Zusammenfassung der Fragen und Antworten

der Arzt-Sprechstunde ,,Corona-Virus und Impfen*“ auf MS Connect

In den vergangenen Wochen hat der DMSG-Bundesverband auf der Online-Platfform MS Connect

(www.msconnect.de) die ,Arzt-Sprechstunden: Corona-Virus und Impfen“ angeboten.

Alle Fragen und Antworten (in anonymer Form) kénnen Sie hier nachlesen.

Bitte beachten Sie, dass die Antworten unserer Experten nur dem aktuellen wissenschaftlichen Stand
am Tag der Sprechstunde entsprechen.

(Sprechstunden Zeitraum: Januar — Juli 2021)

Far die hier aufgelisteten Impf-Sprechstunden standen die Vorsitzende des DMSG-Bundesverbandes
Prof. Dr. med. Judith Haas, Prof. Dr. med. Lutz Harms und Prof. Dr. med. Tania Kimpfel als
medizinische MS-Experten Rede und Antwort.

Aus Griinden des Datenschutzes wurden Kiirzungen vorgenommen.
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Allgzemeine Fragen zur Covid-Impfung

» Und wieviel Studien liegen schon vor was die Corona-Impfung und
Multiple Sklerose betrifft? Scheinbar schitzt ja die Impfung bis jetzt
weder vor der Ansteckung noch davor, andere anzustecken. Man
ist sowieso schon krank, dann soll man sich noch kranker
machen? Ich verstehe nicht, wie Sie sowas empfehlen konnen.

Sehr geehrte Frau S. Die Impfung gegen Covid19 schitzt wie alle
Impfungen nicht 100% vor einer Erkrankung, aber in einem hohen
bis Prozentsatz bis zu 95%, gegen die neue Variante eher weniger.
Dennoch ist der Verlauf auch der neuartigen Variante im Falle
einer Infektion trotz Impfung milder und stationdre Behandlungen
sind die Ausnahme. Inwieweit Geimpfte ansteckend sind, hangt
davon ab, wieviel Viruslast sie im Nasenrachenraum haben. Diese
ist bei Geimpften aber deutlich geringer als bei nicht Geimpften.
Deshalb ist es nach wie vor sinnvoll, sich und andere mit einer
FFP2-Maske zu schiitzen, wenn kein ausreichender Abstand
eingehalten werden kann. Unsere Impfempfehlung fir MS
Erkrankte stiitzt sich auch auf die Erfahrungen in USA,
GroB3britannien und Israel, die schon mehrere Monate vor uns mit
Impfen begonnen haben und bisher keine Signale beobachtet
haben, dass MS Erkrankte auf die Impfung mit Krankheitsaktivitét
reagieren.

» Haben MS-Erkrankte ohne Immuntherapie eine ahnlich hohe
Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen der Corona-
Schutzimpfung wie fur nicht MS-Erkrankte?

Im Prinzip ist nicht zu erwarten, dass MS-Erkrankte andere
Nebenwirkungen haben als Menschen ohne MS-Erkrankung. Eine
erhbhte Korpertemperatur in Zusammenhang mit der Impfung
kénnte allerdings bei Temperatur empfindlichen MS-Erkrankten
vortibergehend zu einer Verstdrkung von bestehenden MS-
Symptomen flihren.

» Bei mir wurden Magen und Milz entfernt. Kann ich mich (gegen
SARS-CoV-2) impfen lassen?
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Ja, da gibt es keine Einschrdnkungen, auch Impfungen gegen
Pneumokokken und Meningokokken sind in dieser Situation
dringend empfohlen.

» Ist bekannt, ob die Impfung, neben einem deutlich milderen, bzw.
asymptomatischem Verlauf bei ggf. spaterer Ansteckung mit Sars-
Cov-2, auch vor Langzeitfolgeschaden schutzt?

Es ist zu erwarten, dass auch ein milderer Verlauf ein geringeres
Risiko fiir Langzeitsymptome mit sich bringt, insbesondere der fiir
MS-Erkrankte besonders ungliinstigen Fatigue.

» Ich habe seit 1978 MS und bin 64 Jahre alt. Ich arbeite nach wie
vor in meinem Beruf als Architekt. Seit den beiden Corona-
Impfungen (Biontech) ist eine Verschlechterung beim Gehen
eingetreten. Ist Ihnen hier in ursachlicher Zusammenhang
bekannt?

Nach einer Krankheitsdauer von mehr als 40 Jahren ist die
Wahrscheinlichkeit eines langsamen Fortschreitens der
Erkrankung sehr hoch. Ein Zusammenhang mit der Stimulation des
Immunsystems durch den Corona-Impfstoff wurde bisher auch aus
anderen Léandern noch nicht gemeldet. Wir untersuchen diese
Frage im Rahmen einer Online-Befragung auf unserer Website und
liber die Berichte aus den MS Zentren, die am MS Register
teilnehmen. Die Impfung ist aber fiir élteren Menschen sehr
wichtig, insbesondere auch jetzt in Zusammenhang mit den
steigenden Infektionszahlen durch die neue Coronavariante.

Empfehlung nach vollstandiger Impfung ohne Entwicklung von
Antikorpern

» Hallo, ich bekomme 6-monatlich die Ocrevus-Infusionen und habe
nach 2 Biontech-Impfungen leider keine Antikorper gegen COVID-
19 entwickelt. Was empfehlen Sie als weiteres Vorgehen? Falls eine
3. Impfung empfehlenswert ist, sollte dann ein anderer Impfstoff
genutzt werden, wie Astra Zeneca, da Kreuzimpfungen als sehr
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effektiv. gelten? Lasst sich die nicht Antikorper-basierte
Immunwirkung der Impfung (T-Zellen) messen? Danke Im Voraus.

Hallo, es gibt jetzt eine klare Empfehlung der Sé&chsischen
Impfkommission in Anlehnung an die zentrale STIKO bei fehlenden
Antikérpern 6 Wochen nach der letzten Impfung zu einer 3. Impfung
mit Biontech. Mit dem Vakzin von AstraZeneca gibt es keine
Erfahrungen (zumal dies nur bei > 60-Jéhrigen eingesetzt werden
soll). Die Bestimmung der Spike-AK wird von vielen Labors und die
der zellularen Immunreaktion nur von wenigen meist universitaren
Speziallabors durchgefiihrt. Wenn sie dazu Zugang haben, kénnen
Sie diese Mdéglichkeit nutzen.

Lohnt sich eine Impfung uberhaupt?

» Hallo, im Spektrum habe ich folgenden Beitrag gefunden:
https://www.spektrum.de/news/corona-impfung-wirkt-auch-bei-
krebs/1890727

Darin heil3t es: "Das Immunsystem von Patienten, die das
Medikament Rituximab bekommen hatten, bildete laut den
Ergebnissen gar keine Antikorper gegen das Spike-Protein mehr."

Da Rituximab der Vorganger von Ocrevus ist, kann man das auch
auf Ocrevus anwenden?

Und wie sieht es evtl. bei Ofatumumab aus? Lasst sich es auf diesen
Wirkstoff auch anwenden?

Hallo, da die 0.g. monoklonalen Antikbrper (Rituximab, Ocrelizumab
und Ofatumumab) zu einer starken Reduktion einer Form der
weillen Blutkérperchen (B-Zellen) fihren, ist die Bildung der
humoralen Impfreaktion (Antikbrper gegen das Spike-Protein)
zumindest eingeschrénkt. Andererseits gibt es auch eine zellulére
Impfreaktion (iberwiegend durch T-Zellen), die von diesen AK nicht
beeinflusst wird. Eine ausreichende humorale Impfreaktion ist
anzunehmen, wenn die Impfung z.B. mit dem Biontech-Vakzin 3 und
4 Monate nach der letzten Ocrevus-Infusion und damit 2 Monate vor
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der néchsten Infusion durchgefiihrt werden. Da es jetzt mit den
Impfterminen kein Problem mehr gibt, ist dies sicher gut zu
organisieren. Beim Ofatumumab sind die Injektionstermine etwas zu
strecken. Am besten ist natiirlich auch eine komplette Impfung
gegen Corona vor Beginn der Antikbrper-Therapie, was aber nur
selten moglich ist.

Dritte Impfung

> Vielen Dank fur die Antwort. Ich werde dann zeitnah die zellulare
Immunreaktion testen lassen. Das sollte vermutlich auch erst nach
sechs Wochen nach der zweite Impfung geschehen?

Sollte dieser Test negativ ausfallen, ware dann nicht anzunehmen,
dass eine dritte mRNA Impfung ebenso fruchtlos ware, und auf
einen Vektorimpfstoff gesetzt werden sollte? Auch bei unter 60-
Jahrigen wird ja kunftig die Kreuzimpfung empfohlen (wenn auch mit
umgekehrter Reihenfolge der Impfstoffe):
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlunge
n/PM_2021-07...

Hallo, ich kann mich aktuell nur an die Empfehlungen der STIKO
halten: Flr die Personen, die keine Antikbrper gegen das Spike-
Protein von SARS-CoV-2 nachweisbar haben, wird eine Booster-
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff nicht friiher als sechs Wochen
nach  Abschluss der  Grundimmunisierung empfohlen.
Eine Booster-Impfung mit Vektor-Impfstoffen wird aufgrund der
unzureichenden Daten zu diesem Vorgehen derzeit nicht
empfohlen.

Es gibt auch eine aktuelle franzésische Arbeit, bei der die Spike-AK
nach der 3. Impfung um das 100-fache erhéht gefunden wurden
(Nassim Kamar, Toulouse Hospital (NEJM 23.06.2021).

> Ich leide seit 2013 an MS und werde seit 2019 mit Gilenya
(Fingolimod) therapiert. Ich bin bereits 2x mit BionTech geimpft
worden. Ein funf Wochen nach der Zweitimpfung durchgefuhrter
Impfantikorpertest ergab, dass ich keine Antikorper gebildet habe.
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Im aktuellen NDR Podcast "Corona-Virus-Update" (Folge 95) hat
Frau Dr. Ciesek auf zwei kurzlich veroffentliche Studien verwiesen,
bei denen bei immunsupprimierten Patienten eine dritte Impfung
durchgeflhrt worden ist. Eine Studie stammt aus Frankreich und
wurde veroffentlicht im New England Journal of Medicine. Dort ging
es um Patienten mit Organtransplantationen und die Impfung
erfolgte drei Mal mit BionTech. Nach der dritten Impfung haben von
den 60 % Patienten, die nach der zweiten Impfung noch keine
Antikdrper hatten, immerhin 28 % doch noch Antikoérper gebildet.
Bei der anderen Studie wurde nach 2x BionTech/Moderna das
dritte Mal mit J&J geimpft. Diese Studie hatte allerdings nur wenige
Teilnehmer und hier lag die Erfolgsquote nach der dritten Impfung
nur bei rund 1/4.

Gibt es eine Stellungnahme/Empfehlung der DMSG, was bei MS-
Patienten zu empfehlen ist, die nach der zweiten Impfung keine
Antikdrper gebildet haben (3x BionTech oder 2x BionTech und
dann 1x Astra/J&J)?

Kdnnte man ggf. auch noch ein viertes Mal (mit Astra) impfen,
wenn 3x BionTech keinen Erfolg liefert? Wie verhalt es sich mit der
sog. "T-Zellen Immunitat"?

Eine Empfehlung der DMSG in Zusammenarbeit mit dem
Kompetenznetz MS wird gerade (05.08.2021) zur Frage der mehr
als zwei Mal zu wiederholenden Impfung erarbeitet. Daten zur
zellularen Abwehr liegen auch noch nicht ausreichend bei den
Patienten vor, die kein ausreichende Antikorperantwort erreicht
haben. Allerdings weil} man inzwischen , dass die
Antikorperantworten auch bei nicht MS Erkrankten sehr vom
Lebensalter beeinflusst werden, da jenseits des 50. Lebensjahren
die Immunabwehr nachlasst.
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1.1 Fragen zum Impfstoff

» Frage zur Corona-Schutzimpfung

Ich wirde gerne wissen, welcher Corona-Impfstoff ist am sichersten
fur einen Patienten mit einem hochaktiven MS-Verlauf?

Leider ist die Datenlage zu den einzelnen Corona-Impfstoffen bei
MS-Betroffenen noch sehr gering. Aktuell sind wir erst in der
Phase, hierzu Daten zu sammeln. Die bislang in Deutschland
verfligbaren mRNA-Impfstoffe beruhen ja auf einem neuen
Wirkprinzip und erwiesen sich bislang als sehr gut vertraglich.
Dennoch kénnen noch keine generellen datenbasierten
Empfehlungen gegeben werden.

Bei einer hochaktiven MS wie bei Ihnen ist zudem die vermultlich
immunsuppressive Therapie im Hinblick auf den Impfvorgang zu
beachten.

> Impferfolg prufen

Sehr geehrter Herr Dr. med. Reinhardt Dachsel, welche Wege gibt
es, den Impferfolg zu prufen?

Gibt es verschiedene Arten, die AntikGrper zu messen (falls ja,
welche)? Und das Wichtigste: Gibt es eine Mdglichkeit die zellulare
Antwort zu Uberprifen? Es geht um die Prufung des Impferfolges
unter einem MS-Immunsuppressivum (Fingolimod). Vielen Dank im
Voraus und alles Gute!

Eine Antiképerbestimmung zur Kontrolle des Impferfolges ist noch
keine Routine. Ein groBes Blutbild mit Best. der Lymphozyten ist
sicher ausreichend um den Impferfolg abzuschétzen, wenn die
Lymphos > 0,2Gpt/l sind. MfG, Dr. Reinhardt Dachsel.

» Pfizer, Sinovac, Jansen oder Astra Zeneca?

Wenn mdglich, welche der verfugbaren Impfstoffe sollte man fir MS
Patienten auswahlen?

Ich beftirchte, man wird gar keine Auswahlméglichkeit haben. Bisher
gibt es auch nur erste Erfahrungen in nennenswerter Anzahl mit dem
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Biontech-Pfizer-Impfstoff in Israel. Dieser scheint bei MS gut
vertréglich zu sein.

» Guten Tag, ich wollte im Namen meiner Partnerin, die um Ausland
lebt, fragen, ob fur MS Patienten der Impfstoff Sinopharm
empfehlenswert ist?

Ich nehme an, dass es sich um den Impfstoff Vero von Sinopharm
handelt. Vero ist eine Totvakzine mit einem guten Wirksamkeits-
und Nebenwirkungsprofil und wird vornehmlich in Europa in Serbien
verimpft. Totimpfstoffe gelten fiir MS betroffene als gut vertraglich,
wie lange die Wirksamkeit anhélt, ist noch nicht ausreichend
untersucht.

» Wahlimoglichkeit

Stimmt es, dass fur MS-Patienten die mMRNA-Impfstoffe besser
geeignet sind?

Laut Herrn Spahn kann man den Impfstoff nicht auswahlen. Man
bekommt, was in der Impf-Station gerade vorratig ist. Wenn dies
aber gerade ein Vektor-Impfstoff ist?

Was soll man am Tag der Impfung tun? Nach Hause gehen und
einen neuen Termin in 3 Monaten beantragen, mit der Hoffnung,
dass dann vielleicht eine Auswahl vorhanden ist?

Und was ist bitte immunologisch der Unterschied zwischen einem
Vektor- und einem m-RNA-Impfstoff?

Warum ist der m-RNA-Impfstoff fir Menschen mit MS besser
geeignet?

Ganz klar kann man lhre Frage nicht beantworten, da ja in den
Studien keine MS-Patienten geimpft worden sind.

Erste Erfahrungen in z.B. Israel zeigen aber, dass der mRNA-
Impfstoff bei MS gut vertraglich ist. Beim Vektoripfstoff wird der
,Bauplan®flir das Erregerantigen, das dann zur Immunantwort
anregt, mit Hilfe eines unschédlichen Trégervirus in die
menschlichen Zellen eingebracht. Zu den Vektor-Impfstoffen kenne
ich keine entsprechenden Daten. Einzelne Nebenwirkungen in den
Studien erlauben ebenfalls keine weitreichenden
Schlussfolgerungen. Hier werden wir auf weitere Erfahrungen
warten mussen.
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» MS und Corona-Impfung

Ich habe leider mehrere Autoimmunkrankheiten. Bin im chronischen
MS-Verlauf. Welcher Impfstoff wird MS-Erkrankten empfohlen?

Mangels Erfahrungen gibt es keine eindeutigen Empfehlungen.
Erste Erfahrungen mit dem mRNA-Impfstoff bei MS sind gut.

» Kann man die Impfungen mischen, sprich 1. Impfung Moderna, 2.
Impfung Biontech-Pfizer oder sogar AstraZeneca?

Dazu gibt es in Bezug auf MS keinerlei Daten und es ist zum
derzeitigen Zeitpunkt nicht zu empfehlen.

» Ich mochte gerne wissen, ob die derzeit zugelassenen Impfstoffe
definitiv zu den Totimpfstoffen zahlen oder ob es sicherer ware, auf
die Zulassung eines konventionellen Impfstoffs zu warten?

