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Interessenskonflikte

Ich habe von folgenden Unternehmen Honorare fir Advisory Boards/Referententatigkeiten

erhalten:
Pfizer, Novartis, Amgen, Medac, Gilead, Mylan, TAKEDA/Shire, RocheChugai, Bristol Myers

Squibb

Ich habe von folgendem Unternehmen finanzielle Unterstiitzung zur Umsetzung
wissenschaftlicher Projekte erhalte: Pfizer

Das Register und alle damit verbundenen
Projekte erfolgen ohne die Unterstlitzung
durch die Industrie oder Diritte.

Dr. med. Rebecca Hasseli



Lehrstuhl fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie Abteilung fir Rheumatologie und Klinische Immunologie
Justus-Liebig-Universitat Giel3en Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

Stand 30.08.2021 COVID-19-Falle im COVID-19-Falle in der Alte rsve rtel I u n s
(laut RKI) Rheuma -Register Allgemeinbevélkerung

Bayern 620 (20%) 675.025 (17%) Altersstruktur

Hessen 394 (13%) 307.162 (22%)

Nordrhein -Westfalen 376 (12%) 887.983 (23%) Altersgruppe Verteilung

Baden -Wiirttemberg 360 (11%) 525.650 (13%) 0-9 1)

Berlin 274 (9%) 191.797 (5%)

Sachsen 244 (8%) 289.216 (8%) 10-19 7)

Brandenburg 230 (7%) 111.461 (3%) 20 — 29 143

Hamburg 125 (4% 85.110 (2%) .

Rheinland -Pfalz 121 54%; 164.809 (4%) 30-39 264

Niedersachsen 112 (4%) 277.156 (7%) 40 — 49 444

Saarland 89 (3%) Aa521 (1%) 50-59 903
Thiringen 89 (3%) 130.341 (3%)

Schleswig -Holstein 66 (2%) 71.017 (2%) 60 - 69 718
Sachsen -Anhalt 39 (1%) 100.640 (3%) 70 — 79 422

Mecklenburg -Vorpommern 9 <1% 46.147 (1%)

Bremen : : 3 (<1%; 20271 (1%) 80-89 237

Gesamtzahl 3.151 3.697.106 90 - 99 11 )

@ Covid19-Rheuma.de Dr. med. Rebecca Hasseli
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Status der Infektion

Kontaktaufnahme mit

dokumentierenden/m
Arzt/Arztin zur
Komplettierung des Ausgangs.

® Genesen Letal Unbekannt

B Covid19-Rheuma.de ANCA, AntiNeutrophile cytoplasmatische Antikérper

Abteilung fir Rheumatologie und Klinische Immunologie
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

Letale Verlaufe (n=102)

11 Patienten hatten >1
entzindlich -rheumatische
Erkrankung

11

® Rheumatoide Arthritis Spondylarthropathie
m Kollagenose ANCA-assoziierte Vaskulitis
Sonstige Vaskulitis m Sonstige

Dr. med. Rebecca Hasseli
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Rheumatische Erkrankungen (n=3151)

Rheumatoide >1 entzundlich-

. Spondyloarthritis Kollagenose Sonstige Andere Vaskulitis ANCA-Vaskulitis rheumatische
Arthritis
Erkrankung
1471 862 384 255 246 103 158

ANCA, AntiNeutrophile cytoplasmatische Antikdrper Dr. med. Rebecca Hasseli
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Antirheumatische Medikation (n=3151)

M ethotrexat | 1149
Keortison | 1020
TNF-Inhibitor |1 654

Keine | 319
Hydroxychloroquin G 272
JAK-Inhibitor I 207
Leflunomid NG 177
Andere I 171
Rituximab IIINGE 114
Sulfasalazin I 107
IL-17-Inhibitor I 96
IL-6-Inhibitor NN 92
Azathioprin I 35
Mycophenolat |l 43
Abatacept [ 41
IL-1-Inhibitor Ml 31
Belimumab B 14
Apremilast W 13
Cyclophosphamid i 11
Ciclosporin A 10
Immunglobuline | 9

