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PRESSEMITTEILUNG

Stellungnahme zur Impfung gegen COVID-19
von MS-Patienten unter Inmuntherapie — Emp-
fehlungen zur 3. Impfung von Menschen mit
Multipler Sklerose

06.08.2021- Seit einem halben Jahr lauft in Deutschland die Impfkampagne ge-
gen COVID-19. Nach anfanglich stockendem Verlauf und Konzentration auf die
Gruppe der alteren Mitmenschen besteht mittlerweile ein breites Impfangebot
fir weite Teile der Bevolkerung. Auch viele MS-Patientinnen haben in diesem
Zuge eine Impfung gegen COVID-19 erhalten - vor allem der mRNA-Impfstoff
von Biontech/Pfizer wurde in Deutschland hierfiir verwendet.

Es kristallisiert sich zunehmend heraus, dass die Entwicklung neutralisierender Anti-
korper gegen das Spike-Protein von SARS-CoV2 einen guten Surrogatparameter fir
einen effektiven Impfschutz darstellt, ein sog. ,correlate of protection (CoP)” (1). Eine
kirzlich publizierte israelische Studie bei MS-Patientlnnen konnte zeigen, dass ins-
besondere Patientinnen, die mit dem S1P-Modulator Fingolimod und mit dem B-Zell
depletierenden Antikorper Ocrelizumab behandelt wurden, eine niedrige bzw. feh-
lende humorale Immunantwort (Antikorper gegen das Spike-Protein) nach Impfung
mit dem mRNA-Impfstoff von Biontech/Pfizer aufweisen (2). Eine italienische Studie,
die die humorale Immunantwort von MS-Patientinnen, die mit mMRNA-1273 (Moderna)
und BNT162b2 (Biontech) geimpft wurden, verglichen hat fand 3,5-fach hohere Anti-
korperspiegel bei den mit mMRNA-1273 geimpften Individuen, ein Unterschiede der
sich auch fur Patientinnen unter Fingolimod und CD-20-Antikorper bestatigte (3).

Multiple Sklerose

Sklerose

nd e.V.



Pressemitteilung Seite 2 von § m

. . . . ) Multiple Sklerose
Der Befund einer verminderten humoralen Antwort ist nach den bisherigen Erfah-

rungen mit Impfungen unter verlaufsmodifizierenden Therapien der MS nicht ganz
uberraschend. Moderne MS-Therapien haben ein mehr oder weniger ,selektives* im-
munsuppressives Potential und kdnnen daher die Bildung von Antikérpern in unter-
schiedlichem Ausmal beeinflussen. Hier liegen bereits fur verschiedenen Impfungen
Daten hinsichtlich des Ansprechens auf unterschiedliche Therapien vor (4).

Die Wirkung der COVID-19-Impfstoffe ist allerdings — auch mit Blick auf neue Varian-
ten — gut belegt (5). Insbesondere die Schutzwirkung vor schweren Infektionen mit
Hospitalisierung oder fatalem Verlauf — das primare Ziel der Impfkampagne - ist tiber
alle Bevolkerungsgruppen hinweg sehr hoch (6). Nachdem aber die Analyse von
Impfdurchbrlchen zeigt, dass niedrige peri-infektiose Antikorpertiter ein Infektionsri-
siko mit SARS-CoV-2 darstellen (7) und schwere COVID-19-Verlaufe trotz Impfung
uberzufallig haufig bei Patientinnen mit immunsuppressiver Therapie (u.a. anti-CD20)
auftreten (8), sieht sich der Fachausschuss ,Versorgungsstrukturen und Therapeu-
tika“ des krankheitsbezogenen Kompetenznetzwerks MS (KKNMS) zusammen mit
der DMSG veranlasst, zu diesem Thema eine Stellungnahme abzugeben:

e Das KKNMS und die DMSG gehen davon aus, dass zunachst eine abge-
schlossene COVID-19-Impfung (zwei vollstandige Impfungen) auch bei Men-
schen mit MS und Immuntherapie ausreichend ist, um schwere COVID-19-
Verlaufe zu unterbinden. Menschen mit MS — gleich ob mit oder ohne Immun-
therapie — wird daher dringend und mit generell hoher Prioritat geraten, sich
gegen COVID-19 impfen zu lassen (s. auch Stellungnahme des KKNMS
LEmpfehlung zur Corona-Impfung bei Multipler Sklerose (MS) vom
29.01.2021), da im kommenden Herbst und Winter mit einem hohen Infekti-
onsrisiko zu rechnen ist.

