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SARS-CoV-2 und Allergie — was haben
wir gelernt?

Impfungen haben zum Ziel eine antigen-
spezifische Immunantwort auszulésen, um
den Organismus vor einer Infektionskrank-
heit zu schiitzen. Dabei kdnnen selten auch
Uberschiefende Immunreaktionen ausge-
l6st werden. Im Folgenden berichten wir
Uber die Ergebnisse von im Jahr 2021 durch-
gefiihrten Beratungen und allergologischen
Untersuchungen, die von Allergiezentren
in Deutschland durchgefiihrt wurden. Ca.
8.000 angefragte Beratungen wurden von
insgesamt 13 Zentren gemeldet, wobei ein
direkter Kontakt per Telefon und/oder per-
sonlich bei n = 2.467 erfolgte. Die Ergebnis-
se zeigen, dass nur in Ausnahmefillen die
Empfehlung einer Impfung nicht gegeben
werden konnte bzw. diese ausschlieRlich un-
ter intensivierten SicherheitsmaRnahmen
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durchzufiihren. Anhand von 3 exemplari-
schen Fallbeispielen zeigen wir das allergolo-
gische Vorgehen bei 3 ausgewdhlten Patien-
ten, die erfolgreich bei guter Vertraglichkeit
des Impfstoffes geimpft werden konnten.
Eine wichtige Differenzialdiagnose von So-
fortreaktionen im Kontext einer Impfung
sind vasovagale Reaktionen. Die wichtigste
anamnestische Abgrenzung vasovagaler im
Gegensatz zu mastzellabhidngigen Uberemp-
findlichkeits-Reaktionen ist das Fehlen von
Hautsymptomen wie Urtikaria oder Schleim-
hautschwellungen. Die deutschlandweite al-
lergologische Versorgung wurde wéahrend
der COVID-19-Pandemie aufgrund zahlrei-
cher Anfragen an ihre Grenzen gefiihrt. Die
Indikation fiir eine weiterfihrende allergo-
logische Diagnostik sollte kritisch Giberdacht
werden, um unnotige Hauttestungen zu ver-
meiden. Wir konnten mittels einer frithzei-
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tigen Implementierung eines standardisier-
ten Vorgehens zeigen, dass das Risiko einer
Impfstoffallergie sehr gering ist.

SARS-CoV-2 and allergy — what have we
learned?

The aim of vaccination is to trigger an
antigen-specific immune response in order
to protect the organism from an infectious
disease. Rarely, vaccination can trigger ex-
cessive immune reactions. Here, we report
on the results of consultations and allergy
testing carried out by allergy centers in
Germany in 2021. Approximately 8,000 re-
quested consultations were reported by a
total of 13 centers, with direct contact by
phone and/or in person (n = 2,467). The re-
sults show that only in exceptional cases the
recommendation for vaccination could not
be given or could be given only in conjunc-
tion with intensified safety measures. Based
on 3 exemplary cases, we show the allergy
testing procedure in 3 selected patients who
were successfully vaccinated with good tol-
erability of the vaccine. An important differ-
ential diagnosis of immediate reactions in
the context of vaccination are vasovagal re-
actions. A possible distinction criterion is the
absence of skin symptoms, such as urticaria
or swelling of the mucous membranes. The
Germany-wide allergist capacity was pushed
to its limits during the COVID-19 pandemic.
Thus, the indication for further allergy di-
agnostics should be critically considered in
order to avoid unnecessary skin tests. The
early implementation of a standardized pro-
cedure made it possible to show that the risk
of allergy to a COVID-19 vaccine is very low.

Einleitung

Impfungen werden seit mehr als 130 Jah-
ren erfolgreich durchgefiihrt und haben dazu
gefiihrt, dass die Letalitdt bestimmter Infek-
tionserkrankungen tiber Jahrzehnte kontinu-
ierlich gesunken ist. Aktuelle Empfehlungen
in Deutschland, wer in welchem Alter mit
welchem Impfstoff versorgt werden sollte,
kénnen regelmaRig auf der Webseite der
Standigen Impfkommission des Robert Koch
Instituts  (https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/stiko_node.html) ab-
gerufen werden.

