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Welche Fragen
gilt es zu klaren?




Welche Fragen gilt es zu klaren?

Impfen bei MS
Welche zentrale Rolle hat das Immunsystem?
Kann Impfen eine MS ausldsen?
Wie kdnnen Autoimmunerkrankungen entstehen?
Welche Impfungen bei MS-Patient*innen?
Wie beeinflussen DMTs eine effektive Vakzinierung?
Wie ist die Wirksamkeit von Impfungen unter Immuntherapie?
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Die zentrale Rolle des
Immunsystems




Die zentrale Rolle des Immunsystems o

Erkennung von ,,Gefahr” Gezielte Abwehr
‘l’:‘ Antigenunspezifisch: Antigenspezifisch:
“ Angeborenes Immunsystem Adaptives Immunsystem

. Dendritische Zelle

Makrophage
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zytotoxische T-Zelle

gd T-Zelle
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B1 B-Zelle ‘

. Granulozyten NKT-Zelle
j {\ .

Mastzelle

CD4+
regulatorische T-Zelle

CD4+
T-Helferzellen

Komplementsystem

Nach: Janeway's Immunobiology 9th Edition (Murphy K, Weaver C). New York, NY, USA : Garland Science, Taylor & Francis Group, LLC, [2017]
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Wie unterscheidet unser
Immunsystem zwischen
fremd” und ,,selbst”?




Wie unterscheidet unser Immunsystem
zwischen ,fremd” und , selbst"?

Adaptives Immunsystem

Hoch pathogen- und antigenspezifische Immun-
antwort, hoch spezifische, variable Rezeptoren

=> Gezielte Immunantwort = Kollaterale Schaden
Extrem schnelle Immunantwort

Kein immunologisches Gedéchtnis

Stark inflammatorisch,
anti-inflammatorisch gewebeschadigend und/oder
gewebespezifische
Reparaturmechanismen
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Rezeptorvielfalt im
Immunsystem




Rezeptorvielfalt im Immunsystem

O
1018

B- und T-Zelle B- und T-Zelle B- und T-Zelle

Diese Rezeptorvielfalt, in Kombination mit dem immunologischen Gedachtnis
des adaptiven Immunsystems, ermoglicht es uns, Impfungen vorzunehmen.

Nach: Janeway s Immunobiology 9th Edition (Murphy K, Weaver C). New York, NY, USA : Garland Science, Taylor & Francis Group, LLC, [2017]
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Eine kleine (Impf-)Zeitreise




Eine kleine (Impf-)Zeitreise

ca. 1700 1718

. -y »Die turkische Therapie (Impfmethode)

b schitzt die Menschen vor schweren

- : J Krankheiten. [..] Niemand wurde jeher

' von der Impfung getotet. Ich glaube bei

dieser Sache stark an das Gute und so

|  habe ich beschlossen auch mein geliebtes

- i ' Kind Edward mit Blattern (Pocken) zu

impfen. Da ich mein Vaterland so stark

liebe, will ich die Impfung auch in England

bekannt machen. Wenn ich nur vorher

wiisste, dass unsere Arzte bereit waren,

auf einen Grofteil ihrer Einnahmegquellen

zu verzichten, wiirde ich Uber diese Sache

ganz offen schreiben, aber ich habe etwas

AT < Angst vor dem Unverstindnis und dem

fedo g sl i privg A% o Zorn, der mich erwarten wird. Wahrlich, es

= ware fur mich auch nicht von Vorteil, mit

der Arzteschaft keine guten Beziehungen
zu haben.”

Frinnple Apt

Portrait von Sultan \
Ahmed Ill. (* 1673;
1 1.Juli 1736 in Istanbul) Lady Mary Wortley Montagu

Quelle: https://youtu.be/E_z2Z8vhLuk
https://istanbultrip.info/geschichte/geschichte-der-impfung-grosser-impfversuch-von-konstantinopel-istanbul/
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Vakzine versuchen eine
Infektion zu simulieren und

Pathogenitatsfaktoren zu
reduzieren




Vakzine versuchen eine Infektion zu simulieren
und Pathogenitatsfaktoren zu reduzieren

.Lebendimpfstoff* Attenuiertes Virus Inaktiviertes Virus Replizierender viraler Nicht replizierender
Vektor viraler Vektor
SARS-CoV-2
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5 Antigen-
Virus- prasentierende
vermehrung Zelle Immunantwort Zelle

