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Für Sie Notiert

bar. In die Metaanalyse flossen lediglich die-
jenigen Personen ein, die zu Studienbeginn 
weder an einer Gonarthrose noch an einer 
rheumatoiden Arthritis litten. Die Forschen-
den objektivierten, wie viele Studienteilneh-
mende innerhalb der 5 bis 12 Jahre dauern-
den Nachbeobachtungszeit eine radiologisch 
diagnostizierte Gonarthrose (Kellgren-Law-
rence Grad  ≥  2), eine symptomatische, radio-
logisch bestätigte Gonarthrose (Röntgen-Ar-
throsezeichen plus Knieschmerzen) bzw. 
Knieschmerzen entwickelten. Anschließend 
prüften sie, inwiefern ein Zusammenhang 
zwischen den MET Tagen pro Woche bzw. der 
Zeit in Stunden, welche die Teilnehmenden 
pro Woche mit Freizeitsport verbrachten, und 
diesen Endpunkten bestand.

Ergebnisse
Das Analysekollektiv umfasste 5065 Perso-
nen. Die Inzidenz der radiologisch diagnosti-
zierten Gonarthrose variierte in den einzelnen 
Kohorten zwischen 9,2 und 33,8 %, die Inzi-
denz der symptomatischen, radiologisch be-
stätigten Gonarthrose zwischen 6,1 und 
20,3 % und die Inzidenz arthrosebedingter 
Knieschmerzen zwischen 8,6 und 29,2 %. Die 
multivariate Analyse unter Berücksichtigung 
des Alters, des Geschlechts, des Bodymassin-
dex und der ethnischen Abstammung zeigte: 
Die in MET Tagen pro Woche gemessene 
sportliche Aktivität korrelierte weder mit der 
Inzidenz der radiologisch diagnostizierten 
noch der Inzidenz der radiologisch bestätig-
ten Gonarthrose noch der Inzidenz von Arth-
rose-Knieschmerzen. Auch die Sportdauer pro 
Woche in Stunden stand in keinem signifikan-
ten Zusammenhang mit diesen Endpunkten.

  
Fazit
Die Autorinnen und Autoren 
schlussfolgern: Es besteht vermutlich 
kein Zusammenhang zwischen 
Freizeitsportaktivitäten – gemessen 
in Form des Ganzkörper-Energiever-
brauchs oder der Dauer der 
Aktivitäten – und dem späteren 
Auftreten einer Kniegelenkarthrose. 
Um das Risiko präzise beziffern zu 
können, wären allerdings detaillierte 
Informationen zur Art, Intensität, 
Häufigkeit und Dauer der Kniebelas-
tungen im Verlauf der Lebenszeit 
notwendig, betonen sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Systemischer Lupus ery-
thematodes: Immunant-
wort auf die 
COVID-19-Impfung

Moyon Q et al. BNT162b2 vaccine-induced 

humoral and cellular responses against SARS-CoV-2 

variants in systemic lupus erythematosus. Ann 

Rheum Dis 2022; 81: 575–583. doi:10.1136/

annrheumdis-2021-221097

Erleiden Patientinnen und Patienten 
mit einem systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE) nach einer Impfung 
gegen SARS-CoV-2 gehäuft Erkran-
kungsschübe? Welche humorale und 
zelluläre Immunantwort ruft die Imp-
fung bei ihnen hervor? Und welche Fak-
toren beeinträchtigen möglicherweise 
das Ansprechen der Betroffenen auf die 
Vakzine? Diesen und anderen Fragen 
ging ein französisches Forscherteam im 
Rahmen einer prospektiven Studie 
nach.

An der Studie nahmen 126 Personen mit 
einem SLE teil. Alle erhielten im Abstand 
von 21 bis 28 Tagen 2 Dosen der mRNA-Vak-
zine BNT162b2 (Pfizer/Biontech) und absol-
vierten vor Beginn der Impfserie sowie an 
Tag 7 bis 14, an Tag 21 bis 28 sowie an Tag 
42 verschiedene Untersuchungen. Diese 
umfassten unter anderem die Dokumenta-
tion unerwünschter Ereignisse, die Bestim-
mung der klinischen SLE-Aktivität bzw. von 
Erkrankungsschüben mithilfe des SLEDAI 
(SLE Disease Activity Index) und des BILAG 
(British Isles Lupus Assessment Group)-
Score, die Veränderung der serologischen 
Krankheitsaktivität, die Messung der Anti-
körperantwort gegen das Spikeantigen, die 
Bestimmung der neutralisierenden Kapazi-
tät der Antikörper gegen den historischen 
Virusstamm bzw. gegen besorgniserregen-
de Virusvarianten sowie die Quantifizierung 
der B-, T- und natürlichen Killerzellen. Die 
SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort 
prüften die Forschenden mithilfe eines In-
terferon-Gamma-Release-Assay.

