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B umgang mit corona

Corona-Impfung bei Menschen mit Epilepsie
Interview mit Prof. Schulze-Bonhage

Die Epilepsie-Community
diskutiert derzeit sehr
intensiv dariiber, ob sich
Menschen mit Epilepsie
gegen eine Infektion

mit dem Corona-Virus
impfen lassen sollen.
Sybille Burmeister fiihrte
dazu am 18. Januar

2021 ein Interview mit
Prof. Dr. med. Andreas
Schulze-Bonhage, Leiter
des Epilepsiezentrums
der Uniklinik Freiburg,
das auch auf unserer
Webseite als ca.
20minutiges Video zu
sehen ist. Bereits im
vergangenen Jahr hat sie
mit ihm tber das Thema
Corona gesprochen
(einfélle 154, S. 18 1) —
damals allerdings war ein
Impfstoff noch in weiter
Ferne.

einfalle: Hat sich an lhrer Einschétzung
generell etwas geédndert? Wie sieht es
aus: Gehéren Menschen mit Epilepsie zur
Risiko- oder Nicht-Risikogruppe?

Schulze-Bonhage: Wir haben alle viel
dazugelernt uber Covid-Erkrankungen
— auch, dass die Erkrankung schwerer
ist, als wir am Anfang gedacht haben.
Bezlglich der Epilepsie-Patienten hat
sich jedoch an meiner Einschétzung nichts
gedndert: Menschen mit Epilepsie stellen
keine besondere Risikogruppe dar. Wir
haben weiter keinen Hinweis, dass Epilep-
sien das Risiko der Covid-19-Erkrankung
beeinflussen. Und wir haben auch keinen
Hinweis, dass Covid-19-Erkrankungen
Epilepsien hervorrufen oder eine schon
bestehende Epilepsie verschlechtern.

einfalle: Dennoch fragen uns Menschen
mit Epilepsie oft genau das: Kann ich von
einer Impfung gegen Covid-19 eine Epi-
lepsie bekommen? Kann meine Epilepsie
dadurch schlimmer werden?

Schulze-Bonhage: Wenige an Covid-19
erkrankte Patienten haben auch epilep-
tische Anfille erlitten, wenn sie im Rah-
men einer schweren Erkrankung auch
neurologische Symptome hatten. Fir
die Impfung gibt es bisher keine solchen
Hinweise. Von den bislang geimpften
Personen gibt es keine Belege dafiir, dass
die Impfung epileptische Anfille auslést.
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Bei den Studien, die bisher durchgefiihrt
wurden, sind jedoch keine Epilepsie-
Patienten eingeschlossen worden — wir
wissen zum gegenwdrtigen Zeitpunkt
nicht, wie viele Patienten mit Epilepsien
Uberhaupt bisher geimpft worden sind.
Es gibt aber nach allem, was wir bisher
wissen, keinen Hinweis dafiir, dass es
ein erhdhtes Risiko durch diese Impfung
geben wird.

einfalle: Wenn ich dann mal irgendwann
dran bin mit dem Impfen, sollte ich das
Impf-Team dann Uber meine Epilepsie
informieren?

Schulze-Bonhage: Das Bestehen einer
Epilepsie kann angeben werden, aber es
wird normalerweise keinen Einfluss auf
die Form der Impfung haben.

Hiervon gibt es nur zwei Ausnahmen: Es
gibt Epilepsieformen, bei denen Infekte
allgemein und insbesondere fieberhafte
Infekte die Anfallssituation verschlechtern
kénnen. Das bekannteste Beispiel hierfiir
ist das Dravet-Syndrom. Es gibt auch
andere genetische Epilepsien, bei denen
Fieberkrampfe oder insgesamt Fieber-
assoziiert Anfélle auftreten. Wenn dies der
Fall ist, sollte es dem Team beim Impfen
gesagt werden. In diesem Fall kann eine
Prophylaxe sinnvoll sein. Diese kann darin
bestehen, dass ein entziindungshemmen-
des Medikament eingenommen wird, das
vermeidet, dass es zur Fieberausbildung
kommt - die /LAE (Internationale Liga
gegen Epilepsie) empfiehlt hier Para-
cetamol fiir die Akutphase, also in den

ersten drei Tagen nach der Impfung. Oder
der antikonvulsive Schutz wird mit einem
Medikament erhéht, um diese Phase der
ersten drei Tage sicherer zu Uberstehen.

