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Für Sie Notiert

komponente. Letztere resultiert aus der un-
mittelbar durch die Bodenreaktionskraft 
verursachten KCF sowie den durch das Knie-
adduktionsmoment (KAM) hervorgerufe-
nen Kompressions- und Zugkräften. Wel-
cher Zusammenhang zwischen der Ge-
samt-KCF bzw. der medialen und lateralen 
KCF und Knieschmerzen innerhalb des 
Spektrums verschiedener radiologischer 
Gonarthrose-Schwergrade besteht, unter-
suchten die Forschenden anhand von 164 
Teilnehmenden einer randomisierten Stu-
die, welche den Einfluss verschiedener Lauf-
schuhe auf die Arthrosebeschwerden ge-
prüft hatte. Alle Patientinnen und Patienten 
litten an einer schmerzhaften Gonarthrose 
im medialen Tibiofemoralgelenk. Den Ar-
throse-Schweregrad objektivierte die Ar-
beitsgruppe radiologisch anhand der Kell-
gren-Lawrence (KL)-Kriterien (Grad 2: 
leicht; Grad 3: mäßig; Grad 4: schwer). Die 
Quantifizierung der Schmerzbelastung 
beim Laufen erfolgte mithilfe einer visuel-
len Analogskala (Punktwert 0 bis 10). Alle 
Studienteilnehmenden hatten eine Gang-
analyse absolviert. Anhand der dabei ge-
wonnenen Messdaten untersuchten die 
Forschenden nun mithilfe eines validierten 
muskuloskelettalen Modells die Gangbio-
mechanik der unteren Extremität, wobei sie 
die genannten Gelenkkräfte während der 
verschiedenen Gangphasen berechneten.

Ergebnisse
Die medialen KCFs während der frühen und 
mittleren Standphase waren bei Personen 
mit KL-Grad 3 und KL-Grad 4 signifikant grö-
ßer als bei Personen mit KL-Grad 2. Die late-
ralen KCFs waren dagegen bei Personen mit 
KL-Grad 2 in der mittleren und späten Stand-
phase signifikant größer als bei Personen mit 
KL-Grad 3 und KL-Grad 4 und in der sehr frü-
hen Standphase signifikant geringer als bei 
Personen mit KL-Grad 4. Die interne KCF-
Muskelkomponente war bei KL-Grad 2 im 
Vergleich zu KL-Grad 4 in der frühen Stand-
phase signifikant geringer, aber in der spä-
ten Standphase signifikant höher. Auch Per-
sonen mit KL-Grad 3 hatten im Vergleich zu 
Personen mit KL-Grad 4 in der späten Stand-
phase eine signifikant höhere interne Mus-
kellastkomponente. Die externe Lastkompo-
nente (KAM) der medialen KCF während der 
mittleren bis späten Standphase erwies sich 
bei KL-Grad 3 und KL-Grad 4 signifikant 
höher als bei KL-Grad 2. Einen statistisch si-

gnifikanten Zusammenhang zwischen der 
medialen KCF und den Schmerzen beim 
Gehen stellten die Forschenden in keiner der 
3 Arthroseschwergrad-Gruppen fest.

  
Fazit
Personen mit leichter, mäßiger und 
schwerer medialer radiologisch 
gesicherter Gonarthrose unterschei-
den sich zwar im Hinblick auf die 
medialen und lateralen KCFs während 
der Gangphasen sowie im Hinblick auf 
die internen und externen Beiträge 
zur medialen KFC, ein Zusammen-
hang zwischen der medialen KCF und 
der Schmerzbelastung beim Gehen 
besteht allerdings offenbar bei 
keinem der 3 KL-Stadien, so die 
Forschenden. Größere Studien 
müssen diese Thematik nun weiter 
beleuchten, meinen sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Kortikosteroidinjektionen 
sind in Wirkung anderen 
Injektionsmitteln 
unterlegen

Donovan RL et al. Effects of recurrent intra-articu-

lar corticosteroid injections for osteoarthritis at 3 

months and beyond: a systematic review and 

meta-analysis in comparison to other injectables. 

Osteoarthritis Cartilage 2022; 30: 1658–1669

Intraartikuläre Kortikosteroidinjektio-
nen sind eine bewährte Behandlungs-
option für die Symptome der Arthrose, 
die zu einer kurzfristigen Verbesserung 
der Schmerzen und der Lebensqualität 
führen kann. Die Folgen durch wieder-
holte Injektionen sind jedoch nicht gut 
erforscht. Donovan et al. untersuchten 
die Auswirkung wiederholter Injektio-
nen und Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Injektionsmitteln, Placebo 
oder keinen Injektionen.

