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Für Sie Notiert

entwickeln, erstellten der Leiter der Task 
Force und die Lenkungsgruppe eine Litera-
turübersicht über die Gleichstellung der 
Geschlechter in der klinischen Praxis, For-
schung und Ausbildung und führten eine 
webbasierte Umfrage unter sämtlichen 
Mitgliedern der Task Force durch, um po-
tenzielle Faktoren und Maßnahmen zu er-
mitteln, die die Gleichstellung der Ge-
schlechter in der akademischen Rheumato-
logie beeinflussen. Diese diskutierten die 
Mitglieder der Arbeitsgruppe bei der ersten 
gemeinsamen Sitzung im Oktober 2019 
und die Experten vereinbarten im Konsens 
eine Strategie zur Datenerhebung. Die Da-
tenerhebungsstrategie umfasste drei web-
basierte Umfragen:
1.	 eine Umfrage unter den Leitern der 

wissenschaftlichen Mitgliedsgesellschaf-
ten der EULAR, um das Ausmaß der 
Geschlechtergerechtigkeit in der 
akademischen Rheumatologie nach 
Ländern zu ermitteln,

2.	 eine Umfrage unter den Mitgliedern des 
EULAR und des Emerging EULAR Network 
(EMEUNET), um die individuelle 
Wahrnehmung der Geschlechtergerech-
tigkeit und der Anforderungen an den 
beruflichen Aufstieg zu messen, und

3.	 eine Umfrage unter den Mitgliedern 
des EULAR-Rates, um den wahrgenom-
menen Nutzen potenzieller Maßnah-
men zur Unterstützung des beruflichen 
Aufstiegs zu bewerten.

Die Auswertung und Analyse der Fragebö-
gen nahmen die Forscher anhand deskripti-
ver Statistiken mit Vergleichen für männli-
che/weibliche Antworten vor, die mittels χ2-
Test und t-Test bewertet wurden. Die Daten 
zeigten, dass es in der akademischen Rheu-
matologie unverhältnismäßig weniger Frau-
en vertreten sind als in der klinischen 
Rheumatologie und dass sie in leitenden 
akademischen Positionen tendenziell unter-
repräsentiert sind. Aus 324 Antworten von 
EULAR- und EMEUNET-Mitgliedern aus 24 
Ländern ergaben sich keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede in Bezug auf die Füh-
rungsqualitäten, die Selbstwirksamkeit bei 
der Karriereentwicklung und die Integration 
von Beruf und Privatleben sowie den Anteil 
der für die Forschung aufgewendeten Zeit, 
wohl aber bei den Arbeitszeiten und dem 
Ausmaß der wahrgenommenen ge-
schlechtsspezifischen Diskriminierung und 
sexuellen Belästigung. Es gab geschlechts-

spezifische Unterschiede bei der Bewertung 
von 7 von 26 Faktoren, die sich auf die Karri-
ereentwicklung auswirken, und bei 8 von 24 
potenziellen Maßnahmen zur Förderung der 
Karriereentwicklung.

  
Fazit
Weibliches Personal ist, unter 
anderem in der akademischen 
Rheumatologie, signifikant unterre-
präsentiert. Dies betrifft nicht nur 
Frauen in der Forschung und Lehre, 
sondern auch Frauen in Führungspo-
sitionen. Die Ergebnisse dieser 
Studie dient den Forschern nun als 
Grundlage für die Entwicklung eines 
Rahmens möglicher Maßnahmen zur 
Beschleunigung der geschlechterge-
rechten Karriereentwicklung in der 
akademischen Rheumatologie.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Immunsuppressive Thera-
pie: Immunogenität und 
Sicherheit von 
SARS-CoV-2-Impfungen

Syversen SW et al. Immunogenicity and Safety of 

Standard and Third-Dose SARS-CoV-2 Vaccinati-

on in Patients Receiving Immunosuppressive 

Therapy. Arthritis Rheumatol 2022; 74: 

1321–1332

Immunogenität und Sicherheit nach der 
Standardimpfung gegen SARS-CoV-2 bei 
Patienten mit immunvermittelten ent-
zündlichen Erkrankungen (IMID) sind nur 
unzureichend beschrieben. Auch Daten 
nach der dritten Impfdosis liegen bis jetzt 
nicht vor. S. W. Syversen und Kollegen un-
tersuchten in der vorliegenden Studie die 
serologischen Reaktionen und uner-
wünschten Ereignisse bei IMID-Patienten 
unter immunsuppressiver Therapie.

