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Zusammenfassung:

Impfreaktionen konnen Begleiterscheinungen der physiologischen Immunantwort auf eine Impfung sein.
Sie konnen eine Schwellung und Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle und milde klinische
Veranderungen wie Abgeschlagenheit und eine leichte Erhohung der Korpertemperatur zur Folge haben.

Impfkomplikationen (syn. Unvertraglichkeitsreaktionen oder unerwiinschte Impfwirkungen) gehen
Uber das normale MaB einer Impfreaktion hinaus. Sie treten sehr selten auf und konnen sich in schweren
Lokalreaktionen, wie z.B. Abszessen, oder anaphylaktischen Reaktionen auBern.

Zur Vermeidung von Impfkomplikationen werden ausschlieBlich gesunde Pferde geimpft. Wiederholt
auftretenden Impfkomplikationen kann durch Produktwechsel und ein vorausschauendes Management
von Wiederholungsimpfungen vorgebeugt werden.

Entziindungshemmende Medikamente konnen die gewiinschte Immunantwort nachteilig beeinflussen.
Sie sollten daher nicht generell vor oder zeitgleich mit einer Impfung, sondern allenfalls zur Behandlung
von Impfkomplikationen nach einer Impfung verabreicht werden.

Um die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Impfstoffen sicher bewerten zu konnen, ist es
unerlasslich, dass Impfkomplikationen nach Impfungen zeitnah an die zustandige Behorde gemeldet
werden.

Einleitung

Ab dem 01.01.2023 miussen Pferde, die an Pferdeleistungsschauen der Deutschen Reiterlichen
Vereinigung e.V. (FN) teilnehmen, iiber einen giiltigen Impfschutz gegen das Equine Herpesvirus vom Typ-
1(EHV-1) verfugen [1]. Mit der Entscheidung zieht die FN die Konsequenz aus dem gravierenden EHV-1-
Ausbruch, der sich im Februar 2021 bei einem internationalen Reitturnier in Valencia ereignet hatte [2].
Bereits vor dem Ausbruch, seit dem 01.01.2021, galt fur deutsche Galopprennpferde und firr die
Trabrennpferde die Impfpflicht gegen EHV-1. Diese Impfung ist gemal StlKo-Vet-Leitlinie zur Impfung
von Pferden seit Langem eine Core-Komponente der Impfung von Pferden [3]. Der Einsatz derzeit im
Handel befindlicher Impfstoffe kann die Schwere des klinischen Verlaufes beim Einzeltier (respiratorische
Erkrankung, Abort, paretisch/paralytische Verlaufsform) vermindern und reduziert die Dauer und
Intensitat der Virusausscheidung [4-6]. Das ubergeordnete Ziel ist aber, durch konsequente Impfung der
gesamten Pferdepopulation, insbesondere bei haufig reisenden Pferden, zu einer Reduktion der Menge
von zirkulierenden Herpesviren beizutragen. Damit konnen Infektionsketten unterbrochen und somit die
Morbiditatsquoten gesenkt werden. Aus diesem Grund unterstiitzt die StIKo Vet die Entscheidungen der
Pferdesportverbande.

Bereits vor Einfiihrung der Pflichtimpfung durch die FN ist nach dem Ausbruch in Valencia die Nachfrage
nach EHV-1-Impfungen sprunghaft angestiegen. Dennoch wird seit Einflhrung der Pflichtimpfung gegen
EHV-1 von Pferdebesitzern und zum Teil von Tierarzten die Sorge geauBert, dass es dadurch zu einer
Zunahme von Impfkomplikationen kommen konnte. Mit der hier vorliegenden Stellungnahme mochte die
StIKo Vet auf diese Anfragen reagieren, die geringe Anzahl an tatsachlich auftretenden und gemeldeten
Fallen einordnen und Empfehlungen geben, wie mit den selten auftretenden, echten Impfkomplikationen
umgegangen werden kann.
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Begriffsbestimmungen