Die heute verfiigbaren Impfstoffe umfas-
sen ein weites Spektrum von Totimpfstoffen,
inaktivierten Lebendimpfstoffen und auch
Lebendimpfstoffen. Um die immunologi-
sche Wirkung einer Impfung zu verstarken,

werden hiufig Adjuvantien eingesetzt [1].
Ziel einer Impfung ist die spezifische Aktivie-
rung des Immunsystems. Dementsprechend
konnen bei einem Impfling erwartete und
unerwartete Impfreaktionen sowie sonstige
Reaktionen auftreten (Abb. 1) [2, 3, 4,5, 6, 7,
8]. Die haufigste erwartete Impfreaktion ist
die Lokalreaktion; sie kann von einer gering
ausgepragten Rétung an der Einstichstelle
bis zu granulomatdsen Reaktionen mit und
ohne Schmerzen reichen [4, 9]. Durch die
Aktivierung des Immunsystems kdnnen aber
auch systemische Impfreaktionen auftre-
ten; die haufigsten Symptome sind Fieber,
Kopfschmerzen, Myalgien und auch Gelenk-
schmerzen. Von solchen erwarteten Impfre-
aktionen sind unerwartete Impfreaktionen
abzugrenzen, die sowohl immunologisch als
auch nicht-immunologisch vermittelt sein
kénnen. Bei den immunoclogischen Reakti-
onen konnen gemaR der Klassifikation nach
Coombs und Gell Typ I- bis Typ IV-vermittelte
Reaktionen auftreten, die von anaphylakti-
schen Symptomen Uber sehr selten auftre-
tende Thrombozytopenien oder Vaskuliti-
den zu generalisierten Exanthemen reichen
[5].

IgE-vermittelte Soforttypreaktionen stel-
len bei Impfungen ein sehr seltenes Ereig-
nis dar und wurden je nach Impfstoff in der
Literatur mit einer Haufigkeit von 1 bis 10
auf eine Million impfungen berichtet [4, 6].
Typ !l- und Typ lll-Reaktionen treten wahr-
scheinlich noch seltener auf und werden
bislang nicht systematisch erfasst, sodass zu
ihrer Haufigkeit keine konkreten Angaben
gemacht werden kdnnen. Typ [V-Reaktionen
im Sinne von Exanthemen werden nicht sel-
ten in der Literatur berichtet, jedoch scheint
auch ihre Haufigkeit im Vergleich zu den
IgE-vermittelte Reaktionen seltener zu sein,
wobei ein ,underreporting” aufgrund der
nicht gegebenen Lebensbedrohlichkeit an-
zunehmen ist. Von den immunologischen
sind die nicht-immunologischen Impfreakti-
onen abzugrenzen, da es zu einer direkten
Mastzellaktivierung durch die Bestandteile
des jeweiligen Impfstoffes und/oder auch ei-
ner Komplementaktivierung kommen kann,
Die Symptome von nicht-immunaclogischen
unerwarteten Impfreaktion entsprechen in
der Regel einer Urtikaria (Abb. 1) [10].

Darlber hinaus gibt es zahlreiche weite-
re, jedoch insgesamt sehr seltene immuno-
logische, aber auch nicht-immunologische
sonstige Impfreaktionen. Hierzu gehdren



384

Alexiou, Irmer, Bauer et al.

Impfreaktionen ]

( Erwartete Impfreaktionen ]
. ™

Unerwartete Impfreaktionen ]

Sonstige
Impfreaktionen oder
assoziiert manifestierte

[ Systemisch ] [ Immunologisch

Nicht-
immunologisch

Lokalreaktionen

Schwellungder
Extremitéten

Ekzem
Subkutane Knoten

Granulomatdse
Reaktionen

—

Gliederschmerzen

Abb. 1.

Erkrankung
Lokal 4 Fieber N Typ-l Typ-ll Typ-lil Typ-IV e
(ander Fatigue IgE vermittelte Humo'raI: Im“mur:k?mplex- ;I'-z?ll:.llire Maszelakivierurg s ( \
Injektionsstelle} Kopfschmerzen "Soflor‘tTyp zytotoxische J u
. en
Myalgien T \ - Guillain-Barré Syndrom
Nausea tide bis Vaskulitis Exantheme {Schweinegrippe-
schwere . impfung)
Ei i hylaktisch Thrombopenie {makulopapulds piung,
Schmerzen mesis An;p r(ta ische lichenoid, Urtikaria - voriibergehender
Milde Pruritus eaxdionen muttiform, bullés) Ausschlag
tokalreaktionen Schittelfrost {MMR-Impfung)
GroRe - Enzephalopathie

