
 Akt Rheumatol 2023; 48: 10–23 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

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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