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KORRESPONDENZ

Kurzmitteilung

Arbeitsunfahigkeit nach Coronaimpfung bei medizinischem Personal

Impfnebenwirkungen umfassen typische Impfreaktionen und
dartiber hinausgehende meldepflichtige gesundheitliche Be-
eintrachtigungen. Fiir die in Deutschland zugelassenen
COVID-19-Impfstoffe von Biontech/Pfizer, Moderna und
AstraZeneca nennen die Zulassungsstudien Héufigkeiten von
Impfreaktionen. Das Paul-Ehrlich-Institut verzeichnete zum
12. 3. 2021 auf 1 000 Impfungen 5,2 Impfreaktionen fiir den
Vektorimpfstoff von AstraZeneca und 1,5-2,5 fiir die mRNA-
Impfstoffe von Biontech/Pfizer und Moderna. Medienberichte
lieBen vermuten, dass Arbeitsunfahigkeit durch Impfreaktionen
die Dienstbereitschaft in kritischen Infrastrukturbereichen ge-
fahrdet.

Methode

Die Mitarbeiterimpfung im Universitétsklinikum Schleswig-Hol-
stein erfolgte frithzeitig entsprechend der Impfverordnung. Bis
zum 12. 3. 2021 wurden 16 816 Impfdosen verabreicht, ohne
dass es eine Differenzialindikation fiir verschiedene Impfstoffe
gab: Zundchst wurden 11 184 Dosen des Biontech-Impfstoffs
verwendet, dann 2 140 Dosen des Moderna-Impfstoffs (jeweils
Erst- und Zweitimmunisierung), zuletzt 3 492 Dosen des Astra-
Zeneca-Impfstoffs (nur Erstimmunisierung). Nach Zustimmung
der Ethikkommission wurden alle Mitarbeiter gebeten, einen On-
line-Fragebogen zu Impfreaktionen auszufiillen und der Auswer-
tung zu Forschungszwecken zuzustimmen. Antworten von 7 859
Mitarbeitern zu 12 732 Injektionen (76 %) waren auswertbar
(Antwortrate zwischen 71 % nach AstraZeneca-Impfung und
87 % nach Moderna-Erstimpfung). Arbeitsunféhigkeit wurde
ausschlielich iiber den Fragebogen erfasst.

Ergebnisse

Die berichteten Symptome entsprachen im Wesentlichen den An-
gaben der Produktinformationen. In Abhéngigkeit vom Impfstoff
zeigten sich keine auffélligen Unterschiede in der Art der Symp-
tome. Deutlich waren jedoch Unterschiede in Haufigkeit und
AusmalB. Eine Arbeitsunfahigkeit trat nach Zweitimpfung mit
mRNA-Impfstoffen hdufiger auf als nach Erstimpfung (Bion-
tech-Impfstoff: 22,7 % versus 7,6 %, Moderna: 56,8 % versus
11,5 %). Nach Erstimpfung mit AstraZeneca-Impfstoff waren
65,3 % arbeitsunfahig (Grafik 1).

Besonders nach Verabreichung von AstraZeneca-Vakzin waren
die Beschwerden altersabhingig: 84,3 % der 18- bis 29-Jahrigen
waren voriibergehend arbeitsunfahig, 50,3 % sogar 2 Tage oder
langer (Grafik 2). In der fiir jede Impfart (Biontech 1. Impfung,
Biontech 2. Impfung, Moderna 1. Impfung, Moderna 2. Impfung,
AstraZeneca 1. Impfung) getrennt durchgefiihrten multivariaten
Analyse des Einflusses von Alter und Geschlecht zeigte sich bei
Frauen eine erhohte Odds Ratio fiir Arbeitsunféhigkeit (je nach
Impfart 1,6-2,5; p <0,002). Mit zunehmendem Alter sank im Ver-
gleich zu 18- bis 29-Jahrigen die Odds Ratio: 30- bis 39-Jéhrige
0,4-1,0; 40- bis 49-Jahrige 0,2-0,8; 50- bis 59-Jahrige 0,2-0,7
und > 60-Jahrige 0,1-0,6. Die Altersassoziation war signifikant
fiir AstraZeneca-Vakzin 1. Impfung, Biontech 2. Impfung und
Moderna 1. Impfung (p < 0,001), ansonsten ein Trend (p <0,1).

