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Zusammenfassung

Hintergrund: Immunsupprimierte sind seltener geimpft, gleichzeitig profitieren sie im
Hinblick auf die Nutzen-Risiko-Abschatzung deutlich von vielen Impfungen — auch bei
den neuen Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 (COVID-19). Bei der Entscheidung fiir eine
Impfung sind Einstellungen, Erwartungen und Erfahrungen in Bezug auf bisherige
Impfungen mafBgeblich.

Fragestellung: Welche Einstellungen haben immunsupprimierte Menschen gegeniiber
Impfungen allgemein und einer COVID-19 Impfung im Speziellen? Wie haben sie ihre
COVID-19-Impfung erlebt?

Material und Methoden: Im Rahmen der CoCo-Immun-Studie wurden im Friihjahr
und Sommer 2021 (11.01.2021-07.11.2021) immunsupprimierte Teilnehmende zu

2 Zeitpunkten zu ihren Erwartungen an eine COVID-19-Impfung und zum Erleben der
COVID-19-Impfung mit Fragebdgen befragt. Zusatzlich wurden soziodemografische
Daten, allgemeine Einstellungen gegeniiber Impfungen sowie Erfahrungen mit
bisherigen Impfungen erhoben. Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver und
bivariater Statistik.

Ergebnisse: Die 243 Befragten standen Impfungen iiberwiegend positiv und
beflirwortend gegeniiber und erwarteten eine gute Vertraglichkeit und Wirksamkeit.
Frauen hatten weniger Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen und haufiger
Sorgen vor Impfreaktionen und -nebenwirkungen. Altere Personen fiihlten sich zum
Zeitpunkt der Impfung besser informiert als jlingere. Personen, die (iber subjektive
Nebenwirkungen bzw. Impfreaktionen bei vorangegangenen Impfungen berichteten,
standen Impfungen und staatlichen Institutionen, die sie empfehlen, skeptischer
gegeniiber. Sie stimmten auch der Aussage ,Riickblickend war die COVID-19-Impfung
bisher harmlos fiir mich” seltener zu.

Diskussion: Die COVID-19-Impfungen wurden von den befragten Personen
iberwiegend positiv antizipiert. Die Alters- und Geschlechtsunterschiede in den
Zustimmungswerten deuten jedoch darauf hin, dass es unterschiedliche Informa-
tionsbeddirfnisse gibt, auf die es in Aufkldrungsgesprachen und Impfkampagnen
einzugehen gilt.

Schliisselworter
Immunsuppression - Impfung - SARS-CoV-2 - Impfverweigerung - Immunmodulation - COVID-
Impfung
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Originalien

Immunsupprimierte profitieren im Hin-
blick auf eine COVID-19-Infektion in beson-
derem Maf3e von einer Impfung. Trotzdem
sind sie — entsprechend einem allgemei-
nen Trend - seltener geimpft. Einstellun-
gen gegeniiber einer und Erwartungen
an eine Impfung spielen dabei relevante
Rollen bei der Impfentscheidung.

Hintergrund und Fragestellung

Patienten mit Autoimmunerkrankungen
oder anderen chronisch entziindlichen
Erkrankungen haben ein erhohtes Risiko
fur Infektionskrankheiten [11, 28]. Diese
Vulnerabilitat ist einerseits der Krankheit
selbst, andererseits der Art und Dosierung
immunsuppressiver Therapie zuzuschrei-
ben [1, 31]. Studien zeigen flir mehrere
impfpraventable Infektionserkrankungen,
dass Immunsupprimierte mit Autoim-
munerkrankungen ein hoheres Risiko fiir
schwerwiegende Verldufe haben [23, 34].
Dies trifft ebenfalls auf die COVID-19-
Erkrankung zu [9, 29]. Beschrieben ist
ebenfalls, dass Infektionserkrankungen
bestehende  Autoimmunerkrankungen
verschlechtern bzw. einen Schub aus-
I6sen konnen [19, 27]. Einen Schutz vor
manchen infektiosen Erkrankungen bieten
Impfungen. Wahrend Lebendimpfstoffe
bei Immunsupprimierten oft kontraindi-
ziert sind, sind andere Impfungen sicher
und oft besonders empfohlen [5, 32, 36].
Zwar kdnnen immunologische Impfant-
wort und somit die Wirksamkeit von
Impfstoffen bei krankheitsbedingter oder
iatrogener Beeintrachtigung des Immun-
systems eingeschrénkt sein [4, 17]. Nichts-
destotrotz profitieren Immunsupprimierte
im Hinblick auf die Nutzen-Risiko-Abwa-
gung von Impfungen besonders deutlich,
was sich in den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission widerspiegelt [36].
Trotzdem sind Immunsupprimierte gene-
rell [24, 36] seltener geimpft. Dies trifft
auch auf spezifische Subgruppen, etwa
Menschen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen [37] oder Menschen
mit entziindlichen rheumatischen Er-
krankungen [20], zu. Eine zwischen Juni
und September 2021 in GroBbritannien
durchgefiihrte Querschnittstudie mit Gber
50.000 Teilnehmern zeigte, dass 76,9%
der Patienten mit entziindlich rheuma-
tologischen Erkrankungen nicht gegen
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COVID-19 geimpft waren, wahrend die
Vergleichsgruppe nicht-rheumatologisch
Erkrankter eine Impfquote von 87,0%
aufwies [22]. Obwohl reprasentative epi-
demiologische Studien zur Durchimpfung
Immunsupprimierter bisher fehlen, zeig-
te sich im vergangenen Jahr eine nicht
unerhebliche Anzahl an Betroffenen ei-
ner Impfung skeptisch oder abwartend
gegeniiber: So beabsichtigten zwischen
15% (USA [12]) und 20% (Portugal [30])
Multiple-Sklerose-Erkrankter, 35,6% von
Menschen die unter chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen leiden (USA [8]),
14,7% von Lebertransplantierten (Itali-
en [10]) und 34,4% von Menschen mit
rheumatologischen Erkrankungen (Aus-
tralien [21]), sich nicht gegen COVID-19
impfen zu lassen. Die vorliegende Un-
tersuchung berichtet iiber Erwartungen
und Einstellungen Immunsupprimierter
zu Impfungen allgemein und insbesonde-
re zur COVID-19-Impfung. Nach erfolgter
Grundimmunisierung wurden Studienteil-
nehmer erneut befragt, wie sie die COVID-
19-Impfung retrospektiv erlebten.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die Auswertung basiert auf Daten der
nichtinterventionellen Langsschnittstudie
CoCo Immun, die Immunantwort, soziale
Teilhabe und Impfeinstellung von Men-
schen mit einem hohen Risiko fiir einen
schwerwiegenden Verlauf einer COVID-
Erkrankung untersucht. Die vorliegende
Studie beruht auf der Auswertung einer
Teilstichprobe, namlich Menschen mit
medikamentdser Immunsuppression auf-
grund von Autoimmunerkrankungen oder
nach Organtransplantation. Andere im
Rahmen der Studie rekrutierte Subgrup-
pen von hdmatologisch-onkologischen
Patienten unter Tumorbehandlung sowie
Menschen tber 80 Jahren (ohne medika-
mentdse Immunsuppression) wurden fir
die Auswertung exkludiert. Ein Protokoll
beschreibt das Studienprocedere (Proto-
koll wird nach erfolgter Verdffentlichung
referenziert).

