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Impfungen gehoren zu den héufigsten
medizinischen  Vorbeugungsmafinah-
men, die angesichts ihres Erfolges Le-
bensqualitit und Uberleben zahlreicher
Menschen weltweit verbessert haben.
Infektionskrankheiten, die noch vor
einigen Jahrzehnten in einem hohen
Prozentsatz bleibende Schiden oder
gar den Tod verursachten, haben ih-
ren Schrecken verloren - so weit, dass
mittlerweile eine beunruhigende Impf-
mildigkeit eingetreten ist. Da Impfungen
eine der wenigen medizinischen invasi-
ven Mafinahmen an gesunden Menschen
sind, unterliegen sie besonders kritischer
Evaluierung hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit und Vertréglichkeit. Umfangreiche
und langwierige Zulassungsverfahren
sind erforderlich, bevor die zustindigen
Arzneimittelbehorden eine Anwendung
genehmigen. Héufig zeigen sich erst im
Einsatz auflerhalb von Studien langfris-
tige Nebenwirkungen, die in Studien
nicht erkennbar waren. In diesem Zu-
sammenhang sind die Stellungnahmen
der Standigen Impfkommission (STIKO)
bedeutsam, die evidenzbasiert auf sys-
tematischen Analysen der Fachliteratur
Empfehlung fiir Impfungen ausspricht
und dabeiden Individual- oder Gruppen-
schutz gegen die Vertraglichkeit abwigt
und das Auftreten von Impfkomplika-
tionen und -schiden mit staatlichen
Absicherungen hinterlegt. Diese Emp-
fehlungen beziehen auch Menschen mit
angeborenen oder akquirierten und ia-
trogenen Einschrinkungen der Immun-
abwehr ein [34], sind aber auf konkrete
Erkrankungen der Dermatologie nicht
heruntergebrochen. Einige sollen daher
im Folgenden exemplarisch dargestellt
werden.
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Impfungen in der Dermatologie

Impfungen im weiten Sinne umfassen
Mafinahmen, durch die Applikation von
natiirlichen oder genetisch manipulier-
ten molekularen oder zelluldren Struk-
turen (z.B. Proteinen oder Zellen) das
Immunsystem zu stimulieren oder zu
dampfen, um Krankheiten vorzubeugen
oder diese zu therapieren. Der im Eng-
lischen gebriuchliche Begriff ,vaccinati-
on‘“leitet sich historisch von einer der ers-
ten solchen Mafinahmen, der Applikati-
onvon Kuhpockenvirusmaterial (,vacca“
die Kuh) ab und nimmt damit Bezug auf
eine prophylaktische Mafinahme gegen
einen infektiosen Erreger bei gesunden
Menschen.

Gerade in der Dermatologie bedarf
der Begriff ,Impfung® jedoch einer
genaueren Definition, da neben den
Impfungen im eigentlichen Sinne gegen
infektiose Erreger oder deren Toxine
immuntherapeutische Ansitze bei ma-
lignen Tumoren mit Krebsimpfstoffen als
Krebsimmuntherapie, besonders beim
Melanom, eingesetzt werden, aber auch
in der Allergologie als spezifische Im-
muntherapie (,, Allergievakzination) im
klinischen Alltag fest verankert sind.
Dariiber hinaus zeichnen sich neue
therapeutische Vakzinationsansitze zur
Prophylaxe oder Therapie von Autoim-
munerkrankungen ab.

Im Folgenden sollen Impfungen im
engen Sinne, d.h. zur Vorbeugung von
infektiosen Erkrankungen besprochen
werden. Zu unterscheiden sind dabei ein-
mal aktive und passive Impfungen, d.h.
die aktive Stimulation des humoralen
oder zelluldren Immunsystems, oder die
passive Verabreichung von Antikorpern.
Bei der aktiven Impfung wiederum wer-
den attenuierte, abgeschwichte Erreger

als Lebendimpfung, bei Totimpfungen
deren Bestandteile oder Toxine appli-
ziert. Die aktuellen Impfstoffentwick-
lungen werden jedoch auch m(,mes-
senger “)RNA (Ribonukleinsiure)- und
Vektor-basierte Impfstoffe, die in der
Tumorvakzinierung bereits umfénglich
und erfolgreich eingesetzt werden, fiir
die klassischen Impfungen attraktiv ma-
chen. Mit den neuen, mRNA-basierten
Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 werden
diese Ansitze erstmals breite klinische
Anwendung finden.