Ziel jeder Impfung ist es, eine immunologische Reaktion auf den verabreichten Impfstoff auszulosen, die
zu einer gewinschten Veranderung der Immunlage des geimpften Tieres fuhrt. Diese gewlinschte
Impfreaktion geht immer mit einer lokalen Entziindung und einer Reaktion der lokalen Lymphknoten
einher (s.u.). Die Reaktion ist physiologisch und kann durchaus mit einer gewissen Schwellung,
Druckempfindlichkeit und leichten klinischen Begleiterscheinungen wie Abgeschlagenheit und leichter
Erhohung der Korpertemperatur beim Pferd z.B. auf bis zu 39°C einhergehen. Die Lokalreaktion und
Allgemeinsymptome sollten innerhalb von 2-3 Tagen nach der Impfung spontan abklingen.

Gehen die klinischen Veranderungen uber dieses milde MaB hinaus oder nehmen sie eine andere Qualitat
an, spricht man von Impfkomplikationen, Unvertraglichkeitsreaktionen oder unerwiinschten
Impfwirkungen. In der Literatur ist auch haufig von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) die
Rede. Dies kann von behandlungspflichtigen Lokalreaktionen Uber Abszesse bis hin zu schweren,
anaphylaktischen Reaktionen reichen. Die Begriffe sind nicht klar voneinander abgegrenzt und werden
teilweise synonym verwendet. In der EU-Tierarzneimittelverordnung (TAM-VO) EU 2019/6 wird in diesem
Zusammenhang allgemein von unerwiinschten Ereignissen gesprochen [7]. Unter diesen allgemein
gefassten Begriff fallt z.B. auch die fehlende Wirksamkeit. In der TAM-VO wird der Umgang mit
unerwinschten Ereignissen in Abschnitt 5 in den Artikeln 73 ff. geregelt. Zentral ist dabei der Begriff
Pharmakovigilanz, der laut Verordnung ,,wissenschaftliche und andere Tatigkeiten im Zusammenhang
mit der Erkennung, Bewertung, dem Verstandnis und der Verhitung mutmaBlich unerwiinschter
Ereignisse oder anderer Probleme im Zusammenhang mit einem Arzneimittel* bezeichnet. Unter anderem
werden in Abschnitt 5 der Verordnung die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten, die EU-Kommission,
die Arzneimittelagentur und die Zulassungsinhaber verpflichtet, Meldungen zu unerwiinschten
Ereignissen zu sammeln wund in einer EU-weit einheitlichen Pharmakovigilanz-Datenbank
zusammenzutragen. Diese Datenbank ist offentlich einsehbar und schlisselt die Anzahl und Inzidenz von
Meldungen nach Tierarzneimittel bzw. -impfstoff der betroffenen Tierart und Art des unerwiinschten
Ereignisses auf [8]. Der offentliche Zugang zu dieser Datenbank (https://www.adrreports.eu) wurde mit

der neuen TAM-VO eingerichtet. Er ermoglicht eine unabhangige, tatsachlich produktbezogene
Bewertung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Tierarzneimitteln bzw. -impfstoffen. Damit ist die
Datenbank u.a. fiir die Arbeit der StlKo Vet ein elementares Instrument. Das System kann aber nur
funktionieren, wenn unerwinschte Ereignisse tatsachlich an die zustandigen Behorden oder den
Zulassungsinhaber gemeldet werden. Dafur steht z.B. auf der Homepage des Paul-Ehrlich-Institutes ein
Formular zum Download bereit. Um die Wirksamkeit und Sicherheit von Tierimpfstoffen nach

Marktzulassung bewerten zu konnen, ist die Meldung unerwiinschter Ereignisse durch den Tierarzt
von essentieller Bedeutung.

