
Zusammenfassung
Hintergrund: Mit den neu zugelassenen Impfungen 
gegen COVID-19 kam es zu ersten Berichten über 
allergische beziehungsweise Unverträglichkeitsreak-
tionen. In der Folge stellte sich die Frage, ob von die-
sen Impfstoffen eine erhöhte Gefahr für Unverträg-
lichkeitsreaktionen ausgeht und ob Allergiker gege-
benenfalls hierfür ein höheres Risiko aufweisen.
Ergebnisse: Allergische Reaktionen nach COVID-
19-Impfungen wurden berichtet, jedoch meist von 
mildem Ausprägungsgrad und in bei Impfstoffen 
normaler (Moderna®) oder nur gering erhöhter 
Frequenz (BioNTech/Pfizer®). Das Risiko einer 
allergischen Reaktion auf die neu zugelassenen 
Vektorimpfstoffe (AstraZeneca®, Johnson & John-
son®) kann noch nicht abschließend beurteilt wer-
den, scheint jedoch ebenfalls gering. Es gibt aktu-
ell keinen Hinweis, dass Patienten mit Allergien 
häufiger oder schwerer reagieren. Man geht mo-
mentan davon aus, dass Unverträglichkeitsreaktio
nen vom Soforttyp einerseits Typ-I-allergisch 
(IgE-vermittelt) oder über Komplement-Aktivie-

rung (CARPA, „complement activation-related 
pseudoallergy“) stattfinden. Als Auslöser hierfür 
werden Polyethylenglycol (PEG) oder Polysorbat, 
die als Stabilisatoren in den Impfstoffen vorhan-
den sind, vermutet.
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Abkürzungen 

AIT		  Allergen-Immuntherapie 

BAT		  Basophilen-Aktivierungstest 

CARPA		�  Complement activation-
related pseudoallergy

CAST		  Zellulärer Stimulationstest 

COVID		  Corona Virus Disease

mRNA		  Messenger-RNA

PEG		  Polyethylenglycol

SLIT		  Sublinguale Immuntherapie
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Impfungen gegen COVID-19 aus Sicht des 
Allergologen
Nach Angaben der WHO (World Health Organiza-
tion) befinden sich derzeit 63 Impfpräparate in der 
klinischen Erprobung [1]. Stand März 2021 sind in 
der Europäischen Union (EU) vier Impfstoffe zuge-
lassen und drei werden bereits geimpft: Zunächst 
wurde Comirnaty® der Firma Pfizer/BioNTech [2] 
sowie mRNA-1273 der Firma Moderna® zugelassen. 
Beide Präparate sind neuartige mRNA-basierte 
(mRNA, „messenger-RNA“) Impfstoffe, bei denen 
Virus-mRNA in Lipidnanopartikel eingeschlossen 
wird [3]. Zudem enthalten beide Impfungen Hilfs-
stoffe (siehe Tab. 1). Ein Hilfsstoff (ALC-0159) ent-
hält ein Polyethylenglykol(PEG)-Polymer mit ei-
nem Molekulargewicht von etwa 2.000 g/mol (PEG 
2000), was einer mittleren Größe entspricht (im 
Vergleich zu den PEG-Längen, die in einer Vielzahl 
von Kosmetika und Medikamenten als Zusatzstoff 
oder zur PEGylierung von Arzneistoffen eingesetzt 
werden [von 300 bis etwa 40.000 g/mol]). Adjuvan-
zien sind in diesen Impfstoffen nicht enthalten, 
ebenso wenig Konservierungsstoffe oder Hühnerei-
weiß. 

Die weiteren zugelassenen Impfstoffe sind vektor-
basierte Impfstoffe der Firmen AstraZeneca und 
Johnson & Johnson. In diesen Impfstoffen ist PEG 
2000 nicht enthalten, jedoch ein strukturverwand-
tes Molekül (Polysorbat 80 = Polyoxyethylen-20-
sorbitanmonooleat). Aktuell befinden sich weitere 
Prüfpräparate in Phase-III-Studien, welche eben-
falls Polysorbat 80 enthalten (siehe Tab. 1).