Antigen-
prasentlerende
vermehrung Zell Immunantwort

Zelle

Edward Jenner 1796

Pharmazeutische Zeitung, Theo Dingermann/Stephan Spitzer 10.06.2020; 9.07.2020
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Vakzine simulieren eine
Infektion im besten Fall ohne
Pathogenitatsfaktoren
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Vakzine simulieren eine Infektion im besten
Fall ohne Pathogenitatsfaktoren

Protein-basierter Impfstoff Virus-éhnliche Partikel

Spike-Proteine

Spike-Protein

Impfstoff ‘[ Impfstoff
Iw | P T
Q 9 P E &= vr O

Spike-Peptid

D s

Pharmazeutische Zeitung, Theo Dingermann/Stephan Spitzer 1.07.2020; 9.07.2020

Antigen-prasentierende Zelle

DANN-Impfstoff
SARS-CoV-2-Gen

RNA-Impfstoff

Zelle

N
W\Jq/ /

W
virale Proteine

@ virales Antigen

® — Immunantwort

Antigen-prasentierende Zelle
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Erfolgreiche Impfungen
sollten ein humorales und
zellulares immunologisches
Gedachtnis induzieren



Erfolgreiche Impfungen sollten ein

humorales und zellulares
immunologisches Gedachtnis induzieren

Virus (z. B. SARS-CoV-2)
M ! . .
Wiy, 3o Wirtszelle 1. Humoral: Neutralisation bzw.
& ;@f; X MEER S Verhinderung der Virusausbreitung
.G
Iy AT oeN \ .Rephkase #
A
\ 5
[ ]
Yo "Dﬂ o
v, L‘s\;\&“—/ Replikations -
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Ll ‘%U‘s“}e/fy = : -mjé
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Nach: Fields Virology, 6th edition, edited by David M. Knipe and Peter M. Figures madified from Motifolio drawing toolkit
Howley. Philadelphia, PA, USA. Lippincott Williams & Wilkins, 2013.
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Wie beeinflussen wir effektive
Impfantworten durch DMTSs?




Wie beeinflussen wir effektive Impfantworten
durch DMTs?

Neurodegeneration

Akt. Mikroglia/ Akt. Makrophage
=> Gewebeschaden (ROS, RNS)

L W2
" \ 3
/P J L]
V. . \ 9, . % Al
- o= < . ®
= >—— ~ 7 = h
4 L]
%
/,s
- 4 .
/ Akt. Astrozyt Akt. Gligodendrozyt
> Neurode ation

J === => Astrogliose = gener:
; > F il
{
S

d B-Zellen Schlidsselspieler
gen und in der RRMS

Nach Dendrou CA, Fugger L. Current Opinion in Immunology 2017, 49:37-43
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Kann Impfen eine
MS auslosen?




Kann Impfen eine MS auslésen? o

Neurodegeneration
Akt. Mikroglia/ Akt. Makrophage
=> Gewebeschaden (ROS, RNS)
" . 5
® LY
. @
)
Akt. Astrozyt A.k'! Oligodet dmzyt
=> Astrogliose => Neurodegen

1 B-Zellen Schlisselsp
en und in der RRMS

Nach Dendrou CA, Fugger L. Current Opinion in Immunology 2017, 49:37-43
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T-Zellen und B-Zellen als

Schlusselspieler bei
Impfungen und in der RRMS




T-Zellen und B-Zellen als Schlusselspieler

bei Impfungen und in der RRMS

Vaccination in Multiple Sclerosis:
Friend or Foe?

Tobias Zrzavy’, Herwig Kollaritsch?, Paulus S. Rommer'*, Nina Boxberger?,
Micha Loebermann?, Isabella Wimmer', Alexander Winkelmann$ and Uwe K. Zettl>**

! Department of Neurclogy, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ? institute of Specific Frophylexs and Tropical
Medicine, Medical University of Vienna, Vienna, Ausiria, 2 De of Section, University
of Rostock, Rostock, Garmany, * mrmmmmmmmrmum University of Rostock, Rostock,

O

Case Report: Multiple Sclerosis
Relapses After Vaccination Against
SARS-CoV2: A Series of Clinical
Cases

Riccardo Nistri', Elena Barbuti', Virginia Rinaldi®, Laura Tufano, Valeria Pozzilli*®,
Antonio lanniello*, Fabiana Marinelli®, Giovanna De Luca’. Luca Prosperini,