Meldungen zu unerwiinschten Ereignissen nach Anwendung von Pferdeimpfstoffen

Das Fachgebiet ,,Sicherheit immunologischer Tierarzneimittel*“ des Paul-Ehrlich-Institutes veroffentlicht
jahrlich eine Analyse der Meldungen zu unerwiinschten Ereignissen. Fur das Jahr 2021 gingen im
Pharmakovigilanz-System insgesamt 85 Meldungen nach Anwendungen von Tierimpfstoffen beim Pferd
ein [9]: In 28 Fallen war ein Kombinationspraparat aus einer Influenza- und einer Tetanus-Komponente
betroffen, wahrend in den anderen Fallen Impfstoffe nur gegen EHV (22 Falle), gegen Equine Influenza
(20 Falle) bzw. Tetanus (4 Falle) genannt wurden. Weitere Meldungen gab es im Zusammenhang mit
West-Nil-Virus- (10 Falle) und Trichophytie-Vakzinen (8 Falle). Der iliberwiegende Teil der Meldungen
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betraf Lokalreaktionen sowie Beteiligungen des Bewegungsapparates (d.h. Muskelschmerzen, Steifheit,
Ataxie). Relativ haufig wurde von erhohter Kopertemperatur berichtet. In 14 Fallen kam es zu schweren
anaphylaktischen Reaktionen, fiinf Falle davon endeten todlich. In zwei Fallen traten Aborte auf. Diese
Beobachtungen stehen im Einklang mit den Meldungen der Jahre davor [10-12] und bestatigen auch
Beobachtungen, die beispielsweise in der Schweiz gemacht wurden [13, 14]. Wie hoch die Dunkelziffer
der nicht gemeldeten Falle ist, lasst sich nicht abschatzen. Auch ist nicht veroffentlicht, wie viele
Impfungen den ca. 100 Meldungen zu Unvertraglichkeitsreaktionen pro Jahr gegeniiberstehen. Allerdings
werden alleine schon die ca. 150.000 Turnierpferde, die in Deutschland gehalten werden, zweimal im
Jahr z.B. gegen die Equine Influenza geimpft. Insofern deuten die veroffentlichten Zahlen darauf hin,
dass die Pferdeimpfstoffe in aller Regel sehr gut vertragen werden.

Ursache von Impfkomplikationen

Jede Impfung lost eine komplexe Kaskade von Immunmechanismen aus, die ihren Ausgang vom
Applikationsort nimmt, den drainierenden Lymphknoten einschlieBt und letztlich systemisch das gesamte
Immunsystem beeinflussen kann. Am Injektionsort sind es in erster Linie Fibroblasten und Zellen des
angeborenen Immunsystems, d.h. dendritische Zellen, Monozyten und Gewebsmakrophagen, die mit
einem kanonischen Repertoire an Mustererkennungs-Rezeptoren, sogenannten pattern-recognition-
receptors (PRRs), die Bestandteile im Impfstoff, sogenannte pathogen-associated-molecular-pattern
(PAMPs), erkennen und mit der Freisetzung von Entziindungsmediatoren und Zytokinen reagieren.
AnschlieBend werden im Impfstoff enthaltene Antigene aufgenommen und in den Lymphknoten
verbracht, wo es dann zur Aktivierung von Zellen des adaptiven Immunsystems, d.h. T- und B-Zellen,
kommt [15]. Durch die primare, PRR-vermittelte Freisetzung von Entzindungsmediatoren und Zytokinen
am Injektionsort kommt es lokal zu den typischen Entziindungszeichen. Zu diesen Entziindungsmediatoren
zahlen Histamin, Leukotriene und vor allem Prostaglandine. Zur Entziindungsreaktion tragen aber auch
Zytokine, wie z.B. Interleukin-1, Interleukin-6 und Tumornekrosefaktor-o bei. Zum Teil gelangen diese
Mediatoren in die Zirkulation. Im zentralen Nervensystem kann es so zur Aktivierung von Enzymen, wie
z.B. Cyclooxygenase-2 und Prostaglandin-E-Synthase-1, und damit zur Freisetzung von Prostaglandin-E2
kommen. Das fuhrt zu Allgemeinsymptomen, wie z.B. beim Mensch beschriebenes Fieber,
Kopfschmerzen, Myalgie und Abgeschlagenheit [16]. Bis zu einem gewissen MaB ist die Aktivierung dieser
Immunmechanismen unvermeidlicher Bestandteil der Impfreaktion. Die individuelle Disposition des
geimpften Pferdes kann allerdings auch schon wahrend der Grundimmunisierung dazu fiihren, dass die
unerwinschten Ereignisse ein z.T. schwerwiegendes MaB erreichen. Die Disposition kann genetisch oder
auch durch vorhergehende Infektionen, Allergien oder andere Impfungen bedingt sein [17, 18].

