bis zu ca. 60 min
danach auftreten

I Generalisierte Urtikaria mit
Quaddeln

I Generalisiertes Erythem

I Angioddem (generalisiert
oder lokal)

I Generalisierter Pruritus mit
oder ohne Rotung

I Lokalisierte Urtikaria am
Injektionsort

I Gerdtete und juckende
Augen

I Persistierender Husten
I Laute Atmung

I Pfeifen, Stridor

I Ggf. Atemstillstand

I Tachykardie
I Blutdruckabfall

I Ggf. Herz-Kreislauf-
Stillstand

I Ubelkeit
I Erbrechen
I Abdominelle Krampfe

I Unruhe
I Rastlosigkeit, Agitation
I Ggf. Bewusstseinsverlust

I Beiliegender Position
Reaktionslosigkeit

Plotzlich: davor, wahrend
oder kurz nach (<5 min)
der Impfung

Blasse
Schwitzen
Kaltegefiihl
Feuchte Hande

Hyperventilation

Tachykardie

Normaler oder gesteigerter
systolischer Blutdruck

Ubelkeit

Angstlichkeit
Benommenheit
Schwindel
Taubheitsgefiihl
Schwéche

Kribbeln um die Lippen

Spasmen an Handen und
FiiBen

I Plotzlich: davor, wahrend
oder kurz nach (<5 min) der
Impfung

I Auch spater moglich z.B. bei
plotzlichem Aufstehen

I Blasse

I Schwitzen

I Kaltegefiihl

I Feuchte Hande

I Normale bis vertiefte
Atmung

I Bradykardie

I Ggf. transienter Blutdruck-
abfall

I Ubelkeit
I Erbrechen

I Transienter Bewusstseins-
verlust

I Gutes Ansprechen auf
liegende Position

I Ggf. tonisch-klonische
Krampfe

modifiziert nach [30]
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Einsatz von Adrenalin (2 mg Nasenspray)
zur Notfallbehandlung bei allergischen
Reaktionen (Anaphylaxie) aufgrund von
Insektenstichen oder -bissen, Lebensmit-
teln, Arzneimitteln (also auch Impfstoffen)
und anderen Allergenen sowie der idiopa-
thischen oder belastungsbedingten Ana-
phylaxie zugelassen. Die Behandlung ist
bei Erwachsenen und Kindern mit einem
Korpergewicht ab 30 kg moglich.

Die Diagnosestellung einer Anaphylaxie
ist nicht immer einfach. Friihe Hinweiszei-
chen kdénnen unspezifische Symptome sein:
Brennen an Handinnenfldchen und FuRRsoh-
len oder im Genitalbereich, metallischer
Geschmack, veranderter mentaler Status:
Kopfschmerzen und Desorientierung und
Angstgefiihle, ,Gefiihl drohenden Unheils".

Folgende Symptome werden als charak-
teristische Kriterien fiir eine Anaphylaxie
angesehen [23]:

I Plstzliches Auftreten von Symptomen
an der Haut zusammen mit pl6tzlichen
respiratorischen Symptomen oder plotz-
lichem Blutdruckabfall beziehungsweise
dessen Manifestationen oder

I plotzliches Auftreten von Symptomen
an zwei oder mehr der Organsysteme
Haut, Gastrointestinaltrakt, Atemtrakt
oder Kreislaufsystem nach einem
Kontakt mit einem wahrscheinlichen
Allergen oder Anaphylaxie-Trigger oder

I Blutdruckabfall nach Kontakt mit
einem fiir die betroffenen Patienten
bekannten Allergen oder einem ande-
ren Anaphylaxie-Trigger.