Rekrutierung

Immunsupprimierte Personen wurden im
Frihjahr 2021 Uber Aushénge in Impf-

zentren, bei Haus- und Facharzten sowie
im Rahmen von Medienberichterstattun-
gen in Siidniedersachsen und der Region
Hannover (ber die Moglichkeit einer Teil-
nahme informiert. Teilnehmende konnten
bis 30 Tage nach zweiter Impfung einge-
schlossen werden. Einschlusskriterien fiir
die Gruppe der Immunsupprimiertenko-
horte waren (a) die Einnahme einer syste-
misch wirksamenimmunsuppressiven Me-
dikation (also eine bestehende iatrogene
Immunsuppression durch einem Wirkstoff
der ATC-Gruppe [Anatomical Therapeutic
Chemical] L04) zum Zeitpunkt des Ein-
schlusses oder systemische Kortikostero-
idtherapie mit einem Prednisolonaquiva-
lent von mindestens 2,5mg/Tag und (b)
Absicht, sich gegen COVID-19 impfen zu
lassen oder eine bereits erfolgte, hdchs-
tens 30 Tage zuriickliegende zweite Imp-
fung und (c) vollendetes 18. Lebensjahr
und (d) bestehende Einwilligungsfahigkeit
und abgegebene schriftliche Einwilligung
zur Studienteilnahme. Ausschlusskriterien
waren (a) fehlende systemische, pausierte
oder nur lokal wirksame immunsuppres-
sive Therapie, (b) fehlende Absicht, eine
COVID-19-Impfung zu erhalten, oder zu-
riickliegende zweite Impfung liegt langer
als 30 Tage zuriick, (c) Minderjdhrigkeit,
(d) nicht bestehende Einwilligungsfahig-
keit oder fehlende Einwilligung.

Fragebdgen

Mittels Fragebdgen wurden alle Teilneh-
menden zum Studieneinschluss (Baseline)
sowie 1 Monat nach abgeschlossener
Grundimmunisierung (Follow-up) befragt.
Grundimmunisierung meint dabei den
Erhalt von 2 Dosen eines zu diesem
Zeitpunkt in Deutschland zugelassenen
Impfstoffes bzw. einer Dosis des Impfstoffs
von Johnson und Johnson (Ad26.COV2.S,
Janssen-Cilag/Johnson und Johnson), bei
dem zundchst eine Einzeldosis als abge-
schlossene Grundimmunisierung galt.
Mit dem Baseline-Fragebogen wurden
dabei die immunsuppressive Medikation
samt Dosierung sowie die die Medikation
begriindende Erkrankung erfragt. Ferner
wurden soziodemografische Daten und
das Vorliegen anderer Vorerkrankungen
erhoben. Um die Einstellung gegeniiber
Impfungen im Allgemeinen zu erhe-
ben und mit anderen Stichproben zu



n = 269 Teilnehmende rekrutiert

ausgefullt

eingeschlossen

n =13 Teilnehmende haben
Fragebdgen nicht hinreichend

n = 13 Teilnehmende wurden
> 30 Tage nach 2. Impfung

n = 243 Teilnehmende eingeschlossen

n =118 Teilnehmende vor Impfung
eingeschlossen

vergleichen, wurden Items aus dem Infek-
tionsschutzsurvey der Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) von
2018 einbezogen [16]. Zusatzliche Fragen
erfassten bisherige Erfahrungen mit Imp-
fungen und etwaige Impfreaktionen bzw.
-Nebenwirkungen. Diese wurden ergdnzt
um ltems, die spezifisch Erwartungen,
Angste, Befiirchtungen gegeniiber den
COVID-19-Impfungen widerspiegeln. Die
Items wurden in einem diskursiven Pro-
zess gemeinsam mit mehreren, nicht am
Forschungsprojekt beteiligten  Wissen-
schaftlern entwickelt und anschlieBend
zusatzlich mit 2 immunsupprimierten Lai-
en diskutiert. In einem Pretest wurde der
finalisierte Fragebogen 10 am Forschungs-
prozess unbeteiligten Personen vorgelegt,
um ihn auf Versténdlichkeit zu priifen und
den Zeitbedarf zum Ausfiillen zu erhe-
ben. Die Personen brauchten dabei etwa
5min, um den Baseline-Fragebogen bzw.
2,5min um den Follow-up-Fragebogen
auszufiillen.

Alle im Fragebogen erhobenen Items
stellen dabei Aussagen dar. Die Teilneh-
menden konnten auf einer 5-stufigen Li-
kert-Skala angeben, wie sehr sie den Aus-
sagen zustimmten (stimme voll zu - stim-
me eher zu - teils-teils — stimme eher nicht
zu - stimme nicht zu) und hatten ferner die
Méglichkeit, ,wei8 nicht/nicht zutreffend”
anzukreuzen.

Abb. 1 « Flussdia-
gramm zum Teil-
nehmer

Im Follow-up-Fragebogen wurden die
erhaltenen Impfstoffe und das Datum
der Impfungen sowie Erfahrungen und
Einschatzungen zur COVID-19-Impfung
erfragt. Item- und Skalenentwicklung er-
folgten analog zum Baseline-Fragebogen.

Datenhaltung und Auswertung

Die Fragebdgen wurden von den Teil-
nehmenden fiir die Baseline-Erhebung
direkt nach dem Studieneinschluss aus-
gefiillt bzw. abgegeben und fiir das
Follow-up 4 Wochen nach Abschluss der
Grundimmunisierung mittels vorfrankier-
ten Versandboxen an die Studienzentrale
geschickt.

Um eine Erinnerungsverzerrung (Recall
Bias) zu vermeiden, wurden die Frage-
bogenitems, die die Erwartung an die
COVID-19-Impfung widerspiegeln, nur in
der Subgruppe derjenigen ausgewertet,
die zum Studieneinschluss noch nicht
gegen COVID-19 geimpft waren (vgl.
Q Abb. 1).