Typ-I-allergische, IgE-vermittelte Reaktionen 
wurden in Einzelfallberichten auf (zumeist langket-
tige) PEG unterschiedlicher Größe berichtet [4, 5]. 
Allergien vom Soforttyp gegen PEG wurden in Ein-
zelfällen zum Beispiel nach Darmreinigung in Vor-
bereitung einer Darmspiegelung beschrieben, bei 
der die Patienten eine große Menge PEG verabreicht 
bekommen haben. Da PEG als Hilfsstoff in einer 
Vielzahl von Produkten (Abführmittel, intravenöse 
Medikamente wie z. B. Kortison) enthalten ist, wird 
es auch als „verstecktes“ Allergen vermutet [6, 7, 8]. 
Eine mögliche Typ-IV-Sensibilisierung auf (vorwie-
gend kurzkettige) PEGs (z. B. PEG 400) durch vor-
herige Anwendung von Kosmetika oder „dermal fil-

lers“ [9] ist ebenfalls möglich. PEG sind ebenfalls 
im zahnmedizinischen Umfeld im Einsatz 
(Bleachings, Zahnpasten). Abgesehen davon wur-
den auch pseudoallergische (nicht IgE-vermittelte) 
Reaktionen (sogenannte CARPA, „complement 
activation-related pseudoallergy“) im Zusammen-
hang mit Liposomen beschrieben [3, 10, 11]. Diese 
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Diskussion: Die bisher verfügbaren Daten zeigen 
kein wesentlich erhöhtes Risiko hinsichtlich aller-
gischer Reaktionen vom Soforttyp bei Allergikern. 
Allergiker können zumeist problemlos geimpft 
werden. Standardisierte Testungen zur Nachver-
folgung möglicher Allergien oder CARPA-vermit-
telten Reaktionen sind derzeit nur begrenzt ver-
fügbar.

Zitierweise: Altrichter S, Wöhrl S, Horak F, Idzko 
M, Jordakieva G, Untersmayr E, Szepfalusi Z, 
Zieglmayer P, Jensen-Jarolim E, Wiedermann U, 
Rosenkranz A, Hötzenecker W. Answers to bur-
ning questions for clinical allergologists related to 
the new COVID-19 vaccines. Allergo J Int 2021; 
30:169–75
https://doi.org/10.1007/s40629-021-00177-3

Impfstoff, 
Hersteller

Inhaltsstoffe Status

BNT162b2 
(Comirnaty®), 
Pfizer/BioNTech

mRNA 
ALC-0315 ((4-hydroxybutyl)azanediyl)bis 
(hexane-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoate) 
ALC-0159 (2-[(polyethylene glycol)-2000]- 
N,N-ditetradecylacetamide 
1,2-Distearoyl-sn-glycero-3-phophocholine
Cholesterol 
Kaliumchlorid, Kaliumdihydrogenphosphat, 
Natriumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat-
dihydrat, Saccharose 
Durchstechflasche: Naturlatex-Stopfen

Post-EUA

mRNA-1273 
(Moderna®), 
Moderna Biotech

mRNA 
SM (sphyngomyelin)-102 
Polyethylenglycol [PEG] 2000 dimyristoyl glycerol [DMG] 
1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine [DPSC] 
Cholesterol 
Tromethamin-Hydrochlorid, Essigsäure, Natriumacetat, 
Saccharose

Post-EUA

AZD1222 
(Vaxzevria®/ 
AstraZeneca), 
AstraZeneca

modifizierter Virus (ChAdOx1 nCoV-19)  
Polysorbat 80 = Polyoxyethylen-20-sorbitanmonooleat 
Histine, Saccharose, Natriumchlorid, Magnesium
chlorid  
NatriumEDTA, Ethanol