(DaPT-impfung)

- Naevimitlokal
begrenzten
Hypertrichosen
- Autoimmun-
erkrankungen, z.B. SLE,
blasenbildende
Dermatosen

—

Spektrum von Impfreaktionen (geméR [3, 4, 5, 6, 7, 8]. DaPT-Impfung = Diphtherie-Tetanus-azelluldrer

Pertussis-inaktivierter Poliomyelitis {adsorbiert) Impfung; SLE = Systemischer Lupus Erythematodes.

das Guillain-Barré-Syndrom, wie auch die
Enzephalopathie und zahlreiche andere
Manifestationen, bei denen nicht immer
ein eindeutiger Zusammenhang zwischen
dem Auftreten und der kausalen Relevanz
der Impfung nachgewiesen werden kann
(zum Beispiel Pigmentierungsverdnderung).
Letztlich kann es bei Impflingen, insbeson-
dere bei genetischer Disposition, erstmalig
zu einer Manifestation einer Autoimmuner-
krankung, wie beispielsweise einem syste-
mischen Lupus erythematodes oder einer
blasenbildender Dermatose kommen [11].

Mit Beginn der Impfungen gegen
COVID-19 kam es erstmals weltweit zu ei-
nem Einsatz von mRNA-basierten Impfstof-
fen. Es wurden aufgrund der pandemischen
Situation Millionen von Menschen in kurzer
Zeit z. T. weltweit geimpft. Ob und inwieweit
mogliche allergische Impfreaktionen durch
ein standardisiertes allergologisches Vorge-
hen abgeschatzt werden kénnte — war nicht
bekannt. Zudem waren keine standardisier-
ten Testpraparationen verflighar, sodass
die Einzelinhaltsstoffe sowie die Impfstoffe
selbst getestet wurden.

Die Nachfrage nach dem Ausschluss ei-
ner moglichen Impfstoffallergie wurde in
Deutschland dadurch verstarkt, weil nach In-
itiierung der Impfkampagne friihzeitig einige
Félle von Sofortreaktionen in der Literatur
beschrieben wurden, die zu einer erhéhten

Aufmerksamkeit nicht nur bei Medizinern,
sondern auch bei Impflingen gefuihrt hatten.

Im Folgenden berichten wir (ber unsere
Ergebnisse von im Jahr 2021 durchgefiihr-
ten Beratungen, die von Allergiezentren in
Deutschland durchgefihrt wurden. Die Er-
gebnisse zeigen, dass nur in Ausnahmeféllen
eine Impfung nicht bzw. ausschlieBlich unter
intensivierten SicherheitsmaRnahmen emp-
fohlen werden konnte. Anhand von drei Fall-
beispielen zeigen wir exemplarisch, wie das
Vorgehen in solchen Fillen erfolgreich und
mit guter Vertraglichkeit aussah.

Material und Methoden

Nach Festlegung der zu erhebenden
Parameter im Konsens wurden die Daten
retrospektiv erhoben und ausgewertet. Fir
die standardisierte Diagnostik bei Patienten
mit Verdacht auf Impfunvertraglichkeit lag
ein Votum der Ethikkommission Berlin vor
{EA1/049/21). Die Analyse der Daten erfolg-
te rein deskriptiv.
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N =2594
(13 Zentren)

¢ Telefonische Beratung zur Einstufung des
Patientenrisikos

N =1.306
(13 Zentren}

{Tryptase, gesamt IgE, Hauttest)

N =892
{10 Zentren)

30 Minuten.

N=78
(9 Zentren)

Abb. 2.

Ergebnisse

Tabelle 1 fasst die wesentlichen Ergeb-
nisse zusammen, Es erfolgten insgesamt von
13 Zentren Riickmeldungen. Die gesamte
Anzahl der angefragten Beratungen lag bei
ca. 8.000, wobei ein direkter Kontakt per Te-
lefon und/oder persénlich bei n = 2.467 lag.
Der Anteil von Frauen lag in diesem Kollektiv
bei 81%. Von in dieser Kohorte durchgefiihr-
ten Beratungen erfolgte die Vorstellung von
881 Personen vor der Impfung und unter
Beriicksichtigung, dass nhur 7 von 13 Zentren
hierzu eine Angabe gemacht haben, ergibt
sich ein relativer Anteil von insgesamt ca.
70%. Bei ca. 50% der Patienten wurden all-
ergologische Testungen durchgefihrt, auch
hier war der Anteil der Personen, die sich
vor einer Impfung vorstellte, am groften
(535 von 1.306).

