
Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) 
ICB, Mendelstraße 7 
48149 Münster 

Ansprechpartner für die Medien: 
Lena Forster 
Tel.: +49 251 83 35447 
Fax: +49 251 980 2812 
E-Mail: info@kkn-ms.de   
Internet: www.kompetenznetz-multiplesklerose.de 

Medien: Alle Medien 
Ressort: Medizin/Gesundheit/Wissenschaft 
Zeichen (inkl. Leerzeichen): 7847 
Datum: 11. Oktober 2021 

 

PRESSEMITTEILUNG 
 

COVID19 Impfstoffe und Auslösung von Krank-
heitsschüben/-aktivität bei MS-Patienten  
11.10.2021 – Es ist wissenschaftlich unbestritten, dass der Nutzen einer CO-
VID19 Impfung bei weitem größer ist als ein möglicher Schaden durch Neben-
wirkungen der Impfung – und das gilt auch oder gerade für Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen wie der Multiplen Sklerose. Dennoch sind Menschen mit 
MS derzeit verunsichert, da immer wieder behauptet wird, die Impfung gegen 
COVID19 würde MS Schübe bzw. Entzündungen im zentralen Nervensystem 
auslösen.  

Vor dem Hintergrund der bisher verfügbaren Daten zur COVID19 Impfung von MS 
Patienten – auch wenn diese noch begrenzt sind – sind solche Aussagen nicht haltbar 
– und schon gar nicht, wenn die Frage im Gesamtkontext unseres Wissens über die 
Auswirkungen von Impfungen auf MS Patienten betrachtet wird. 

Für inaktivierte Impfstoffe, zu denen auch die Impfstoffe gegen COVID19 zählen, gibt 
es eine Reihe von Fall-Kontroll-Studien. Es konnte in diesen Studien nie ein kausaler 
Zusammenhang zwischen Impfung und Krankheitsaktivität gefunden werden (1). „Im 
Gegenteil“, so Prof. Mathias Mäurer, Sprecher des Fachausschusses Versorgungs-
strukturen und Therapeutika des KKNMS, „es findet sich sogar eher Evidenz einer 
geringeren Krankheitsaktivität, denn Impfungen schützen nachweislich vor Infektio-
nen oder schwächen sie ab und bieten damit einen „indirekten“ Schutz vor MS-Krank-
heitsaktivität, die häufig im Zusammenhang mit Wildtyp-Infektionen beobachtet wird“. 

Eine Studie aus Israel zur COVID19 Impfung von über 500 Patienten mit MS ergab, 
dass im Zusammenhang mit der ersten Impfung mit dem Impfstoff von Biontech/Pfizer 



Pressemitteilung       Seite 2 von 5 

Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS)  
● Mendelstraße 7 ● 48149 Münster 
Ansprechpartner für die Medien: 

Lena Forster ● Tel.: +49 251 83 35447 ● 
Fax: +49 251 980 2812● E-Mail: info@kkn-ms.de  

● Internet: www.kompetenznetz-multiplesklerose.de 

2.1% der geimpften Personen mit MS einen Schub erlitten, nach der zweiten Imp-
fung wurden bei 1,6 % der Kohorte MS-Schübe dokumentiert. Dieser Prozentsatz ent-
spricht genau dem Anteil an MS Patienten mit Schüben im Vergleichszeitraum der 
Jahre 2017 – 2020, also vor Verfügbarkeit der COVID19 Impfung. Die Zahlen machen 
demnach einen kausalen Zusammenhang unwahrscheinlich (2). 

Eine weitere Impfstudie aus Italien belegt diese Beobachtung. Zwei Monate nach der 
COVID19 Impfung von 324 Personen mit MS mit den Impfstoffen von Biontech/Pfizer 
und Moderna wurde bei 2.2% der Kohorte ein MS Schub dokumentiert, zwei Monate 
vor der Impfung erlitten 1.9% der Kohorte einen MS Schub. Auch diese Daten bele-
gen, dass die Impfung nicht zu Veränderungen der Krankheitsaktivität führt und nicht 
als kausal für das Auftreten von MS Schüben angesehen werden kann (3). 

Was die immer wieder im Zusammenhang mit der COVID19 Impfung befürchtete 
Akute Transverse Myelitis (ATM, eine akute Entzündung des Rückenmarks) angeht, 
so muss zunächst klargestellt werden, dass die meisten Fälle mit dieser Komplikation 
durch eine Infektion mit SARS CoV2 ausgelöst wurden (n = 43), wie kürzlich in einer 
Übersichtsarbeit dargelegt werden konnte (4). Lediglich 3 Fälle einer ATM wurden im 
Zusammenhang mit einer COVID19 Impfung beschrieben, und zwar ausschließlich 
mit dem Vektorimpfstoff von AstraZeneca, der für die Impfkampagne in Deutschland 
derzeit von untergeordneter Bedeutung ist. Es kann zwar nicht grundsätzlich ausge-
schlossen werden, dass es sich bei den drei Fällen um eine immunologische Kreuz-
reaktion handelt, aber diese wenigen Fälle haben derzeit keine Aus-wirkung auf die 
grundsätzliche Nutzen-Risiko-Bewertung der COVID19 Impfung. Das belegt auch der 
aktuelle Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Institutes (PEI), der die bisher in Deutsch-
land im Zusammenhang mit der Impfung aufgetretenen Myelitisfälle systematisch auf-
listet (5). 

