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• Rheumatische Erkrankungen und COVID-19

• COVID-19 Impfung bei Rheumatische Erkrankungen

• Impfungen bei rheumatischen Erkrankungen - Besonderheiten



COVID-19 und Rheumatologie

• HCQ wirkt präventiv, positiv

• Autoimmunerkrankungen und Immungeschwächte häufiger Infekt

• Rheumatische Syndrome (Raynaud Phänomen, Chilblains, 
Koagulopathien)

• IL-6 Inhibitor Tocilizumab, Dexamethason, JAK-Inhibitor Baricitinib
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Sind rheumatische Erkrankungen ein Risiko-
Faktor für COVID-19?

Ersten drei Monaten der Pandemie:

OpenSAFELY elctronic platform:

10926 COVID-19 Todesfälle:

Pat mit RA, SLE oder Psoriasis

 leicht höhere Raten als ohne dieser Diagnose

Williamson, E. J. et al, Nature 584, 2020.



Sind rheumatische Erkrankungen ein Risiko 
Faktor für COVID-19?

Euro-COVIMID Studie:

3028 Pat mit RA, SpA, SLE, SjS, RZA

Prävalenz von SARS-CoV-2 Ak, KH-Aufenthalte und Todesfälle

= der allgemeinen Bevölkerung 

Aber

519 (20,6%) hatten eine Therapieänderung

654 (21,6%) hatten mindestens einen KH-Schub

CRP war ein guter Marker bei symptomatischen COVID-19

Saadoun D et al. J. et al, Lancet rheumatol 2021.

} ungewöhnlich



Rheum. Erkr. und COVID-19 Hospitalisierung

}
Gianfrancesco, M. et al. Ann. Rheum. Dis. 79, 2020.
Hyrich, L. Machado, P. M. Nat Rev Rheumatol. 2021 Feb

COVID-19 Global Rheumatology Alliance



Rheumatische Erkrankungen und COVID-19 Todesfälle
CD19-GRA (COVID-19 Global Rheumatology Alliance) Physician-reported Registry

Strangfeld, A. et al. Ann. Rheum. Dis. 80, 2021.

03/2020 bis 07/2020
3729 COVID-Fälle bei Pat. mit rheum. Erkrankung
390 Todesfälle
Risiko-Faktoren:
Alter, männl. Geschlecht, art. Hypertension mit CV-Erkrankung, 
chronische Lungenerkrankung und 
Prednisolon >10mg/T sowie
moderate bis hohe KH-Aktivität



Rheumatische Erkrankungen und COVID-19 Todesfälle
DMARD-Therapie

Strangfeld, A. et al. Ann. Rheum. Dis. 80, 2021.

AZA, CYC, CyA, MMF, TAC



Behandlung rheumatischer Erkrankungen und 
Serokonversion

793 Patienten mit entz. Rheum. Erkrankung (RA, SpA, CED, Pso),

Davon 534 unter Cytokin-Inhibitors (TNF-, IL-6-, IL-23-, IL-17- und JAK-Inh)

Vergleich zu einer Normalbevölkerung (gesunde allg. Bev. und Mitarbeiter)

Serokonversion war 2,2% in der gesamten Kohorte und nicht höher bei 
Pat. ohne Cytokin-Inhibition.

Aber bei Patienten unter Biologika-Therapie deutlich

niedriger.

Simon D. et al. Nature Communication 11, 2020



Sind rheumatische Erkrankungen oder die 
Behandlung ein Risiko- Faktor für COVID-19?

Krankheitsaktivität

Komorbiditäten

Glukokortikoide

DMARDS

Risiko für eine Infektion: Nicht abschließend geklärt

Risiko für ein schweren Verlauf: abhängig von den bekannten Risikofaktoren der Normalbevölkerung

Prednisolon >10mg/T sowie, SSZ, Rituximab und andere  IS (AZA, CYC, CyA, MMF, TAC)

https://www.covid19-rheuma.de/



COVID-19 Register

Stand 11/2021: 3308 Fälle aktuell: 4002
2613 ambulant
695 stationär
2789 wieder genesen 3363 genesen
105 tödlich

https://www.covid19-rheuma.de/



COVID-19 Impfstrategien

Dai, L., Gao, G.F. Nat Rev Immunol 2021

Comirnaty
Spikevax

Vaxzevria, 
COVID-19 
Vaccine Janssen

Nuvaxovid



DMARD Effekte auf Immunogenizität

1514.03.2022

Lee Day et al, 
Cleve Clin J Med 2020



mRNA - MTX

Habermann et al, ARD 05.2021

26 26 25 182 11 20

NYC Erlangen

IMID = immune-mediated inflammatory disease



mRNA Vakzine - Glucocorticoide

17
Deepak et al. MedRxiv and Annals of internal medicine (2021).



RTX: mRNA Vakzine

1814.03.2022 Mrak et al ARD 2021



COVID-19 – mRNA – Immunogenizität und Sicherheit

Seropositivität

Furer ARD 06.2021

686 Pat mit AI entz. rheum. Erkrankung 
: 121 gesunde Kontrollen
IgG gegen S1/S2 2 und 6 Wochen nach der 
zweiten Impfung

niedriger in Pat. rheum. Erkrankung 86% als 
gesunden 100%

Alter
GC, RTX, MMF, ABT

RTX 39% Seropositivität

TNF, Il17, Il6 kein Einfluss in der Ak-Bildung



Rheumatische Erkrankungen, Rituximab und COVID-Immunogenizität

Schumacher, F. et al. Rheumatology 2022.

