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VORWORT

In Ihrer Praxis oder Klinik betreuen Sie regelmalig Patientinnen und
Patienten mit Multipler Sklerose. Als MS-Nurse sind Sie zentrales
Bindeglied zwischen diesen Patienten und ihrer Neurologin bzw. ihrem
Neurologen. Viele dieser Patienten wenden sich vertrauensvoll an Sie,
wenn es um Riickfragen oder weitere Informationen geht.

Wir mochten Sie gerne bei dieser Aufgabe unterstiitzen und haben
sLernkompendien MS“ mit verschiedenen Themen rund um die MS
entwickelt. So konnen Sie bestehendes Wissen festigen oder auffri-
schen und neue Einsichten in die MS gewinnen.

Das Thema Impfen kennen Sie sicherlich noch aus Finden Sie daherin diesem Lernkompendium

Ihrer Ausbildung. Auch, wenn Sie seit lhrer Arbeit in der  wissenswertes zum Impfen im Allgemeinen und im

Neurologie weniger aktiv in das Impfen eingebunden Speziellen.

sind, hat es dennoch fiir einige Krankheitsbilder eine

grofe Paxisrelevanz. Ihr Wissen und Ihre Expertise hilft, sich selbst und
andere zu schitzen. Sie leisten mit lhrer Arbeit auch

Im Zuge der Covid-19-Pandemie ist das Impfen in hier einen wichtigen Beitrag!

aller Munde und gerade flir Menschen mit Multipler
Sklerose mit einigen wichtigen Fragen in Bezug auf
ihre Therapie behaftet.

Viel Freude beim Lesen!

Ihr
Priv.-Doz. Dr. Mathias Buttmann

e | a e
Chefarzt der Klinik fir Neurologie
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim N\ .
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EINFUHRUNG

Infektionskrankheiten waren liber Jahrtausende die haufigste
Todesursache des Menschen und begrenzten die mittlere Lebens-
erwartung auf wenige Jahrzehnte.! Insbesondere die hohe Kinder-
sterblichkeit war zum grofRen Teil auf Infektionen zurlickzufiihren.?

Neben der Einfihrung von Hygienemalinahmen? - unter anderem
der Versorgung mit sauberem Trinkwasser* - war die Erfindung der
Impfung der entscheidende Beitrag zur Reduktion der infektions-
bedingten Sterblichkeit in allen Altersgruppen.®

Heute, 225 Jahre nachdem Edward Jenner erstmals einen acht-
jahrigen Jungen erfolgreich gegen die Pocken impfte®, sind wirk-
same und sichere Impfstoffe gegen eine Vielzahl von gefahrlichen
Erkrankungen verfligbar. Sie bilden eine unverzichtbare Tragsaule
unserer Gesundheit und Langlebigkeit.’

Wer sich impfen lasst, schiitzt sich und andere vor gefahrlichen
Krankheiten. Nicht erst seit der COVID-19-Pandemie kann das ange-
sichts einer zunehmend verbreiteten Skepsis gegenliber der Sicher-
heit und dem Sinn von Impfungen nicht deutlich genug betont
werden. Laut Weltgesundheitsorganisation zahlt die Impfskepsis zu
den wichtigsten Gesundheitsgefahren - fiir den Einzelnen und die
Gemeinschaft.?

Dieses Lernkompendium erlautert Ziele, Funktionsweise, rationale

Anwendung und Besonderheiten von Impfungen fir die Allgemein-
bevolkerung und speziell fiir Menschen mit MS.

MS Schulungskompendium




Z|IEL DES KOMPENDIUMS

Thema dieses Kompendiums ist die Immunisierung gegen
Krankheitserreger. Es vermittelt die Kenntnis der wichtigsten
Begriffe, Prinzipien und Empfehlungen rund um Impfungen -
allgemein und speziell bei MS-Patienten.
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IMPFUNG - INFEKTIONSSCHUTZ
DURCH TRAINING DES IMMUNSYSTEMS

Der Begriff der Impfung oder Immunisierung bezeichnet die Gabe von
abgeschwachten oder abgetoteten Krankheitserregern (Pathogenen)
oder deren Bestandteilen mit dem Ziel, eine Immunitat gegen den
jeweiligen Erreger zu schaffen.?

m Der Begriff ,immun® stammt von dem lateinischen immunis und bedeutet
,gefeit, abwehrbereit",

m Frbezeichnet den biologischen Zustand eines Menschen, in dem er Uber
schiitzende Abwehrmechanismen gegen krankheitserregende (pathogene)
Organismen (z.B. Viren, Bakterien, Parasiten) verfugt.

m Ndheres zur Immunabwehr siehe Lernkompendium 1 Immunologie.

8 MS Schulungskompendium




Arten der Impfung - aktiv und passiv

ES GIBT ZWEI GRUNDLEGENDE FORMEN DER IMMUNISIERUNG:"

m Aktive Immunisierung

= Hierbei wird das Immunsystem des Geimpften kurzzeitig Antigenen eines
Virus oder Bakteriums ausgesetzt.

= Eskanndann zielgerichtete Abwehrzellen und Antikdrper gegen
den Krankheitserreger produzieren.

= Diesist die bei weitem haufigste Form der Impfung.
m Passive Immunisierung

= Wenn der Aufbau einer aktiven Immunitat nicht abgewartet werden kann,

werden Antikorper gegen den Erreger injiziert.

= Die passive Immunisierung wird haufig mit einer aktiven Impfung verbun-
den, um beim Geimpften parallel zum Abfangen der Erreger eine schiitzen-
de Immunantwort aufzubauen (simultane Immunisierung).