Natürlich gibt es in der Literatur auch Einzelfallberichte von schweren Schüben, die 
im zeitlichen Zusammenhang mit der COVID19 Impfung aufgetreten sind (6). Dies 
dürfte auch den individuellen Erfahrungen von Neurologen und Patienten in den ver-
gangenen Monaten entsprechen. Man muss sich aber klarmachen, dass in einer Zeit, 
in der täglich tausende von Menschen geimpft werden, natürlicherweise ein zufälliger 
zeitlicher Zusammenhang zwischen den Impfungen und unterschiedlichen medizini-
schen Ereignissen beobachtet werden kann, ohne dass hierdurch direkt ein Kausal-
zusammenhang angenommen werden darf. Fragen kausaler Zusammenhänge kön-
nen nur durch kontrollierte Studien beantwortet werden. 

Angesichts dieser Sachlage sieht sich das Krankheitsbezogene Kompetenznetzwerk 
MS (KKNMS) und die Deutsche MS Gesellschaft (DMSG) zu folgender Stellung-
nahme veranlasst, die nach Frau Prof. Frauke Zipp (im Vorstand des KKNMS, des 
Ärztlichen Beirats der DMSG, und im Steuergremium des Beirats der MS Internatio-
nalen Föderation MSIF und für Impfempfehlungen [7]) den internationalen Impfemp-
fehlungen entspricht: 
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► Es gibt derzeit keine wissenschaftliche Evidenz, dass eine Impfung gegen CO-
VID19 zu einer Aktivitätszunahme bzw. Schubhäufung bei MS führt. 

► Die MS stellt demnach keinen Hinderungsgrund für eine Impfung gegen COVID19 
dar, der individuelle Nutzen der Impfung überwiegt das individuelle Risiko eines MS-
Patienten. 

► Es mag dennoch (seltene) individuelle Konstellationen geben, in denen bei MS 
Patienten eine Impfung ausgesetzt bzw. verzögert werden muss. Diese Entscheidung 
sollte allerdings in Absprache mit einem erfahrenen MS-Behandler auf der Basis der 
individuellen Krankengeschichte getroffen werden. Von der Ausstellung pauschaler 
Atteste gegen eine Impfung, wenn der einzige Grund die MS-Diagnose darstellt, wird 
dringend abgeraten. 

► Ebenso wenig stellt die Anwendung einer MS-Immuntherapie – gleich welcher Art 
– eine Kontraindikation gegen die COVID19 Impfung dar. Die in Deutschland verwen-
deten Impfstoffen, bei denen es sich nicht um Lebendimpfstoffe handelt, können somit 
auch gefahrlos bei immunsupprimierten Patienten angewendet werden - und sollten 
dies auch aufgrund der o.g. Vorteile.  

Es besteht unter Behandlung allenfalls das Problem, dass die Impfantwort ggf. beein-
trächtigt ist, weshalb Boosterimpfungen erwogen werden können. (s. Stellungnahme 
KKNMS vom 06.08.2021 (8)). 

Eine hohe Beteiligung an der Impfbeobachtungsstudie des Dt. MS-Registers kann 
u.a. dabei mithelfen, die Fragen von Nebenwirkungen oder Schubereignissen im zeit-
lichen Zusammenhang mit der Impfung besser zu verstehen (https://www.msregis-
ter.de/sars-cov-2-impfung-bei-ms/). 
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KKNMS 

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) ist eines von bundesweit 21 
Kompetenznetzen in der Medizin, die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung initiiert 
wurden. Sie alle verfolgen das Ziel, Forscher zu spezifischen Krankheitsbildern bundesweit und 
interdisziplinär zu vernetzen, um einen schnellen Transfer von Forschungsergebnissen in die 
Praxis zu ermöglichen. Der Fokus der aktuellen KKNMS-Projekte liegt auf der langfristigen Ver-
besserung der MS-Diagnose, -Therapie und -Versorgung. Die Geschäftsstelle ist am Universi-
tätsklinikum Münster angesiedelt.  

Weitere Informationen unter www.kompetenznetz-multiplesklerose.de 

 

DMSG, Bundesverband e.V. 

1952/1953 als Zusammenschluss medizinischer Fachleute gegründet, vertritt die Deutsche Mul-
tiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) die Belange Multiple Sklerose Erkrankter und organisiert de-
ren sozialmedizinische Nachsorge. Die DMSG mit Bundesverband, 16 Landesverbänden und 
etwa 800 örtlichen Kontaktgruppen ist eine starke Gemeinschaft von MS-Erkrankten, ihren An-
gehörigen, fast 4.000 ehrenamtlichen Helfern und 276 hauptberuflichen Mitarbeitern. Insgesamt 
hat die DMSG fast 43.000 Mitglieder. Mit ihren umfangreichen Dienstleistungen und Angeboten 
ist sie heute Selbsthilfe- und Fachverband zugleich, aber auch die Interessenvertretung MS-Er-
krankter in Deutschland. Schirmherr des DMSG-Bundesverbandes ist Christian Wulff, Bundes-
präsident a.D. Weitere Informationen unter www.dmsg.de 

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch entzündliche Erkrankung des Zentralnervensystems 
(Gehirn und Rückenmark), die zu Störungen der Bewegungen, der Sinnesempfindungen und 
auch zur Beeinträchtigung von Sinnesorganen führt. In Deutschland leiden nach neuesten Zah-
len des Bundesversicherungsamtes mehr als 250.000 Menschen an MS. Trotz intensiver For-
schungen ist die Ursache der Krankheit nicht genau bekannt. 

MS ist keine Erbkrankheit, allerdings spielt offenbar eine genetische Veranlagung eine Rolle. Zu-
dem wird angenommen, dass Infekte in Kindheit und früher Jugend für die spätere Krankheits-
entwicklung bedeutsam sind. Welche anderen Faktoren zum Auftreten der MS beitragen, ist un-
gewiss. Die Krankheit kann jedoch heute im Frühstadium günstig beeinflusst werden. Weltweit 
sind schätzungsweise 2,8 Millionen Menschen an MS erkrankt. 