Gegenliber einer echten Anaphylaxie

muss, insbesondere in der Frilhphase

der Reaktion auf den Impfstoff, eine an-
dere Ursache ausgeschlossen werden. In

Frage kommen am haufigsten Angst-be-

dingte Beschwerden und eine vasovagale

Symptomatik (Tab. 1). Auch sie kénnen

mit arterieller Hypotension und einem

Kollaps einhergehen [15]. Vasovagale Re-

aktionen auBern sich klinisch durch Hy-
potension, Blasse, Schwitzen, Schwéche,
Ubelkeit bis zu Erbrechen, Bradykardie
bis hin zur Bewusstlosigkeit. Die Haut ist
eher blass. Bei der Anaphylaxie ist an der
Haut eher eine Rotung (Flush) zu sehen,
evtl. begleitet von Juckreiz, Urtikaria und
Angioddem. AuBerdem ist bei der Ana-
phylaxie anfénglich eher eine Tachykar-
die zu beobachten, bei einer vasovagalen
Reaktion hingegen eher eine Bradykardie.

Bei Patientinnen und Patienten mit vasova-
galer Reaktion sollten zukiinftige Impfun-
gen in liegender Position erfolgen [6, 24].

Angst-bedingte Symptome konnen sich

u.a. &duBern in einem inspiratorischen
Stridor mit Dyspnoe, bedingt durch einen
Spasmus der Stimmlippen, Panik-Attacken
mit einem Globusgefiihl, arterielle Hyper-

tension, Tachykardie und Dyspnoe [12].

Eine akute Stressreaktion in Zusammen-
hang mit einer Impfung trat gehauft bei
der SARS-CoV2-Impfung wahrend der
Corona-Pandemie auf. Die Impfung mit
den teils neuartigen Impfstoffen war ver-
bunden mit Berichten in Medien und sozia-
len Netzwerken uber ein mdéglicherweise
erhdhtes Risiko. Auferdem bestanden
Bedenken in der Bevolkerung gegeniiber
dem neuartigen Impfstoff. Im Nachhinein
wurde die akute Stressreaktion flir nahezu
alle der zunachst als Anaphylaxie einge-
stuften Impfkomplikationen nach SARS-
CoV2-Impfung verantwortlich gemacht.
Angst-bedingte Symptome im Rahmen der
akuten Stressreaktion wurden als neuer
Terminus definiert: ,/mmunization stress-
related response” (ISSR) [30].

Nach einer Anaphylaxie-verdachtigen Si-
tuation sollte innerhalb von 4 Stunden die
Mastzell-Tryptase im Blut bestimmt wer-
den. Im Falle einer Anaphylaxie wére der
Wert erhoht und ermdglicht zumindest
retrospektiv die Bestatigung der Diagno-

se. Ein normaler Wert schliel’t sie aller-
dings nicht komplett aus [23]. Bei einer
Erhohung soll nach 2 Tagen die Tryptase
nochmals abgenommen werden, um eine
seltene Mastozytose auszuschlielRen.

Verzogerte Reaktionen auf eine Impfung
Fieber, Myalgien, Irritabilitat und Kopf-
schmerzen sind haufige und unkritische
Symptome nach einer Impfung. Weitere
notwendige Dosen des Impfstoffs kon-
nen in gewohnter Weise gegeben werden.

Lokalreaktionen an der Impfstelle mit R6-
tung und Schwellung sind ebenfalls hdu-
fig und in aller Regel selbstlimitierend.
Symptome treten 1-2 Tage nach der
Impfung auf und sind nach einer Woche
wieder verschwunden. Die Behandlung
erfolgt mit kiihlenden Kompressen, ggf.
mit antiinflammatorischen Medikamen-
ten. Eine generelle Gabe zur Prophylaxe
dieser Reaktionen ist nicht zu empfehlen,
da sie die Immunantwort auf die Impfung
reduzieren kdnnen [24].

Sehr selten treten nach 1-2 Wochen
Symptome &hnlich einer Serumkrank-
heit auf (Fieber, Abgeschlagenheit, Poly-
arthralgien), oder juckende Knotchen am
Injektionsort bei aluminiumhaltigen Impf-
stoffen als eine Reaktion vom verzoger-
ten Typ auf Aluminium [2].

