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Für Sie Notiert

 Immunmodulierende 
Medikamente senken 
Immunreaktion auf SARS-
CoV-2 Impfstoffe

Simon D et al. Intensity and longevity of 

SARS-CoV-2 vaccination response in patients 

with immune-mediated inflammatory disease: a 

prospective cohort study. Lancet Rheumatol 

2022; 4: e614–e625

Personen mit immunvermittelten Ent-
zündungskrankheiten können zwar 
nach einer SARS-CoV-2-Infektion oder 
einer Impfung eine Immunantwort ent-
wickeln, weisen aber häufig eine ver-
minderte Anzahl Antikörper auf. Im-
munmodulatorische Therapien könn-
ten die Seroprävalenz der Antikörper 
beeinflussen. Simon et al. charakteri-
sierten die langfristige Antikörperreak-
tion auf zwei SARS-CoV-2 Impfdosen 
bei Personen mit immunvermittelten 
Entzündungskrankheiten.

Personen mit immunvermittelten Entzün-
dungskrankheiten zeigen im Vergleich zu 
gesunden Probanden eine geringere und 
weniger dauerhafte Reaktion auf die SARS-
CoV-2-Impfung. Die Forscher aus Erlangen 
und Bamberg führten eine prospektive Ko-
hortenstudie durch, bei der sie Patienten mit 
immunvermittelten Entzündungskrankhei-
ten aus dem Universitätsklinikum Erlangen, 
der Sozialstiftung Bamberg und aus rheuma-
tologischen Praxen in Erlangen und Bam-
berg rekrutierten. Als Kontrollgruppe schlos-
sen die Forscher Mitarbeiter des Universi-
tätsklinikums Erlangen sowie Personen in 
Erlangen und Erlangen-Höchstadt ein. An-
hand eines strukturierten Fragebogens er-
hoben die Wissenschaftler Daten zu demo-
grafischen Merkmalen und Komorbiditäten. 
Im Rahmen der Studie untersuchten die Ex-
perten die Wirkung aller zum Zeitpunkt der 
Probenahme in Deutschland zugelassenen 
SARS-CoV-2-Impfstoffe (Pfizer-BioNTech, 
Moderna, Johnson & Johnson und Oxford-
AstraZeneca). Vor den Impfungen rieten die 
Forscher den Patienten, einige immunsup-
pressive Medikamente vor und nach der 
Impfung entsprechend den örtlichen Emp-
fehlungen abzusetzen. Die Wissenschaftler 
nutzten für die Auswertung der IgG-Antikör-

per-Seroprävalenz Serumproben, die zwi-
schen dem 15. Dezember 2020 und dem 01. 
Dezember 2021 bei Routinevisiten, nach E-
Mail-Erinnerungen per E-Mail und über meh-
rere Rekrutierungskampagnen durch Wer-
bung und soziale Medien gewonnen wur-
den. Als primäre Ergebnisse betrachteten die 
Forscher die Werte des optischen Dichtever-
hältnisses, die die Antikörpertiter darstellen, 
und eine schlechte Impfstoffreaktion, defi-
niert durch einen Wert des optischen Dich-
teverhältnisses von weniger als 1–1.

Die Forscher schlossen 3.733 Studienteil-
nehmer ein, darunter 2.535 Teilnehmer mit 
immunvermittelten Entzündungskrankhei-
ten und 1.198 gesunde Kontrollpersonen, 
die insgesamt 5564 Proben zur Verfügung 
stellten. Die häufigsten Diagnosen bei Pa-
tienten mit immunvermittelten entzündli-
chen Erkrankungen waren Spondyloarthritis 
(einschließlich Psoriasis-Arthritis), rheuma-
toide Arthritis, systemische Autoimmuner-
krankungen (einschließlich systemischer 
Lupus erythematodes, systemische Sklerose 
und primäres Sjögren-Syndrom), entzündli-
che Darmerkrankungen, Vaskulitis und Pso-
riasis. Die durchschnittlichen Antikörpertiter 
waren bei den gesunden Kontrollen im Ver-
gleich zu Personen mit entzündlichen Er-
krankungen bis zu mehr als doppelt so hoch. 
Eine schlechte Immunreaktion auf die Imp-
fungen beobachteten die Experten vor allem 
bei Patienten, die B-Zell- und T-Zell-Inhibito-
ren einnahmen. Die Unterschiede in den An-
tikörperreaktionen zwischen den verschie-
denen Erkrankungen erwiesen sich als ge-
ring. Patienten, die eine dritte Impfstoffdosis 
erhielten, wiesen 40 Wochen nach der Er-
stimpfung höhere mittlere Antikörpertiter 
auf als gesunde Kontrollen, die mit zwei 
Impfstoffdosen geimpft worden waren.