(Germany, * Department of Neurology, University of Rostock, Rostock, Germany Avalisble oriihe st vwnvaclencediect com — Vaientina and Carlo Pozzil***
e u: i .
. . T Nurlogy . Fome, fay* Toernones
[T —————— +* ScienceDirect Clinical e, v G e, .
== (o= ey - Neuroscience i RN W M oo i i
- iy Joarnal af Clinkl Newassenc 1S CO08) 13151323 Hospaa, oy, e
- = . = = ms of Neuroscinces, S. Fome tay
ey s RS rvesel v b1t fowetn Review
= ot ey Pt il litis? Liter 2 Muttiple sclerosis (MS) is a debilitating diseass of the. cantral nevous systems (GNS).
sy v vt sy ost-vaccination encephalomyelitis: Literature review Dissssa-modiying reatments (ncluding Immunosuppressie traatments) have shown
Poes ) - Aravam Procan e and illustrative case positiva affects on tha disaasa coursa, but are associated with systemic consequences
P pomabuv b At - e b Abcitiah Sl et e 4
. s s - u ; W - T— e on the immune system and may increasa [he risk of Infections and alter vaccine
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—— ourrirll o PR 4 s e I o P (s consensus thal MS cannel be caused by vaccines, nefiher by inactivated nor by |
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i, mallpor, measke ucnr, hepaits B, and the Hog vacene. W who have been vaccinated while receiving immunomodulatory or Immunosuppressiva
AT — iew ADEM with particular emphasis on vaccir ing factor. We performed a literat rch nn‘n! Mediine ) il
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Chown Coparght © 2008 Fubished by Evir L. All ighes e
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freatment. In conclusion, thare Is evidence that systemic infections can worsen MS, thus
vaocialon wil fower th ik o elapses by reducing he sk of fectns. Tersors,
beln g to MS patients.

Nach: Tobias Zrzavy et al. Frontiers in Immunology 2019; Riccardo Nistri et al. Frontiers in immunology 2021; William Huynh et al. ] Clin Neuroscience 2007
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Die Entstehung von
Autoimmunerkrankungen -
ein multifaktorieller Prozess




Die Entstehung von Autoimmunerkrankungen -
ein multifaktorieller Prozess

Genetische
Pradisposition

j Rauchen

Immunsystem

Mikrobiota Ernahrung

Nach Dendrou CA, Fugger L. Current Opinion in Immunology 2017, 49:37-43
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Infektabhangige
Aktivierung autoreaktiver
T-Zellen




Infektabhangige Aktivierung autoreaktiver
T-Zellen

Epitope spreading Molekulares Mimikry Bystander-Aktivierung

Dendritische MHCII TCR
Zelle

Dendritische:
Zelle

MHCIl TCR

MHCIl TCR

—" Path
i

. o-——

Dendritische
Zelle

COB0/86 €028 zsle

CD80/B6 CD28

Duale TCR-Aktivierung

Superantigen-Aktivierung

@ Pathogenes Peptid
. Autoantigen

Deng:ﬁ‘:dﬁ MHC CRI

.

Nach: Andrew ). Steelman Frontiers Immunology 2015

Zelle

Dendritische ~ MHCIl TCRI
_—
p— TCRIN
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Platz fir Notizen

) NOVARTIS



Beispiel des molekularen
Mimikry: EBV nuclear antigen
(EBNA1)-bindende Antikorper




Beispiel des molekularen Mimikry: EBV
nuclear antigen (EBNA1)-bindende Antikorper O

Article
Clonally expanded B cellsinmultiple 386 394 Argfmagg 405
sclerosisbind EBV EBNA1 and Glial CAM

EBNAT ppz6640 Q G R GE

T e GlialCAM 5070 g6 A GRTHS,

Feceued 0 Augusi 2021 T e e S e

Skl bl Lol S el o A TR 370 4 4 Central epitope

Published online: 24 January 2022 "'"I‘;:': ﬁx;mﬁ‘:m&i‘:‘:::;:fm’:"; ke ': m‘,’;:;w'}_”.m;m (Rogers”, Ser376

