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Seit Edward Jenner (1749–1823) und der Pocken-
impfung und der prophylaktischen Impfung gegen
HPV-assoziierte Neoplasien, verknüpft mit demNa-
men zur Hausen und dem Nobelpreis Medizin
2008, sind drei Jahrhunderte vergangen. In diesem
Heft finden Sie eine Übersichtsarbeit zur HPV-Imp-
fung. Die Dosis ist bei Vakzinen nicht das einzig
Entscheidende, es sind komplexere Entwicklungen,
die hinter derartig bahnbrechenden Neuerungen
stehen.
Ungeklärt ist die Dosisfrage bei der therapeuti-
schen Hyposensibilisierung – muss es wirklich
eine kumulative Gesamtdosis sein, die den Effekt
einer Hyposensibilisierung auf z.B. Pollen aus-
macht? Diese Frage ist noch nicht abschließend ge-
klärt.
Vernachlässigt wird bei den üblichen präventiven
Routineimpfungen wie z.B. bei Tetanus die indivi-
duelle Reaktion der Antikörperbildung bei einer
Komplikation. Kurz vor der dritten Impfung oder
der Auffrischimpfung nach 10 Jahren erinnert sich
der Patient an die Unverträglichkeitsreaktion bei
der letzten Impfung. Wünschenswert wäre aber
eine zeitnahe Abklärung. Die Palette der möglichen
Komplikationen umfasst Impfreaktionen und Impf-
komplikationen. Impfreaktionen sind die erwarte-
ten Komplikationen wie z.B. Schmerzen an der In-
jektionsstelle, Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen, kurz eine Grippe-ähnliche Symptoma-
tik. Ausgeprägte Lokalreaktionen bis hin zur Ar-
thus-Reaktion, Abszessbildungen und anaphylakti-
sche Reaktionen werden beobachtet, sind aber ins-
gesamt seltene Ereignisse – so die Statistik. Es be-
steht Meldepflicht, aber die Erfassung hängt eben
an unserer Motivation zu melden. 0,2% der im
Paul-Ehrlich-Institut gemeldeten Fälle fallen unter
die Kategorie Impfkomplikationen. Einem Allergo-
logen scheinen diese Daten nicht ganz glaubhaft,
finden wir doch gerade die Spitze des Eisberges,
nämlich Allergien auf Quecksilberverbindungen
(Thiomersal), Formaldehyd, Antibiotika, Hühnerei-
weiß oder Gelatine, als Ursache für anaphylaktische
oder verzögerte Impfreaktionen. Von verzögerten
Reaktionen abzugrenzen sind die Arthus-Reaktio-

nen oder Serum-Krankheitsreaktionen, 4–10 Tage
nach der Impfung als lokale Typ-III-Hypersensitivi-
tätsreaktion bei Immunkomplexbildung mit Ab-
lagerung der Komplexe in der Gefäßwand, Pleura,
Perikard, Synovia, Glomeruli bis hin zur Gangrän
an der Injektonsstelle gerade bei zu früh erneut
geimpften Patienten. Daher wurde empfohlen auf
keinen Fall vor 10 Jahren eine Auffrischung der
Tetanusimpfung durchzuführen (siehe STIKO-Emp-
fehlungen). Berichte über systemische Reaktionen
(Urtikaria, Angioödeme, Exanthem, respiratorische
Symptome) eine Stunde nach Enzephalitisimpfun-
gen beruhten auf erhöhtem spezifischem IgE und
in einigen Fällen auch IgG gegen Gelatine [1]. Nach
einer FDA-Empfehlung werden Hypersensitivitäts-
reaktionen in 6 Kategorien eingeteilt [2]: 1. Reak-
tionen gegen Komponenten des infektiösen Agens,
2. Reaktionen auf Adjuvantien wie Aluminium-
hydroxid, 3. Reaktionen auf Stabilisatorenwie Gela-
tine, 4. Reaktionen gegen Konservierungsstoffe wie
Thiomersal, 5. Reaktionen auf Antibiotika wie Neo-
mycin, 6. Reaktionen auf ein biologisches Kultur-
medium wie Hühnereizellen. Nicht zu impfen ist
selbstverständlich keine adäquate Antwort. Übli-
cherweise kann eine Impfung selbst bei Ei-Allergi-
kern sicher durchgeführt werden, wenn die Dosis
gesplittet wird und vor allem Notfallbereitschaft
und Überwachung ärztlicherseits gewährleistet ist
[3].
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