Rund um den Ber Uf

Systematische Literaturrecherche und neue Studie geben Entwarnung

Impfen erhoht nicht das Risiko flir
Multiple Sklerose

Mit Beginn der kalten Jahreszeit fragen viele Patienten mit Multipler Sklerose (MS) nach der Mdglichkeit von
Impfungen. ,Erhoht sich durch die Grippeschutzimpfung mein Risiko, einen Schub zu erleiden?” und ,Kann
ich trotz meiner Therapie geimpft werden?” sind zwei von vielen Fragen, die in der MS-Sprechstunde regel-

mafig auftauchen.

mpfen wurde in den vergangenen Jah-

ren immer wieder als Risikofaktor fiir
das Entstehen von MS und als Ausloser
von Schiiben diskutiert.

Die bisherige Datenlage dazu beruht
iiberwiegend auf Fallberichten und klei-
neren Studien mit widerspriichlichen
Ergebnissen. In einer kiirzlich durchge-
fiithrten systematischen Literaturrecher-
che wurde keine Risikozunahme fiir die
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Entwicklung einer MS nach Impfungen
gefunden. Untersucht wurde dabei ein
Zusammenhang mit Impfungen gegen
Hepatitis B, dem humanen Papillomavi-
rus, gegen die saisonale Grippe, Masern,
Mumps und Rételn [1]. Zu dem gleichen
Ergebnis kommt jetzt eine grofle Bevol-
kerungsstudie von der Technischen Uni-
versitat Miinchen [2].
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Bei den geimpf-
ten Personen war
das Risiko, an
Multipler Sklero-
se zu erkranken,
sogar niedriger
als das Risiko,
eine andere,
nicht-autoimmu-

! ne Erkrankung zu
erleiden
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Daten von liber 220.000 Personen
ausgewertet

Die Autoren untersuchten Routinedaten
von {iber 220.000 Personen der kassen-
irztlichen Vereinigung Bayern. Uber
12.000 davon waren Patienten mit MS.
Als Vergleichsgruppe dienten Personen,
bei denen im gleichen Beobachtungszeit-
raum eine Psoriasis, M. Crohn oder eine
andere, nicht-autoimmune Erkrankung
festgestellt wurde. Beriicksichtigt wur-
den unter 70-jahrige Personen, bei denen
die Krankheit 2010 oder spéter diagnos-
tiziert wurden. Beobachtet wurde das
Impfverhalten innerhalb von fiinf Jah-
ren vor der Diagnose.

Die Big Data Auswertung zeigte kei-
nen Zusammenhang von Impfen und
MS. Bei den geimpften Personen war das
Risiko, an einer MS zu erkranken, sogar
niedriger als das Risiko, eine andere,
nicht-autoimmune Erkrankung zu erlei-
den (OR = 0,870, p < 0,001). Das Risiko,
an MS zu erkranken, war dhnlich hoch
wie bei M. Crohn (OR = 0,919, p < 0,001)
oder Psoriasis (OR = 0,973, p = 0,177).
Dies galt fiir die untersuchten Impfun-
gen gegen Pneumokokken, Meningo-
kokken, Mumps, Masern, Roteln und
Windpocken, das Humane Papillom Vi-
rus, Hepatitis A und B, FSME und Influ-
enza. Fiir FSME und Grippe war der Ef-
fekt besonders deutlich. Hier lief3 sich
die Kontrollgruppe sogar haufiger imp-
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fen als die spateren MS-Patienten. Diese
Daten der bisher grofiten Studien zum
Zusammenhang zwischen Impfen und
MS sprechen sehr klar gegen eine ur-
sachliche Rolle von Impfstoffen bei der
Entstehung einer MS.

Unmittelbar vor der Diagnose MS
Impfraten niedrig

In den Monaten vor der Diagnose einer
MS waren die Impfraten besonders nied-
rig. Auch diese Beobachtung spricht ge-
gen einen kausalen Zusammenhang
zwischen Impfen und Entwicklung einer
MS oder Auslosen eines ersten MS-
Schubes. Moglich ist sogar ein protekti-
ver Effekt von Impfstoffen fiir das Risiko
spater an MS zu erkranken.