An der prospektiven Beobachtungsstudie 
nahmen erwachsene Patienten teil, die auf-
grund von rheumatoider Arthritis, Spondy-
loarthritis, Psoriasis-Arthritis, Morbus Crohn 

oder Colitis ulcerosa unter immunsuppres-
siver Therapie standen. Gesunde Erwachse-
ne dienten als Kontrollgruppe. Alle Studien-
teilnehmer erhielten das Standardschema 
mit 2 Impfdosen gegen SARS-CoV-2.

Analysen der Antikörper gegen die Rezep-
tor-bindende Domäne (RBD) des SARS-
CoV-2-Spike-Proteins wurden vor und 2–4 
Wochen nach der Impfung durchgeführt. 
Patienten mit einer schwachen serologi-
schen Reaktion, definiert als ein IgG-Anti-
körpertiter von  ≤ 100 arbiträren Einheiten 
pro Milliliter (AU/ml) gegen die Rezeptor-
bindende Domäne des SARS-CoV-2-Spike-
Proteins (volle Länge), wurde eine dritte 
Impfstoffdosis verabreicht.

Insgesamt sprachen 1505 Patienten (91%) 
und 1096 gesunde Kontrollpersonen (98%) 
serologisch auf das Standardregime an 
(P < 0,001). Die Anti-RBD-Antikörperspiegel 
waren bei den Patienten niedriger als bei 
den Kontrollen (Median 619 AU/ml, Inter-
quartilbereich [IQR] 192–4191 vs. Median 
3355 AU/ml [IQR 896–7849]; P < 0,001). 
Der Anteil der Responder war am niedrigs-
ten bei Patienten, die sich unter einer Kom-
binationstherapie mit Tumornekrosefak-
tor-Inhibitoren (80–90 %), JAK-Inhibitoren 
(78 %) oder Abatacept (53 %) befanden. 
Eine Unterbrechung der Behandlung resul-
tierte hierbei nicht in einer Verbesserung 
der Response.

Ein jüngeres Alter und die Verabreichung 
des Impfstoffs mRNA-1273 waren Prädik-
toren für ein serologisches Ansprechen 
(Odds Ratio 0,96, 95 % Confidence Interval 
0,94–0,98 bzw. OR 4,45, 95 % CI 1,66–11,92). 
98 % der Patienten, die ein mRNA-1273 Vak-
zin verimpft bekommen hatten, waren Re-
sponder. Für das BNT162b2-Vakzin war dies 
jedoch nur bei 89 % der Fall (Medianer anti-
RBD-Spiegel 2308 AU/ml; IQR 377–8812 vs. 
408 AU/ml; IQR 170–2205).
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Von den 153 Patienten, die nur schwach auf 
die Standardimpfungen reagierten und 
eine dritte Dosis erhielten, konnten an-
schließend 129 (84 %) als Responder einge-
stuft werden (P < 0,001). Die mediane Ver-
änderung betrug hierbei 362 AU/ml (IQR 
48–2.501).

Unter den Empfängern des Standardimpf-
schemas mit zwei Dosen traten bei 810 
(50%) von 1516 Patienten und 191 (78%) 
von 244 gesunden Kontrollpersonen Ne-
benwirkungen auf. Die Sicherheitsprofile 
waren als vergleichbar einzustufen. Nach 
Verabreichung der dritten Dosis gaben 70 
Patienten (44%) Nebenwirkungen zu Proto-
koll; es trat jedoch keine neue Sicherheits-
problematik auf. Die Ausnahme bildete hier 
eine Zunahme der Krankheitsschübe, die 
bei 26 Patienten (16 %), die alle an entzünd-
lichen Gelenkerkrankungen litten, auftra-
ten. Nach der ersten und zweiten Dosis hat-
ten hingegen nur 78 Patienten (6 %) bzw. 88 
Patienten (6 %) über aktive Krankheitsschü-
be berichtet.

  
Fazit
IMID-Patienten sprachen in der 
vorliegenden Studie auf das 
Standardimpfschema nur abge-
schwächt an. Eine dritte Impfstoffdo-
sis war jedoch sicher und führte bei 
den meisten Patienten zu einer 
serologischen Response. Diese 
Ergebnisse erleichtern die Identifizie-
rung von Patientengruppen mit 
Risiko für eine abgeschwächte 
Impfstoffreaktion und unterstützen 
die Verabreichung einer dritten 
Impfstoffdosis bei IMID-Patienten mit 
schwacher serologischer Reaktion auf 
das Standardimpfschema.

Britta Brudermanns, Köln

 Psoriasis: Auswirkungen 
klinischer Bereiche auf 
zusammengesetzte 
Endpunkte

Helliwell PS et al. Impact of clinical domains 

other than arthritis on composite outcomes in 

psoriatic arthritis: comparison of treatment 

effects in the SEAM-PsA trial. RMD Open 2022; 8: 

e002366

Die vorliegende Studie basiert auf den 
Daten der Study of Etanercept And Me-
thotrexate in Combination or as Mono-
therapy in Subjects with Psoriatic Arthri-
tis (SEAM-PsA). P. S. Helliwell und Kolle-
gen untersuchten anhand dieser Daten 
die Auswirkungen einer vorliegenden En-
thesitis, Daktylitis, Nagelkrankheit und/
oder Psoriasis auf das Ansprechen auf die 
Behandlung bei Patienten mit früher Pso-
riasis-Arthritis (PsA).