» mRNA- und Vektor-basierte
Impfstoffe werden auch fiir die
klassischen Impfungen attraktiv

In der Dermatologie sind verschiedene

Szenarien bei den Impfungen im engen

Sinne vorstellbar (@ Tab. 1), die in der

== Exazerbation oder Provokation einer
vorbestehenden Erkrankung,

== der Induktion, d.h. dem erstmaligen
Auftreten einer Hauterkrankung,
oder

= kutanen Impf- oder Unvertréglich-
keitsreaktionen bestehen konnen.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage
der Durchfiihrbarkeit von Impfungen
bei aktuell bestehenden oder anamnes-
tisch bekannten Hautkrankheiten. Eine
Beeinflussung von Dermatosen ist da-
bei durch die verschiedenen Bestandteile
der Impfpriparate vorstellbar, d. h. durch
das Impfantigen selbst oder in den Lo-
sungen enthaltene Antibiotika, Eiweif3e,
Konservierungsmittel oder insbesondere
Adjuvanzien (@ Tab. 2).
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Tab.1 Potenzielles dermatologisches
Szenario bei Impfungen
Vorbestehende Erkrankungen
Exazerbation
Provokation
Neuauftretende Erkrankungen
Impfreaktionen
Impfindikation bei bestehenden chroni-
schen Hauterkrankungen

Impfungen bei Psoriasis

Im Rahmen einer eigenen Untersu-
chung zu Impfaspekten bei Psoriasis an
400 Patienten, davon 52 % Ménner, hat-
ten 57 % einen schriftlichen Fragebogen
zuriickgeschickt, der das Vorhandensein
eines Impfpasses, die Aktualitit von
Impfungen, die Hiufigkeit einer Influ-
enzaimpfung sowie deren Vertriglichkeit
und Einfluss auf die Psoriasiserkrankung
bis 3 Monate nach der Impfung erfasst
[31]. Das mittlere Alter der Patienten
betrug 53,1 Jahre. Dabei zeigte sich,
dass 85 % einen Impfausweis hatten und
60 % eine vollstindige und aktuelle Te-
tanusimpfung, jedoch nur 40% eine
Diphtherie- und 55 % eine Polioimpfung
(8 Abb. 1). Zwolf Patienten berichteten
tiber einen Zusammenhang zwischen
Impfungen und Psoriasis im Sinne einer
Verschlechterung oder eines Riickfalls
ihrer Erkrankung, davon 2 Patienten
nach Hepatitis-A- oder -B-Impfung,
2 Patienten nach Grippeimpfung und
jeweils einer nach anderen Impfungen.
Sondermann et al. [28] haben in ei-
ner retrospektiven Untersuchung bei
28% von 101 Patienten mit Psoriasis
einen unzureichenden Tetanusimpf-
schutz nachweisen konnen, bei élter als
65-J4hrigen sogar in 50 %.

Sadlier et al. [23] haben 170 derma-
tologische Patienten aus Irland, davon
75% mit Psoriasis zu Impfungen und
Begleiterkrankungen, Begleitmedikati-
on, Rauchverhalten und demografischen
Faktoren befragt. Uber die Hilfte der
Patienten (54 %) nutzten Biologika, 8 %
in Kombination mit Methotrexat; 38 %
der Patienten hat in der vorherigen Sai-
son eine Influenzaimpfung bekommen,
21% eine Pneumokokkenvakzinierung
innerhalb der letzten 5 Jahre und nur
18% beide Impfungen, Patienten alter

Tab.2 Mdgliche Bestandteile von Impf-

stoffen und potenzielle Ausl6ser von Impf-
reaktionen

Impfantigen

Adjuvans
Konservierungsstoffe
Antibiotika

Tragereiweil3e (Hiihnereiweil)
Losungsmittel

als 65 und solche mit Risikofaktoren fiir
Infektionen haufiger eine Influenza- und
Pneumokokkenimpfung. Uber 40% der
nicht geimpften Patienten waren Impf-
empfehlungen unbekannt, 15% hatten
Impfungen vergessen, 10 % berichten von
Schwierigkeiten, einen Arzt zu besuchen
und 4% von Angst vor Unwohlsein
nach der Impfung; 19% meinten, sie
seien zu gesund, um eine Impfung zu
bekommen. Diese Arbeit belegt damit
vielfiltige subjektive Griinde, eine emp-
fohlene Impfung auch in Risikogruppen
nicht durchzufiihren.