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Dr. med. Rebecca Hasseli

) Covid19-Rheuma.de IL, Interleukin; JAK, Januskinase; TNF, Tumornekrosefaktor
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Verteilung der Erkrankungen (%)

70 Verlaufe der Patienten (n=3151)
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@ Covid19-Rheuma.de Dr. med. Rebecca Hasseli
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Medikation zum Zeitpunkt der Infektion
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B Covid19-Rheuma.de HCQ, Hydroxychloroquin; IL, Interleukin; IV: invasive Ventilation; JAK, Januskinase; MTX, Methotrexat; RTX, Rituximab; TNF, Tumornekrosefaktor Dr. med. Rebecca Hasseli
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Risikofaktoren fur einen schweren Verlauf von COVID

Abteilung fir Rheumatologie und Klinische Immunologie
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

-19

Table 3 Unadjusted and adjusted logistic regression models examining the association between demographic and dinical characteristics and

COVID-19 hospitalisation status

No. hospitalised/

2.24
—_ Age 66 - 75 ys. (vs. <65ys))
3.94
Age >T75ys. (vs.<65ys.)
0.98
——
0.48 -
-+ Spondyloarthritides (vs. RA)
0.82
—pr— WLiner rheumallc diseases (Vs A )
1.96 . . - 5
N Moderate / high disease activity (vs. remission / low DA)
3.36
Cardiovascular disease
1.33
o
279
_— ILD or COPD
2.96 L :
’ Chronic kidney disease
0.93
p el
212
————————
1.38
e el AU nvuiuo o AV OL I DD )
3.67 _—
Glucocorticoids > 5 mg/d (vs. no GCs)
I I T [ I T T
0 5 10 15 20 25 30
Odds ratio

Hasseli R. et al. RMD Open 2021;7:€001464. doi: 10.1136/rmdopen-2020-001464

No. cases (%) Unadjusted OR {95% Cl) Adjusted OR (95% CI) P value*

Female 185/423 (44) 0.72 (051 to 1.02) 0.83 (0.54 to 1.28) 039
Age =65 years TSA70 (70) 4.02 (1.74 10 5.89) 2.56 (1.62 to 4.04) <001
Rheumatic disease diagnosist

Rheumatoid arthritis 1040225 (46) Ref Raf

Systemic lupus erythematosus AB/ES (56) 1.51 (0.91 to 2.49) 1.80 (0.99 to 3.29) 0106

Psariatic arthritis 1274 (3 0.49 (0.28 to 0.86) 0.94 (0.48 to 1.83) 085

Axial spondyloarthritis or other spondyloarthritis 1648 (33) 0.58 (0.30 0 1.12) 1.11 (050 to 2.42) 080

Vasoulitis 24139 (62) 1.86 (0.93 to 3.73) 1.56 (0.66 to 3.68) [

Oither 63129 (49) 1.11 {072 o 1.71) 0.94 {0.55 to 1.62) 0,82
Comorbidities (present vs not)

| Hypertension or cardiovascular disease 136218 (62) 2.83 (1.071 to 4.00) 1.86 (1.23 to 2.81) T
Lung disease} E3nay (65) 2.71 (1.80 to 4.08) 2.48 (1.55 to 3.58) <001
| Diabetes ABIE3 (T0) 3.01 (1.76 to 5.18) 2.61 (1.39 to 4.B8) <L

Chronic renal insufficiency/end-stage renal disease 33140 (83) 6.11 (2.66 to 14.04) 3.02 (1.21 to 7.54) 0.02
Ewer smoker (vs newer smoker) BBIM29 (53) 1.41 (1.13 0 1.77) 1.18 (0.90 to 1.53) 0323
Rheumatic disease medication prior to COVID-19 diagnosish