A Check forupdates Michael Platten™+?, L &William H. Ser377

Ala381 *k

Multiple sclerosis (MS) is a heterogenous autoimmune disease in which

autoreactive lymphocytes attack the myelin sheath of the central nervous system. Kkkk
Blymphocytesin the cerebrospinal fluid (CSF) of patients with MS contribute to NS

inflammation and secrete oligoclonal immunoglobulins'?. Epstein-Barr virus (EBV)

infection hasbeen epidemiologically linked to MS. but its pathological role 1.0 amm ) e
remains unclear’ [Here w 10NSEr: ehl&lh -affinity molecular mimicry between | )
_the EBV transcription f / BNAT) and the central ner:

system proteinglial cell adhesion FOIEEE (GIIalCAM) and provide structural and

invivo functional evidence for its relevance] A cross-reactive CSF-derived antibody

was initially identified by single-cell sequencing of the paired-chain B cell ° oo

repertoire of MS blood and CSF, followed by protein microarray-based testing of
recombinantly expressed CSF-derived antibodies against MS-associated viruses.
Sequence analysis, affinity measurements and the crystal structure of the EBNA1-
peptide epitope in complex with the autoreactive Fab fragment enabled tracking of
the development of the naive EBNAl-restricted antibody to a mature EBNAL
GlialCAM cross-reactive antibody. Molecular mimicry is facilitated by a
post-translational modification of Glial CAM. EBNALimmunization exacerbates
diseasein amouse model of MS, and anti-EBNALand anti-Glial CAM antibodies are

0

Scrambled peptide — +

1
; AA386-405
GlialCamyp 37 386 pserazs

prevalent in patients with MS. Our results provide a mechanistic link for the
association between MS and EBV and could guide the development of new MS
therapies.

+

Nach: Andrew ). Steelman Frontiers Immunology 2015
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Benotigen wir einen Impfstoff
gegen EBV? Gegen welche
Erreger sollten MS-
Patient*innen geimpft sein?




Bendtigen wir einen Impfstoff gegen EBV?
Gegen welche Erreger sollten MS-Patient*innen O
geimpft sein?

Beispiel des molekularen Mimikry: EBNA1- und GlialCAM-reaktive B- und T-Zellen

Adaptives Immunsystem C
O o EBNAT GliaCAM

f IFN-Yy + GZMB + CD8 + T Zellen
" = CD8+ *hkk hhkk
P +  zytotoxische T-Zelle 16 x K MS30 @
= - 15 @ o 24 10
NP I L 10
25 ©
B2 B-Zelle =23
T8 8
-
< c *
CD4+ 526 e i
regulatorische T-Zelle R4 . 8 o5
§2 4 b 8 '
S5 o
= 8
2 & <]
(o] '] 9]
0 - a0
D4+ E g s 2l glg e
T-Helferzellen 7 ,5; £ 3 o g 3 88 o 0
2 2 B R & 0
z 2 a § g L} a
= = 9 & 3 32 Ctrl MS Ctrl Ms
&8 & 2z |o © |3 =
2 8 = 5 3
g s
v (-]

Lanz, T.V., Brewer, R.C,, Ho, P.P. et al. Nature (2022)
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Welche Impfungen sollten bei
MS-Patient*innen vorliegen?




Welche Impfungen sollten bei
MS-Patient*innen vorliegen? O

Séuglinge und Kleinkinder (Alter in Monaten) Kinder und Jugendliche (Alter in Jahren) e ) Lebendim pfStOffE
(Alter in Jahren) (virale Vektoren, attenuierte Viren,
4 5-10 1 12 13=14 16-23 2=4 5-6 7-8 9=-14 15=16 ab 18 ab 60 attenuierte Bakterien)

Impfungen us '3 u7 U7a U8 u9 u10 U1 n

1

Rotaviren (G3)

Tetanus® G2

Diphtherie* (+3

Keuchhusten® .. G2 J/

o og Totimpfstoffe

Kinderlahmung* G2 \

the 2 Ganzpartikel- Untereinheiten- MRNA-

Restmobokien: G2 Impfstoff Impfstoffe Impfstoffe

Meningokokken C |

Masern \! d 1

N Arane RBkek: Kapsel- Rekombinante Konjugatimpfstoffe
= polysaccharide oder gereinigte (= Polysaccharid plus

Windpocken Proteine Protein-Carrier)

T — o oz |

e 61" 62
S
Gulppe e (ahich)

J +  Inaktivierte Erreger + Vermehrungsfahige, aber abgeschwachte Erreger
J o +  Bestandteile von Erregern i
’ ¥ Beispiele: Impfstoffe gegen Hepatitis-B, Hib, Keuchhusten, Tetanus 3 Beispiele: Impfstoffe gegen Masern, Mumps, Rételn, Windpocken und Rotaviren

Quelle: www.impfen-info.de:
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Wann sollte geimpft
werden?
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Wann sollte geimpft werden?