Die Ergebnisse der Hauttestungen zei-
gen, dass ein positives Hauttestergebnis
haufiger bei mit dem Impfstoff Comirnaty®
als mit Spikevax® beobachtet wurde (37 vs.
7 positive Hauttestreaktionen). Dartber hi-
naus wurden PEG-positive Hauttestreaktio-
nen bei 33 Patienten und Polysorbat-80-po-
sitive Hautreaktionen bei 26 Probanden
beschrieben. Entscheidend ist die Beobach-
tung, dass der Gberwiegende Anteil der Pa-
tienten im Kontext der Beratung bzw. aller-
gologischen Abkldrung die Impfung mit dem
gleichen Wirkstoff ohne Reaktionen wieder-

* Persinliche Vorstellung im Zentrum fiir Patienten
mit mittlerem oder erhéhtem Risiko: Diagnostik

* Negative Diagnostik: Impfung untererhdhter
Notfallbereitschaft, Nachbeobachtung fiir

* Positive Diagnostik:
Risiko-Nutzen Abwigung

N=13 ¢ impfung mit mRNA-

Impfstoff kontraindiziert

(11 Zentren)

Vorgehen zur Risikoabschitzung bei geplanter COVID-19-Impfung.

holen konnte. Nur in wenigen Fallen (n = 78)
wurde ein anderer Impfstoff empfohlen bzw.
die Impfung als kontraindiziert eingeschitzt
(n=13) (Abb. 2).

Fallbeispiele (Abb. 3)

1. Fall: Eine 64-jdhrige Patientin bisher
ohne COVID-19-Impfung meldet sich telefo-
nisch am 27.10.2021 in der Abteilung fiir Al-
lergologie in der Charité. Vorstellungsgrund
war der Ausschluss von Kontraindikationen
gegen COVID-19-Impfstoffe. Die Patientin
legte eine Liste mit diversen Medikamen-
tenunvertraglichkeiten und paradoxen Re-
aktionen vor. Bekannte Nebendiagnosen:
Asthma bronchiale, Fibromyalgie, Hashimo-
to-Thyreoiditis, Raynaud-Syndrom, Tachy-
kardie, Osteoporose, Schlafstérungen und
Angststorungen. Keine anaphylaktischen
Reaktionen in der Vergangenheit. PEG-hal-
tige Arzneimittel wurden gut vertragen, CT-
Kontrastmittel noch nicht angewandt. Mas-
tozytose nicht bekannt. Impfungen in der
Voranamnese 1994 und 1998 jeweils einmal
Tetanus und Hepatitis-B-Impfung. Fir lange-
re Zeit geschwollener Impfarm, Schmerzen
im Arm und Fieber, a. e. normale Impfreak-
tion. Seither keine anderen Impfungen mehr
erhalten. Wir empfahlen die zeitnahe Imp-
fung gegen COVID-19, da kein Anhalt fir ein
erhohtes Anaphylaxie-Risiko besteht.
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[ Bistang keine Impfung ]

[ Z.n. 1. Impfung

L Z.n. 1. Impfung |

Q,64).
ND: Asthma, Fibromyalgie, Hashimoto

Thyreoiditis, Raynaud- Phdnomen, Osteoporose,

Schiafstérungen, Angststdrungen

-Keine anaphylaktischen Reaktionen, keine
Mastozytose

- PEG haltige Arzneimittel vertragen
- CT-Kontrastmittel nicht erhalten

-Impfungen in der Vergangenheit:lokale
Reaktionen nach DaPT- und Hep B-Impfung

9,591,

ND: Allergische Rhinokonjunktivitis, Asthma,
multiple Typ 1 Sensibilisierungen

-2 Tagennach der SARS-CoV-2 Impfung:
Quaddeln

-5 Wochen nach der impfung:
Zungenschwellung, Myalgien, Mudigkeit
{rezidivierende Episoden {iber 3 Monaten

anhaltend)

d,16 J.
ND: Adipositas, ADHS
- 5 Min. nach der COVID Impfung: Dyspnoe,
Ubelkeit, Schwindel

