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➢ Autoimmun-entzündliche, überwiegend in 
(unvorhersehbaren) Schüben verlaufende Erkrankung

➢ SARS-CoV-2 Infektion induziert möglicherweise eine 
autoimmune Reaktion

➢ Patienten mit autoimmuner Vorerkrankung haben 
möglicherweise ein höheres SARS-CoV-2 Krankheitsrisiko

➢ Schwere SARS-CoV-2 Erkrankungen sind bei Frauen deutlich 
seltener als bei Männern.

Coronaviren und Multiple Sklerose



Blut-Hirn-Schranke



ZNS-Entzündung



T-Lymphozyten und MS

Casper and Reder. Annals of
Clinical and Translational

Neurology 2014; 1(8): 622–631. 



B-Lymphozyten haben eine zentrale Rolle bei MS

Zamviel et al. N Engl J Med 2021; 384:378-381
DOI: 10.1056/NEJMcibr2032177



Zugelassenen Immuntherapie der MS 2021
Substanz Name Anwendung Wirkung Risiko

Interferon beta-1b Betaferon, Extavia s.c. 1x/d Schubrate
Behinderung 

Grippegefühl, Schmerzen, Hautreaktionen

Interferon beta 1a Avonex
Rebif
Plegridy

i.m. 1x/Wo
s.c.  3x/Wo
s.c. 1x/2Wo

Schubrate
Behinderung 

Grippegefühl, Schmerzen, Hautreaktionen

Glatirameacetat Copaxone, Clift 1x/d oder 3x/Wo Schubrate Grippegefühl, Schmerzen, Hautreaktionen

Fingolimod Gilenya 1x/d Schubrate
Behinderung 

Virusinfektionen

Fumarsäure Tecfidera 2x/d Schubrate
Behinderung 

Flush, Bauchkrämpfe, Durchfall

Teriflunomid Aubagio 1x/d Schubrate
Behinderung 

Leberfunktionsstörung, Haarausfall

Siponimod Mayzent 1x/d Schubrate
Behinderung 

Infektionen, Leberfunktionsstörungen

Ozanimod Zeposia 1x/d Schubrate
Behinderung 

Infektionen, Leberfunktionsstörungen

Cladribin Mavenclad 2 Wo/Jahr Schubrate
Behinderung 

Infektionen

Natalizumab Tysabri 1x/4Wo Schubrate
Behinderung 

Schwere Virusinfektionen, opportun. 
Infektionen

Alemtuzumab Lemtrada 1 Wo/Jahr Schubrate Sek. Autoimmunerkrankung

Ocrelizumab Ocrevus 1x/6 Mo Schubrate
Behinderung 

Virusinfektionen



Luna et al. JAMA Neurology 2020; 7:184

➢6421 MS Patienten, 42645 Kontrollen. 2011-2017

➢ IF/Glat (2217), Fingolimod (1535), Natalizumab (1588), 
Rituximab (3260)



JAMA Neurology 2020; 7:184

Infektionsrisiko bei MS-Therapie



Multiple Sclerosis and Related Disorders 46 (2020) 102476 



Hapfelmeier et al. Neurology 2019; 93 (9)
DOI: https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008012



Neurology 2019; 93:9



Neurology 2020;95:e1999-e2008 

Impfantwort unter Ocrelizumab (Veloce-Studie)





1) Coronaschutzimpfung wird für alle Patienten mit 
MS empfohlen

2) Die Impfung ist auch in Zusammenhang mit 
immunsuppressiven Therapie, einschließlich 
Rekonstitutionstherapien (zelldepletierenden
Therapien wie Alemtuzumab, Cladribin und 
Ocreliuzmab) möglich

3) Zeitpunkt der Impfung muss individuell 
(abhängig von Krankheit und Therapie) 
entschieden werden

Coronaschutzimpfung bei MS



Coronaschutzimpfung unter MS-Therapie

Substanz Bester Impfzeitraum Besonderheiten

Interferone und Glatirameracetat Jeder Zeit Keine

Fumarsäure (Tecfidera®) Jeder Zeit Diff-BB Kontrolle, Lymphozyten abs. > 500/µL

Teriflunomide (Aubagio®) Jeder Zeit Keine

Fingolimod (Gilenya®), Siponimod
(Mayzent®), Ozanimod (Zeposia®)

Jeder Zeit Diff-BB Kontrolle, Lymphozyten abs. > 500/µL

Natalizumab (Tysbari) Jeder Zeit Keine

Alemtuzumab (Lemtrada) Monat 6-10 nach 
Behandlung

Bei sehr hohem Infektionsrisiko auch früher

Cladribin (Mavenclad) Monat 6-10 nach 
Behandlung

Bei sehr hohem Infektionsrisiko auch früher

Ocrelizumab (Ocrevus) Monat 4-6 nach 
Behandlung

Bei sehr hohem Infektionsrisiko auch früher. 
Folgebehandlung ggf. verschieben



Coronaschutzimpfung nach Kortisonstoßtherapie

Substanz Bester Impfzeitraum Besonderheiten

Prednisolon Frühestens 2 Wochen 
nach Therapie

Keine



Coronaschutzverordnung 08.02.2021



MS-Therapie und COVID

➢Kein erhöhtes Infektionsrisiko für MS-Patienten unter 
Immuntherapie

➢Kein erhöhtes Risiko für schwere COVID-Erkrankung bei MS-
Patienten unter Immuntherapie

➢ Impfung gegen COVID-19 auch unter laufender Immuntherapie 
möglich

➢ Im Einzelfall optimalen Impfzeitraum suchen

➢ Impfung zu einem „ungünstigen“ Zeitraum besser als keine Impfung.


