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Für Sie Notiert

atorischen Erkrankung, 5,3 % der nicht im-
munsuppressiv behandelten Patientinnen 
und Patienten sowie 4,0 % der gesunden 
Kontrollen erlitten eine Durchbruchinfekti-
on. Die Anwendung von Immunsuppressi-
va stellte keinen signifikanten Risikofaktor 
für eine Durchbruchinfektion dar (adjus-
tierte Odds Ratio 0,88; 95 % KI 0,66–1,18). 
Eine Serokonversion nach der Impfung 
sowie eine SARS-CoV-2-Infektion vor der 
Impfung schützten dagegen vor diesem 
Endpunkt (Odds Ratio 0,58; 95 % KI 0,34–
0,98 bzw. Odds Ratio 0,34; 95 % KI 0,18–
0,56). Bezüglich der Infektionsschwere un-
terschieden sich die immunsuppressiv be-
handelten Personen und die Kontrollen 
nicht wesentlich: In der Mehrzahl der Fälle 
handelte es sich um asymptomatische oder 
leichte Verläufe. Hospitalisationen waren 
selten und betrafen vorwiegend Personen 
mit traditionellen COVID-19-Risikofaktoren 
wie höheres Alter oder Komorbiditäten. 
Auch Personen mit einer Anti-CD-20-The-
rapie wurden häufiger stationär behandelt, 
wobei diese Beobachtung angesichts der 
geringen Fallzahl nach Einschätzung der Ar-
beitsgruppe mit Vorsicht zu bewerten ist.

  
Fazit
Bezüglich der Häufigkeit und 
Schwere von Durchbruchinfektionen 
mit der Delta-Variante unterschei-
den sich immunsuppressiv behan-
delte Personen mit immunvermittel-
ten inflammatorischen Erkrankungen 
nicht von Betroffenen ohne 
Immunsuppressiva-Therapie bzw. 
von Gesunden, so das Fazit der 
Forschenden. Bei traditionellen 
Risikofaktoren, fehlender Serokon-
version nach der Impfung sowie 
unter einer Anti-CD-20-Therapie 
raten sie dennoch zur Vorsicht.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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Bei einem Übergewicht bzw. einer Adi-
positas besteht eine niedrigschwelliger 
Dauerentzündung, da das Fettgewebe 
inflammatorische Botenstoffe produ-
ziert. Inwiefern wirkt sich dies auf die 
Schmerzbelastung von Patientinnen 
und Patienten mit einer Handarthrose 
aus? Und werden die Schmerzen, sofern 
ein Kausalzusammenhang mit dem Bo-
dymassindex (BMI) besteht, tatsächlich 
durch inflammatorische Serum-Biomar-
ker vermittelt?

Diesen Fragen ging ein Forscherteam aus 
Norwegen und den USA nach. Die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler analy-
sierten die Daten von 281 Personen mit 
einer Handarthrose im Alter zwischen 40 
und 70 Jahren, die zwischen 2016 und 2017 
in die Nor-Hand-Studie eingeschlossen 
worden waren.Von allen Patientinnen und 
Patienten lag der BMI zu Studienbeginn vor. 
Zudem war bei ihnen eine Vielzahl inflamm-
atorischer Biomarker im Serum quantifi-
ziert worden. Ihre Schmerzbelastung in 
Händen und Füßen bildeten die Studienin-
itiatorinnen und -initiatoren mithilfe einer 
numerischen Ratingskala (Punktwert 0 bis 
10) und dem Australian/Canadian Osteoar-
thritis Hand Index (AUSCAN; Punktwert 0 
bis 20) ab, Knie- und Hüftschmerzen dage-
gen mithilfe des Western Ontario and Mc-
Master Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC; Punktwert 0 bis 20). Ferner ob-
jektivierten sie die Zahl schmerzhafter Ge-
lenkte am gesamten Körper (Punktwert 0 
bis 18) sowie mithilfe quantitativer senso-
rischer Tests die zentrale Schmerzempfind-
lichkeit.

Ergebnisse
95 Studienteilnehmende (34 %) waren 
übergewichtig und 60 (21 %) adipös. Ein hö-
herer BMI korrelierte mit höheren Spiegeln 
der inflammatorischen Biomarker Tumor-

nekrosefaktor, Interleukin-6, Interleukin-
1Ra, Resistin, Leptin sowie hochsensitives 
C-reaktives Protein (hsCRP). Personen mit 
einem höheren BMI litten unter stärkeren 
Schmerzen in Händen, Füßen und Knie/
Hüfte, wiesen in den vorangegangenen 6 
Wochen eine größere Zahl schmerzhafter 
Gelenkte am gesamten Körper auf und hat-
ten eine deutlichere zentrale Schmerzemp-
findlichkeit. Pro Zunahme des BMI um 5 Ein-
heiten beobachteten die Forschenden 
einen Zunahme der Handschmerzen um 
durchschnittlich 0,64 (AUSCAN) bzw. 0,46 
(numerische Ratingskala), eine Zunahme 
der Fußschmerzen um 0,65 (numerische 
Ratingskala), eine Zunahme von Knie-/
Hüftschmerzen um 1,31 (WOMAC) sowie 
eine Zunahme der Zahl schmerzhafter Ge-
lenkte am gesamten Körper um 1,15. Die 
Mediationsanalyse legte nahe, dass die Aus-
wirkungen des BMI auf die Handschmerzen 
sowie die Zahl schmerzhafter Gelenkte am 
gesamten Körper zum Teil auf Leptin sowie 
hsCRP zurückzuführen waren. Die Effekt-
größen für Leptin waren dabei an den Hän-
den größer als an der unteren Extremität 
und erreichten auch nur an den Händen sta-
tistische Signifikanz. Die übrigen unter-
suchten Entzündungsmarker erklärten da-
gegen den Berechnungen der Arbeitsgrup-
pe zu Folge den Zusammenhang zwischen 
dem BMI und den Schmerzen nicht.

  
Fazit
Bei einer Handarthose, so das Fazit 
der Forschenden, korreliert ein 
höherer BMI mit stärkeren Schmer-
zen in den Händen, der unteren 
Extremität sowie einer deutlicheren 
zentralen Schmerzempfindlichkeit. 
Die durch Leptin bzw. hsCRP 
vermittelten systemischen Effekte 
spielen offenbar besonders bezüg-
lich der Handschmerzen sowie der 
Zahl schmerzhafter Gelenkte eine 
wesentliche Rolle. Studien müssen 
nun prüfen, ob eine Gewichtsreduk-
tion bei Handarthose Schmerzen 
lindert bzw. ihnen vorbeugt.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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