- Alarmierung Notartzt: Inhalative Gabe von
Adrenalin, i.v. Gabe von Prednisolonund
Antihistaminika und anschliefend
UberwachungimKrankenhaus

[ Telefonische Beratung |

Kein Anhalt fir ein erhhtes
Anaphylaxie-Risiko

1. SARS-CoV-2 Impfung
zeitnah empfohlen

[ Telefonische Beratung |

|

Vorstellung im Zentrum

|

V. a. chronisch spontane Urtikaria mit
Angioddem, getriggert nach Impfung

Empfehlung zur 2. Impfung mit
Einnahme von Antihistaminika und
Prednisolon 30 min.vorund 4~6h

Di i
Tryptase und gesamt-1gE normwertig
SPT Impfstoffe negativ
SPT PEG 2000 negativ
SPT PEG 6000 10%: 5 mm
SPT PEG 6000 50%: 5 mm

nach der Impfung

Wechsel des mRNAS-Impfstoffs.

Empfehlung zur fraktionierten Gabe
unter Antihistaminika und
Prednisolon Gabe (gut vertragen)

Abb. 3. Fallbeispiele zum Vorgehen bei Patienten mit Verdacht auf COVID-19 Impfunvertréglichkeit. PEG = Poly-

ethylenglykol; PS 80 = Polysorbat 80.

2. Fall: Eine 59-jahrige Patientin mit Urti-
karia nach 1. Impfung mit mRNA-Impfstoff.
Multiple atopische Nebendiagnosen in der
Vorgeschichte: allergische Rhinokonjunktivi-
tis, allergisches Asthma und Typ-I-Sensibili-
sierung gegeniiber Birke, Katzenhaaren und
Hausstaubmilbe. Die erste Impfung erfolgte
am 01.07.2021. Nach 2 Tagen berichtete die
Patientin vom Auftreten von intermittierend
juckenden Quaddeln an Hand- und Kniege-
lenken. Fiinf Wochen nach der Impfung be-
schrieb die Patientin rezidivierende Myalgi-
en, eine Zungenschwellung und Miidigkeit.
Eine Vorstellung beim Pneumologen ist be-
reits erfolgt und die Einnahme von Antihis-
taminikum und Prednisolon wurde empfoh-
len. Darunter zeigten sich ein Rickgang der
Zungenschwellung und weiterhin Quaddeln.
Die Antihistaminika wurden wegen Miidig-
keit im Verlauf selbststandig abgesetzt. Eine
telefonische Vorstellung der Patientin er-
folgte am 27.10.2021. Bei Verdacht auf eine
chronische spontane Urtikaria mit Angio-

odem, getriggert durch Impfung, empfahlen
wir die Fortfihrung der Antihistaminikathe-
rapie in gesteigerter Dosierung. Es bestehen
keine Kontraindikationen fur die 2. Impfung.
Wir empfahlen die Verabreichung von Anti-
histaminika und Prednisolon 50 mg 30 min
vor und 4 — 6 h nach der Impfung.