Ergebnisse
Die Patientinnen und Patienten vertrugen 
die BNT162b2-Vakzine insgesamt gut. 
Schwere unerwünschte Ereignisse beob-
achteten die Forschenden im Studienkol-
lektiv nicht. Weder bei den Personen mit 
einem aktiven noch bei den Personen mit 
einem inaktiven SLE bei Studieneinschluss 
traten während der Beobachtungsphase si-
gnifikante Veränderungen des SLEDAI- oder 
des BILAG-Scores auf. Im Hinblick auf die 
Immunogenität der BNT162b2-Vakzine 
zeigte sich: Die Behandlung mit Mycophe-
nolat-Mofetil bzw. mit Methotrexat korre-
lierte mit einer signifikant schlechteren An-
tikörperantwort gegen das Spikeantigen. 
Ein hoher Serum-IgG-Spiegel bei Studien
einschluss sowie ein hoher Anteil naiver B-
Zellen gingen dagegen mit einer stärkeren 
Antikörperantwort einher. Ein Zusammen-
hang zwischen der Gesamt-Lymphozyten-
zahl oder der SLE-Aktivität und der humo-
ralen Immunantwort bestand dagegen 
nicht. Die Behandlung mit Mycophenolat-
Mofetil bzw. mit Methotrexat beeinflusste 
die virusneutralisierende Kapazität der An-
tikörper gegen das Spikeprotein negativ, 
fanden die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler heraus. Gleiches galt für nied-
rige Zahlen naiver B-Zellen. Die neutralisie-
rende Kapazität der durch die Impfung in-
duzierten IgG-Antikörper erstreckte sich 
allerdings auch auf weitere Virusvarianten. 
Sie nahm gegenüber besorgniserregenden 
Varianten mit einer E484K-Mutation der re-
zeptorbindenden Domäne zwar ab, war 
aber insgesamt bei der Mehrzahl der Pa
tientinnen und Patienten nachweisbar. Ab-
schließend beleuchtete die Arbeitsgruppe 
die SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort 
nach der zweiten Impfdosis. Hier zeigte 
sich: 57 % der Personen mit neutralisieren-
den Antikörpertitern aber nur 10 % der Per-
sonen mit nicht neutralisierenden Antikör-
pertitern entwickelten eine T-Zellantwort. 
Die Stärke der neutralisierenden Antikör-
perantwort korrelierte dabei mit der Inter-
feron-Gamma-Produktion der SARS-CoV-
2-spezifischen T-Zellen.
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Fazit
Die BNT162b2-Vakzine löst keine 
SLE-Schübe aus, so die Forschenden. 
Wie gut die Betroffenen auf die 
Impfung ansprechen, hängt offenbar 
unter anderem von ihrem B-Zellsta-
tus sowie der immunsuppressiven 
Therapie ab, schlussfolgern sie. 
Anhand dieser Parameter können 
vermutlich diejenigen Personen 
identifiziert werden, die von einer 
Antikörperkontrolle bzw. einer 
dritten Impfdosis profitieren. Eine 
humorale Impfantwort scheint, 
wenn auch reduziert, vor besorgnis-
erregenden Virusvarianten zu 
schützen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Antirheumatische PsA-
Therapie wirkt sich 
nachteilig auf Schwanger-
schaften aus

Remaeus K et al. Pregnancy Outcomes in Women 

With Psoriatic Arthritis in Relation to Presence 

and Timing of Antirheumatic Treatment. Arthritis 

Rheumatol 2022; 74: 486–495

Studien lassen vermuten, dass eine Pso-
riasis-Arthritis (PsA)-Diagnose mit un-
günstigen Schwangerschaftsergebnis-
sen wie Frühgeburt und Kaiserschnitt 
verbunden ist. Auch die Krankheitsak-
tivität spielt eine Schlüsselrolle beim 
Verlauf von Schwangerschaften. Rema-
eus et al. bewerteten die Schwanger-
schaftsergebnisse in Bezug auf die Art 
und den Zeitpunkt einer antirheumati-
schen Behandlung.