Bei Wiederholungsimpfungen tragen die im Rahmen der Grundimmunisierung gebildeten, adaptiven
Immunantworten, z.B. in Form von spezifischen Antikorpern, zu der unmittelbaren Reaktion auf die
Impfstoffanwendung bei. Das verbessert und beschleunigt die Antwort auf das Zielantigen, kann aber
gleichzeitig auch Ursache von Impfkomplikationen sein. Typ-I-Uberempfindlichkeitsreaktionen sind auf
eine Sensibilisierung von Mastzellen durch spezifische Antikorper des Isotyps IgE zuriickzufuihren. Klinisch
kann die Symptomatik von einer einfachen, selbstlimitierenden Urtikaria bis zu einem fulminanten
anaphylaktischen Schock reichen. Auf Antikorper-sensibilisierten Mastzellen kommt es bei erneuter
Antigenexposition zu einer Kreuzvernetzung von Fc.-Rezeptoren und anschlieBender Ausschiittung von
Histamin und anderer Entziindungsmediatoren [19]. Untersuchungen zu in den USA zugelassenen WNV-
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Impfstoffen legen nahe, dass nach Impfung von Pferden zum Teil produktionsbedingte
Impfstoffbestandteile, wie z.B. Zellkulturmaterial oder Serumalbumin, Zielantigen von Impfstoff-
induzierten IgE-Antikorpern sein konnen [20].

Eine weitere Form von Impfkomplikationen kann durch Immunkomplexbildung am Injektionsort
entstehen. Bei dieser sogenannten Arthus- oder Typ-lll-Uberempfindlichkeitsreaktion kommt es zur
Ablagerung von Immunkomplexen aus zirkulierenden Antikorpern und Impfantigenen in der GefaBwand
benachbarter BlutgefaBfe. Dadurch wird das Komplementsystem aktiviert. Freigesetzte, chemotaktisch
aktive Komplementbestandteile locken Granulozyten und Mastzellen an und fiihren zu deren Aktivierung
und Freisetzung von Entziindungsmediatoren [21]. Die Folge sind Entziindungen am Injektionsort, die sich
in Schwellungen, Gewebeverhartungen und Schmerzhaftigkeit auBern konnen [22]. Je nach Schwere der
Entziindung kann es auch in diesen Fallen zu einer beeintrachtigten Nutzbarkeit der Pferde kommen, in
der Regel ist die Entziindung aber selbstlimitierend und lost sich nach wenigen Tagen wieder auf.

Sehr selten, aber in der Konsequenz fiir das Einzeltier viel gravierender sind Autoimmunreaktionen.
Wahrend z.B. bei manchen Hunderassen ein Zusammenhang zwischen Tollwut-Impfungen und einer
Autoimmun-Thyreoiditis vermutet wird [23], gibt es beim Pferd bisher keine Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Autoimmunerkrankungen und Impfungen.