Hinsichtlich der Beeinflussung einer
Psoriasis durch Impfungen haben Gu-
nes et al. [5] in einer tiirkischen Unter-
suchung retrospektiv 43 Patienten mit
Psoriasis erfasst, die in der Saison 2009
bis 2010 gegen Influenza geimpft wor-
den waren; 86 % litten an einer Plaque-
psoriasis, bei 84 % als Verschlechterung
einer vorbestehenden Erkrankung, bei
16 % als erstmaliges Auftreten innerhalb
von 3 Monaten nach Impfung. Sbidian
et al. [26] haben in einer dhnlichen Un-
tersuchung in Frankreich wahrend der
Impfsaison 2009 bis 2010 10 Patienten,
davon 6 Minner erfasst, bei denen ei-
ne Psoriasis innerhalb von 3 Monaten
nach Impfung neu aufgetreten oder ver-
schlechtert war. Bei einem mittleren In-
tervall von 8 Tagen zwischen Impfung
und Erkrankunghatten 9 dieser Patienten
eine Psoriasis vom Guttata- oder Plaque-
typ, 1 Patient eine generalisierte pustulose
Psoriasis. Den kurzen Abstand zwischen
Impfung und Verschlechterung werten
beide Autorengruppen als Hinweis auf
einen Zusammenhang, insgesamt seien
die Hiufigkeit einer Erkrankung jedoch
gering und die Symptome mild.

Sbidian et al. [25] hatten schon in ei-
ner fritheren Arbeit 1308 Patienten mit
Psoriasis zu deren Einschitzung des mo-

novalenten Grippe-Impfstoftes (HIN1)
gefragt. Nur 19 % waren geimpft, 17 % du-
flerten Bedenken, 54 % hatten Angst vor
Nebenwirkungen, 17% Angst vor einer
Exazerbation ihrer Psoriasis, und 50 %
duflerten Zweifel am Impferfolg.

Mogliche Einflussfaktoren auf die
Wahrnehmung und Meldung von Unver-
traglichkeitsreaktionen konnten Poeth-
ko-Miiller et al. [19] im Rahmen des
deutschen Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey KiGGS von 2003 bis 2006
beschreiben, der jedoch keine spezifi-
schen Krankheitsentititen erfasste. Un-
ter knapp 18.000 Probanden jiinger als
17 Jahre wurden Unvertraglichkeitsre-
aktionen auf Impfungen hiufiger von
Eltern, die im ehemaligen Westdeutsch-
land wohnten, angegeben als von Eltern
in der ehemaligen DDR (OR [Odds Ra-
tio] 1,61), von Eltern mit Kindern, die
besonderer Gesundheitsfiirsorge bedurf-
ten (OR 1,49), und Eltern mit Bedenken
gegen Impfungen (OR 3,29). In einer
zweiten Arbeit der Autoren [20] zu die-
sem Survey aus knapp 16.000 Probanden
jiinger als 17 Jahre berichteten Eltern von
332 Kindern (2,1%) tber mindestens
eine Unvertraglichkeit von Impfungen.
Diese entsprachen den in der jeweiligen
Fachinformation aufgefithrten, aller-
dings lagen die kalkulierten Frequenzen
unter den berichteten. Damit konnten
keine besonderen unerwiinschten Re-
aktionen, aber ein positives Verhiltnis
von Risiko und Vorteil nachgewiesen
werden.

Auch andere Impfungen werden ver-
ddchtigt, Hauterkrankungen nachhaltig
zu beeinflussen. Koca et al. [11] berich-
ten von einem 7-jahrigen Jungen, der
bei positiver Psoriasisanamnese seines
Vaters und Onkels 1 Woche nach einer
BCG(Bacillus Calmette-Guérin)-Imp-
fung eine Psoriasis guttata entwickelte.
Topische Kortikosteroide fithrten zu
einem raschen und vollstindigen Riick-
gang der Hautverdnderungen. Neben der
BCG-Impfung [3, 30] sind die Exazer-
bation einer Psoriasis als sog. Psoriasis
vaccinalis unter Tetanus-Diphtherie-
Impfung beschrieben [14] sowie das
Auftreten einer Psoriasisarthritis nach
einer Rételnimpfung [17].

