5.Juni 2024
Expertensymposium des Deutschen Arzteverlags: ,,Thema:
Impfungen fiir chronisch Erkrankte und Reiseimpfungen*

(Mitschriften far ,Myelitis e.V.“ von Katharina Johansson)
Flnf Experten waren eingeladen:

Herr Prof. Dr. med. Stephan Baldus, Universitatsklinikum Kéln, Kardiologie

Frau Prof. Dr. med. Julia Weinmann-Menke, Universitatsklinikum Mainz, Nephrologie

Herr Prof. Dr. med. Ulf Mller-Ladner, Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim, Rheumatologie und
klinische Immunologie

Herr Prof. Dr. med. J6rg Schelling, Martinsried, Allgemeinmedizin, Reisemedizin

Herr Prof. Dr. med. Oliver Cornely, Universitatsklinikum Koln, Innere Medizin

Die Moderation tibernahm Frau Dr. med. Susanna Kramarz, Deutsches Arzteblatt.

Zu Beginn wurden von den eingeladenen Fachmedizinern Impulsreferate gehalten. Schon
hier war die Empfehlung eindeutig pro Impfen, auch und vor allem bei Patientinnen und
Patienten mit Immundefizienz.

Prof. Baldus stellte besonders ein verringertes Risiko fir Herzinfarkte nach
Influenzaimpfungen in den Fokus.

Prof. Weinmann-Menke erlauterte speziell die Problematik der Impfantwort bei
Dialysepatienten und die verbesserte Impfreaktion nach 2., 3. Impfungen.

Fir mich war nun das 3. Referat von Interesse, da die Fachgebiete Rheumatologie

und klinische Immunologie ansatzweise unserer Neurologie nahestehen (und wir alle oft
héren, in der Rheumatologie sei dies und das schon erprobt oder zugelassen, aber bei
und nicht)

Prof. Miiller-Ladner stellte analog seiner Kollegen eingangs eine Frage zur Diskussion,
die am Ende seines Impulses aufgeldst wurde.

Unter welchem Immunsuppressivum ist der Impferfolg messbar eingeschrankt?
1. Prednisolon 5mg/die

2. Methotrexat 20mg/Woche

3. Upadacitinib 15mg/die

4. Rituximab (CD20 Antikérper)

5. Azathioprin 150mg/die

Prof. Miller-Ladner stellte verschiedene Probleme auf, kann man unter Immundefizienz
impfen und darf man Uberhaupt impfen?

Kénnen Impfungen Schibe entzindlicher Art auslésen?

Kann es unter einer Immunsuppression zu der Erkrankung kommen, gegen die geimpft
wurde?

Soll die Therapie der Immunsuppression/ Immunmodulatorische fir Impfungen



unterbrochen/ reduziert werden?

Vor der Pandemie gab es wenige Erkenntnisse zu Immundefizienz und Impfungen.
Wéhrend der Pandemie wurde verstarkt zu diesem Komplex geforscht. Als Grundlagen
waren aber bekannt,

dass z.B. Patienten mit autoimmun-/chronisch-entziindlichen Erkrankungen einem
erhéhten Infektrisiko ausgesetzt sind,

dass Infektionen in zeitlicher Nahe zu Impfungen schwere Verlaufe nehmen kénnen,
dass auftretende Infektionen wiederum Schiibe auslésen kénnen,

dass die Impfantwort unter Immunsuppressiva vermindert sein kdnnen.

In 4 Publikationen seiner Fachrichtung dieser Zeit wurden Empfehlungen formuliert:

Fur Personen mit Autoimmunerkrankungen oder chronisch-entziindlichen Erkrankungen ist
ein umfassender Impfschutz sehr wichtig.

Totimpfstoff bietet ausreichend Impfschutz, Ausnahmen: bei Medikation von Prednisolon
>10mg oder Rituximab,

Lebendimpfstoffe grundséatzlich nicht impfen, es gibt Ausnahmen

als Arzt der Rheumatologie empfiehlt er: Impfen trotz Grunderkrankung!

Unter welchem Immunsuppressivum ist der Impferfolg messbar eingeschrankt?

