
1 Boosterimpfung
N = 2055

≥2 Boosterimpfung
N = 115

BNT162b2 (BioNTech/Pfizer) 1293 (64.7%) 91 (79.1%)

mRNA-1273 (Moderna) 702 (35.1%) 14 (12.2%) 
AZD1222 (AstraZeneca) 3 (0.2%) 5 (4.3%)
Ad26.COV2.S (Janssen) 0 (0.0%) 5 (4.3%)
NVX-CoV2373 (Novavax) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
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Hintergrund
Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann ein erhebliches Gesundheitsrisiko

darstellen, insbesondere für Menschen mit Autoimmunkrankheiten wie MS.

Seit Dezember 2020 stehen Impfstoffe zur Verfügung, die das Risiko eines

schweren Verlaufs von COVID-19 deutlich verringern. Da die Schutzwirkung

der Impfstoffe mit der Zeit nachlässt, können Boosterimpfungen erforderlich

sein.

Zielsetzung
Identifizierung von Unterschieden zwischen MS-Patienten mit einer oder mit ≥2

COVID-19-Boosterimpfungen hinsichtlich der MS-bezogenen und

soziodemografischen Patientencharakteristika, dem Einsatz von DMDs und der
Schubaktivität.

Methode
Die Daten basieren auf einer prospektiven, longitudinalen, deutschlandweiten

Beobachtungsstudie von erwachsenen, gegen COVID-19 geimpften MS-

Patienten, die in Zusammenarbeit des deutschen MS-Registers und der

Deutschen MS Gesellschaft Bundesverband e.V. durchgeführt wurde und aus

mehreren Onlinebefragungen besteht. Für die Analyse wurden die

soziodemographischen, klinischen und impfbezogenen Daten von 2170 MS-

Patienten mit ≥1 Boosterimpfung nach der Grundimmunisierung

herangezogen.
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Tabelle 1: Charakteristika der Patientengruppen nach Anzahl der Boosterimpfungen. Angegeben sind Prozentsätze (%)

Fi = Exakter Fisher-Test; IQR = Interquartilsabstand; MS = Multiple Sklerose; N = Anzahl der Patienten; PDDS = Patient

Determined Disease Steps; PPMS = primär progrediente MS; RRMS = schubförmig-remittierende MS; SPMS = sekundär

progrediente MS; t = t-Test

P048

1 Boosterimpfung
N = 2055

≥2 Boosterimpfungen
N = 115

p-Wert

Alter [Jahre], median (IQR) 47,3 (38,8; 54,8) 50.5 (42,2; 55,9) 0,075t

Geschlecht, N (%) 0,20Fi

weiblich 1606 (79%) 83 (72%)

männlich 427 (21%) 32 (28%)

Divers 6 (0%) 0 (0%)

MS Verlaufsform, N (%) 0,11Fi

RRMS 1542 (75%) 78 (68%)

SPMS 350 (17%) 26 (23%)

PPMS 75 (4%) 8 (7%)

Nicht bestimmbar 88 (4%) 3 (3%)

Beeinträchtigung [PDDS], N (%) 0,12Fi

mild [0-1] 1081 (55%) 49 (45%)

moderat [2-4] 654 (33%) 46 (43%)

schwerwiegend [5-8] 235 (12%) 13 (12%)

≥1 Komobiditäten, N (%) 437 (21%) 22 (19%) 0,60Fi

Basisbogen Follow-up-
Fragebogen

Follow-up-
Fragebogen

1. Booster-
Fragebogen

N=2170

1. Impfung 2. Impfung 1. Boosterimpfung

Ergebnisse
• von den 2170 MS-Erkrankten erhielten 2055 eine Boosterimpfung (94,7%)

und 115 (5,3%) ≥2 Boosterimpfungen

• bezüglich der soziodemografischen sowie MS-bezogenen Daten gab es

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Patientengruppen (Tabelle 1)

• MS-Erkrankte mit ≥2 Boosterimpfungen erhielten die 1. SARS-CoV-2-

Impfung anteilig früher als Patienten mit 1 Boosterimpfung (Dez2020 -

Mär2021: 34,8% vs. 17,1%, Apr2021 - Jun2021: 63,5% vs. 78,9%, Jul2021 -

Okt2021: 1,7% vs. 4,0%; p<0,001).
Tabelle 2: Art der ersten Boosterimfungen nach Gruppen (Exakter Fisher-Test: p<0,001).

• BNT162b2 und AZD1222 wurden als Impfstoffe für den 1. Booster

häufiger bei Patienten mit ≥2 Boosterimpfungen eingesetzt (79% vs. 65%

und 4% vs. 0%)

• mRNA-1273 wurde häufiger (35% vs. 12%) bei Patienten mit 1

Boosterimpfung appliziert
Abbildung 1: Schema der prospektiven, longitudinalen Beobachtungsstudie mit mehreren Fragebögen zu COVID-19

Impfungen bei MS-Erkrankten

1: MS-Register der DMSG, Bundesverband e.V., Gesellschaft für Versorgungsforschung mbH (GfV), Hannover

2: MS-Register der DMSG, Bundesverband e.V., MS Forschungs- und Projektentwicklungs- gGmbH (MSFP), Hannover

3: Sektion Neuroimmunologie, Klinik und Poliklinik für Neurologie, Universitätsmedizin Rostock, Rostock

4: Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e.V. (DMSG), Hannover
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Boosterimpfung nach der Grundimmunisierung gegen

SARS-CoV-2 bei Menschen mit Multipler Sklerose:

Erkenntnisse aus einer prospektiven, longitudinalen Beobachtungsstudie

Abbildung 2. Einsatz von immunmodulierenden MS-Therapien in Abhängigkeit von der Anzahl der verabreichten

Boosterimpfungen gegen SARS-CoV-2

Anti-CD20 MAK = monoklonale Anti-CD20-Antikörper: Ocrelizumab, Ofatumumab, Rituximab;

CLAD/DMF/TER = Cladribin, Dimethylfumarat, Teriflunomid; Fi = Exakter Fisher-Test;

IFNβ/GLAT = Interferon beta/Glatirameracetat; MS = Multiple Sklerose; N = Anzahl der Patienten; p = p-Wert;

S1P RM – Sphingosin-1-Phosphat-Rezeptor-Modulator: Fingolimod, Ozanimod, Ponesimod, Siponimod

• Patienten mit ≥2 Boosterimpfungen wurden häufiger mit Anti-CD20-

Antikörpern (21% vs. 10%) und Sphingosin-1-Phosphat (S1P)-Rezeptor-

Modulatoren (36% vs. 12%) behandelt als Patienten mit 1
Boosterimpfung (Abbildung 2)

Schlussfolgerung
• die Anzahl an Boosterimpfungen steht in Zusammenhang mit dem DMD-

Typ, der Art des Boosterimpfstoffes und dem Impf-Zeitpunkt

• Gründe für mehrfache Boosterimpfungen bei einer Behandlung mit Anti-

CD20-Antikörpern oder S1P-Rezeptor-Modulatoren können schwach

ausgeprägte Antikörpertiter nach einer COVID-19-Impfung sein [3], oder

auch, dass diese Patienten eine weiter fortgeschrittene MS haben und

daher als Personen mit erhöhtem Risiko gelten

• die STIKO empfiehlt lediglich eine 2. Boosterimpfung ab dem Alter von

60 Jahren und besonders gesundheitlich gefährdete bzw. exponierte

Personengruppen frühestens drei Monate nach dem ersten Booster
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