Daten wurden in das EvaSys-Umfrage-
system (EvaSys GmbH, Liineburg, Deutsch-
land) eingelesen, Fehlerkennungen kor-
rigiert und direkt in SPSS 27 (IBM, Ar-
monk, NY, USA) exportiert, womit auch
die weitere Auswertung erfolgte. Statis-
tische Auswertungen umfassten deskrip-
tive Statistik mit Darstellung von abso-
luten und relativen Haufigkeiten, Medi-

an und Interquartilsabstand (IQR). Unter-
schiede zwischen Geschlechtern und an-
deren kategorialen Variablen wurden un-
ter Verwendung des Fisher’s Exact-Test
bei 2x2-Kontingenztafeln und bei gro-
Beren Kontingenztafeln mit dem Chi-Qua-
drat-Test (bei erwarteten Zellenwerten > 5)
oder dem Fisher-Freeman-Halton Exact-
Test (bei erwarteten Zellenwerten < 5) be-
schrieben. Bei der teststatistischen Aus-
wertung des Einflusses von Geschlecht, Al-
ter und Angabe von Impfreaktionen und
-nebenwirkungen bei vorangegangenen
Impfungen auf Punktescores der jeweili-
gen Items fand der Mann-Whitney-U-Tests
bzw. Kruskal-Wallis-Test-Anwendung. Fiir
teststatistische Auswertungen wurde die
Antwortkategorie ,weil3 nicht/nicht zutref-
fend” exkludiert und auf ,fehlend” gesetzt.
Falle mit fehlenden Werten (,missing va-
lues”) wurden von der jeweiligen Auswer-
tung exkludiert. p-Werte <0,05 wurden
als signifikant gewertet.

Ethik

Die Studie erhielt Ethikvoten der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen (29/3/21) und
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (8973_BO_K_2020). Die Studie ist im
Deutschen Register fiir Klinische Studien
registriert (DRKS00023972).

Ergebnisse

Von 269 initial in die Studie eingeschlos-
senen Teilnehmenden wurden 26 von der
weiteren Auswertung ausgeschlossen, da
sie entweder Fragebdgen gar nicht abge-
geben hatten (,loss to follow up”), ber
50% der untersuchten Items nicht beant-
wortet hatten oder zu spat eingeschlossen
wurden. Von den verbleibenden 243 Teil-
nehmenden wurden 118 vor der ersten
Impfung eingeschlossen (vgl. @ Abb. 1).

Befragte fiillten den Baseline-Frage-
bogen (vor Impfung bis 30 Tage nach
abgeschlossener ~ Grundimmunisierung)
zwischen dem 11.01. und 19.08.2021
und den Follow-up-Fragebogen (1 Mo-
nat nach Grundimmunisierung) zwischen
dem 04.03. und 07.09.2021 aus. Zwischen
Follow-up-Fragebogen und Abschluss der
Grundimmunisierung lagen im Median
30 Tage (IQR 28-33).
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Tab.1 Charakteristika der eingeschlossenen Teilnehmer

= Biologisches Geschlecht?
Mannlich Weiblich -
n=69(29,2) n=167 (70,8)
n (%) n (%) [2
Alter Median (IQR) 54 (41-62) 52 (44-59) 0,467
18-34 0(14,7) 21(12,6) 0,141
35-64 44 (61,8) 123(73,7)
65+ 6(23,5) 23(13,8)
Schulabschluss® Keinen/Volksschule 1(1,5) 1(0,6) 0,001
Hauptschulabschluss 8(12,3) 8(5,0)
Realschulabschluss/POS (Mittlere Reife) 9(13,8) 57 (354)
Abitur/Fachhochschulreife 41(63,1) 93 (57,8)
Sonstiger 6(9,2) 2(1,2)
Wohnort© <5000 Einwohner 28(43,8) 55 (36,4) 0,446
5000~ <20.000 Einwohner 9(14,1) 31(20,5)
20.000- < 100.000 Einwohner 7(10,9) 24(15,9)
Uber 100.000 Einwohner 20(31,3) 41(27,2)
Migrationshintergrund® - 4(6,2) 4(2,5) 0,186
Haushaltf Mit Kindern 17 (24,6) 32(20,0) 0,432
Alleinlebend 9(13,0) 41(25,6) 0,034
Grad der Behinderung? Keinen 29 (42,0) 57 (34,3) 0,395
20-49% 14(20,3) 37(22,3)
50-74% 18(26,1) 59 (35,5)
75-100% 8(11,6) 13(7,8)
COVID-Impfschema? 2-mal mRNA 56 (82,4) 124 (75,2) 0,485
2-mal AstraZeneca 3(44) 11(6,7)
Heterolog 9(13,2) 23(13,9)
Sonstige/unbekannt 0(0) 7(4,2)
Immunsuppressive Konventionelle Immunsuppression 31(44,9) 80 (47,9) 0,677
Medikation" Kortikosteroide 19(27,9) 2(31,1) 0,628
TNF-Inhibitoren 14(20,3) 1(18,6) 0,759
Andere Biologicals 11(15,9) ( 0) 0,120
Sonstige 3(43) 5(9,0) 0,222
Erkrankung' Rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Sjogren- 21(30,4) 87(52,1) 0,002
Syndrom
Psoriasis und Psoriasisarthritis 15(21,7) 30(18,0) 0,502
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen 15(21,7) 26 (15,6) 0,255
Multiple Sklerose 10(14,5) 18(10,8) 0,422
Z.n. Organtransplantation 7(10,1) 7(4,2) 0,078
Sonstige Erkrankung 7(10,1) 20(12,0) 0,688
*Fehlendn=2
® Fehlend n=10
“Fehlend n=23
“Fehlend n=7
¢ Gem. Definition der Bundesagentur fiir Arbeit, fehlend n=13
"Fehlend n=8
?Fehlend n=1

" Mehrfachnennung bei Kombinationstherapie moglich, konventionelle Immunsuppression umfasst Methotrexat, Azathioprin, Leflunomid, Mycophenolat-
Mofetil, Tacrolimus, Everolimus; Kortikoide umfassen Prednison/Prednisolon, Hydrocortison; TNF-Inhibitoren umfassen Etanercept, Adalimumab, Certolizu-
mab, Golimumab, Infliximab; andere Biologicals umfassen Tocilizumab, Ustekinumab, Vedolizumab, Secukinumab, Guselkumab, Sonstige umfassen Hydroxy-
chloroquin, Fingolimod, Upadacitinib

'Mehrfachnennung bei Multimorbiditat moglich

" Alter (numerisch): Mann-Whitney-U, alle anderen: Chi-Quadrat- bzw. Fisher’s Exact-Test/Fisher-Freeman-Halton Exact-Test bei Zellenwerten <5
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Ich lasse mich impfen, um auch andere zu schutzen, die
sich nicht impfen lassen konnen oder wollen.

stimme woll zu
|:|stimme eher zu

M teils-teils

Ein wlles Verstandnis tUber das Thema Impfen ist mir sehr
wichtig, bevor ich mich fur oder gegen eine Impfung

Ml stimme eher nicht zu

entscheide.

Ich habe wollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

Ich fuhle mich durch Krankheiten bedroht, die mit
Impfungen verhindert werden kénnen.

(S K] [ stimme nicht zu
weily nicht
18 12 12

Was das Angebot von Impfungen anbelangt, vertraue ich
darauf, dass staatliche Behorden immer im besten

Interesse fur die Allgemeinheit entscheiden.

Mir machen mégliche Nebenwirkungen von Impfungen
Sorgen.