102 Patienten mir entz. rheum. Erkrankung
Zur nächsten RTX-Infusion mit vollständiger Impfung

Anti-SARS-CoV-2 Ak (IgG)
CD-19

65 Ak negativ nach Impfung



Rheumatische Erkrankungen, Rituximab und COVID-Immunogenizität

Schumacher, F. et al. Rheumatology 2022.

Level von CD-19 signifikanten Effekt 
auf Anti-SARS-CoV-2 Ak (IgG).
Die Anzahl der Patienten mit positiven Ak war
Höher bei RA (im Vergleich zu ANCA-Vaskulitis)
Niedrigeres Alter 
Höhere IgG-Werte

Anti-SARS-CoV-2 level according to B-cell level



Rheumatische Erkrankungen, Rituximab und COVID-Immunogenizität

Schumacher, F. et al. Rheumatology 2022.

Bei der Gruppe der Patienten mit negativen Ak
war der Intervall der letzten RTX-Gabe und der 
ersten Impfung kürzer (<6 Monate) 76%

Intervall > 6 Monaten 44%

Anti-SARS-CoV-2 level according to interval (last RTX infusion and first vaccination) excerpt 
from the graphic up to month 30 one patient at month 60



Reduzierte Immunogenizität – ein Problem?

2314.03.2022

• Ja, ein 100%iger Schutz wäre schöner!

• Ein reduzierter Schutz ist aber besser als gar kein 
Schutz!



Impfen bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung:
COVID-19

Epidemiologisches Bulletin 7|2022 15.02.2022



Impfen bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung:
COVID-19

• Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen COVID-19 für alle Personen ab fünf 
Jahren und Schwangere ab den 2. Trimenon sowie Stillende.

• Besondere Indikation:

Epidemiologisches Bulletin 43|2021 28. Oktober 2021 



Impfen (bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung):
COVID-19

Epidemiologisches Bulletin 7|2022 15.02.2022



Impfen (bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung):
COVID-19

Epidemiologisches Bulletin 7|2022 15.02.2022



Impfen (bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung):
COVID-19

Epidemiologisches Bulletin 7|2022 15.02.2022



Impfen bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung:
COVID-19

Epidemiologisches Bulletin 7|2022 15.02.2022

Neu seit 15. Februar 22: Nuvaxovid von Novavax für

Und als Auffrischung



DGRh COVID-19-Impfempfehlungen

https://dgrh.de/

Zu den Erkrankungen mit erwartbar geringen Einschränkung der Impfantwort: ausschlaggebend nicht die 
Behandlung/“nicht Behandlung“, sondern auch Krankheitsaktivität/Remission

Therapien mit erwartbar geringen Einschränkung der Impfantwort: Baricitinib, Filgotinib und Upadacitinib und alle 
TNF-Blockern üblichen Dosisschema, sowie die anderen Kategorien der Biologika

Zu den Erkrankungen mit relevanter Einschränkung der Impfantwort: ANCA-assoz. Vaskulitis, idiopatisch-inflamm. 
Myositiden

Therapien mit relevanter Einschränkung der Impfantwort: AZA >2mg/kg/KG/Tag, und etwaige Kombinationen (z. B. 
AZA und Belimumab, oder auch Abatacept als Monotherapie)

Zu Rituximab: umgehend Grundimmunisierung
Ak-Bestimmung frühestens vier Wochen nach Grundimmunisierung bis zur dritten Impfung
Optimierung der Grundimmunisierung frühestens nach vier Wochen nach der Grundimmunisierung 

(wenn möglich RTX-Intervalle strecken)
idealer Weise 4-6 Monaten nach der letzten RTX-Infusion.



DGRh COVID-19 Empfehlungen

https://dgrh.de/



COVID-19 – Impfung und AR Therapie

Specker et al. Zeitschrift für Rheumatologie, 07.2021



COVID-19-Impfung bei „Rheumapatienten“

https://www.covid19-rheuma.de/ Machado PM, et al Annals of the Rheumatic Diseases 12/2021

In conclusion, our findings should provide reassurance to 

rheumatologists, other health professionals and vaccine 

recipients and promote confidence in SARS-CoV-2 

vaccine safety in people with I-RMDs. The rate of severe 

flares was very low (0.6%). Likewise, the rate of SAEs in I-

RMDs was 0.4%, comparable and even lower than in 

patients with NI-RMDs (1.1%), suggesting that the 

tolerance to the vaccine was not different between the 

groups. 



Impfen bei Patienten mit rheumatischer Erkrankung

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2019

• Jährlich Grippeschutzimpfung Herbst

• Pneumokokkenimpfung 13  23 alle 6 Jahre

• Masern

• Tetanus

• Diphterie*

• Herpes-zoster

• Hepatitis B

• COVID-19

* Tanrıöver et al. Eur J Rheumatol. 2016
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