Zum Zeitpunkt der Diagnose,

spatestens 4-6 Wochen
vor Beginn einer Immuntherapie,

unter kontinuierlicher Immuntherapie
nach arztlicher Rucksprache.
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Tot- und Lebendimpfstoffe




Tot- und Lebendimpfstoffe

o) 7 [ ]
[ %
J +  Inaktivierte Erreger AR (e :. « Vermehrungsfahige, aber abgeschwachte Erreger
J P *  Bestandteile von Erregern (o maww \:
’ x Beispiele: Impfstoffe gegen Hepatitis-B, Hib, Keuchhusten, Tetanus "‘ - X* Beispiele: Impfstoffe gegen Masern, Mumps, Rételn, Windpocken und Rotaviren
TS,
(Auffrischimpfung alle 10 Jahre)

. i o Lebendimpfstoffe sollten bei MS-Patient*innen nur in strenger
e L Nutzen-Risiko-Abwagung verwendet werden und sind unter
(Auffrischimpfung alle 10 Jahre) Immunsuppression kontraindiziert.

m (Haemophilus Influenzae Typ b)
(Kein Titer, Impfstatus unklar,
LLCEHELITT  (Auffrischimpfung, falls nicht vor Immunsuppression)
erfolgt im Kindesalter)
(Frauen im fortpflanzungsfahigen Alter.
(Hepatitis-B, falls nicht erfolgt im Kindesalter) Impfstatus unklar, vor Immunsuppression)
G ICTCE]  (>60 ) oder unter Immunsuppression) (Varizella Zoster, kein Titer, Impfstatus unklar,
vor Immunsuppression,
WENECLCIOES  (fakultativ, bei Immunsuppression) PP )
(>60 J, bei Immunsuppression >50J)
Grippe (Influenza, jahrlich) -
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Wie beeinflussen DMTs eine
effektive Vakzinierung?




Wie beeinflussen DMTs eine effektive
Vakzinierung? O

Neurodegeneration

At Mkrogla/Akt Makrophage
iebes: n (ROS, F?N‘:.)

Akt. Astrozyt Akt. Gligodel dmzyt

=> Astrog| => Neu
3 /7 s strogliose rodegen
(
\KL

B-Zellen in der RRMS:
r Neurodegeneration

Nach Dendrou CA, Fugger L. Current Opinion in Immunology 2017, 49:37-43
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Einfluss von DMTs auf SARS-
CoV-2 mRNA Vakzinierung




Einfluss von DMTs auf
SARS-CoV-2 mRNA Vakzinierung O

EBioMedicine 72 (2021) 103581

Contents lists available at ScienceDirect

EBioMedicine

journal i

Research paper

Effect of SARS-CoV-2 mRNA vaccination in MS patients treated with
disease modifying therapies

B mrnaci273
BNT 162b2

Serumkonzentration IgG (MW-+/- STABW)
w
[ ]
= 1
—il
—
il
|

Glatira- Interferon anti-CDS2- Nukleosi- Fumarsau- Keine  Dihydro- Integrin-  Andere |ant-CD20-| Sphingosin- | anti-CD20-
moid beta  Antkérper danalogon reester Therapie orotat-De- alpha4- Therapie |Antikorper, 1-Rezepto- | Antikorper,
hydrogena-  Inhibitor chimar ragonist isi
sehemmer
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B-Zell-Gedachtnis:
Langlebige Plasmazellen




B-Zell-Gedachtnis: Langlebige Plasmazellen

: & ol

Knochenmark/

Knochenmark Lymphknoten L‘mihknoten

PUSIED W W WO Y

.e.a.—) —>.—> ->
.5 £ G

BM HSC Pro-B Pra-B Transitional Naive GCB Gedachtnis Plasmablast PC
CcD19

“”' Immunglobuline

¥ cp20

CD20 EENT

Bild wurde von Krumbholz M, et al. Nat Rev Neurol 2012;8:613-23 angepasst
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Gewunschte B-Zelldepletion




Gewunschte B-Zelldepletion

- W =iy

Knochenmark Lymphknoten L‘mihknoten
)\ p!
/L /“' ““' Immunglobuline
0-0- . > @) . Y oo
BM HSC Pro-B Pra-B Transmonal Nalve Gedachtnis Plasmablast
Bestehender
Impfschutz

cD19
SN $ CD20 T

Bild wurde von Krumbholz M, et al. Nat Rev Neurol 2012;8:613-23 angepasst
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B-Zell-Gedachtnis:
Langlebige Plasmazellen




B-Zell-Gedachtnis: Langlebige Plasmazellen

4 I o o
- W =y

Knochenmark Lymphknoten Limihknoten
[N (] ’&
& /(-' \ /(" W A Immunglobuline
-0 0@ . ;»0

