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Stellungnahme der Arbeitsgruppe Allergologie der OGDV betreffend Risiko einer
allergischen Reaktion auf SARS-Cov-2 Impfungen

Bis April 2021 wurden weltweit Gber 140 Millionen Félle einer Infektion mit dem neuen
Coronavirus SARS-Cov-2 registriert, wobei 3 Millionen Infektionen toédlich verliefen.
Impfungen mit Vektor-Impfstoffen, mRNA Impfstoffen und inaktivierten Virusimpfstoffen
wurden in Studien getestet und zeigen eine 62%-95% Wirksamkeit gegeniber
symptomatischen SARS-Cov-2 Infektion sowie Uber 95% Schutzwirkung zur Verhinderung
schwerer Fille, die einen Intensiv-medizinischen Aufenthalt erfordern.

In der von der Bundesregierung beschlossenen Verordnung zur Impfpflicht ab Februar 2022
sollen auch Personen mit vorheriger schwerer allergischer Reaktion auf einen der SARS-Cov-2
Impfstoffe von der Pflicht befreit werden.

Die dsterreichische Arbeitsgruppe fiir Allergologie der OGDV hilt in diesem Zusammenhang
fest:

1) Eine allergische Reaktion auf SARS-Cov-2 Impfungen ist duBerst selten. Eine
Anaphylaxie gegeniiber einer Covid-19 Impfung wurde weltweit durchschnittlich mit
7,91 Félle pro 1 Million Impfungen berechnet (Greenhawt M et al 2021). Das betrifft
bei einer 100%igen Impfquote etwa 65 Personen in ganz Osterreich.

2) Aufgrund der Seltenheit der allergischen Reaktion auf einen der Impfstoffe und
beschrankter Aussagekraft hinsichtlich Vertraglichkeit der Impfung soll eine
vorbeugende Testung auf die Impfstoffe oder deren Inhaltsstoffe nicht durchgefiihrt
werden. Bei allergischer Reaktion nach stattgehabter Impfung verweisen wir auf die
internationalen Empfehlungen und raten zu weiterer allergologischer Abklarung.

3) Personen, die unter (schweren) Allergien gegen andere, nicht SARS-Cov-2 Impfstoff-
assoziierte Ausloser leiden (z.B. Medikamente, Pollen, Nahrungsmittel, Tierhaare)
haben &dhnlich zu nicht-allergischen Personen kein erhéhtes Risiko auf einen der
Impfstoffe allergisch zu reagieren.

Die von uns abgegebenen Empfehlungen orientieren sich an derzeit giiltigen internationalen
Experten Empfehlungen. Diese sind in Abbildung 1 nochmals zusammengefasst dargestellt.
Somit sind allergologische Testungen mit SARS-Cov-2 Impfstoffen oder deren Inhaltsstoffen
nur bei Personen sinnvoll, die zuvor auf einen der SARS-Cov-2 Impfstoffe oder auf das zur
Vorbereitung einer Koloskopie verwendete Abflihrmittel Makrogol eine anaphylaktische oder
anaphylaktoide Reaktion gezeigt haben.
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Abbildung 1: VorsichtsmaRBnahmen, Kontraindikationen und Empfehlungen zur Durchfiihrung

von SARS-CoV-2 Impfungen nach dem Konsens internationaler Fachgesellschaften.
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