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Die bislang verfiigbaren Impfstoffe
gegen SARS-CoV-2 induzieren im Allge-
meinen eine protektive Immunantwort
sowie die Produktion virusspezifischer
Antikorper. Wie effektiv und sicher die
Vakzinen bei Personen mit immunver-
mittelten inflammatorischen Erkran-
kungen sind, ist allerdings kaum unter-
sucht. Insbesondere ist unklar, inwie-
fern die Erkrankungen per se oder die
entsprechende immunmodulatorische
Therapie die humorale Impfantwort be-
einflussen.

Deutsche Forscherinnen und Forscher
schlieRen nun diese Wissensliicke. An der
am Deutschen Zentrum fiir Immuntherapie
(DZI) in Erlangen durchgefiihrten Studie
nahmen 84 Patientinnen und Patienten mit
einer immunvermittelten inflammatori-
schen Erkrankung (z. B. Spondyloarthritis,
rheumatoide Arthritis, entziindliche Darm-
erkrankungen, Psoriasis) sowie 182 ge-
sunde Kontrollen teil. Alle Teilnehmenden
hatten eine leere COVID-19-Anamnese. In
allen Fallen war im Dezember 2020 bzw. im
Januar 2021 der Test auf Anti-SARS-CoV-
2-1gG-Antikérper negativ ausgefallen und
alle Personen hatten anschlieRend mindes-
tens eine Dosis des mMRNA-Impfstoffs
BNT162b2 (BioNTech/Pfizer) erhalten. Frii-
hestens 10 Tage spater untersuchten die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
Serumproben der Studienteilnehmenden
auf IgG-Antikorper gegen die S1-Domane
des Spike-Proteins und testeten deren neu-
tralisierende Kapazitat.

Ergebnisse

Die Patientinnen und Patienten mit einer
immunvermittelten inflammatorischen Er-
krankung waren im Schnitt 53 und die Kon-

trollen 40 Jahre alt. In 66 bzw. 57 % der Fille
handelte es sich um Frauen. Rund 43 % der
Erkrankten wurden mit biologischen oder
gezielt wirkenden synthetischen krank-
heitsmodifizierenden antirheumatischen
Medikamenten (DMARD) behandelt, 24 %
erhielten konventionelle synthetische
DMARDs und 29 % erhielten keine Therapie.
Die Mehrheit der Probandinnen und Pro-
banden (96 %) hatte zum Studienzeitpunkt
bereits die zweite Impfdosis erhalten. Alle
Kontrollen entwickelten - friihestens 11
Tage nach der Erstimpfung - virusspezifi-
sche Antikorper. Bei 5 der Patientinnen und
Patienten mit einer immunvermittelten in-
flammatorischen Erkrankung blieb dage-
gen die Impfantwort aus (p=0,003). Wah-
rend bei 181 der 182 Gesunden (99,5 %)
eine neutralisierende Aktivitdt der Antikor-
per nachweisbar war, war dies nur bei 76
der 84 Patientinnen und Patienten (90,5 %)
der Fall (p=0,0008). Insgesamt stellten die
Forschenden bei den Personen mit einer
immunvermittelten inflammatorischen Er-
krankung im Vergleich zu den Kontrollen
eine deutlich schwdchere und verzégerte
Impfantwort fest — und zwar unabhéangig
vom Erkrankungstyp und der Art der Be-
handlung (biologische/gezielt wirkende
synthetische DMARDs, konventionelle syn-
thetische DMARDs bzw. keine Therapie).

FAZIT

Personen mit einer immunvermittel-
ten inflammatorischen Erkrankung
sprechen schlechter auf die
SARS-CoV-2-Vakzine an als Gesunde.
In jedem zehnten Fall bleibt die
Bildung neutralisierender Antikdrper
sogar ganz aus, so die Autorinnen
und Autoren. Das liege offenbar an
der Erkrankung selbst und nicht an
der immunmodulatorischen
Therapie. Obwohl die Bedeutung der
zellvermittelten Immunitat fiir den
Impfschutz unklar sei, empfehlen
sie, bei diesen Risikopersonen die
humorale Immunantwort zu
objektivieren.
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