Q
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GENAUER HINSEHEN!

m Bei der passiven Immunisierung (besser: Immunprophy-
laxe), werden Antikorper gegen einen Krankheitserreger
verabreicht. Diese schiitzen aber nur kurzfristig vor der
Infektion mit dem Erreger bzw. vor dessen Ausbreitung
im Korper. 1

m Ein Beispiel ist die passive Immunisierung gegen die
Tollwut mit hochdosierten Antikorpern nach einem
moglichen Kontakt mit dem Rabiesvirus - etwa nach
Hundebiss in einem Risikogebiet. 2

m Auch die Ubertragung von mitterlichen Antikdrpern auf
das ungeborene Kind ist eine passive Immunisierung
(Leihimmunitat), die in den ersten Lebenswochen vor
Krankheiten schiitzt (,,Nestschutz*).!*




Synonyme rund um Impfstoffe

Impfung Impfstoff
Schutzimpfung Vakzin, das
Vakzinierung Vakzine, die

Immunisierung

engl. vaccination

Die Begriffe Vakzine und Vakzination kommen vom
lateinischen Wort vacca, die Kuh. Der erste jemals
getestete Impfstoff (Edward Jenner 1796)** war ein
Kuhpockenvirus (Vaccinia-Virus): Menschen, die mit
dem vergleichsweise ungeféhrlichen Pockenvirus von
Kihen infiziert wurden, waren nach Uberstandener
leichter Erkrankung geschltzt gegen die todlichen
echten Pocken: Die ,Vakzination® war erfunden.

Impfserum (veraltet)

engl. vaccine, ,shot, jab”

Nutzen von Impfstoffen aus der historischen Perspektive

Der medizinische und humanitare Nutzen von Impfun-
gen istimmens. Um nur einige Beispiele zu nennen:

m Mit der modernen Pockenimpfung gelang es bis
1979, die Pocken (Variola major) vollstandig auszu-
|6schen.* Vor Beginn des Impfprogramms starben
weltweit jahrlich Millionen Menschen an der hoch-
ansteckenden Viruserkrankung.

m Die Schluckimpfung gegen die Poliomyelitis be-
wahrte zahllose Kinder vor schweren Lahmungen
oder dem Tod durch Atemversagen. Sie drangte das
Poliovirus so weit zurtick, dass es moglicherweise
ebenfalls ausgeloscht werden kann.*®

m Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und Tetanus
waren vor Einfiihrung der jeweiligen Impfungen
geflirchtete Todesursachen - Keuchhusten ist
hierzulande heute relativ selten.*® Diphtherie!” und
Tetanus®® sind Raritaten.

10 MSSchulungskompendium

m Die Hepatitis B ist die hdufigste Ursache von Leber-
krebs. In Deutschland und vielen anderen Landern
hat sie nach Einfihrung der Impfung gegen das
Hepatitis B-Virus (HBV) an Bedeutung verloren.*

m Mit der Impfung von Haustieren und wildlebenden
Flchsen gegen die Tollwut gelang es, die Erkran-
kung soweit zurlickzudrangen, dass Deutschland
seit 2008 anhaltend als tollwutfrei gilt.

m Wirksame Impfungen gegen COVID-19 wurden
innerhalb weniger Monate nach Auftreten des Virus
entwickelt und erdffnen die Chance, die SARS-
CoV-2 Pandemie anhaltend unter Kontrolle zu
bringen.*
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Verbreitungstypen von Infektionskrankheiten

Endemie: Eine Erkrankung, die dauerhaft und nurin be-
stimmten Regionen und/oder bestimmten Bevolkerungs-
gruppen auftritt (zum Beispiel die Malaria in afrikanischen
Landern)

Epidemie: Eine Erkrankung mit neu aufgetretenem, stark
gehauftem, aber zeitlich und geographisch begrenztem
Auftreten (zum Beispiel die Ebola-Epidemien im Kongo
2018-20)2

Pandemie: Eine Erkrankung mit neu aufgetretenem,

stark gehauftem und geographisch nicht begrenztem
Auftreten? (zum Beispiel die ,,Spanische” Grippe 1918-20%*
oder COVID-19%°)auf mehreren Kontinenten

Ausloschung von Infektionskrankheiten mit Impfstoffen

Mit wirksamen Vakzinen kann bei weltweitem Einsatz Poliofalle um 99 %. In Deutschland wurde der letzte ein-
die Ausloschung (Elimination) von Infektionserregern heimische Fall einer Infektion mit Poliowildvirus 1990
erreicht werden, wie es im Fall des Pockenvirus bereits registriert.?” Heute tritt die Polio - bis auf einzelne Aus-
gelungen ist.! Seit 1988 hat sich die Weltgesundheits- briiche - praktisch nur noch in Afghanistan und Pakis-
organisation (WHO) gemeinsam mit anderen Organi- tan endemisch auf. Die Ausléschung der Erkrankung ist
sationen die globale Elimination der Poliomyelitis zum also ein realistisches Ziel, das jedoch nur mit weltweit

Ziel gesetzt.”® Weltweite Impfprogramme erreichten bis konsequenter Fortsetzung der Impfung erreichbar ist.
2004 bereits eine Reduktion der weltweit gemeldeten
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Verabreichungswege fur Impfstoffe

Die meisten Impfstoffe werden parenteral verabreicht,
und in der Regel intramuskular (i. m.) injiziert. Meist
wird in den Deltamuskel (M. deltoideus) am Oberarm
gespritzt oder, wenn dieser zu gering ausgebildet ist, in
den seitlichen vorderen Oberschenkelmuskel (M. vastus

lateralis).?®

m Die Injektion in ein Blutgefal (intravasal) muss we-
gen des Risikos einer schweren anaphylaktischen
Reaktion bzw. einer arteriellen Embolie unbedingt
vermieden werden.

= EineAspiration (kurzes Ansaugen mit der
Spritzenkolben nach dem Einstich) ist vor der
i.m. Gabe an den beschriebenen Kérper-
stellen zur Vermeidung einer versehentlichen
intravasalen Injektion nicht erforderlich, weil
die Gefale hier zu klein sind.”
m Die Injektion in den Gesallmuskel wird wegen des
Risikos der Verletzung von Nerven und der dort

hoheren Gefahr einer intravasalen Injektion nicht
mehrempfohlen.

