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PRESSEMITTEILUNG

KKNMS Stellungnahme zu SARS CoV 2 Impf-
daten aus Israel bei Multipler Sklerose unter
Therapie

07.05.2021 - Die Impfantwort unter laufender Inmuntherapie wird aktuell von
vielen Gruppen untersucht. Eine kurzlich veréffentliche Studie aus Israel sorgt
fiir Unruhe bei Arzten und MS Patienten.

Die Gruppe um Anat Achiron aus Israel verdffentlichte kiirzlich die Annahme, dass es
unter Fingolimod und Ocrelizumab keine oder eine nicht ausreichende Impfantwort
gebe, begrindet durch die ELISA- Messung mit AntikGpern gegen das rekombinant
hergestellte Spike Protein des SARS CoV 2. Auch werden in der Publikation weitrei-
chende Behandlungs- und Umstellungsempfehlungen gegeben. Dies ist insbeson-
dere fir Patienten, die mit S1P Modulatoren behandelt werden, von Relevanz, da
durch Behandlung mit dieser Medikamentengruppe auch die fiir die adaptive Immun-
antwort wichtigen Lymphozyten im Blut verringert sind. Somit entsteht durch diese
Studie die Sorge, dass insbesondere bei Behandlung mit S1P Modulatoren kein Impf-
schutz bestehen kdnnte. Dass hiervon jedoch eher nicht auszugehen ist, bekraftigt
das KKNMS in dieser Stellungnahme.

,In der Impf-Empfehlung des KKNMS haben wir bereits ausgeflihrt, dass bei den bis-
lang auf dem Markt befindlichen Impfstoffen gegen SARS CoV 2 - wie bei anderen
Impfungen — bei bestimmten Medikamenten eine verringerte Immunantwort auftreten
konnte, grundsatzlich aber stark zur Impfung gegen SARS CoV2 geraten wird “, so
Frau Prof. Zipp, Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Mainz und Vor-
standsmitglied des KKNMS e.V. Seitens der Grippe-Impfung ist bekannt, dass die
Immunreaktion sowohl unter Ocrelizumab als auch unter S1P-Modulatoren verringert,
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aber durchaus vorhanden ist. Daher werden aktuell bereits fur alle Impfungen und

fir die SARS CoV2 Immunisierung bestimmte Abstande zur letzten oder ersten (vor
Initiierung einer neuen) Medikamentengabe empfohlen.

(https:/lwww.kompetenznetz-multiplesklerose.de/wp-content/uploads/2021/03/KKNMS Pocketcard-
Impfen_08.03.2021 final.pdf)

In Frankreich wird zudem bereits empfohlen, dass Transplantierte und Immunsuppri-
mierte 3-4 Wochen nach der zweiten eine dritte Dosis eines mMRNA-Impfstoffs erhalten
sollen.

(https://tx-corona-info.de/blog/163-zu-schwache-immunantwort-transplantierte-in-frankreich-erhalten-
dritte-dosis-eines-mrna-impfstoffs).

,Grundsatzlich wissen wir mittlerweile, dass die Immunantwort auf eine SARS CoV 2
Infektion vielfaltig sein kann, es sind Antikdrper sowie B- und T-Zellen involviert. Es
ist sicherlich wichtig zu realisieren, dass auch weniger Immunantwort besser ist als
eben gar keine Immunantwort gegen SARS CoV2*, betont Herr Prof Wiendl, Direktor
der Kilinik fir Neurologie des Universitatsklinikums Minster und Vorstandssprecher
des KKNMS. Dabei korrelieren nach den bisherigen Erkenntnissen Antikdrper- und
zellulare Immunantwort eher gering. Zudem gibt es eine Reihe von verschiedenen
Nachweismethoden, auch innerhalb der Antikorperantworten gegen das sogenannte
Spike-Protein, das Protein, das dem Virus das Eindringen in die Zellen des Infizierten
ermoglicht. Unter B-Zell-depletierenden Therapien, wie z.B. Ocrelizumab, sind Anti-
kérper-Antworten verringert.

Die Arbeit aus Israel zeigt in kleinen Patient*innen-Gruppen relativ kurz nach der zwei-
ten Impfung mit einer spezifischen Messmethode eine Antikdrperantwort, die fur Ocre-
lizumab und Fingolimod nicht oder eingeschrankt vorhanden ist. Unter Fingolimod,
einem S1P-Modulator, sind Lymphozyten in der Blutzirkulation zwar verringert, es
bleiben aber eine gewebestandige Immunantwort und auch Subpopulationen von B-
Lymphozyten erhalten. In der Arbeit aus Israel sind weder zellulare Antworten, neut-
ralisierende Antikorper, andere Assays noch spéatere Zeitpunkte untersucht, denn wir
wissen mittlerweile auch, dass es selten zu sogenannten Spat-Respondern unter der
Impfung kommen kann. Andere Arbeiten an MS Patienten (an Kempen et al., JAMA
Neurology 2021) sehen zwar Unterschiede zwischen Medikamenten, aber kein so
drastisches Ausbleiben.

Insgesamt muss hervorgehoben werden, dass eine Impfung dann als erfolgreich zu
werten ist, wenn kein schwerer COVID-19 Verlauf nach vollstandiger Impfung auftritt.
Zudem ist es wichtig zu wissen, dass fur die SARS CoV 2 Impfung das ,Correlate of
Protection“ weder geklart noch routinemalig messbar ist. Die klinische Impfantwort
wurde in der israelischen Arbeit nicht untersucht. Zudem konnte kirzlich gezeigt wer-
den, dass Patienten mit einer Auswahl an immunsuppressiven Therapien im Rahmen
einer Transplantation oder chronisch entzindlichen Erkrankungen in der Lage sind,
eine effektive Immunantwort nach einer SARS-CoV-2 mRNA-Impfung ohne signifi-
kante Nebenwirkungen oder Flares aufzubauen.
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Zusammenfassend spricht sich das KKNMS aufgrund von fehlenden Untersuchun-

gen zur klinischen Impfantwort und unvollstandigen Messmethoden der Immunant-
wort erneut dafur aus, dass MS Patienten die Impfangebote gegen SARS CoV2 wahr-
nehmen sollen, unabhangig von der gegenwartig gegebenen Therapie. Selbst ein ver-
ringerter Schutz ist wichtig und besser als kein Schutz. Eine aktive Therapieumstel-
lung oder auch ein verzdgerter Beginn einer Therapie bei Patienten mit hochaktiver
MS aufgrund von Bedenken zur Impfung bzw. Impfantwort wird nicht empfohlen. Die
Messung von Antikorperantworten nach Impfung bilden die Kompetenz der Immun-
antwort gegen SARS CoV2 nicht vollstandig ab. Aus Sicht des KKNMS wird aktuell
nicht dazu geraten regelmafig nach Impfung Antikorpertiter zu messen, die Impfant-
worten sollten im Rahmen von Studien weitergehend untersucht werden.
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Ansprechpartner fiir die Medien:

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

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

E-Mail: info@kkn-ms.de

Das Krankheitshezogene 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 interdisziplindr 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 Geschaftsstelle ist am Univer-
sitatsklinikum MUnster angesiedelt. www.kompetenznetz-multiplesklerose.de
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