No DMARD 52197 (54) Ref Raf

csDMARD only 1490272 (55) 1.05 (0.66 to 1.67) 1.23 (0.70 to 2.17) 0.48

bitsDMARDs only 311107 (29) 0.35 (0.20 to 0.63) 0.46 (0.22 to 0.53) 0,03

osDMARD+b'tsDMARD combination therapy 451124 (38) 0.49 (0.29 to 0.85) 0.74 (0.37 to 1.46) 038
NSAIDs 39111 (35) 0.55 (0.35 to 0.84) 0.64 (0.39 to 1.06) 008
Prednisone-equivalent glucocorticoids

None 1620403 (40) Ref Raf

1-3mgiday E7125 (54) 1.72 (115 to 2.57) 1.03 (0.64 to 1.66) 091

=10mgsd 43164 Eﬂ 3.05 i1 74 to 531! 2.05 (1.06 to i.ﬁ 0.03

DA, disease activity; DMARD, krankheitsmodifizierende Antirheumatika; GC, Glucocorticoide; NSAID, nichtsteroidale Antirheumatika; RA, rheumatoideArthritis;

GianfrancescoM et al. Ann Rheum Dis 2020; 79: 859-866.

Dr. med. Rebecca Hasseli
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EPIDEMIOLOGICAL SCIENCE

Associations of baseline use of biologic or targeted
synthetic DMARDs with COVID-19 severity In Lo AKinhbiors
rheumatoid arthritis: Results from the COVID-19 or > o p o p on

G | b | R h I AI | . h - . IVID-19 cutcome (952 CI) value (952 CI) value (952 CD value (952 CI) Pvalue  inhibitors
iospitalised 1.18 047 453 <0.01 0.84 045 240 <0.01 Ref
076t (33210 053 to (1.78to
1.82 6.18) 1.33) 324
IL-6 JAK TNF
Overall Abatacept Rituximab inhibitors inhibitors inhibitors Hospitalised with 1.12 0.63 287 <0.01 072 0.20 1.55 0.01 Ref
N=2869 n=237 n=364 n=317 n=563 n=1388 oxygenation/ventilation or death 070to (203t 043 to (1.04 to
1.81) 4.06) 1.20) 218)
Demographics
Death 1.46 0.30 457 <0.0 113 0.77 204 =0.01 Ref
Mean age (years), SD 56.7(13.4) 61.4(14.0) 58.002.9) 56.4(12.0) 58.0(12.3) 55.2(14.0) 07210 (13210 0500 (15810
289 2.01) 239 263
Female 2316 188(79.3) 299(82.1) 257(81.3) 470(83.5) 1102(79.4)
(80.8)
Mechanical ventilation (restricted to 14 0.09 405 =0.0 075 014 203 =0.01 Ref
Owerall Abatacept Rituximab IL-6 inhibitors JAK inhibitors TNF inhibitors only hospitalised patients, n=613) 0.94to (308 to 051 to (156 to
N=2869 n=237 n=364 n=317 n=563 n=1388 210) 5.33) 1.10) 263
COVID-19 severity scale n (36) n (3g) n (38 n (38 n (3a) n (36)
Mechanical ventilation or death 1.14 Q.30 444 =0.M 0.74 012 202 =0.01 Ref
Not hospitalised 2256(78.6) 181(76.4) 210(57.7) 2711(85.3) 400 (72.6) 1185(85.4)
078t (339t 050 to (1.56 to
1.66) 5.82) 1.09) 261)
Hospitalised without cxygenation 137(4.8) 12(3.1) 20053 130410 280500 64 (4.6)
¢ *Adjusted for age, sex, region, calendar time, obesity, smoking, concomitant csDMARD use, glucocorticoid use/dose, comorbidity count,
Hospitalised with any oxygen or ventilation 319011.1) 26(11.00 801(22.0) 24(7.6) 861(15.3) 103 (7.4) hyp sion/cardiovascular disease, interstitial lung disease. cancer and rheumatoid arthritis disease activi
Death 157 5.5 1806 54(14.8) ey 40(7.1) 36(2.6) ¢ csDMARD, conventional synthetic disease-modifying antirheumatic drug: IL-6, interleukin 6: JAK, Janus kinase; Ref, reference; TNF, tumour

necrosis factor.