Es ist fur mich aufwandig, eine Impfung zu bekommen. | [ReEEP3

Alltagsstress halt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch
impfen zu lassen.

Impfungen sind iberfliissig, da die Krankheiten, gegen die W

sie schitzen sollen, kaum noch auftreten.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 2 A Allgemeine Impfeinstellungen von n =243 Immunsupprimierten (Fragen aus dem BZgA-Infektionsschutzsurveys)

Die 243 eingeschlossenen Teilnehmen-
den waren tiberwiegend weiblich (70,8 %)
und im Median 54 (IQR 44-60) Jahre alt.
Im Hinblick auf das Alter zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Frauen waren haufiger al-
leinlebend und wiesen haufiger rheumato-
logische Erkrankungen auf. Ndheres zeigt
O Tab. 1.

Generelle Einstellung gegeniiber
Impfungen (BZgA Infektionsschutz-
surveys)

Die Mehrheit der Befragten standen Imp-
fungen befiirwortend (81,9 %) oder eher
befiirwortend gegeniiber (14,4 %). Keiner
der Befragten duBerte sich ,ablehnend”
oder ,eherablehnend” gegeniiber Impfun-
gen. Altruistische Motive standen bei der
Entscheidung fiir Impfungen im Vorder-
grund (86 % voll zustimmend oder eher zu-
stimmend). Hohe Zustimmungswerte er-
hielten ferner die Aussage, sich vor ei-
ner Impfung ein volles Verstandnis schaf-
fen zu wollen, sowie das generelle Ver-
trauen in die Sicherheit von Impfungen
(s. auch @ Abb. 2). Frauen hatten jedoch

etwas weniger Vertrauen in die Sicherheit
von Impfungen (4,8 % stimmen nicht oder
eher nicht zu vs. 0% bei mannlichen Teil-
nehmern, p=0,001) und hatten haufiger
Sorgen vor Impfreaktionen bzw. -neben-
wirkungen (19,3 % stimmen zu oder eher
zu vs. 5,7 % bei mannlichen Teilnehmern,
p<0,001). Altere Teilnehmende tendier-
tenferner dazu, der Aussage, sich ein volles
Verstdndnis tber Impfungen verschaffen
zu wollen, zuzustimmen (p < 0,001).
Befragte, die (iber deutliche Impfreak-
tionen bzw. Nebenwirkungen in Zusam-
menhang mit vorangegangenen Impfun-
gen berichteten (s. unten), hatten weniger
Vertrauen in die Sicherheit von Impfun-
gen (stimme nicht zu/eher nicht zu 9,4%
vs. 2,6%, p=0,002), stimmten seltener
zu, dass staatliche Behorden im besten
Interesse der Allgemeinheit entscheiden
(stimme nicht zu/eher nicht zu 16,2 % vs.
4,4%, p=0,033) und &uBerten haufiger
Sorgen gegeniiber moglichen Impfreak-
tionen bzw.-nebenwirkungen (stimmevoll
zu/eher zu 18,8 % vs. 10,7 %, p=0,006).

Bisherige Erfahrungen mit
Impfungen

Auf die Frage ,Hatten Sie jemals Neben-
wirkungen in Zusammenhang mit Imp-
fungen” duBerten 21,6 % ,gar keine” und
448% ,kaum welche bemerkt”. Deutli-
che Impfreaktionen bzw. -nebenwirkun-
gen (,ja, sehr stark” und ,stark”) gaben
insgesamt 13,2% der Befragten an. Star-
ke Impfreaktionen bzw. -nebenwirkungen
wurdenssignifikant hdufigervon Frauenan-
gegeben (16,2 % vs. 4,4%, p=0,016). Die
Angabe zur Starke von Reaktionen bzw.
Nebenwirkungen war unabhangig vom Al-
ter der Befragten (p=0,250). Diejenigen,
die starke oder sehr starke Reaktionen oder
Nebenwirkungen angaben, duBerten im
Vergleich zu denjenigen, die Uber keine
oder kaum Reaktionen oder Nebenwirkun-
gen berichteten, auch weniger Vertrauen
in die Sicherheit von Impfungen (,stimme
nicht zu“/,eher nicht zu” 9,7% vs. 2,6 %,
p=0,002) zu haben. Menschen mit Impf-
reaktionen oder -nebenwirkungen bei vor-
herigen Impfungen hatten zudem weniger
Vertrauen darin, dass staatliche Behorden
im besten Interesse der Allgemeinheit ent-
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Ich habe Angst, dass meine Angehdrigen oder ich einen
schweren Krankheitsverlauf von COVID-19 erleiden

Ein Arzt, dem ich vertraue, hat mir zur Impfung geraten.

Ich fihle mich genauso sicher, wie bei anderen Impfungen
Ich erwarte, dass ich die COVID-Impfung gut vertragen
Ich habe ein ungutes Gefiihl dabei, dass ich nicht zwischen

unterschiedlichen Impfstoffen auswahlen kann.

Ich habe mich mit engen Verwandten oder Freunden
beraten, ob ich mich impfen lassen soll.

Die Impfung wird mich sicher vor einer COVID-Erkrankung
Ich habe Verstandnis dafiir, wenn jemand diese Impfung
Ich habe Angst vor den Nebenwirkungen der COVID-

Die Entscheidung, mich gegen COVID zu impfen, ist mir

Verwandte oder Freunde haben mir von der COVID-Impfung

stimme woll zu
stimme eher zu

konnten.

auch.

M teils-teils

I stimme eher nicht zu
'stimme nicht zu

weifd nicht

werde.

schitzen.

ablehnt.

Impfung.

abgeraten.

Nach der Impfung werde ich wohl keine Maske mehr

tragen.

schwergefallen. - 2 72

0% 20% 40% 60%

Abb. 3 A Erwartungen gegeniiber einer COVID-Impfung (n = 118, befragt vor COVID-19-Impfung)

scheiden (,stimme nicht zu“/,eher nicht
zu” 16,2% vs. 4,4%, p=0,033) und hat-
ten haufiger Sorgen vor moglichen Impf-
reaktionen oder -nebenwirkungen (,stim-
me voll zu“/,eher zu” 19,4% vs. 10,8%
p=0,006).

