Executive Summary - Derisking vor/unter Imnmuntherapien
Dr. Sibylle Frase

Wieso Derisking? Erhohtes Risiko fuir schwere Infektionen insbesondere unter Immuntherapie, im hdheren Alter und bei
héherem EDSS sowie progredienter MS.
- Hit hard (friihe hocheffektive Immuntherapie) but safe ((infektiologische) Risikominimierung
— Zentrale MaBnahmen vor DMT-Beginn:
— Serologische Infektionsdiagnostik (Hepatitis B/C, HIV, ggf. TBC) zur Identifikation von Kontraindikationen.
— Friihe und vollstindige Aktualisierung des Impfstatus angepasst an die zukiinftige Immunsuppression
unter Therapie, idealerweise bereits bei Diagnosestellung.
— Attenuierte Lebendimpfstoffe
- mindestens 4 Wochen vor Therapiebeginn
- unter DMT kontraindiziert
— Totimpfstoffe
- DMT-abhangig unterschiedlich ausgepragte Beeintrachtigung der Impfantwort bei Impfung unter Therapie
— Insbesondere Erstimpfungen wenn maoglich spatestens 2 Wochen vor DMT-Beginn
— Besondere Konstellationen:
— Erhohtes Risiko einer Herpes zoster-Reaktivierung — Zoster-Indikationsimpfung (Shingrix®) bereits ab 18
Jahren bei Immundefizienz (neueste RKI-Empfehlung)
— Bei hoher Krankheitsaktivitat: Nutzen-Risiko-Abwagung zwischen zeitnahem HET-Start und Impfschutz;
ggf. Bridging mit Natalizumab.
— Vor Komplementinhibition: obligate Meningokokkenimpfung.
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