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Coronavirus SARS-CoV-2: Hinweise zur Anwendung von MS-
Immuntherapeutika

Bundesweit steigen die Fallzahlen der am Coronavirus SARS-CoV-2-Erkrankten. Welches
Infektionsrisiko besteht fiir Multiple Sklerose Patienten und was gilt es in dieser Situation
insbesondere hinsichtlich der Anwendung von immunsuppressiven oder
immunmodulatorischen MS-Therapeutika zu beachten? Das Kompetenznetz Multiple
Sklerose bezieht dazu Stellung.

Vor dem Hintergrund der fortschreitenden Ausbreitung der Corona-Viruserkrankung (COVID-19)
stellt sich fiir Mediziner, MS-Betroffene und ihre Angehorigen die Frage, ob immunsuppressive und
immunmodulierende Therapien moglicherweise das COVID-19-Erkrankungsrisiko erhohen und somit
ein Aussetzen der Behandlung bzw. ein Therapiewechsel angezeigt ist. Dies ist nach Einschatzung
der KKNMS-Vorstande bei Befolgen der allgemeinen Schutzmallnahmen zur Verhinderung von
Erkaltungskrankheiten derzeit nicht der Fall.

Kein generell erhohtes Infektionsrisiko fiir MS-Erkrankte

Nach der aktuellen Datenlage haben altere Menschen uber 60 Jahre und Personen mit bestehenden
Vorerkrankungen (insbesondere kardiovaskulare oder Lungenerkrankungen) ein hoheres Risiko fiir
schwere Krankheitsverlaufe. Dies gilt entsprechend fur MS-Betroffene. Dartuiber hinaus gibt es
zumindest derzeit keine belastbaren Hinweise dafur, dass das generelle Coronavirus-Infektionsrisiko
fur MS-Erkrankte erhoht ist.

Fortfithrung von Immuntherapien ratsam - auler bei akuten Infektionen

Grundsatzlich sollte daher eine einmal angesetzte immunsuppressive und immunmodulierende
Therapie weitergefuhrt werden, da ein Abbruch, eine Absetzung oder eine Veranderung der
Dosierung den Krankheitsverlauf verschlechtern konnen und es gleichzeitig keine Hinweise auf ein
therapiebedingt erhohtes Coronavirus-Infektionsrisiko gibt. Es bleibt derzeit allerdings unklar, ob
eine Immuntherapie moglicherweise negative Auswirkungen auf den Verlauf einer SARS-CoV-2-
Erkrankung haben kann.

Zwar ist speziell bei Sphingosin-1-Phosphat-Rezeptor-Modulatoren (Fingolimod, Siponimod) das
Risiko fur Atemwegserkrankungen erhoht, dennoch sollte die Therapie fortgefuhrt werden, um
Rebound-Effekte zu vermeiden. Stattdessen sollten Patienten auf die allgemeinen
Schutzmafnahmen zur Verhinderung von Erkaltungskrankheiten hingewiesen werden.

Fur die Therapie mit immunzelldepletierenden oder klar primar immunsuppressiven Medikamenten
(Ocrelizumab, Rituximab, Cladribin, Alemtuzumab, Mitoxantron) gilt: hier besteht insbesondere in
den ersten Wochen nach Anwendung eine grofSere Infektionsgefahr, daher sollte in dieser Zeit
besonders sorgfaltig auf die Vermeidung von Infektionserkrankungen und die notwendigen
Impfungen vor Therapiebeginn geachtet werden. Bei alteren Patienten oder Patienten mit
begleitenden Herz- oder Lungenerkrankungen sollte die Einleitung einer immunzelldepletierenden
Therapie ggf. verschoben werden.

Bei jeglichen Anzeichen fur eine akute Infektion sollte eine Immuntherapie zunachst nicht begonnen
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oder sollte diese nicht erneut angesetzt werden und insbesondere der Einsatz der
immundepletierenden Medikamente bis zum vollstandigen Abklingen der Symptome verschoben
werden (siehe KKNMS-Therapieempfehlungen

(https://www.kompetenznetz-multiplesklerose.de/fachinformationen/qualitaetshandbuch/).

Sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung fiir die Cortisonschubtherapie empfohlen

Cortisonschubtherapien bei akutem MS-Schub konnen unter Abwagung von Nutzen und Risiko
durchgefihrt werden. Wahrend einer Cortisonschubtherapie sollte sorgfaltig auf etwaige
Infektionszeichen geachtet werden. Von regelmalSigen Cortisonpulstherapien ohne
Schubsymptomatik, fur die es keine Wirkevidenz gibt, raten wir aktuell ab.
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