Haufigste Impfreaktion bzw. -neben-
wirkungen bisheriger Impfungen waren
Schmerzen an der Einstichstelle (53,5 %),
Fieber/grippale Symptome (21,8 %), allge-
meine ldngere Schwache (14,8 %), Hautro-
tung/Entziindung/Ausschlag (13,2%),
sonstige  Reaktionen/Nebenwirkungen
(13,2 %). Seltener wurden Juckreiz (5,3 %),
allergische Reaktion (4,5%), Atemnot
(0,8 %), Energieverlust/Angste/Depression
(2,1%) sowie Probleme mit Horen/Sehen
(0,4%) genannt. Signifikant haufiger be-
richteten Frauen von allgemeiner langer
dauernder Schwdche (19,2% vs. 4,3%
p=0,004).
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Erwartungen gegeniiber der
COVID-19-Impfung

Erwartungen gegeniiber der COVID-19-
Impfung wurden anhand der Subgrup-
pe (n=118) ausgewertet, die den Base-
line-Fragebogen vor einer COVID-19-Imp-
fung ausfiillte. Eine groBe Mehrheit au-
Berte Angst, dass sie selbst oder Ange-
horige einen schweren Krankheitsverlauf
erleiden konnten (85% stimme voll zu/
eher zu), jedoch auch die Zuversicht, dass
die Impfung gut vertragen werde (72%
stimme voll zu/eher zu). Etwa zwei Drittel
sahen die Impfung als genauso sicher wie
andere Impfungen an (63 % stimme voll
zu/eher zu). Deutlich heterogener zeigte
sich die Einschatzung tiber ein Unbehagen,
nicht zwischen Impfstoffen auswahlen zu
konnen (zustimmend 38 %, nicht zustim-
mend 37 %). Die liberwiegende Mehrheit
hatte kein Verstdndnis fiir andere Men-
schen, die die COVID-19-Impfung ableh-
nen (57 %) (vgl. @ Abb. 3).

Nur wenige Befragten gaben an, dass
ihnen die Entscheidung zur Impfung

80% 100%

schwergefallen sei (8% stimme voll zu/
eher zu). Etwas mehr als die Halfte (52 %)
der Befragten habe ein Arzt zur Impfung
geraten (stimme voll zu/eher zu), nur eine
Minderheit (25 % stimme voll zu/eher zu)
habe sich mit engen Verwandten oder
Freunden besprochen.

Unter den weiblichen Befragten stimm-
ten 5,3% nicht oder eher nicht zu, dass
sie erwarten, die Impfung gut zu vertra-
gen (vs. 0% bei mannlichen Teilnehmern,
p=0,004). Frauen hatten auch eher Angst
vor Impfreaktionen bzw. -nebenwirkun-
gen einer COVID-19-Impfung (29,9 % stim-
me voll zu/eher zu vs. 5,8% bei ménnli-
chen Teilnehmern, p <0,001) und stimm-
ten seltener der Aussage ,Ich fiihle mich
genauso sicher wie bei anderen Impfun-
gen auch” zu (35,5% stimme eher nicht
zu/nicht zu vs. 14,3 % bei mannlichen Teil-
nehmern, p=0,002). Auch das ,ungute Ge-
fiihl, [...] nicht zwischen unterschiedlichen
Impfstoffen” auswahlen zu kénnen, wur-
de eher von den befragten Frauen als von
den Mannern bejaht (47,0% stimme zu/



Ich wiirde Freunden und Verwandten zur Impfung gegen
COVID-19 raten.

Ich habe mich vom impfenden Personal gut betreut gefuhlt.

Ich war mit der Durchfiihrung und Organisation bei der
Impfung insgesamt zufrieden.

Ich habe mich zum Zeitpunkt der Impfung umfassend
informiert gefihlt.

Rickblickend war die Impfung bisher harmlos fur mich.

Ich bin der Meinung, dass ich bereits friiher gegen COVID-
19 hatte geimpft werden sollen.

Es war sehr schwierig fur mich, den Impftermin
wahrzunehmen.

0% 20% 40% 60%

Dstimme voll zu
. stimme eher zu

M teils-teils

oy 3 stimme eher nicht zu

stimme nicht zu
weill nicht

7

IS o
w w -

3 9 86

14

Abb. 4 A Einschatzung nach COVID-19-Impfung (n=243)

eher zu vs. 18,8% mannliche Teilnehmer,
p=0,024).

Altere Befragte tendierten dazu, ,eher
nicht” oder ,nicht” der Aussage zuzustim-
men, Verstandnis fiir Menschen aufzubrin-
gen, die eine COVID-19-Impfung ablehnen
(p=0,002).

Unabhangig davon, ob Impfreaktionen
bzw. -Nebenwirkungen bei vorangegan-
genen Impfungen erlebt wurden oder
nicht, haben Teilnehmende zumeist dhnli-
che Erwartungen gegeniiber einer COVID-
19-Impfung berichtet. Einzig die erwartete
Wirksamkeit unterschied sich deutlich: Die
Aussage ,Die Impfung wird mich sicher
vor einer COVID-19-Erkrankung schiitzen”
bewerteten 45,5% der Befragten mit
vorangegangenen Impfreaktionen bzw.
-nebenwirkungen mit ,stimme eher nicht
zu/nicht zu” vs. 2,4% derjenigen, die
Uber keine Reaktionen/Nebenwirkungen
berichteten (p=0,002).

Teilnehmende mit rheumatologischen
Erkrankungen &duBerten haufiger, Angst
vor Nebenwirkungen einer COVID-19-Imp-
fung (30,0% stimme zu/stimme eher zu
vs. 18,5%, p=0,019) zu haben, aber selte-
ner Angst davor, einen schwerwiegenden
COVID-19-Verlauf erleiden zu kdnnen
(76,9 % stimme voll zu/eher zu vs. 93,8 %,
p=0,023) als nicht-rheumatologisch Er-
krankte. Eingeschlossene Teilnehmende
mit Psoriasis stimmten haufiger der Aus-
sage zu, ein Unbehagen zu empfinden,
nicht zwischen Impfstoffen auswahlen zu
konnen (60% stimme voll zu/eher zu vs.

44,5% unter Nicht-Psoriasis-Erkrankten,
p=0,030).

Einschatzung nach der Impfung

Die riickblickende Einschatzung der Imp-
fung 1 Monat nach erfolgter Grundimmu-
nisierung war durchweg positiv: 94 % wiir-
den Freunden und Verwandten zur Imp-
fung gegen COVID-19 raten (stimme voll
zu/eher zu), es bestand eine grof3e Zufrie-
denheit mit der Betreuung wahrend der
Impfung (93 % stimme voll zu/eher zu) so-
wie Zustimmung zu einem Gefiihl umfas-
sender Informiertheit (jeweils 91 % stimme
voll zu/eher zu); 85 % der Befragten duler-
ten Zustimmung zu der Aussage ,Riickbli-
ckend war die Impfung bisher harmlos fiir
mich”. Sehr heterogen war die Einschat-
zung dariiber, ob man bereits friiher hatte
geimpft werden sollen (vgl. @ Abb. 4).

Teilnehmerinnen waren im Hinblick
auf die Aussage, ob die Impfung harmlos
fir sie gewesen sei, zuriickhaltender als
mannliche Teilnehmer (82,1 % vs. 88,0%,
p=0,010). Sonst zeigten sich keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den
Geschlechtern.

Ein deutlicher altersspezifischer Trend
zeigtsich beider Frage nach der Informiert-
heit zum Zeitpunkt der Impfung: Je alter
Teilnehmer waren, desto eher stimmten
sie dieser Aussage zu (p < 0,001). In ahnli-
cher Weise wurde die Betreuung durch die
impfenden Personenvon élteren Befragten
meist positiver eingeschatzt (p=0,041).