https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/early/2021/05/28/annrheumdis -2021-220418.full.pdf
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Untersuchung des Einflusses der Pandemie auf

Rheumapatienten

A Start der Befragung am 22.04.2020 C Ende des Einschlusses 31.07.2020

A Longitudinale monatliche online Befragung tiber 12 Monate

A Unterstiitzung durch Rheuma-Liga, Selbsthilfegruppen,
Poster in Praxen und Kliniken, Aufrufe auf sozialen Medien

A Erfasste Aspekte:
A Rheumatische Erkrankung
A Medikamentdse & nicht-medikamentdse Therapie
A Private & berufliche Verhéltnisse
A Arztliche v.a. rheumatologische Versorgung

A Fragen zur Stressbelastung, Angste, Depression

@ Covid19-Rheuma.de

Patientenumfrage
Liebe Patientinnen und Patienten,

die derzeitige Corona-Pandemie ist ein Thema, das Sie und

uns sehr beschaftigt. Viele von Ihnen fiihlen sich als Patienten

der Risikogruppe verunsichert und erleben méglicherweise

auch im privaten und beruflichen Umfeld zurzeit grofe
‘eranderungen.

Ve

Wir mo chten gemeinsam mit Ihnen untersuchen, welchen Einfluss
die aktuelle Pandemie auf Sie und Ihre rheumatologische Grund-
Die
ges

Wi

I( I( ng nimmt.

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie eV. hat deshalb eine Umfrage
estartet, an der Sie — unabhangig davon, ob Sie an COVIDA9 erkrankt sind/
aren oder nicht — teilnehmen kénnen

Im Rahmen dieser Umfrage rfnlql ach einer Registrierung,
mnntllhbeIJh eine kur Bfﬂﬂ(STMI)

h‘ Sie uns, lhre St atio besserzuverslh und damit die Versorgung
n Rheu mpat ienten verbessern zu kénne

Sie gelangen entweder bedORCd ur Umfrage oder {ber den Link:
https: w.covldlg-r ma.de, llenlen-inlo ation.

) &

Vielen Dank fiir Ihre Unterstitzung!
Fiir die adhoc Kommission COVID-19-Register

Dr. Rebecca Hasseli Prof. Bimba Hoyer Dr. Tim Schmeiser
O e
Deutsche Gesellschaft | RHEUMA-LIGA { ‘
ir Rheumatologie eV,

Dr. med. Rebecca Hasseli
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Basisdaten der Umfrage bei Einschluss

Fortfihrung der

_ Erkrankungen (n=696) Medikation (%
Altersverteilung (n=696) (mannl .: 150, weibl.: 539, divers: 7) Antirheumatische Therapie (n=696) edikation (%)
100
80 - 89 RA s 351 Kortison I 259 90 88
Jahre |7 m— 111 I /)
071 Andere e o0} TNF-Inhibitor ~ I—— 173 80
Jahre 45 FMS === 68 I 138
56 - 6o — HCQ mmmm 76 70
B 134 DM/PM/IBM == . 62
Jahre - él'g JAK-Inhibition E 49 60
50 - 59 MCTD = 28 m 37
Jahre _ 229 " 17 Sulfasalazin 1 32 50
GCA 1 106 H 29
40 - 49 :
142 116 Leflunomid M 26
Jahre - SSc 1 15 m 25 0
30 -39 113 VI |
Jahre B 108 Ich weil nicht 1 8 © . ]2_3 30
18
20 - 29 MMF B 13
SFN 1 20
Jahre I 27 | g Bel o : 9
10 - 19 | 3 Fieber | g elimuma | g 10 5 6
Jahre MPA 2 Ciclosporin A 1 4 0
) 1 2
0-9Jahre |1 EGPA 1 Anakinra | 2 uJa
Nein, selbststéandiges Absetzen
0 100 200 300 0 100 200 300 400 0 100 200 300 Nein, nach &rztlicher Absprache