Allergene in Impfstoffen

Als Allergene kommen der mikrobio-
logisch wirksame Anteil des Impfstoffs
selbst, Zusatzstoffe wie Stabilisatoren
und Konservierungsmittel sowie Kon-
taminationen aus dem Herstellungs-
prozess in Betracht (Tab. 2) [11]. Die am
haufigsten beschriebenen kausalen Al-
lergene bei allergischer Impfreaktion sind
Huhnereiweill und Gelatine. Anaphylakti-
sche Reaktionen auf die mikrobiologisch
wirksamen Inhaltsstoffe der Vakzine sind
extrem selten [13, 26].
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Tabelle 2. Mdgliche Allergenquellen in Impfstoffen

Allergenquelle/Gruppe

Aktive Impfantigene

Adjuvanzien

Kontaminationen aus den Kulturmedien

Weitere Verunreinigungen

Einzelfaktor

1 Toxoide, Toxine

I Andere Impfantigene (nativ, rekombinant)

I Aluminium

I Konjugate, z.B. CRM197, Tetanus- und
Diphtherietoxoid, Protein D von nicht-
typisierbarem Haemophilus influenzae

I Hiihnerei
I Hiihnerembryo
I Pferdeserum

I Zellbestandteile von Mausen, Affen,
Hunden

I Latex

Antibiotika

Konservierungsmittel

Stabilisatoren

I Neomycin

I Kanamycin

I Gentamicin

I Streptomycin
I Tetracyclin

I Polymyxin B

I Amphotericin B

I Formaldehyd

I Thiomersal

1 Natriumthimerfonat
I 2-Phenoxyethanol
I Octoxinol

I Gelatine
I Laktose

Bei den in Deutschland gegenwartig ver-
fligbaren Impfstoffen ist Gelatine u.a.
noch in Pro Quad® (Impfstoff gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn, Varizellen) und Vari-
vax® (Impfstoff gegen Varizellen) als hyd-
rolysierte (und damit vermindert allergen
wirksame) Gelatine enthalten [9, 10]. Der
Tollwut-Impfstoff Rabipur® enthélt Poly-
gelin, eine Mischung aus hydrolysierter
Gelatine und Harnstoff in geringer Kon-

I Polysorbat 80/20

nach [11,13, 21]

zentration. Es gibt einzelne Fallberichte
bei Erwachsenen mit Gelatine-Allergie, die
auf den Impfstoff reagiert haben [3]. Auch
im Nasenspray Fluenz®, einem Influenza-
Lebendimpfstoff, ist Gelatine enthalten.

Die Diagnostik bei Allergie gegen Gelatine
erfolgt durch Anamnese (Allergie gegen
Gummibarchen oder Marshmallows?),

Hauttest und spezifisches IgE. Bei einer

Allergie ist die Nutzung eines Impfstoffs
ohne Gelatine-Zusatz notwendig.

Eine Sensibilisierung gegen Gelatine ist
nicht nur durch den Verzehr gelatine-
haltiger Nahrungsmittel bedingt. Auch
bei einer Sensibilisierung auf Alpha-Gal
konnen Patientinnen und Patienten ge-
legentlich allergisch auf Gelatine reagie-
ren. Die Sensibilisierung gegen Alpha-Gal
entsteht zumeist durch Zeckenstiche
und fiihrt typischerweise zu verzoger-
tem, manchmal Kofaktor-abhangigen al-
lergischen Reaktionen nach Verzehr von
Fleisch oder Innereien von Rind, Schwein,
Lamm und gelegentlich auch von Gelati-
ne tierischen Ursprungs [3, 7].

Zum Vorgehen bei HiihnereiweiBallergie
gibt es einen separaten Artikel in diesem
Journal (vgl. 2 Topic ,Impfungen bei
HiihnereiweiBallergie“, S. 14).

Kuhmilch (Casein) wurde in einer Verof-
fentlichung mit einer kleinen Zahl hoch-
gradig Kuhmilch-allergischer Kinder als
Ursache einer Anaphylaxie nach Diph-
therie, Tetanus und Pertussis-Impfung
angeschuldigt, da herstellungsbedingt
geringste Mengen (im Nanogramm-Be-
reich) an Casein nachgewiesen wurden
[16]. Allerdings gibt es liber diese anekdo-
tische Beschreibung hinaus bisher keine
weiteren Berichte [4].