SELTENERE VERABREICHUNGSWEGE SIND*?

m intranasale Gabe (abgeschwéchter Lebendimpf-
stoff gegen Influenza bei Kindern)®

m orale Gabe (Impfungen gegen Rotaviren, Typhus,
Cholera; frither: Polio-Schluckimpfung (OPV))*

m subkutane (s.c.) Injektion (nur ausnahmsweise,
zum Beispiel bei Patienten mit ausgepragter Blu-
tungsneigung *); dabei kann die Wirksamkeit der
Impfung reduziert sein, auch kdnnen schmerzhafte
Entzindungen an der Impfstelle auftreten.®

MS Schulungskompendium

Intramuskulare versus subkutane Injektion

; Haut

Unterhaut-

: gewebe

Muskel
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VERSCHIEDENE FORMEN DER INJEKTION

1. intramuskuldre Injektion
2. subkutane Injektion

3. intradermale Injektion



Injektionsdreieck zur intramuskuldren
Impfung am Oberarm

Der Einstich erfolgt in den mittleren Anteil des
Deltamuskels*

Injektionszone zur intramuskuldren
Impfung am Oberschenkel

Der Einstich erfolgt im mittleren Anteil des
vorderen seitlichen Oberschenkelmuskels®®

\

Akromion (hdchster

Punkt des Schulterblatt: Injektionsstelle

Deltamuskel

Schulterblatt

Achselfalte

Injektionsstelle




Impfstofftypen

LEBENDIMPFSTOFFE

Diese enthalten vermehrungsfahige, aber abge-
schwachte und nicht krankmachende Erreger.
Man spricht auch von attenuierten Pathogenen.

Lebendimpfstoffe sind hochwirksam. Da sie sich
vermehren konnen, bergen sie jedoch bei Patienten
mit Immunschwache oder unter Therapie mit
Immunsuppressiva gewisse Gefahren und durfen
bei diesen Personen nicht oder nur unter Vorsicht
angewendet werden.

Beispiele flr wichtige Lebendimpfstoffe sind die
Vakzinen gegen

m Masern, Mumps und Rételn (MMR-Kombinations-
impfstoff)

m Varizellen (Windpocken); nicht der Zoster-
Totimpfstoff

m Influenza (nurintranasal verabreichter
Impfstoff)

Rotaviren
Gelbfieber
Typhus

Cholera

Die heute nicht mehr verwendete Schluck-
impfung gegen Poliomyelitis

MS Schulungskompendium

TOTIMPFSTOFFE

Diese vielfaltige Klasse von Impfstoffen enthalt
nicht vermehrungsfahige Erreger oder Bestandteile
davon. Es besteht keine Infektionsgefahr.

Folgende Typen von Totimpfstoffen werden
verwendet:

m Vollvakzinen oder Ganzpartikel-Vakzinen
(abgetotete komplette Erreger)

= Beispiel: Hepatitis-A-Impfstoff

m Spalt-Vakzinen oder Teilpartikelimpfstoff
(aufgereinigte, nicht infektidse Erregerbruch-
stlicke)

= Beispiel: Pneumokokken-Impfstoff PPSV-23
(Polysaccharid-Vakzinen mit Kohlenhydra-
ten der Bakterienzellwédnde der 23 haufigs-
ten Serotypen)

= Beispiel 2: saisonale Influenzaimpfstoffe

m Subunit-Vakzinen (biotechnologisch hergestellte
Einzelbestandteile (,Untereinheiten“von
Erregern)

= Beispiel: Hepatitis-B-Impfstoff (enthalt nur
das Oberflachenprotein ,S* des Virus)

m Konjugat-Vakzinen (hierist das Impfantigen,
z. B. ein Kohlenhydrat der Bakterienzellwand,
mit einem starker immunogenen Tragerprotein
(Adjuvanz) verknupft, das die Immunantwort
verstarkt)

= Beispiel: Pneumokokken-Konjugatvakzinen
(PCV-13)
m Toxoid-Vakzinen (ungiftige inaktivierte Versionen
der Gifte (Toxine) bakterieller Erreger)

= Beispiele: Tetanus-Toxoid, Diphtherie-
Toxoid, Pertussis-Toxoid



NUKLEINSAUREIMPFSTOFFE

In jingster Zeit wurden im Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie erstmals RNA-Impfstoffe
eingefihrt. Diese enthalten keine vermehrungsfa-
higen Viren und werden daher in die Kategorie der
Totimpfstoffe eingeordnet.

m Diese injizierbaren Vakzinen bestehen aus Nano-
partikeln, winzigen Lipidtropfchen, die modi-
fizierte RNA enthalten.

= Diese wird in der Zelle nicht so rasch ab-
gebaut wie natlrliche RNA. Der Einbau in
das Erbgut (DNA) der Zelle ist jedoch nicht
moglich.

m Die Impf-RNA enthalt die Bauanleitung fur ein
Protein des Erregers (hier: das Spike-Protein
SARS-CoV-2).

m Nach Aufnahme in einige Korperzellen des
Geimpften produzieren diese anhand derin der
RNA enthaltenen Information voriibergehend
das virale Protein (,Spike®), welches an der Ober-
flache der betroffenen Zellen prasentiert wird
und so die erwlinschte Immunantwort auslost.

m (Ein reiner DNA-Impfstoff ist zum Schutz gegen
die Vogelgrippe bei Hihnern zugelassen.)

VEKTORVIRENIMPFSTOFFE

Diese auch als Vektorvakzinen bezeichneten
Impfstoffe sind eine Neuerung, die wahrend der
COVID-19-Pandemie eingefliihrt wurde, wobei diese
Technologie bereits seit Jahrzehnten erforscht wird.

m Hier dienen harmlose modifizierte Viren aus
der Gruppe der Adenoviren als Vehikel fir den
eigentlichen Impfstoff. Diese konnen menschli-
che Zellen zwar infizieren, sich jedoch darin nicht
vermehren.

m Inihr Erbgut wurde ein Stlick doppelstrangige
DNA mit dem Gen flr das Impfprotein eingebaut
- hier das Spike-Protein des SARS-CoV-2 Virus.

m Nach der Injektion des Impfstoffs infizieren die
Vektorviren einige Korperzellen. Diese produzie-
ren anhand der enthaltenen Genominformation
das Spike-Protein des SARS-CoV-2. Das Impf-
protein wird an der Oberflache der betroffenen
Zellen prasentiert und l6st so die gewlnschte
Immunantwort aus.

= Die DNA der Impfviren gelangt zwar in die
Kerne der Zielzellen, doch gibt es keine
wissenschaftlichen Hinweise, dass die
Virus-DNA in das menschliche Erbgut ein-
gebaut wirde.