DM/PM/IBM, Diabetes mellitus/ Polymyositis/ Einschlusskérpermyositis; EGPA, eosinophilé&ranulomatose mit Polyangiitis; FMS, Fibromyalgie Syndrom; GCA, RiesenzellArteriitis; HCQ, Hydroxychloroquin; JAK, Januskinase; IVIG, Intravendse Immunglobuline; MCTD, Mischkollagenose; MMFMycophenolatMofetil; MPA, Mikroskopische Polyangiitis;
rheumatoide Arthritis; SFN, SmallFiber-Neuropathie; SS¢ Systemische Sklerodermie; TNF, Tumornekrosefaktor

@ Covid19-Rheuma.de Dr. med. Rebecca Hasseli
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Kontakt zum Rheumatologen bei Einschluss

Wenn ich Fragen habe, ist mein
Arzt erreichbar.

stimme Uberhaupt
nicht zu

stimme
nicht zu
7%

6%

Stimme

vollkomm
en zu
36%

stimme mal

mehr mal
weniger zu
11%

_@ Covid19-Rheuma.de

Mein Arzt ist mir gegentuber
einfuhlsam und fursorglich.

ich
stimme ich
Uberhaupt stimme
nicht zu \ nicht zu
5% 6% ich

stimme
etwas zu
7%

ich
stimme

vollig zu . .
35% ich stimme

manchmal
Zu
13%

Es fallt mir schwer, meinem Arzt Fragen zu
meiner Krankheit oder zu meiner
Behandlung zu stellen.

ich
stimme
Uberhaupt
nicht zu

1

ich stimme
nicht zu
7%

ich
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etwas zu
8%

ich
stimme
vollig zu

55%

timme
aufiger
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Impfungen gegen COVID -19

DIESE EI'N DR INGL/NGE
\
| ATTACKE! KENNEN W IR e
| | DOocHE!
1 o m N > 1Y ;

aof ‘ EINDRINGLINGE

v 4

Dr. med. Rebecca Hasseli
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Zur Verfligung stehende Impfstoffe gegen COVID -19

Impfstofftyp Dosen Impfschema Appli- EU-Zulassung

kation
BioNTech/Pfizer Comirnaty® mRNA + LNP Yi 0,21 Tage / 6 i.m. 21.Dez. 2020
(BNT162b2) Wo*
Moderna COVID-19-Vac- mRNA + LNP ? 0,28 Tage / 6 i.m. | 06.Jan. 2021
cine Moderna Wo *

(MRNA-1273)

Astra-Zeneca/ Vaxzevria® Vektor-basiert 2 0, 28- 84 Tage / i.m.  29.Jan. 2021
Oxford University (AZD1222) ChAdOx1, 12 Wo *

nicht replizie-

rend
Janssen-Cilag Inter- Ad26.COV2.S  Adenovirus- 1 Einzelgabe i.m. | 11.Mar. 2021
national N.V. 26-Vektor-ba-

siert, nicht

replizierend

Tabelle 3: In der EU zugelassene COVID-19-Impfstoffe (Stand 15.5.2021).
https://dgrh.de/dam/jcr:8d424c21 -9fc0-4452-8b87-c4f6c2baf619/DGRh COVID19 Rec %233 Version.pdf
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Covid -19 Vaccine Safety in Patients with
Rheumatic and Musculoskeletal Disease

A 66% vollstandig geimpft
A 78% BioNTechPfizer
A 16% AstraZeneca

A 5% Moderna

A 1% Andere

[ ]

EULAR 2021 LB0002: Machado et al https://ard.bmj.com/content/80/Suppl 1/199