Zu lhrer ersten Frage habe ich bereits kommentiert, hier nochmal:
Die Einteilung und Begriffe "Lebendimpfstoff" und "Totimpfstoff” ist
historisch gewachsen aus den bisherigen Impfstoffentwicklungen
bzw. Herstellungen. Fiir die nun neuen genbasierten Impfstoffe
(mMRNA-basiert) — und Vektorimpfstoffe (z.b von AstraZeneca) ist
diese Einteilung nicht mehr passend und muss ergénzt werden.
Dennoch kann man klar sagen dass bei beiden neuen Corona-
Impfstoffen keine vermehrungsféhigen Viren eingesetzt werden. Bei
den sogenannten mRNA Impfstoffen (Biontec und Moderna) wird
nur ein bestimmter Teil der Virus-Erbinformation (so genannte
mRNA) mit einer Lipidhille umhdillt gespritzt, beim AstraZeneca-
Impfstoff werden nicht-vermehrungsféhige Adenoviren benutzt.

Bislang gibt es keine Einschrénkungen der Impfstoffe bei Patienten
mit Autoimmunerkrankungen oder unter Inmuntherapien, allerdings
sind die Erfahrungen und Berichte dazu noch sehr begrenzt und
auch Daten zum Impfansprechen unter den verschiedenen
Therapien und Impfstoffen fehlen. Es wird wichtig sein hier in den
nédchsten Wochen die Literatur und Berichte zu verfolgen,
insbesondere aus Léndern (z.B. Israel) in denen bereits viel geimpft
wurde, erwarten wir hierzu hoffentlich bald erste Berichte.
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» Sehr geehrte Frau Professorin Dr. med. Haas, ich bin 53 und habe
sekundar progr. MS. Den letzten Schub hatte ich 2013 unter Avonex.
Seit 2013 symptomatische Therapie mit Baclofen, Sirdalud. Ich bin
verunsichert wegen AstraZeneca durch die Sinusvenenthrombosen.
Ich hatte unter meiner 1. Cortisonsto3-Behandlung eine
Beinthrombose entwickelt und in der Familie gibt es unter Frauen
Falle von Thrombosen, eine Cousine ist dadurch verstorben. Wie
wlrden Sie an meiner Stelle handeln oder welcher Arzt kann mir
Auskunft geben?

Bei Ihren Risikofaktoren kommt eine AstraZeneca-Impfung nicht in
Betracht. Die neuen Meldungen zu den Hirnvenenthrombosen
werden sicher in Kiirze von der Standigen Impfkommission und der
EMA kommentiert werden. In Berlin werden ab heute nur noch Uber
60-Jéhrige mit AstraZeneca geimpft. Regional wurde es an
verschiedenen Orten ganz ausgesetzt. Wichtig wére die Frage, ob
Sie eine familidre nachgewiesene Gerinnungsstérung haben, was
man mit einem einfachen Bluttest nachweisen kann.

» Hallo, ich habe eine PPMS seit Uber 20 Jahren. Therapie alle drei
Monate 3x1000 mg Cortison. Bis 08/2016 10x Mitoxantron 15 mg.
Die Therapie wurde wegen einer Lymphopenie abgebrochen.
Lymphopenie besteht bis heute (Lymphozyten 11,8 % ).

Die nachste Therapie mit Corporation und Volon-A steht in vier
Wochen wieder an. Muss bei einer Impfung gegen COVID-19 etwas
bericksichtigt werden. Vielen Dank fur die Informationen.

Hallo, bei Ihnen ist sicherlich mit einer verminderten Impfreaktion zu
rechnen, wenn Sie knapp 12% Lymphozyten im Vergleich zum
Durchschnitt der Bevolkerung haben. Wenn Sie Uber 60 Jahre alt
sind, kdnnen Sie sich auch mit dem Astrazeneca-Vakzin impfen
lassen. Der Abstand zwischen Cortison und Impfung sollte
mindestens 4 Wochen betragen, damit Sie Uberhaupt eine
nachweisbare Impfreaktion und dann nach der zweiten Impfung
einen Schutz haben.
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» Sehr geehrte Frau Professorin Dr. med. Haas, ich wirde mich gerne
gegen Corona impfen lassen und versuche deshalb, mich so gut wie
maoglich zu informieren.

In einem Hinweis-Schreiben der DMSG, in dem Sie neben Herrn
Prof. Dr. Gold als Autorin genannt werden, wurde wahrend der
Impfstoffstudien mit dem Vektor-Impfstoff COVID-19 Vaccine von
AstraZeneca von bestatigten und Verdachts-Fallen von Transverser
Myelitis und von evtl. moglichen ungunstigen Auswirkungen auf den
Verlauf der MS — abhangig und unabhangig von einer Transversen
Myelitis berichtet.

Auch auf der Homepage der DMSG wurde in einem Bericht
veroffentlicht, dass beim Impfstoff von AstraZeneca bestatigte und
Verdachtsfalle von Transverser Myelitis aufgetreten sind und bei MS
eine mogliche ungunstige Auswirkung auf die entztndliche Aktivitat
des Immunsystems autoimmunerkrankter Personen nicht mit
absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Da ich neben der Multiplen Sklerose auch an Transverser Myelitis
mit mehrfacher Querschnittslahmung (!) erkrankt bin, habe ich grolze
Angst, dass der Impfstoff von AstraZeneca sich negativ auf mein
Immunsystem auswirken und beide Autoimmunerkrankungen
verstarken konnte. Eine weitere Querschnittslahmung mochte ich
wirklich niemals erleben! Da die Transverse Myelitis sehr selten ist
(nur ca. ein bis vier Falle pro 1 Mio. Pers.), kann mir aber keiner eine
adaquate Auskunft geben.

Frage 1: Ware es in meinem Fall nicht besser, mit einem mRNA-
basierten Corona-Impfstoff (BioNTech o. Moderna) geimpft zu
werden?

Frage 2: An wen muss ich mich wenden? Wie kann ich dieses ,Ziel*
erreichen? Lt. Aussage des Burgertelefons Bremen kann ich mir (in
Bremerhaven) keinen Impfstoff aussuchen.

Antwort zu 1: Ich wiirde in lhrem Fall unbedingt zu einer RNA-
Impfung raten.

Zu 2: Dazu miisste Ihr Neurologe Stellung nehmen. Dartiber hinaus
wird der AstraZeneca-Impfstoff aktuell nur noch an wenige Gruppen
verimpft.
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1.2 Fragen zum Zuqganqg / Impfqruppe / Priorisierungq

> MS + Corona-Impfung

Habe folgende Fragen:

1. Wie, wann und wo bekommt man zuverlassige Auskunfte zum
Impf-Angebot bzw. -Termine bzw. Impfgruppen-Zugehorigkeit, d.h.
wann ist man nun dran? MS-ler scheinen ja nicht bevorzugt zu sein.
2. Da ich mich impfen lassen werde (hoffentlich mit einem 90+%
hochwirksamem Vakzin (mMRNA)), wenn ich dran bin, rechne ich wie
immer bei meinen bisherigen Impfungen mit Impfreaktionen, wie
erhdhter Temperatur. Wird man prophylaktisch COX-Hemmer, wie
z.B. Ibuprofen und ahnliche, nehmen kdénnen?

Vielen herzlichen Dank.

1. Die Erlangung von Auskinften ist in den Bundesldndern
unterschiedlich. Empfehlen kann man die Webseiten der

Senatsverwaltungen fur Gesundheit bzw. der
Gesundheitsbehérden oder auch des RKI oder der STIKO
(Sténdige Impfkommission).

Nach derzeitigem Wissensstand besteht bei der MS kein primér
erhéhtes Risiko, an Covid-19 zu erkranken. Insofern besteht im
Allgemeinen keine Bevorzugung. Das Risiko, auch fir einen
schwereren Verlauf, kann allerdings in Abhé&ngigkeit von
physischen Einschrédnkungen und von den sonst bekannten
Risikofaktoren steigen. Da seltene und schwere Erkrankungen aber
priorisiert werden kbénnen, wiirde dies aus unserer Sicht auch auf
schwerbehinderte MS-Betroffene zutreffen und seitens der
Neurologen ggf. bescheinigt werden kénnen.

2. Es wird kontrovers diskutiert, ob die Einnahme von z.B. Ibuprofen
oder Paracetamol die Bildung von Antikbérpern und damit den
Impferfolg schmélern kann. Daher sollte man diese Medikamente
nur bei stérkeren Beschwerden nach der Impfung nehmen.

> Welche Impfgruppe?

In welcher Impfgruppe finden sich MS-Patienten resp. MS-Patienten,
die eine immunmodulierenden Therapie haben? Ich lese
widerspruchliches.
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Die MS an sich stellt kein erhbhtes Risiko fiir die Corona-Infektion
bzw. einen schweren Verlauf dar. Andererseits kann vermutlich
eine Corona-Infektion die MS unglinstig beeinflussen. Patienten mit
Autoimmunerkrankungen sind der Stufe 3 der Priorisierung
zugeordnet.

Ansonsten zahlen die lblichen Risikofaktoren wie Alter und
Begleiterkrankungen.

Bei der MS ist zudem das Ausmall der Behinderung von
Bedeutung. Insbesondere Einschrankungen der Atmung ist ein
Risiko flir einen schwereren Verlauf der Infektion.

Aber die Dinge sind im Fluss. Vieles wird von der zur Verfligung
Stehenden Impfstoffmenge abhdngen.

» MS und Corona-Impfstoffe

MS-Patienten gehodren als Autoimmunerkrankte ja vermutlich zur
Gruppe 3 der priorisierten Patientengruppen bei einer Corona-
Impfung. Damit vergeht natdrlich noch etwas Zeit und vielleicht
erfolgen auch noch weitere Impfstoff-Zulassungen.
Ich frage mich trotzdem schon, wie ich als MS-Patient mit der nicht
madglichen Impfstoffauswahl umgehen kann/soll. Soweit ich weil},
sind ja (arztliche?) Bescheinigungen uber die Zugehorigkeit zu einer
Priorisierungsgruppe zur Impfanmeldung im Gesprach. Da man als
MS-Patient voraussichtlich nicht jeden Impfstoff gleich gut vertragt:
Gibt es lhres  Wissens bereits Uberlegungen zu
Impfstoffempfehlungen fir MS-Patienten (moglicherweise sogar
auch in diesen Bescheinigungen von Arzten oder Krankenkassen?).
Zur den bisher zugelassenen mRNA- Impfstoffen gibt es ja wohl
schon erste vorsichtig positive wissenschaftliche Einschatzungen, fur
die Vektorimpfstoffe ist mir das Uberhaupt nicht so klar (etwa Astra
Zeneca und Ruckenmarksentziindung). Ich vermute, dass es viele
MS-Patienten gibt, die sich gerne impfen lassen wirden. Da ich mit
der MS aber so schon immer bei Impfungen besonders aufpassen
muss, mache ich mir natlrlich auch jetzt Gedanken Uber die
Impfstoffauswabhl.

Da MS-Patienten in den Impfstudien nicht aufgenommen wurden,
liegen auch keine sehr belastbaren Erkenntnisse zu lhrer Frage vor.
Allerdings scheint nach bisherigen Erfahrungen in L&ndern, die
schon eine nennenswerte Zahl von Personen geimpft haben, der
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mRNA-Impfstoff auch bei MS gut vertraglich. Fur Vektor-Impfstoffe
wird man abwarten miissen. Inwieweit die genannte Nebenwirkung
bei diesem Impfstoff in einem kausalen Zusammenhang zur Impfung
steht und gegen eine Anwendung bei MS sprechen, bleibt
abzuwarten. Dazu bedarf es weiterer Informationen und
Erfahrungen.

» Welcher Impfstoff?

Wirden Sie einem MS-Patienten die Corona-Impfung empfehlen?
Wenn ja, ist jeder Impfstoff fir uns unbedenklich?

Da eine Coronainfektion neurologische Komplikationen ausldsen
kann, sind solche Probleme auch durch eine Impfung zu moglich?

MS-Patienten wird prinzipiell eine Impfung gegen SARS-Cov2
empfohlen.

Da die Datenlage zu Autoimmunerkrankungen aber bisher spérlich
ist, kann zur Unbedenklichkeit jeglichen Impfstoffes noch keine
eindeutige Aussage gemacht werden Véllig ausschlieBen kann man
heute neurologische Nebenwirkungen noch nicht. Diese sind aber
nicht  derart  gravierend, @ wie  mdgliche neurologischen
Komplikationen bei einer Infektion mit dem Coronavirus. Bei den
mRNA-Studien gab in den recht groBen Studien einige wenige Félle
schnell voriibergehender Fazialisparesen. Da diese nicht selten auch
spontan auftreten kénnen, ist aber der Zusammenhang mit der
Impfung nicht unbedingt gesichert.
Ansonsten wird auch bei den vielen bisherigen Anwendungen nicht
tber wesentliche diesbeziigliche Probleme berichtet.

> Prioritatenliste

Ich bin 56 Jahre alt, bin Rollstuhlfahrerin und habe Pflegestufe 2.
Medikamentos werde ich mit Ocrevus behandelt.

Der Termin der Ocrevus-Infusion von Januar ist jetzt auf Marz
verschoben worden, in der Hoffnung, dass ich bis dahin geimpft
worden sein werde.

Habe ich eine Chance in die zweite Prioritatenliste aufzusteigen und
wohin kann ich mich mit meinem Anliegen wenden?
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Auch die zweite Stufe der Prioritéatenliste wird angesichts des
Impfstoffmangels noch einige Zeit warten miissen. Insofern
erscheint es mir unsicher, ob Sie bis Méarz geimpft sein werden.
Und da mit den gegenwartig zugelassenen mRNA-Impfstoffen zwei
Impfungen erforderlich sind, bedarf es ja bis zur vollen Wirkung
auch noch etwas Zeit.

Da gerade bei der B-Zell depletierenden Therapie ein gewisser
Zeitplan einzuhalten ist, sollten Sie mit Ihrem Neurologen sprechen
und sich mit einer entsprechenden Bescheinigung an die
Gesundheitsbehérde Ihres Bundeslandes wenden.

PS: Ihre Behinderung - Rollstuhl - kénnte auch ein Argument fir
einen schnelleren Impftermin sein, da mit einem erhbéhten Risiko
einhergehend. Hinzu kommt, dass vermutlich die Kriterien fiir die
Priorisierung demnéchst aktualisiert werden.

> Bevorzugte Impfung auf Grund engen Impfzeitraums wegen
Medikation

Guten Tag, in der neuesten Veroffentlichung der DMSG zum
Thema Arztbescheinigung gibt es u.a. den folgenden Inhalt: "Eine
Zuordnung zur Priorisierungsgruppe 2 auf Basis der Multiplen
Sklerose hat als Einzelfallentscheidung zu erfolgen. Besondere
Umstande kénnen nach der Covid-19- Impfempfehlung der STIKO
Personen mit seltenen, schweren Vorerkrankungen oder auch
schweren Behinderungen sein, fir die bisher zwar keine
ausreichende wissenschaftliche Datenlage bzgl. des Verlaufes
einer Covid-19-Erkrankung vorliegt, fur die aber ein deutlich
erhohtes Risiko angenommen werden muss. Dies trifft auch fur
Personen zu, die zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr, oder
nicht mehr gleich wirksam geimpft werden kdénnen (z.B. bei
unmittelbar bevorstehender Immuntherapie mit Wirkstoffen, bei der
von einer deutlich reduzierten Impfantwort Uber einen langeren
Zeitraum ausgegangen wird).

Gilt diese Eingruppierung in 2 auch fur die Behandlung mit
Rituximab/Ocrevus, da man ja nach der Infusion vier Monate
warten muss bevor eine Impfung wieder sinnvoll ist? Vier Monate
sind fur mich in der derzeitigen Situation schon ein langer Zeitraum.
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Wir sind mit unserer Erkrankung in 3 eingestuft, haben aber mit der
Medikation echte Probleme, die Impfung genau in dem Zeitraum zu
bekommen, in dem es sinnvoll und maoglich ist. Gibt es eine
MGoglichkeit dies bescheinigen zu lassen und wird es anerkannt?
Meine neurologische Praxis kannte diese Passage oben so noch
nicht und hat mich an den Hausarzt verwiesen, da dieser impft. Die
impfen aber nur AstraZeneca und da bin ich zu jung fur.

Ich bekomme Ende Mai die Infusion, Gruppe 3 ist in Niedersachsen
noch nicht dran und ich muss dann bis Oktober warten bis ich
wieder geimpft werden kann. Weiterhin muss der Abstand zwischen
Erst- und Zweitimpfung dann auch nur 3 Wochen betragen, damit
der Terminplan insgesamt passt (wie soll man das dem
Impfzentrum beibringen?).

Grufde und Danke!

Besten Dank fur Ihre sehr interessante Frage. Bei den
Behandlungen mit B-Zell-wirksamen Antikorpern besteht schon ein
erhohtes Infektionsrisiko. Die Fa. Roche und die DMSG empfehlen
schon das Biontech-Vakzin und dieses drei Monate nach der
letzten Infusion von Ocrevus (Impfung 1) und spatestens sechs
Wochen vor der nachsten Infusion die zweite Impfung. Dies gibt
einen engen Zeitrahmen vor. Die DMSG hat Attestformulare, die
Patienten mit B-Zell-AK-Behandlung in die Dringlichkeitsgruppe 2
kategorisieren. Der Neurologe soll sich darum kimmern. Der
Impfeffekt ist damit nicht 100%, er soll aber ausreichend sein. Sie
mussen dann in ein Impfzentrum zum Impfen gehen.