Umgang mit Impfkomplikationen

Bei Pferden, die empfindlich auf Impfungen reagieren und z.B. aufgrund von Lokalreaktionen nach
Impfungen mehrere Tage nicht trainiert werden konnen und dennoch aufgrund der Impfpflicht im
halbjahrlichen Rhythmus sowohl gegen Equine Influenza als auch gegen Equines Herpesvirus geimpft
werden miussen, stellt sich die Frage, wie das Risiko von Impfkomplikationen minimiert werden kann. Im
Folgenden werden einige praventive und therapeutische MaBnahmen genannt, die ergriffen werden
konnen. Letztlich obliegt es aber immer dem behandelnden Tierarzt, den individuellen Einzelfall zu
beurteilen:

Nur klinisch gesunde Pferde impfen - Wie oben ausgefiihrt, ist die Reaktion auf eine Impfung immer von
individuellen Faktoren abhangig. Eine wichtige Rolle spielen dabei Infektionserkrankungen. Zum einen
kann durch Komorbiditaten die Bereitschaft des angeborenen Immunsystems erhoht sein,
Entziindungsmediatoren freizusetzen, dadurch steigt das Risiko von Impfkomplikationen. Umgekehrt kann
durch eine Impfung eine subklinische Infektion klinisch manifest werden. In diesem Zusammenhang wurde
z.B. gezeigt, dass durch eine Impfung die Besiedlung mit potentiell pathogenen bakteriellen Erregern
gesteigert sein kann [24, 25]. Eine sorgfaltige klinische Untersuchung kann helfen, derartige Situationen
zu erkennen und zu vermeiden.

Aussetzen von Wiederholungsimpfungen - Aus den Meldungen zu Impfkomplikationen der vergangenen
Jahre lasst sich ableiten, dass ein Teil der Falle nach Anwendung von Kombinationsimpfstoffen auftreten,
die eine Tetanuskomponente enthalten. Die Impfung gegen Tetanus ist aufgrund der hohen
Empfanglichkeit des Pferdes fur die Erkrankung absolut unerlasslich. Nach vollstandiger
Grundimmunisierung weisen Pferde haufig auch uber die in der Gebrauchsinformation angegebene Dauer
der Immunitat hinaus schiitzende, spezifische Antikorper gegen das Tetanustoxin auf. Wenn nach
vollstandiger Grundimmunisierung und ggf. vorhergehenden Wiederholungsimpfungen ausreichend
Antikorper gegen das Tetanustoxin vorhanden sind, kann die Moglichkeit erwogen werden, die
Wiederholungsimpfung gegen Tetanus von einer Antikorpermessung abhangig zu machen. Die StlKo Vet
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hat diese Moglichkeit in einer ausfuhrlichen Stellungnahme gesondert beschrieben. Es wird nicht generell
empfohlen, die Abstinde der Tetanusimpfung zu vergroBern, bei bekannter Uberempfindlichkeit kann
ein solches Vorgehen aber sinnvoll sein [26].

Produktwechsel - Wie in der oben zitierten Studie [20] beschrieben, lassen sich in Impfstoffen u.U.
wirksamkeitsbestimmende Anteile von Bestandteilen unterscheiden, die Nebenwirkungen provozieren
konnen. Bei wiederkehrendem Auftreten von Impfkomplikationen kann es daher sehr sinnvoll sein, auf
ein anderes Produkt zu wechseln. Dies lasst sich am Beispiel der EHV-Impfstoffe beschreiben: Wahrend
die Inaktivatimpfstoffe einen relativ hohen Anteil an Zellkulturbestandteilen enthalten und zusatzlich
mit einem Adjuvans versehen werden, enthalt der nicht-adjuvantierte Lebendimpfstoff per se relativ
wenig zusatzliches antigenes Material. Die Immunogenitat und die moglichen Nebenwirkungen ergeben
sich in diesem Fall aus der Restreplikationsfahigkeit des attenuierten Impfvirus [27-29]. Bei direkter
Auswertung der EU-Pharmakovigilanz Datenbank zeichnet sich eine gewisse Tendenz ab, dass die EHV-
Inaktivatimpfstoffe in starkerem MaBe Lokalreaktionen hervorrufen, wahrend der Lebendimpfstoff eher
Allgemeinsymptome verursacht [30]. Dies deutet darauf hin, dass die unterschiedlichen Nebenwirkungen
nicht ausschlieBlich durch die EHV-Komponente, sondern eher in der jeweiligen Art und
Zusammensetzung der Impfstoffe begriindet sind. Nebenwirkungen konnen bei wiederholt auftretenden
Impfkomplikationen durch einen Produktwechsel moglicherweise reduziert werden.

