Anti-Sars-CoV2 Impfung und Multiple Sklerose

Stellungnahme der Schweizerischen Multiple Sklerose Gesellschaft und der Schwei-
zerischen Neurologischen Gesellschaft.

Der Medizinisch-wissenschaftliche Beirat pruft laufend die aktuelle Covid-19 Situation fir MS-Be-
troffene in der Schweiz. Er veroffentlicht an dieser Stelle Updates, die auf wissenschaftlichen Daten
und den Vorgaben des BAG basieren und auch die Expertise des Beirats aus den Schweizer Kliniken
miteinbeziehen.

18.01.2021

Booster-Impfung

Nach aktuellem Stand (11.1.2022) wird fur MS-Betroffene unter Immunsuppression
neben einer dritten Impfung, die frihestens 4 Wochen nach der zweiten Impfung
erfolgen sollte, nun auch eine Booster Impfung empfohlen, die mindestens 4 Mona-
te nach der dritten Impfung erfolgen sollte.

Der Unterschied zwischen dritter Impfung und Booster-Impfung ist, dass fur den
Moderna-Impfstoff (Spikevax®) bei der Booster Impfung nur die halbe Dosis ver-
wendet wird. Fur den Pfizer/BioNTech Impfstoff (Comirnaty®) wird bei allen Impfun-
gen die volle Dosis verwendet.

Als immunsupprimiert gelten im Zusammenhang mit den Impfungen vor allem MS-
Betroffene, die mit Sphingosin-1-Phosphat Rezeptor Modulatoren (Fingolimod, Oz-
animod, Siponimod) und B-Zell-depletierenden Medikamenten (Ocrelizumab, Ofa-
tumumab, Rituximab) therapiert werden.

Bei Covid-Symptomen: rasch testen lassen

Weiterhin gilt, dass sich MS-Betroffene mit Covid-Krankheitssymptomen rasch te-
sten lassen sollten. Bei einem positiven Testergebnis sollten sich die Betroffenen so-
fort bei dem nachsten Zentrumsspital melden, um eine Therapie mit einem Covid-
spezifischen Antikérper zu evaluieren. Eine vorbeugende Gabe dieser Medikamente
bei immunsupprimierten MS-Betroffenen ohne Nachweis einer SARS-CoV2 Infektion
ist momentan nicht empfohlen.

21.12.2021

Besteht ein erhdhtes Schub-Risiko nach einer Covid-19 Impfung?

Wahrend bei den meisten Impfungen mittlerweile klar ist, dass sie das Risiko fur ei-
nen Schub nicht erhéhen, ist die Datenlage bezuglich der Covid-19 Impfung mit den



in der Schweiz hauptsachlich verwandten mRNA Impfstoffen noch klein.

Zwei aktuelle Studien aus Italien und Israel haben diesen Aspekt der Impfung unter-
sucht. beide Untersuchungen zeigten kein erhohtes Schub-Risiko nach Covid-19
Impfung.

Details der Studien

In der italienischen Studie wurden 324 MS-Betroffene untersucht, die mit dem Pfi-
zer/BioNTech mRNA Impfstoff geimpft wurden. Es wurde jeweils die Schubhaufig-
keit in den 2 Monaten vor und nach Impfung verglichen. 6 von 324 Patienten (1,9%)
hatten einen Schub in den 2 Monaten vor der Impfung und 7 von 324 Patienten
(2,2%) hatten einen Schub in den 2 Monaten nach der Impfung. Dieser Unterschied
war statistisch gesehen nicht signifikant, d.h. zufallig.

In der israelischen Studie wurden Uber 500 MS-Betroffene untersucht, die ebenfalls
mit Pfizer/BioNTech geimpft wurden. Es wurde die Schubrate nach der Impfung (2,1
% von 388 hatten einen Schub nach der ersten Impfung und 1,6 % von 306 nach der
zweiten Impfung) mit den Schubraten in den vergleichbaren Zeitrédumen der Jahre
2017, 2018, 2019 und 2020 verglichen, die mit 2,7%, 2,9%, 2,6% und 2,3% in einem
vergleichbaren Rahmen lagen.