15
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Systematik der wichtigsten Impfstoffe

ERKRANKUNG

LEBEND-

IMPFSTOFF

m Mumps/
Masern/
Roteln
(MMR)

m Varizellen
(Wind-
pocken)

MS Schulungskompendium

Vollvakzine

m Cholera

m Frihsom-
merme-
ningoen-
zephalitis
(FSME)

m Hepatitis A

m Japanische
Enzepha-
litis

m Tollwut

TYP DES IMPFSTOFFS
TOTIMPFSTOFF

Spalt-
vakzine

Hepatitis B
Virus

Haemophilus
influenzae b

Influenza
Meningo-
kokken

Pertussis
(azellular)

m Pneumo-

kokken

Humanes

Papillomvirus

(HPV)

Herpes zoster

Typhus (i. m.)

m Diphtherie

m Pertussis

Vektor-
vakzine

m SARS-CoV2
(Vaxzevria,
Ad26.COV2.S;
Gam-CQOVID-
Vac)

RNA-
Vakzine

m SARS-
CoV2
(Comirna-
ty, MRNA-
1273)



Kombinationsimpfstoffe

m Zur Vereinfachung der Impfprozeduren stehen fiir einige Standardimpfungen
Kombinationsvakzinen gegen bis zu 6 verschiedene Erreger bzw. bis zu 23 Erreger-
stamme zur Verflgung.

m Diese Mehrfachimpfungen ermoglichen einen breiten Impfschutz mit begrenztem
Aufwand und tragen damit wesentlich zur Durchimpfung gerade der Kinder bei.

Bezeichnung

Td
TdaP/TdPa/DTPa
DTPa IPV/TdPa-IPV
DTPa-HBV-IPV/Hib

MMR
MMR-V
Hep A+B
Hep A Typh

Meningokokken ACWY

Erkrankungen

Tetanus, Diphtherie

Tetanus, Diphtherie, Pertussis

Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis

Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Haemophilus influenzae

Masern, Mumps, Roteln

Masern, Mumps, Roteln, Varizellen
Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis A, Typhus
Meningokokken Typ A, C, W, Y

T =Tetanus

D/d = Diphterie

a=azellular

P = Pertussis

Hib = Haemophilus influenzae b
HPV = Humanes Papillomvirus
IPV = injizierbares Poliovakzin

HPV 9-fach Humanes Papillomvirus 9-valent
PCV13 Pneumokokken 13-valent (Konjugatvakzin)
PPSV23 Pneumokokken 23-valent (Polysaccharidvakzin)

Influenza tetravalent Influenza, 4 Stdmme

GENAUER HINSEHEN! @
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Impfungen gegen Krebs

Die Impfungen gegen Hepatitis-B-Virus (HBV) und Humanes Papillomvirus
(HPV) schiitzen nicht nur vor der Ansteckung mit den Krankheitserregern -
und den entsprechenden Infektionskrankheiten - sondern auch gegen Krebs-
arten, die von diesen Viren ausgelost werden kdnnen, und zwar:

m Hepatozellulares Karzinom (Leberzellkrebs)

m Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs) und andere Karzinome im Ge-
nital- und Analbereich von Frauen und Mannern, sowie Karzinome des
Mund- und Rachenraums. In mehreren weltweit durchgefiihrten Studien
zeigte sich in der gegen HPV geimpften Bevolkerung ein deutlicher Ruick-
gang von Gebarmutterhalskrebs und dessen Vorstufen.




Kategorien von Impfungen

Je nach Situation, in denen sie zum Einsatz kommen, lassen sich die Impfungen
in Kategorien einordnen:

Standardimpfungen - empfohlen fiir die gesamte Bevolkerung oder grofbere
Bevolkerungsgruppen (zum Beispiel gegen Tetanus oder Diphterie)

Indikationsimpfungen - empfohlen bei erhdhtem Risiko fir Ansteckung,
Erkrankung oder Komplikationen im Fall einer Infektion

Beispiele fir solche Indikationen sind

® Immunschwache, medikamentdse Immunsuppresison
m hohes Alter, Hdmodialysetherapie, Heimbewohner

m Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen

m andere beruflich bedingte Risiken (zum Beispiel bei Tierdrzten, Forstern etc.)

Reiseimpfungen - empfohlen bei Reisen in Gebiete mit erhdhtem Infektionsrisiko
zum Beispiel fir Tropenkrankheiten (Beispiel: Impfungen gegen Typhus oder
Gelbfieber)

Auffrischimpfungen - Wiederholung einer Impfung zur Erhaltung des Impfschut-
zes nach vorheriger vollstandiger Immunisierung (Beispiel: Tetanus-Impfung

alle 10 Jahre)

Boosterimpfung - Wiederholung einer Impfung nach kurzem Intervall zur
Verstarkung und Festigung des Impfschutzes (Beispiel: zweite Gabe bei Impfungen

gegen Zoster oder COVID-19)

Nachholimpfung - Verspatete Impfung einer (im Kindes/Jugendalter)
versdumten Impfung

GENAUER HINSEHEN!

Impfschaden sind sehr selten®®

Impfungen gehoren zu den wirksamsten und wichtigsten
medizinischen Malinahmen.

Moderne Impfstoffe sind generell gut vertraglich. Bleibende
gravierende unerwunschte Wirkungen werden nurin aulRerst
seltenen Fallen beobachtet. Der Nutzen von Impfungen ist
bei korrektem Einsatz stets hoher als mogliche Risiken.?

18  MS Schulungskompendium




Bedeutung eines umfassenden Impfschutzes:
Stellungnahme der STIKO®®

,ES ist eine wichtige drztliche Aufgabe, fiir einen ausreichenden Impfschutz bei den

betreuten Personen zu sorgen.

m Dies bedeutet, die Grundimmunisierung bei Sduglingen und Kleinkindern friih-
zeitig zu beginnen, ohne Verzégerungen durchzufiihren und zeitgerecht (vor dem
2. Geburtstag) abzuschliel3en.

m Danach sind die Standardimpfungen im Jugend- und Erwachsenenalter sowie
regelmdlige Auffrischimpfungen sicherzustellen, um einen lebenslangen umfas-
senden Impfschutz zu erzielen.

m /mpfungen auf Grund individueller und beruflicher Indikationen runden den Impf-
schutz weiter ab.

Grundsdtzlich sollte jeder Arztbesuch von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
dazu genutzt werden, die Impfdokumentation zu tiberpriifen und gegebenenfalls
den Impfschutz zu vervollstdndigen.”

GENAUER HINSEHEN!