Post-EU

Ad26.COV2.S 
(Janssen), 
Johnson & 
Johnson

Adenivirus26 vectored vaccine 
Natriumchlorid, Zitronensäure-monohydrat 
Polysorbat 80 = Polyoxyethylen-20-sorbitanmonoole-
at
2 hydroxylpropyl-B-cyclodextrin (HBCD)
Ethanol, Natriumhydroxid

Post-EU

NVX-CoV2373, 
Novavax

Rec. SARS-CoV-2 glycoprotein nanoparticle mit 
MatrixM adjuvant 
Polysorbat 80 = Polyoxyethylen-20-sorbitanmonooleat 
Matrix M1 adjuvant

Phase III

EU, Europäische Union; EUA, emergency use authorization; mRNA, messenger-RNA

Tab. 1: Zusammensetzung der bis März 2021 in der EU zur  
Zulassung angemeldeten oder bereits zugelassenen (Post-EUA)  
COVID-19-Impfstoffe (modifiziert nach [25])
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Reaktionen werden zum Teil auf die Bindung von 
präexistierenden Anti-PEG-IgM an die Liposomen 
mit nachfolgender Komplementaktivierung zu-
rückgeführt. Als klinische Symptome dieser nicht 
IgE-mediierten Hypersensitivität wurden Dyspnoe, 
Tachypnoe, Hypo- und Hypertension kurz nach der 
intravenösen Verabreichung anderer liposomenhal-
tiger Medikamente beschrieben. Unabhängig von 
der PEGylierung haben Liposomen das Potenzial, 
auch unspezifisch Komplement zu aktivieren (in 
Abhängigkeit ihrer verschiedenen Oberflächen-
strukturen und Ladung) [3].

Bisher erfasste Nebenwirkungen nach einer 
COVID-19-mRNA-Impfung sind Lokalreaktionen, 
Fieber, Serum-Krankheit oder andere Nebenwir-
kungen (Exantheme, Schmerzen und Rötungen an 
der Impfstelle, Myalgie, Temperaturerhöhung etc.). 
Diese sind häufige auch nach anderen Impfungen 
beobachtete Reaktionen und nicht als Allergie oder 
Pseudoallergie gegen die Impfung zu werten. Bisher 
berichtete Fälle anaphylaktischer Reaktionen nach 
COVID-19-mRNA-Impfungen (Abb. 1) waren ins-
gesamt selten und lagen beim mRNA1273-Impfstoff 
(Moderna®) bei 2,5 Vorfällen pro einer Million ver-
abreichte Erstdosen. Geringfügig höhere Raten sind 
beim Impfstoff Comirnaty® (Pfizer/BioNTech) auf-
gefallen (5 pro 1 Million Erstimpfungen) [12, 13]. 
Sämtliche bisher berichtete allergische Reaktionen 
mit einem Brighton-Sicherheitsgrad I oder II (sehr 
hohe oder hohe diagnostische Sicherheit einer aller
gischen/anaphylaktischen Reaktion; [14]) hatten 
milde Reaktionen wie Hautsymptome (wie z. B. Rö-
tung, Juckreiz, Quaddeln) oder Hautreaktionen 
und pulmonale Symptome (wie Kurzatmigkeit, 
Husten, Asthma, Stridor, Hypoxie). Keiner der 

Impflinge hat nach einer Notfallbehandlung einer 
stationären Behandlung bedurft. Interessanterweise 
waren 90 % der Patienten mit den vorher beschrie-
benen Reaktionen Frauen. Die Reaktionen traten 
zumeist innerhalb von 15 Minuten auf, jedoch bei 
einzelnen Patienten auch bis zu 2,5 Stunden nach 
der Impfung. Ob diese beobachteten Reaktionen auf 
IgE-vermittelte oder auf IgE-unabhängige pseudo-
allergische (gegebenenfalls CARPA) Reaktionen zu-
rückzuführen sind, ist bisher unbekannt. Ebenso ist 
unklar, ob diese Reaktionen durch den Impfstoff an 
sich oder durch die Hilfsstoffe, wie zum Beispiel das 
PEG 2000, ausgelöst wurden.