  
Fazit
Die Resultate zeigen, dass Patienten 
mit immunvermittelten entzündli-
chen Erkrankungen eine geringere 
und weniger dauerhafte Reaktion 
auf die SARS-CoV-2-Impfung 
aufweisen. Niedrige Anti-SARS-CoV-
2-IgG-Spiegel erhöhen die Anfällig-
keit für Durchbruchsinfektionen, 
daher sollten angepasste Impfpläne 
mit früheren Auffrischungsimpfun-
gen eingeführt werden, um bei 
Patienten mit immunvermittelten 
entzündlichen Erkrankungen einen 
angemessenen Schutz aufrechtzuer-
halten, so die Autoren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Frauen sind u. a. in der 
akademischen Rheumato-
logie unterrepräsentiert

Ovseiko PV et al. Gender equity in academic 

rheumatology, current status and potential for 

improvement: a cross-sectional study to inform 

an EULAR task force. RDM Open 2022; 8: 

e002518

Oftmals sind Frauen in der Medizin ge-
schlechtsspezifischer Voreingenommen-
heit in akademischen Karrierestrukturen, 
in Anstellungs- und Beförderungskriteri-
en und in der Forschungsfinanzierung 
ausgesetzt. Im Jahr 2019 hat die EULAR 
eine Task Force eingerichtet, um die 
Gleichstellung der Geschlechter voranzu-
treiben. Ovseiko et al. sammelten Er-
kenntnisse über das Ausmaß des unge-
deckten Bedarfs an weiblichem Personal 
in der akademischen Rheumatologie.

Die internationale Arbeitsgruppe aus 13 
Ländern stellte geschlechtsspezifische Un-
terschiede beim beruflichen Aufstieg in der 
akademischen Rheumatologie fest. Frauen 
sind in der akademischen Medizin, auch im 
Bereich der Rheumatologie, unter anderem 
in Führungsrollen unterrepräsentiert. Um 
eine Strategie für die Datenerfassung zu 
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entwickeln, erstellten der Leiter der Task 
Force und die Lenkungsgruppe eine Litera-
turübersicht über die Gleichstellung der 
Geschlechter in der klinischen Praxis, For-
schung und Ausbildung und führten eine 
webbasierte Umfrage unter sämtlichen 
Mitgliedern der Task Force durch, um po-
tenzielle Faktoren und Maßnahmen zu er-
mitteln, die die Gleichstellung der Ge-
schlechter in der akademischen Rheumato-
logie beeinflussen. Diese diskutierten die 
Mitglieder der Arbeitsgruppe bei der ersten 
gemeinsamen Sitzung im Oktober 2019 
und die Experten vereinbarten im Konsens 
eine Strategie zur Datenerhebung. Die Da-
tenerhebungsstrategie umfasste drei web-
basierte Umfragen:
1. eine Umfrage unter den Leitern der 

wissenschaftlichen Mitgliedsgesellschaf-
ten der EULAR, um das Ausmaß der 
Gesch lechtergerechtigkeit in der 
akademischen Rheumatologie nach 
Ländern zu ermitteln,

2. eine Umfrage unter den Mitgliedern des 
EULAR und des Emerging EULAR Network 
(EMEUNET), um die individuelle 
Wahrnehmung der Geschlechtergerech-
tigkeit und der Anforderungen an den 
beruflichen Aufstieg zu messen, und

3. eine Umfrage unter den Mitgliedern 
des EULAR-Rates, um den wahrgenom-
menen Nutzen potenzieller Maßnah-
men zur Unter stützung des beruflichen 
Aufstiegs zu bewerten.

Die Auswertung und Analyse der Fragebö-
gen nahmen die Forscher anhand deskripti-
ver Statistiken mit Vergleichen für männli-
che/weibliche Antworten vor, die mittels χ2-
Test und t-Test bewertet wurden. Die Daten 
zeigten, dass es in der akademischen Rheu-
matologie unverhältnismäßig weniger Frau-
en vertreten sind als in der klinischen 
Rheumatologie und dass sie in leitenden 
akademischen Positionen tendenziell unter-
repräsentiert sind. Aus 324 Antworten von 
EULAR- und EMEUNET-Mitgliedern aus 24 
Ländern ergaben sich keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede in Bezug auf die Füh-
rungsqualitäten, die Selbstwirksamkeit bei 
der Karriereentwicklung und die Integration 
von Beruf und Privatleben sowie den Anteil 
der für die Forschung aufgewendeten Zeit, 
wohl aber bei den Arbeitszeiten und dem 
Ausmaß der wahrgenommenen ge-
schlechtsspezifischen Diskriminierung und 
sexuellen Belästigung. Es gab geschlechts-

spezifische Unterschiede bei der Bewertung 
von 7 von 26 Faktoren, die sich auf die Karri-
ereentwicklung auswirken, und bei 8 von 24 
potenziellen Maßnahmen zur Förderung der 
Karriereentwicklung.