Diskussion

Die deutlicheren Impfreaktionen nach mRNA-Zweitimpfung
sind wahrscheinlich Folge der Vorimmunisierung und des Vor-
handenseins spezifischer T- und B-Zellen (1, 2). Die stirkere Be-
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Beeintrachtigung durch Impfreaktionen nach AstraZeneca-Erstimpfung in
Abhéngigkeit vom Alter

eintrdchtigung beim Moderna-Impfstoff konnte durch die hohere
Dosierung (100 versus 30 pg mRNA) bezichungsweise unter-
schiedliche RNA-Modifikationen begriindet sein. Die ausgeprag-
teren Reaktionen nach AstraZeneca-Erstimpfung konnten Folge
parallel verlaufender Immunreaktionen sein, die iiber die Immun-
reaktion gegeniiber dem Spikeprotein hinausgehen (zum Beispiel
gegen Kapsidproteine oder andere codierte Proteine), sie kdnnten
aber auch Folge der Dosierung sein, die sich nicht direkt mit den
mRNA-Impfstoffen vergleichen ldsst. Zulassungsstudien be-
schreiben einen milderen Verlauf nach der (hier noch nicht verab-
reichten) zweiten Dosis (3).

Frauen waren hiufiger und langer arbeitsunfahig. Generell zei-
gen Frauen eine stirkere Immunantwort, neigen eher zu Autoim-
munreaktionen und stérkeren Impfreaktionen (4), wofiir hormo-
nelle und genetische Faktoren verantwortlich sein konnten (5).
Die gehéuft bei Frauen beobachteten Sinusthrombosen im Zuge
einer Autoimmunreaktion nach AstraZeneca-Impfung konnten
dies widerspiegeln. Wegen des durchschnittlich geringeren Kor-
pergewichts von Frauen und ausgeprigterer Nebenwirkungen
konnten Dosisanpassungen sinnvoll sein.

Alle Zulassungsstudien dokumentierten ausgeprégtere Impfre-
aktionen bei 18- bis 55-Jahrigen (ohne weitere Untergliederung)
im Vergleich zu Alteren (1-3). Unsere Mitarbeiter zeigten insbe-
sondere beim AstraZeneca-Impfstoff einen linearen Zusammen-
hang zwischen Alter und Impfbeeintrichtigungen.

Da nacheinander verschiedene Impfstoffe zur Verfiigung stan-
den und die Kenntnis der Berufsgruppenzugehorigkeit fiir die
Auswertung nicht verfiigbar war, ist eine Verzerrung durch Grup-
penunterschiede denkbar (zum Beispiel anfangs Impfung hoch-
motivierter Mitarbeiter mit Biontech, Impfung spezialisierter
Mitarbeiter ohne Patientenkontakt nur mit AstraZeneca). Dies
sollte allerdings zum allmidhlichen Anstieg von Arbeitsunfdhig-
keitsraten wahrend der Impfkampagne oder vermehrter Arbeits-
unféhigkeit nach Einschluss weiterer Gruppen fiihren. Stattdessen
stiegen die Arbeitsunféhigkeitsraten sprunghaft nach Impfstoff-
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wechsel, sodass Gruppenunterschiede keinen relevanten Effekt
haben sollten. Eine teilweise behauptete Neigung jiingerer Mitar-
beiter zur Krankmeldung bereits bei schwicherer Symptomatik
wiirde nicht erkldren, warum ein altersabhingiger Effekt je nach
Impfart unterschiedlich stark ausgeprigt war. Grundsitzlich
konnten Mitarbeiter mit starken Impfreaktionen eher an der Um-
frage teilgenommen haben. Dadurch wiirde die tatsdchliche Ar-
beitsunfahigkeitsrate iiberschitzt. Falls alle nichtantwortenden
Mitarbeiter durchgehend arbeitsfahig gewesen wiren, lagen die
Arbeitsunfahigkeitsraten je nach Impfstoff und -art (Erst- bezie-
hungsweise Zweitimpfung) zwischen 6,3 und 46,5 %.

Resiimee

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Erstimpfung mit AstraZeneca-
Vakzin und die Zweitimpfung mit Moderna-Vakzin gehéuft zu
mehrtagiger Arbeitsunfahigkeit fiihren, wobei generell Impfreaktio-
nen bei Frauen und jlingeren Mitarbeitern hiaufiger auftreten. Daher
muss bei der Planung von Impfterminen gerade in Bereichen mit
kritischen Infrastrukturen ein potenzieller Ausfall von Mitarbeitern
beriicksichtigt werden. Daneben sollte bei der Erfassung und Inter-
pretation von Impfreaktionen angestrebt werden, die Altersgruppen
in den Zulassungsstudien ausgewogener zu stratifizieren. Unabhén-
gig von Uberlegungen zu Thrombembolien deuten unsere Daten
darauf hin, dass jiingere Personen eher mit mRNA-Impfstoffen ver-
sorgt werden sollten. Generell ermdglichen die prisentierten Zahlen
die Patienten individuell aufzuklaren und Impftermine unter Be-
riicksichtigung der Folgen einer moglichen Arbeitsunfahigkeit auf
die private und berufliche Situation zu planen. Aufgrund der tiberra-
genden Schutzwirkung aller drei Impfstoffe vor COVID-19 iiber-
wiegen jedoch insgesamt die Vorteile einer Impfung gegeniiber
dem Auftreten einer tempordren Arbeitsunfahigkeit.
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