Diese Daten liefern somit keine Hin-
weise fir eine ursichliche Rolle von
Impfstoffen fir die spétere Entwicklung
einer MS. Ebenso wenig kann ein erhoh-
tes Risiko fiir neue Schiibe bei bereits di-
agnostizierter Erkrankung angenommen
werden. Die Empfehlungen der stindi-
gen Impfkommission (STIKO) beim Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) kénnen dem-
nach grundsitzlich auch fiir Patienten
mit MS angewendet werden. Die Emp-
fehlungen werden einmal jahrlich im
Epidemiologischen Bulletin und auf den
Internetseiten des RKI veréftentlicht. Sie
beinhalten unter anderem den Impfka-
lender fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche
und Erwachsene und die Tabelle der In-
dikations- und Auffrischimpfungen [3].

Zusitzlich wird MS-Patienten die
jahrliche Grippeschutzimpfung auch
schon vor dem 60. Lebensjahr empfoh-
len. Grundlage fiir diese Empfehlung ist
das deutlich hohere Risiko einer Ver-
schlechterung und Schubauslésung
durch eine Influenza-Erkrankung im
Vergleich zu einer Impfung.

Zeitlicher Abstand bei

immunsuprimierenden Substanzen
Zwei besondere Situationen sind in
Zusammenhang mit MS-Immunthera-
pien zusitzlich zu beachten: Zum einen
erh6hen einige MS-Immuntherapeutika
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(Alemtuzumab, Cladribin, Dimethylfu-
marat, Fingolimod, Mitoxantrone, Na-
talizumab, Ocrelizumab, Rituximab, Si-
ponimod und Teriflunomide) aufgrund
ihrer immunsuppressiven Wirkung das
Risiko von Infektionskrankheiten, wie
beispielsweise Varizella-Zoster- oder
Hepatitis B- Erkrankungen. Vor Beginn
einer MS-Therapie muss daher der An-
tikorperstatus substanzspezifisch kont-
rolliert werden. Wenn kein ausreichen-
der Schutz besteht, muss vor Therapie
eine Impfung erfolgen.

Zum anderen sollten bei Rekonstituti-
onstherapien (zelldepletierenden Thera-
pien) mit Alemtuzumab, Cladribin und
Ocreliuzmab alle notwendigen Impfun-
gen mit einem zeitlichen Abstand erfol-
gen. Dieser betrdgt in der Regel sechs bis
acht Wochen vor Therapiebeginn. Auch
nach Beendigung der Therapie sollten Si-
cherheitsabstinde eingehalten werden.
Die substanzspezifischen Empfehlungen
konnen den Produkt-Informationen ent-
nommen werden. Empfehlungen zum
Impfen unter immuntherapeutischer Be-
handlung bei MS-Patienten werden vom
Kompetenznetz Multiple Sklerose [4]
und von der American Academy of Neu-
rology regelmaflig veroffentlicht [5].

Fazit fiir die Praxis

1. MS-Patienten sollten dariiber aufgeklart
werden, dass das Impfverhalten das spa-
tere Erkrankungsrisiko nicht beeinflusst.

2. Zum Zeitpunkt der Diagnose sollten alle
empfohlenen Impfungen mit dem Pati-
enten besprochen werden, um den Be-
ginn einer notwendigen Immuntherapie
nicht zu verzogern.

3. Ein erhdhtes Schubrisiko durch Impfen
besteht nicht. Die Impfempfehlungen der
STIKO gelten uneingeschrankt auch fiir
Patienten mit MS. Bei bestehender Im-
muntherapie missen die substanzspezi-
fischen Empfehlungen berlcksichtigt
werden.

4. Eine Grippeschutzimpfung wird fir alle
MS-Patienten empfohlen. Die Empfeh-
lung gilt auch fiir MS-Patienten unter 60
Jahren.
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5. Vor Beginn einer immunsupprimieren-
den Therapie muss der Immunstatus in
Bezug auf wichtige Infektionserkrankun-
gen wie etwa Hepatitis B, Tuberkulose
oder Varizella-Zoster-Virus untersucht
werden. Bei nachgewiesener latenter In-
fektion muss diese vor Beginn der Im-
muntherapie behandelt werden.

6. Patienten mit immunsupprimierender
Therapie sollten Lebendimpfstoffe nur
nach strenger Indikationsstellung erhal-
ten. Hierzu zdhlen beispielsweise Impfun-
gen gegen Varizellen, Gelbfieber, BCG /
Tuberkulose, Mumps, Masern und Roteln.

7. Wahrend eines Schubs sollte nicht ge-
impft werden. Nach einer Kortisonpuls-
therapie sollte fir Lebendimpfstoffe ein
Sicherheitsabstand von vier Monaten ein-
gehalten werden.
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