Die zweite Ausnahme-Gruppe sind Pa-
tienten, die immunsupprimiert sind im
Rahmen ihrer Behandlung. Auch das
sind sehr wenige Epilepsie-Patienten
mit immunologisch bedingten Epilepsi-
en. Und bei einem Teil dieser Epilepsien
werden die Betreffenden zum Beispiel
mit Kortikosteroiden, Azathioprin oder
mit bestimmten Antikérpern behandelt,
die die Immunreaktion des Kérpers her-
absetzen. Fir diese Patienten wissen
wir noch nicht, ob die Impfung ebenso
wirksam ist. Interessanterweise verlauft
eine Covid-19-Erkrankung offenbar bei
Multiple-Sklerose-Patienten, die ja sehr
haufig immunsuppressiv behandelt sind,
nicht schwerer.

Wenn ein Medikament eingenommen
wird, das die Inmunreaktion herabsetzt,
sollte das der behandelnde Arzt wissen
und die Betreffenden sollten sich genauer
Uberwachen lassen. Zu diesen Medika-
menten zihlen auch die mTOR-Inhibitoren,
die zur Behandlung der Tuberésen Skle-
rose eingesetzt werden, wie Everolimus.
Auch hier gilt, dass die Betreffenden die
Impfung mit ihren Neurologen vorbespre-
chen sollten.

einfélle: Was spricht aus Ihrer Sicht fiir
eine Impfung mit einem der zugelassenen
Wirkstoffe und gibt es auch etwas, was
dagegenspricht?
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Schulze-Bonhage: Es ist klar, was daftir-
spricht: Mit den neuen mRNA-Impfstoffen
erkrankten in den Studien 90 bis 95 Pro-
zent weniger Patienten an einer schweren
Covid-19-Infektion. Also erzielen wir mit
der Impfung einen Schutz vor einer wirk-
lich ernstzunehmenden Erkrankung und
wir alle kénnen auch dazu beitragen, dass
die ganzen Einschréankungen, die wir jetzt
haben fiir unser soziales Leben, wieder
aufgehoben werden kénnen, wenn wir
uns an den Impfungen beteiligen. Das
sind zwei Argumente dafir.

Dagegen spricht im Moment aus meiner
Sicht relativ wenig. Wir haben natiirlich
noch keine Langzeitdaten zur Vertréglich-
keit dieser Impfung - Langzeitnebenwir-
kungen sind jedoch bei Impfungen eine
Raritat. Aber wir haben schon ganz gute
Daten zu den Kurzzeitnebenwirkungen.
lede Impfung kann lokale Schmerzen
verursachen an der Einstichstelle. Jede
Impfung kann dazu filhren, dass die Be-
treffenden sich zwei, drei Tage ein bis-
schen krank fiihlen, weil das Immunsystem
aktiviert wird; dass die Betreffenden ein
bisschen Kopfschmerzen oder Fieber
haben oder ein bisschen abgeschlagen
sind. Aber das sind Nebenwirkungen,
die in fast allen Fallen nach drei oder vier
Tagen wieder vorbei sind.

SchlieBlich gibt es noch einzelne Men-
schen, die allergisch reagieren kénnen.
Dazu muss gesagt werden, dass die
Allergene, die zur Konservierung den
mRNA-Impfstoffen zugesetzt sind, we-
sentlich weniger sind als bei anderen
Impfungen, so dass angenommen wer-
den kann, dass das Allergierisiko eher
geringer ist. Aber es gibt kein Medika-
ment, das nicht doch individuell einmal
eine allergische Reaktion auslost — das
ist bei jeder Tablette so und bei jeder
Impfung ebenfalls. Wer zur Allergie neigt,
muss das deshalb auch angeben. Und
alle Patienten werden ja auch fiir eine
halbe Stunde Uiberwacht, so dass solche
unmittelbar eintretenden allergischen
Reaktionen gleich von einem Arzt behan-
delt werden kdnnen. Bei den weltweit
20 Millionen geimpften Patienten gibt
es bislang sehr wenige Berichte tiber
schwere Reaktionen.

einfélle: Es gibt viele Menschen, die sich
Sorgen machen, weil der Impfstoff so
schnell entwickelt worden ist — andere
Medikamente brauchen Jahre bis zur
Zulassung. Und die meinen, wir seien alle
wVersuchskaninchen". Was sagen Sie zu
solchen Vorstellungen und Zweiflern?

