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Stellungnahme des Deutschen Netzwerkes zur Erforschung Autoimmuner
Enzephalitiden (GENERATE e.V.) zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 (COVID-19)

Derzeit erreichen uns viele Anfragen zu der Impfung gegen SARS-CoV-2 bei Patienten mit
neurologischen Autoimmunerkrankungen im Allgemeinen und autoimmunen Enzephalitiden im
Speziellen. Daher mdchten wir allgemeine Empfehlungen und Informationen speziell fur diese
Gruppe aussprechen. Als Format haben wir ein Frage-Antwort-Konzept gewahlt. Sofern flr
Sie wichtige Fragen hier nicht beruhrt werden, kbnnen Sie uns diese gerne an oben genannte
Kontaktadresse zusenden. Wir werden diese schnellstmoglich in die weiteren Versionen
integrieren.

Es existiert keine ausreichende Studienlage, um diese Empfehlungen zu verifizieren. Es
handelt sich demnach um Expertenmeinungen abgestimmt im Deutschen Netzwerk zur
Erforschung autoimmuner Enzephalitiden basierend auf individuellen Erfahrungen und
Analogieschlissen von anderen Erkrankungen. Diese werden wir bei Vorliegen neuer
Studiendaten anpassen. Wir verweisen auch auf die Empfehlungen der Kommission
Neuroimmunologie der Deutschen Gesellschaft far Neurologie (DGN):
https://dan.org/neuronews/journal_club/aktualisierter-kommentar-der-dgn-kommission-
neuroimmunologie-zum-thema-impfungen-gegen-sars-cov-2-bei-neuroimmunologischen-
erkrankungen/

Ich bzw. mein Angehdrige/r habe/n eine autoimmune Enzephalitis erlitten. Soll ich mich
gegen COVID-19 impfen lassen? Es gibt ein theoretisches Risiko, einen Ruckfall einer
autoimmunen Enzephalitis nach einer Impfung gegen SARS-CoV-2 mit einem in Europa
zugelassenen Impfstoff zu erleiden. Allerdings ist den Mitgliedern des GENERATE e.V. und
aufgrund von Kontakten zu internationalen Arzten und Wissenschaftlern bisher kein solcher
Fall bekannt und auch nicht publiziert. Auf der anderen Seite, gibt es vereinzelte Berichte von
autoimmunen Enzephalitiden nach einer COVID-19 Erkrankung.! Unabhé&ngig davon, besteht
ein alters- und vorerkrankungsabhangiges Risiko einen schweren Verlauf einer COVID-19
Erkrankung zu entwickeln?3, gegen welches eine COVID-19 Impfung mit hoher Effizienz
schiitzt (Ubersicht der WHO zu vorhandenen und in Prifung befindlichen Vakzine und Link zu
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den Studien: https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
vaccines). Daher besteht Konsens innerhalb von GENERATE e.V., dass eine Impfung gegen
COVID-19 Patienten mit einer autoimmunen Enzephalitis anzuraten ist. Einzige
Einschrankung ist das Vorliegen einer akuten, aktiven, autoimmunen Enzephalitis. Analog zu
den Empfehlungen der STIKO sollte in diesem Fall die Indikation kritisch gepruft werden. Als
Anhaltspunkt kann ein Zeitraum von 8-12 Wochen nach Beginn einer autoimmunen

Enzephalitis genannt werden, der genaue Zeitpunkt einer etwaigen Impfung nach einer akuten
autoimmunen Enzephalitis bleibt aber eine individuelle Arzt-Patienten-Entscheidung.

Welcher Impfstoff sollte bei mir bzw. meiner/meinem Angehérigen eingesetzt werden?
Derzeit sind alle in Europa zugelassenen Impfstoffe
(https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/covid-19/covid-19-node.html) im Rahmen der
Zulassung und der STIKO Empfehlung einsetzbar. Es gibt keinen wissenschaftlichen Grund,
einen der Impfstoffe bei Patienten mit autoimmunen Enzephalitiden zu bevorzugen.

Ich bzw. mein/e Angehdrige/r wird mit immununterdrickenden Medikamenten aufgrund
seiner autoimmunen Enzephalitis behandelt. Darf bzw. soll er dennoch geimpft werden
und ggfs. zu welchem Zeitpunkt?

Grundsatzlich sind alle derzeit zugelassenen Impfstoffe auch bei immunsupprimierten
Patienten einsetzbar. Es handelt sich nicht um vermehrungsfahige Viren (sog.
Lebendimpfstoffe) und daher besteht nach derzeitigem Kenntnisstand kein anderes Risiko
durch die Impfung verglichen mit nicht-immunsupprimierten Patienten. Derzeit ist jedoch noch
weitgehend unklar, wie effektiv die Impfstoffe bei Patienten mit Immununterdriickung wirken
und welche Medikamente hier besonders zu berlcksichtigen sind. Nach derzeitigem
Kenntnisstand ist die Wahrscheinlichkeit eines fehlenden Ansprechens auf eine Impfung
wahrend einer Behandlung mit CD20-Antikérpern (Rituximab, Ocrelizumab) unter den
Ublicherweise eingesetzten Medikamenten am gréRten.* Allerdings kann es auch unter
anderen Immuntherapeutika zu reduziertem Impferfolg kommen.* Wir empfehlen insgesamt,
(1) dass auch bei Patienten mit Immuntherapie zum schnellstmoglichen Zeitpunkt
(entsprechend der Priorisierungsgruppen der STIKO) eine SARS-CoV-2 Impfung durchgefihrt
wird, (2) dass gegen SARS-CoV-2 geimpfte Personen mit Immuntherapie und ihr unmittelbares
Umfeld sich auch nach der Impfung weiter an die AHA-Regeln halten, da kein sicherer
Immunschutz vorliegt, (3) dass immunsupprimierte Patienten nach der SARS-CoV-2 Impfung
Ihren Arzt konsultieren und der Impferfolg mittels Impftiter (Blutentnahme) abgeschatzt wird.
Bei Patienten unter Behandlung mit CD20-Antikérpern (Rituximab) erfolgt der Zeitpunkt der
Impfung optimalerweise in den letzten beiden Monaten vor erneuter Infusion. Allerdings sollte
unserer Meinung nach die Immuntherapie — sofern weiter ngtig — und die Impfung nicht unnétig
verschoben werden, da auch eine Impfung in den ersten Monaten nach der Infusion zumindest
anteiligen Impfschutz verleihen kann.
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