Zusammenfassend zeigt sich der
Impfstatus bei Psoriasis insgesamt als
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eher schlecht und die Offenheit gegen-
tiber Impfungen als gering, wiahrend
jedoch Impfreaktionen insgesamt selten
sind und am ehesten zu einer Exazer-
bation einer Psoriasis, seltener zum
Auftreten einer pustulosen Psoriasis
fihren. Kontrollierte populationsweite
Untersuchungen liegen jedoch nicht vor.

Impfungen bei atopischem
Ekzem

Die Verschlechterung einer Neuroder-
mitis oder die Bahnung von Allergien,
besonders vor einem atopischen Hinter-
grund durch Impfungen werden in der
Literatur kontrovers diskutiert. Wie bei
der Psoriasis sind eine Induktion und
Verschlechterung vorstellbar. Die Indi-
kationsstellung von Impfungen ist be-
sonders kritisch, da sich das Kindesalter
durch eine hohe Prévalenz der atopischen
Dermatitis auszeichnet, andererseits hier
die meisten relevanten und empfohlenen
Impfungen mit Tot- wie auch Lebend-
impfstoffen anstehen. Dies erklért eine
scheinbare Hiufung sowie einen zeitli-
chen Zusammenhang zwischen Auftre-
ten oder Verschlechterung einer atopi-
schen Dermatitis und Impfungen, oh-
ne dass tatsdchlich eine Kausalitit be-
steht. Gleichzeitig kann eine atopische
Dermatitis durch Wildvirus- oder ande-
re Infektionen induziert, aber auch ver-
kompliziert werden. Daher ist insbeson-
dere eine Impfung gegen Varizella-Zos-
ter zur Vermeidung einer schweren vi-
ralen Hautinfektion empfohlen. Schmitz
et al. [27] konnten im Rahmen des deut-
schen Kinder- und Jugendgesundheits-
survey KiGGS von 2003 bis 2006 unter
13.500 Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 1 und 17 Jahren eine Lebenszeit-
pravalenz mindestens einer atopischen
Erkrankung von 12,6 % bei nicht geimpf-
ten und 15 % bei geimpften Kindern im
Alter von 1 bis 5 Jahren nachweisen. Bei
alteren Kindern lagen diese Zahlen je-
weils nicht geimpft vs. geimpft bei 30 %
vs. 24,4 % im Alter von 6 bis 10 Jahren und
20 vs. 30 % im Alter von 11 bis 17 Jahren.
Insgesamt war damit die Prévalenz von
atopischen Erkrankungen nicht wesent-
lich abhingig vom Impfstatus.

Kinder wie Erwachsene mit atopi-
scher Dermatitis konnen und sollten die
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Zusammenfassung

Impfungen gehéren zu den erfolgreichsten
vorbeugenden MalBnahmen der Medizin.
Da sie bei gesunden Menschen appliziert
werden, sind regulatorische Hiirden
besonders hoch, und es miissen vor jeder
Zulassung Daten aus klinischen kontrollierten
Studien und im weiteren Verlauf aus
Registermeldungen evaluiert werden. Die
Wahrscheinlichkeit und Bedeutsamkeit von
Impfreaktionen missen gegen maogliche
Schéden durch die Wildinfektion, aber auch
den induzierten Infektionsschutz abgewogen
werden. Unvertraglichkeiten von Impfungen
werden haufiger vermutet, als tatsachlich
bewiesen und sind insgesamt selten.

Dazu gehdren auch Hautverdnderungen,
die spezifischen Erkrankungen wie der
Psoriasis, Neurodermitis oder dem Lichen
ruber zugeordnet werden kdnnen oder
unspezifische Reaktionen darstellen. Neben
einer Provokation oder Exazerbation dieser
Erkrankungen sind auch verschiedene
Intoleranzreaktionen maglich, die klassisch-

allergologisch oder anaphylaktoid sein
konnen. Gerade Menschen mit chronischen
Hauterkrankungen, insbesondere auch

unter einer immunsuppressiven oder
-modulatorischen Therapie, sollten alle
empfohlenen Standardimpfungen dem
Lebensalter entsprechend erhalten haben.
Impfungen sollten nicht bei akuten Hauter-
scheinungen durchgefiihrt werden. Eine
Begleitmedikation, insbesondere wenn diese
immunsuppressiv oder immunmodulatorisch
ist, muss in die Entscheidung zur Impfung
und Festlegung deren Zeitpunkts einbezogen
werden. Wahrend Totimpfungen auch unter
immunsuppressiver Therapie moglich sind,
dies aber zu einer verminderten Impfantwort
und damit vermindertem Infektschutz
fiihren kann, sind Lebendimpfstoffe eher
kontraindiziert.