Bei Patientinnen und Patienten mit einer
Anaphylaxie nach Kontakt mit Latex-Al-
lergen soll ein Praparat ohne Latex im
Stopfen verwendet werden. Wenn es nur
Praparate mit einem latexhaltigen Stop-
fen gibt, soll dieser entfernt werden, um
ein Durchstechen des Stopfens mit einer
Nadel zu vermeiden. Im Inhalt verschiede-
ner Impfstoff-Behalter mit Latex-Stopfen
war kein aus dem Stopfen geldstes Latex
nachweisbar [8], sodass dieses Vorgehen
sicher ist.
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Bei klinisch relevanter Allergie gegen Ba-
cker- oder Brauerhefe besteht ein erhdhtes
Risiko fiir allergische Impf-Reaktionen nach
Hepatitis B und HPV-Impfung. Nach indivi-
dueller und strenger Risiko-Nutzen-Abwa-
gung kann unter besonderen Bedingungen
geimpft werden (siehe unten) [13, 26].

Antibiotika, am hé&ufigsten Neomycin,
Polymyxin B und Streptomycin, werden
im Herstellungsprozess mancher Vakzi-
ne verwendet und kdnnen in geringsten
Spuren noch im Impfstoff enthalten sein.
Bisher gibt es keine Berichte {iber eine
Vakzine-induzierte Anaphylaxie durch
diese Antibiotika. Bei bekannter Anaphy-
laxie durch diese Antibiotika sollten aber
andere Impfstoffe verwendet werden, die
Spuren dieser Antibiotika nicht enthalten.
Falls das nicht mdglich ist, sollte eine Al-
lergologin oder ein Allergologe das weite-
re Vorgehen festlegen [13, 26].

Beim Auftreten von Aluminium-Granulo-

men bzw. -Zysten sollte zukiinftig mog-

lichst ein Impfstoff verwendet werden,
welcher diesen Zusatzstoff nicht enthalt.

Einen gewissen Schutz vor Aluminium-

Granulomen kann folgendes Vorgehen

bieten:

I Injektionen mit einer neuen
(auBen nicht mit Impfstoff benetzten)
Kandile,

I das Belassen des Luftblaschens in
der Spritze mit dem Impfstoff,

I die Injektion erfolgt in einer Weise,
dass die belassene Luftblase nach
dem Impfstoff abschlieBend injiziert
wird und als ,Plombe” den Stichkanal
in der Tiefe moglichst verschlieft,

I eine tiefe, sicher intramuskulare
Injektion ohne nachfolgendes Reiben
an der Injektionsstelle (durch die der
Impfstoff wieder in den Stichkanal
gedrickt wiirde).

Thiomersal (kann Spétreaktionen ver-
ursachen, enthalt Quecksilber) ist we-

gen Sicherheitsbedenken in keinem in

Deutschland zugelassenen Impfstoff

mehr enthalten.

Diagnostik wegen
allergischer Reaktion
bei einer Impfung

Eine pradiktive allergologische Diag-
nostik ist nicht sinnvoll. Die pradiktive
Wertigkeit von Hauttests und auch von
IgE-Bestimmungen ist gering, da eine
Sensibilisierung gegen Bestandteile der
Impfstoffe deutlich haufiger zu erwarten
ist als eine Allergie gegen teils sehr ge-
ringe Allergenmengen im Impfstoff. Ins-
besondere bei Intrakutantests kdnnen
auch falsch positive, irritativ bedingte
Hauttestergebnisse auftreten [13, 26].
Eine IgE-Antwort auf Impfantigene ist
aulerdem aulerordentlich héaufig und
am ehesten als Bestandteil der normalen
Impfreaktion zu werten. Die Bedeutung
dieser IgE-Antik6rper ist unklar [1, 24].
Der Nachweis von spezifischem IgE ge-
gen Diphtherie- und Tetanus-Toxoide war
nicht mit einer allergischen Reaktion bei

einer nachfolgenden Impfung mit diesem
Impfstoff verbunden.