Wann wird eine 3. Covid-19 Impfung empfohlen?

Aufgrund der bisherigen Daten wurde klar, dass bei Therapien mit anti-CD20 (O-
crelizumab, Rituximab, Ofatumumab) oder STPR Modulator (Fingolimod, Siponimod,
Ozanimod, Ponesimod) haufig keine ausreichenden Antikérper-Spiegel erreicht wer-
den.

Um das Impfansprechen zu verbessern, wird nun bei Betroffenen, die mit diesen
Therapien behandelt werden, von vornherein eine dritte Impfung empfohlen. Diese
3. Impfung sollte frlhestens 4 Wochen nach der zweiten Impfung erfolgen, kann a-
ber naturlich auch spater durchgefthrt werden.

FUr MS-Betroffene, die mit den anderen Immuntherapien behandelt werden, wird a-
nalog zur Ubrigen Bevolkerung eine Booster-Impfung 4 Monate nach der zweiten
Impfung empfohlen. Eine Antikdrper-Spiegel-Bestimmung ist jeweils 4 Wochen nach
der dritten/Booster-Impfung sinnvoll.

Zur Unterscheidung: die 3. Impfung ist eine Impfung mit der vollen Impfdosis. Die
Booster- oder Auffrischimpfung enthalt eine reduzierte Impfdosis.

Was kann man machen, wenn man positiv auf Covid-19 getestet wurde und mit einer immunmodu-
lierenden Therapie behandelt wird?

Das Risiko eines schweren Covid-19 Verlaufs hangt von verschiedenen Faktoren ab.
Die Behandlung mit einer anti-CD20 depletierenden Therapie (Ocrelizumab, Rituxi-



mab, Ofatumumab) ist ein Faktor, das Alter, Geschlecht und Begleiterkrankungen
sind weitere Faktoren.

Wenn eine mittels PCR-Test bestatigte Covid-19 Infektion und ein gewisses Risiko-
profil fur einen schweren Verlauf vorliegt, besteht die Mdglichkeit, eine therapeuti-
sche Antikdrper-Therapie (RegN-Cov2) fruh im Verlauf von Covid-19, also bei noch
milden Symptomen, prophylaktisch einzusetzen. Der Einsatz ist nur in den frihe-
sten Stadien der Infektion sinnvoll.

Wenn bei Ihnen ein PCR-bestatigte Covid-19 Infektion vorliegt, melden Sie sich bitte
so fruh wie madglich bei Ihrem behandelnden Neurologen und/oder dem nachstge-
legenen Zentrumsspital, um diese Therapieoption zu besprechen.

10.11.2021

Impfung von Johnson & Johnson

Bisher gibt es keine Daten zur Wirksamkeit des Impfstoffs von Johnson & Johnson
bei MS-Betroffenen in Behandlung mit einer MS-Verlaufstherapie. Die Wirksamkeit
dieses Impfstoffs kdnnte geringer sein als die der mRNA-Impfstoffe, wie in Daten
von Impfregistern bei Gesunden gezeigt werden konnte. Bislang wurde jedoch kein
direkter Vergleich in einer Studie bei MS-Betroffenen durchgefuhrt.

Ausserdem wurde die Studie, in welcher der Impfstoff von Johnson & Johnson un-
tersucht wurde, zu einem Zeitpunkt durchgefuhrt, als es bereits mehrere neue Co-
vid-Virusvarianten gab. Die Wirksamkeit dieses Impfstoffs konnte daher durch diese
neuen Varianten beeintrachtigt worden sein.

Impfstoffe im Vergleich

Eine italienische Registerstudie zeigte, dass die Impfung mit Moderna im Vergleich
zur Impfung mit dem Biontech-Impfstoff durchweg hdhere Antikorperwerte auf-
wies.

Eine kurzlich in den USA durchgeflihrte reale Wirksamkeitsstudie in der Allgemein-
bevolkerung bestatigt dies. Sie belegt, dass der Moderna-Impfstoff im Vergleich zu
den Impfstoffen von Biontech und Johnson & Johnson wirksamer ist. Die SARS-
CoV-2-mRNA-Impfung beeintrachtigt die Immunantwort auf andere Infektionserre-
ger nicht.

