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Daten unterstreichen: Kein 
Absetzen der Therapie aus 
Angst vor SARS-CoV-2

Weltweit wird daran geforscht, die Aus-
wirkungen einer SARS-CoV-2-Infektion 
auf Patienten mit entzündlich-rheuma-
tischen Erkrankungen zu erfassen und 
damit Handlungsempfehlungen für die 
Therapie von Patienten zu entwickeln. 
Ob Patienten mit entzündlich-rheuma-
tischen Erkrankungen besonders ge-
fährdet sind, sich mit dem Virus zu infi-
zieren und ob sie – im Falle einer Infek-
tion – ein erhöhtes Risiko haben, einen 
schweren Verlauf der Viruserkrankung 
zu entwickeln, ist weitestgehend unbe-
kannt.

Aus vorsichtigem Verantwortungsbewusst-
sein für ihre Patienten hat die Deutsche Ge-
sellschaft für Rheumatologie e.V. (DGRh) 
daher bereits im Februar in einer in einer Mit-
teilung auf ihrer Homepage darauf hinge-
wiesen, dass Patienten mit entzündlich-
rheumatischen Erkrankungen die Empfeh-
lungen des Robert-Koch-Instituts zur 
Vermeidung von Kontakten zu anderen Per-
sonen und zur Einhaltung von Hygienemaß-
nahmen wie alle andere Patientengruppen 
auch strikt befolgen sollten. Gleichzeitig hat 
die DGRh davon abgeraten, Medikamente, 
die Patienten mit entzündlich-rheumati-
schen Erkrankungen zur Behandlung ihrer 
Erkrankung einnehmen, allein aus Furcht vor 
einer SARS-CoV-2 Infektion zu pausieren, zu 
reduzieren oder abzusetzen. Die Sorge ist 
dabei groß, dass bei Patienten, die ihre The-
rapie nicht mehr einnehmen, die Rheumae-
rkrankung wieder aktiv werden könnte und 
dann zum Abfangen des Erkrankungsschubs 
sogar höhere Mengen von immunsuppres-
siven Medikamenten wie Kortison notwen-
dig wären.

Zugleich wurden erste Studien mit Biologi-
ka zur Therapie von schweren Verläufen von 
COVID-19 publik, die nahelegten, dass ei-
nige Biologika möglicherweise eine günsti-
ge Wirkung für den Fall einer schweren 
COVID-19 assoziierten Pneumonie haben 
könnten. Im März hat die DGRh differen-
zierte Handlungsempfehlungen zum Ma-
nagement von Patienten mit entzündlich-

rheumatischen Erkrankungen erstellt und 
diese ebenfalls auf ihrer Homepage veröf-
fentlicht. Auch hier kommt die DGRh zu der 
Empfehlung, dass anti-rheumatische Medi-
kamente einer laufenden Therapie nicht 
ohne Vorliegen einer nachgewiesenen 
SARS-CoV-2-Infektion abgesetzt werden 
sollten. Über diese Empfehlungen wurden 
alle Mitglieder der DGRh im Newsletter in-
formiert, die Zeitschrift für Rheumatologie 
wird die Empfehlungen demnächst publi-
zieren.

In einer an der Universität Erlangen in Zu-
sammenarbeit der Kliniken für Rheumatolo-
gie, Gastroenterologie und Dermatologie er-
stellten Analyse konnte jetzt gezeigt wer-
den, dass bei signifikant weniger Patienten 
unter laufender Therapie einer entzündli-
chen gastroenterologischen, rheumatologi-
schen oder dermatologischen Erkrankung 
Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Serum 
nachzuweisen waren, als bei 2 Kontrollgrup-
pen – bei Mitarbeitern des Gesundheitssys-
tems und bei einer gesunden, nicht im Ge-
sundheitssystem beschäftigten Bevölke-
rung. Zudem zeigten die mit Biologika 
behandelten Patienten im Zeitraum von Fe-
bruar bis April signifikant seltener Sympto-
me von Atemwegserkrankungen. Die Auto-
ren haben aus diesen Beobachtungen den 
Schluss gezogen, dass Patienten mit ent-
zündlichen Erkrankungen aus den Bereichen 
Gastroenterologie, Rheumatologie und Der-
matologie, die mit Biologika behandelt wur-
den, kein erhöhtes Risiko einer Infektion mit 
SARS-CoV-2 gegenüber den beiden Kont-
rollgruppen aufwiesen und dass eine Infek-
tion mit dem Virus möglicherweise bei den 
Patienten weniger schwer verläuft.

Die Autoren unterstützen damit durch ihre 
Daten die Empfehlungen der DGRh, dass 
Patienten unter einer laufenden Therapie 
ihrer entzündlichen rheumatologischen, 
dermatologischen oder gastroenterologi-
schen Erkrankung keine Risikogruppe per 
se darstellen und dass sie daher die Thera-
pie allein aus Furcht vor einer Infektion mit 
SARS-CoV-2 nicht absetzen sollten. Diese 
Daten sind sehr wichtig für das zukünftige 
Management von Patienten mit entzündli-
chen Erkrankungen in der SARS-CoV-2-Pan-
demie und sie werden auch bei der Aktua-
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lisierung der Empfehlungen der DGRh be-
rücksichtigt werden.

Leider ist bei der verständlichen Freude 
über die ersten wissenschaftliche Daten 
zum nicht vorhandenen Risiko unserer Pa-
tienten unter einer laufenden Therapie in 
der Pressemitteilung der Universität Erlan-
gen auch der Hinweis verbreitet worden, 
Patienten mit entzündlichen Erkrankungen 
seien durch ihre Therapie vor einer SARS-
CoV-2-Infektion geschützt. Die DGRh sieht 
diese Schlussfolgerung als unbegründet 
und gefährlich. Gemeinsam mit den Auto-
ren der Studie, die sich ausdrücklich von 
dieser Einschätzung der Pressemitteilung 
distanzieren, weist die DGRh darauf hin, 
dass die Daten der Studie zwar beruhigend 
in Bezug auf die Risiken der SARS-CoV-2-In-
fektion und auf den Verlauf einer COVID-19 
Erkrankung sind, dass sie aber keinesfalls 
eine Schlussfolgerung dahingehend zulas-
sen, dass Patienten mit entzündlichen 
rheumatologischen, gastroenterologischen 
oder dermatologischen Erkrankungen 
durch ihre Therapie vor einer Infektion oder 
vor einem potentiell auch tödlichen Verlauf 
einer COVID-19 Infektion geschützt sind.

Patienten mit entzündlichen rheumati-
schen, gastroenterologischen und derma-
tologischen Erkrankungen sollten daher 
weiterhin konsequent die Hygiene- und Ab-
standsempfehlungen des Robert-Koch-In-
stituts befolgen. Es besteht – darauf weisen 
die Daten aus Erlangen noch einmal hin – 
keine Notwendigkeit, eine laufende Thera-
pie aus Furcht vor einer SARS-CoV-2-Infek-
tion zu unterbrechen. Aber es gibt auch kei-
nen Grund, in der aktuellen Situation sorglos 
zu sein oder gar Biologika ohne medizini-
sche Indikation zum Schutz vor einer SARS-
CoV-2-Infektion oder einem schweren Ver-
lauf einer COVID-19-Erkrankung als Vor-
beugung einzunehmen.

Nach einer Pressemitteilung der DGRh
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