Standige Impfkommission

m Die STIKO am Robert-Koch-Institut ist eine derzeit 18-kopfige
ehrenamtliche, politisch und weltanschaulich unabhangige
Expertengruppe.

m Sie entwickelt nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin
Impfempfehlungen fiir Deutschland und beriicksichtigt dabei
sowohl Nutzen und Risiken fiir die geimpfte Person als auch
flr die Bevolkerung.*®

Robert Koch-Institut

m Das RKl ist die zentrale Einrichtung des Bundesministeriums
flir Gesundheit auf dem Gebiet der Krankheitsiberwachung
und -vorbeugung.

m Kernaufgaben des RKI sind Erkennung, Verhitung und Be-
kampfung von Krankheiten, insbesondere von Infektions-
krankheiten. Das RKI informiert und berat die Fachoffentlich-
keit sowie zunehmend auch die breitere Offentlichkeit.*




Impfkalender fiir Erwachsene

Die STIKO gibt in der Zeitschrift des RKI (Epidemiologisches Bulletin) regelma-
Rig aktualisierte Empfehlungen zu Impfungen heraus. Diese werden in der Regel
jahrlich Uberarbeitet, konnen aber bei aktuellen Entwicklungen auch kurzfristig
geandert werden.

Die STIKO-Empfehlungen beinhalten detaillierte Angaben zu jeder Impfung sowie
den Impfkalender, der auch separat auf der Website des RKI www.rki.de veroffent-
licht wird.

Der folgende Auszug aus dem Impfkalender 2020/21 enthalt Empfehlungen zu
Standardimpfungen und wichtigen Indikationsimpfungen fiir Erwachsene. Die
meisten Empfehlungen setzen eine vollstandige Impfserie im Kindes- und Jugend-
alter voraus. Die in dieser Zeit eventuell versaumten oder unvollstandig durch-
geflhrten Impfungen sollten mit wenigen Ausnahmen (Rotaviren, Haemophilus
influenzae) unbedingt nachgeholt bzw. komplettiert werden.*

Die Empfehlungen der STIKO sind auch als
Smartphone App (STIKO@rki) und als WebApp

(www.STIKO-web-app.de) verfligbar.
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Standardimpfungen und wichtige
Indikationsimpfungen bei Erwachsenen

Auszug aus dem Impfkalender 2020/21 der STIKO*

ERKRANKUNG/
ERREGER

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

Poliomyelitis

Pneumokokken

Hepatitis A

Hepatitis B

Meningokokken C

Masern

Varizellen

Herpes zoster

Influenza

FSME

ALTERSGRUPPE

ab 18 Jahre ab 60 Jahre

Auffrischimpfung alle 10 Jahre (einmalig mit Tdap bzw. Tdap-IPV, dann mit Td)

Auffrischimpfung (IPV), wenn nicht bereits im Jugendalter erfolgt

Bei Immundefizienz/Immunsuppression PPSV 23, nach 6 Jahren 1 x wiederholen
PCV13, dann nach 6-12 Monaten PPSV23

Bei erhohter Gefahrdung

Ggf. Nachholimpfung

Ggf. Nachholimpfung

Ggf. Nachholimpfung mit MMR-Impfstoff bei nach 1970 geborenen

mit unklarem/unvollstandigem Impfstatus

Ggf. Nachholimpfung, wenn keine Windpocken in der Anamnese

Bei Immundefekt /iImmunsuppression ab 50 Herpes-zoster-Totimpfstoff, nach 2-6
Jahre: Herpes-zoster-Totimpfstoff, nach 2-6 Monaten 1 x wiederholen

Monaten 1 x wiederholen

Bei erhdhter Geféhrdung Jahrlich mit aktueller tetravalenter
Jahrlich mit aktueller tetravalenter Vakzine Vakzine

In FSME-Risikogebieten (Karte auf der RKI- Auffrischen alle 3 Jahre

Homepage) 3 Impfungen innerhalb eines
Jahres; dann Auffrischen alle 5 Jahre
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Beruflich angezeigte Impfungen?®

Einige Impfungen werden gemaf Arbeitsschutzgesetz aufgrund eines erhéhten
beruflichen Infektionsrisikos und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen beruflicher
Tatigkeiten empfohlen.

Hierzu zahlen fiir medizinisches Personal eine Reihe von Standardimpfungen und
je nach Gefahrdung zusatzliche Immunisierungen, zum Beispiel gegen FSME oder
Tollwut.

Reiseimpfungen®

In vielen Reiselédndern sind potenziell gefahrliche Infektionskrankheiten endemisch,
gegen die hierzulande nicht oder nicht konsequent geimpft wird. Daher empfiehlt
die STIKO je nach Reiseziel zusétzlich zur konsequenten Komplettierung und Auf-
frischung der Standardimpfungen die Vakzinierung zum Beispiel gegen:

Gelbfieber, Hepatitis A, Japanische Enzephalitis, Tollwut, Typhus
Detaillierte Informationen zum empfohlenen Impfschutz fir die einzelnen Lander

(nicht nur fiir die Tropen) finden sich auf der Website des Bernhard-Nocht-Instituts
fir Tropenmedizin (BNITM): www.bnitm.de/reisen-impfen/laenderinformation-a-z/

o
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GENAUER HINSEHEN!

Der elektronische Impfpass

m Bisher werden Impfungen im gelben Impfpass handschriftlich
und mit Aufklebern dokumentiert. Diese tragen den Namen des
Impfstoffs und die Chargennummer.

m Wegen der zunehmenden Vielfalt der Impfungen und der
Komplexitat der Impfplane ist es schwierig, die Ubersicht zu
behalten, um den Impfstatus notigenfalls zu komplettieren und
stets rechtzeitig aufzufrischen.

m Ab 2022 konnen Krankenversicherte den elektronischen Impfpass
als Teil der elektronischen Patientenakte (ePA) verwenden.* Er
bietet einen Uberblick, wann man sich das nachste Mal impfen
lassen sollte. Mit automatischen Erinnerungen vereinfacht es der
E-Impfpass, einen vollstandigen Impfstatus aufrechtzuerhalten.

m Die Daten des E-Impfpasses sind in der ePA gespeichert, sie kdnnen
also im Gegensatz zum gelben Impfpass nicht verlorengehen.

m Die Nutzung ist, wie auch die der elektronischen Patientenakte,
freiwillig.

m Einen elektronischen SARS-CoV-2-Impfnachweis ermoglichen bereits

jetzt die Corona-Warn- und die CovPass-App.