> Arztliches Attest zur priorisieren Impfung wie?

Hallo, bei meinem letzten Gesprach mit meinem behandelnden
Neurologen sagte mir dieser, dass es leider noch keinerlei Infos dazu
gabe, wie die Bescheinigung genau aussehen soll, um eine Prioritat
bei der Impfung zu beantragen. Geschweige denn wann und wo man
dann einen Termin vereinbaren kann.

Wissen Sie genaueres zur Terminvergabe?
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Ich habe Pflegegrad 3 und sitze im Rollstuhl. Einen Termin erst in
der 3. Gruppe fande ich personlich viel zu spat...

Die Terminvergabe ist in den Bundesléndern sehr unterschiedlich
geregelt. Informationen sollte Sie Uber die Internetseiten der
Gesundheitsbehérden in Erfahrung bringen. Geht man davon aus,
dass bei Notwendigkeit eines Rollstuhls das Atemvolumen reduziert
sein kann, kann man versuchen, dies als Risikofaktor in einer
formlosen Bescheinigung attestiert zu bekommen und beim
Terminersuchen geltend zu machen. Wie oben ausgefiihrt, werden
vermultlich die Kriterien fiir die Priorisierung demnéchst aktualisiert
werden.

> Impfempfehlung

Ich habe eine Frage zur Empfehlung bezuglich der anstehenden
COVID-19-Impfung: Je mehr Menschen aktuell geimpft werden,
desto mehr Daten liegen ja evil. auch schon bezuglich der
Vertraglichkeit bei immunsuppressiven / immunmodulatorischen
Medikamenten vor. Kénnen Sie diesbezlglich Neues berichten?

Da sowohl mRNA- als auch Vektorimpfstoffe zur Verfugung stehen
werden, ware da auch meine Frage, ob es fur MS-Patienten eine
Empfehlung fur einen der Impfstoffe gibt? Bzw. ob generell eine
Impfung derzeit empfohlen oder eher noch auf eine solidere
Datenlage gewartet werden sollte?

Fir MS-Patienten wird grundsétzlich eine Impfung empfohlen.
Immunsuppressive Behandlungen sind kein Problem fir die
Vertréglichkeit der Impfstoffe gegen das Corona-Virus. Die Sorge
bezieht sich auf den Impferfolg. Daher muss z.B. bei Ocrevus auf
den richtigen Zeitpunkt geachtet werden (6-12 Wochen vor der
néchsten Infusion). Bei allen Immunsuppressiva sollte der Impferfolg
durch einen Antikbérpertest nach der zweiten Impfung bestétigt
werden (s. hierzu auch weitere Antworten).
Zu den verschiedenen Impfstoffen ist die Datenlage spérlich. Fiir den
zuerst zugelassenen mMRNA-Impfstoff wird gute Vertraglichkeit
gemeldet.

> Priorisierung
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Sehr geehrte Frau Prof. Experte,

die meisten MS-Patienten sind noch recht jung. Aufgrund der
Erkrankung und evtl. Immunsupression mussten wir aber fruher
geimpft werden (Gruppe 3 oder 47). Woher wissen die
Anmeldestellen, dass wir an der Reihe sind und man sich anmelden
kann. Wird das von den Krankenkassen an die Kassenarztliche
Vereinigung gemeldet? Bei der allgemeinen Registrierung unter
116117 (NRW) kommt eine automatische Nachricht - meine
Altersgruppe ist noch nicht dran, ev. Krankheiten werden nicht
abgefragt.

Vielen Dank

Am 4.2.2021 wurde vom Robert-Koch-Institut der Stufenplan fiir die
Impfpriorisierung noch mal aktualisiert und lbersichtlich dargestellt
und es ist richtig, dass man in der Regel in Gruppe 4 ist mit einer
Multiplen Sklerose (Autoimmunerkrankungen), dies kann im
Einzelfall abweichen bei starker Immunsuppression. Bei der
Anmeldung fir die Impfung werden Fragen gestellt (entweder
telefonisch oder auch im Formular bei der Online-Anmledung), dabei
geben Sie lhre Autoimmunerkrankung an. Fir die Zugehdrigkeit zu
den Priorisierungsgruppen ist eine &rztliche Bescheinigung/Attest
(formlose Bescheinigung) erforderlich, die dies bestétigt. Leider ist
von Bundesland zu Bundesland sehr verschieden, wie weit man mit
den Registrierungen und Impfungen ist. Aktuell hat weiterhin die
hohe Altersgruppe (= 80 Jahre) die héchste Priorisierung und andere
Gruppen kénnen sich oft noch gar nicht anmelden bzw. registrieren.
Hier braucht es Geduld und man muss die Entwicklungen zu den
Impfplénen der Bundesregierung im Auge behalten.

» Corona-Impfstoffe und MS

MS- Patienten wird ja geraten, sich nicht mit Lebendimpfstoffen
impfen zu lassen. Sind Vektor- Impfstoffe, die mit lebenden
Erkaltungsviren arbeiten, wenn auch prapariert, denn nicht ebenfalls
Lebendimpfstoffe? ( Astra Zeneca, Sputnik...).
Ich finde es schwierig, bei nicht moglicher Impfstoffwahl dann zu
entscheiden, ob ich Uberhaupt zu einer Corona- Impfung gehen
sollte, obwohl ich mich sehr gerne impfen lassen wurde.
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Eine zweite Frage: Ich spritze taglich Copaxone 20. Kann ich mir
am Tag der Corona- Impfung auch Copaxone spritzen? Bei der
Grippeimpfung ist das kein Problem.

Mit freundlichen Grufien

Es ist richtig, dass Lebendimpfstoffe unter bestimmten
Immuntherapien nicht eingesetzt werden sollten.

Die Einteilung und Begriffe "Lebendimpfstoff" und "Totimpfstoff” ist
historisch gewachsen aus den bisherigen Impfstoffentwicklungen
bzw. Herstellungen. Fiir die nun neuen genbasierten Impfstoffe
(mMRNA basiert) — und Vektorimpfstoffe ist diese Einteilung nicht
mehr passend und muss angepasst werden.. Dennoch kann man
klar sagen dass bei dem Vektor-basierten Impfstoff von Astra Zeneca
nicht-vermehrungsféhige Adenoviren als Vektor eingesetzt werden.
Bislang gibt es keine Einschrénkungen der Impfstoffe bei Patienten
mit Autoimmunerkrankungen oder unter Immuntherapien, allerdings
sind die Erfahrungen und Berichte dazu noch sehr begrenzt und
auch Daten zum Impfansprechen unter den verschiedenen
Therapien und Impfstoffen fehlen. Es wird wichtig sein hier in den
nédchsten Wochen die Literatur und Berichte zu verfolgen,
insbesondere aus Léandern ( z.B. Israel) in denen bereits viel geimpft
wurde, erwarten wir hierzu hoffentlich bald erste Berichte.
Aktuell gehen wir davon aus dass man auch am Tag der Impfung
Glatirameracetat unveréndert appliziert.

» Impfstoff:

Ich mdchte gerne wissen, ob die derzeit zugelassenen Impfstoffe
definitiv zu den Totimpfstoffen zahlen oder ob es sicherer ware, auf
die Zulassung eines konventionellen Impfstoffs zu warten?

Mein MS-Medikament ist Mayzent - kann ich aufgrund der dadurch
geschwachten Immunabwehr zur Priorisierungsstufe 2 eingestuft
werden und wie erreiche ich das?

Zu lhrer ersten Frage habe ich bereits kommentiert, hier nochmal:
Die Einteilung und Begriffe "Lebendimpfstoff" und "Totimpfstoff” ist
historisch gewachsen aus den bisherigen Impfstoffentwicklungen
bzw. Herstellungen. Fiir die nun neuen genbasierten Impfstoffe
(mRNA-basiert) — und Vektorimpfstoffe (z.b von AstraZeneca) ist
diese Einteilung nicht mehr passend und muss ergénzt werden.
Dennoch kann man klar sagen dass bei beiden neuen Corona-
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Impfstoffen keine vermehrungsféhigen Viren eingesetzt werden. Bei
den sogenannten mRNA Impfstoffen (Biontec und Moderna) wird nur
ein bestimmter Teil der Virus-Erbinformation (so genannte mRNA)
mit einer Lipidhille umhdiillt gespritzt, beim AstraZeneca-Impfstoff
werden nicht-vermehrungsféhige Adenoviren benutzt.

Bislang gibt es keine Einschrénkungen der Impfstoffe bei Patienten
mit Autoimmunerkrankungen oder unter Immuntherapien, allerdings
sind die Erfahrungen und Berichte dazu noch sehr begrenzt und
auch Daten zum Impfansprechen unter den verschiedenen
Therapien und Impfstoffen fehlen. Es wird wichtig sein hier in den
nédchsten Wochen die Literatur und Berichte zu verfolgen,
insbesondere aus Léndern (z.B. Israel) in denen bereits viel geimpft
wurde, erwarten wir hierzu hoffentlich bald erste Berichte.

Aktuell wurde heute vom Robert Koch Institut ein Impfstufenplan
veroffentlicht - demnach ist man mit MS in Kategorie 4, da nicht alle
Einzelfélle dort berticksichtigt werden kbnnen, muss man tatséchlich
in Einzelfdllen sehen ob bei bestimmten Therapien oder
bevorstehenden Therapien davon auch abgewichen werden kann.
Unter Therapie mit Mayzent sind Sie "Immungeschwécht" (auch
abhéngig von ihrer letzten Einnahme/Behandlungszyklus und den
Blutwerten), dies kann man angeben bei der Impfanmeldung und
auch eine Bestatigung vom Neurologen sollte man dazu haben.

» Impfgruppe
Guten Tag,

Ich bin seit 1997 an ms erkrankt und nehme seit Juli 2020
Mayzent.Gehére ich somit zur Risikogruppe?Sollte meine
Neurologin mir das bescheinigen, an wen muss ich mich mit dieser
Bescheinigung wenden um eine Einladung zur COVID Impfung zu
bekommen? Wer entscheidet generell dariber ob Menschen mit
chronischen Erkrankungen vorzeitig geimpft werden? Und woher
bekommt diese Stelle seine Informationen bzw. alle Krankendaten?

Nach der gerade aktualisierten Impfverordnung vom 08.02.2021
gehéren Sie, auch wenn Sie unter 60 Jahre alt sind, zu der Gruppe
mit erhbhter Prioritét (§4, Abs. 1 Nr. 2, Buchstabe b). Dies kann lhnen
die Arzipraxis bescheinigen. Das Ausmal3 der kérperlichen
Einschrédnkungen, sofern mit der Gefahr eines schweren Verlaufs
einer Corona-Infektion einhergehend, kbnnte ebenfalls zur
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Priorisierung beitragen.
Schwieriger ist es sicher mit dem Termin. Es empfiehlt sich, dass Sie
sich selbst bei der Gesundheitsbehérde Ihres Landes erkundigen.

> Impfdosis — bereits COVID-19 Erkrankung im Mai

Guten Tag!

Im Mai war ich an COVID 19 erkrankt. Sollte ich darum nur eine
Impfdosis erhalten?

Vielen Dank und herzliche Grifde,

Schwierige Frage, die Sie besser mit der STIKO (Stéandige
Impfkommission) kldren miissten. Soweit ich weil3, ist die Datenlage
dazu dlirftig. Bisher wurde empfohlen, die Impfung um einige Monate
aufzuschieben, da nach einer Corona-Infektion zumindest fiir eine
gewisse Zeit eine Immunitat erwartet wird. Danach wiirde dann die
tbliche Impfung vorgenommen werden.

» ich mochte mich impfen lassen, sobald meine Prio-Gruppe an der
Reihe ist. Der vektorbasierte Impfstoff von AstraZeneca soll eine
ungunstige Auswirkung auf die entzundliche Aktivitdt des
Immunsystems autoimmunerkrankter Menschen haben. Welche
Erfahrungen liegen bereits vor?

Zweite Frage: Wirde eine Impfung mit dem Impfstoff von
AstraZeneca erfolgen, ist spater (nachstes Jahr z. B.) eine mRNA
Impfung noch mdglich ?

Dritte Frage : Ist die Immunantwort unter Tecfidera ausreichend? Wo
mache ich die Titer Bestimmung? MS Ambulanz der Uniklinik?

Vielen Dank fur Ihre Antwort.

Belastbare Daten zu den Vektor-Impfstoffen liegen fir MS-
Betroffene noch nicht vor (s. auch weitere Antworten).
Ob spéter nach einer Impfung mit dem AstraZeneca-Impfstoff ein
Wechsel auf den mRNA-Impfstoff méglich ist, ist Gegenstand der
Diskussion und m.E. nicht endgqliltig geklért. Ich halte das aber aus
theoretischer Sicht nicht flr ausgeschlossen.
Unter Tecfidera gibt es nach den Erfahrungen mit anderen
Impfungen keinen Hinweis auf einen verminderten Impfschutz -
zumindest, wenn die Lyphozytenzahl nicht massiv reduziert ist.
Zu den Sinn der Titerbestimmungen s. andere Antworten. Sollte
Uber verschiedene gréBere Labore moéglich sein, wird aber nicht
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unbedingt empfohlen (mangels Aussagekraft) und gehdrt somit
(noch) nicht zur Routine.

> Vorzeitige Impfung beantragen

Ich bin seit 25 Jahren an MS erkrankt, nehme Tecfidera.
Bei der Impfkommision/Bremen mochte ich einen Antrag stellen,
priorisierte Corona-Impfung. Neben dem arztlichen Attest, wie kann
ich es noch Begrinden?

Da sollten Sie sich auf die neue Corona-Impfverordnung beziehen
(www.bundesanzeiger.de), die Betroffene mit MS zur Gruppe "mit
erhohter Prioritat" Z4hlt.
Hinzu kémen ggf. kbrperliche Einschrénkungen und das Alter. (s.
auch weitere Antworten zu diesem Themenkreis), die evil. eine
,hohe“ Prioritdt ,nach individueller &rztlicher Beurteilung aufgrund
besonderer Umsténde im Einzelfall“ rechtfertigen wiirden (§3, Abs.
2, Buchstabe j).

» Es gibt viele verschiedene Autoimmunerkrankungen - leichtere und
schwierigere - besteht die Moglichkeit, dass man aufgrund der
Schwere der Erkrankung in eine andere Priorisierung rutscht?

Die Erkrankung oder Behinderung ist nicht explizit gelistet (so bei
MS), erfiillt aber die Bedingungen des § 3 Abs. 1 Nr. 2j (sehr hohes
oder hohes Risiko fiir einen schweren Verlauf) oder § 4 Abs. 1 Nr.
2i (erhéhtes Risiko fiir einen schweren Verlauf)

In diesem Fall muss eine Bescheinigung der Einrichtung eingeholt
werden, die von der obersten Landesbehérde damit beauftragt
wurde (§ 6 Abs. 6 CoronalmpfV); vermultlich ist es dazu notwendig,
entsprechende érztliche Unterlagen einzureichen, die das Vorliegen
der entsprechenden Erkrankung belegen. Welche Einrichtungen
dies auf Landesebene sind, miusste bei den
Landesgesundheitsministerien erfragt werden;, gleiches gilt auch fir
die Frage der einzureichenden Unterlagen flir diese Bescheinigung.

» Wiirden Sie empfehlen, noch auf die zuklnftigen Impfstoffe zu
warten bei MS bzw. bei einer immunsuppressiven Therapie?
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Die zukiinftigen moéglicherweise zugelassenen Impfstoffe werden
uns zunéchst auch keine Daten zur Vertraglichkeit bei MS-
Erkrankten liefern. Von den jetzt bereits zugelassenen Impfstoffen
werden sich aber in den ndchsten Monaten erste Erkenntnisse zur
Vertréglichkeit auch bei anderen Autoimmunerkrankungen,
insbesondere aus Landern mit hoher Impfquote wie zum Beispiel
Israel, ergeben. Deshalb sollte man die Impfung, wenn sie
angeboten wird, nicht verschieben.

> Arztl. Zeugnis/Attest zur Corona-Impfung

Lt. § 6 CoronalmpfV ist fur alle unter 60-jahrigen, die sich aufgrund einer
Vorerkrankung (hier: MS) impfen lassen wollen, ein Arztl. Zeugnis/Attest
erforderlich.

1.) Wie genau sollte das arztl. Zeugnis aussehen und beschaffen sein?
2.) Welche Angaben sollte es enthalten?
3.) Sollte der favorisierte Impfstoff mit angegeben werden?

4.) Lt. Ihrer Stellungnahme vom 15.02.2021 bestehen bei MS gewisse
Bedenken gegenuber dem Impfstoff von AstraZeneca. Wie sollten diese
Bedenken im arztl. Zeugnis/Attest zum Ausdruck kommen?

5.) Wie kann ich dies Bedenken am besten selbst im Impfzentrum geltend
machen?

6.) Wer stellt dieses Arztl. Zeugnis Attest aus?

7.) Gibt es dafur (bundeseinheitliche) Vordrucke?