80% 100%

Auffallig war, dass diejenigen Befrag-
ten, die angaben, bei vorherigen Impfun-
gen bereits unter starken Impfreaktionen
bzw. -Nebenwirkungen gelitten zu haben,
der Aussage ,Riickblickend war die Imp-
fung bisher harmlos fiir mich” seltener zu-
stimmten als diejenigen, die keine solche
Erfahrungen mit vorherigen Impfungen
berichteten (stimme nicht zu/eher nicht
zu 25,0% vs. 3,5%, p=0,001). Etwas ge-
ringer, aber dennoch signifikantfiel der Un-
terschied bei der Aussage ,Ich bin der Mei-
nung, dass ich bereits friiher gegen COVID-
19 hiétte geimpft werden sollen” zwischen
diesen Gruppen aus: Teilnehmer, die Giber
keine Impfreaktionen oder -nebenwirkun-
gen bei vorherigen Impfungen berichte-
ten, stimmten in 48,9 % Falle der Aussage
voll oder eher zu vs. 33,3 % bei Befragten
mit friheren Impfreaktionen bzw. -neben-
wirkungen (p=0,043). Weitere signifikan-
te Unterschiede zwischen diesen Gruppen
sowie zwischen unterschiedlichen Erkran-
kungsgruppen, etwa hinsichtlich der emp-
fundenen Betreuung wéhrend der Imp-
fung oder zum Informationsstand bei der
Impfung, konnten nicht gezeigt werden.

Diskussion

Gegen COVID-19 haben sich die in Europa
zugelassenen Impfstoffe als hochwirksam
erwiesen: Sie schiitzen bis zum gegen-
wartigen Zeitpunkt in sehr hohem MaRe
vor schwerwiegenden und todlichen Ver-
ldufen der Erkrankung und sind sicher in
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ihrer Anwendung [2, 14, 33, 35]. Dies kann
auch beiden bisher aufgetretenen Virusva-
rianten beobachtet werden [25, 26]. Trotz
dieserTatsachesindin Deutschland gegen-
wartig weiterhin 23,4% der Bevolkerung,
fir die es zugelassene Impfstoffe gdbe,
nicht gegen COVID-19 geimpft [6].

Die vorliegende Studie untersuchte im-
munsupprimierte Menschen, die bei Stu-
dieneinschluss beabsichtigt hatten, sich
impfen zu lassen oder sogar bereits eine
Impfung gegen COVID-19 erhalten hatten.
Die Rationale der Studie lag darin zu erfah-
ren, welche Erwartungen und Einstellun-
gen sie gegenliber Impfungen allgemein
und der COVID-19-Impfung im Besonde-
ren hatten.

Die Auswertung zeigt auf den ersten
Blick in vielen Teilen erwartbare oder auch
sozial erwiinschte Ergebnisse: Impfungen
wurden allgemein als positiv erachtet,
Angst vor Impfreaktionen/-nebenwirkun-
gen duBerte nur ein geringer Anteil der
Befragten, und es bestand ein grofes
Vertrauen in Institutionen und die Sicher-
heit von Impfstoffen. Erfreulich — und
moglicherweise auch ein Argument in
der Aufklarung von Unentschlossenen —
ist, dass die allermeisten Immunsuppri-
mierten nach erfolgter COVID-19-Impfung
diese als harmlos einschatzten. Eine gro3e
Heterogenitdt in den Antworten bestand
insbesondere in der Frage, ob man friiher
hatte geimpft werden sollen, und hinsicht-
lich eines Unbehagens, nicht zwischen
unterschiedlichen Impfstoffen auswahlen
zu kdnnen.

Fast ein Viertel der Befragten dufSerten
Angste gegeniiber ,Nebenwirkungen der
COVID-Impfung”,und 5 % der Befragten er-
warteten, die COVID-Impfung nicht oder
eher nichtgut vertragen zu werden. Im Ge-
gensatz dazu zeigen Anwendungsbeob-
achtungen, dass schwerwiegende Neben-
wirkungen wie thromboembolische Ereig-
nisse (21 bis 75 Falle auf 1 Mio. verimpfte
Dosen) bei den gegenwartig kaum mehr
verimpften Vektorimpfstoffen bzw. Myo-
karditiden (2 bis 3 Félle auf 1 Mio. verimpfte
Dosen) bei den mRNA-basierten Impfstof-
fen ebenso wie schwere allergische Re-
aktionen sehr selten sind [7]. Haufig sind
hingegen Impfreaktionen wie Fieber, grip-
pedhnliche Symptome, Schmerzen an der
Einstichstelle etc., die aber nur kurzzeitig
persistieren und in der Regel keiner wei-
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teren Behandlung bediirfen [7]. In einer
danischen Studie zeigten sich bei rheuma-
tologischen Patienten nach Impfung mit
einem MRNA-Impfstoff geringfiigig haufi-
ger bestimmte Impfreaktionen als in einer
gesunden Kontrollkohorte [3]. Uber diese
erwartbaren und fir Betroffene mitunter
lastigen, aberin der Regel harmlosen Reak-
tionen sollte hinreichend aufgekldrt sowie
MaBnahmen zur Linderung von Beschwer-
den und Starkung der Selbstwirksamkeit
sollten besprochen werden. Letztere Stu-
die zeigte namlich ebenfalls, dass rheu-
matologisch erkrankte Patienten zur Lin-
derung der Impfreaktionen seltener auf
Antipyretika zuriickgriffen [3].

Etwa ein halbes Jahr vor unserer Befra-
gung - und vor der Zulassung wirksamer
COVID-19-Impfstoffe — fiihrte die BZgA
eine Erhebung mit Giber 5000 Personen
durch[15]:Im Vergleich zu dieser Erhebung
war die Rate an Impfbefiirwortern in unse-
rer Stichprobe um etwa 17 Prozentpunkte
hoher, und das Vertrauen unserer Teilneh-
menden in die Sicherheit von Impfungen
lag um 14 Prozentpunkte hdher. Ebenso
widersprachen mehr Teilnehmende in un-
serer immunsupprimierten Stichprobe der
Aussage, dass Impfungen tiberfliissig sei-
en (+109%).