Beeinflussung der impfinduzierten Immunantwort - Die Vorstellung, dass IgE-Antikorper gegen
Impfstoff-assoziierte Nebenbestandteile Impfkomplikationen auslosen, liegt einem Versuch zugrunde, bei
dem Pferden ein Inaktivatimpfstoff, der mit CpG, einem speziellen Immunstimulanz, versehen war,
verabreicht wurde. Dadurch konnte eine deutliche Minderung des Titers an Albumin-spezifischen IgE-
Antikorpern erreicht werden [31]. Durch diesen Versuch wurde die theoretische Moglichkeit der
Beeinflussung einer impfinduzierten Immunantwort bewiesen. Eine eigenmachtige Einmischung von
Immunstimulanzien in Pferdeimpfstoffe ist klinisch nicht erprobt und aus tierarzneimittelrechtlichen
Grunden nicht moglich. Vielmehr ist dies ein moglicher Ansatz fur Impfstoffhersteller, die Impfstoffe
immunogener und gleichzeitig sicherer zu machen. In der Vergangenheit wurde aber durch die
begleitende Anwendung eines Paramunitatsinducers versucht, eine derartige gewiinschte Beeinflussung
des Immunsystems zu erreichen [32]. Obwohl durch Paramunitatsinducer eine starke Interferon-a-
Freisetzung von Zellen des angeborenen Immunsystems erreicht wird, gibt es keinen eindeutigen Beleg
dafir, dass auf diese Weise Impfkomplikationen reduziert werden konnen.

Die Behandlung anaphylaktischer Reaktionen - IgE-vermittelte Unvertraglichkeitsreaktionen treten
beim Pferd auf und konnen klinisch unterschiedliche Auspragungen erreichen. Histamin, das von IgE-
sensibilisierten Mastzellen sowie basophilen Granulozyten freigesetzt wird, kann zu Vasodilatation und
Erhohung der GefaBpermeabilitat fiihren, gleichzeitig kann es zu Bronchialspasmen, zu erhohter
Darmmotilitat und zu einer Herzfrequenzsteigerung kommen. Eine Histaminfreisetzung in der Unterhaut
kann sich als lokal abgegrenzte oder flachig ausgebreitete Urtikaria manifestieren. Derartige, lokal
begrenzte Reaktionen konnen ggf. mit Antihistaminika, wie z.B. Cetirizin, behandelt werden. Die
Wirksamkeit von oral zu verabreichenden Antihistaminika ist beim Pferd begrenzt. Es wird aber berichtet,
dass durch die Kombination mit schnell-wirksamen Glukokortikoiden ein uUberadditiver Effekt eintritt und
die Dosis z.B. an Prednisolon reduziert werden kann [33]. Ein anaphylaktischer Schock ist eine
lebensbedrohende Situation. In einem solchen Fall, wie er in seltenen Fallen auch nach Anwendung eines
Impfstoffes auftreten kann, sind umgehend NotfallmaBnahmen zu ergreifen. Umgehend sind Adrenalin
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und schnell-wirkende Glukokortikoide, wie z.B. Methylprednisolon, intravenos zu verabreichen.
AnschlieBend muss schnell ausreichend Flussigkeit intravenos zugefuhrt werden [34, 35].