N

IMPFUNGEN
BEI MENSCHEN MIT MS

Grundlegendes zu Impfungen bei Multipler Sklerose

Im Hinblick auf Impfungen bei MS sind manche unzutreffenden
Annahmen verbreitet, die der rationalen Anwendung von Vakzinen
im Wege stehen:*»*3

m Insbesondere ist zu betonen, dass Impfungen das Risiko einer MS-Neu-
erkrankung nach aktuellem Stand der Wissenschaft nicht erhohen.

m Die Diagnose MS an sich ist keine generelle Kontraindikation gegen Impfungen.

m Totvakzinen erhdhen nicht das Risiko eines MS-Schubes, wie in kontrollierten
Studien vielfach gezeigt wurde.

m Nebenwirkungen von Totvakzinen sind bei Menschen mit MS nicht haufiger
als bei gesunden Personen.
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Infektionen hingegen kdnnen das MS-Schubrisiko
erhdhen und zur Verschlechterung des Krankheitsver-
laufs fihren. Untersuchungen haben gezeigt, dass das
Risiko flr einen Krankheitsschub und eine Verschlech-
terung des Krankheitsverlaufs im Zusammenhang mit
einer Infektion erhohtist. Dies gilt insbesondere nach
Infektionen der Harnwege, der Lunge oder des Ma-
gen-Darm-Traktes, bei Herpes-Zoster-Episoden oder
Grippe (Influenza).

Kommt es zu einer Infektion, kdnnen die Folgen
schwerwiegend sein: MS-Schiibe im Zusammenhang
mit Infektionen fihren mit hoherer Wahrscheinlich-
keit zu bleibenden neurologischen Behinderungen

als Schiibe, die nicht in Verbindung mit Infektions-
krankheiten auftreten. Darliber hinaus ist die Rate von
Krankenhausaufenthalten wegen einer Influenza-Er-
krankung bei MS-Patienten doppelt so hoch wie in der
Allgemeinbevolkerung. Dieses Risiko ist grundsatzlich
hoher einzuschatzen als mogliche sehr seltene Risiken
durch die empfohlenen Impfungen. MS-Patienten soll-
ten daher einen umfassenden Impfschutz nach den
Richtlinien der STIKO flr Erwachsene erhalten.*

Impfungen mit Lebendimpfstoffen werden bei MS
zurlickhaltender beurteilt, da sie eine starkere Immun-
reaktion hervorrufen. Daher sollte vor Beginn einer

immunsupprimierenden oder zelldepletierenden
Therapie besonders bei Frauen im gebarfahigen Alter
der Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rételn und
Windpocken geprift werden. Eine ggf. notige Impfung
sollte moglichst noch vor Beginn der Behandlung
nachgeholt werden.*

Lebendimpfstoffe sollten insbesondere unter immun-
supprimierender oder zelldepletierender Therapie im
Allgemeinen nicht gegeben werden (Kontraindika-
tion).* Im Einzelfall muss jedoch abgewogen werden

m wie hoch das Ansteckungsrisiko ist,
m welches Risiko die zu verhindernde Krankheit birgt,

m und welches Risiko die Impfung flir den Patienten
mit sich bringen kann.

Auch Lebendimpfungen kdnnen also fiir MS-Patienten
bei entsprechend strenger Indikationsstellung an-
gezeigt sein.

Ein moglicher Zusammenhang der Lebendimpfung
gegen Gelbfieber mit MS-Schiiben oder erhohte
Lasionsaktivitat wird seit vielen Jahren diskutiert,*
allerdings fand eine 2021 verdffentlichte grofse Be-
obachtungsstudie aus Frankreich® - die bislang mit
Abstand grolte Arbeit zu dieser Frage - keinen ent-
sprechenden Zusammenhang.
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Zeitplan der Impfungen Spezielle Impfungen

Alle nach Angaben der STIKO notwendigen Impfungen ~ Vor Behandlung mit manchen hochwirksamen MS-

sollten nach Moglichkeit spatestens 4-6 Wochen vor Medikamenten sind bestimmte Impfungen von vor-
Beginn einer Immuntherapie abgeschlossen werden.*”  dringlicher Bedeutung, so zum Beispiel gegen Herpes
sofern der Impferfolg durch das gewahlte Therapeuti- zoster-Episoden (GUrtelrose) oder Hepatitis B, und
kum beeintrachtigt werden kann. zwar weil die viralen Erreger dieser Erkrankungen (das

Varizella-Zoster-Virus bzw. das Hepatitis-B-Virus) latent
In der Nutzen-Risiko-Abwagung muss allerdings in (,schlafend®) im Korper des Patienten vorhanden sein
Einzelfallen bei sehr hoher MS-Aktivitat von dieser konnen und unter Behandlung mit hochwirksamen
Regel abgewichen werden. Immuntherapien reaktiviert werden kdnnten.*

Fir Impfungen unter einer bereits laufenden immun-
modulatorischen oder immunsuppressiven Therapie
sind je nach Medikament bestimmte, ggf. auch lange-
re Abstande von der jeweils vorangegangenen Gabe
einzuhalten, um eine bestmdgliche Impfwirkung zu
erzielen. Die Impfwirkung kann je nach Impfzeitpunkt
unter manchen Therapien eingeschrankt sein.*

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple
Sklerose (KKNMS) hat hierzu eine Ubersichtliche Po-
cketcard fuir MS-Patienten herausgegeben, die unter
der Adresse www.kompetenznetz-multiplesklerose.de
abrufbar ist.

Q

\

GENAUER HINSEHEN!

Umfassender Impfschutz ist wichtig, insbesondere
bei Menschen mit MS.

Der Impfschutz sollte deshalb bei der Diagnose
uberprift, gegebenenfalls aufgefrischt sowie in regel-

maligen Abstanden gepruft und erneuert werden.
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Impfung gegen COVID-19 bei
MS-Patienten

m MS-Patienten sollten unabhangig von ihrer Thera- m Die derzeit noch begrenzte Datenbasis ldsst keine
pie moglichst zeitnah gegen COVID-19 (SARS-CoV2) Empfehlung fir einen bestimmten Typ von Impf-
geimpft werden. Im Vordergrund steht dabei der stoffen zu.

