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Myasthenia gravis-Patientinnen und Patienten sollten nicht
aus Angst vor COVID-19 eine laufende Immuntherapie
abbrechen

Aktuell publizierte Registerdaten [1] zeigen, dass Myasthenia gravis-Patientinnen und -
Patienten bei einer Infektion mit SARS-CoV 2 eine erhohte Sterblichkeitsrate haben. Diese
vorlaufigen Ergebnisse konnten aber einem Reporting-Bias geschuldet sein, denn oft
werden vor allem die Falle in Register eingepflegt, die nicht problemlos verlaufen.
Keinesfalls sollten die Betroffenen aus Sorge vor schweren Verlaufen eine effektive
Immuntherapie abbrechen. Es gibt derzeit keine ausreichende Rationale, dass eine
Immuntherapie per se zu einer hoheren COVID-19-Sterblichkeit (oder auch
Empfanglichkeit) fiihrt, das Absetzen hingegen kann die Myasthenie verschlechtern und zu
schweren Komplikationen fiihren.

Die Myasthenia gravis ist eine entzundliche neurologische Autoimmunerkrankung. Antikorper
blockieren die Ubertragung von Reizen an der sogenannten neuromuskularen Endplatte, der
Schnittstelle zwischen Nerv und Muskel. Die Reize, die tiber die Nerven an den Muskel
herangetragen werden, werden dadurch von den Muskeln dann nicht oder nur schwach
wahrgenommen. Es kommt zur belastungsabhangigen Muskelschwache, die sich typischerweise im
Laufe des Tages verstarkt. Bei uiber der Halfte der Patientinnen und Patienten macht sich die
Muskelschwache zunachst an den Augen bemerkbar, Lider hangen herunter (Ptose) und/oder sie
sehen Doppelbilder (Diplopie). Auch Sprechprobleme und Schluckstorungen sind haufig. Im Verlauf
der Erkrankung kommt es zu generalisierten Lahmungserscheinungen, die, wenn die Krankheit
unbehandelt bleibt, auch zu Muskelschwund fithren konnen. Man geht davon aus, dass 15 von
100.000 Menschen in Deutschland von dieser Erkrankung betroffen sind (Pravalenz).

Die Patientinnen und Patienten werden mit sehr gutem Erfolg medikamentos behandelt. Eine
wesentliche Therapiesaule stellt die Immuntherapie dar, sie unterdriickt die Bildung der
schadigenden Antikorper, ist aber nicht nebenwirkungsfrei und muss daruber hinaus dauerhaft
eingenommen werden. Angesichts der SARS-CoV-2-Pandemie stellte sich die Frage, wie hoch das
COVID-19-Risiko bei Myasthenia gravis-Patientinnen und -Patienten grundsatzlich ist und welchen
Einfluss die Therapie auf den Ausgang der Infektion hat. Um diese Frage zu beantworten, initiierte
eine internationale Arbeitsgruppe Anfang April ein Register (CARE-MG Register) und wertete die
Krankheitsverlaufe von SARS-CoV-2-positiven Myasthenia gravis-Patientinnen und -Patienten aus.
Eine erste Zwischenauswertung der Daten bis zum 5. Oktober 2020 wurde aktuell publiziert [1]. 91
Patienten waren bis dahin im Register erfasst und es zeigte sich, dass es bei 36 Patienten (= 40%)
mit COVID-19 zu einer Verschlechterung der Myasthenia gravis oder sogar zu einer myasthenen
Krise kam, die intensiviert behandelt werden musste. Auffallig war auch das schlechte Outcome von
Patientinnen und Patienten mit Myasthenia gravis, die an COVID-19 erkrankt waren: 24% waren
verstorben und lediglich 43% vollstandig genesen.

»,Die COVID-19-Sterblichkeitsrate ist bei Myasthenia gravis-Patienten also deutlich hoher als in der
Allgemeinbevolkerung”, erklart Professor Dr. Heinz Wiendl, Direktor der Klinik fur Neurologie mit
Institut fur Translationale Neurologie an der Westfalischen Universitat Munster. ,Das ist einerseits
besorgniserregend, allerdings war die Zahl der ausgewerteten Patienten klein und die hohe
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Sterblichkeit konnte auch einem Reporting-Bias geschuldet sein, denn oft werden ja vor allem die
Falle in Register eingepflegt, die nicht problemlos verlaufen. Umso wichtiger ist es, die Datenbasis
zu vergrofSern und die Kolleginnen und Kollegen zu uberzeugen, alle Patientinnen und Patienten in
das Register einzugeben.”

Dass fast die Halfte der Betroffenen vor dem Hintergrund der SARS-CoV-2-Infektion eine
Verschlechterung der Autoimmunerkrankung erlitten, uberraschte den Experten hingegen weniger.
»Es ist bekannt, dass verschiedene Infektionskrankheiten die Myasthenia gravis verstarken, ebenso
wie verschiedene Medikamente, die bei schweren COVID-19-Verlaufen zum Einsatz kommen, wie
z.B. Hydroxychloroquin oder Azithromycin.” Das ist einer der Grunde, warum Prof. Wiendl es nach
jetziger Datenlage nicht fur sinnvoll erachtet, die Immuntherapie bei den Patienten im Rahmen von
SARS-CoV-2-Infektion abzusetzen. ,Die Viruserkrankung kann den Verlauf der Myasthenia gravis
aggravieren, insbesondere natrlich, weil respiratorische Probleme auch mit neuromuskularer
Schwache vergesellschaftet sein konnen. Die Immunsuppression abzubrechen, hiefSe allerdings
hingegen, ein stabiles Schutzschild gegen die Autoimmunerkrankung aufzugeben und schwere
Ruckfalle in Kauf zu nehmen.”

Dartiber hinaus sei die Vorstellung, dass bei Unterbrechung der Immunsuppression der Korper
widerstandsfahiger gegen SARS-CoV-2 wirde und besser mit einer schweren COVID-19-Erkrankung
umgehen konne, so auch nicht immer richtig. Bei groSeren Kollektiven von immunsupprimierten
MS-Patienten wurde beispielsweise kein generell erhohtes Risiko fur schwere COVID-19-Verlaufe
beobachtet. Manche Immuntherapien mildern schwere Verlaufe sogar ab, teilweise wegen ihrer
vermutet oder belegten antiviralen Wirkungen.

Wie Prof. Peter Berlit, DGN-Generalsekretar ausfiihrt, ist ein Absetzen auch im Hinblick auf die
COVID-19-Infektion nicht unbedingt ratsam. , Wir wissen, dass es bei der SARS-CoV2-Infektion zu
einer Aktivierung des Immunsystems kommt, mit oft massiven Entziindungsreaktionen. Das
Immunsystem ist also uberaktiviert und richtet sich gegen den eigenen Korper. Es gibt die
Hypothese, dass eine Immunsuppression womoglich vor extrem schweren Verlaufen schutzen
konnte, aber letztlich fehlen dazu valide Daten. In jedem Fall sollten Myasthenia gravis-Patientinnen
und -Patienten die immunsuppressive Therapie nicht aus Angst vor schweren COVID-19-Verlaufen
abbrechen, sondern stattdessen alles daran setzen, sich vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2- zu
schutzen.”
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