Die érztliche Bescheinigung muss nur bestétigen , dass Sie eine
Multiple  Sklerose  haben  siehe Impfverordnung  unten.
Der zu bevorzugende bei MS Impfstoff ist aus unserer Sicht der RNA
Impfstoff ,aber dies wird derzeit nicht von den Behbrden akzeptiert ,
So dass keine Wahimdéglichkeit besteht. Die seinerzeit ge&dul3erten
Bedenken bezogen sich auf die 2 Myelitis Félle in der Impfgruppe ,
aber es gab auch einen Fall in der Gruppe der nicht Geimpften, so
dass dies kein ausreichendes Argument ist , auch der héhere
Impfschutz ist kein Argument . Wichtig ist , dass Impfschutz besteht
und deshalb empfehlen wir aktuell angebotene Impftermine mit dem

Astra Zeneca Impfstoff wahrzunehmen.
Beziiglich des Vordrucks stellt die KBV fest:
Was sollte auf dem Attest stehen?

Der Arzt muss auf dem Attest keine Details angeben. Eine formlose
Bescheinigung, dass eine Erkrankung im Sinne von Paragraf 3 Ziffer
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2 beziehungsweise von Paragraf 4 Ziffer 2 der Coronavirus-
Impfverordnung besteht, reicht aus. In den beiden Paragrafen sind
die Krankheiten aufgefiihrt, bei denen eine Impfung prioritér erfolgen
sollte.

Wie wird die Leistung verglitet?
Fiir die Ausstellung der Atteste erhalten Arzte laut der
Impfverordnung eine pauschale Verglitung von 5 Euro. Hinzu
kommen 0,90 Euro, wenn der Versand per Post erfolgt. Die
Abrechnung erfolgt (iber die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung.

Die Impfverordnung sieht vor ,dass der behandelnde Arzt diese
Bescheinigung ausstellt , nur in der héchsten Priorisierungsstufe ist
ein vom Land bestimmtes Amt zustandig .

Zugang zur Corona-Schutzimpfung

Nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministeriums ftir
Gesundheit (BMG) vom 08. Februar 2021 sind MS-Erkrankte per se
fur die Schutzimpfungen mit erhdhter Prioritat (§ 4 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe b) beriicksichtigt — ,Personen mit Immundefizienz oder
HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische
Erkrankungen®. MS-Erkrankte, die 60 Jahre und é&lter sind, kbnnen
aufgrund des Alters (§ 4 Abs.1 Nr. 1) und unabhéngig von ihrer MS-
Erkrankung mit Vorlage des Personalausweises einen Termin
erhalten. MS-Erkrankte unter 60 Jahren bendétigen fir die
Terminvergabe in dieser Priorisierungsgruppe ein arztliches Zeugnis
liber das Vorliegen der in § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b der
Verordnung genannten Erkrankung. Arztpraxen sind zur Ausstellung
dieses arztlichen Zeugnisses berechtigt. Sofern der MS-Erkrankte
aufgrund friiherer Behandlung dem Arzt unmittelbar persénlich
bekannt ist, kann das é&rztliche Zeugnis auch telefonisch angefordert
und postalisch versandt werden. Die Vergiitung der Arztpraxis ist
ebenfalls in der Impfverordnung in § 9 geregelt.

In Einzelféllen kann eine vorrangige Priorisierung fiir MS-Erkrankte,
in die Gruppe fir Schutzimpfungen mit hoher Prioritét (§ 3 Abs.1 Nr.
2 Buchstabe j) erfolgen. Grundsétzlich sind in dieser
Priorisierungsgruppe Personen, die 70 Jahre oder élter sind bereits
unabhéngig einer MS-Erkrankung berticksichtigt (§ 3 Abs.1 Nr. 1).
Fir einen Impftermin reicht auch hier die Vorlage des
Personalausweises aus. MS-Erkrankte, die jiinger als 70 Jahre alt
sind, kénnen umfasst sein, wenn nach individueller &rztlicher
Beurteilung aufgrund besonderer Umsténde im Einzelfall ein sehr
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hohes oder hohes Risiko fiir einen schweren oder tddlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Corona-Virus
vorliegt. Das notwendige arztliche Zeugnis fiir die Zugehérigkeit zu
dieser Priorisierungsgruppe auch unter 70 Jahren kann nur von
Einrichtungen ausgestellt werden, die von den obersten
Landesgesundheitsbehérden oder beauftragten Stellen benannt
worden sind (§ 6 Abs. 6). Vermutlich wird es dazu notwendig sein,
entsprechende é&rztliche Unterlagen einzureichen, die das Vorliegen
der MS-Erkrankung belegen. Es ist daher zu empfehlen, (iber die
Jjewellige Landesregierung bzw. die zusténdige
Gesundheitsbehérde in Erfahrung zu bringen, welche Einrichtung
nach der Impfverordnung fiir die Ausstellung derartiger &rztlicher
Zeugnisse zustandig ist und welche Unterlagen einzureichen sind.
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1.3 JCV-Titer

> JCV-Titer

Herrn Prof. Dr. Experte, bei einem PLM Positiven Patienten - darf
man die Corona-Impfung geben? Vielen Dank fur die hilfreiche
Antwort.

Ich nehme an, Sie meinen einen positiven JCV-Titer. Dieser allein
durfte kein Hinderungsgrund fiir die Impfung sein und liegt ja bei ca.
50% der Menschen vor.

» JVCVirus und Corona

Guten Morgen Herr Prof Harns. Ich wurde vor 5 Jahren mit einer
Schubformigen MS diagnostiziert. Jetzt bekomme ich Tysabri
Infusionen. Allerdings ist mein Test auf das JVC-Virus Positiv. Hat
dies einen negativen Einfluss auf die Corona Impfung? Vielen Dank
fur Antwort.

Zwar gibt es zu dieser Frage keine spezielle Untersuchung.
Allerdings sehe ich keinen Zusammenhang. Immerhin sind ja, je
nach Alter, ca 50% der Menschen JCV-positiv.
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1.4 Schubausloser

> Aktuellster Stand der wissenschaftlichen Erfahrung

Die DMSG genauso wie die Welt-MS-Gesellschaft empfehlen ja eine
COVID-19-Impfung, sehen uns MS-Patienten sogar als zu
bevorzugend an. Der mRNA-Impfstoff (BionTech und Moderna) sind
ja den Totimpfstoffen gleichzustellen, da keine aktiven Viren
entstehen kdnnen, sondern nur das Spike-Protein vom Korper selbst
hergestellt wird und darauf dann Antikorper entstehen.
Allerdings sind die Empfehlungen inzwischen schon alter im Sinne
der aktuell schnellen Wissensgenerierung. Gibt es ganz aktuellste
Erkenntnisse Uber erste Impfungen bei MS-Patienten und der
Vertraglichkeit?

Zu mir: erster Schub Sehnerventzindung 11/2019; Diagnose
04/2020 mit multiplen Lasionen in Hirn, BWS und LWS; Copaxone
40mg 3x wochentlich s.c. seit 08/2020; seit 11/2019 Schubfrei und
keine Behinderungen. Insofern wirde ich mich als fast gesund
bezeichnen, nur mit einem erhohten Schubrisiko bei COVID-19.

Dankenswerterweise hat Frau Prof. Haas Informationen Uiber erste
Erfahrungen aus Israel besorgen kénnen.

Die Kollegen dort haben bei mehreren hundert MS-Patienten keine
Schubauslésung oder sonstige Probleme durch die Impfung
gesehen.

» Ich hatte bei meinen letzten funf Impfungen (FSME & Grippe) nach
10 bis 28 Tagen jeweils einen Schub gehabt. Gibt es eine sinnvolle
Mdoglichkeit einem Schub nach der Impfung vorzubeugen? Zum
Beispiel drei Wochen nach Impfung prophylaktisch 1g Cortison
nehmen?

Hallo, ich halte von einer prophylaktischen Cortisongabe (z.B.
einmal 1g zu nehmen) nichts. Wenn Sie eine starke allgem.
Impfreaktion schon mehrfach gehabt haben, dann ist es durchaus
sinnvoll Paracetamol, Ibuprofen oder Metamizol nach der Impfung
zu nehmen, damit es beispielsweise nicht zu einer erhbhten
Kérpertemperatur kommt, die dann u. Umstdnden einen Schub
auslosen kann.

» Lost die Impfung Schibe aus?
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Dazu ist nichts bekannt. Bei anderen Totimpfstoffen hat sich hierftir
kein Anhaltspunkt ergeben. RNA-Impfstoffe (z.Zt. Biontech,
Moderna) und Vektorimpfstoffe (z.Zt. Astra Zeneca, Johnson &
Johnson) sind aber neue Entwicklungen.
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1.5 Kinderwunsch / Stillzeit

» Copaxone, Kinderwunsch und Impfung

Sehr geehrter Herr Dr. Experte, ich erhalte Copaxone und habe aber
auch noch einen Kinderwunsch - unter den neuen Impfungen gegen
COVID-19 ist ja noch kein Kind geboren worden - wirden Sie eine
Impfung empfehlen- unter Copaxone und auch im Zusammenhang
mit / wahrend einer Schwangerschaft?
Beste Grule

Fir Schwangere ist, soweit ich weil3, eine Impfung bislang nicht
zugelassen. Da Schwangere nicht in den Studien waren, gibt es
hierzu naturgemal3 keine Daten.
Man geht davon aus, dass der mRNA-Impfstoff sehr schnell wieder
abgebaut wird. Insofern dlirfte die notwendige Wartezeit bis zu einer
Schwangerschaft aber nicht zu lang sein. Sicherheitshalber sollten
Sie, wenn notwendig, hierzu aber zusétzlich die Spezialisten der
Sténdigen Impfkommission (STIKO) ansprechen, die evil. schon
tber erste Daten von Schwangerschaften unter Impfungen verfiigen.
Copaxone stellt fir eine Impfung kein Problem dar.

» Muss ich zudem abstillen, um den Impfstoff zu erhalten?

Bei stillenden Miittern mit einem erhbhten Risiko auf eine Infektion
mit SARS-CoV-2 liberwiegt der potenzielle Nutzen die theoretischen
Bedenken hinsichtlich der Sicherheit der Impfung. Dieses Fazit
haben gestern zwei Fachgesellschaften und die Nationale
Stillkommission (Nsk) gezogen. Internationale Empfehlungen séhen
keine Notwendigkeit fiir die Verzégerung eines Stillbeginns, einer
Stillunterbrechung oder des Abstillens nach Impfung.
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1. Fragen zur Covid-Impfunqg im Bezuq zur aktuellen Therapie

Fragen sortiert nach Wirkstoff / Therapieart

Alemtuzumab

» Lemtrada, Impfung, schubauslosend?

GutenTag,

Ich habe seit 2007 MS. Bei mir ging die MS in eine hochaktive Form
uber in 2017. Im Dezember 2017 und Dezember 2018 habe ich
Lemtrada erhalten, darunter schwere und mittelmallige
Nebenwirkungen. Ebenfalls besteht eine Kontrastmittelallergie.
Muss ich bei den o.g. Punkten bzgl. Impfung gegen COVID-19 etwas
beachten?

Bei bekannten Allergien wird empfohlen nach der Impfung eine
ldngere Beobachtungszeit im Impfzentrum zu verbringen. Bezliglich
Lemtrada ist es von Patient zu Patient sehr unterschiedlich wie
schnell sich die Lymphozytenzahlen wieder normalisieren, Das wirkt
sich aber nur auf den Impferfolg aus, nicht auf die Vertraglichkeit.
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Azathioprin

» Corona Impfung bei Azathioprin

Wirden Sie mir eine Corona-Impfung bei einer Azathioprin-Dosis
von 150mg/ Tag empfehlen? Welchen Impfstoff? Wie soll ich mit
meiner Azathioprin-Dosis umgehen? Konnte bei meinem
geringfugigem Suppressivum eine Corona-Impfung uberhaupt
problematisch sein? Muss ich etwas Anderes beachten?

Eine Impfung ist prinzipiell ~méglich. Zuvor sollte die
Lymphozytenzahl bestimmt werden, auch um ein Gefiihl fiir die
Wirksamkeit zu bekommen. Bei sehr niedrigen Werten empfiehlt es
sich, wie bei anderen immundepressiven Medikamenten auch, nach
der zweiten Impfung einen Antikérpernachweis vornehmen zu
lassen, um, unter Vorbehalt, den Erfolg der Impfung beurteilen zu
kénnen. Dieser hdngt allerdings nicht allein von den Antikbrpern,
sondern auch von der Beeinflussung der Immunzellen ab. Eine
Impfstoffpréferenz kann ich lhnen nicht geben. Hierzu reicht die
Datenlage nicht aus.
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Dimethylfumarat

» COVID-19-Impfung unter Tecfidera

Ich nehme seit fast einem Jahr Tecfidera ein. Da ich in einem
Krankenhaus arbeite, habe ich die Moglichkeit zeitnah gegen das
Corona-Virus geimpft zu werden. Ich habe keinen direkten Kontakt
zu COVID-19-Infizierten. Ist eine Impfung nach jetzigem
Informationsstand unter der Einnahme von Tecfidera sinnvoll?
Musste die Therapie fur eine Impfung unterbrochen werden?

Wie auch fiir andere MS-Medikamente gibt es auch fiir die Corona-
Impfung unter Tecfidera keine ausreichenden Erfahrungen. Da aber
Tecfidera bei sonstige Impfungen keinen Einfluss auf den Impferfolg
hat, ist anzunehmen, dass auch die Corona-Impfung wirkt und die
Therapie nicht unterbrochen werden mlisste.

» Guten Tag, ich nehme seit 6 Jahren Tecfidera. Kann ich mich mit
Astrazeneca impfen lassen? Ich mache mir Gedanken, da durch
Tecfidera das Risiko fur eine PML besteht. Ich bin 60 Jahre alt und
konnte nachste Woche mit Astrazeneca geimpft werden.

Tecfidera hat keine relevante Einschrankung des Impfeffektes,
weswegen Sie sich mit allen zugelassenen Vakzinen impfen lassen
konnen. Sie erwahnen selbst, dass Sie 60 Jahre alt sind. Damit
konnen Sie sich auch mit AstraZeneca impfen lassen, ohne dass
bei Ihnen ein erhdhtes impfstoffbedingtes Thromboserisiko besteht.
Das Komplikationsrisiko einer Covid-19-Erkrankung mit
Thrombosen ist um ein vielfaches hoher.

» Ist bereits eine Nebenwirkung der Schutzimpfung unter Tecfidera
bekannt? Kann die Impfung einen erneuten Schub auslésen?

Bisher gibt es keinen Anhaltspunkt dafiir, dass unter der Therapie
mit Tecfidera ein erhbhtes Infektionsrisiko besteht oder ungiinstigere
Covid-19-Verldufe zu erwarten sind. Wichtig ist aber grundsétzlich,
dass die Lymphozytenzahlen den unteren Normwert nicht
unterschreiten.

» Ich nehme Tecfidera als Basistherapie bei schubformiger MS. Meine
Lymphozyten abs. sind bei 0,79/nl. Kann ich mich bedenkenlos
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gegen Covid-19 Impfen lassen? Sonst sind alle tbrigen Befunde im
Normbereich.

Sie kénnen sich ohne Bedenken beziiglich der Tecfidera-Therapie
impfen lassen. lhre Lymphozytenwerte sind grenzwertig niedrig und
deshalb sollten Sie sich mit der Impfung gegen eine Covid-19-
Infektion schlitzen.

Und wenn ja, sollte ich am Impf-Tag und danach mit Tecfidera
aussetzen?

Nein, das ist nicht nétig und nicht sinnvoll.

Fingolimod

> Impfung unter Fingolimod, Schubrisiko bei Impfung

2018 hatte ich (41 J.) einen tumefaktiven Schub mit einer grofen
(2,5cm) Lasion und mehreren kleinen. Seitdem bin ich unter
Fingolimod gut eingestellt und habe keine Beschwerden. Ich wirde
mich gerne gegen Covid19 impfen lassen. Drei Fragen:
1. Kann eine Impfung durch das Triggern des Immunsystems einen
neuen Schub ausloésen?
2. Im Anbetracht der Corona-Situation, wirden Sie trotzdem impfen?
3. Sollte man Fieber senken (bei Erkrankung oder/und
Nebenwirkung der Impfung)?

Vielen Dank!

1. die bisher gegen andere Erkrankungen (blichen Impfungen mit
einem sog. Totimpfstoff waren bezgl. einer Schubauslésung
unbedenklich.Zu einem Einsatz von Covid-19-Impstoffen bei
Autoimmunerkrankungen und
immunmodulierender/immunsupprimierender Therapie liegen
bisher ungentigende Daten vor.

Man kann nur vermuten, dass insbesondere unter einer effektiven
medikamentésen Einstellung die Gefahr einer Schubauslésung
nicht relevant ist.

2. Prinzipiell wiirde ich in Anbetracht der gegenwaértigen Situation
zu einer Impfung neigen, wie sie auch von der DMSG aktuell
empfohlen wird (s auch die Webseite der DMSG). Unter der
Therapie mit Fingolimod ist allerdings ein evil. reduzierter
Impferfolg zu berticksichtigen. Ggf. sollten nach der Impfung die
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Antikérper im Serum bestimmt werden, wenngleich diese nicht
allein aussagekréftig sind und nur einen gewissen Hinweis geben
kdnnen.