Im Vergleich zu Schwangerschaften von 
Frauen ohne PsA war das Risiko einer Früh-
geburt und eines Kaiserschnitts vor allem 
bei denjenigen PsA-Patientinnen erhöht, 
die während der Schwangerschaft mit An-
tirheumatika, insbesondere mit Biologika, 
behandelt wurden. Da die Parität einen Ein-
fluss auf das Risiko einer Frühgeburt bei 
Frauen mit PsA hat, ist besondere Aufmerk-

samkeit bei Erstschwangerschaften gebo-
ten. Die Wissenschaftler des Karolinska In-
stitutes in Stockholm, Schweden, führten 
eine landesweite, auf einem schwedischen 
Register basierende Kohortenstudie zu Ge-
burten zwischen dem 1. Juli 2007 und dem 31. 
Dezember 2017 durch in der sie die Schwan-
gerschaftsergebnisse mit dem Schwer-
punkt auf dem Vorhandensein und dem 
Zeitpunkt einer antirheumatischen Be-
handlung zwischen PsA- und Nicht-PsA-
Schwangerschaften verglichen. Für diese 
Studie nutzten die Forscher Daten des Me-
dizinischen Geburtenregisters (MBR), des 
Nationalen Patientenregisters (NPR), des 
Arzneimittelregisters (PDR), des Gesamt-
bevölkerungsregisters, des Bildungsregis-
ters (ER) und des schwedischen Qualitäts-
registers für Rheumatologie (SRQ). Die Ex-
perten identifizierten Frauen mit einer 
PsA-Diagnose im NPR gemäß ICD-10-
Codes und schlossen Frauen in die Auswer-
tung ein, die  ≥ 2 Besuche mit einer PsA-Di-
agnose vor Beginn der Schwangerschaft 
aufwiesen. Durch Verknüpfung mit dem 
MBR identifizierten die Wissenschaftler die 
ersten und nachfolgenden Einlingsschwan-
gerschaften dieser Frauen nach ihrer PsA-
Diagnose. Informationen zu den ausgege-
benen Rezepten für antirheumatische Be-
handlungen riefen die Mediziner aus dem 
PDR ab. Für die vorliegende Studie definier-
ten die Forscher eine antirheumatische Be-
handlung als orale Glukokortikoide, kon-
ventionelle synthetische krankheitsmodifi-
zierende Antirheumatika (csDMARDs) oder 
biologische DMARDs (bDMARDs).

Insgesamt identifizierten die Forscher über 
die Datenbanken 921 PsA-Schwangerschaf-
ten und 9.210 Nicht-PsA-Schwangerschaf-
ten. Schwangere Frauen mit PsA waren im 
Vergleich zu Schwangeren ohne PsA häufi-
ger fettleibig, rauchten häufiger und hatten 
häufiger eine Diagnose für Schwanger-
schaftsbluthochdruck und Diabetes melli-
tus. Die erhöhten Risiken bei PsA-Schwan-
gerschaften im Vergleich zu Schwanger-
schaften bei Frauen ohne PsA betrafen in 
erster Linie Frühgeburten und Kaiserschnitt-
entbindungen. Die Risiken unterschieden 
sich je nach Vorhandensein, Zeitpunkt und 
Art der antirheumatischen Behandlung, 
wobei das am stärksten erhöhte Risiko bei 
PsA-Schwangerschaften im Vergleich zu 
Nicht-PsA-Schwangerschaften bei anti-
rheumatischer Behandlung während der 

Schwangerschaft auftrat. Das Risiko einer 
Frühgeburt war vor allem bei Erstschwan-
gerschaften erhöht.

  
Fazit
Die Experten haben gezeigt, dass die 
Schwangerschaftsergebnisse je nach 
Vorhandensein, Zeitpunkt und Art 
der antirheumatischen Behandlung 
variieren. Bei PsA-Schwangerschaf-
ten war das Risiko für unerwünschte 
Ergebnisse bei Schwangerschaften 
unter antirheumatischer Behandlung 
am stärksten erhöht. Da die Parität 
einen Einfluss auf das Risiko einer 
Frühgeburt hat, ist besondere 
Aufmerksamkeit bei ersten 
PsA-Schwangerschaften geboten, 
um optimale Behandlungsstrategien 
zu gewährleisten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 TNFs erhöhen Risiko für 
schwere Infektionen bei 
RA-Patienten

Christensen IE et al. Serious infections in patients 

with rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis 

treated with tumour necrosis factor inhibitors: 

data from register linkage of the NOR-DMARD 

study. Ann Rheum Dis 2022; 81: 398–401

Tumornekrosefaktor-Inhibitoren (TNF) 
spielen bei der Behandlung von rheu-
matoider Arthritis (RA) und Psoriasis-
Arthritis (PsA) eine zentrale Rolle. An-
gesichts ihrer immunsuppressiven Wir-
kung sind schwere Infektionen im 
Zusammenhang mit der TNF-Behand-
lung jedoch ein Problem. Christensen et 
al. evaluierten und verglichen die Häu-
figkeit von Infektionen bei Patienten 
mit RA und PsA, die mit TNF behandelt 
wurden.

Im Vergleich zu Patienten mit RA war das 
Risiko von schweren Infektionen bei Patien-
ten mit PsA während der TNF-Exposition 
deutlich geringer. Die Forscher aus Norwe-
gen nutzten für vorliegende Studie Daten 
der prospektiven, multizentrischen NORwe-
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