Die Gruppe untersuchte in der Post-hoc-
Analyse die Auswirkungen der Ausgangs-
werte des Spondyloarthritis Research Con-
sortium of Canada (SPARCC) Enthesitis Index 
(EI), des Leeds Enthesitis Index (LEI), des 
Leeds Dactylitis Index (LDI), des modifizier-
ten Nagelpsoriasis-Schweregrad-Index 
(mNAPSI) und der betroffenen Körperober-
fläche (Body Surface Area = BSA) auf die zu-
sammengesetzten Endpunkte minimale 
Krankheitsaktivität (MDA), Psoriasis-Arthri-
tis-Krankheitsaktivitäts-Score (PASDAS), 
geringe Krankheitsaktivität (LDA), PASDAS-
Änderungen und den Ergebnissen des Good 
Responses and Disease Activity Index for 
Psoriatic Arthritis (DAPSA) in Woche 24.

Insgesamt schlossen 851 Patienten die 
SEAM-PsA-Studie ab und wurden in die Ana-
lyse einbezogen. Das mittlere Alter der Teil-
nehmer betrug 48,4 Jahre (SD: 13,1 Jahre). 
Die meisten Patienten befanden sich mit 
einer mittleren PsA-Dauer von 3,2 (6,3) Jah-
ren in einer frühen Phase der Erkrankung. 
Alle Studienteilnehmer hatten sich im Rah-
men der Studie einer Methotrexat-Mono-
therapie (N = 284), einer Etanercept-Mono-
therapie (N = 284) oder einer Methorexat/
Etanercept-Kombinationstherapie (N = 283) 
unterzogen.

Eine Enthesitis zu Studienbeginn (SPARCC 
EI > 0 vs. SPARCC EI = 0 oder LEI > 0 vs. LEI = 0) 
stand in keinem Zusammenhang mit bes
seren Endpunkten und die Patienten zeigten 
eine geringere Wahrscheinlichkeit, eine Ver-
besserung der MDA, PASDAS, LDA und PAS-
DAS Good Responses zu erzielen.

Im Gegensatz dazu war eine Daktylitis 
(LDI > 0 vs. LDI = 0) positiv mit einer Verbes-
serung der MDA (OR: 1,4; P = 0,0457), der 
PASDAS LDA (OR: 1,8; P = 0,0014), der 
Good Responses (OR: 1,6; P = 0,0101) sowie 
einer stärkeren Verringerung der PASDAS- 
(Schätzung: −0,9; P < 0,0001) und DAPSA-
Werte (Schätzung: -3,8; P = 0,0155) in Woche 
24 assoziiert. Auch eine Nagelerkrankung 
zu Studienbeginn (mNAPSI  > 1 vs. mNAPSI ≤ 1) 
war positiv mit einer Verbesserung der MDA 
(OR: 1,8, p = 0,0233) und der PASDAS LDA 
(OR: 1,8, p = 0,0168), sowie einer stärkeren 
Reduzierung der PASDAS (Schätzung: -0,7, 
p = 0,0005), nicht aber mit einer Verbesse-
rung des DAPSA-Werts in Woche 24 assozi-
iert.

Der Anteil der von Psoriasis betroffenen 
Körperoberfläche ( ≥ 10 % vs.  ≤ 10 %) stand 
nach 24 Wochen in keinem Zusammen-
hang mit den Verbesserungen der MDA, 
PASDAS LDA und PASDAS Good Responses 
oder Veränderungen des DAPSA-Werts. 
Dennoch war eine betroffene BSA von ≥ 10 % 
mit einer stärkeren Reduzierung des PAS-
DAS assoziiert.

  
Fazit
Die aktuelle Studie mit Patienten mit 
einer PsA im Frühstadium, die mit 
Methotrexat und/oder Etanercept 
behandelt wurden, deuten darauf 
hin, dass eine vorliegende Daktylitis 
und Nagelerkrankung, nicht aber 
eine Enthesitis mit besseren 
Endpunkten assoziiert ist. Die 
Bestätigung dieser vorläufigen 
Ergebnisse und genauere Untersu-
chung dieser potentiellen Prädikto-
ren des Therapieerfolgs sollten, nach 
Meinung der Autoren, Gegenstand 
zukünftiger Studien sein.

Britta Brudermanns, Köln
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