Die berichteten aufgetretenen Todesfälle nach 
COVID-19-Impfung sind höchstwahrscheinlich 
nicht auf allergische Reaktionen gegenüber dem 
Impfstoff zurückzuführen, sondern zum Teil durch 
das hohe Lebensalter der ersten Impfzielgruppe in 
Pflegeheimen (seniles Alter, multiple Grunderkran-
kungen etc.) oder gegebenenfalls durch impfstoff
spezifische Nebenwirkungen erklärbar [13].

Zu den Impfstoffen von AstraZeneca und John-
son & Johnson gibt es aktuell keine im Peer-Review-
Verfahren bewertete und publizierte wissenschaft-
liche Analysen zu allergischen Reaktionen auf die 
Impfungen. Über Anaphylaxien nach Impfung mit 
AstraZeneca-Impfstoff wurde berichtet. Die Euro-
pean Medicines Agency (EMA) hat 535 Fälle bezo-
gen auf 22 Millionen verimpfte AstraZeneca-Dosen 
erfasst, die jedoch sowohl von medizinischen als 
auch nicht medizinischem Personal gemeldet wur-
den und die bisher nicht allergologisch aufgearbei-
tet wurden. Die sich daraus theoretisch errechnen-
de Zahl von 22 Fällen pro einer Million Dosen be-
inhaltet dementsprechend mit hoher Wahrschein-

1. Impfung

BioNTech/Pfizer
12.153.536 Impfungen in USA (per 24. Januar 2021)

Moderna
9.689.497 Impfungen in USA (per 24. Januar 2021)

Einträge in US Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)

Brighton-Case-definition Anaphylaxis Level I, II und III [14]

BioNTech/Pfizer
9.943.247 Impfungen in USA (per 18. Januar 2021)

Moderna
7.581.429 Impfungen in USA (per 18. Januar 2021)

BioNTech/Pfizer
50 = 5 pro 1 Million Dosen (per 18. Januar 2021)

Moderna
21 = 2,8 pro 1 Million Dosen (per 18. Januar 2021)

Abb. 1: Zusammenfassung der bisher publizierten allergischen Reaktionen nach COVID-19-mRNA-Impfung  
(Stand 12. Februar 2021; modifiziert nach [13])
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lichkeit eine hohe Anzahl an Impfnebenwirkungen, 
die die Kriterien für eine Anaphylaxie nicht erfül-
len [15]. Beim Johnson-&-Johnson-Impfstoff wur-
den bisher über zwei anaphylaktische Reaktionen 
in den Medien berichtet [16]. Offizielle schriftliche 
Meldungen oder Stellungnahmen zu diesen Ereig-
nissen gibt es bislang nicht (Stand: 17.3.2021). In den 
publizierten Zulassungsstudien mit dem Johnson-
&-Johnson-Impfstoff an 40.000 Probanden kam es 
zu keiner anaphylaktischen Reaktion [17]. 

COVID-19-Impfungen bei Patienten mit 
allergologischen Erkrankungen
Aus den bisherigen Studiendaten lässt sich ableiten, 
dass für Patienten mit allergischen Erkrankungen 
(z. B. Rhinokonjunktivitis allergica, Asthma bron-
chiale, Nahrungsmittelallergien, Insektengiftaller-
gien, Medikamentenallergien etc.) keine erhöhte 
Wahrscheinlichkeit für eine anaphylaktische Reak-
tion nach einer COVID-19-Impfung besteht [18]. 
Ein Drittel der bisher beobachten Fälle mit allergi-
schen Reaktionen hatte keine bekannte allergische 
Vorerkrankung [12]. In der Mehrzahl der Fälle, in 
denen Reaktionen innerhalb von wenigen Minuten 
nach der Impfung auftraten, wurden nichtimmu-
nologische Reaktionen (wie z. B. vasovagale Synko-
pen) diagnostiziert. Um bei vermeintlichen anaphy-
laktischen Reaktionen Klarheit über den Patho
mechanismus zu erhalten, kann mittels Blutab
nahme die Bestimmung der Mastzelltryptase aus 
dem Serum und des Komplementspiegels (C3/C4/
CH 50) unmittelbar nach erfolgter Notfallbehand-
lung und Patientenstabilisierung erfolgen. [19]. Be-

kannte Allergien, außer eine Soforttypallergie ge-
gen einen Bestandteil des Impfstoffs, stellen daher 
nach derzeitiger Datenlage kein Problem für die 
COVID-19-Impfung dar.

