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Fall 1 

Im Rahmen der schulärztlichen

Betreuung soll ein Kind mit Strep-

tomycinallergie gegen Influenza ge-

impft werden. Weitere Allergien 

werden verneint. Die Schülerin hat

den Influenzaimpfstoff Sandovac®

mitgebracht. Kann geimpft werden?

Bei der Herstellung von Influen-

zaimpfstoffen werden Antibiotika

eingesetzt, um eine bakterielle Kon-

tamination zu vermeiden. Diese

Antibiotika werden wieder herausge-

reinigt, sind aber in Spuren im

Impfstoff vorhanden, wobei unklar

ist, ob diese geringen Mengen über-

haupt eine allergische Reaktion

bewirken können. Das Red Book

listet Allergien gegen Antibiotika 

in Impfstoffen zwar als falsche

Kontraindikationen, jedoch als Kon-

traindikation dann auf, wenn es

bereits eine anaphylaktische Reak-

tion auf diese Antibiotika gegeben

hat. Wenn ein solch kleines Rest-

risiko aber vermeidbar ist, sollte man

es auch vermeiden.

Bei Sandovac® sind Kanamycin und

Neomycin als Produktionsrückstän-

Impfungen und Allergien

Der Impfschutz für unsere Kinder ist wichtig, die überwie-
gende Mehrzahl von Kindern kann problemlos geimpft wer-
den, in einigen Fällen kommt es zu Fragestellungen, die
Kinder mit Allergien betreffen. Drei Fälle, die im Rahmen
der Impfberatung an der Universitätsklinik für Kinder und
Jugendheilkunde Wien gelöst wurden, sollen exemplarisch
dargestellt werden.
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de enthalten, beides sind Amino-

glykoside wie auch Streptomycin.

Die Aminoglykoside enthalten einen

Aminocyclit-Anteil der α-glykosi-

disch mit verschiedenen Zuckern

verknüpft ist. Daher ist eine Kreuz-

allergie möglich, und Sandovac soll

nicht verwendet werden.

Die Schülerin wurde daher mit Be-

grivac® geimpft. Dieses Produkt ent-

hält als Produktionsrückstand Poly-

myxin B, ein Polypeptidantibiotikum.

Die Impfung wurde gut vertragen.

Fall 2 

Ein Schüler mit Thiomersalallergie

soll gegen Hepatitis B mit Engerix®

geimpft werden. Engerix enthielt 

früher Thiomersal als Konservie-

rungsmittel – kann geimpft werden?

Thiomersal ist als Konservierungs-

mittel aus Engerix eliminiert wor-

den. Es wird jedoch noch in der 

Produktion verwendet, so dass

geringe Mengen, die allergologisch

relevant sein können, in Engerix

enthalten sind. Obwohl regelmäßig

gegen Thiomersal sensibilisierte Per-

sonen problemlos geimpft werden

können, sind selten schwere Unver-

träglichkeitsreaktionen beschrieben,

so dass bei bekannter Thiomersal-

allergie eine Impfung mit Engerix in

der Schule eine behandlungsbedürf-

tige Nebenwirkung auslösen kann.

Da für die allgemein empfohlenen

Impfungen in Österreich 2003 nur

Engerix kostenfrei zur Verfügung

stand, wurde von einer Impfung

abgeraten und empfohlen, erst dann

zu impfen, wenn ein komplett 

thiomersalfreier Impfstoff zur Ver-

fügung steht. Für das Jahr 2004

wurde im Rahmen des Impfkon-

zepts HBvaxPRO 5µg® angekauft, 

bei diesem Impfstoff wird keinerlei

Thiomersal in der Produktion ver-

wendet. Für Engerix wird die Eli-

mination von Thiomersal erst in

einem zweiten Änderungsschritt

erfolgen. Als Problem stellt sich 

hier die staatliche Ankaufspolitik dar,

bei der die sonst bestehende Mög-

lichkeit, verschiedene Arzneispezia-

litäten auszuwählen genommen ist,

da die Impfstoffankäufe jeweils nur

für ein Produkt erfolgen.

Fall 3

Ein 8-jähriges Mädchen mit nephro-

tischem Syndrom bekommt Human-

albumin substituiert und reagiert

mit einem schweren allergischen

Schock. Was sind die Konsequenzen

für den weiteren Impfschutz?

Humanalbumin bildet herstellungs-

bedingt durch die 10-stündige Er-

hitzung auf 60 °C Aggregate, die

allergische Reaktionen auslösen kön-
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nen, die Aggregatbildung wird durch

zugesetzte Hilfsstoffe – in diesem

Fall N-Acetyltryptophan und Capryl-

säure – vermindert, so dass die Ver-

träglichkeit im Allgemeinen gut ist.

Beide Hilfsstoffe können im Prinzip

selbst auch eine Allergie induzieren. 

Humanalbumin als Stabilisator ist

(noch) in MMR-Impfstoffen und

(wieder) in einem FSME-Impfstoff

enthalten. Humanalbumin als Stabi-

lisator soll nach einer Empfehlung

der Europäischen Arzneimittelagen-

tur aus allen Arzneispezialitäten ent-

fernt werden. 

Anamnestisch hat das Kind 6-mal

Humanalbumin als Stabilisator via

Impfungen erhalten, so dass eine

Sensibilisierung gegen Inhaltsstoffe

von Humanalbumin möglich ist.