Reduzierte Wirksamkeit der Impfung bei bestimmten MS-Therapien

Die oben erwahnte italienische Registerstudie untersuchte die Wirksamkeit der bei-
den mRNA-Impfstoffe. Es zeigte sich, dass MS-Betroffene, die in Behandlung mit ei-
ner MS-Verlaufstherapie sind, schitzende Antikdrperreaktionen entwickeln kon-
nen.



Die Behandlung mit Anti-CD20 Antikdrpern (Ocrelizumab und Rituximab) sowie die
Behandlung mit Fingolimod kénnen jedoch die schutzende Wirkung der Impfung
verringern.

Durchbruchsinfektionen wurden hauptsachlich bei Betroffenen beobachtet, die mit
diesen drei MS-Therapien behandelt wurden. Alle diese Durchbruchsinfektionen
verliefen jedoch mild.

Risiko eines Impfdurchbruchs

Alle Covid-Impfungen verringern das Risiko eines schweren Covid-Krankheitsver-
laufs. Dennoch besteht die Moglichkeit, dass sich eine geimpfte Person infiziert und
das Virus sogar auf andere Personen Ubertragt, aber diese Risiken werden durch die
Impfung verringert.

Das Risiko eines Impfdurchbruchs hangt von verschiedenen Faktoren ab: dem ver-
wendeten Impfstoff (geringstes Risiko bei mMRNA-Impfstoffen), der Zeit seit der Imp-
fung (héheres Risiko bei langerem Abstand zur Impfung), der Virusvariante (hdheres
Risiko bei der Delta-Variante) und personliche Faktoren der geimpften Person (Alter,
immunsuppressive Behandlung (s. oben), Begleiterkrankungen).

Wann wird eine dritte Impfung fur MS-Betroffene empfohlen?

Eine dritte Impfung wird fur MS-Betroffene empfohlen, wenn sie in Behandlung mit
einer MS-Verlaufstherapie sind. Es gibt Hinweise aus Registern, dass eine dritte Imp-
fung die Schutzrate auch bei immungeschwachten Personen erhdht.

11.10.2021

Kann die Covid-19-Impfung einen Schub auslésen?

Die beiden derzeit in der Schweiz zugelassenen mRNA-Impfstoffe sind Totimpfstoffe
(d. h. Impfstoffe, die keine Lebendviren enthalten). Wie andere Totimpfstoffe sind
diese mRNA-Impfstoffe wahrend immunsuppressiver oder immunmodulatorischer
Behandlungen (z.B. mit Ocrevus® oder Gilenya®) zugelassen.

Trotz millionenfach verabreichten Impfungen auch bei MS-Betroffenen wurde nicht
festgestellt, dass diese Impfungen das Risiko von MS-Schuben erhéhen. Grippeahn-
liche Symptome nach der Impfung kdnnen vortbergehend fruhere MS-Symptome
verschlimmern, wie es bei einer Infektion der Fall ist. Diese Auswirkungen sind je-
doch von kurzer Dauer und klingen von alleine wieder ab.

Mit welchen Impf-Nebenwirkungen muss gerechnet werden?

Grippeahnliche Symptome wie erhohte Kérpertemperatur kénnen vorubergehend
bereits bestehende MS-Symptome verschlimmern. Es handelt sich dabei jedoch



nicht um einen MS-Schub, d. h. es entsteht keine neue Entzindung im Zentralner-
vensystem, sondern um eine Verschlechterung oder erneutes Auftreten fruherer
Symptome. Dabei wird die Nervenleitfahigkeit von in der Vergangenheit geschadig-
ten Nervenbahnen durch die erh6hte Kérpertemperatur reduziert, was dann zu er-
neuten Symptomen fuhren kann. Eine Behandlung mit Steroiden, wie es bei einem
MS-Schub der Fall ware, ist nicht erforderlich. Die Symptome klingen von alleine
wieder ab.

Die Impfreaktion kann wahrend bestimmter Behandlungen (z.B. mit Ocrevus® oder
Gilenya®) verringert sein. Es wird daher empfohlen, die Impfreaktion frihestens
vier Wochen nach der zweiten Impfung zu Uberpruifen zu lassen und gegebenenfalls
eine dritte Injektion vorzunehmen.

