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Zu Beginn der Coronapandemie standen wir vor der Herausforderung, dass es weltweit 
keine validen Daten zum Umgang mit Virusinfektionen bei entzündlich-rheumatischen Er-
krankungen unter antirheumatischer Therapie gab, deren Erkenntnisse auf die Corona-
pandemie übertragbar gewesen wären. 


Um Patientinnen und Patienten* in dieser kritischen Situation bestmöglich betreuen zu 
können und schnellstmöglich Erkenntnisse aus der Pandemie zu gewinnen, haben wir be-
reits zu Beginn der Pandemie ein nationales Register zur Erhebung von Daten von 
Rheumapatienten und einer bestätigten Coronainfektion eingerichtet [1]. Dieses COVI-
D19-Rheuma.de Register ging am 30.03.2020 online und bis August 2021 haben deut-
sche Rheumatologen aus Klinik und Praxis standardisiert relevante medizinische Daten 
von über 3.000 Rheumapatienten mit COVID-19 erfasst.


Dadurch sind wir weltweit in Besitz einer der größten Datenansammlungen zur Coronain-
fektion bei Rheumapatienten. Regelmäßig erfolgen Auswertungen der Daten, z. B. um 
Handlungsempfehlungen für Patienten und Ärzte zeitnah daraus ableiten zu können [2]. 


Bisher resultierten aus den Untersuchungen der Registerdaten mehrere Veröffentlichun-
gen, auch in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe des globalen bzw. europäischen Re-
gisters für Coronainfektionen bei Rheumapatienten. Aus diesen Untersuchungen konnten 
wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, wie z.B. dass die Krankheitsaktivität der ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankung einen wichtigen Einfluss auf den Verlauf einer Coro-
nainfektion nimmt und dass höhere Dosen von Prednisolon das Risiko für einen schweren 
Verlauf einer Coronainfektion begünstigen [3, 4]. 


Es erfolgte auch ein Vergleich der beiden größten entzündlich-rheumatischen Krankheits-
gruppen: Rheumatoide Arthritis und Spondyloarthritiden (einschließlich Schuppenflech-
ten-Arthritis). Unter den Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis waren signifikant mehr 
schwere Verläufe einer Coronainfektion zu verzeichnen, jedoch unterschied sich die 
Sterblichkeitsrate in beiden Gruppen nicht signifikant [5]. 


Zudem konnte eine höhere Rate von schweren Verläufen einer Coronainfektion unter 
Therapie mit Rituximab und Januskinase-Inhibitoren bei Patienten mit einer rheumatoiden 
Arthritis festgestellt werden [6]. In der aktuellsten Publikation (Juli 2021) des Registers 
wurde ein Statusbericht nach einem Jahr der Pandemie veröffentlicht [7].


Dieser Erfolg des COVID19-Rheuma.de-Registers war nur möglich durch das außerge-
wöhnliche Interesse und Engagement der teilnehmenden Ärztinnen und Ärzte bzw. des 
medizinischen Fachpersonals sowie der unterstützenden Patienten. Hierzu muss man be-
tonen, dass die Erfassung der Fälle nicht vergütet wird und dieses Register allein mit Mit-
teln der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie e.V. und der Abteilung für Rheumato-
logie und klinische Immunologie des Campus Kerckhoff der Justus-Liebig-Universität 
Gießen aufgebaut wurde und unterhalten wird.


*	In diesem Text wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwen-
det. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitäten sind dabei ausdrücklich mitgemeint.
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