Schliisselworter
Psoriasis - Intoleranzreaktionen - Lichen
planus - Atopische Dermatitis - Impfreaktionen

Vaccinations in dermatology

Abstract

Vaccinations are among the most successful
prophylactic measures in medicine. As they
are applied to healthy subjects, regulatory
steps before licensing of any vaccination
are strictly based on clinically controlled
studies as well as on registry data in the
further course. The probability and relevance
of adverse reactions to vaccinations have
to be weighed against any harm through
the respective natural infection as well

as the vaccination-induced protection
against infections. Intolerance reactions to
vaccinations are far more suspected than
proven and altogether rare. Among these,
specific dermatoses like psoriasis, atopic
dermatitis and lichen planus are found as
well as allergic reactions and a number of
more nonspecific skin symptoms. Apart
from provocation or exacerbation of an
underlying dermatological disease, various
intolerance reactions may be encountered

which are classically allergologic or ana-
phylactoid. People with chronic dermatoses,
especially those on immunosuppressive and
immunomodulatory therapy, should have
all recommended standard vaccinations.
Vaccinations should not be administered
during acute skin manifestations and relevant
comedication—especially if immunomodu-
latory or immunosuppressive—has be taken
into account in the decision to vaccinate and
to define the time point of any vaccination.
Inactivated vaccines may be administered
even during ongoing immunosuppressive
therapy, but may result in decreased
immunological reactions and protection to
infection. Live vaccines should be avoided.

Keywords
Psoriasis - Intolerance reactions - Lichen
planus - Atopic dermatitis - Adverse reactions
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Abb. 1 <« Prozen-
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spezifischen Imp-
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verglichen mit dem
I deutschen Durch-
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empfohlenen Standardimpfungen ent-
sprechend dem Lebensalter erhalten, al-
lerdings in eher erscheinungsfreiem oder
-armem Zustand, idealerweise auch oh-
ne immunmodulierende Systemtherapie
(s. unten). Entsprechende Einschitzun-
gen erfolgen u.a. in der deutschen S2k-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
der atopischen Dermatitis [36] als auch
europdischem Expertenkonsensus und
Leitlinien [38, 39].

Kutane Intoleranzreaktionen

Das Spektrum berichteter kutaner Into-
leranzreaktionen auf Impfungen ist breit
und heterogen, grofitenteils aber kasuis-
tisch. Chahal et al. [2] geben neben dem
Fallbericht einer 19-jahrigen Frau, bei
der nach einer Meningokokken-B-Imp-
fung eine toxisch epidermale Nekrolyse
(TEN) auftrat, einen Literaturreview von
insgesamt 29 Artikeln tiber kutane Into-
leranzreaktionen, davon 22 zu Erythe-
ma multiforme, 6 zu Stevens-Johnson-
Syndrom und 4 zu TEN. Beteiligte Imp-
fungen waren gegen Varizellen, Masern,
Hepatitis B und DPT (Diphtherie, Per-
tussis, Tetanus).

Nilsson et al. [16] haben in einem
Positionspapier der European Academy
of Allergy and Clinical Immunology
(EACCI) den Zusammenhang zwischen
Impfungen und Allergie dargestellt.
Wihrend der Verdacht eines Zusam-
menhanges hiufig geduflert wird, sind
gesicherte anaphylaktische Reaktionen

schnitt. MMR Ma-
sern, Mumps, Rételn
[27]

Pertussns Influenza

nach Impfungen selten. Anaphylaktische
Reaktion werden in einer Hiufigkeit von
weniger als 1 auf 100.000 beobachtet. Ob-
wohl allergische Reaktionen auch ohne
bekannte Risikofaktoren auftreten kon-
nen, sollten eher unbegriindete Angst
und Unsicherheit nicht zum Unterlassen
von Impfungen bei Kindern oder Er-
wachsenen fithren. Auch die Bedenken,
kindliche Immunisierungen kénnten ei-
ne allergologische Sensibilisierung und
nachfolgende Erkrankungen induzie-
ren, lassen sich nicht belegen. Trotzdem
muss diese Situation mit dem Betroffe-
nen und deren Eltern diskutiert werden.
Diesen Aspekt bearbeiten auch konnten
Arnoldussen et al. [1], die in einem
systematischen Review mit Metaanalyse
keinen Zusammenhang zwischen einer
BCG-Impfung und einer erhéhten Sensi-
bilisierung gegen Allergene nachweisen
konnten.