Wiederholte intraartikuläre Kortikosteroi-
dinjektionen führen im Vergleich zu anderen 

Injektionsmitteln (einschließlich Placebo) 
nach 3 Monaten und darüber hinaus häufig 
zu einer reduzierten, bzw. nicht verbesser-
ten Symptomlinderung. Andere Injektions-
mittel wie Hyaluronsäure (HA) oder plätt-
chenreiches Plasma (PRP) führten häufig zu 
stärkeren Verbesserungen bei Schmerzen 
und Funktion bis zu 24 Monate nach der In-
jektion. Es fehlen jedoch ausreichende Nach-
beobachtungsdaten, um das Fortschreiten 
der Arthrose und die Zeit bis zu künftigen In-
terventionen bewerten zu können. Für vor-
liegende Metaanalyse durchsuchten die For-
scher aus Bristol, Großbritannien, systema-
tisch die Datenbanken Medline, Embase und 
Cochrane nach bis zum 07. Januar 2021 ver-
öffentlichten randomisierten kontrollierten 
Studien, die längerfristige Ergebnisse (3 Mo-
nate nach der Injektion und darüber hinaus) 
nach der Anwendung von wiederkehrenden 
Injektionen zur Behandlung von Arthrose im 
Vergleich zu anderen gängigen Injektions-
mitteln (z. B. Botulinumtoxin, HA, PRP), Pla-
cebo oder keiner Behandlung verglichen. 
Nach Abschluss der Recherchen sichteten 
die Experten die Veröffentlichungen und im-
portierten die Ergebnisse in das bibliografi-
sche Online-Tool Rayyan. Die Wissenschaft-
ler extrahierten Daten zum Hauptautor, das 
Jahr der Veröffentlichung, den geografi-
schen Standort, das Studiendesign, die An-
zahl der Teilnehmer, das Durchschnittsalter 
der Teilnehmer, den prozentualen Anteil der 
Männer, das behandelte Gelenk, die Inter-
vention, die Vergleichsgruppen, die Indika-
tionen, die Dauer der Nachbeobachtung und 
die Ergebnismessungen. Als primäres Ergeb-
nis betrachteten die Experten die von den 
Patienten gemeldeten Ergebnisse, ein-
schließlich Schmerzen und Funktion. Zu den 
sekundären Ergebnissen zählten Lebensqua-
lität, Gelenksteifigkeit, unerwünschte Ereig-
nisse (z. B. Infektionen, kardiovaskuläre Er-
eignisse), ein Fortschreiten der Krankheit 
und die Zeit bis zu künftigen Eingriffen (z. B. 
Arthroskopie, Arthroplastik).

Die Forscher schlossen 10 Studien in die 
Metaanalyse ein. Während die Studien Ver-
besserungen gegenüber dem Ausgangs-
wert bei Schmerzen, Funktion, Lebensqua-
lität, Steifheit und radiographischen Merk-
malen für wiederholte intraartikuläre 
Kortikosteroidinjektionen über 3 Monate 
und bis zu 24 Monate hinaus nachwiesen, 
zeigten die Vergleichsmedikamente (ein-
schließlich Placebo) in vielen Fällen eine 
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gleichwertige oder sogar bessere Wirkung. 
Zudem schwächte sich die Wirkung bei zu-
nehmender Dauer der Nachbeobachtung 
ab. In vielen Fällen boten alternative Injek-
tionsmittel (insbesondere HA und PRP) län-
gerfristig einen größeren symptomati-
schen Nutzen. Bei den wiederholten Korti-
kosteroidinjektionen konnten die Forscher 
12 und 24 Monate nach der Injektion keine 
Überlegenheit gegenüber Placebo (Koch-
salzlösung) bei Schmerzen und Funktion 
nachweisen. Keine der eingeschlossenen 
Studien untersuchte längerfristige Ergeb-
nisse wie z. B. systemische Nebenwirkun-
gen der wiederholten Kortikosteroidgabe, 
die Frage, ob die wiederholte Kortikostero-
idinjektion das Voranschreiten der Arthro-
se beschleunige, oder inwieweit die Zeit bis 
zu künftigen chirurgischen Eingriffen oder 
das Risiko einer künftigen Protheseninfek-
tion dadurch beeinflusst wird.

  
Fazit
Wiederholte intraartikuläre 
Kortikosteroidinjektionen bewirken 
im Vergleich zu anderen Injektions-
präparaten (einschließlich Placebo) 
häufig eine geringere (oder nicht 
bessere) Symptomlinderung, so die 
Experten. In den in vorliegender 
Metaanalyse ausgewerteten Studien 
fehlen jedoch ausreichende 
Nachbeobachtungsdaten, um das 
Fortschreiten der Arthrose und die 
Zeit bis zum nächsten Eingriff 
adäquat beurteilen zu können, 
weitere Forschungsarbeiten sind 
daher notwendig.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