3. Die gegenwaértig in Deutschland zugelassenen mRNA-Impfstoffe
gegen Covid-19 sind sehr gut vertrdglich. Gelegentlich kommt es
zu einem kurzzeitigen Fieberanstieg und/oder auch anderen
Symptomen, gelegentlich auch stérker, wohl mehr nach der
zweiten Injektion. Dieser muss nicht zwingend medikamentos
behandelt werden, es sei denn, die Temperatur ist sehr hoch
und/oder es kommt zu einer fieberbedingten Verschlechterung
der MS-Symptomatik. Dann wére die Einnahme von Paracetamol
eine Moglichkeit. Allerdings wird kontrovers diskutiert, ob
Paracetamol die Antikérperbildung und damit den Impferfolg
schmélern kann.

> Gilenya und Biontech/Moderna

Guten Tag, ich nehme Gilenya und habe gelesen, dass bei
Biontech keine Immunantwort gebildet wird. Da die Vektorimpfstoffe
aufgrund meines Alters nicht in Frage kommen, wollte ich wissen,
welcher Impfstoff mir zur Verfugung steht.

Die Quelle, die Ihnen vermittelt hat, dass mit dem Biontech-
Impfstoff unter Gilenya keine Immunantwort entsteht, ist nicht
solide. Die Immunantwort einer bestimmten Variante der weilen
Blutkorperchen (Sonderform der Lymphozyten-Tcm) ist vermindert,
die restlichen fur die Infektabwehr notwendigen Zellen reagieren
schon ausreichend, ebenso wird die Produktion der gelosten
Antikorper nicht wesentlich beeinflusst. Wenn Sie junger als 60
Jahre sind, sollten Sie sich mit einem mRNA-Vakzin impfen lassen
(Biontech oder Moderna), das ist auch die klare Empfehlung der
DMSG und der STIKO.

> Gibt es Corona-Impfstoffe, die unter Immuntherapie mit Fingolimod
kontraindiziert sind?

Soweit ich weil}, ist die Impfung gegen Corona unter Fingolimod
mdglich und anzuraten. Gilt das fir jede Art Impfstoff oder ist
beispielsweise der AstraZeneca Impfstoff kontraindiziert, weil es ein
Vektorimpfstoff ist?
Kann man durch ein Blutbild feststellen lassen, ob eine ausreichende
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Impfantwort (Titer) gebildet wurde?
Danke fur eine Antwort,

Die vorliegenden Daten erlauben keine eindeutige Beantwortung
lhrer Frage. Auch beim mRNA-Impfstoff handelt es sich ja um ein
neues Wirkprinzip. Gegenwértig werden Erfahrungen bei MS-
Betroffenen gesammelt.
Zu berticksichtigen ist, wie Sie auch andeuten, eine ggf. geringere
Immunantwort unter Fingolimod. Eine Antikérperbestimmung ist
moglich. Inwieweit aber die Titerbestimmung einen sicheren Schutz
anzeigt, ist m.E. noch unklar, zumal die Immunitat ja auch nicht nur
an den Antikérpern zu messen ist, sondern hierbei auch Immunzellen
eine wichtige Rolle spielen.

> Impfung unter Gilenya?

Man hort immer wieder, dass man sich einerseits impfen lassen
sollte, aber nicht unbedingt wenn eine immunschwachende
Behandlung durchgefuhrt wird.
Ich nehme inzwischen seit 8 Jahren Gilenya, letzter Schub vor 3
Jahren. Keine Probleme mit Grippeschutzimpfung und
Lungenentzundung.

Was wurden Sie mir empfehlen bzw. raten?

Wir wiirden auch unter dieser Therapie zu einer Impfung raten,
insbesondere da Atemwegsinfektionen ja als ein erhbhtes Risiko
unter Fingolimod gelten. Nur sollten Sie zuvor die Lymphozytenzahl
im Blut bestimmen lassen, ohne davon die Impfung aber abhéngig
zu machen. Besonders bei deutlich reduzierter Lymphozytenzahl
sollten Sie dann aber nach der zweiten Impfung einen Antikbrper-
Test machen

» Welcher Impfstoff/Gilenya/Antikdrpernachweis

Guten Tag Herr Prof. Experte,
Zunachst Danke, ich bin froh, dass es die Moglichkeit dieser
Fragestellung gibtw. Ich habe seit 2002 MS und nehme seit 2013
Gilenya.

Es wird ja von Regierungsseiten mitgeteilt, dass man sich den
Impfstoff nicht aussuchen kann. Der Vektor Impfstoff von Astra
Zeneca soll eine ungunstige Auswirkung auf entzindliche Aktivitaten
des Immunsystems haben. Das hort sich fur mich sehr
beunruhigend an und ohne anmaliend sein zu wollen, wirde ich
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diesen Impfstoff fir mich mit MS nicht nehmen wollen. Wie
beurteilen sie diese Situation?

Und was wirden sie empfehlen, kann es eine Maglichkeit geben,
uber den behandelnden Neurologen oder Hausarzt, eine Art
Bescheinigung fur einen bestimmten Impfstoff auszustellen?

Das nachste Problem ist dann auch gleich der reduzierte Impferfolg
unter der Behandlung von Gilenya, sollte ich nach einer Impfung
die Antikorper im Serum bestimmen lassen?

Impfen ist fur mich alternativlos , ich wirde mich freuen ihnen

irgendwann Uber positive Auswirkungen berichten zu kdnnen@©)

Vielen Dank fiir ihre Zeit und hoffentlich Antwort ©

Bisherige Erfahrungen mit dem mRNA-Impfstoff sind hinsichtlich der
Vertraglichkeit bei MS sehr gut. Flr die Vektorimpfstoffe fehlen
hierzu noch Daten. Sehr seltene Einzelfélle von transverser Myelitis
(Ruckenmarksentziindung) in der Studie von AstraZeneca gaben
Anlass zur Sorge, der Zusammenhang ist aber letztlich nicht
eindeutig geklart.

Es bleibt zudem die héhere Schutzwirkung der mRNA-Impfstoffe,
die bei MS-Medikamenten, die evtl. die Immunantwort reduzieren,
von Vorteil sein kénnte. Andererseits schiitzt auch der Vektor-
Impfstoff sehr gut vor schweren  Krankheitsverléufen.
Eine Antikérperbestimmung nach der Impfung sollte r nicht
Uberbewertet werden (s. andere Antworten), da eine wesentliche
Wirkung tber die zelluléare Immunitéat ablauft.
Ob sich aus der aktualisierten Impfverordnung vom 08.02.21 (siehe
www.Bundesanzeiger.de) eine Wahiméglichkeit ergeben wird (§2,
Abs. 2), bleibt abzuwarten und ggf. mit den Behérden vor Ort zu
klaren sein.

» Welcher Impfstoff

Guten Tag, ich habe seit ca. 15 Jahren MS und bekomme seit sechs
Monaten Gilenya/Fingolimod. Ist es anzuraten, einen RNA-Impfstoff
bei mir einzusetzen?

Eine Impfung wird bei MS grundsétzlich empfohlen, da davon
auszugehen ist, dass sich eine Corona-Infektion unguinstig auf die
Erkrankung auswirken kénnte. Die ersten Erfahrungen mit dem
mRNA-Impfstoff sind gut. Allenfalls wird unter Gilenya eine
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reduzierte Immunantwort aufgebaut, sicher auch abhéngig von der
Lymphozytenzahl, die zuvor bestimmt werden sollte.

> Welcher Impfstoff bei Fingolimod?

Guten Tag,

ich habe seit 29 Jahren MS und nehme als Basismedikation
Fingolimod. Muss ich vor einer Impfung das Medikament absetzen
und wenn ja, wie lange vorher? Gibt es Bedenken, den Impfstoff von
AstraZeneca zu verwenden?

Vielen Dank fur Ihre Antwort.

Ein Absetzen des Medikamentes wird nicht empfohlen. Dies kbnnte
zu einer Aktivierung der MS fiihren. Zu den anderen Punkten s. die
weiteren Antworten

> Lymphozytenzahl bei Gilenya

Sie schreiben:

Allenfalls wird unter Gilenya eine reduzierte Immunantwort
aufgebaut, sicher auch abhangig von der Lymphozytenzahl, die
zuvor bestimmt werden sollte.

In welchem Bereich sollte die Lymphozytenzahl liegen, um eine
ausreichende Immunantwort erreichen zu konnen?
Kdnnte eventuell eine dritte Impfung zur Korrektur gemacht werden?

Eine eindeutige Antwort darauf kann ich Ihnen nicht geben. Es ist ja
Teil des Wirkprinzips des Gilenya, dass die Lymphozyten im
peripheren Blut abfallen. Aber, wie Sie wissen, werden sie in den
Lymphorganen zuriickgehalten. Generell sollte die Lymphozyten ja
nicht unter 200 Zellen/ul fallen. Eine Antikbrperbestimmung nach der
zweiten Impfung wird oft empfohlen, hat aber auch nur begrenzte
Aussagekraft. Gegenwaértig laufen hierzu Studien. Und schliel3lich
kbnnte eine dritte Impfung aus theoretischer Sicht tatséchlich
hilfreich sein und wird ja bei anderen Impfungen auch gemacht.
Hierzu liegen m.E. keine Daten und Empfehlungen vor.. Erst im
Verlauf der nédchsten Monate wird man evtl. mehr dazu sagen
kdnnen.
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Glatirameracetat

» Frage von User: Impfung und Copaxone

Hallo, ich bin 54 Jahre alt und nehme aufgrund meiner MS das
Medikament Copaxone.

Gibt es schon neue Erkenntnisse, inwieweit eine Impfung gegen das
Corona-Virus in Bezug auf meine MS und meiner Medikation
vertraglich ist.

Freundliche GrifRe

Copaxone wird als unkritisch fir eine Impfung angesehen, da es
keine Unterdriickung des Immunsystems bewirkt. Erste Erfahrungen
in Israel bestétigen dies.

PS. Auch fiir die MS selbst gibt es bisher keine Griinde, auf die
Impfung zu verzichten.

> Copaxone am Tag der Impfung

Lieber Herr Dr. Dachsel, ist es richtig, dass ich am Tag der
Coronaimpfung mit Biontech, die bald ansteht, Copaxone 20 spritzen
kann?

Bei allen bisherigen Impfungen habe ich es auch so gemacht. Sollte
man an diesem Tag einen bestimmten zeitlichen Abstand von
Copaxone zur Impfung einhalten? Vielen Dank flr eine Info! Ich bin
da jetzt sehr unsicher.

Hallo, das Copaxone hat auch in einer 40mg-Dosis (und schon gar
nicht bei 20mg) keinen nachweisbaren Effekt auf die Impfreaktion,
sodass Sie Ihr Therapieregime nicht andern muissen.

» Copax und PSA Wert u. der RNA Impfstoff fur eine MS Therapie

Frage zu 1.: Kann der PSA Wert durch Copax 3x40mg wochentl.
ansteigen, bzw. sich verandern?
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Zu 2.: RNA basierter Impfstoff als Therapiemoglichkeit in naher
Zukunft fur MS-Patienten?

Prof. Dr. med Judith Haas zu 1.: Das ist mir nicht bekannt.

Zu 2.: Hierzu liegen zuné&chst nur erfolgreiche Tierversuche im
Tiermodell der MS (fir die sog. experimentelle allergische
Encephalomyelitis (EAE)) vor, aber das Prinzip ist hoffnungsvoll,
wenngleich die EAE nicht in allen Details der MS entspricht.

» Covid 19-Impfung bei MS

Ich habe seit 24 Jahren die Diagnose MS, bin 51 und spritze seit
vielen Jahren Copaxone. (davor alle Interferone, die nicht viel
brachten und 1 Jahr Mitoxantron, das etwas Ruhe in den Verlauf
brachte). Ich habe keine sichtbaren Behinderungen.

Ich wirde mich gerne, sobald mdglich, gegen Covid19 impfen
lassen. Ist dies unter Copaxone gut moglich? Es soll ja zumindest
zunachst kein Impfstoffwahlrecht geben, aber bei AstraZeneca gab
es zum Beispiel in den Testphasen 3 Falle von
Ruckenmarkentzindung (Myelitis), die mich als MS-Patientin
natirlich beunruhigen. Welcher Impfstoff ist nach derzeitiger
Einschatzung fur MS- Patienten am ehesten geeignet und gibt es
gegebenenfalls medizinisch begrindete Mdglichkeiten fur eine
Auswahl des Impfstoffs bei MS?

Liegen eventuell auch schon Erfahrungen von MS-Patienten aus
den friher mit den Covid19- Impfungen gestarteten Landern vor,
an denen man sich (gerade auch im Hinblick auf ein mogliches
Schubrisiko) orientieren konnte bzw. ab wann kann man damit
eventuell rechnen?

Vielen Dank im Voraus fur Ihre Einschatzung!

Die Datenlage zu Ihren Fragen ist sehr ungentigend. Ich teile Ihre
Bedenken hinsichtlich der Myelitis - aber hierzu wéren weitere
Informationen fiir eine endgliltige Einschétzung nétig. Eine
Impfstoffwahl ist angesichts der Knappheit zur Zeit wohl (noch)
nicht méglich. Die DMSG versucht gerade, Daten aus den Léndern
mit friitherem Impfbeginn zu erhalten, auch hinsichtlich eines
eventuellen Schubrisikos. Copaxone dlirfte nach aktuellem Stand
keinen Einfluss auf den Impferfolg haben.
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» Zusammenhang Impfung: Hitze/Fieber // Fampyra

zwei Fragen:

1. neben der Basistherapie (seit Uber 20 Jahren Cop) nehme ich
seit einigen Jahren auch Fampyra. Hat Fampyra irgendeinen
Einfluss auf das Impfen?

2. Bei mir reagiert die MS stark auf Hitze/Fieber (wie ja bei vielen).
Beim letzten Infekt konnte ich eine Zeit nicht mehr laufen. Ist das
eine Kontraindikation fur Astra Z. (Nebenwirkungen/Fieber)?

Vielen Dank und herzlicher Gruf}

Copaxone und Fampyra haben keinen zu berticksichtigenden
Einfluss auf den Impferfolg. Wir wiirden bei MS den RNA
Impfstoffen den Vorzug geben . Dennoch sollten Sie, wenn Sie ein
Angebot der Impfung mit Astra Zeneca Impfstoff erhalten, dieses
wahrnehmen. Der Schutz vor einer Covid 19 Erkrankung ist hoch
und insbesondere kommt es auch zu keinen sehr schweren
Verldufen. Das Fieber ist meist nur kurz, setzt hdufig unmittelbar
nach der Impfung ein und kann mit den (blichen Fiebermitteln ggf
gesenkt werden.
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>

Immunglobuline

Impfstoff und Immunglobuline

Welcher Impfstoff ist bei monatlicher Immunglobulin - Infusion moglich,
bin berufstatig und nicht nur im Homeoffice.

Die Diskussion um Astra Zeneca und/oder Biontech verunsichert, die
Frage, ob MS-Patienten "hochrutschen" in eine frUhere Impfgruppe
stellt sich ebenfalls.

Ist es moglich, hier mit 59 Jahren ein Attest zu bekommen.

Die monatlichen Immunglobulininfusionen haben keinen bekannten
Einfluss auf den Impferfolg , da sie tauch mit hoher Wahrscheinlichkeit
noch keine nennenswerten Antikérper gegen das Sars CoV 2 Virus
enthalten.Eine Wahlmdglichkeit beziiglich des Impfstoffes gibt es
aktuell nicht . Der Astra Zeneca Impfstoff macht etwas stérkere akute
Nebenwirkungen , die zeitnah zur Impfung einsetzen , insbesondere
Fieber . Dies ist auch von anderen Impfungen bekannt und weist auf
die Wirksamkeit des Impfstoffs hin. Bezliglich der Priorisierung kénnen
Sie mit einem Attest lhres Arztes in eine héhere Gruppe gelangen
dies kann sich aber auch noch jederzeit und von Bundesland zu
Bundesland unterschiedlich entwickeln

siehe
Zugang zur Corona-Schutzimpfung

Nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) vom 08. Februar 2021 sind MS-Erkrankte per se
fur die Schutzimpfungen mit erhéhter Prioritat (§ 4 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe b) bertiicksichtigt — ,Personen mit Immundefizienz oder
HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische
Erkrankungen®. MS-Erkrankte, die 60 Jahre und é&lter sind, kénnen
aufgrund des Alters (§ 4 Abs.1 Nr. 1) und unabhéngig von ihrer MS-
Erkrankung mit Vorlage des Personalausweises einen Termin
erhalten. MS-Erkrankte unter 60 Jahren bendétigen fir die
Terminvergabe in dieser Priorisierungsgruppe ein arztliches Zeugnis
tber das Vorliegen derin § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b der Verordnung
genannten Erkrankung. Arzipraxen sind zur Ausstellung dieses
arztlichen Zeugnisses berechtigt. Sofern der MS-Erkrankte aufgrund
friiherer Behandlung dem Arzt unmittelbar persénlich bekannt ist, kann
das é&rztliche Zeugnis auch telefonisch angefordert und postalisch
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versandt werden. Die Vergiitung der Arztpraxis ist ebenfalls in der
Impfverordnung in § 9 geregelt.

