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Einleitung
!

Gardasil® ist ein seit Oktober 2006 in Deutschland
erhältlicher Impfstoff zur Verhinderung der HPV-
Infektion. Es wird erwartet, dass durch Immuni-
sierung 90% der Genitalwarzen und 70% der Zer-
vixkarzinome zu verhindern sind. Jährlich er-
kranken allein in Deutschland 6500 Frauen am
Zervixkarzinom, an dessen Folgen laut statisti-
schem Bundesamt im Jahr 2004 1660 Patientin-
nen starben. Es konnte gezeigt werden, dass ein
ursächlicher Zusammenhang zwischen Infektio-
nen mit HPV 16, 18 und mindestens 11 weiteren
HPVs und der Entwicklung von Gebärmutterhals-
krebs besteht. Die Einführung der prophylakti-
schen HPV-Impfung soll die Morbidität und Mor-
talität sowie die damit anfallenden Kosten des
Gebärmutterhalskrebses senken [1]. Wir berich-
ten nun über eine 17-jährige Patientin mit Meta-
bolischem Syndrom, welche im März 2007 erst-
malig milde Symptome einer Psoriasis vulgaris
zeigte. Im Juli und im September 2007 erhielt sie
die erste und zweite Impfdosis Gardasil®. Noch im
selben Monat der zweiten Impfung kam es zu
einer ausgeprägten Exazerbation der Psoriasis.

Kasuistik
!

Die 17-jährige Patientin stellte sich im November
2007 erstmalig mit einer Psoriasis vulgaris et gut-
tata stationär vor. Bei der Patientin bestand seit
März desselben Jahres eine zunächst auf die
Ellenbogen beschränkte Psoriasis vulgaris. Im Juli

und im September 2007 erhielt sie die ersten
zwei der drei geplanten Impfungen mit Gardasil®.
Kurz nach Erhalt der zweiten Impfung kam es bei
der Patientin zu einer massiven Exazerbation der
Psoriasis (●" Abb. 1–3). Zuvor bestand kein Infekt.
Die Familienanamnese für Psoriasis war leer. An
Vorerkrankungen bestand eine Adipositas, ein
Diabetes mellitus Typ I sowie ein arterieller
Hypertonus, weshalb die Patientin Insulin und
Enalapril erhielt.
Die Patientin stellte sich mit multiplen, auf das
gesamte Integument inklusive das Gesicht ver-

Zusammenfassung
!

Gardasil® ist neben Cervarix® einer der zwei in
Deutschland zugelassenen Impfstoffe zur Präven-
tion von Infektionen durch humane Papillom-
viren Typ 6, 11, 16, und 18 und des damit verbun-

den Risikos ein Zervixkarzinom zu entwickeln.
Wir berichten über eine 17-jährige Patientin mit
Metabolischem Syndrom, die kurze Zeit nach
dem Erhalt der zweiten Impfdosis Gardasil® eine
massive Exazerbation ihrer bis zu diesem Zeit-
punkt nur milde ausgeprägten Psoriasis erfuhr.

Abb. 1 Stark juckende, kleinfleckige, erythematosqua-
möse Plaques an Stirn, Capillitium und Wangen zeitlich
nach Gardasil®-Impfung.
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teilten, erythematosquamösen Plaques vor, welche zum Teil gut-
tata-artig waren und zum Teil großflächig konfluierten. An der
Kopfhaut sowie in den Gehörgängen zeigte sich eine fest haften-
de silbrige Schuppung. Der PASI-Score betrug bei Aufnahme 24
Punkte. Gelenkbeschwerden bestanden keine.
Das Differenzialblutbild, Anti-Streptolysin, Anti-DNase B und
Anti-Staphylosin sowie die Blutkörperchensenkungsgeschwin-
digkeit waren normwertig und auch der Röntgen-Thorax-Befund
und die Oberbauchsonografie zeigten keinen Fokus. Lediglich ein
HbA1c von 10,3% (Referenz < 6,0%) sowie ein pathologisches
Blutzuckertagesprofil und eine Glukosurie wiesen auf einen
schlecht eingestellten Diabetes mellitus hin.
Die Patientin befand sich über drei Wochen zur Bade-PUVA-The-
rapie sowie zur Lokaltherapie mit Micanol®, Calcipotriol- und Sa-
lizylsäure-haltigen Externa in stationärer Behandlung, worunter
es zu einer deutlichen Besserung des Lokalbefundes kam
(●" Abb. 4). Die zur Komplettierung des HPV-Impfschutzes emp-
fohlene dritte Impfdosis erhielt die Patientin nicht.