Verschiedene Untersuchungen belegen, 
dass die beiden mRNA-Impfstoffe 
mRNA-1273 (Moderna) und BNT162b2 
(Pfizer/BioNTech) immunsupprimierte 
Menschen vor Infektionen mit der SARS-
CoV-2-Deltavariante (B.1.617.2) schüt-
zen. Gilt dies auch für die Omikron-Vari-
ante (B.1.1.529)? Dieser Frage ging ein 
US-Forscherteam mithilfe einer retros-
pektiven Kohortenstudie nach.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler werteten mithilfe verschiedener 
Datenbanken Gesundheitsdaten von 168414 
erwachsenen US-Bürgerinnen und -Bürgern 
aus dem Bundesstaat Michigan aus. Als Stu-
dienzeitraum wählten sie dabei Dezember 
2021 bis März 2022, also den Zeitraum mit 
Omikron-Dominanz. Sie prüften, wie gut 
die beiden mRNA-Vakzinen mit Immunsup-
pressiva behandelte Menschen vor einer In-
fektion mit der Omikron-Variante bzw. vor 
einer COVID-19-bedingten Hospitalisation 
schützen. Die Immunsuppressiva umfass-
ten dabei konventionelle synthetische 
DMARDs (disease-modifying antirheuma-
tic drugs), biologische DMARDs sowie Glu-
kokortikoide.

Ergebnisse
Das Studienkollektiv umfasste 162805 im-
munkompetente Personen, darunter 128375 
geimpfte und 34430 ungeimpfte, sowie 
5609 (3 %) immunsupprimierte Personen, 
darunter 4863 geimpfte und 746 unge-
impfte. 58 % der Studienteilnehmenden 
waren Frauen und 77 % waren europäischer 
Abstammung. Die immunsupprimierten 
Menschen infizierten sich unabhängig vom 
Impfstatus signifikant häufiger mit SARS-
CoV-2 als die immunkompetenten und die 
COVID-19-Hospitalisationsrate der nicht 
geimpften immunsupprimierten Personen 
war signifikant höher als die der ungeimpf-
ten aber immunkompetenten Personen. 
Bei den mit Immunsuppressiva behandel-
ten Patientinnen und Patienten zeigte sich: 
Nach 3 Dosen der BNT162b2- bzw. der mR-
NA-1273-Vakzine betrug die Schutzwir-
kung gegenüber der Virusinfektion 50 bzw. 
60 % (jeweils p < 0,0001). Bei den immun-
kompetenten Personen belief sich die Effek-
tivität der beiden Impfstoffe auf 35 bzw. 
57 % (jeweils p < 0,0001). Die mRNA-Vakzi-
nen schützten zudem vor COVID-19-be-
dingten Krankenhausaufenthalten: Diesbe-

züglich errechnete sich für die immunsup-
primierten Personen nach 3 Dosen eine 
Impfeffektivität von 87 % und für die im-
munkompetenten Personen von 92 % (je-
weils p < 0,0001). Bei Berücksichtigung ver-
schiedener Patientenfaktoren inklusive des 
Impfstatus zeigte sich: Immunsuppressiv 
wirkende DMARDs (Hazard Ratio 1,39; 95 % 
KI 1,13–1,72), Glukokortikoide (Hazard 
Ratio 1,48; 95 % KI 1,21–1,80) sowie eine 
Kombination von Immunsuppressiva aus 
verschiedenen Kategorien (Hazard Ratio 
1,58; 95 % KI 1,21–2,06), nicht aber im-
munmodulatorisch wirkende DMARDs, prä-
disponierten im Vergleich zur Nichteinnah-
me für eine SARS-CoV-2-Infektion. Immun-
suppressiv wirkende DMARDs (Hazard Ratio 
2,32; 95 % KI 1,23–4,38) und Glukokortiko-
ide (Hazard Ratio 2,93; 95 % KI 1,77–4,86) 
stellten ferner signifikante Risikofaktoren 
für eine COVID-19-bedingte Hospitalisati-
on dar. Eine Knochenmark- oder Organ-
transplantation begünstigte sowohl eine 
SARS-CoV-2-Infektion als auch eine COVID-
19-bedingte Hospitalisation.

  
Fazit
Die beiden mRNA-Impfstoffe, so das 
Fazit der Forschenden, schützen 
immunsupprimierte Menschen 
relativ gut vor einer Infektion mit der 
Omikron-SARS-CoV-2-Variante und 
in hohem Maß vor einem COVID-
19-bedingten Klinikaufenthalt. Da 
mit Immunsuppressiva behandelte 
Personen im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung allerdings ein 
deutlich erhöhtes Risiko für schwere 
Infektionsverläufe haben, müssen sie 
immer über einen aktualisierten 
Impfstatus verfügen und priorisiert 
geimpft werden, fordern sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell Wie wirksam ist die 
COVID-19-Impfung bei 
Immunsuppression?

Risk M et al. COVID-19 vaccine effectiveness 

against omicron (B.1.1.529) variant infection and 

hospitalisation in patients taking immunosuppres-

sive medications: a retrospective cohort study. 

Lancet Rheumatol 2022; 4 (11): e775–e784. 

doi:10.1016/S2665-9913(22)00216-8
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