Patienten mit früheren Anaphylaxien auf Imp-
fungen, bekannter idiopathischer Anaphylaxie, be-
kannter systemischer Mastozytose oder bei gesi-
cherten Allergien gegen verschiedenste Medika-
mentengruppen können eine Prämedikation (Anti
histaminika) vor der Impfung einnehmen (Tab. 2). 
Zudem kann eine längere Nachbeobachtung von 30 
Minuten erwogen werden. Die Impfzentren sollten 
generell mit medizinischem Personal ausgestattet 
sein, von welchem eine Notfallbehandlung bei 
schweren Reaktionen durchgeführt werden kann. 
Notfallmedikamente inklusive Adrenalin-Pen, In-
fusions- und Intubationsbesteck sind bereit zu hal-
ten und das Personal muss hinsichtlich Reanima
tionen geschult sein. 

Interaktionen zwischen  
COVID-19-Impfungen und vorhandenen 
Therapien bei Patienten
Patienten, die eine spezifische Immuntherapie 
(subkutane oder sublinguale Allergen-Immunthe-
rapie [AIT]) durchführen, antiallergische Medika-
mente einnehmen (Antihistaminika, Leukotrien
antagonisten, topische und systemische Gluko
kortikoide) oder eine Therapie mit Biologika gegen 
ihre allergische Erkrankung erhalten (z. B. Oma-
lizumab, Dupilumab, Benralizumab, Mepolizu
mab, Reslizumab) können die Impfung erhalten 
[20]. Es wird allgemein empfohlen, diese Therapien 

Tab. 2: Vorgehen bei Patienten mit Erkrankungen aus dem allergischen/atopischen Formenkreisa 

Impfung unbedenklich Impfung in erhöhter Risikobereitschaft keine Impfung aus allergologischer Sicht

	— positive Familienanamnese auf Allergien

	— inhalative Allergien

	— allergenspezifische Immuntherapie

	— bei Patienten mit stabilem Asthma oder 
Biologikatherapie

	— Unverträglichkeit von NSAR

	— Allergie gegen Insektengifte, Nahrungsmittel 
oder eindeutig definierte Medikamente oder 
Medikamentengruppe

	— Lokalreaktion (nicht systemisch) auf 
Impfungen

	— frühere Anaphylaxie gegen Impfungen

	— bekannte idiopathische Anaphylaxie

	— bekannte systemische Mastozytose

	— allergologisch abgeklärte und gesicherte 
Soforttypallergie gegen mehrere verschiedene 
Medikamentengruppenb

	— schwere Anaphylaxie auf die erste Teilimpfung

	— anamnestische schwere Anaphylaxie auf eine 
andere mRNA- oder Vektor-basierte 
COVID-19-Vakzine

	— anamnestische Soforttypreaktion auf PEG 
(PEG/Makrogol > 400, z. B. Washout-Lösungen 
bei Koloskopie, Laxanzien)