) Gesicherte anaphylaktische
Reaktionen nach Impfungen sind
selten

Allergische Reaktionen sind auf ver-
schiedene Bestandteile von Impfstof-
fen beschrieben und im Einzelfall zu
klaren [29, 40]. Besonders Sensibilisie-
rungen auf Hiithnereiweifl konnen bei
Virusimpfstoffen bedeutsam sein wie
Masern, Influenza und Gelbfieber [6, 7].
Klimek et al. [8] beschreiben in einem
selektiven Literaturreview allergische

Reaktionen auf Impfungen bei Pati-
enten mit Allergie auf Hithnereiweif3.
Bei vorbestehenden anaphylaktischen
Reaktionen und nachgewiesener Sensi-
bilisierung sollten idealerweise soweit
verfiigbar hithnereiweiflfreie Impfpra-
parate genutzt werden, alternativ die
Patienten ggf. mit Antihistaminika und
Kortikosteroiden vorbehandelt oder die
Impfungen auf mehrere Portionen ver-
teilt und der Patient iiber Nacht beob-
achtet werden. Nur in Einzelféllen ist
eine Toleranzinduktion erforderlich.
Adjuvanzien, die in grofler chemi-
scher und funktioneller Heterogenitt
eingesetzt werden, sollen die Immuno-
genitdt von Impfantigenen erhéhen, sind
aber auch in der Lage, Unvertriglich-
keitsreaktionen, ggf. auch Autoimmun-
reaktionen zu induzieren. Aluminium-
haltige Adjuvanzien sind beispielsweise
in der Lage, Th2-mediierte Immunreak-
tionen einschlieSlich einer Eosinophilie,
nicht jedoch regulative Mechanismen
in Gang zu setzen, was zur Ausbil-
dung allergischer Erkrankungen bei ent-
sprechender genetischer Pridisposition
fithren kann [32]. Andererseits werden
Adjuvanzien auch in der allergenspezi-
fischen Immuntherapie eingesetzt, um
die klinische Effektivitit der Therapie
zu verbessern und die Symptome all-
ergischer Erkrankungen zu vermindern

[9].

Lichenoide Reaktionen auf
Impfungen

Neben exanthematischen, urtikariellen
und ekzematoiden Verdnderungen der
Haut sind besonders héiufig durch Imp-
fungen induzierte lichenoide Hautreak-
tionen beschrieben. In einer US-ameri-
kanischen Untersuchung wurden Vak-
zinations-induzierte lichenoide Reaktion
im sog. Vaccine Adverse Event Report-
ing System (VAERS) in der Zeit von Ju-
li 1990 bis November 2014 erfasst [12].
Bei insgesamt 435.000 Ereignissen zeig-
ten sich in 33 Fillen ein Lichen planus, in
4 Fillen ein oraler Lichen planus sowie
in 6 Fillen ein disseminiertes lichenoides
Exanthem. Patienten mit Lichen-planus-
Reaktion waren bei einem mittleren Be-
ginnalter von 47 Jahren signifikant &l-
ter als Patienten mit anderen Unvertrig-
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lichkeitsreaktionen. Die mittlere Zeit bis
zum Auftreten der unerwiinschten Wir-
kungen betrug 14 Tage. Am hiufigsten
fanden sich in dieser Untersuchung als
Ausloser die Hepatitis-B-, Influenza- und
Varizella/Zosterimpfungen. Bei einer In-
zidenz von 0,032-0,037 % und Prévalenz
von 0,22-5% des Lichen ruber planus in
der Bevolkerung werden in der Literatur
kasuistisch verschiedene Medikamente
und Impfungen als Ausloser beschrieben,
50 publizierte Félle durch Hepatitis-B-
Impfung sowie weitere nach Influenza-,
Tetanus-Diphtherie-Pertussis sowie Ma-
sern-Mumps-Rételn-Impfungen [18, 24,
33].