Ab welchem Antikorper-Wert wird eine dritte Impfung empfohlen?

Je nach Test und Labor werden unterschiedliche Antikorper-Werte empfohlen, und
es gibt keinen Konsens bezuglich der Werte fur die verschiedenen Labore. Fragen
Sie Ihren behandelnden Arzt oder Neurologen nach dem entsprechenden Wert des
Ortlichen Labors. Er wird Sie bezUglich dritter Impfung beraten.

Wer Ubernimmt die Kosten fur den Antikdrper-Test?

Ruackwirkend per 21. Juli 2021 werden in der Schweiz die Kosten fur die Analyse von
Sars-CoV-2-Antikdrpern 4 Wochen nach der Impfung bei Personen mit schwerer Im-
munsuppression vom Bund Ubernommen.

Ist eine dritte Impfung sinnvoll, wenn die Antikorperreaktion trotz zweier vorheriger Impfungen ne-
gativ ist?

Es gibt erst wenige Daten Uber die Wirksamkeit einer dritten Impfung. Es konnte je-
doch gezeigt werden, dass eine dritte Impfung bei dlteren Menschen das Risiko ei-
nes schweren Covid-19-Verlaufs verringert.

Bei Personen, die eine Hamodialyse (Blutwasche) hatten, erhdhte eine dritte Imp-
fung den Impf-Antikdrperwert signifikant. Daher ist davon auszugehen, dass auch
MS-Betroffene von einer dritten Impfung profitieren kénnen, wenn ihre erste Reak-
tion gering war.

Dennoch ist es wichtig, dass der Zeitpunkt der dritten Impfung mit dem behandeln-
den Neurologen besprochen wird, insbesondere bei Betroffenen, die mit Anti-
CD20-Antikdrpern (z.B. mit Ocrevus®) behandelt werden. Die bisherigen Daten deu-
ten darauf hin, dass eine Impfung mit einem langeren zeitlichen Abstand zur letzten
Infusion eine hohere Erfolgschance hat.

Ist das Covid-Zertifikat auch dann gultig, wenn die Antikdrperreaktion nach der Impfung negativ ist?



Derzeit ist noch unklar, ob Betroffene mit niedrigen Antikdrperwerten ein erhdhtes
Risiko fur eine schwerere Covid-19-Infektion aufweisen. Die Antikorperreaktion ist
nur einer von vielen Aspekten der Immunreaktion nach der Impfung. Aus neueren
Studien wissen wir, dass die T-Zell-Antworten auf den Impfstoff auch dann noch im
erwarteten Bereich liegen kdnnen, wenn die Antikorperreaktionen niedrig sind.

Das Covid-Zertifikat ist auch bei niedrigen Antikdrperwerten gultig. Betroffene mit
niedrigen Antikorperwerten sollten die Schutzmassnahmen gegen die Covid-Infekti-
on jedoch weiterhin strikt befolgen und sich mit ihnrem Neurologen Uber eine dritte
Impfung beraten.

Wer Ubernimmt die Kosten des Covid-19-Antigentests fur Personen, die aus medizinischen Grin-
den nicht geimpft werden kénnen?

MS-Betroffene sollten sich impfen lassen, um das Risiko eines schweren Co-
vid-19-Krankheitsverlaufs und das Risiko einer erhohten MS-Krankheitsaktivitat auf-
grund einer Covid-19-Infektion zu verringern.

Bei MS-Betroffenen, die sich einer sogenannten gepulsten B-Zell-Depletionstherapie
unterziehen, ist es ratsam, die Impfung bis zu einem Zeitpunkt hinauszuzdgern, an
dem sich die B-Zellen wieder zu vermehren beginnen, d. h. gegen Ende eines Infusi-
onszyklus.

FUr diese Zeitspanne von max. 4 Monaten kann Ihr Arzt eine Bescheinigung ausstel-
len, dass eine Impfung derzeit nicht sinnvoll ist. Die Krankenkassen sind jedoch
nicht verpflichtet, in diesem Zeitraum die Kosten fur Covid-19-Tests zu Ubernehmen.
Naturlich kdnnen sie im Einzelfall entgegenkommend reagieren.