	— bekannte, gesicherte Soforttypallergie gegen 
PEG/Makrogol oder Polysorbat

Handlungsempfehlung Handlungsempfehlung Handlungsempfehlung

	— normale Durchführung der Impfung wie 
vorgesehen

	— Nachbeobachtung für 15 Minuten

	— bei Impfung: Nachbeobachtung für 30 Minuten

	— evtl. Prämedikation mit Antihistaminika

	—
bevtl. Evaluierung des Risikos einer 
PEG-Allergie

	— nicht mit allergieauslösender Vakzine impfen

	— andere COVID-19-Vakzine wählen, falls 
verfügbar

	— Überweisung an ein allergologisches Zentrum 
für weitere Austestungen

a© AG Allergologie der ÖGDV; Stand 12. Februar 2021
mRNA, messenger-RNA; NSAR, nicht steroidales Antirheumatikum; PEG, Polyethylenglykol
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(AIT, Biologika) jeweils im Intervall von ein bis 
zwei Wochen vor oder nach der COVID-19-Imp-
fung vorzunehmen [21]. Eine sublinguale Immun-
therapie (SLIT) kann wie gewohnt weiter einge-
nommen werden. Eine Pause am Tag der COVID-
19-Impfung und eventuell noch ein bis zwei Tage 
danach kann empfohlen werden, um mögliche 
Impfreaktionen von Reaktionen auf die SLIT 
unterscheiden zu können. 

Auch bei immunsuppressiven Systemtherapien 
(hochdosierte Glukokortikoide, Cyclosporin A, 
Methotrexat) kann die Impfung erfolgen. Es gibt 
bisher keine Daten, die eine schlechtere Verträglich-
keit der Impfung unter diesen Therapien gezeigt 
haben, jedoch ist wie bei anderen Impfstoffen/
Totimpfstoffen anzunehmen, dass nur ein reduzier-
ter oder unzureichender Impfschutz unter Immun-
suppression aufgebaut wird.

Möglichkeiten und Abwägung einer 
allergologischen Abklärung 
Aus derzeitiger Sicht empfiehlt es sich, Personen, die 
auf die erste Impfung mit einer schweren fraglich 
allergischen Reaktion oder einem fraglich anaphy-
laktischen Schock reagiert haben, vor einer zweiten 
COVID-19-Impfung einer allergologischen Begut-
achtung und Abklärung zuzuführen. Aktuell ste-
hen die verwendeten Zusatzstoffe der Impfungen 
für eine Allergietestung oftmals nicht zur Verfü-
gung. Zudem fehlen Daten über die Sensitivität und 
Spezifität dieser Testsubstanzen in Hauttestungen 
(z. B. Haut-Pricktest oder Intrakutantest) oder 
zellulären Testansätzen (z. B. Basophilen-Aktivie-
rungstest [BAT], zellulärer Stimulationstest [CAST]). 
PEG mit verschiedenen Molekulargewichten kön-
nen als Reinsubstanz bezogen werden und wie auch 
Polysorbat 80 gegebenenfalls in „in house“-Prick-
testungen eingesetzt werden, analog wie in den bis-
her berichteten Einzelfällen zur Abklärung einer 
IgE-vermittelten Allergie vom Soforttyp auf PEG 
oder Polysorbat. Generell dürfte die Kreuzreaktivi-
tät zwischen PEG und Polysorbaten unterschätzt 
sein, mit der Größe des PEG direkt proportional 
ansteigen [6] und IgE-mediiert sein [5]. Ob diese 
Testungen jedoch eine Abschätzung des allergolo-
gischen Risikos im Rahmen einer COVID-19-Imp-
fung erlauben, ist ebenso nicht bekannt. Eine 
direkte Austestung mit dem Impfstoff ist derzeit 
nicht möglich, da einerseits die Impfstoffknappheit 
diese Testungen aus ethischer Sicht nicht erlauben 
würde und andererseits weder Art der Testung noch 
Testkonzentrationen oder Testreagibilität mit dem 
Impfstoff bekannt oder etabliert sind. Kontaktaller-
gien auf PEG sind beschrieben und werden auch re-
gelmäßig im Epikutantest erfasst (PEG400). In den 
wenigen bekannten Fällen, bei denen verschiedene 
PEG getestet wurden, zeigte sich meist nur geringe 

Kreuzreaktivität zwischen niedermolekularen PEG 
und hochmolekularen PEG (PEG4000 oder PEG3350) 
[22]. Bisher gibt es noch keinen berichteten Fall 
einer allergischen Reaktion nach der COVID-19-
Impfung bei Patienten mit bekannter Typ-4-Sensi-
bilisierung auf PEG.