In der Analyse spezifischer Subgrup-
pen - nach Alter, Geschlecht und ob
immunsupprimierte Impfkandidaten Gber
Impfreaktionen bzw. -nebenwirkungen
bei vorangegangenen Impfungen be-
richteten — zeigte sich ein weit weniger
einheitliches Bild. So zeigen sich deut-
liche Bewertungsunterschiede zwischen
den Geschlechtern, die nahelegen, dass
immunsupprimierte Mdnner mit der be-
vorstehenden COVID-19-Impfung deut-
lich weniger haderten: Sie empfanden
die COVID-19-Impfung haufiger als sicher,
weniger nebenwirkungsbehaftet und hat-
ten seltener ein Problem damit, nicht
zwischen unterschiedlichen Impfstoffen
auswahlen zu kénnen. Diese Tendenz ist
nicht neu und konnte kirzlich in einer
Metaanalyse bestatigt werden [38]. Die
vorliegende Studie zeigte dabei, dass
diese Tendenz sich auch prinzipiell bei
Impfwilligen reproduzieren ldsst. Nach
der Impfung duBerten Manner haufiger,
dass die Impfung fiir sie harmlos gewesen
sei. Dies lasst mutmalen, dass zwischen
den Geschlechtern unterschiedliche In-

formationsbeddirfnisse bestehen, welches
die Ergebnisse einer spanischen Studie
bestatigen [13]. Mit der Frage, ob bzw.
wie Frauen und Manner Gber Impfungen
unterschiedlich aufgeklart werden, gibt
es nach unserem Wissen bisher keine
hinreichende wissenschaftliche Ausein-
andersetzung. Weitere Forschung kénnte
dafiir sorgen, auf Informationsbedrfnis-
se besser einzugehen und sie sowohl in
Aufklarungsgesprachen als auch in Infor-
mationskampagnen besser zu adressieren.

Ebenfalls aufféllig waren die Einschat-
zungen bei Befragten, die liber vorange-
gangene Nebenwirkungen anderer Imp-
fungen berichteten. Hierbei muss stets be-
achtet werden, dass es sich um die subjek-
tive antizipierte Schwere von ,Nebenwir-
kungen” handelt und dass es sich bei die-
sensog.Nebenwirkungenindenallermeis-
ten Féllen offensichtlich eher um norma-
le Impfreaktionen handelte als um echte
oder gar schwere Nebenwirkungen. Impf-
reaktionen bzw. -nebenwirkungen wur-
den dabei nicht arztlich validiert. Wir hat-
ten auch wenig naheliegende und sel-
ten bis gar nicht beschriebene Nebenwir-
kungen ,allgemeine langere Schwache”
oder ,Energieverlust/Angste/Depression”
erfragt, um auch der Impfung zugeschrie-
bene, aber mit groBer Wahrscheinlichkeit
davon unabhdngige oder durch negati-
ve Erwartungen ausgeldste Symptome zu
erheben. Teilnehmer mit Impfreaktionen
bzw. -nebenwirkungen bei anderen Imp-
fungen hatten zwar kein vermindertes Ver-
trauen in die Sicherheit der COVID-19-
Impfung ex ante, jedoch in Impfungen
allgemein und in das Handeln der Behor-
den im Hinblick auf Impfempfehlungen.
Diese Gruppe ging hdufiger davon aus,
dass die Schutzwirkung vor einer COVID-
19-Erkrankung geringer sei (dies wurde zu
einem Zeitpunkt im Sommer 2021 erho-
ben, wo die COVID-19-Inzidenz gering und
Impfdurchbriiche bei den zirkulierenden
Varianten Alpha und Delta wenig prava-
lent waren). Aus diesen Ergebnissen ldsst
sich ebenfalls ableiten, dass gerade Men-
schen, deren empfundene Nebenwirkun-
gen schwer objektivierbar und nach géngi-
gen Kriterien nicht als schwerwiegend ein-
zustufen sind, haufiger mit der Entschei-
dung Uber eine Impfung hadern - und
ebenfalls andere Informationsbediirfnisse
haben.



Zuletzt ist noch ein weiteres Ergebnis
bemerkenswert: Altere Immunsupprimier-
te fiihlten sich bei der Impfung besser
informiert und besser betreut. Dies kann
damit zusammenhdngen, dass ihre eigene
Nutzen-Risiko-Kalkulation stark zugunsten
der Impfung ausfiel und die Erfahrungen
ihrer Peers mit COVID-Erkrankungen einen
entsprechenden Eindruck hinterlassen ha-
ben. Auch andere Praventionsangebote
(jenseits von Impfungen) scheinen bei al-
teren Zielgruppen besser ,anzukommen”
[18]. Es ist denkbar, dass die bisherigen
Aufklarungsmethoden und Informationen
auf eine immer &lter werdende Zielpopu-
lation zugeschnitten sind. Grundlegende-
re Forschung zu effektiver und altersspe-
zifischer Vermittlung von Prdventionsan-
geboten inklusive einer Erforschung der
Informationsbediirfnisse sowie der geeig-
neten Methoden dieser Informationsver-
mittlung wadren wiinschenswert.

Die Studie unterliegt Limitationen, die
bei der Interpretation der Ergebnisse be-
achtet werden sollten. So wurden ledig-
lich Personen eingeschlossen, die beab-
sichtigten, sich gegen COVID-19 impfen
zu lassen. Der strukturelle Ausschluss von
Impfgegnern kdénnte die Ergebnisse ver-
zerren. Eine Starke der Studie liegt in der
rekrutierten Stichprobe, die Immunsuppri-
mierte aus dertaglichen Primarversorgung
gut abbildet. Gleichzeitig kann ein Rekru-
tierungsbias durch die Art der Ansprache
von freiwilligen Teilnehmenden nicht aus-
geschlossen werden. Fiir eine weitere Un-
tersuchung wadre eine vergleichbare Be-
fragung von impfunwilligen Immunsup-
primierten oder Immunsupprimierten, die
initial mit einer COVID-19-Impfung hader-
ten, wiinschenswert.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Befragung verdeut-
lichen eine hohe Akzeptanz gegeniiber
Impfungen allgemein als auch der COVID-
19-Impfung unter impfwilligen Immun-
supprimierten. Hierbei zeigen sich Alters-
und Geschlechtsunterschiede, die bei zu-
kiinftigen Impfkampagnen und der Ge-
sundheitskommunikation mitberiicksich-
tigt werden sollten.

Fazit fiir die Praxis

= Unter impfwilligen Immunsupprimier-
ten kann eine hohe Befiirwortung von
Impfungen allgemein und spezifisch der
COVID-19-Impfung beobachtet werden.

= Maénner standen der bevorstehenden
COVID-19-Impfung positiver gegeniiber
und empfanden die COVID-19-Impfung
als sicherer im Vergleich zu Frauen.

= Unterschiede beziiglich der Impfakzep-
tanz sollten bei zukiinftigen Impfkampa-
gnen und der Gesundheitskommunikati-
on mitberiicksichtigt werden.
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Immunosuppressed people’s beliefs, expectations, and experiences
with COVID-19 vaccinations. Results of a longitudinal study

Background: Immunocompromised people are less likely to be vaccinated, despite an
increased benefit of many vaccinations in terms of benefit-risk assessment, including
the vaccines against SARS CoV-2 (COVID-19). Attitudes, expectations, and experiences
with previous vaccinations influence the decision to get vaccinated.

Objective: To explore the attitudes of immunocompromised people towards
vaccinations in general and COVID-19 vaccination in particular and their experiences
with COVID-19 vaccinations.