05.08.2021
Wann wird eine dritte Impfung empfohlen?

Einigen geimpften MS-Patienten, die mit spezifischen Immuntherapien behandelt
werden, wird empfohlen, die Immunantwort gegen das Virus (SARS-CoV2-Antispike-
Antikorper) (frihestens) 4 Wochen nach der zweiten mRNA-Impfung (Cominarty®
von Pfizer-Biontech oder Spikevax® von Moderna) zu testen.

Es handelt sich um folgende Immuntherapien:

* B-Zell-depletierende Therapien: Ocrelizumab (Ocrevus®), Ofatumumab (Kes-
impta®), Rituximab (Mabthera®)

* Cyclophosphamid

* S1P-Modulatoren: Fingolimod (Gilenya®), Siponimod (Mayzent®), Ozanimod
(Zeposia®)

* langfristige hochdosierte Steroide

* weitere starke immunsuppressive Medikamente



Sie sollten sich an Ihren Neurologen oder ein MS-Zentrum wenden, um zu klaren,
ob diese Empfehlung fur Sie zutrifft.

Wenn diese Antikdrper negativ sind, wird eine dritte Impfung gegen SARS-CoV2 mit
dem entsprechenden mRNA-Impfstoff empfohlen. Der Zeitpunkt der dritten Imp-
fung sollte mit Ihrem Neurologen unter Berucksichtigung des Behandlungsschemas
besprochen werden, sollte aber frihestens 4 Wochen nach der zweiten Impfung er-
folgen.

Vier Wochen nach der dritten Impfung sollte die Immunantwort (SARS-CoV2 Anti-
Spike-Antikorper) wieder kontrolliert werden. Unabhangig von diesem Wert wird ei-
ne vierte Impfung derzeit nicht empfohlen. Wird nach der dritten Impfung jedoch
immer noch keine Antikdrperreaktion festgestellt, wird Ihr Neurologe Sie Uber per-
sonliche Schutzmassnahmen, die Impfung von nahen Familienangehorigen und die
Maoglichkeit einer therapeutischen Anti-SARS-CoV2-Antikorperbehandlung im Falle
einer Infektion beraten.

Zu beachten ist, dass die Erstattung der Antikdrpertests derzeit noch nicht geklart
ist und von den Krankenkassen meist nicht Ubernommen wird. Die individuellen Ko-
sten und Testintervalle sollten Sie daher mit Ihrem Neurologen besprechen.

Die Logistik fur die dritte Impfung wird derzeit noch diskutiert. Fir Details wenden
Sie sich bitte an Ihre 6rtlichen Impfstellen / Arzte.

1. MS-Patienten sollten gegen Sars-COV2 geimpft werden. MS-Patienten mit einem erhéhten Risiko
far einen schwereren Verlauf einer Covid-19 Erkrankung sollten rascher geimpft werden. Die Ent-
scheidung sollte gemeinsam mit der behandelnden Neurologin, dem behandelnden Neurologen
getroffen werden.

Die in der Schweiz zugelassenen mRNA-Impfstoffe Comirnaty® (BNT162b2) und Co-
vid-19 Vaccine Moderna® (mRNA-1273) haben in Phase-Ill Studien mit insgesamt
mehr als 70'000 Personen im Vergleich zu Plazebo das Risiko, an Covid-19 zu erkran-
ken, um 94% reduziert. Die Impfstoffe zeigten insgesamt ein gutes Sicherheitsprofil
(typische Nebenwirkungen: Schmerzen an der Einstichstelle, Mudigkeit, Kopf-
schmerzen), einzig die Rate von allergischen Reaktionen liegt mit 1:100°000 Uber der
Rate von 1:1'000'000 bei anderen Impfungen. Bisher sind keine todlichen Falle aller-
gischer Reaktionen bekannt, Hinweise auf mittel- bis langerfristige Nebenwirkungen
des Impfstoffs haben sich bisher nicht ergeben (1. Impfung mit Comirnaty® (B-
NT162b2): Mai 2020; 1. Impfung mit Covid-19 Vaccine Moderna® (mMRNA-1273): Méarz
2020). Auch nachdem in der Zwischenzeit mehr als 70 Millionen Personen in den U-
SA geimpft worden sind (Stand 28.02.2021), haben sich keine Hinweise auf zusatzli-
che Nebenwirkungen ergeben. Die in der Schweiz zugelassenen mRNA-Impfstoffe
wurden in einer in Israel durchgeflUhrten Studie von 555 Personen mit MS insge-
samt gut vertragen. Es fanden sich keine Hinweise auf eine Unvertraglichkeit bei un-
behandelten oder mit Immuntherapien behandelten Personen mit MS. Es sind keine
Meldungen uber kritische Nebenwirkungen bei geimpften MS-Betroffenen in der