3. Fall: Ein 16-jahriger Patient mit syst.
Reaktionen nach 1. Impfung mit mRNA-Impf-
stoff. Bekannte Nebendiagnosen sind eine
leichte Adipositas und eine Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS),
die mit Methylphenidat therapiert wird. Die
erste Impfung erfolgte am 31.08.2021 mit
Spikevax® (Vaccine Moderna). Fiinf Minuten
nach der Impfung gab der Patient Atemnot,
Ubelkeit ohne Erbrechen und Schwindel an.
Kein Exanthem, keine Quaddeln, kein An-
giobdem wurden beschrieben. Es erfolgte
die Alarmierung des Notarztes im Impfzen-
trum. Nach inhalativer Gabe von Adrenalin,
i.v.-Gabe von Prednisolon und i.v-Gabe von
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Clemastin rasche Besserung der Symptoma-
tik und anschlieBend stationdre Aufnahme
zur Uberwachung fiir 24 Stunden. Es erfolg-
te die personliche Vorstellung des Patien-
ten bei uns zur Diagnostik. Laborchemisch
zeigte sich kein Nachweis einer erhohten
Tryptase bei normwertigem Gesamt-IgE.
Im Hautpricktest zeigte sich eine positive
Reaktion auf Polyethylenglykol (PEG) 6000
10% und 50% mit einer 5 mm Quaddel. Der
Pricktest mit PEG 2000 10% und 50% und
den Impfstoffen zeigte sich negativ. Bei un-
gewodhnlicher, positiver Reaktion bei PEG
6000, jedoch nicht auf das in den Impfstof-
fen enthaltene PEG 2000 oder die Impfstoffe
selbst, stuften wir die Reaktion entweder im
Rahmen einer unspezifischen Histaminlibe-
ration mit PEG 6000 im Hauttest ein oder als
PEG-Allergie mit hoher Ausldseschwelle, die
durch die enthaltenen minimalen Mengen
PEG 2000 im Impfstoff nicht erreicht wur-
den. Aufgrund der negativen Prick-Reaktion
auf die Impfstoffe und PEG 2000 empfahlen
wir die fraktionierte Gabe der 2. Impfung
unter Antihistaminika-Gabe und Infusions-
schutz, sowie den Wechsel des Iimpfstoffes
auf Comirnaty®. Am 22.12.2021 erfolgte die
2. Impfung mit Comirnaty durch die Kinder-
arztin, fraktioniert (zundchst 0,1 ml dann
0,2 ml nach 30 min) unter 50 mg Predniso-
lon p.o. und Antihistaminika 30 min vor der
Impfung. Die Impfung wurde gut vertragen.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit werden die
Ergebnisse des Jahres 2021 vorgestellt, die
durch eine Zusammenarbeit verschiedener
allergologischer Zentren in Deutschland ent-
standen sind. Es wurden retrospektiv die Da-
ten zu Beratungen bzw. allergologischen Ab-
kldrungen zusammengestelit, die im Kontext
der COVID-19-Imfpung erfolgt sind. Die Er-
gebnisse zeigen, wie auch zahlreiche Berich-
te aus der Literatur, dass die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens einer Soforttypreaktion
im Kontext einer COVID-19-Impfung sehr
selten ist [12, 13]. Aktuelle Zahlen, basie-
rend auf Erhebungen aus dem Paul-Ehr-
lich-Institut, zeigen eine Haufigkeit einer
systemischen Unvertraglichkeit fiir die CO-
VID-19-Imfung von 2 bis 4 auf eine Million.
Dennoch ist es gerade wahrend einer Pande-

mie wichtig, der Bevélkerung und auch den
versorgenden Impfirzten Unterstiitzung zur
Risikoabschdtzung von Impfreaktionen aus
allergologischer Sicht zu geben. Dies ist wah-
rend der COVID-19-Pandemie durch eine
Zusammenarbeit der Fachgesellschaften
mit dem Paul-Ehrlich-Institut gelungen, und
es wurde frithzeitig ein gemeinsames Infor-
mationsblatt zum Vorgehen bei Verdacht
auf Impfunvertraglichkeit entwickelt und
der Bevdlkerung bzw. den Arzten zugénglich
gemacht. Insbesondere Patienten mit vor-
bekannten allergischen Erkrankungen (vor
allem solche mit Medikamentenunvertrag-
lichkeiten und/oder schweren allergischen
Reaktionen in der Vergangenheit) oder
bestimmten Grunderkrankungen, die mit
einem erhdhten Anaphylaxierisiko einher-
gehen (bspw. Mastozytose), haben in den
Allergiezentren in Bezug auf ihre Impffahig-
keit Rat gesucht. In der Gberwiegenden An-
zahl konnte allein mittels einer Beratung das
Risiko fir eine Impfunvertraglichkeit mit ho-
her Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-
den. Jedoch ergab sich in Einzelfdllen auch
ein Anhalt fiir das Vorliegen einer immuno-
logischen Unvertraglichkeit. Die genauen
Mechanismen sind bis heute nicht génzlich
verstanden. Waéhrend initial der Verdacht
auf eine IgE-vermittelte Reaktion bestand,
konnte diese nur bei wenigen Patienten soli-
de und mittels der géngigen Untersuchungs-
verfahren bislang verifiziert werden. Folgen-
de Ursachen spielen hierbei eine wichtige
Rolle: 1. Es wurden Impfextrakte direkt fir
den Hauttest eingesetzt, wobei unklar ist, in-
wieweit die Lagerung eines Impfstoffes auch
unter kihlenden Bedingungen die Haut-
testreaktivitat beeinflusst. 2. Es gibt keine
Daten, ob und inwieweit eine Hauttestreak-
tion auch bei Menschen, die den Impfstoff
vertragen haben, ausgelost werden kann
(Spezifitat). 3. Es bleibt unklar, ob die not-
wendige Konzentration der Einzelstoffe im
Impfstoff geeignet ist, um eine immunologi-
sche Sensibilisierung nachzuweisen (Sensiti-
vitat).

