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Multiple Sklerose: Neue Impfempfehlungen

Europiisches Konsensuspapier -- Autor: Thomas Miler

Im Zeitalter hochwirksamer krankheits-
modifizierender Therapien (DMT) gegen
Multiple Sklerose (MS) wird aufgrund ih-
rer immunsupprimierenden Wirkung ein
zuverldssiger Impfschutz immer wichti-
ger — und zwar moglichst noch vor dem
Beginn solcher Behandlungen. Worauf es
dabei zu achten gilt, erldutert das erste eu-
ropéische Konsensuspapier zum Impfen
bei MS der MS-Gesellschaft ECTRIMS
sowie der Neurologiegesellschaft EAN:

1. Sind Impfstofte bei MS-Kranken sicher?
Ja. Géngige Impfstoffe, etwa solche gegen
Influenza, Tetanus oder Hepatitis B, erho-
hen bei MS-Kranken das Risiko fiir neue
Schiibe oder eine Krankheitsprogression
nicht. Abgeschwichte Lebendimpfstofte
werden aber nur fiir Menschen ohne DMT
oder solche mit dlteren Basistherapeutika,
also Interferonen und Glatirameracetat,
empfohlen. Alle iibrigen sollten in der Re-
gel auf Lebendimpfstofte verzichten.

2. Wie wirksam sind Impfstoffe bei MS?
Fiir Menschen mit MS ohne DMT haben
Studien dhnliche Serumtiter nach einer

Impfung ergeben wie fiir gesunde Men-
schen - eine MS scheint den Impferfolg
also nicht zu beeintrichtigen. Fiir alle @ib-
rigen hingt der Erfolg von der Art der
DMT ab.

3. Wie sieht eine geeignete Impfstrategie
unter DMT aus? Empfohlene Impfungen
sollten moglichst unmittelbar nach der
Diagnose oder im frithen Krankheitsver-
lauf erfolgen, um eine DMT nicht lange
zu verzdgern. Uberpriifen sollten Arzte
etwa, ob bereits ein ausreichender Schutz
gegen Varizellen, Masern, Mumps, R6-
teln, Tetanus, Hepatitis B und je nach Ri-
siko auch andere Infektionen vorliegt.
Impfungen mit inaktivierten Vakzinen
miissen moglichst zwei Wochen vor dem
Beginn einer DMT, solche mit Lebend-
impfstoffen vier Wochen davor abge-
schlossen sein.

4. Wie lassen sich Kinder und Jugendli-
che am besten schiitzen? Auch hier ist zu-
nichst wichtig, bestehende Impfliicken
vor Beginn einer DMT zu schlieflen, ori-
entiert an den allgemeinen Empfehlun-
gen fiir diese Altersgruppe.
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5. Welche Impfungen sind fiir Schwange-
re notig? Wichtig ist der Schutz vor Influ-
enza, Roteln und Windpocken. Impfun-
gen gegen Diphtherie, Pertussis und Te-
tanus sind, falls nétig, zwischen Schwan-
gerschaftswoche 20 und 36 zu verabrei-
chen. Ansonsten gelten die tiblichen
Impfempfehlungen.

6. Welche Besonderheiten gibt es fiir dlte-
re MS-Kranke? Fiir diese Gruppe ist ein
Impfschutz besonders wichtig. Neben
den allgemeinen Impfempfehlungen soll-
te besonderer Wert auf den Schutz vor In-
fluenza, Pneumokokken und Herpes
Zoster gelegt werden, gegebenenfalls mit
adjuvantierten Vakzinen. .
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Ernahrung steuert das Schubrisiko bei MS

Entziindungshemmende Didt -- Der Ver-
lauf von Multipler Sklerose (MS) ldsst
sich offenbar durch eine antientziindli-
che Erndhrung bremsen. Zu diesem
Schluss kommt die Analyse einer austra-
lischen Longitudinalstudie.

Ausgewertet wurden die Daten von 190
MS-Betroffenen. Zu Beginn sowie nach
finf und zehn Jahren fiillten die Teilneh-
menden einen Erndhrungsfragebogen
aus. Daraus berechnete das For-
schungsteam den ,,Dietary Inflammatory
Index” (DII). Als proinflammatorisch
gelten dabei etwa isolierte Kohlenhydra-
te, viel Protein, Transfette, gesittigte Fet-

te oder Eisen, als antientziindlich unge-
sattigte Fette, Omega-3- und Omega-
6-Fettsduren, Ballaststoffe, die meisten
Vitamine sowie bestimmte sekundire
Pflanzenstoffe, etwa Anthocyane, Flavo-
noide und Beta-Karotene, aber auch Mi-
neralien wie Magnesium, Selen und Zink.
Solche Bestandteile finden sich iiberwie-
gend in Fisch, Niissen, Obst und Gemiise.
Die DII-Berechnung beruht auf popula-
tionsbasierten Z-Scores. Negative Werte
deuten auf eine tberdurchschnittlich
antiinflammatorische, positive auf eine
iibermiflig entziindungsférdernde Er-
nihrung hin.

Die Werte variierten im Zehnjahresver-
lauf zwischen minus 3,3 und plus 4,2 Ein-
heiten. Zusitzlich wurde ein energiead-
justierter Wert berechnet (E-DII), hier
war die Varianz etwas geringer. Wie sich
zeigte, nahm das Schubrisiko pro DII-Ein-
heit um 18% zu. Im Quartil mit der starks-
ten proinflammatorischen Erndhrung er-
gab sich bezogen auf den E-DII ein 2,2-
fach hoheres Schubrisiko als im Quartil
mit dem geringsten Wert — im Umkehr-
schluss scheint eine antientziindliche Er-
nihrung das Risiko zu halbieren.  mutm
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