4. Rituximab, denn:

B-Zellen werden eliminiert, deshalb kénnen B-Zellen keinen Impfschutz generieren. Wenn
Impfung, dann in der Pause zwischen zwei Infusionszyklen, z.B. nach 3 Monaten

Prof. Schelling beflirwortete ebenfalls das Impfen grundsatzlich. Er wies auf die
Wichtigkeit hin, alle Kontaktpersonen des immunsuppressierten Patienten mit zu impfen.
Bei der Reisevorbereitung sollte gentigend Zeit flr wichtige Reiseimpfungen eingeplant
werden. Aber auch kurzfristig, bis zu wenigen Tagen vor der Reise, kann noch gut geimpft
werden.

Ich habe mir noch notiert, dass flir Pneumokokken ein neuer Impfstoff verfligbar ist und
nur noch dieser verimpft werden soll. PCV20

Es soll ein Impfstoff (Totimpfstoff) vor der Zulassung stehen: RSV (Respiratorisches
Synzytial-Virus (RSV)), diese ,Erkaltung“ hatte ich im vergangenen Jahr und war richtig
lange und schwer erkrankt. Im folgenden Referat wird diese RSV-Impfung noch erwahnt
werden.

Als ,special guest® sprach jetzt noch Herr Prof. Dr. med. Oliver Cornely, Kbin, Innere
Medizin, Hamatologie, Onkologie.

Er forscht u.a. zu Stammzellen Transplantierten unter schweren Immunsuppressiva und
den Impfungen solcher Patienten.

Es lauft dort u.a. eine Studie zum Impfansprechen unter Immunsuppression. Nach
Titerbestimmung wird in kurzen Abstdanden immer erneut geimpft, bis eine Impfantwort
erfolgt. Zitat: ,keine Impfantwort ist immer besser als Nichtimpfen®.

Zum Thema RSV-Impfung:

RS-Viren kénnen bei Immunsuppressierten schwere Erkrankungen auslésen. Die EMA hat
zwei Impfstoffe zugelassen, bei Uber 60jahrigen zeigt sich eine hohe Wirksamkeit. Derzeit
wartet man auf eine Empfehlung der STIKO, verschiedene Fachgesellschaften



beflrworten eine Impfempfehlung fir Vorerkrankte. Die Kostentibernahme fiir diese
Impfung ist derzeit noch individuell zu klaren.

Zum Ende der Runde wurden viele Fragen beantwortet. Diese bezogen sich vor allem zu
Detailfragen der teilnehmenden Fachgebiete.

In einer Online-Befragung nach dem Symposium erklarte ich meine Zufriedenheit mit dem
Format, den tollen Referenten und der Referentin. Ich duBerte mein Bedauern zum Fehlen
eines Neurologen in der Runde.

Nach Austausch mit einem mir befreundeten Arzt (Nephrologe) erfuhr ich, dass ein
uneingeschranktes ,ja“ zum Impfen flr unsere neurologischen Erkrankungen und
Immunsuppression nicht gilt, weil die Méglichkeit eines Auslésens eines Schubs doch
moglich sei. Das ist weiter ein fur uns sehr aktuelles Thema, weil wir uns im Kontext
unserer Krankheiten individuell immer wieder entscheiden missen, Impfen oder
Nichtimpfen.

https://www.aerzteblatt.de/events/impfsymposium-2024

Auf dieser Seite findet man noch einige Zeit eine Aufzeichnung der Veranstaltung. Es
sollen Mitte Juli auch weitere Fragen zum Thema beantwortet und online gestellt werden,
die im Vorfeld zahlreich gestellt wurden. Au3erdem werden auch Interviews mit den
beteiligten Arzten gefilhrt werden, die dann ebenfalls online gestellt werden sollen.

Die Autorin erhebt keinen Anspruch auf einen alle Themenbereiche umfassenden Bericht.
Ich habe vorrangig das notiert, was fir mich und meinem Krankheitsbild NMOSD und der
unserem Verein ,Myelitis e.V.“ verbundenen Mitgliedern interessant sein kdnnte. Auf die
Richtigkeit der Mitschriften erhebe ich keinen Anspruch.

Katharina Johansson


https://www.aerzteblatt.de/events/impfsymposium-2024