o Nach aktueller Datenlage ist anzunehmen, dass neutralisierende Antikorper
einen guten Surrogatparameter fir den Impfschutz darstellen, obgleich auch
die T-Zell-Antwort eine wichtige Rolle in der Verhinderung schwerer Krank-
heitsverlaufe spielt. Neutralisierende Antikdrper, insbesondere mit Neutrali-
sation der Deltavariante und anderer ,variants of concern® (VOC), sind nicht
routinemafig messbar. Allerdings zeigt sich eine gute Korrelation zwischen
anti-S-1gG bzw. anti-S1-lgG und dem Neutralisationstiter. Anti-S-Antikorper
lassen sich im Routinelabor bestimmen. Eine Antikorperbestimmung nach
Impfung wird bislang nicht generell empfohlen, da die Vergleichbarkeit der
unterschiedlichen Nachweisverfahren noch nicht gegeben ist und allgemein
etablierte cut-off Werte bislang noch fehlen. Jedoch ist das Fehlen von anti-
S-Antikorpern nach vollstandiger Impfserie ein deutlicher Hinweis auf eine
unzureichende Impfantwort bei Personen unter immunmodulierender Thera-
pie.

e Fur Menschen mit MS, die mit Immuntherapeutika behandelt werden, die die
Impfantwort beeintrachtigen — was zum jetzigen Zeitpunkt insbesondere fur
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Ocrelizumab und S1P-Modulatoren mit Daten gezeigt werden konnte —und
solchen mit negativem anti-S-Antikdrpertest kann sechs Monate nach der
zweiten Impfung eine dritte Impfung gegen COVID-19 mit einem mRNA-Impf-
stoff erwogen werden. Es sei allerdings bemerkt, dass die dritte Impfung nicht
zwangslaufig zu einer positiven Antikorperantwort flhrt.

e Auch wenn fir die dritte Impfung von Risikogruppen noch keine Empfehlung
der STIKO vorliegt und damit spezifische medizin-rechtliche Fragen noch of-
fen sind, so lasst sich die Empfehlung aufgrund der derzeitig verfugbaren Evi-
denz im Rahmen der arztlichen Fursorgepflicht rechtfertigen. Zudem konnte
gezeigt werden, dass bei organtransplantierten, Patientinnen unter Hamodi-
alyse und immunsuppressiv-behandelten Patientinnen durch eine dritte Imp-
fung die Rate der Antikorper-positiven Patientinnnen von 40% (nach der
zweiten Dosis) auf 60% (nach der dritten Dosis) gesteigert werden konnte (9,
10). Dartber hinaus hat sich die Gesundheitsministerkonferenz am
02.08.2021 bereits auf die dritte Impfung von altere Menschen und Menschen
mit Immunschwache geeinigt, so dass die grundsatzliche Frage einer dritten
Impfung fir bestimmte Risikogruppen bereits adressiert ist, auch wenn aner-
kannt wird, dass sich die Situation bei Autoimmunerkrankungen sicherlich be-
sonders darstellt.

o Eswird davon abgeraten, zugunsten einer dritten Impfung eine laufende
MS-Therapie zu unterbrechen oder abzuandern, da die Risiken hier-
durch als deutlich hdher bewertet werden als der angenommene Nutzen
der Impfung.

Es soll nochmals betont werden, dass die Impfkampagne auf eine sehr hohe Impf-
quote in der allgemeinen Bevolkerung zielt, da hierdurch indirekt auch MS-PatientIn-
nen, die nach Impfung einen moglicherweise geringeren Impfschutz entwickeln, zu-
satzlich geschutzt werden. Im Einklang mit den internationalen Empfehlungen der
MSIF mussen Menschen mit MS, die mit Antikorper-verringernden Therapien behan-
delt werden, keine Antikdrper-Antwort aufbauen und von der Therapie profitieren, auf
jeden Fall die Schutzmalnahmen fur sich selbst (Tragen von Masken bei Menschen-
ansammlungen, insbesondere in Innenraumen) beachten.