Schutz vor einem schweren COVID-19-Krankheits- = Erfahrungen bei MS-Patienten, die einen
verlauf und auch vor einer Verschlechterung des RNA-Impfstoff erhalten haben, zeigten keine
neurologischen Status im Fall einer Infektion. unerwarteten Nebenwirkungen oder eine

m Nach Auffassung des KKNMS ist das Risiko einer Aktivierung der MS.#
schweren COVID-19-Erkrankung — und einer nach- » Nach aktuellem Stand sollte der SARS-CoV-
folgenden Verschlechterung der MS - sehr viel 2-Impfstoff bei MS gemafk den jeweils aktu-
hoher als mogliche Risiken einer Impfung, ellen allgemeinen Empfehlungen der STIKO

= Das Risiko fUr einen schweren COVID-19-Ver- gewahlt werden.

lauf bei MS kann zusatzlich erhéht sein bei
hohem Behinderungsgrad (EDSS-Wert > 6)
und/oder progredienter MS.*

= Hinzu kommen allgemeine Risikofaktoren wie
Alter Uber 60 Jahren, mannliches Geschlecht,
Adipositas, Diabetes mellitus, Lungen- oder
Herzerkrankungen.*
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Ein kleiner Selbsttest

Die folgenden 15 Fragen dienen der
Kontrolle des neu erworbenen Wissens.
Nur jeweils eine Antwort ist richtig.

Viel Erfolg!

RICHTIG ODER FALSCH
1. INJIZIERBARE IMPESTOFFE WERDEN

INALLER REGEL GESPRITZTIN ...

(J A ...den GesaRmuskel oder auch intravenss.

O B ... den Deltamuskel am Oberarm oder den
seitlichen vorderen Oberschenkelmuskel.

O C ... subkutan im Bereich des Bauches,
der Oberschenkel, des GesaRes oder
der Oberarme.

2. STIKO STEHT FUR....

G A ... Standige Impfkommission

O B ... Staatliches Therapie- und Impfkomittee

Jdc.. Steuerungsinstitut fir
klinische Organisation
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3. RKISTEHT FUR....

(J A ...Referenzkommission fiir Impfungen

O B ... Renate-Kunast-Initiative

O C ... Robert Koch-Institut

4. DIE MASERNIMPFUNG SOLLTEN ERWACHSENE
ERHALTEN, WENN ...

(J A ...sie mit einem Infizierten Kontakt hatten.

O B ... sie nach 1970 geboren sind und der
Impfstatus unklar oder unvollstandig ist.

O C ... sie ein erhohtes Risiko haben, dann als
Auffrischimpfung alle 10 Jahre.



5.IMPFUNGEN GEGEN TETANUS, DIPHTHERIE UND
KEUCHHUSTEN ...

(J A ...sind fiir Erwachsene nicht erforderlich.

(J B ...werdenin der Regel als
Kombinationsimpfung gegeben. 7. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU?

O C ... sind bei MS-Patienten mit erh6hter

(J A Impfungen erhdhen nicht das Risiko einer
Vorsicht zu verabreichen.

MS-Neuerkrankung.

6. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? O . .
B MS-Patienten sollten einen umfassenden

Impfschutz nach den Richtlinien der STIKO

(J A RNA-Vakzinen benétigen keine Kiihlung. flr Erwachsene erhalten.
O B Vektor-Vakzinen enthalten eingeschrankt O C Totvakzinen erhéhen den Erfahrungen
vermehrungsfahige Impfviren. zufolge das Risiko eines MS-Schubes.
(J ¢ RNA-Impfstoffe und Vektor-Vakzinen ver- (J Abis Csind richtig.
anlassen Korperzellen zur Produktion von (J Aund Bssind richtig.
Virusprotein als Impfantigen. (J Keine Aussage ist richtig.
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8. RNA- UND VEKTOR-VAKZINEN ...

(J A ...sind Lebendimpfstoffe und diirfen bei

Immunsuppression nicht gegeben werden.

(J B ..sindin der Anwendung Totimpfstoffen
gleichzusetzen.

O C ... konnen zur Verstarkung der Immunreak-
tion auch gleichzeitig gegeben werden.

9. GIBT ES IMPFUNGEN, DIE VOR BESTIMMTEN
KREBSERKRANKUNGEN SCHUTZEN KONNEN?

O A Ja, die Impfungen gegen Hepatitis-B-Virus
und Papillomviren

O B Nein, da Krebs nichts mit Infektionen
zu tun hat.

O ¢ Ja, die Mehrfachimpfung gegen
Pneumokokken
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10. WELCHE EMPFEHLUNG GILT SPEZIELL
FUR MS-PATIENTEN?

O A Alle Standardimpfungen komplettieren,
sowie bei einigen Therapien speziell
gegen Zoster (oder ggf. Windpocken)
und Hepatitis B impfen.

G B Lebendimpfstoffe nur unterimmunsup-
pressiver Therapie geben!

(J € Keine Kombinationsimpfstoffe einsetzen!

11. NACH AUFFASSUNG DES KKNMS ...

G A ... zeigten Erfahrungen bei MS-Patienten,
die einen RNA-Impfstoff erhalten haben,
unerwartete Nebenwirkungen oder eine
Aktivierung der MS.

(J B ...istdas Risiko einer schweren COVID-19-
Erkrankung auch bei MS sehr viel hoher
als mogliche Risiken einer Impfung.

O C ... sollten MS-Patienten ausschlieftlich
Vektor-Impfstoffe erhalten.



12. IMPFUNGEN GEGEN GELBFIEBER, HEPATITIS A 14. GEGEN WEL CHE ERKRANKUNGEN SCHUTZEN
JAPANISCHE ENZEPHALITIS, TOLLWUT UND TYPISCHE REISEIMPESTOFFE?
TYPHUS ...

O A Tetanus, Diphterie, Pertussis, Poliomyelitis,

O A ...gehoren zu den Standardimpfungen Hepatitis B, Haemophilus influenzae

bei medizinischem Personal.

O B Gelbfieber, Hepatitis A, Japanische

B .. i MS-Pati i
O SR Enzephalitis, Tollwut, Typhus

Alter von 60 Jahren aufgefrischt werden.

O C Masern, Mumps, Roteln, Meningokokken,

O C ...sind typische Reiseimpfungen. Herpes zoster

13. DIE POLIOMYELITIS IST NUR NOCH IN AFGHANISTAN 15 \MPESCHADEN. ALSO DAUERHAFTE GESUNDHEITLI-

UND PAKISTAN ENDEMISCH. DIE IMPFUNG IST IN CHE BEEINTRACHTIGUNGEN NACH EINER IMPFUNG ...
DEUTSCHLAND DAHER ...

