
Immer wieder werden kritische Stimmen 
zum Thema Impfen laut. Auch so manche 
Patienten mit MS sind unsicher, ob sie von 
einer Impfung profitieren oder ob diese 
möglicherweise mit Risiken für sie behaftet 
ist. Als MS-Nurse ist es wichtig, bei solchen 
Fragen klar Stellung beziehen zu können.

Generell gilt dabei, dass „die Folgen einer 
Infektion allgemein schwerwiegender sind 
als das potenzielle Nebenwirkungsrisiko 
der Impfung“, erklärt Privatdozent Dr. Karl 
Baum, Hennigsdorf. Menschen mit MS 
sollten nach seiner Ansicht deshalb einen 
umfassenden Impfschutz entsprechend den 
Empfehlungen der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut 
besitzen. Denn sollte es bei mangelndem 
Impfschutz zu einer bakteriellen oder 
auch viralen Infektion kommen, kann 
diese laut Baum „Wegbereiter für einen 
akuten Krankheitsschub und eventuell 
anhaltende neurologische Defizite sein“.

Totimpfstoffe kontra  
Lebendimpfstoffe 

Völlig unproblematisch ist nach Baum 
eine Impfung mit einem Totimpfstoff, 
also mit einem Vakzin, das lediglich 
abgetötete Erreger enthält, die sich 
nicht mehr vermehren können. 

Anders dagegen bei Lebendimpfstoffen, die 
aus prinzipiell vermehrungsfähigen, aber 
abgeschwächten Viren bestehen. „Auch von 
diesen Impfungen gehen in aller Regel keine 
Gefahren bei der MS aus“, so Baum. Aller-
dings gibt es Ausnahmen. Dazu gehört die 
Impfung gegen Gelbfieber, die aufgrund der 
potenziellen Nebenwirkungen bei Menschen 
mit MS nur bei sehr strenger Indikations-
stellung zu erwägen ist. Außerdem sollten 
keine Lebendimpfstoffe eingesetzt werden, 
wenn zum Beispiel durch die Medikation 
eine Immunsuppression bewirkt wird.

Unbedingt auch gegen 
SARS-CoV-2 impfen

Eindeutig spricht sich Dr. Baum auch für 
eine Impfung gegen SARS-CoV-2 aus. Denn 
das Virus kann nicht nur lebensbedrohliche 
Infektionen bedingen, sondern führt in vielen 
Fällen auch nach der überstandenen Infekti-
on zu erheblichen Folgen, oft als Long-Covid 
bezeichnet. Dazu gehören neurologische 
Defizite und auch die für viele Patienten mit 
MS per se schon sehr belastende Fatigue.

Mit wegweisenden Therapien
komplexen Erkrankungen begegnen.
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Problempunkt  
Therapietreue 

Patienten immer wieder  
zur Adhärenz motivieren
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Weiterführende Informationen rund um 
das Thema „Impfen und MS“ findet sich 
auf der Webseite: www.ms-begleiter.de

Impfen und MS:  
Weit mehr Nutzen  
als Risiken 
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„Medikamente können ihre Wirkung nur 
entfalten, wenn sie vom Patienten einge-
nommen werden“ – so banal sich das anhört, 
scheint dieser Zusammenhang doch vielen 
Patienten nicht bewusst zu sein. Auch viele 
Menschen mit Multipler Sklerose nehmen 
– ebenso wie Patienten mit anderen akuten 
oder chronischen Erkrankungen – die ihnen 
vom Arzt verordneten Medikamente nicht 
oder nicht regelmäßig ein. „Sie gehen damit 
Risiken ein, denn die fehlende Therapie kann 
dazu führen, dass die Krankheitsaktivität bei 
der MS zunimmt, vermehrt Schübe auftreten, 
sich Behinderungen entwickeln und Klinik-
einweisungen erforderlich werden“, berichtet 
Professor Dr. John Weinman, Gesundheits-
psychologe am Kings̀ s College London. 