In den Allergiezentren wurde darlber
hinaus eine Sensibilisierung auf Polyethy-
lenglykol, welches als Inhaltsstoff in den
COVID-19-Impfstoffen enthalten ist und als
Ausloser von Soforttypreaktionen aus der
Literatur bekannt war [14], sowohl im Prick-
test als auch im Intrakutantest in Verdin-
nungsreihen mituntersucht. Bei einzelnen
Patienten wurden mittels dieses differen-
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zierten Hauttestverfahrens zwar positive
Reaktionen detektiert. Jedoch konnten auch
solche Patienten, wie auch in der Literatur
beschrieben [12, 13, 15], unter verschéarften
UberwachungsmaRnahmen geimpft wer-
den, selbst einzelne Patienten mit nachge-
wiesener PEG-Allergie [16, 17].

Insgesamt zeigen die Daten, dass Impfre-
aktionen komplexer immunologischer Natur
sein kdnnen und die verfiigbaren Testungen
kritisch bewertet werden miissen.

Anhand der dargestellten Fallbeispie-
le, die als reprasentativ fir das Gesamtkol-
lektiv ausgewdhlt wurden, zeigt sich, dass
selbst bei Patienten mit adrenalinpflichtigen
schweren Reaktionen nach Impfstoffgabe
eine erneute Impfung bei guter Vertraglich-
keit moglich war.

Weitere Mechanismen, die zu einer Mast-
zellaktivierung im Kontext einer Impfung
fihren kénnen, umfassen die Aktivierung
des MRGPRX2-Rezeptors durch die spezifi-
schen und/oder unspezifischen Impfstoff-
bestandteile, wie auch die Aktivierung von
Komplement [18]. Eine wichtige Differenzi-
aldiagnose von Sofortreaktionen im Kontext
einer Impfung sind vasovagale Reaktionen,
die beispielsweise durch Angst getriggert
sein konnen. Die Angst vor COVID-19-Impf-
stoffen und einer moglichen PEG-Allergie
wurde vorwiegend durch die offentliche
Berichterstattung und nicht durch medizini-
sche Fakten ausgelost [19]. Bei vasovagalen
Reaktionen kann es zu Blutdruckabfall mit
sogar Bewusstlosigkeit kommen, und eine
wichtige anamnestische Abgrenzung ist das
Fehlen von Hautsymptomen, wie der Urtika-
ria oder den Schleimhautschwellungen. Eine
sorgfaltige Anamnese ist (wie auch sonst in
der Allergologie) unabdingbar, und die In-
dikation fir eine weiterfiihrende allergolo-
gische Diagnostik sollte sehr streng gestellt
werden, um unnotige Hauttestungen zu ver-
meiden, die letztendlich auch Sensibilisie-
rungen auslosen kdnnen.

Die deutschlandweite allergologische
Versorgung wurde wéhrend der COVID-
19-Pandemie an ihre Grenzen gefiihrt.
Durch eine frihzeitige Implementierung
eines standardisierten Vorgehens konn-
ten Daten erhoben werden, die es ermdg-
licht haben, nachzuweisen, dass die tat-
sichliche allergologische Relevanz einer
COVID-19-Impfstoffunvertréglichkeit als
sehr gering einzustufen ist.
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1. Welche Aussage zur Haufigkeit der
IgE- vermittelten Soforttypreaktion bei
Impfungen trifft am ehesten zu?

mgoOno>»

0,5 auf eine Million Impfungen

5 auf eine Million Impfungen

50 auf eine Million Impfungen
5.000 auf eine Million Impfungen
50.000 auf eine Million Impfungen

2. Welche Aussage zu Impfreaktionen trifft
zu?

A

Das Guillain-Barré-Syndrom ist eine

haufige Soforttypreaktion bei Impfungen.