(J A...sind duRerst selten und rechtfertigen

O A ...seit 2020 nicht mehr nétig. keine grundsatzliche Impfskepsis.

O B ... weiterhin erforderlich um dem Ziel einer

defftiven AvaBecns Bl emma. (J B...treten bei Kleinkindern haufiger auf.

(J ¢ ...schon langer nicht mehr im Impf- (J c ...werden typischerweise bei Kombi-
programm enthalten. nationsimpfstoffen beobachtet.



Glossar

WORTHERKUNFT

Allgemeiner Sprachgebrauch fiir SARS-CoV-2;

RONAVIR
CORO us eigentlich: eine grofe Gruppe von meist gering pathogenen RNA-Viren

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (Coronavirus-Krankheit 2019)

DNA Desoxyribonukleinsaure; Erbsubstanz, die den genetischen Code enthalt
HERPES ZOSTER Gurtelrose, verursacht durch Reaktivierung des Varicella-Zoster-Virus
INFLUENZA Echte Grippe

LATENT schlafend, inaktiv lauernd

LIPIDE Fettstoffe, manche kénnen diinne Membranen bilden

MENINGOKOKKEN bakterielle Erreger von Hirnhautentziindungen

NUKLEINSAURE Oberbegriff flir DNA und RNA
PERTUSSIS Keuchhusten
POLIOMYELITIS Kinderlahmung

PROTEIN Eiweilstoff

Ribonukleinsdure, wird in Zellen durch Ablesung der DNA hergestellt und enthalt

RNA . .
Bauanleitungen flr Proteine
SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronawrus.type 2
= schweres akutes Atemwegssyndrom Coronavirus Typ 2
SUBUNIT Untereinheit
TETANUS Wundstarrkrampf
TOXOID Inaktiviertes Toxin (Gift) eines Krankheitserregers
VARIZELLEN Inaktiviertes Toxin (Gift) eines Krankheitserregers
VEKTOR Wortlich ,Trager“: Vehikel fiir Gene, die in Zellen eingeschleust werden sollen
X-VALENT Gegen x Erregertypen bzw. Stamme gerichtet
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aP

FSME

HEPA

HEPB

HIB

IPV

MEN-ACWY

MENB

MMR

MMR-V

PCV13

PPSV23

TD

TDAP

TDAP-IPV

TD-IPV

N

ABKURZUNGEN ZU IMPFSTOFFEN

azelluldre Pertussis-Vakzine

Diphtherie

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Haemophilus influenzae b

inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine

Meningokokken Typ A, C, W und Y (Kombinationsvakzine)
Meningokokken Typ B

Masern-Mumps-Roteln (Kombinationsvakzine)
Masern-Mumps-Roteln-Varizellen (Kombinationsvakzine)
Pertussis

Pneumokokken Konjugat-Vakzine, 13-valent
Pneumokokken Polysaccharid-Vakzine, 23-valent
Tetanus

Tetanus-Diphtherie (Kombinationsvakzine)

Tetanus, Diphtherie, azelluldre Pertussis Vakzine (Kombinationsvakzine)

Tetanus, Diphtherie, azelluldre Pertussis, inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine
(Kombinationsvakzine)

Tetanus-Diphtherie, inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine (Kombinationsvakzine)

Varizellen
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RICHTIG

1. INJIZIERBARE IMPFSTOFFE WERDEN IN ALLER REGEL GESPRITZT IN B
2. STIKO STEHTFUR... A
3. RKISTEHTFUR... C
4. DIE MASERNIMPFUNG SOLLTEN ERWACHSENE ERHALTEN, WENN ... B
5. IMPFUNGEN GEGEN TETANUS, DIPHTHERIE UND KEUCHHUSTEN B
6. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? C
7. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? A+B
8. RNA- UND VEKTOR-VAKZINEN B
9. GIBT”ES IMPFPNGEN, DIE VOR BESTIMMTEN KREBSERKRANKUNGEN A
SCHUTZEN KONNEN?
10. WELCHE EMPFEHLUNG GILT SPEZIELL FUR MS-PATIENTEN? A
11. NACH AUFFASSUNG DES KKNMS ... B
12. IMPFUNGEN GEGEN GELBFIEBER, HEPATITIS A, JAPANISCHE ENZEPHALITIS, C
TOLLWUT UND TYPHUS
13. DIE POLIOMYELITIS IST NUR NOCH IN AFGHANISTAN UND PAKISTAN B
ENDEMISCH. DIE IMPFUNG IST IN DEUTSCHLAND DAHER
14. GEGEN WELCHE ERKRANKUNGEN SCHUTZEN B
TYPISCHE REISEIMPFSTOFFE?
15. IMPFSCHADEN, ALSO DAUERHAFTE GESUNDHEITLICHE A

BEEINTRACHTIGUNGEN NACH EINER IMPFUNG ...
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ABKURZUNGEN ALLGEMEIN

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

DNA Desoxyribonukleinsaure

EDSS Expanded Disability Status Score
HAV Hepatitis A Virus

HBV Hepatitis B Virus

I.M. intramuskular

KKNMS Krankheitsbezogenes Kompetenznetzwerk Multiple Sklerose
RKI Robert Koch-Institut

RNA Ribonukleinsdure

S.C. subkutan

STIKO Sténdige Impfkommission
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Treten Sie mit uns in Kontakt

Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten
oder lhrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten
behandelt wird, dann kontaktieren Sie uns, den medizini-
schen InfoService der Novartis Pharma, gerne unter:

®©) Telefon:  0911-27312100°
Fax: 0911-27312160
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com
Internet:  www.infoservice.novartis.de
Live-Chat: www.chat.novartis.de

"Mo.- Fr.von 08:00 bis 18:00 Uhr

Das MS und Ich-Servicecenter erreichen Sie
unter:

© Telefon: 0800-98700 08"
E-Mail: info@msundich.de
Internet: www.msundich.de

“gebiihrenfrei Mo.- Fr. von 10:00 bis 17:00 Uhr

Novartis Pharma GmbH
Roonstraf3e 25

90429 Nurnberg
www.novartis.de
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