Diese Stellungnahme wurde im Namen des Vorstandes des KKNMS e.V. (Prof. Dr.
Ralf Gold, Bochum; Prof. Dr. Bernhard Hemmer, Miinchen; Prof. Dr. Martin Kerschen-
steiner, Miinchen; Prof. Dr. Tania Kiimpfel, Miinchen; Prof. Dr. Ralf Linker, Regens-
burg; Prof. Dr. Heinz Wiendl (Sprecher), Miinster; Prof. Dr. Frauke Zipp, Mainz) sowie
der Mitglieder der Task Force Versorgungsstrukturen und Therapeutika des KKNMS
e.V. (Prof. Dr. Klaus Berger MPH MSc, Minster; Prof. Dr. Judith Haas, Berlin; Prof.
Dr. Aiden Haghikia, Magedeburg; Dr. Boris Kallmann, Bamberg; Prof. Dr. Ingo Klei-
ter, Berg; Prof. Dr. Mathias Méurer (Sprecher), Wiirzburg; Dr. Uwe Meier, Greven-
broich; Prof. Dr. Friedemann Paul, Berlin; Prof. Dr. Corinna Trebst, Hannover; Prof.
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Dr. Hayrettin Tumani, Ulm; Dr. Clemens Warnke, K6In; Prof. Dr. Martin Weber, G6t-
tingen; PD Prof. Dr. Heinz Wiendl, Miinster) unter Mitarbeit von Prof. Dr. med. Tino F.
Schwarz, Institut fiir Labormedizin und Impfzentrum, Klinikum Wirzburg Mitte und
Prof. Dr. Leif Erik Sander, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und
Pneumologie Charité — Universitatsmedizin Berlin verfasst.
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Ansprechpartner fiir die Medien:

Krankheitshezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS)
Leiterin der Geschaftsstelle: Lena Forster

Tel.: +49 251 83 35 447, Fax: +49 251 980 2812

E-Mail: lena.forster@kkn-ms.de

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) ist eines von bundesweit
21 Kompetenznetzen in der Medizin, die vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ini-
tiiert wurden. Sie alle verfolgen das Ziel, Forscher zu spezifischen Krankheitsbildern bundesweit
und interdisziplinér zu vernetzen, um einen schnellen Transfer von Forschungsergebnissen in
die Praxis zu ermdglichen. Der Fokus der aktuellen KKNMS-Projekte liegt auf der langfristigen
Verbesserung der MS-Diagnose, -Therapie und -Versorgung. Die Geschéftsstelle ist am Univer-
sitatsklinikum Minster angesiedelt. www.kompetenznetz-multiplesklerose.de

Pressestelle des DMSG-Bundesverband e.V.

Leitung Presse- und Offentlichkeitsarbeit: Ines Teschner
Tel.: +49 511 96834-32

E-Mail: teschner@dmsg.de

Der DMSG-Bundesverband e.V.,1952/1953 als Zusammenschluss medizinischer Fachleute
gegriindet, vertritt die Belange Multiple Sklerose Erkrankter und organisiert deren sozialmedizini-
sche Nachsorge. Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft mit Bundesverband, 16 Landes-
verbanden und derzeit 820 értlichen Kontaktgruppen ist eine starke Gemeinschaft von MS-Er-
krankten, ihren Angehdrigen, 4.150 engagierten ehrenamtlichen Helfern und 286 hauptberufli-
chen Mitarbeitern. Insgesamt hat die DMSG rund 43.000 Mitglieder. Mit inren umfangreichen
Dienstleistungen und Angeboten ist sie heute Selbsthilfe- und Fachverband zugleich, aber auch
die Interessenvertretung MS-Erkrankter in Deutschland. Schirmherr des DMSG-Bundesverban-
des ist Christian Wulff, Bundesprésident a.D.
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