Schweiz eingegangen.

Zusammenfassend Uberwiegt vor dem Hintergrund der aktuellen Covid-19-Fallzah-
len nach Meinung des Medizinisch-wissenschaftlichen Beirats der Nutzen der Imp-
fung klar das Risiko bei Patienten mit einer Multiplen Sklerose. Die Empfehlung zur
Impfung gilt auch fur Personen mit durchgemachter Covid-19 Erkrankung, da das
Ausmass protektiver (schutzender) Immunitat stark variiert.

Neben dem Alter und dem Grad der neurologischen Behinderung stellen das Vorlie-
gen verschiedener Vorerkrankungen oder das Vorliegen einer Immundefizienz
(Schwache des Immunsystems infolge einer Erkrankung oder einer Therapie) die
wichtigsten Risikofaktoren fur einen schweren Verlauf einer Covid-19 Erkrankung
dar. Gemass der Eidgendssischen Kommission fur Impffragen (EKIF) gehdren unter
anderem Personen mit einer durch Therapie erworbenen Immundefizienz zu den
«Besonders gefahrdeten Personen (BGP)» und somit in Bezug auf die Impfempfeh-
lung zur «Prioritat Gruppe 1: High Risk BGP», die ab Verfligbarkeit des Impfstoffs ge-
impft werden kdnnen.

Patienten nach autologer Stammzelltransplantation zahlen nach unserer Auffas-
sung zu dieser Gruppe. Demgegenuber zahlen Patienten, die mit Interferon-beta
Praparaten (Avonex®, Betaferon®, Rebif®, Plegridy®) sowie Glatirameracetat (Copa-
xone®, Glatiramyl®) behandelt werden, aufgrund der Therapie alleinig nicht zu die-
ser Risikogruppe.

Eine Vielzahl weiterer zur MS-Verlaufsbehandlung eingesetzten Medikamente veran-
dern das Immunsystem mit verschiedenen Mechanismen. Allerdings belegen die
bisherigen Erfahrungen nicht robust das Auftreten schwerer Covid-19-Verlaufe oder
eine erhohte Infektanfalligkeit bei MS-Patienten unter Verlaufsbehandlung. Den-
noch erfullen sie aus Sicht des Medizinisch-wissenschaftlichen Beirats aber das Kri-
terium des Bundesamts fur Gesundheit (BAG) fur eine Impfpriorisierung. Trotz der
generellen Empfehlung fur eine Impfung gerade auch bei MS-Patienten sollte aber
angesichts der derzeitig stark beschrankten Verfugbarkeit des Impfstoffes die indivi-
duelle Situation mit dem behandelnden Neurologen, der behandelnden Neurologin
besprochen werden und die Priorisierung zur Impfung in erster Linie aufgrund der
bekannten Risikofaktoren Alter, Begleiterkrankungen und Grad der neurologischen
Behinderung getroffen werden.

Nachdem ein hoherer Behinderungsgrad (z.B. eine signifikante Geheinschrankung,
eingeschrankte Lungenfunktion bei Rollstuhlpflichtigkeit, u.a.) sowie chronische Ver-
|dufe bei Personen mit MS ein erhdhtes Risiko fur schwerere Verldufe von Covid-19
darstellen, gilt fur diese Personen die Empfehlung zu einer méglichst raschen Imp-
fung, auch wenn sie nicht immunsuppressiv behandelt werden.