In Einzelféllen kann eine vorrangige Priorisierung fiir MS-Erkrankte, in
die Gruppe flr Schutzimpfungen mit hoher Prioritat (§ 3 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe j)  erfolgen. Grundsétzlich  sind in  dieser
Priorisierungsgruppe Personen, die 70 Jahre oder élter sind bereits
unabhéngig einer MS-Erkrankung berticksichtigt (§ 3 Abs.1 Nr. 1). Fuir
einen Impftermin reicht auch hier die Vorlage des Personalausweises
aus. MS-Erkrankte, die jinger als 70 Jahre alt sind, kénnen umfasst
sein, wenn nach individueller érztlicher Beurteilung aufgrund
besonderer Umsténde im Einzelfall ein sehr hohes oder hohes Risiko
flr einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf nach einer
Infektion mit dem Corona-Virus vorliegt. Das notwendige é&rztliche
Zeugnis fir die Zugehoérigkeit zu dieser Priorisierungsgruppe auch
unter 70 Jahren kann nur von Einrichtungen ausgestellt werden, die
von den obersten Landesgesundheitsbehérden oder beauftragten
Stellen benannt worden sind (§ 6 Abs. 6). Vermutlich wird es dazu
notwendig sein, entsprechende &rztliche Unterlagen einzureichen, die
das Vorliegen der MS-Erkrankung belegen. Es ist daher zu empfehlen,
tuber die jeweilige Landesregierung bzw. die zustéandige
Gesundheitsbehérde in Erfahrung zu bringen, welche Einrichtung nach
der Impfverordnung fiir die Ausstellung derartiger arztlicher Zeugnisse
zustandig ist und welche Unterlagen einzureichen sind.
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Interferone

» Coronaimpfung i..m. Avonnex und ...

Hallo, ich habe seit 15 Jahren MS und behandle mich seit diesem
Zeitpunkt mit Avonnex wodchentlich. Deshalb nahm ich auch am
Behandlungstag zweimal 800 mg Ibuprofen ein. Unter der Woche
nahm ich mehrmals Diclofenac ein. Hatte somit keine Schmerzen
und konnte einigermalien laufen. Im Oktober wurde die
Grippeimpfung vorgekommen. Da 3 Tage nach Impfung
grippeahnliche Symptome auftraten, nahm ich max. 1800mg
Ibuprofen ein. Nach ca. 8 Tagen versagte die Niere. Wurde mit
Antibiotika behandelt und ich entging nur knapp der Dialyse. Kann
ich mich gegen Corona von Biontech impfen lassen? Was ist zu
beachten? Zeitabstanden zur Avonnexbehandlung? Danke!

Da Avonex das Immunsystem nicht "unterdriickt”, sollte es keine
Argumente gegen die Impfung mit dem mRNA-Impfstoff geben,
wenngleich die Datenlage keine eindeutige Aussage erlaubt.
Impfreaktionen wie Fieber, Abgeschlagenheit, Grippegefiihl sind
neben den Ilokalen Nebenwirkungen beschrieben. Es wird
kontrovers diskutiert, ob z.B. Diclofenac, Paracetamol o0.4. die
Antikérperbildung und damit den Impferfolg etwas schmélern.
Insofern wére deren Einnahme ohnehin nur bei schweren
Symptomen anzuraten. In |lhrem Fall sollten Sie zuvor mit lhrem
Internisten/Nephrologen  dariiber sprechen. Aufgrund Ihrer
Einnahme von Ibuprofen und Diclofenac wiirde ich die Impfung
zeitlich eher zwischen die Avonex-Applikationen legen.

> Avonex und Coronavirus Impfung

Sollten sich MS Patienten in Behandlung mit Avonex gegen das
Corona-Virus impfen lassen? Gibt es etwas besonders zu
beachten?

Prinzipiell empfehlen wir bei MS eine Impfung gegen das Corona-
Virus, da man beflirchtet, dass eine Infektion ungdinstig fir die MS
sein kénnte. Avonex ist dabei problemlos.

» Guten Morgen, ich bin seit 15 Jahren unter Avonex und stabil,
arbeite in der Pflege und wurde am 25.01. das 2. Mal gegen COVID-
19 geimpft, habe alles gut vertragen, lediglich nach der 2. Impfung
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hatte ich an der Einstichstelle einen Druckschmerz. 10 Tage danach
hatte ich einen herkdommlichen AK Test machen lassen, mit dem
Ergebnis 0,03, also komplett negativ, ich denke, das ist wohl nur
eine humorale Immunantwort und es musste die zellulare
Immunantwort gespiegelt werden, um nicht einem Trugschluss
aufzusetzen.

Meine Frage: Gibt es bereits ein Verfahren, um diesen Nachweis,
sozusagen den Titer zu bestimmen und ist dies eine kassenarztliche
Leistung?

Des Weiteren kann ich in der Regel davon ausgehen, dass die
Impfung angeschlagen hat bzgl. meiner immunsuppressiven
Behandlung, ich mochte mich nicht in falscher Sicherheit wagen.

Ich danke lhnen fur lhre Zeit und bin auf |hre Stellungnahme
gespannt

Ein wesentlicher Teil der Impfwirkung gegen das Corona-Virus lauft
bei den mRNA-Impfstoffen (iber die zelluldre Immunitat. Somit sollte
man dem Antikérpertiter allein  keine zu groBe Bedeutung
beimessen. Bislang wird dieser Effekt in der Routine nicht geprtift
und ist Gegenstand aktueller Studien. Die volle Wirkung der Impfung
wird wohl ca. zwei Wochen nach der zweiten Spritze erreicht. Man
wird weitere Untersuchungen abwarten miissen, um die Bedeutung
der Antikbrpertestung einordnen zu kdnnen.
Da Sie mit Avonex keine immunsuppressive, sondern eine
immunmodulatorische Therapie erhalten, die die Immunantwort
nicht beeintrachtig, ist Ihre Sorge diesbeziiglich unbegriindet.

> Impfung und Betaferon

Guten Tag, ich bin seit knapp 9 Monaten auf Betaferon eingestellt.
Gibt es hinsichtlich der Interferone und der Corona-Impfung etwas
zu beachten bzw. bereits Erfahrungen zur Vertraglichkeit der
verschiedenen Impfstoffe?

Herzlichen Dank fur die Beantwortung.

Interferone stellen fiir die Corona-Impfung nach bisherigen
Erkenntnissen kein Problem dar. Dies bestéatigen erste Erfahrungen
mit mRNA-Impfstoffen. Auch fir andere Impfstoffe sollten die
Interferone unproblematisch sein.
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> Impfung und Rebif 44 mqg

Ich habe seit 2005 schubformige MS, seit 2009 spritze ich 3 x
wochentlich Rebif 44 mg.
Wird angeraten, vor der Corona-Impfung (und ggf. auch danach) mit
Rebif zu pausieren? Falls ja, wie lange vorher / hinterher und kann
ich danach wieder normal Rebif weiternutzen oder muss ich dann
auf ein anderes Medikament umsteigen?
Gibt es die Moglichkeit, sich im Vorfeld auf Antikorper testen zu
lassen? Hatte dies evtl. Auswirkungen auf die Corona-Impfung?
Vielen Dank

Auch wenn die Datenlage zu Corona-Impfungen bei MS dlirftig ist,
sollten Interferon-Praparate wie Rebif kein Problem darstellen, da
nicht immunsuppressiv wirksam.

Eine Antikbrperbestimmung gibt es ja prinzipiell (sicher keine
Kassenleistung). Ein positiver Test wiirde anzeigen, dass Sie
bereits mit dem Coronavirus infiziert waren. Inwieweit und vor
allem wie lange dies Sie schiitzt, ist unklar. Eine Impfung wiirde
nach heutigem Kenntnisstand auch dann zumindest nicht schaden,
aber evtl. unndtig sein.

> Zeitlicher Abstand?

Das KKNMS/DMSG empfiehlt eine Impfung mit Totimpfstoffen mind.
6 Wochen vor Beginn einer Therapie mit einem Immuntherapeutikum
abzuschlie®en, bzw. Impfungen sollten frUhestens 4 Monate nach
Behandlung / Einnahme der Medikamente  erfolgen.
Die mRNA-Impfstoffe werden den Totimpfungen gleichgestellt.
Diese Abstande einzuhalten ist nicht moglich, wenn man bereits seit
15 Jahren in der Therapie mit Rebif44 steckt. Muss ich bzgl. meiner
alle 2 Tage erfolgenden Rebif-Spritze etwas beachten? Einen
Mindestabstand?

Die Abstandsempfehlungen zwischen Impfung und Therapie gelten
flr immunsupressiv wirkende Medikamente. Bei Interferonpréaparate
wie Rebif ist ein solcher Abstand nicht erforderlich.
Zur Sicherheit sollte man, falls lberhaupt zur Therapie der
Nebenwirkungen sonst noétig, auf die Einnahme von Ibuprofen,
Diclofenac o.&4. um die Impfung herum verzichten.
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Mitoxantron

» Coronaimpfung und erhaltene Mitoxantrontherapie

ich hatte bis ca. 2005 eine Mitoxantrontherapie wegen der MS. Muss ich
etwas beachten (z.B. Blutbildkontrolle) bevor oder nachdem ich gegen Corona
geimpft werde? Welcher Impfstoff ist zu empfehlen?

Ihre letzte Mitoxbehandlung liegt mehr als 15 Jahre zurlick. Die
Wahrscheinlichkeit ist sehr gering, dass dies noch einen
entscheidenden Einfluss auf den Impferfolg hat . Seitens der
DMSG BV halten wir es flir entscheidend, dass lberhaupt eine
Impfung erfolgt. Da keine Wahl beziiglich des Impfstoffs besteht,
obwohl! wir fiir MS Erkrankte den RNA Impfstoff favorisieren, sollten
Sie einer Impfung mit dem Astra Zeneca Impfstoff zustimmen und
Ihren Impftermin nicht verschieben.
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Natalizumab

> Impfen bei Tysabri?

Ich habe seit fast 30 Jahren MS,

erst schubformig, mittlerweile SPMS.

Ich nehme seit Jahren Tysabri, bin JCV negativ.

Wegen der immunsuppressiven Therapie frage ich mich
- ob ich mich impfen lassen sollte und wenn ja

- mit welchem Impfstoff.

Was empfehlen Sie mir?

Mit freundlichen Grufien

Aufgrund des speziellen Wirkmechanismus von Tysabri geht man
nicht von einer allgemeinen Immunsuppression aus. Studien
belegen auch, dass die Immunantwort nach Impfungen normal oder
allenfalls leicht reduziert ist.
Daten zu den neuen Corona-Impfstoffen gibt es nattirlich noch nicht,
insofern kann auch keine Empfehlung fiir einen bestimmte Impfstoff
gegeben werden. Theoretisch sollte es keinen wesentlichen
Unterschied machen.

» Corona-Impfung vor Umstellung auf Tysabri?

Da unter meiner bisherigen Medikation (Aubagio) weitere MS-Herde
aufgetreten sind, soll demnachst eine Umstellung auf Tysabri
erfolgen.

Meine Neurologin sagte, ich solle mdglichst vorher gegen Corona
geimpft werden, es sei aber auch eine Impfung unter Tysabri
maoglich. Sollte ich also mit dem Medikamentenwechsel bis zur
Impfung warten? Mit welchen Problemen hatte ich denn bei Impfung
unter Tysabri Zu rechnen?
Und werden Patienten mit MS und zusatzlichen schwerwiegenden
Risikofaktoren bei der Impfung priorisiert bzw. wann ware realistisch
dann Uberhaupt mit einer Impfmoglichkeit zu rechnen?
Vielen Dank schon im Voraus fur Ihre Antwort!

Da Ihre MS weiter aktiv ist, sollten Sie mit der geplanten Umstellung
auf Tysabri nicht warten. Eine bevorzugte Impfung ist unter den
aktuell gegebenen Umsténden fiir Sie nicht zu erwarten. Eine
erhohte Infektionsgefdhrdung besteht bei MS-Betroffenen prinzipiell
nicht, und offenbar auch nicht unter Tysabri. Inwieweit spezielle
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weitere Risikofaktoren den Zeitpunkt lhrer Impfung beeinflussen
kbnnen, muissten Sie vor Ort absprechen.
Es liegen zwar keine ausreichenden Daten und Kenntnisse zur
Corona-Impfung bei Autoimmunerkrankungen und unter den
verschiedenen MS-Medikamenten vor, so dass jede Empfehlung nur
unter Vorbehalt erfolgen kann. Der spezielle Wirkmechanismus des
Tysabri ldsst aber annehmen, dass, wie bei anderen Impfungen
unter Tysabri auch, die Wirksamkeit einer Corona-Impfung gegeben
ist.

> Frage Tysabri

Nun habe ich nach Durchsicht der anderen Posts doch noch eine
Nachfrage zu der Impfung unter Tysabri: Sie schrieben anderen
Teilnehmern, dass Aubagio den Impferfolg beeintrachtigen kann und
das Risiko eines durch die Impfung ausgelosten Schubes bei guter
medikamentoser Einstellung der MS kein Problem sein sollte.

Nun frage ich mich, ob es dann nicht sogar vorteilhaft ware, sich
ganz bewusst erst nach der Umstellung auf Tysabri impfen zu
lassen. Denn das Aubagio bietet ja anscheinend keinen Vorteil was
den Impferfolg angeht und hat aulerdem meine MS ja nicht gut unter
Kontrolle gebracht. Falls Sie mir dazu noch etwas sagen kénnten,
wurde ich mich sehr freuen. Viele Gruf3e und danke nochmals!

Aus meiner Sicht gibt es keinen Grund mit der Umstellung zu warten,
zumal ja auch neue MS-Herde bei Ihnen aufgetreten sind.

» Tysabri und Impfung

Sehr geehrte Frau Doktor, zurzeit erhalt AstraZeneca immer mehr
Kritik und ich verstehe auch, dass es nicht flr jeden MS-Patienten
mit jeder Therapie die Impfung der Wahl darstellt.

Kénnte man unter Tysabri AstraZeneca erhalten? Die
Blutwerte/Abwehrzellen sind ja meist im Normbereich.

Vielen Dank!

Nachtrag: Letzte Gilenya Einnahme war vor 1 Woche.
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Ich verstehe aber, dass nach paar Wochen nichts mehr davon
Ubrig ist und das dann als Impfung unter Tysabri gilt - wenn es so
weit ist.

Unter Tysabri kbnnen Sie sich mit jedem verfligbaren Impfstoff
gegen das Sars CoV 2 Virus impfen lassen. Die Kritik an
AstraZeneca ist aus unsere Sicht liberzogen. Der Impfstoff macht
etwas heftigere akute Nebenwirkungen, schiitzt aber zu 70 % vor
einer Infektion und insbesondere vor schweren Verldufen. Einen
moglichen Impftermin mitAstraZeneca Impfstoff sollte man nicht
ablehnen. Aus GroB3britannien gibt es noch keine Berichte liber
besondere Unvertrdglichkeiten bei MS Erkrankten. Wenn Sie jetzt
auf Gilenya umgestellt worden sind , kbnnte dies méglicherweise
den Impferfolg beeintrachtigen . Die Daten dazu sind aber noch
nicht ausreichend.
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Ocrelizumab

> Impfung und Ocrelizumab

Kdnnen Sie bereits etwas zu einer Impfung wahrend der
Behandlung mit Ocrelizumab sagen?

Muss die Behandlung ausgesetzt werden, um die Impfung
vorzunehmen? Falls ja, sollte man dann einen Impfstoff abwarten,
der nur einmal verabreicht werden muss?

Guten Tag, die Sorge ist ja, dass der Impferfolg unter Ocrevus
wegen der depletierten B-Zellen ungenligend ist. Bei anderen
Impfungen wird empfohlen, diese ca. 6 Wochen vor der erneuten
Infusion vorzunehmen, da dann schon eine gewisse B-Zell-Aktivitat
in der "Tiefe" des Immunsystems anzunehmen ist. Dennoch kann
der Impferfolg reduziert sein, evtl. sind Wiederholungsimpfungen
nétig und auch die Kontrolle des Impferfolges durch
Antikbérperbestimmung. Inwieweit dies auf die Corona-Impfungen zu
libertragen ist, ist noch unklar.
Ein Hinauszbgern der Ocrevusgabe ist oft moglich, ohne dass sich
die CD19-Zellen wieder im Blut nachweisen lassen. Dies ist aber
individuell sehr unterschiedlich und kann, zumindest bei langerer
Verzégerung, die Gefahr eines neuen MS-Schubes mit sich
bringen.

Das |Intervall zwischen den zwei Impfungen der gegenwaértig
verfligbaren Impfstoffe sollte keine groBe Rolle spielen, verléngert
aber ggf. die Zeit bis zur ndchsten Infusion

» Frage: Ich werde mit Ocrelizumab behandelt und bekomme noch
eine 2. Gurtelroseimpfung. Wann ist dann eine Impfung ratsam?

Wir wiirden einen Abstand von 14 Tagen empfehlen , da noch keine
Erfahrungen in der Kombination von herkémmlichen Totimpfstoffen
und Covid 19 RNA bzw Vektorimpfstoffen vorliegen

» Kann ich mit null B-Zellen durch Ocrelizumab und noch 4
autoimmunen Erkrankungen evtl. auf die sogenannte Prioritatenliste
kommen?
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Das kénnen Sie versuchen, siehe oben.