Im Mai 2009 sowie im Februar 2011 stellte sich die Patientin er-
neut zur stationären Therapie ihrer exazerbierten Psoriasis gut-
tata stationär vor. Es bestanden weiterhin keine Gelenkbe-
schwerden. In der Zwischenzeit therapierte die Patientin ihre
Haut mit Calcipotriol-haltigen Externa und erhielt eine ambulan-
te Therapie mit UVB311 nm. Während des letzten stationären Auf-
enthaltes leiteten wir eine Therapie mit Fumarsäure ein, welche
wir bei guter Verträglichkeit bis zur Entlassung auf Fumaderm in-
itial® 2 × täglich 30mg steigerten.

Diskussion
!

Über die Exazerbation einer Psoriasis nach Impfung wurde be-
reits mehrfach berichtet. Unseres Wissens wurde jedoch bislang
kein Fall einer Exazerbation nach Impfung gegen humane Papil-
lomviren veröffentlicht. Es wurden mehrere Fälle publiziert, wo-
bei nach BCG-Impfungen (Impfstoff gegen Tuberkulose) nicht nur
Exazerbationen sondern auch Erstmanifestationen einer Psoria-
sis beschrieben wurden [3–5]. Die Erstmanifestation oder Exa-
zerbation einer Psoriasis nach Impfung hängt vermutlich mit
der autoimmunologischen Genese der Erkrankung und der durch
Impfung verursachten Produktion von Interleukinen zusammen.
Ein ähnlicher Mechanismus spielt bei übergewichtigen Patienten
eine Rolle. Der Zusammenhang zwischen der Psoriasis und dem

Abb. 4 Eine Woche nach Beginn der Lokaltherapie mit Bade-PUVA, Mica-
nol®, Calcipotriol- und Salizylsäure-haltigen Externa deutlicher Rückgang
der Schuppung und der Infiltration.

Abb. 3 Multiple
nummuläre und kon-
fluierende erythemato-
squamöse Plaques an
Armen und Beinen.

Abb. 2 Kleinfleckige, exanthematische Plaques mit feinlamellärer Schup-
pung am Stamm.
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Metabolischen Syndrom über eine erhöhte Aktivität entzün-
dungsfördernder Mediatoren ist bekannt und bereits genauer
untersucht. Die wichtigste Rolle spielen dabei TNFα und Interleu-
kin 6 (IL6), welche aus dem viszeralen Bauchfett übergewichtiger
Patienten vermehrt freigesetzt werden und bei der Entstehung
einer Psoriasis mitwirken [2].
Bei unserer Patientin war der zeitliche Zusammenhang mit der
Gardasil®-Impfung auffällig. Ob jedoch die erfolgte Impfung, das
bestehende Metabolische Syndrom oder ein Zusammenspiel bei-
der Faktoren entscheidend für die Exazerbation der Psoriasis
waren, wird sich nicht sicher klären lassen.

Abstract

Exacerbation of Psoriasis after the Vaccination with
Gardasil® in a 17 year old Patient with Metabolic
Syndrome
!

Gardasil® and Cervarix® are the two approved vaccines in Germa-
ny for the prevention of infections by Human papilloma virus and
the associated risk of developing cervical cancer. We report a 17
year old patient with metabolic syndrome, who experienced a
massive exacerbation of her until that time, only light psoriasis
after the second dose of Gardasil®.
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