Nichtsteroidale Antiphlogistika - Nichtsteroidale Antiphlogistika hemmen den ersten Schritt der
Prostaglandin-Synthese aus Arachidonsaure, der von einer der beiden Isoformen des Enzyms
Cyclooxygenase katalysiert wird. Dies spielt sowohl in peripheren Geweben wie im zentralen
Nervensystem eine zentrale Rolle. Durch Einsatz nichtsteroidaler Antiphlogistika konnen daher sowohl
lokale wie auch systemische Impfkomplikationen, wie z.B. Fieber, behandelt werden. Es gibt eine Reihe
von Wirkstoffen, die in fir Pferde zugelassenen Praparaten zur Verfiigung stehen. Sie unterscheiden sich
im Grad ihrer entzindungshemmenden, analgetischen und antipyretischen Wirkung, so weisen z.B.
Ketoprofen, Metamizol oder Phenylbutazon eine ausgepragte antiphlogistische Komponente auf, wahrend
Flunixin gerade beim Pferd in erster Linie analgetisch wirkt [33]. Der Einsatz von Entzindungshemmern
hilft UberschieBende Entziindungsreaktionen zu kupieren, gleichzeitig birgt er die Gefahr, die gewiinschte
Immunantwort negativ zu beeinflussen. In einer Studie wurde z.B. gezeigt, dass die Verabreichung von
nichtsteroidalen Antiphlogistika an Pferde zum Zeitpunkt der Impfung die Hohe Influenzavirus-
spezifischer Antikorper signifikant verminderte [36]. Ahnlich stellt sich die Situation beim Menschen dar.
Auf Basis von zwei klinischen Studien [37, 38] wurde in den USA uber viele Jahre empfohlen, Kindern
zusammen mit der Impfung gegen die Diphtherie Acetaminophen (Paracetamol) zu verabreichen, um
Fieberkrampfen nach der Impfung vorzubeugen [39]. Eine jungere Untersuchung zeigte, dass dadurch die
impfinduzierten Antikorper schwacher ausfallen konnen und warnte vor einem generellen Einsatz von
nichtsteroidalen Antiphlogistika [40]. In einer Metaanalyse kamen andere Autoren aber zu dem Schluss,
dass der reduzierte Schutz auf Grund einer verminderten Antikorperantwort zumindest durch
anschlieBende Booster-Immunisierung wieder wettgemacht wird [41]. In einem aktuellen
Ubersichtsartikel wurde diese Frage im Zusammenhang mit der Behandlung von Unvertraglichkeits-
reaktionen nach Impfungen gegen Sars-CoV-2 wieder aufgegriffen. In dieser Zusammenstellung der
Literatur finden sich Belege dafiir, dass die Gabe von nichtsteroidalen Antiphlogistika insbesondere bei
Kindern zu einer Reduktion der Impfantikorperspiegel fiihren kann, wahrend dieser Effekt bei
Erwachsenen kaum beobachtet wird [42]. Bei all diesen Studien ist zu beachten, dass nur Schutzkorrelate,
wie z.B. Antikorpertiter, untersucht wurden. Ob durch die Gabe von Entziindungshemmern tatsachlich
ein niedrigeres Schutzniveau erreicht wird, ist damit nicht bewiesen. Generell ist aber festzuhalten, dass
die Reduktion der Impfantwort durch Antiphlogistikagabe am ehesten wahrend der Grundimmunisierung
und in geringerem MaBe bei Wiederholungsimpfungen eine Rolle spielt. Dariiber hinaus ist davon
auszugehen, dass die therapeutische Gabe von Antiphlogistika nach einer Impfung die Auspragung der
impfinduzierten Immunantwort weniger behindert als die Verabreichung zum Zeitpunkt der Impfung oder
gar davor. Aufgrund dieser Erwagungen sollte von einem generellen Einsatz von Entziindungshemmern im
Verlauf der Impfung abgesehen werden. Bei bekannten Unvertraglichkeiten, denen nicht auf eine andere
Weise, z.B. durch einen Produktwechsel, vorgebeugt werden kann, oder wenn sich nach einer Impfung
eine Unvertraglichkeitsreaktionen eingestellt hat, ist der Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika
gerechtfertigt. Aufgrund ihrer immunsupprimierenden Wirkung ist der Einsatz von Glukokortikoiden
zur vorbeugenden Behandlung von Impfkomplikationen nicht angezeigt [33, 43]. Sie sollten allenfalls
bei der Behandlung lebensbedrohlicher Schocksituationen zum Einsatz kommen (s.o0.).
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