» Wie kann der Impfschutz aufgebaut werden, wenn keine B-zellen
vorhanden sind (bei mir Null Zellen 3 Monate nach der Ocrevus-
Infusion)

B Zellen sind aul’er im Blut auch in den Lymphknoten und im
Knochenmark vorhanden , so dass durchaus Antikorper im Rahmen
der Impfungg aufgebaut werden konnen. Dies wurde auch fur
andere Impfungen wie Tetanus und Grippe gut dokumentiert.

Ocrevus und die Corona Impfung

» Hallo, im Spektrum habe ich folgenden Beitrag gefunden:
https://www.spektrum.de/news/corona-impfung-wirkt-auch-bei-
krebs/1890727 Darin heif’t es: "Das Immunsystem von Patienten, die
das Medikament Rituximab bekommen hatten, bildete laut den
Ergebnissen gar keine Antikorper gegen das Spike-Protein mehr."
Da Rituximab der Vorganger von Ocrevus ist, kann man das auch
auf Ocrevus anwenden? Und wie sieht es evtl. bei Ofatumumab aus?
Lasst sich es auf diesen Wirkstoff auch anwenden?

Hallo, da die o.g. monoklonalen Antikérper (Rituximab, Ocrelizumab
und Ofatumumab) zu einer starken Reduktion einer Form der
weillen Blutkérperchen (B-Zellen) fiihren, ist die Bildung der
humoralen Impfreaktion (Antikbrper gegen das Spike-Protein)
zumindest eingeschrénkt. Andererseits gibt es auch eine zellulére
Impfreaktion (iiberwiegend durch T-Zellen), die von diesen AK nicht
beeinflusst wird. Eine ausreichende humorale Impfreaktion ist
anzunehmen, wenn die Impfung z.B. mit dem Biontech-Vakzin 3
und 4 Monate nach der letzten Ocrevus-Infusion und damit 2
Monate vor der néchsten Infusion durchgefihrt werden. Da es jetzt
mit den Impfterminen kein Problem mehr gibt, ist dies sicher gut zu
organisieren. Beim Ofatumumab sind die Injektionstermine etwas
zu strecken. Am besten ist natlirlich auch eine komplette Impfung
gegen Corona vor Beginn der Antikbrper-Therapie, was aber nur
selten moglich ist.

» Seit Anfang 2019 werde ich mit Ocrevus behandelt. MS wurde schon
1996 diagnostiziert.
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Meine Neurologin mochte mir eine arztliche Bescheinigung fur die
priorisierte  Corona-Impfung  ausstellen.  Aufgrund meines
minimierten Lmphozytenstatus : CD19+ = 5 statt 100-500 und
CD19+R : O statt 6.0-19 und Lymphozyten gesamt von 1,08Tsd/ul
mochte sie den frUhestmoglichen Impftermin  mit dieser
Bescheinigung erreichen. Ferner sieht sie die Vektorimpfstoffe als
zu risikoreich an und wuirde einen mRNA Impfstoff empfehlen
wollen. Da ich am 9.2.21 die letzte Ocrevus Infusion erhalten habe,
ware der frUhestmdgliche Impftermin dann im Mai 2021 (3 Monate
nach letzter Infusion). Kann mit einem solchen Attest die empfohlene
Impfung beantragt werden? Und wo muss das Attest hingeschickt
werden zur Beurteilung?? Mein Wohnsitz ist in  NRW,
Gesundheitsamt und Impfzentrum ware in Bergisch Gladbach.
Vielen Dank fur lhre Informationen!

Eine gewisse Chance mag es fir lhr Anliegen nach der neuen
Corona-Impfverordnung geben (s. andere Antworten und
www.bundesanzeiger.de). Allerdings ist die Gruppe derjenigen, fiir
die dies zutrifft, recht groks.
Es ist zu empfehlen, dass Sie sich bei Ihrer Landesregierung bzw.
lhre zusténdige Gesundheitsbehérde (Gesundheitsamt Bergisch
Gladbach in Ihrem Fall) erkundigen, welche &rztlichen Zeugnisse
erforderlich sind und wie genau die neue Verordnung umgesetzt
werden wird.

Covid-Verlaufe unter Ocrevus

» Guten Tag, gibt es neue Erkenntnisse zur Schwere der COVID-19-
Verlaufe unter Ocrevus? Vor einigen Monaten sagte mir meine
Neurologin, dass unter Ocrevus die Gefahr eines schweren
Verlaufes zwar erhdht scheint, konnte mir aber wegen noch
fehlender Erfahrungswerte nichts Genaueres sagen.
Ich bin 7 Wochen vor dem Therapiebeginn mit Ocrevus zum zweiten
Mal mit Biontech geimpft worden. Zuvor hatte ich Aubagio
eingenommen und darunter bei allen Impfungen gute Werte in der
Titerbestimmung erreicht. Ist nun auch von einem ausreichenden
Impfschutz gegen COVID-19 auszugehen oder sollte man die
Antikorper bestimmen? Und sollte ich vor der nachsten
Ocrevusgabe im Dezember eine Auffrischungs-Impfung erhalten?
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Hallo, es ist bei Ihnen alles optimal gelaufen, sie sind 7 Wo vor der
Ocrevusbehandlung 2x mit Biontech geimpft worden und haben
damit einen ausreichenden Impfschutz. Vom Aubagio wissen wir,
dass die Impfreaktion (humoral und zellular) nicht beeinflusst wird.
Sie sollten sich etwa 8 Wochen vor der nachsten Ocrevus- Infusion
zumindest die Spike-AK bestimmen lassen und bei negativen
humoralen AK eine 3. Anti-C- Boosterung geben lassen.
Unabhangig von der humoralen Impfreaktion wird die T-Zell
gesteuerte zellulare Impfreaktion vom Ocrevus nicht beeinflusst, da
dies nur die B-Zellen stark reduziert( im peripheren Blut auf " 0").

» Sehr geehrte Frau Prof. Haas, ich habe zuletzt in 09/2020 Ocrevus
erhalten und jetzt steht evtl. ein Wechsel auf Tysabri an. Meine
Frage: Ist die Bildung von AntikGrpern unabhangig von dem Wert
der B-Zellen moglich? Man soll ja mit hohem zeitlichen Abstand zur
Ocrevus-Infusion impfen, aber wenn der CD19-Wert trotz Abstand
noch bei 0 ist, ist dann trotzdem ein verbesserter Impferfolg zu
erwarten?

Ich erlaube mir noch folgende Frage: Wurden Sie vor dem Wechsel
auf Tysabri (wie im Kleingedruckten beim KKNMS zu lesen) eine
Remission der B-Zellen abwarten (Hintergrund ist hohe
Schubaktvitat und JCV-pos.)?

Wenn Ihre CD-19-Zellen noch 0 sind, kann man mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, dass die Antikérperbildung
nicht optimal ist, dennoch kann durchaus (iber die sog. zelluldre
Immunitét Schutz durch die Impfung entstehen. Wenn Sie JC-positiv
sind, besteht bei einem Wechsel zu Tysabri zu einem Zeitpunkt, wo
sich die B-Zellen noch nicht erholt haben, ein gewisses PML-Risiko.
Die Antikérpertiter-Hbhe beziiglich des JC Virus ist bei fehlenden B-
Zellen auch nicht unbedingt verlasslich.

» Guten Morgen, seit 1996 habe ich MS und bin seit 11/20 auf
Aubagio/Teriflunomid eingestellt. Ich mdchte mich auf alle Falle
gegen COVID-19 impfen lassen und habe Fragen zur besseren
Wirksamkeit der Impfung unter Aubagio und dem Vorliegen einer
Allergie.

1) Da ich mit einer Autoimmunerkrankung zur Risikogruppe 3 zahle,
jedoch im 11/21 erst 60 Jahre alt werde, vermute ich, mit dem Serum
von AstraZeneca geimpft zu werden. Diesem wird eine geringere
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Wirksamkeit als den Seren von Biontech/Pfizer und Moderna
nachgesagt.

Hinzu kommt, dass unter Aubagio die Wirksamkeit von Impfungen
herabgesetzt ist.

Ich bendtige eine arztliche Einschatzung zu meiner folgenden Idee:

In der Patienten Info des Kompetenznetz MS zu Aubagio , S. 19
steht, dass, das Medikament mit Aktivkohle innerhalb von 11 Tagen
auswaschbar ist.

Ich frage mich nun, ob ich mit dieser Methode ein optimales
Impfergebnis (egal welches Serum) erreichen kdnnte um dann die
Therapie 2 Wochen nach der 2. Impfung erneut fortzusetzen.

2) Ich habe eine Kontaktallergie gegen das Konservierungsmittel
Thiomersal, welches haufig in Impfseren verwendet wird. In der
Vergangenheit konnte meine Hausarztin das Pro/Kontra vor den
Impfungen abklaren.

Da ich vermutlich in einem Impfzentrum geimpft werde, ist mir
unklar, wer im Vorfeld das Risiko ( Thiomersal darf auf keinen Fall
gespritzt werden) abklaren kann.

FUr eine arztliche Beurteilung meiner Fragen bin sehr dankbar.

Am 08.02.2021 ist eine aktualisierte Corona-Virus-Impfverordnung
veroffentlicht worden (www.bundesanzeiger.de). Danach gehéren
Sie in die Gruppe mit erhdhter Prioritét. Fir die Terminvergabe
bendtigen Sie ein éarztliches Zeugnis lber das Vorliegen der in §4
Abs. 1 Nr2, Buchstabe b der Verordnung genannten Erkrankung.
Arztpraxen sind zur Ausstellung berechtigt.
Unter Aubagio kann der Impferfolg bei (iblichen Impfungen reduziert
sein, wird aber im Allgemeinen als ausreichend angesehen.
Ein "Auswaschen" kann man nicht empfehlen, da damit das Risiko
einer Aktivierung der MS bestehen wdrde.
Hinsichtlich Ihrer Allergie muss die Entscheidung vom Schweregrad
abhédngig gemacht werden. Lediglich eine Kontaktallergie gegen
einen Stoff stellt kein Problem dar. Bei Neigung zur Anaphylaxie
gébe es ein Problem. Zu den Zusatzstoffen der jeweiligen Impfstoffe
(und weitere werden ja vermutlich demnéchst zugelassen) miissten
Sie ggf. in der STIKO nachfragen.
(siehe auch weitere Antworten)
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» Ocrevus Impfung

Ich habe flr den Sonntag 28.02.2021 einen Impftermin (berufliche
Griunde) mit dem Astra Zeneca Impfstoff. Meine letzte Ocrevus-
Infusion war im September 2020. Und die nachste Ocrevus sollte
eigentlich nachste Woche stattfinden.

Bin weiblich Jahrgang 1994, B Zellen sind aktuell nicht mehr bei 0.
Wirden Sie empfehlen, dass ich mich am 28.02 impfen lassen und
falls ja musste ich ja den Ocrevus Termin nachste Woche
absagen.

Wie lang sollte der Abstand dann mindestens zwischen der
Impfung und Ocrevus liegen.

Viele Fragen wie Sie sehen.

Der glinstigste Abstand zwischen Impfung und néchster
Ocrevusgabe sollte 2 Monate betragen. Es ist ja auch noch ein
zweiter Impftermin zu beachten. Da Sie unter Ocrevus stérker
Infekt geféhrdet sind, wiirde ich die Impfung auf jeden Fall
wahrnehmen und die nédchste Ocrevusgabe nach Riicksprache mit
Ihrem Neurologen um mindestens 4 Wochen verschieben . Wenn
Sie schon mehrfach Ocrevus erhalten haben, ist auch eine aktuelle
Verschiebung um 2 Monate erfahrungsgemal3 nicht problematisch .
Alternativ miissten Sie sonst zuné&chst auf die Impfung verzichten
und sich in 4 Monaten einen neuen Termin geben lassen.

Plasmapherese

> Abstand Impfung-Plasmapherese, Impfstoffwahl

Von meinem niedergelassenen Neurologen habe ich ein Attest fur
,impfung mit mRNA Impfstoff in Gruppe 2 bei MS und
Immunsuppression®, wo dieses Attest einzureichen ware ist mir
unklar.

Ich habe eine optikospinale MS, die aktuell mit einem Konzept
aulerhalb des Regelfalls behandelt wird.
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Als Langzeit/Erhaltungstherapie erhalte ich alle 4 Wochen
Plasmapherese (2 L Humanalbumin). Darunter bin ich seit 2018
komplett schubfrei!

Zuvor erhielt ich 7 jahrelang Rituximab.

Ich habe als Folge der Rituximab -Therapie einen sekundaren
Antikorpermangel entwickelt daher erhalte ich immer einen Tag
nach der Plasmapherese 20g Gammunex (darunter ist IgG mg/dl
>= 800 stabil)

Welchen Abstand nach Plasmapherese zur Impfung wirden Sie
empfehlen?

(Der Hamatologe empfiehlt nach Gammunex 2-3 Tage zu warten
da nach Gammunex haufig leichtes Fieber. Also Tag 1
Plasmapherese, Tag 2 Gammunex, frihestens an Tag 6 Impfung)

Welchen Abstand empfehlen Sie nach Impfung zur nachsten
Plasmapherese? gentgen 3 Wochen? Oder lieber 4 Wochen?

Die Immunantworten auf andere Impfungen waren teilweise
schwach.

PlasmaphereseAbstande konnte man vermutlich auf bis zu 8
Wochen strecken.

Wirden Sie mir auch zu einem mRNA Impfstoff raten?

Da Sie MS und einen Immundefekt haben und die Plasmapherese
Ja auch das Infektionsrisiko erh6ht , die Immunglobuline aber
wahrscheinlich noch keine nennenswerten Antikérper gegen das
neuartige Coronavirus enthalten , sollten Sie sich wie geplant an
Tag 6 impfen lassen . Der RNA Impfstoff ist zu bevorzugen, da hier
die zweite Impfung innerhalb von 3 Wochen erfolgen kann. Den
Impferfolg kann man wahrscheinlich am besten vor der
libernédchsten Plasmapherese mittels Bestimmung von AK
liberpriifen. Beziiglich der Priorisierung

sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen ob Sie in die
Priorisierungsgruppe 1 gelangen kénnen. Wer in NRW fiir die
diesbeziigliche Beurteilung seitens der Landesbehérde zustandig
ist kbnnen Sie bei der DMSG Landesverband NRW erfragen.

(Siehe Zugang zur Corona-Schutzimpfung)
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Nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) vom 08. Februar 2021 sind MS-Erkrankte per
se fir die Schutzimpfungen mit erhéhter Prioritat (§ 4 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe b) berticksichtigt — ,Personen mit Immundefizienz oder
HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische
Erkrankungen®. MS-Erkrankte, die 60 Jahre und élter sind, kbnnen
aufgrund des Alters (§ 4 Abs.1 Nr. 1) und unabhéngig von ihrer
MS-Erkrankung mit Vorlage des Personalausweises einen Termin
erhalten. MS-Erkrankte unter 60 Jahren benétigen flir die
Terminvergabe in dieser Priorisierungsgruppe ein arztliches
Zeugnis lber das Vorliegen der in § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b der
Verordnung genannten Erkrankung. Arztpraxen sind zur
Ausstellung dieses érztlichen Zeugnisses berechtigt. Sofern der
MS-Erkrankte aufgrund friiherer Behandlung dem Arzt unmittelbar
persénlich bekannt ist, kann das arztliche Zeugnis auch telefonisch
angefordert und postalisch versandt werden. Die Vergliitung der
Arztpraxis ist ebenfalls in der Impfverordnung in § 9 geregelt.

In Einzelféllen kann eine vorrangige Priorisierung fiir MS-Erkrankte,
in die Gruppe flir Schutzimpfungen mit hoher Prioritét (§ 3 Abs.1
Nr. 2 Buchstabe j) erfolgen. Grundsétzlich sind in dieser
Priorisierungsgruppe Personen, die 70 Jahre oder é&lter sind bereits
unabhéngig einer MS-Erkrankung berticksichtigt (§ 3 Abs.1 Nr. 1).
Fiir einen Impftermin reicht auch hier die Vorlage des
Personalausweises aus. MS-Erkrankte, die jlinger als 70 Jahre alt
sind, kbnnen umfasst sein, wenn nach individueller &rztlicher
Beurteilung aufgrund besonderer Umsténde im Einzelfall ein sehr
hohes oder hohes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Corona-Virus
vorliegt. Das notwendige é&rztliche Zeugnis fiir die Zugehoérigkeit zu
dieser Priorisierungsgruppe auch unter 70 Jahren kann nur von
Einrichtungen ausgestellt werden, die von den obersten
Landesgesundheitsbehbrden oder beauftragten Stellen benannt
worden sind (§ 6 Abs. 6). Vermutlich wird es dazu notwendig sein,
entsprechende é&rztliche Unterlagen einzureichen, die das
Vorliegen der MS-Erkrankung belegen. Es ist daher zu empfehlen,
Uber die jeweilige Landesregierung bzw. die zusténdige
Gesundheitsbehérde in Erfahrung zu bringen, welche Einrichtung
nach der Impfverordnung flir die Ausstellung derartiger arztlicher
Zeugnisse zusténdig ist und welche Unterlagen einzureichen sind.
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Rituximab

> Immunsuppression und Impfen

ich erhalte seit 2016 Rituximab, letzte Dosis am am 22. Januar.
Kann / soll ich mich impfen lassen?

Wenn ja: Ist eine Impfung sofort moglich, oder erst kurz vor der
nachsten Infusion im Juli?

Danke fur eine kurze Info!