Impfungen bei Dermatosen

Die Durchfiihrung von Impfungen bei
vorbestehenden Hautkrankheiten und
insbesondere gleichzeitiger immunsup-
pressiver oder -modulierender Medika-
tion muss im Einzelfall kritisch erwogen
werden [4, 10, 13, 15, 21, 34, 37]. Vor-
herige Impfungen sollten erfragt wer-
den, bestenfalls sind sie schriftlich im
Impfpass dokumentiert. Gegebenenfalls
sollte eine Bestimmung von schiitzenden
Impftitern erfolgen und eine Impfung
oder deren Auffrischung vor Einlei-
tung einer immunsuppressiven Therapie
durchgefithrt werden. In diesen Fillen
sowie ab einem Alter von 50 Jahren
werden eine Pneumokokken- und Her-
pes-zoster-Impfung empfohlen sowie
saisonal angepasst 1-mal pro Jahr eine
Influenzaimpfung. Bei Anwendung von
topischen Kortikosteroiden kann eine
Impfung mit Tot- und Lebendimpfstof-
fen bedenkenlos durchgefithrt werden,
Lebendimpfstoffe hingegen sollten nur
bei systemischer Steroidtherapie mit
einer Dosis <20mg/Tag bei Erwachse-
nen und <2mg/kg Korpergewicht bei
Kindern appliziert werden, bei Korti-
koiddosen >20mg/Tag erst 4 Wochen
nach Absetzen der Steroidtherapie.

Reiseimpfungen bei
Dermatosen

Bei Menschen mit chronischen Hauter-
krankungen ist die Durchfithrung von
Impfungen in Vorbereitung auf Reisen
kritisch. Generell gilt, dass Reisen in
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stabilem Hautzustand und unter stabiler
Therapie moglich sind, Dermatosen je-
doch durch die Zeitumstellung, andere
Erndhrung und klimatische Bedingun-
gen exazerbieren konnen. Da infektiose
Erkrankungen ebenfalls zu akuten Ver-
schlechterungen der Hauterscheinungen
fihren koénnen, sollte allein deswegen
ausreichender Impfschutz bestehen mit
abgeschlossenen  Standardimpfungen
und abhingig von Reisedauer und -um-
stinden sowie vom Zielgebiet weiteren
Impfungen wie gegen Hepatitis A, Ty-
phus und Cholera. Gelbfieber-, Polio-
und Meningokokkenimpfungen wer-
den in manchen Lindern fiir die Ein-
bzw. Ausreise vorgeschrieben und sind
besonders auch bei grenziiberschreiten-
den Reisen zu beachten [22, 35]. Die
Gelbfieberimpfung, die fir Stidamerika
und Afrika sinnvoll ist, vielfach auch
gefordert wird, ist als Lebendimpfung
bei immunsuppressiv behandelten Men-
schen kontraindiziert und sollte erst
nach einer Therapieunterbrechung von
4 Wochen durchgefiihrt werden. Bei be-
stehender Allergie auf Hithnereiweif} ist
das oben beschriebene Vorgehen nétig.
Insgesamt ist daher insbesondere bei
geplanten Fernreisen eine frithzeitige
umfassende reisemedizinische Beratung
sinnvoll, die das individuelle Infektions-
risiko, vorbeugende Mafinahmen wie
auch Reiseimpfungen umfasst.

Fazit fiir die Praxis

== Eine Verschlechterung von beste-
henden oder Provokation neuer
Hauterkrankungen durch Impfungen
ist prinzipiell mdglich, aber selten.

== Impfungen sind daher auch bei Pati-
enten mit Hautkrankheiten méglich
und sinnvoll, sollten jedoch nicht
im akuten Stadium und abhdngig
von einer immunmodulatorischen/
-suppressiven Systemtherapie durch-
gefiihrt werden.

== Auch bei chronischen Erkrankungen
sollten der geeignete Zeitpunkt
abgepasst und Impfungen geplant
werden.

== |n der Induktionsphase einer im-
munmodulatorischen/-suppressiven
Therapie sollten jegliche Impfungen
vermieden werden, danach sind

Todimpfstoffe eher unbedenklich, Le-
bendimpfstoffe aber kontraindiziert.

== Insbesondere Pneumokokken- und
Hepatitis-B- sowie Tetanus-Diph-
therie-Polio-Impfungen sollten
idealerweise vor Einleiten einer
immunmodulatorischen/-suppres-
siven Therapie durchgefiihrt sein,
andernfalls die Vertraglichkeit zwar
gut, die Impfantwort und damit der
Infektionsschutz aber vermindert
sein konnen.
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