Schulze-Bonhage: Also zunichst muss
ich sagen, dass ich auch nicht gedacht
hatte, dass es gelingt, so schnell Impf-
stoffe zu entwickeln. Ich war iiberrascht
und hatte gedacht, Impfungen wiirden
erst Mitte ndchsten Jahres zur Verfiigung
stehen. Ich glaube, wir haben ein bisschen
Gliick gehabt, dass die Entwicklung von
mRNA-Impfungen, die ja eigentlich fir
einen ganz anderen Zweck (Tumorbe-
handlungen) entwickelt wurden, schon
so weit fortgeschritten war, dass sie auch
hier angewendet werden konnte. Die Zahl
der Patienten, die in den Studien unter-
sucht wurden, lag zwischen 30.000 und
60.000 - das sind natiirlich keine sehr
hohen Zahlen fiir seltene Reaktionen, aber
es sind genauso hohe Zahlen, wie wir sie
fur andere Impfungen auch hatten, etwa
fir die Grippe-Impfung. Da gibt es keinen
Unterschied — es ist somit nicht so, dass
wir weniger Sicherheit haben, als wenn
wir uns gegen Grippe impfen lassen.

Ganz seltene Nebenwirkungen kénnen
meist erst aufgedeckt werden, wenn sehr
viele Menschen geimpft worden sind. Wir
miisse aber sehen, dass bis jetzt weltweit
etwa 20 Millionen Menschen geimpft
worden sind und es keine Hinweise gibt,
dass sich an dem Sicherheitsprofil etwas
geédndert hat. Im Gegenteil — manche
Daten legen nahe, dass die beobachteten
Impfreaktionen sogar seltener waren als
in den Studien. Es gibt also keinen Hin-
weis, dass diese Studiendaten jetzt, wo
sehr viele Patienten behandelt werden,
nicht stimmen. Insofern ist das Risiko
nicht null, aber es ist auch nicht hoch
aus meiner Sicht.
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Ich wiirde den Begriff ,Versuchskanin-
chen" somit nicht fir richtig halten. Ich
denke, jeder Geimpfte hat eine gute
Chance, einen Schutz zu erhalten. Wir
alle sehen, wie sehr diese Krankheit viele
Menschen bedroht und wie viele gerade
éltere Menschen daran sterben. In dieser
Situation jetzt zu sagen ,wir warten mal
noch mal ein Jahr ab und schauen auf
die Langzeiteffekte", wére nicht zu ver-
antworten. Wir miissen immer abwégen
zwischen dem Risiko, nichts zu tun, und
dem Risiko etwas zu tun, ndmlich die
Impfung vorzunehmen. Wenn diese Ri-
siken abgewogen werden ist es glaube
ich ganz klar, wohin sich die Waage neigt.

einfalle: Sie hatten schon gesagt, dass
Langzeit-Nebenwirkungen der Impfung
jetzt noch nicht beurteilt werden kénnen
= nicht fiir Menschen mit Epilepsie und
auch fur sonst niemanden.

Schulze-Bonhage: Es gibt im Moment
keine Hinweise daflir, dass es solche
Langzeit-Nebenwirkungen geben wird.
Es ist bekannt, dass Antikérper gebildet
werden gegen bestimmte Oberflichen-
Proteine von den Viren, beispielsweise die
Spikes, mit denen die Viren in die Zellen
hineinkommen. Und das sind Proteine,
die es im menschlichen Kérper nicht gibt.

Es gibt bislang auch keine Hinweise fiir
Wechselwirkungen mit den Epilepsie-
medikamenten: Die Impfstoffe werden
lokal appliziert und veridndern den Le-
berstoffwechsel nicht. Ganz anders ist
es bei Medikamenten, die im Falle einer
schweren Covid-19-Infektion eingesetzt
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werden miissen - hier gibt es eine Vielzahl
komplexer Wechselwirkungen.

einfélle: Menschen mit Epilepsie sollten
vielleicht jemanden mitnehmen zur Imp-
fung, der sie begleitet, oder?

Schulze-Bonhage: Also ich fande das
durchaus sinnvoll, damit die Betreffenden
nicht gerade dort in dem Setting, das
dafiir nicht vorbereitet ist, einen epilep-
tischen Anfall haben — unabhingig von
der Impfung. Es ist sicher gut, wenn dann
jemanden dabei ist — vor allem, wenn
die Betreffenden typischerweise Anfille
haben, bei denen sie das Bewusstsein
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verlieren und es hilfreich ist, wenn sie
jemand unterstiitzt.

einfalle: Manche Menschen bezeichnen
Covid-19 als neurologische Erkrankung
- ich wiirde sie als medizinische Laiin je-
doch als Lungenkrankheit klassifizieren...

Schulze-Bonhage: Sie haben véllig recht,
es ist zunachst mal eine Lungenerkran-
kung. Diese Viren infiltrieren unsere Nase,
sie infiltrieren die Schleimhaut im Rachen
und in der Lunge und sie haben dort
ihre Hauptmanifestation. Allerdings ist
es wie bei allen Viruserkrankungen so,
dass es einmal zu einer Infektion des
Zentralen Nervensystems kommen kann.
Es wird beispielsweise diskutiert, dass
es zu einer Geruchsstérung kommt — ob
es vielleicht den Viren gelingt, durch so
eine kleine Membran, die wir zwischen
Nase und Gehirn haben, wo bestimmte
Fortsatze von Gehirnzellen sind, die unser
Riechvermégen ausmachen, hindurchzu-
kommen und unser Riechvermégen zu
beeintrachtigen. Es ware denkbar, dass
sie dann noch weiter wandern — aber das
ist noch nicht abschlieBend beantwortet.