Sie kbnnen - und sollten sich, wenn méglich, impfen lassen. Es gibt
unterschiedliche Empfehlungen; entweder 3 Monate nach der
Infusion, oder 6-8 Wochen vor der nédchsten. Bei 2-maliger Impfung
im Abstand von 3 Wochen (beim Biontech-Pfizer-Impfstoff) erscheint
mir erstere Variante sinnvoller. Zuvor sollten die Lymphozytenzahlen
bestimmt werden. Mbglicherweise ist die Immunisierung wegen der
fehlenden B-Lymphozyten reduziert. Nach der zweiten Impfung ist
es deshalb ratsam, den Antikérpertiter gegen Corona-Virus zu
bestimmen, um die Wirksamkeit abzuschétzen. Allerdings ist dies
nicht so zuverlassig, da die Immunitat auch durch Immunzellen
unterstttzt wird. Hier ist noch einiges nicht véllig klar.

> Richtiger Impf-Zeitpunkt bei Rituximab

Richte ich mich eher nach der Anzahl der noch existierenden
Lymphozyten also der CD-19-Zellen im Fall von Rituximab oder nach
der Zeit, beispielsweise vier Monate, da bin ich mir unsicher.

Kann ich dann mit einem Attest meiner Neurologin zeitnah einen
Impftermin mit einem mRNA-Impstoff bekommen? Da ja auf jeden
Fall das richtige Zeitfenster zu berucksichtigen ware.

Zudem habe ich schon zwei Lungenentzindungen mit einer
Beatmung Uberstanden und bin auf jeden Fall sehr gefahrdet. Was
mache ich jetzt? Bin verzweifelt, alles scheint nicht zu klappen. Und
hier in Essen ist es unmoglich an einen Entscheidungstrager zu
gelangen, alles sehr schwierig.

Soll ich nach Bochum die MS Ambulanz gehen?
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Der Abstand von vier Monaten von der letzten Rituxim-Abgabe
héngt mit den (blichen sechs Monatsintervallen zusammen und der
Notwendigkeit innerhalb der dann verbleibenden zwei Monate zwei
Impftermine zu bekommen.

Aufgrund der Diagnose MS, der immunsuppressiven Behandlung
und lhren schweren beatmungspflichtigen Lungenentziindungen
gehéren Sie in die Priorisisierungsgruppe 1. Siehe zweiten
Abschnitt der Coronavirusimpfverordnung. Da es von Bundesland
zu Bundesland aber unterschiedliche Zusténdigkeiten qibt,
empfehle ich Ihnen sich bei der DMSG NRW zu erkundigen, wer
hier landesspezifisch diese Atteste ausstellt.

Bezliglich der Wahl des Impfstoffes hétten Sie mit einem mRNA-
Impfstoff einen besseren Infektionsschutz. Eine diesbeziigliche
Stellungnahme der DMSG BV war bisher ohne Erfolg. Eine Impfung
mit dem AstraZeneca-Impfstoff schiitzt Sie aber auch zu 70%,
insbesondere aber auch vor einem schweren Verlauf der COVID-
19-Infektion. Ungeklért ist aktuell inwieweit Patienten mit B-Zell-
Hemmern ausreichend Antikérper bilden. Bitte informieren Sie sich
diesbezliglich auf unsere Webseite .

Nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) vom 08. Februar 2021 sind MS-Erkrankte per se
fur die Schutzimpfungen mit erhdhter Prioritét (§ 4 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe b) beriicksichtigt — ,Personen mit Immundefizienz oder
HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische
Erkrankungen®. MS-Erkrankte, die 60 Jahre und élter sind, kbnnen
aufgrund des Alters (§ 4 Abs.1 Nr. 1) und unabhéngig von ihrer MS-
Erkrankung mit Vorlage des Personalausweises einen Termin
erhalten. MS-Erkrankte unter 60 Jahren bendétigen fir die
Terminvergabe in dieser Priorisierungsgruppe ein &rztliches
Zeugnis Uber das Vorliegen derin § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b der
Verordnung genannten Erkrankung. Arzipraxen sind zur
Ausstellung dieses é&rztlichen Zeugnisses berechtigt. Sofern der
MS-Erkrankte aufgrund friiherer Behandlung dem Arzt unmittelbar
persénlich bekannt ist, kann das é&rztliche Zeugnis auch telefonisch
angefordert und postalisch versandt werden. Die Verglitung der
Arztpraxis ist ebenfalls in der Impfverordnung in § 9 geregelt.

In Einzelféllen kann eine vorrangige Priorisierung flir MS-Erkrankte,
in die Gruppe fir Schutzimpfungen mit hoher Prioritat (§ 3 Abs.1 Nr.
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2 Buchstabe j) erfolgen. Grundséatzlich sind in dieser
Priorisierungsgruppe Personen, die 70 Jahre oder é&lter sind bereits
unabhéngig einer MS-Erkrankung berticksichtigt (§ 3 Abs.1 Nr. 1).

Fir einen Impftermin reicht auch hier die Vorlage des
Personalausweises aus. MS-Erkrankte, die jiinger als 70 Jahre alt
sind, kbnnen umfasst sein, wenn nach individueller &rztlicher
Beurteilung aufgrund besonderer Umsténde im Einzelfall ein sehr
hohes oder hohes Risiko fiir einen schweren oder todlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Corona-Virus
vorliegt. Das notwendige arztliche Zeugnis fir die Zugehébrigkeit zu
dieser Priorisierungsgruppe auch unter 70 Jahren kann nur von
Einrichtungen ausgestellt werden, die von den obersten
Landesgesundheitsbehérden oder beauftragten Stellen benannt
worden sind (§ 6 Abs. 6). Vermutlich wird es dazu notwendig sein,
entsprechende é&rztliche Unterlagen einzureichen, die das
Vorliegen der MS-Erkrankung belegen. Es ist daher zu empfehlen,
tuber die jeweilige Landesregierung bzw. die zusténdige
Gesundheitsbehérde in Erfahrung zu bringen, welche Einrichtung
nach der Impfverordnung fiir die Ausstellung derartiger arztlicher
Zeugnisse zusténdig ist und welche Unterlagen einzureichen sind.

» Impfschutz nach Rituximab

Wenn ich dann gerade frisch geimpft ware wirden ja wieder meine
Lymphozyten ausgeloscht, wie kann da noch ein Impfschutz
bestehen?

Der Impfschutz entsteht sowohl auf zellularer Ebene (ber T-
Lymphozyten als auch Uber Antikbrper produzierende
Gedéchtniszellen , beide werden von Rituximab in der Regel nicht
so entscheidend beeinflusst , dass kein Impferfolg entsteht |,
zumindest gilt das flir ander bisher bekannte Impfungen. Den
Impferfolg kann man durch Bestimmung der gegen das neuartige
Coronavirus gerichteten Antikérper im Blut tberpriifen.Hierzu gibt es
fur Rituximab Behandelte noch keine ausreichenden Daten Bei
anderen Impfungen konnte gezeigt werden , dass ein Impferfolg
ausreichend entsteht , auch wenn die Antikbrperbestimmungen im
Vergleich zu nicht mit B Zellen Therapien Behandelten etwas
niedriger waren. Nur selten kommt es nach Iadngerer
Behandlungsdauer mit B Zellhemmern zu einem
Immunglobulinmangel und damit Antikérpermangel, der dann durch
Gaben von Immunglobulinen ersetzt werden kann.
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Siponimod

» Siponimod und 3. Coronaimpfung

Ich lebe seit 37 Jahren mit MS (heute 61 Jahre). Meine MS, heute
SPMS wird seit 11/2020 mit Mayzent behandelt.

Nach der 2. Corona-Impfung im Juni 21 liel3 ich Ende Juli einen
Corona Antigen-Titer bestimmen. Dabei wurde festgestellt, dass
leider nur ein Wert von 0,5 Wirkung erreicht wurde.

Daraufhin wurde ich am 30.07.21. zum dritten Mal gegen Corona
geimpft. Dies war auch eine Empfehlung vom Krhs., welches mich
auf Mayzent eingestellt hat. Nun hoffe ich instandig, dass die dritte
Impfung einen Booster-Effekt bewirkt. Eine Mayzent-Mitpatientin
hat nach der Titer- Bestimmung ahnliche Werte gehabt und
Mayzent abgesetzt.

Wie soll ich mich verhalten? Ich bin etwas verunsichert.

Es gibt durchaus schon Daten, dass es zu einem deutlichen
Anstieg der Antikérper nach der dritten Impfung kommt. Auf keinen
Fall Mayzent absetzen, da die Gefahr der Aktivierung der MS
besteht Die Antikbrper allein sagen nicht alles tber den Impferfolg
aus. Bitte machen Sie auch bei der Online Befragung auf unserer
Website mit.

» Ich habe bislang keine Therapie, soll aber mit Mayzent beginnen, da
sich die schubformige MS in eine SPMS verandert hat. Da zurzeit
nicht absehbar ist, wann ich mit 52 Jahren eine Impfung erhalten
kann wirde mich interessieren, welche Reihenfolge Sie empfehlen
wurden. Also auf Impfung warten oder mit bereits mit Mayzent
beginnen.

In Abhéngigkeit von der Aktivitdt I|hrer MS und des mdglichen
Wartens auf eine Impfmdglichkeit sollte man diese Entscheidung
treffen. Wenn die MS deutlich fortschreitet, sollte man den
Therapiebeginn nicht hinausschieben.
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» Mein MS-Medikament ist Mayzent - kann ich aufgrund der dadurch
geschwachten Immunabwehr zur Priorisierungsstufe 2 eingestuft
werden und wie erreiche ich das?

Aktuell wurde heute vom Robert Koch Institut ein Impfstufenplan
veroffentlicht - demnach ist man mit MS in Kategorie 4, da nicht alle
Einzelfélle dort beriicksichtigt werden kbnnen, muss man tatséchlich
in Einzelféllen sehen ob bei bestimmten Therapien oder
bevorstehenden Therapien davon auch abgewichen werden kann.
Unter Therapie mit Mayzent sind Sie "Immungeschwécht" (auch
abhéngig von ihrer letzten Einnahme/Behandlungszyklus und den
Blutwerten), dies kann man angeben bei der Impfanmeldung und
auch eine Bestatigung vom Neurologen sollte man dazu haben.
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» Corona-Impfung bei Aubagio

Guten Tag,

nach einer mehrjahrigen Medikamenten-Pause habe ich vor kurzem
begonnen, Aubagio einzunehmen. Dort steht in der
Packungsbeilage als Warnhinweis: ,Bitte sprechen Sie mit lhrem
Arzt oder Apotheker, bevor Sie AUBAGIO einnehmen, wenn Sie sich
einer Impfung unterziehen werden.”
Mein Neurologe hat meine Frage diesbezuglich abgetan mit dem
Hinweis, dass so etwas in allen Medikamentenbeschreibungen
stehen wurde. Daher meine Frage an Sie: Was muss ich mit Aubagio
bei der Impfung gegen SARS-CoV2 beachten?
(Ich mochte mich unbedingt gegen das Corona-Virus impfen lassen
- ich suche also nicht nach Ausreden gegen die Impfung.)

Danke im Voraus und viele Gruf3e.

Unter Aubagio kann der Impferfolg bei (iblichen Impfungen
reduziert sein, wird aber im Allgemeinen als ausreichend
angesehen.

Ob dies auch fiir die neuen Corona-Impfstoffe gilt, kann bislang
nicht gesagt werden. Eine AntikGrperbestimmung nach der
Impfung kann man empfehlen, deren Aussagekraft ist aber
vorsichtig zu interpretieren.

> Vertragt sich die Impfung mit Aubagio?

Guten Tag, ich habe im August 2020 die Diagnose MS bekommen.
Wir haben auf der Arbeit die Moglichkeit uns impfen zu lassen.
Jedoch bin ich mir zur Zeit noch unsicher ob ich das machen soll.
Therapiert wird die MS mit Aubagio. Hat es Einfluss auf mein
Immunsystem? Was wurden Sie empfehlen? Vielen Dank im
Voraus.

Siehe vorherigen Kommentar zum Aubagio.
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» Welcher Impfstoff unter Aubagio und Hashimoto

Hallo, ich lebe in Osterreich. Derzeit sind hier die Impfstoffe von
Pfizer, Moderna und AstraZeneca verfugbar. Ich habe MS und
nehme seit Jahren Aubagio. Welchen Impfstoff wirden Sie
empfehlen?

Des Weiteren besteht gerade bei mir der Verdacht auf Hashimoto,
bekomme noch keine Medikamente diesbezuglich. Hatte das
irgendwelche Auswirkungen auf die Entscheidung zu impfen oder
nicht bzw. auf die Empfehlung des Impfstoffes?

Vielen lieben Dank fur Ihre Antwort

Grundsétzlich wiirde man eine Impfung empfehlen. Die Impfung ist
fr MS Patienten méglich und alle Impfstoffe kénnen (Stand
Zulassung aktuell) eingesetzt werden, unabhéngig von lhrer
zusétzlichen Hashimoto Erkrankung und auch unter Therapie mit
Aubagio.

Eine Empfehlung fiir einen bestimmten Impfstoff kann aktuell nicht
eindeutig ausgesprochen werden, da es einfach noch zu wenig
Daten gibt. Aktuell gibt es sicher mehr Erfahrung mit dem mRNA
Impfstoff in Europa, weil diese hier schon langer verwendet
werden. Nachteilige Meldungen im Kontext mit MS sind bislang
nicht veréffentlicht, wir erwarten demnéchst erste Daten dazu und
man wird das sicher beobachten im Verlauf (hierzu sind viele
Untersuchungen auf dem Weg) - sowohl was Impfnebenwirkungen
aber auch Impfansprechen betrifft.

Es tut mir leid dass ich hier aktuell noch nicht konkreter werden
kann.

> Priorisierung

Ich habe seit 20 Jahren MS, als Basistherapie Tecfidera, lebe in
einer Lebensgemeinschaft mit einem 73-jahrigen Mann. Wir beide
haben Bluthochdruck und sind bereits zur Impfung registriert.

Wenn ich nun ein arztliches Attest bekomme: Wie musste ich
vorgehen, um in die Priorisierungsgruppe 2 zu zahlen?

Ich bedanke mich schon im Voraus fur lhre Antwort.
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Siehe Impfverordnung:

Nach der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) vom 24. Februar 2021 sind MS-Erkrankte per se
fur die Schutzimpfungen mit erhbhter Prioritét (§ 4 Abs.1 Nr. 2
Buchstabe b) berticksichtigt — ,,Personen mit Immundefizienz oder
HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische
Erkrankungen®. MS-Erkrankte, die 60 Jahre und éalter sind, kbnnen
aufgrund des Alters (§ 4 Abs.1 Nr. 1) und unabhéngig von ihrer MS-
Erkrankung mit Vorlage des Personalausweises einen Termin
erhalten. MS-Erkrankte unter 60 Jahren bendétigen fir die
Terminvergabe in dieser Priorisierungsgruppe ein arztliches Zeugnis
liber das Vorliegen der in § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b der
Verordnung genannten Erkrankung.

Arztpraxen sind zur Ausstellung dieses é&rztlichen Zeugnisses
berechtigt. Sofern der MS-Erkrankte aufgrund friiherer Behandlung
dem Arzt unmittelbar persénlich bekannt ist, kann das é&rztliche
Zeugnis auch telefonisch angefordert und postalisch versandt
werden. Die Vergltung der Arzipraxis ist ebenfalls in der
Impfverordnung in § 9 geregelt. In Einzelféllen kann eine vorrangige
Priorisierung flir MS-Erkrankte, in die Gruppe fiir Schutzimpfungen
mit hoher Prioritét (§ 3 Abs.1 Nr. 2 Buchstabe j) erfolgen.

Grundsétzlich sind in dieser Priorisierungsgruppe Personen, die 70
Jahre oder élter sind bereits unabhéngig einer MS-Erkrankung
berticksichtigt (§ 3 Abs.1 Nr. 1). Fiir einen Impftermin reicht auch
hier die Vorlage des Personalausweises aus. MS-Erkrankte, die
Jjunger als 70 Jahre alt sind, kbnnen umfasst sein, wenn nach
individueller érztlicher Beurteilung aufgrund besonderer Umsténde
im Einzelfall ein sehr hohes oder hohes Risiko fiir einen schweren
oder tbdlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem
Corona-Virus vorliegt. Das notwendige é&rztliche Zeugnis fiir die
Zugehdrigkeit zu dieser Priorisierungsgruppe auch unter 70 Jahren
kann nur von Einrichtungen ausgestellt werden, die von den
obersten Landesgesundheitsbehérden oder beauftragten Stellen
benannt worden sind (§ 6 Abs. 6). Vermutlich wird es dazu
notwendig sein, entsprechende é&rztliche Unterlagen einzureichen,
die das Vorliegen der MS-Erkrankung belegen. Es ist daher zu
empfehlen, lber die jeweilige Landesregierung bzw. die zusténdige
Gesundheitsbehérde in Erfahrung zu bringen, welche Einrichtung
nach der Impfverordnung fiir die Ausstellung derartiger &rztlicher
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Zeugnisse zusténdig ist und welche Unterlagen einzureichen sind.
Sie kénnen sich hier jeweils auch an lhren zustédndigen DMSG-
Landesverband wenden.
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