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Personen mit immunvermittelten Ent-
ziindungskrankheiten kénnen zwar
nach einer SARS-CoV-2-Infektion oder
einer Impfung eine Immunantwort ent-
wickeln, weisen aber haufig eine ver-
minderte Anzahl Antikérper auf. Im-
munmodulatorische Therapien kénn-
ten die Seroprdvalenz der Antikérper
beeinflussen. Simon et al. charakteri-
sierten die langfristige Antikérperreak-
tion auf zwei SARS-CoV-2 Impfdosen
bei Personen mit immunvermittelten
Entziindungskrankheiten.

Personen mit immunvermittelten Entziin-
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 fiihrten eine prospektive Ko-
hortenstudie durch, bei der sie Patienten mit
immunvermittelten Entziindungskrankhei-
ten aus dem Universitatsklinikum Erlangen,
der Sozialstiftung Bamberg und aus rheuma-
tologischen Praxen in Erlangen und Bam-
berg rekrutierten. Als Kontrollgruppe schlos-
sen die Forscher Mitarbeiter des Universi-
tatsklinikums Erlangen sowie Personen in
Erlangen und Erlangen-Hdochstadt ein. An-
hand eines strukturierten Fragebogens er-
hoben die Wissenschaftler Daten zu demo-
grafischen Merkmalen und Komorbiditdten.
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 6rtlichen Emp-
fehlungen abzusetzen. Die Wissenschaftler
nutzten fir die Auswertung der IgG-Antikor-

per-Seroprévalenz Serumproben, die zwi-
schendem 15. Dezember 2020 und dem 01.
Dezember 2021 bei Routinevisiten, nach E-
Mail-Erinnerungen per E-Mail und Giber meh-
rere Rekrutierungskampagnen durch Wer-
bung und soziale Medien gewonnen wur-
den. Als primdre Ergebnisse betrachteten die
Forscher die Werte des optischen Dichtever-
hdltnisses, die die Antikérpertiter darstellen,
und eine schlechte Impfstoffreaktion, defi-
niert durch einen Wert des optischen Dich-
teverhdltnisses von wenigerals 1-1.

Die Forscher schlossen 3.733 Studienteil-
nehmer ein, darunter 2.535 Teilnehmer mit
immunvermittelten Entziindungskrankhei-
ten und 1.198 gesunde Kontrollpersonen,
die insgesamt 5564 Proben zur Verfiigung
stellten. Die hdufigsten Diagnosen bei Pa-
tienten mit immunvermittelten entziindli-
chen Erkrankungen waren Spondyloarthritis
(einschlieRlich Psoriasis-Arthritis), rheuma-
toide Arthritis, systemische Autoimmuner-
krankungen (einschlieBlich systemischer
Lupus erythematodes, systemische Sklerose
und primdres Sjogren-Syndrom), entziindli-
che Darmerkrankungen, Vaskulitis und Pso-
riasis. Die durchschnittlichen Antikorpertiter
waren bei den gesunden Kontrollen im Ver-
gleich zu Personen mit entziindlichen 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-
tikrperreaktionen zwischen den verschie-
denen Erkrankungen erwiesen sich als ge-
ring. Patienten, die eine dritte Impfstoffdosis
erhielten, wiesen 40 Wochen nach der Er-
stimpfung hohere mittlere Antikorpertiter
auf als gesunde Kontrollen, die mit zwei
Impfstoffdosen geimpft worden waren.
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Die Resultate zeigen, dass Patienten
mit immunvermittelten entztindli-
chen Erkrankungen eine geringere
und weniger dauerhafte Reaktion
auf die SARS-CoV-2-Impfung
aufweisen. Niedrige Anti-SARS-CoV-
2-1gG-Spiegel erh6hen die Anfillig-
keit fiir Durchbruchsinfektionen,
daher sollten angepasste Impfplane
mit fritheren Auffrischungsimpfun-
gen eingefiihrt werden, um bei
Patienten mit immunvermittelten
entziindlichen Erkrankungen einen
angemessenen Schutz aufrechtzuer-
halten, so die Autoren.
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