BM HSC Pro-B Pra-B Transitional Nalve Gedachtnis Plasmablast
CcD19

N 7_ -

Bild wurde von Krumbholz M, et al. Nat Rev Neurol 2012;8:613-23 angepasst
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Zirkulation der Lymphozyten




Zirkulation der Lymphozyten

Subkutan

Lymphozytenzirkulation
Lymphatisches System im lymphatischen Gewebe
und Gewebe
Ductus thoracicus

Y

Lymphknoten

Gewebe

Nach: Janeway s Immunobiology 9th Edition (Murphy K, Weaver C). New York, NY, USA : Garland Science, Taylor & Francis
Group, LLC, [2017]
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Lymphozytenzirkulation Intravends
im Blut Blutkreislauf

o5

Knochenmark
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Einfluss von Anti-CD20 im
Knochenmark




Knochenmark

) p

® -9 - @

Einfluss von Anti-CD20 im Knochenmark

Lymphknoten

~ ~
Pro-B Prd-B Transitional Naive
gl L e
Anti-CD20 hohe 55 > @ : e
Konzentrationen ~ ) ) ﬂ
. LTy
0 8. @,
4t p “‘
ke

*"\‘.*" }" < .tg&.f»r \‘“'\. N
Anti-CD20 niedrige () - @ !g — ..m«!_,- P 1
Konzentrationen .. e'.‘; e 9,
. €0.0.0,
a3

Bild wurde von Th. H. Winkler and Inga-Lill Martensson Frontiers in Immunology 2018 angepasst
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Wirksamkeit von Impfungen
unter Immuntherapie
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Wirksamkeit von Impfungen
unter Immuntherapie

6 - 12 Monate »12 Monate
(bei Impulstherapien) (bei Impulstherapien)

Wirkstoff/Zeit nach letzter Gabe Kontinuierlich 0 - 4 Monate 4 - 6 Monate

Dimethylfumarat

IFN-beta

Teriflunomid

Glatirameracetat

Natalizumab

Fingolimod/Ozanimod/Siponimod

Ocrelizumab (< Abstand 4 Monate)

Cladribin-Tabletten

Alemtuzumab (< Abstand 4 Monate)

Mitoxantron In Abh#ngigkeit BB

ahST

Farbkodierung: erwartete Wirksamkeit der Impfungen: dunkelgriin - volle Wirksamkeit; hellgrin - reduzierte, aber ausreichende Wirksamkeit; orange - leicht reduzierte
Wirksamkeit, ggf. Titerkontrolle; rot - reduzierte Wirksamkeit, grau - nicht zutreffend, BB=Blutbild

Olberg 2014, Olberg 2018, Metze 2019, Bar-Or 2013, Bar-Or 2015, Von Hehn 2018, Mehling 2011, Kappas 2015, Ufer 2017, Vagberg 2012, Kaufman 2014, Bar-Or 2020,
McCarthy 2013, Van der Kolk 2002, Bingham AR 2012, *Boschert ACTRIMS 2021 (normale AK-Titer bei Lymphopenien bis Grad 2, geringe Fallzahlen)
KKNMS 2021, Merkblatt Pocketcard fiirPatienten: Impfung und MS
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“Take Home Messages”




Platz fir Notizen

“Take Home Messages”

* Eine addquate Infektprophylaxe durch Impfungen ist
sinnvoll und notwendig
Insbesondere Standard- und Indikationsimpfungen

* Lebendimpfstoffe sind unter DMT/Immuntherapie
kontraindiziert
- kdnnen u. U. einen Schub auslésen
- bei immunsuppressiver Therapie besteht die Gefahr der
schweren Infektion

* Beeintrachtigte Immunantwort bei immunsuppressiver Therapie
- evtl. Titer-Bestimmung zur Messung des Impferfolgs
- Impfung maoglichst 4-6 Wochen vor Therapiebeginn mit DMT

* Totimpfstoffe am besten vor Therapiebeginn oder
evtl. in Behandlungspausen

* Keine Impfung im Schub

Grippeimpfung
Aufgrund der immunsuppressiven
Therapien in der MS sollten allen

MS-Patient*innen unbedingt
Impfungen, inklusive jahrliche
Influenza-Impfung, empfohlen

werden, da bei einer Infektion das
supprimierte Immunsystem die
Infektion umso schlechter
kontrollieren kann.
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boppt@uni-mainz.de
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