Einen Monat vor dem Zwischenfall

wurde gesamt IgE mit 826,8 IU/ml

bestimmt, wobei jedoch keine Aller-

gie bekannt ist. Das Kind hat be-

reits 2-mal die humanalbuminhalti-

ge MMR-Impfung erhalten. Damit

ist der Impfschutz als gegeben zu

betrachten und keine weitere MMR-

Impfung erforderlich. Weiters sind 

4 FSME-Impfungen mit FSME-

Immun® dokumentiert, welches

ebenfalls Humanalbumin als Stabi-

lisator enthält. Für alle weiteren 

Auffrischungsimpfungen ist daher

FSME-Immun kontraindiziert und

es ist das humanalbuminfreie Ence-

pur® zu verwenden. 

FSME und Influenzaimpfstoffe wer-

den auf Basis der embryonierten

Hühnereitechnologie hergestellt und

enthalten Spuren von Hühnerei-

weiß, dieses könnte theoretisch zu

einer Kreuzallergie führen, das ist 

in diesem Fall jedoch nicht zu

erwarten, da keine Erhitzung wäh-

rend der Produktion und damit 

auch keine Aggregatbildung von

Hühnereiweiß (Ovalbumin) statt-

findet. Die bei nephrotischem Syn-

drom erforderliche jährliche Influ-

enzaschutzimpfung ist daher nicht

kontraindiziert. 

Conclusio 

Obwohl schwere allergische Reak-

tionen nach Impfungen extrem 

selten sind (1 bis 3 Fälle pro

1.000.000 Dosen), kann bei frag-

lichen oder tatsächlichen Kontrain-

dikationen gegen nicht wirksame

Inhaltsstoffe von Vakzinen in den

meisten Fällen ein alternativer 

Impfstoff ausgewählt werden, der

diese potenziellen Risken hinsicht-

lich seiner Zusammensetzung nicht

aufweist.

●

Anmerkung: 

Die Impfstoffe sind lediglich aus Gründen

der leichteren Identifizierbarkeit mit dem

Handelsnamen bezeichnet, eine Werbung

ist nicht beabsichtigt.
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FSME-IMMUN 0,5 ml, Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Virus – Impfstoff, ATC Code: J07 BA01, ZUSAMMENSETZUNG:1 Dosis (0,5 ml) enthält: Frühsommer-Meningoenzephalitis Virus* (inaktiviert) 2,4 µg
adsorbiert an Aluminiumhydroxid 1,0 mg,*Stamm Neudörfl, Wirtssystem für die Virusvermehrung: Hühnerembryonalfibroblasten (CEF Zellen), Hilfsstoffe: Humanalbumin (Stabilisator), Natriumchlorid,
Dinatriumphosphat-dihydrat, Kaliumdihydrogenphosphat, Wasser für Injektionszwecke, ANWENDUNGSGEBIETE: FSME-IMMUN 0,5 ml dient zur aktiven Immunisierung (Vorbeugung) gegen die durch Zecken übertra-
gene Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) bei Personen ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, die sich dauernd oder vorübergehend in Gebieten mit FSME-Naturherden aufhalten. Auf die aktuelle österreichische
Impfempfehlung (www.gesundheitsministerium.at) wird hingewiesen. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit auf den arzneilich wirksamen Bestandteil, auf einen der Hilfsstoffe oder einen der Produktionsrückstände
(Formaldehyd, Neomycin, Gentamicin, Protaminsulfat). Schwere Überempfindlichkeit gegen Ei- und Hühnereiweiß (anaphylaktische Reaktion nach oraler Aufnahme von Eiprotein). Bei akuten fieberhaften Infekten soll
die FSME-Impfung zurückgestellt werden. NAME ODER FIRMA UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMENS: Baxter Vaccine AG, A-1221 Wien, Industriestr. 67. VERSCHREI-
BUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT Rezept- und apothekenpflichtig; wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und zu den Warnhinweisen
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior, Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Virus – Impfstoff, ATC Code: J07 BA01, ZUSAMMENSETZUNG: 1 Dosis (0,25 ml) enthält: Frühsommer-Meningoenzephalitis Virus* (inaktiviert)
1,2 µg adsorbiert an Aluminiumhydroxid 0,5 mg, *Stamm Neudörfl, Wirtssystem für die Virusvermehrung: Hühnerembryonalfibroblasten (CEF Zellen), Hilfsstoffe: Humanalbumin (Stabilisator), Natriumchlorid,
Dinatriumphosphat-dihydrat, Kaliumdihydrogenphosphat, Wasser für Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: FSME-IMMUN 0,25 ml Junior dient zur aktiven Immunisierung (Vorbeugung) gegen die durch Zecken
übertragene Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) bei Kindern, die sich dauernd oder vorübergehend in Gebieten mit FSME-Naturherden aufhalten. Die Impfung ist vom vollendeten 1. bis zum vollendeten 16.
Lebensjahr indiziert. Zur Nutzen/Risiko-Abwägung der Impfung bei Kindern wird auf die aktuelle österreichische Impfempfehlung (www.gesundheitsministerium.at) verwiesen. Ab dem vollendeten 16. Lebensjahr soll
ein FSME Impfstoff für Erwachsene verwendet werden. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit auf den arzneilich wirksamen Bestandteil, auf einen der Hilfsstoffe oder einen der Produktionsrückstände (Formaldehyd,
Neomycin, Gentamicin, Protaminsulfat). Schwere Überempfindlichkeit gegen Ei- und Hühnereiweiß (anaphylaktische Reaktion nach oraler Aufnahme von Eiprotein). Bei akuten fieberhaften Infekten soll die FSME-
Impfung zurückgestellt werden. NAME ODER FIRMA UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMENS: Baxter Vaccine AG, A-1221 Wien, Industriestr. 67. VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKEN-
PFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig; wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen
für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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