Aber es kann natiirlich auch (iber die
Blutzirkulation kommen, dass Viren in
das Gehirn gelangen. Namlich dann,
wenn die Blut-Hirn-Schranke gestort ist
— das st eine Struktur in der GefaBwand,
die normalerweise unser Gehirn davor
schitzt, dass toxische Substanzen an
das Gehirn kommen. Es kommt bei man-
chen Viruserkrankungen und auch bei der
Covid-19-Erkrankung manchmal zu einer
Entziindung von GefaBen. Wir nennen
das eine Vaskulitis. Wenn an solchen
Stellen eine Entziindung stattfindet, kann
dort auch die Blut-Hirn-Schranke gestért
sein und es kann zu einer Schadigung
des Gehirns kommen, in ganz seltenen
Fallen zu einer Enzephalitis. Das passiert
bei Covid-19 viel seltener als etwa bei
Herpes-Viren, aber das Risiko ist auch
nicht gleich null.

Viel haufiger ist, dass die GefaBentziin-
dung selbst zu Symptomen fiihrt. Wenn
ein GefaB entziindet ist, kann es sein,
dass es sich verengt oder sogar ganz
verschlossen ist. Dann kann es sein, dass
die Areale nicht richtig mit Blut versorgt
sind und es kann zu dhnlichen Symptomen
wie bei einem winzigen Schlaganfall kom-
men. Deshalb gibt es immer das Risiko
der Beteiligung des Gehimns in besonders
schweren Fiéllen der Erkrankung.

einfalle: Lassen Sie sich selbst impfen?

Schulze-Bonhage: Ja, ich werde mich
impfen lassen. Ich bin zur Einschétzung
gekommen, dass all die anderen MaBnah-
men, die wir jetzt treffen, um die Infektions-
zahlen in den Griff zu bekommen, uns auf
die Dauer zu sehr belasten und dass die
Impfung im Moment die einzige Chance
ist, aus dieser Situation herauszukommen.
Ich bin noch nicht geimpft, weil bei uns
zunéchst diejenigen geimpft werden, die
an der Front stehen — die auf den Intensiv-
stationen und auf den Covid-19-Stationen
arbeiten. Die miissen Prioritat haben und
primér geschitzt werden. Aber sowie
es eine Méglichkeit gibt, dass jeder Arzt
sich hier im Klinikum impfen lassen kann,
bin ich dabei.

Ich bin kein Kandidat, der priorisiert
werden muss. Ich fiihle mich auch nicht
besonders bedroht durch die Erkran-
kung, aber ich halte es fur sinnvoll, das
zu machen. Ich denke, es ist auch fir die
Patienten, die uns besuchen, gut, wenn
sie das Gefiihl haben, die Arzte sind
geimpft und es geht von ihnen vielleicht
auch kein Risiko einer Infektion mehr aus.
Also aus meiner Sicht viele Griinde, dass
auch wir Arzte teilnehmen sollten, wenn
wir an der Reihe sind.

einfalle: Es gibt aus Ihrer Sicht abschlie-
Bend keine Griinde, weshalb Menschen
mit Epilepsie sich nicht impfen lassen
sollten?

Schulze-Bonhage: Nein. Die einzigen
zusatzlichen Risiken, die auftreten kénnen,
haben wir besprochen: Das ist die Fie-
berentwicklung, der vorgebeugt werden
kann oder es ist eine immunsuppressive
Behandlung. Wenn beides nicht der Fall
ist, gibt es aus meiner Sicht gute Griinde,
sich impfen zu lassen.

Wer zu genannten Gruppen zéhlt, sollte
das mit seinem/ihrem Arzt besprechen
und eine Prophylaxe machen lassen mit
dem Paracetamol. Wer immunsupprimiert
ist, sollte noch warten, wie sich die Daten-
lage in den nachsten Monaten entwickelt.

einfalle: Vielen Dank, Herr Schulze-Bon-
hage, fur die Zeit, die Sie sich fiir dieses
Interview genommen haben und fiir lhre
Einschétzung.

Weitere allgemeine Informationen zur
Covid-19-Impfung finden sich auf der
Webseite des Robert Koch Instituts
(www.rki.de), der Link findet sich auf
unserer Webseite in der Linkliste zu
diesem Heft.
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