Nach einer klinisch relevanten allergi-
schen Reaktion auf eine Impfung ist eine
allergologische Klarung zur Minimierung
des Risikos fir zukiinftige Impfstoffreak-
tionen notwendig. Als Abstand zum Akut-
ereignis wird weiterhin ein Abstand von
mindestens 4 Wochen empfohlen, da in
dieser Zeit eine diagnostisch wegweisen-
de IgE-Produktion erfolgen kann.

Zunachst muss anhand von Anamne-
se und, wenn vorhanden, des Trypta-
se-Spiegels geklart werden, wie wahr-
scheinlich eine anaphylaktische Reaktion
vorgelegen hat (Tabellen 1 und 2). Die Ab-
grenzung gegeniiber einer Spatreaktion
gelingt Gber den Zeitpunkt des Auftretens
sowie Uber die beobachteten Symptome.
Falls eine Anaphylaxie sicher oder mog-
licherweise vorgelegen hat, ist eine aller-
gologische Diagnostik indiziert.

Die bisher publizierten Algorithmen zum
diagnostischen Vorgehen sind nicht in

Abbildung 1. Hauttestung mit Impfstoffen

aus [13]
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Abbildung 2. Vorgehen entsprechend Ergebnis der Testung, Art der allergischen Sofortreaktion und empfohlene

Mindestzeiten fiir die Nachbeobachtung

* Teildosen gemaR fraktionierter Impfstoffgabe ** Teildosen 10 %, 90 %

prospektiven oder retrospektiven Unter-
suchungen evaluiert, die Verfahren nicht
standardisiert [11, 13, 21, 28]. Die Identi-
fikation des am ehesten kausalen Aller-
gens ist wichtig, weil dadurch die Suche
nach einem Impfstoff ohne das kausale
Allergen ermdglicht wird und weil das Al-
lergen auch in anderen Impfstoffen oder
sogar in Nahrungsmitteln (Gelatine,
HuhnereiweiB) enthalten sein kann [25].
Der Algorithmus der Hauttestung nach
allergischer Sofortreaktion wird in Abb.1
dargestellt. Da auch die Testung selbst
(sehr selten) bei hochgradig allergisch
reagierenden Personen Ausloser einer
anaphylaktischen Reaktion sein kann,
sind entsprechende VorsichtsmaRnah-
men zu beachten. Bei einer anamnes-
tisch schwerwiegenden allergischen
Reaktion muss daher mit einem 1:10
verdiinnten Impfstoff begonnen werden.
Positiv- und Negativ-Kontrolle sind obli-
gat.

Bleibt die Testung - trotz eines hoch-
gradigen Verdachts — mit unverdiinntem
Impfstoff negativ, kann eine intrakutane
Testung mit einem 1:100 in 0,9 % Koch-
salz verdiinntem Impfstoff erwogen wer-

den. Auch hier sind Positiv- und Negativ-
Kontrolle obligat. Allerdings sind irritative
(falsch positive) Reaktionen moglich, ins-
besondere dann, wenn auch mit einer
1:10-Verdlinnung oder gar mit dem un-
verdiinnten Impfstoff (nicht empfohlen)
getestet wird [29]. Es soll sich daher in
der Regel auf die 1:100-Verdiinnung be-
schrankt werden.

Spattyp-Reaktionen am Ort der Testung
(insbesondere bei Intradermaltests) sind
moglich, fiir die Diagnostik im Rahmen
einer IgE-vermittelten Reaktion aber nicht
relevant.