2. Im Allgemeinen sollte die bestehende Immuntherapie der MS fortgefuhrt werden. In besonderen
Fallen sollte Ricksprache mit einem in der Behandlung der MS erfahrenen Zentrum gehalten wer-
den.



Generell ist keine Unterbrechung der verlaufsmodifizierenden Immuntherapie vor-
gesehen. Die Wirksamkeit des Impfstoffs bei Personen mit MS und unter Immunthe-
rapien wurde bislang nicht systematisch untersucht und ist Gegenstand laufender
Studien. Vor dem Hintergrund, dass sich unter Immuntherapien bei den meisten ge-
impften Personen generell Impfantworten nachweisen lassen - auch wenn diese re-
duziert sein kdnnen - wird die Corona-Impfung allen mit oben genannten Medika-
menten behandelten Personen mit MS empfohlen. Bei bestimmten Therapien (z.B.
immundepletierende Medikamente wie Alemtuzumab, Rituximab, Ocrelizumab)
sollte mit der behandelnden Neurologin, dem behandelnden Neurologen der Zeit-
punkt der Therapie besprochen werden. Es liegen derzeit keine ausreichenden Da-
ten zur unterschiedlichen Wirksamkeit der Impfung bei MS-Betroffenen unter ver-
schiedenen Immuntherapien vor. Daher ergibt sich aktuell nicht die Notwendigkeit,
von einer etablierten und wirksamen Immuntherapie aufgrund der Impfung auf ei-
ne andere Immuntherapie zu wechseln, zumal auch eine solche Therapieumstellung
Risiken, z.B. von Krankheitsaktivitat bergen kann.

3. Die allgemeinen Hygiene- und Sicherheitsmassnahmen sollten unabhangig von der Impfung fort-
gefuhrt werden

Aktuell sind bisher nur wenige Personen in der Schweiz geimpft. Die Corona-Imp-
fung bietet bei Personen ohne Vorerkrankungen einen grossen, aber keinen absolu-
ten Schutz, an Covid-19 zu erkranken. Unklar ist bisher auch, ob Personen mit Impf-
schutz trotzdem andere Personen anstecken kénnen. Sicher ist jedoch, dass die
Impfung schwere Verlaufe der Infektion verhindert, sollte es trotz Impfung zu einer
Covid-19 Infektion kommen. Vor diesem Hintergrund ergibt sich durch eine Impfung
aktuell keine Anderung der Empfehlungen des Verhaltens wie zum Beispiel das Ein-
halten von Distanzregeln, regelmassige Handedesinfektion und das Tragen von
Masken im 6ffentlichen Verkehr und in Geschaften sowie das Arbeiten im Homeof-
fice. Die anhaltende Wichtigkeit dieser Massnahmen soll an dieser Stelle betont wer-
den zum eigenen Schutz wie auch zum Schutz anderer Personen, unabhangig vom
eigenen Impfstatus.

Disclaimer: Diese Stellungnahme basiert auf den aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen sowie auf dem medizinischen Konsens des Medizinisch-wissenschaftli-
chen Beirats der Schweiz. MS-Gesellschaft und der Schweizerischen Neurologischen
Gesellschaft am Tag der Publikation. Sie enthalt keine verbindliche Handlungsanwei-
sung seitens des Medizinisch-wissenschaftlichen Beirats, der MS-Gesellschaft oder
der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft. Die Stellungnahme wird regel-
massig der Entwicklung angepasst, z.B. bei Zulassung neuer Impfstoffe oder Vorlie-
gen neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, und gilt langstens bis zur Publikation ei-
ner nachsten Version. Bei Unsicherheiten sollten Sie sich von Ihrem behandelnden
Neurologen, Ihrer behandelnden Neurologin weiterflihrend beraten lassen.

>> Covid-19/Impfung: Empfehlungen des Medizinisch-wissenschaftlichen Beirats der
MS-Gesellschaft
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>> Informationssammlung zu MS & Corona

Schweiz. MS-Gesellschaft, Josefstrasse 129, Postfach, CH-8031 Zdrich
Tel. 043 444 43 43 | info@multiplesklerose.ch | www.multiplesklerose.ch
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