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Hintergrund und Fragestellung

Gegen SARS-CoV-2 wurden Impfstofte
mit vollig neuer Wirkweise entwickelt.
Diese Vakzine basieren auf Sequenzen
aus entweder Desoxyribonukleinsdure
(DNS) oder Ribonukleinsiure (RNS), die
jeweils fir ein Oberflichenantigen des
Virus codieren. Korpereigene Zellen im
Bereich des Injektionsorts synthetisieren
dieses Antigen, welches in der Folge
die Immunantwort auslést. ChAdOx1-S
des schwedischen Konzerns AstraZene-
ca basiert auf DNS, die in die Hiille
eines Adenovirus verpackt ist, der als
Vektor die Internalisierung in die Kor-
perzelle ermoglicht. Dabei wurde ein
Schimpansen-Adenovirus gewidhlt, um
die Wirksambkeit des Vakzins nicht durch
Wirtsantikérper gegen humanpathogene
Adenoviren abzuschwichen. Das Vakzin
enthdlt keine replikationsfihige DNS
des Vektorvirus, sondern ausschlieSlich
ein in Zellkulturen repliziertes Fragment
des Coronavirus-Genoms. Zwei Dosen
des Vakzins sind fiir die vollstindige Im-
munisierung notig. Bei praktisch allen
Immunisierten kann die schwere Erkran-
kung, bei bis zu 79 % sogar die Symptome
von COVID-19 verhindert werden. In
den Zulassungsstudien klagten etwas
tiber 60% aller Probanden iiber milde
bis moderate Nebenwirkungen. Neben
Schmerzen an der Injektionsstelle wur-
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den am hiaufigsten Allgemeinsymptome
wie Kopfschmerzen, Miidigkeit und
Unwohlsein, gefolgt von Muskelschmer-
zen, Schiittelfrost und Fieber berichtet
[1-5]. In einer Observationsstudie an
mehreren tausend MitarbeiterInnen des
Gesundheitssystems in Siidkorea zeigten
mehr als 90% Nebenwirkungen nach
Immunisierung mit ChAdOx1-S. In
tiber 80% waren es lokale Schmerzen
an der Einstichstelle, fast 80% klagten
aber auch tber systemische Nebenwir-
kungen wie Muskelschmerzen, gefolgt
von Kopfschmerzen und Schiittelfrost
[5]. In einer Observationsstudie an
medizinischem Personal einer Univer-
sitdtsklinik aus Deutschland meldeten
sich 653% aller ArbeitnehmerInnen
nach der ersten Dosis von ChAdOx1-S
fir mindestens einen Tag arbeitsun-
fahig [6]. Seit Juni 2021 partizipieren
auch Betriebsdrzte an der Impfkam-
pagne in Deutschland. Angesichts der
Nebenwirkungen ist davon auszugehen,
dass ein Teil der ArbeitnehmerInnen in
Folge der Immunisierung eine tempo-
rire Arbeitsunfahigkeit anzeigt. Dieses
hat Implikationen fiir die Planung von
betrieblichen Impfkampagnen. Diese
Observationsstudie untersucht daher
anhand des Beispiels von Beschiftigten
des Gesundheitssystems und an Me-
dizinstudierenden die Rate und Dauer
von Krankmeldungen nach Erstimmu-
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nisierung mit dem COVID-19-Impf-
stoff ChAdOx1-S. Primirer Endpunkt
ist die Erfassung der Rate und Dauer
von Arbeitsunfihigkeits(AU)-Meldun-
gen von ArbeitnehmerInnen in Folge
der Erstimmunisierung mit ChAdOx1-S.
Sekundidre Endpunkte sind Art und Aus-
pragung von Nebenwirkungen sowie die
selbstempfundene Vertraglichkeit.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Als Erfassungsinstrument fiir diese Ob-
servationsstudie wurde von der Ethik-
Kommission der Albert-Ludwigs-Uni-
versitit Freiburg am 26.01.2021 eine
anonyme Umfrage vorgeschlagen und
als unbedenklich bewertet. Der Per-
sonalrat stimmte dieser Erfassung am
28.01.2021 ebenfalls zu. Die offene Fach-
schaft Medizin der Albert-Ludwigs-
Universitit Freiburg sowie das Studien-
dekanat Humanmedizin unterstiitzten
die Rekrutierung und Datenerfassung
bei den Studierenden.