Diskussion
Nach aktuellem Wissensstand sind allergische be-
ziehungsweise anaphylaktische Reaktionen auf die 
neuartigen COVID-19-Impfstoffe sehr selten, aber 
bis zu circa zehnmal häufiger als auf konventionelle 
Impfstoffe. Patienten mit Erkrankungen aus dem 
atopisch-allergischen Formenkreis haben insge-
samt kein erhöhtes Risiko für eine allergische Re-
aktion auf die Impfung. Als auslösende Agenzien 
für Hypersensitivitätsreaktionen kommen die im 
Impfstoff enthaltenen Lipidnanopartikel, und be-
sonders das darin enthaltene PEG, in Betracht. Bei 
den Vektorimpfstoffen der Firma AstraZeneca und 
Johnson & Johnson ist Polysorbat 80 ein mögliches 
allergieauslösendes Agens. Prädiktive Testverfah-
ren, die das Eintreten einer (pseudo)allergischen 
Unverträglichkeitsreaktion bei einer COVID-19-
Impfung wahrscheinlich machen oder ausschließen 
könnten, stehen nur sehr begrenzt zur Verfügung. 
Allergische und Unverträglichkeitsreaktionen kön-
nen mit einer klinisch schweren (anaphylaktoiden) 
Symptomatik manifest werden und treten in der Re-
gel innerhalb von 15–30 Minuten nach der Verab-
reichung auf. Personelle, räumliche und technische 
Ausstattung zur Notfallbehandlung in Impfzentren 
ist daher notwendig. Es besteht keine Kontraindi-
kation für Allergiker*innen beziehungsweise Men-
schen mit Anaphylaxien in der Vorgeschichte. Eine 
vorbekannte Allergie auf im Impfstoff enthaltene 
Inhaltsstoffe (z. B. PEG) stellt jedoch derzeit eine 
Kontraindikation für die entsprechende Impfung 
dar, wie auch eine anaphylaktische Reaktion auf die 
erste Dosis des COVID-19-Impfstoffs, die eine Kon-
traindikation für die Verabreichung der zweiten 
Dosis mit demselben Präparat darstellt. In Überein-
stimmung mit dem Center for Disease Control [23], 
empfehlen die Autoren, unabhängig vom Vakzine-
induzierten Antikörper-Titer vorerst auf die zweite 
Impfung zu verzichten, bis valide Daten vorliegen, 
welche die zweite Impfung mit einem Alternativ-
präparat unterstützen. 

Abgesehen von den Anaphylaxien bei Erstinjek-
tion, die eine präexistente Sensibilisierung voraus-
setzen [24], kann derzeit keine Aussage getroffen 
werden, ob die erste Teilimpfung per se zu einer spe-
zifischen Sensibilisierung führen kann. Es wurden 
insgesamt erst vier Fälle von anaphylaktischen Re-
aktion nach der zweiten Gabe dokumentiert [13].

Gemäß europäischer Produktinformation soll 
eine mindestens 15- bis 30-minütige Nachbeobach-
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tung bei allen geimpften Personen nach der Imp-
fung erfolgen. Für den Fall einer schweren allergi-
schen Unverträglichkeitsreaktion nach der Verab-
reichung des Impfstoffs sollte immer eine angemes-
sene medizinische Behandlung und Überwachung 
bereitstehen.

PD Dr. Sabine Altrichter
Universitätsklinik für Dermatologie und Venerologie
Comprehensive Allergy Center
Kepler Universitätsklinikum
Krankenhausstraße 9
4020 Linz, Österreich
E-Mail: sabine.altrichter@kepleruniversitätsklinikum.at

Anmerkungen
Aufgrund des aktuell rasanten Wissenszuwachses 
reflektiert dieses Manuskript den Kenntnisstand vom 
17. März 2021 und es ist möglich, dass die angeführten 
Überlegungen in naher Zukunft veraltet sein könnten.
Bei der Erstellung dieses Manuskripts wurden keine 
finanziellen Mittel zur Unterstützung erhalten.
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