Adhärenz, so wird das Verhalten von Pa-
tienten bezeichnet, die der ärztlichen An-
weisung Folge leisten und die mindestens 
80 Prozent der Therapiemaßnahmen wie 
vereinbart durchführen. Die Adhärenz wird 
dabei vom früher üblichen Begriff Compli-
ance abgegrenzt. So bezeichnet die Com-
pliance das reine Befolgen einer ärztlichen 
Anweisung. Adhärenz hingegen setzt das 
Einverständnis zwischen Arzt und Patient 
voraus, eine geplante Behandlung durch-
zuführen. An der entsprechenden Thera-
pietreue hapert es laut Weinman aber oft. 

Die zentralen Ursachen der Non-Adhärenz 
liegen meist nicht in der praktischen Medi-

Patienten regelmäßig auf ihre 
Therapietreue ansprechen

kamentenapplikation, sondern vielmehr in 
den Überzeugungen und der inneren Hal-
tung der Patienten. Sind diese sich z. B. der 
Schwere der Erkrankung und möglicher 
Komplikationen nicht bewusst und haben 
sie zudem aktuell keine Beschwerden, wer-
den sie sich zwangsläufig schwertun, ihre 
Medikamente regelmäßig einzunehmen. 

„Wie gut klappt die 
Medikamenteneinnahme?“

Besonders MS-Nurses können ihre Pati-
enten deshalb immer wieder auf das The-
ma Therapietreue ansprechen. „Wie gut 
klappt es mit der Medikamenteneinnahme?“ 
könnte eine Standardfrage bei Patienten-
kontakten sein. Wichtig ist dabei verständ-
nisvolles Nachfragen. „Ich weiß, dass viele 
Patienten Schwierigkeiten haben, die The-
rapie durchzuhalten. Wie geht es Ihnen mit 
der Behandlung?“ So oder ähnlich könnte 
ein Nachfassen laut Weinman aussehen. 

Wenn Patienten sich ernst genommen füh-
len sind sie auch eher bereit, über eventuell 
vorliegende Schwierigkeiten zu sprechen. 
Weinman: „Der MS-Nurse gegenüber ist 
die Hemmschwelle zu einem solchen Ge-
spräch oft geringer als gegenüber dem Arzt“.

Die Gründe der Non-Adhärenz, die sich 
möglicherweise im Gespräch offenbaren, 
können vielfältig sein. So kann es sein, dass 
Patienten nicht therapietreu sind, weil sie 
beispielsweise den fortschreitenden Charak-
ter der Multiplen Sklerose nicht verstanden 
haben, oder weil sie Probleme damit ha-
ben, sich selbst eine Injektion zu setzen. 

Nach möglichen Nebenwirkungen 
der Therapie fragen

Besonders problematisch ist es, wenn ein 
verordnetes Medikament nicht gut vertra-
gen wird und Nebenwirkungen der Thera-
pie auftreten. Viele Patienten scheuen sich, 
dies gegenüber dem Arzt zu verbalisieren 
und nehmen ihre Medikation nicht länger 
ein. „Auch in dieser Hinsicht sind die Pati-
enten gegenüber der MS-Nurse oft eher zu 
einem offenen Wort bereit“, sagt Weinman.

Davon abgesehen kann auch eine fehlende 
Unterstützung durch Angehörige die Adhärenz 
beeinträchtigen. Zudem kann es leicht gesche-
hen, dass die Einnahme der Medikation immer 
wieder einmal vergessen wird. „Dieser Aspekt 
wird aber oft überschätzt, wie Studien gezeigt 
haben“, berichtet der Gesundheitspsychologe1.

Dreh- und Angelpunkt der Therapietreue ist 
nach seinen Angaben vielmehr die Motivation 
der Patienten, ihre Behandlung durchzufüh-
ren. „Das setzt ein gutes Krankheitsverständnis 
voraus“, so Weinman. In diesem Punkt kann 
die MS-Nurse ihre Patienten enorm unterstüt-
zen, indem sie hilft, die Problematik zu erken-
nen, Schwierigkeiten mit der Therapietreue 
einzugestehen und gemeinsam mit dem Arzt 
und der MS-Nurse Lösungen für eine bessere 
Umsetzung der Therapie im Alltag zu finden.

Quelle: 
1 Choudhry NK et al., JAMA Intern Med 2017; 177 (5): 624-631

      «Die MS-Nurse hat  
  eine wichtige Funktion  
        bei der Motivation der  
Patienten zur Adhärenz»

           «Mangelndes   
  Krankheitsverständnis  
       ist  Non-Adhärenz»
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