Material and methods: As part of the CoCo Immune study, immunocompromised
participants were surveyed in the spring and summer of 2021 (1 November

2021-7 September 2021) using questionnaires. Initially, they were asked about

their expectations concerning a COVID-19 vaccination and followed up about their
experience after COVID-19 vaccination. In addition, sociodemographic data, general
attitudes toward vaccinations and experiences with previous vaccinations were
collected. Analysis was performed using descriptive and bivariate statistics.

Results: The 243 participants mostly approved vaccinations and expected the COVID-
19 vaccination to be effective and well-tolerated. Women were more concerned
about the safety of vaccinations and were more often worried about side effects.
Older persons felt better informed than younger persons. Participants who reported
subjective side effects of previous vaccinations were more skeptical about vaccinations
as well as the government institutions that recommend vaccinations. They less often
agreed with the statement “in retrospect, the COVID-19 vaccination has been harmless
for me so far”.

Discussion: The participants mostly expressed a positive attitude and anticipation
towards COVID-19 vaccinations; however, the age and sex differences found suggest
that there are different information needs which should be addressed when educating
individuals about vaccinations or designing vaccination campaigns.

Keywords
Immunosuppression - Vaccination - SARS-CoV-2 - Vaccine hesitancy - Vaccination acceptance -
Vaccine Uptake

Med 386(5):492-494. https://doi.org/10.1056/
NEJMc2119358

. Oikonen M, Laaksonen M, Aalto V et al (2011) 3
Temporal relationship between environmental
influenza A and Epstein-Barr viral infections and
high multiple sclerosis relapse occurrence. Mult
Scler 17(6):672-680. https://doi.org/10.1177/
1352458510394397

. Quartuccio L, Zabotti A, Del Zotto S et al (2019) 3
Risk of serious infection among patients receiving
biologics for chronic inflammatory diseases:
usefulness of administrative data. J Adv Res
15:87-93. https://doi.org/10.1016/j.jare.2018.09.
003 3

. Regierer AC, Hasseli R, Schéfer M et al (2021) TNFi
is associated with positive outcome, but JAKi and
rituximab are associated with negative outcome of
SARS-CoV-2 infection in patients with RMD. RMD

meta-analysis. Inflamm Bowel Dis 23(4):570-577.
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000001049
. Shearer WT, Fleisher TA, Buckley RH et al
(2014) Recommendations for live viral and
bacterial vaccines in immunodeficient patients
and their close contacts. J Allergy Clin Immunol
133(4):961-966. https://doi.org/10.1016/j.jaci.
2013.11.043
. Thomas SJ, Moreira ED, Kitchin N et al (2021)
Safety and efficacy of the BNT162b2 mRNA
Covid-19 vaccine through 6 months. N Engl J
Med 385(19):1761-1773. https://doi.org/10.1056/
NEJMo0a2110345
vanAssenS, Agmon-LevinN, ElkayamOetal (2011)
EULAR recommendations for vaccination in adult
patients with autoimmune inflammatory rheu-
matic diseases. Ann Rheum Dis 70(3):414-422.
https://doi.org/10.1136/ard.2010.137216

2

~N
N

2

[o5]
w

>

2

Nl

Open. https://doi.org/10.1136/rmdopen-2021- 35. Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA et al (2021)
001896 Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-
30. Serrazina F, Sobral Pinho A, Cabral G et al (2021) 19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an

Willingness to be vaccinated against COVID-19: an
exploratoryonlinesurveyinaPortuguese cohortof
multiple sclerosis patients. Mult Scler Relat Disord 397(10269):99-111. https://doi.org/10.1016/
51:102880. https://doi.org/10.1016/j.msard.2021. S0140-6736(20)32661-1
102880 36. Wagner N, Assmus F, Arendt G et al (2019)

. Shah ED, Farida JP, Siegel CA et al (2017) Risk for Impfen bei Immundefizienz : Anwendungshin-
overall infection with anti-TNF and anti-integrin weise zu den von der Standigen Impfkommission
agents used in IBD: a systematic review and empfohlenen Impfungen. (IV) Impfen bei Au-

interim analysis of four randomised controlled
trials in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet

3

=


https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.02.002
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.02.002
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2107659
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2107659
https://doi.org/10.1002/acr.22246
https://doi.org/10.1016/s0022-510x(98)00139-7
https://doi.org/10.1016/s0022-510x(98)00139-7
https://doi.org/10.1007/s00393-020-00874-4
https://doi.org/10.1007/s00393-020-00874-4
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1958611
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1958611
https://doi.org/10.1002/art.42067
https://doi.org/10.1002/art.42067
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2017.03.011
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2017.03.011
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.06.012
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.06.012
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.809244
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.809244
https://doi.org/10.1056/NEJMc2119358
https://doi.org/10.1056/NEJMc2119358
https://doi.org/10.1177/1352458510394397
https://doi.org/10.1177/1352458510394397
https://doi.org/10.1016/j.jare.2018.09.003
https://doi.org/10.1016/j.jare.2018.09.003
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2021-001896
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2021-001896
https://doi.org/10.1016/j.msard.2021.102880
https://doi.org/10.1016/j.msard.2021.102880
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000001049
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.11.043
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.11.043
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2110345
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2110345
https://doi.org/10.1136/ard.2010.137216
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32661-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32661-1

37.

38.

toimmunkrankheiten, bei anderen chronisch-
entziindlichen Erkrankungen und unter immun-
modulatorischer Therapie. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
62(4):494-515. https://doi.org/10.1007/s00103-
019-02905-1

Wasan SK, Calderwood AH, Long MD et al (2014)
Immunization rates and vaccine beliefs among
patients with inflammatory bowel disease: an
opportunity forimprovement. Inflamm Bowel Dis
20(2):246-250. https://doi.org/10.1097/01.MIB.
0000437737.68841.87

Zintel S, Flock C, Arbogast AL et al (2022) Gender
differences in the intention to get vaccinated
against COVID-19: a systematic review and meta-
analysis. Z Gesundheitswiss. https://doi.org/10.
1007/510389-021-01677-w

Zeitschrift fiir Rheumatologie 11


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02905-1
https://doi.org/10.1007/s00103-019-02905-1
https://doi.org/10.1097/01.MIB.0000437737.68841.87
https://doi.org/10.1097/01.MIB.0000437737.68841.87
https://doi.org/10.1007/s10389-021-01677-w
https://doi.org/10.1007/s10389-021-01677-w

	Impfeinstellung, Erwartungen und Impferfahrung von Immunsupprimierten bei COVID-19-Impfungen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Rekrutierung
	Fragebögen
	Datenhaltung und Auswertung
	Ethik

	Ergebnisse
	Generelle Einstellung gegenüber Impfungen (BZgA Infektionsschutzsurveys)
	Bisherige Erfahrungen mit Impfungen
	Erwartungen gegenüber der COVID-19-Impfung
	Einschätzung nach der Impfung

	Diskussion
	Schlussfolgerungen
	Fazit für die Praxis
	Literatur