Ein IgE-Titer gegen bestimmte Bestand-
teile des Impfstoffs (soweit verfiigbar,
moglich z.B. fiir Ovalbumin, Milch, Gela-
tine, Latex, Hefe) kann als Indiz herange-
zogen werden, um eine Hierarchie fiir das
wahrscheinlichste ursachliche Allergen
zu erstellen. Ein Schwellenwert existiert
jedoch nicht. Die genannten Allergene
kdénnen auch einzeln in einem Pricktest
getestet werden, soweit kommerzielle
Tests lokal verfiighar sind oder Testlo-
sungen selbst zubereitet werden kénnen
(z.B. Gelatine).

i
R

aus [13]

Fiir die Interpretation der Ergebnisse
sind die beobachteten Symptome weg-
weisend. Klinisch irrelevante Testreaktio-
nen sind moglich, wie auch bei anderen
Allergenen, da der Test immer nur die
Sensibilisierung anzeigen kann. Dies ist
flir die Bewertung insbesondere bei frag-
lichen anaphylaktischen Reaktionen es-
senziell. Ein positiver Test ist daher nicht
automatisch ein Pradiktor fiir eine erneu-
te anaphylaktische Reaktion bei erneuter
Impfung mit demselben Impfstoff, jedoch
ein relevanter Risikofaktor.

Erneute Impfung nach
allergischer Reaktion auf
den Impfstoff

Nach einer klinisch relevanten allergi-
schen Reaktion auf einen Impfstoff und
dem Nachweis einer IgE-vermittelten
Sensibilisierung auf einen Bestandteil
des Impfstoffs darf die Entscheidung
iber nachfolgende Impfungen erst nach
besonders sorgfaltiger Risiko-Nutzen-
Absché&tzung im Gesprach mit der Patien-
tin oder dem Patienten und/oder Eltern
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse der

durchgefiihrten Tests sind essenziell zur
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Risikoabschatzung fir eine erneute Imp-
fung. Bereits erreichte Impftiter sollten in
der Entscheidungsfindung beriicksichtigt
werden, wenn verfligbar. Eine sorgféltige
und umfassende Aufklarung im person-
lichen Gesprach mit Eltern und Patientin
oder Patient und die Dokumentation des
Aufklarungsgesprachs sind vor erneuter
Impfung nach Impfreaktionen obligat.
Es handelt sich um eine Off-Label-An-
wendung, die rechtlich eine umfassende
Aufkldrung voraussetzt. Die Patientin
oder der Patient entscheidet, ob er/sie
sich unter diesen Bedingungen impfen
lassen will. Erfolgt die Impfung rechts-
widrig, weil keine oder eine nicht ausrei-
chende Aufklarung erfolgte und eine wirk-
same Einwilligung in die Impfung darum
nicht moglich war, kann die behandelnde
Person auch wegen der Verletzung des
allgemeinen Personlichkeitsrechts haft-
bar gemacht werden. Das gilt auch dann,
wenn die Impfung selbst keinen konkre-
ten Schaden verursacht hat.

Es besteht keine Verpflichtung der Kran-
kenkassen zur Kosteniibernahme. Diese
ist daher zuvor einzuholen. Die Haftung
liegt in dieser Situation nicht mehr beim
Land (§ 24 SGB XIV), sondern bei der Arz-
tin oder beim Arzt aus deren/dessen Be-
handlungsvertrag/Berufshaftpflicht [19].

Immer sollte versucht werden, die Imp-
fung mit einem alternativen Impfstoff
durchzufiihren, der das identifizierte oder
vermutete Allergen nicht enthélt. Kann
ein mogliches Allergen identifiziert wer-
den, und ist dieses Allergen auch in einem
anderen, nicht meidbaren Impfstoff ent-
halten, sollte vor Applikation des anderen
Impfstoffs eine Pricktestung mit dem
anderen Impfstoff zur Risikoabschatzung
durchgefiihrt werden.

Kann das vermutlich auslosende Allergen
nicht gemieden werden, kann wie in Ab-
bildung 2 dargestellt verfahren werden.

