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Wie Covid-19-Impfungen bei Organtransplantierten die
Immunantwort mobilisieren

Wenn schwerkranke Menschen ein Spenderorgan erhalten, miissen sie zeitlebens
Medikamente einnehmen, die das Immunsystem unterdriicken. Diese konnen verhindern,
dass eine Impfung die gewiinschten Abwehrmechanismen im Korper in Gang setzt.
Immunologie-Professorin Martina Sester und ihr Team haben jetzt trotz der
abgeschwachten Immunantwort von Organtransplantierten gezeigt, dass die verschiedenen
Covid-19-Impfstoffe ihre Immunabwehr auf unterschiedliche Weise mobilisieren und sich
so erganzen konnen.

Sie konnten auch zeigen, dass Antikorpertests nicht ausreichen, um die Impfwirkung bei dieser
Patientengruppe zu bestimmen, sondern auch die T-Zellen analysiert werden mussen. Thre
Forschungsergebnisse haben sie jetzt im ,American Journal of Transplantation” veroffentlicht.

Fir die noch laufende Studie werden insgesamt 400 Personen untersucht. Fur die jetzt
veroffentlichte Publikation wurden die Daten von den ersten 110 bereits zweifach geimpften
Personen ausgewertet. Darunter befinden sich 40 Nieren-, Lungen- und Lebertransplantierte sowie
Patienten mit einem Spenderherz, die am Universitatsklinikum des Saarlandes in Homburg
behandelt werden. Hinzu kommen 70 gesunde Personen, die keine Immunsuppressiva einnehmen.
»,Organtransplantierte miissen mehrere Medikamente mit verschiedenen immunsuppressiven
Wirkprinzipien einnehmen, um eine AbstoSung des Spenderorgans zu verhindern. Bei anderen
Autoimmunerkrankungen reicht meist nur ein Medikament aus, aber auch dieses kann die Wirkung
einer Impfung schmalern, wie wir aus fruheren Studien zu Grippeimpfungen wissen”, sagt Martina
Sester, Professorin fur Transplantations- und Infektionsimmunologie der Universitat des Saarlandes.

Um die Ergebnisse ihrer Studie einordnen zu konnen, muss man wissen, wie sich der menschliche
Korper gegen eine Covid-19-Virusinfektion wehrt und wie er dabei durch eine Impfung unterstutzt
wird. Gegen Viren, die in den Korper eindringen, werden Antikorper gebildet, die im Blut und an den
Schleimhauten, etwa in der Lunge, wirken. Sie fangen das Virus ab und neutralisieren es, indem sie
sich etwa bei Covid-19 an das Spike-Protein binden, das wie eine stachelige Hille das Virus umgibt.
»~Sogenannte T-Helferzellen unterstutzen den menschlichen Korper unter anderem dabei, dass
Antikorper gebildet werden. Bei der Vernichtung der infizierten Zellen kommen zudem die T-
Killerzellen ins Spiel. Die Covid-19-Impfstoffe aktivieren diese verschiedenen naturlichen
Abwehrmechanismen, jedoch auf unterschiedliche Weise und bei Organtransplantierten mit
abgeschwachter Intensitat”, erklart Martina Sester, die mit ihrem Team diese Reaktionen in
aufwandigen Labortests untersuchte.

Dabei wurde nicht nur die Bildung der Antikorper erfasst, sondern auch analysiert, wie die
unterschiedlichen T-Zellen durch die verschiedenen Impfstoffe angesprochen wurden. Nach
Erstimpfung zeigte sich, dass der mRNA-Impfstoff von Biontech/Pfizer eine starkere Wirkung auf die
Bildung von Antikorpern hat als der Vektorimpfstoff von Astrazeneca. Genau umgekehrt war es bei
den T-Zellen, die nach Erstimpfung mit dem Vektorimpfstoffs starker ausgebildet wurden. Bei den
Organtransplantierten konnten nach der ersten Impfdosis nur bei rund funf Prozent der Patienten
Antikorper festgestellt werden, wahrend es in der Kontrollgruppe 80 Prozent waren. T-Zellen
hingegen wurden immerhin bei einem Viertel der Organtransplantierten nachgewiesen, bei der

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Vergleichsgruppe waren es uber 80 Prozent.

»,unsere Studie belegt zum einen, dass die Covid-19-Impfstoffe nach der ersten Gabe unterschiedlich
wirken. Zum anderen zeigte die Studie, dass reine Antikorpertests nicht ausreichen, um bei
immungeschwachten Personen herauszufinden, ob sie einen ausreichenden Impfschutz aufweisen”,
erlautert Martina Sester. ,Auch nach der zweiten Impfung war der Nachweis einer Impfantwort
unter der Berucksichtigung der T-Zellen deutlich besser als bei der alleinigen Analyse von
Antikorpern. Antikorper oder T-Zellen waren nach Zweitimpfung bei immerhin 71 Prozent aller
Patienten zu beobachten. Da wir sowohl homolog als auch heterolog geimpfte Organempfanger
untersuchen konnten, haben wir deutliche Hinweise, dass sich auch bei diesen die Kombination
verschiedener Impfstoffe sehr gut erganzt”, fuhrt sie weiter aus.

Die Immunologie-Professorin und ihr Team hatten kiirzlich in einer Publikation in ,Nature Medicine”
bereits belegen konnen, dass bei Immungesunden eine Kombination des Astrazenca-Impfstoffs mit
dem Biontech-Wirkstoff eine deutlich starkere Immunantwort zeigt als eine doppelte Astrazeneca-
Impfung. Die Standige Impfkommission hat dieses Forschungsergebnis bereits aufgegriffen und
empfiehlt inzwischen die heterologe Impfung auch fiir iber 60-Jahrige. ,Wir tiberprufen jetzt, ob
immungeschwachte Menschen als dritte Impfung eine kombinierte Version bekommen sollten, um
ein moglichste breite Immunreaktion des Korpers zu erzeugen”, sagt Martina Sester. Zudem wollen
sich die Transplantationszentren in Deutschland vernetzen, um verschiedene Studien miteinander zu
verknupfen. Dabei soll auch untersucht werden, ob diese Erkenntnisse auch anderen gefahrdeten
Gruppen wie Menschen mit Downsyndrom dazu verhelfen konnen, einen besseren Impfschutz zu
entwickeln.

Die noch laufende Studie mit Organtransplantierten wurde von der saarlandischen Staatskanzlei mit
rund 80.000 Euro gefordert.
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