Lokale Impfreaktion sind mit einem
erhéhten Anaphylaxierisiko verbunden.
Eine Thrombopenie ist mit einem
erhohten Anaphylaxierisiko verbunden,
Alle Aussagen treffen zu.

Keine Aussage trifft zu.

3. Welche systemische(n) Impfreaktionen
treten am haufigsten auf?

A
B

Fieber, Schittelfrost

Myalgien, Kopfschmerzen, Glieder-
schmerzen

Urtikaria

A und B sind korrekt.

A, B und C sind korrekt.

4. Welche Aussage(n} zu Impfungen trifft
(treffen) zu?

A

Die am hiufigsten zu erwartete Impf-
reaktion ist die Lokalreaktion

(z. B. R&tung an der Einstichstelle).
Systemische Impfreaktionen mit Fieber,
Kopfschmerzen, Myalgien und auch
Gelenkschmerzen kénnen durch eine

Aktivierung des Immunsystems auftreten.

Weitere Immunologische Reaktionen der
Klassifikation nach Coombs und Gell

Typ |- bis Typ IV (Thrombozytopenie,
Vaskulitiden) werden seltener beschrie-
ben.

Alie Aussagen treffen zu.

Keine Aussage trifft zu.

5. Welche Aussage zu moglichen Kontra-
indikationen im Kontext einer COVID-19-
Impfung trifft zu?

A Eine Lokalreaktion ist eine relevante
Kontraindikation und der Impfstoff soll
gewechselt werden.

B Impfstoffunvertriglichkeiten in der
Anamnese sind relevante Kontra-
indikationen.

C Essind keine relevanten Kontraindikatio-

nen fir eine COVID-19-Impfung bekannt.

D Das Vorliegen einer klinisch relevanten
Kontraindikation ist im Kontext der
COVID19-impfung sehr selten.

E Keine Aussage trifft zu.

6. Welche Aussage trifft zu?

A Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Soforttypreaktion im Kontext einer
COVID-19-Impfung ist sehr groR.

B Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Soforttypreaktion im Kontext einer
COVID-19-Impfung ist sehr selten.

C Es werden keine Soforttypreaktionen im
Kontext einer COVID-19-Impfung
beschrieben.

D Patienten mit vorbekannten allergischen
Erkrankungen zeigten am haufigsten
Soforttypreaktionen im Kontext einer
COVID-19-Impfung.

E Patienten mit Mastozytose entwickeln
gehauft Unvertraglichkeiten im Kontext
einer COVID-19-Impfung.

7. Welche Risikogruppen wurden in den
Allergiezentren in Bezug auf ihre Impffihig-
keit besonders hdufig beraten?

A Patienten mit vorbekannten allergischen

Erkrankungen (vor allem solche mit
Medikamentenunvertriglichkeiten und/

oder schweren allergischen Reaktionen in

der Vergangenheit).

B Patienten mit bestimmten Grunderkran-
kungen, die mit einem erhdhten
Anaphylaxierisiko einhergehen (bspw.
Mastozytose).

C Patienten mit multiplen Komorbiditaten
{vor allem Tumorerkrankungen und
Immunsuppression).

D A und B sind korrekt.

E B und C sind korrekt.

8. Was ist der haufigste Ausl6ser von
Soforttypreaktionen im Kontext einer
COVID-19-Impfung?

Mmoo ® >

MRNA

Latex

Trolamin

Polyethylenglykol

Keines der genannten trifft zu.

9. Was ist die wichtigste Differenzialdiagnose
von Sofortreaktionen im Kontext einer
Impfung?

A

mogooOw

Hypoglykamie
Kardiale Ereignisse
Grippaler Infekt
Konvulsive Synkope
Vasovagale Reaktion

10. Welche Aussage zur Therapie einer mit
hoher Wahrscheinlichkeit akuten allergi-
schen Impfreaktionen mit generalisierter
Urtikaria und Dyspnoe trifft zu?

mgO0Ow>

Sofortige Gabe von Dimetidin
Adrenalin im

Schocklagerung

Theophyliin iv
Glukokortikosteroide iv