Sind die Hauttestung inkl. Intradermaltest
mit dem Impfstoff negativ, ist das Risiko,
dass die betroffene Person IgE-Antikorper
gegen ein Impfstoffbestandteil aufweist,
vernachlassigbar. Die Person kann daher
unter normalen Bedingungen bei einer
Arztin oder einem Arzt, die/der in der Be-
handlung allergischer Reaktionen erfah-
ren ist, erneut geimpft werden, wenn zuvor
eine Lokalreaktion und keine Anaphylaxie
aufgetreten ist. Eine mindestens 30- (bes-
ser 60-)miniitige Nachbeobachtungszeit
sowie die unmittelbare Verfiigbarkeit einer
addquaten Therapie bei unerwarteter al-
lergischer Reaktion ist essenziell. Lag zu-
vor eine Anaphylaxie vor, soll im Kranken-
haus mit Verfiigbarkeit einer adaquaten
(Intensiv-)Therapie in Teildosen (zun&chst
10 % der Impfdosis, wenn diese vertragen
wird, nach 2 Stunden Gabe der restlichen
90 %) erneut geimpft werden.

Bei positivem Hauttest soll fraktioniert ge-
impft werden (Abb. 3). Das Risiko fiir das
Auftreten einer anaphylaktischen Reakti-
on ist bei diesen Patientinnen und Patien-

ten erhdht, insbesondere wenn zuvor eine
solche Reaktion und nicht nur eine Lokal-
reaktion aufgetreten ist. Eine addquate
Uberwachung muss vorhanden sein, Not-
fallmaBnahmen miissen unmittelbar mog-
lich (z.B. liegender i.v.-Zugang) und verfiig-
bar sein. Die Aufklarung soll besonders
ausfiihrlich erfolgen. Eine erfolgreiche
Gabe nach diesem Protokoll wurde fiir ver-
schiedene Impfstoffe berichtet [5, 17].

Die Behandlung eventuell auftretender
Symptome wahrend der fraktionierten
Gabe erfolgt dhnlich wie bei einer Aller-
gen-Immuntherapie  (Hyposensibilisie-
rung). Wenn auftretende Symptome spon-
tan sistieren oder erfolgreich behandelt
werden, kann das Protokoll fortgesetzt
werden. Die Zeitintervalle zwischen den

Gaben sollen 15 (-20) Minuten betragen.

Auch nach erfolgreicher fraktionierter
Gabe ist die Person weiter als allergisch
gegeniiber dem Impfstoff zu betrachten,
da nur eine voriibergehende Toleranz er-
reicht werden kann.

Abbildung 3. Fraktionierte Impfung mit Dosiseskalation

‘ 0,05 ml, 1:10 verdiinnt }—

vertragen,
nach 20 min

‘ 0,05 ml, unverdiinnt

vertragen,
nach 20 min

‘ 0,10 ml, unverdiinnt }—

vertragen,

allergische Reaktion [

nach 20 min

‘ 0,15 ml, unverdiinnt

vertragen,
nach 20 min

‘ 0,20 ml, unverdiinnt

vertragen,
nach 20 min

bei 1,0 ml Impfstoff
Rest 0,5 ml, unverdinnt

l Abbruch, Therapie

aus [13], nach [5, 17])
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Fazit

Impfungen gehéren zu den wirksamsten
Praventionsmaflnahmen in der Medizin.
Fiir einen guten Impfschutz bei seinen
Patientinnen und Patienten zu sorgen, ist
Aufgabe jeder Arztin und jedes Arztes.
Eine Anaphylaxie ist auch nach Impfung
mit jedem modernen Impfstoff in dulerst

Interessenkonfilikt:

seltenen Féllen moglich. Daher ist nach
jeder Impfung eine 15- bis 30-miniitige
Nach
potenziellen, klinisch relevanten allergi-

Nachbeobachtung einzuplanen.
schen Reaktionen nach einer Impfung
muss eine Diagnostik erfolgen, um das
Risiko u.a. fiir weitere Impfungen einschat-
zen zu konnen. Nach sorgfaltiger Nutzen-
Risiko-Abwéagung kdénnen mit den darge-
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stellten Moglichkeiten weitere Impfungen
gegeben werden. Die fortgesetzte Entwick-
lung allergenarmer Impfstoffe bleibt eine
Anforderung an und Herausforderung fiir
die Firmen, die Impfstoffe herstellen.
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