  
Fazit
Weibliches Personal ist, unter 
anderem in der akademischen 
Rheumatologie, signifikant unterre-
präsentiert. Dies betrifft nicht nur 
Frauen in der Forschung und Lehre, 
sondern auch Frauen in Führungspo-
sitionen. Die Ergebnisse dieser 
Studie dient den Forschern nun als 
Grundlage für die Entwicklung eines 
Rahmens möglicher Maßnahmen zur 
Beschleunigung der geschlechterge-
rechten Karriereentwicklung in der 
akademischen Rheumatologie.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Immunsuppressive Thera-
pie: Immunogenität und 
Sicherheit von 
SARS-CoV-2-Impfungen

Syversen SW et al. Immunogenicity and Safety of 

Standard and Third-Dose SARS-CoV-2 Vaccinati-

on in Patients Receiving Immunosuppressive 

Therapy. Arthritis Rheumatol 2022; 74: 

1321–1332

Immunogenität und Sicherheit nach der 
Standardimpfung gegen SARS-CoV-2 bei 
Patienten mit immunvermittelten ent-
zündlichen Erkrankungen (IMID) sind nur 
unzureichend beschrieben. Auch Daten 
nach der dritten Impfdosis liegen bis jetzt 
nicht vor. S. W. Syversen und Kollegen un-
tersuchten in der vorliegenden Studie die 
serologischen Reaktionen und uner-
wünschten Ereignisse bei IMID-Patienten 
unter immunsuppressiver Therapie.

An der prospektiven Beobachtungsstudie 
nahmen erwachsene Patienten teil, die auf-
grund von rheumatoider Arthritis, Spondy-
loarthritis, Psoriasis-Arthritis, Morbus Crohn 

oder Colitis ulcerosa unter immunsuppres-
siver Therapie standen. Gesunde Erwachse-
ne dienten als Kontrollgruppe. Alle Studien-
teilnehmer erhielten das Standardschema 
mit 2 Impfdosen gegen SARS-CoV-2.

Analysen der Antikörper gegen die Rezep-
tor-bindende Domäne (RBD) des SARS-
CoV-2-Spike-Proteins wurden vor und 2–4 
Wochen nach der Impfung durchgeführt. 
Patienten mit einer schwachen serologi-
schen Reaktion, definiert als ein IgG-Anti-
körpertiter von  ≤ 100 arbiträren Einheiten 
pro Milliliter (AU/ml) gegen die Rezeptor-
bindende Domäne des SARS-CoV-2-Spike-
Proteins (volle Länge), wurde eine dritte 
Impfstoffdosis verabreicht.

Insgesamt sprachen 1505 Patienten (91%) 
und 1096 gesunde Kontrollpersonen (98%) 
serologisch auf das Standardregime an 
(P < 0,001). Die Anti-RBD-Antikörperspiegel 
waren bei den Patienten niedriger als bei 
den Kontrollen (Median 619 AU/ml, Inter-
quartilbereich [IQR] 192–4191 vs. Median 
3355 AU/ml [IQR 896–7849]; P < 0,001). 
Der Anteil der Responder war am niedrigs-
ten bei Patienten, die sich unter einer Kom-
binationstherapie mit Tumornekrosefak-
tor-Inhibitoren (80–90 %), JAK-Inhibitoren 
(78 %) oder Abatacept (53 %) befanden. 
Eine Unterbrechung der Behandlung resul-
tierte hierbei nicht in einer Verbesserung 
der Response.

Ein jüngeres Alter und die Verabreichung 
des Impfstoffs mRNA-1273 waren Prädik-
toren für ein serologisches Ansprechen 
(Odds Ratio 0,96, 95 % Confidence Interval 
0,94–0,98 bzw. OR 4,45, 95 % CI 1,66–11,92). 
98 % der Patienten, die ein mRNA-1273 Vak-
zin verimpft bekommen hatten, waren Re-
sponder. Für das BNT162b2-Vakzin war dies 
jedoch nur bei 89 % der Fall (Medianer anti-
RBD-Spiegel 2308 AU/ml; IQR 377–8812 vs. 
408 AU/ml; IQR 170–2205).
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