Die Erstellung des Fragebogens er-
folgte unter Beratung durch eine Psy-
chologin. Die Auspragung von Neben-
wirkungen wurde iiber eine ordinale
numerische Rating-Skala mit Werten
zwischen 0 (trifft nicht zu) und 10 (trifft
voll zu) abgefragt [7]. Weitere wesentli-
che Datenpunkte waren Alter, Geschlecht
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und Berufsgruppe. Die Arbeitsfahigkeit
in den Folgetagen der Injektionen wurde
ebenfalls durch Selbstangabe erhoben.
Es folgten weitere Fragen, z. B. Beispiel
zu drztlichen Konsultationen, zur Ak-
zeptanz der Impfung allgemein, und es
wurde die Moglichkeit einer Freitext-
Riickmeldung angeschlossen. Anschlie-
Bend wurde der Fragebogen als Online-
Modul sowohl fiir das Browser-basierte
Intranet und als Modul fiir die klinikeige-
ne ,Meine Uniklinik“-App als auch fiir
die studentische Evaluationsplattform
»Evasys® formatiert. In einem Pretest
mit 10 Personen wurde tberpriift, ob
alle Antwortmoglichkeiten berticksich-
tigt worden waren und ob die Fragen
und Antwortmdglichkeiten einfach und
verstandlich waren. Anschlieflend wurde
beurteilt, ob in Zahlenwerten wirklich
das abgebildet wurde, was die Pritest-
Teilnehmer auch aussagen wollten. Die
Datensitze des Pritests wurden nicht in
die Gesamtanalyseinkludiert. Durch eine
Fangfrage wurden unplausible Datensit-
ze identifiziert und von der Analyse aus-
geschlossen. Zur Validierung wurde der
finale Gesamtdatensatz zufillig geteilt
und die zentralen Tendenzen der Items
miteinander verglichen. Dabei ergaben
sich keine Unterschiede. Studierende
der Humanmedizin der Albert-Lud-
wigs-Universitdt Freiburg konnten vom

Arbeitsunfahigkeits-Meldungen
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24.03.2021bis 07.04.2021 an der Umfrage
teilnehmen. MitarbeiterInnen des Uni-
versititsklinikums Freiburg konnten den
Fragebogen zwischen dem 19.03.2021
und dem 31.03.2021 online beantworten.
Dieser konnte mit den persénlichen Lo-
gin-Daten jeweils nur einmal ausgefiillt
werden. Die unberechtigte Teilnahme
wurde durch eine Plausibilitatsfragestel-
lung erschwert. Die Datensétze wurden
ohne Verbindung mit den Login-Da-
ten in einer Datenbank gespeichert und
anschlieflend als ,,Excel“-Tabelle (Mi-
crosoft, Redmond, Washington, USA)
ausgegeben und weiter prozessiert.

Die statistische Analyse erfolgte mit
IBM SPSS Statistics 27 (SPSS [Statisti-
cal Package for the Social Sciences] fiir
Windows, V.27; SPSS Inc, Chicago, IL
USA). Fur Vergleiche zwischen einzelnen
Gruppen wurden fir nichtparametrische
ordinale Daten der Kruskal-Wallis-Test
und - wenn indiziert - der Mann-
Whitney-Test verwendet. Als Signifi-
kanzwert fiir Unterschiede wurde ein p-
Wert <0,001 angenommen. Zur Vermei-
dung einer Alphafehler-Kumulierung
bei multiplen Vergleichen wurde eine
Bonferroni-Korrektur durchgefiihrt.
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06 Abb. 1 < Anteil der
S— Arbeitnehmerlnnen mit
PR Arbeitsunfahigkeits(AU)-

Meldungin Tagen

Ergebnisse

Insgesamt 1267 MitarbeiterInnen und
775 Studierende haben den Fragebogen
innerhalb des Observationszeitraums
online beantwortet. 54 Datensitze wur-
den wegen nichtplausibler oder unvoll-
stindiger Angaben ausgeschlossen, die
finale Stichprobe bestand aus 1988 Be-
fragten. Das durchschnittliche Alter lag
bei 37,13 Jahren (Standardabweichung:
13,73). 69,8 % der Befragten waren weib-
lich, 48,1 % gehorten zu therapeutischen
und technischen Berufsgruppen mit Pa-
tientenkontakt oder mit anderen Risiko-
konstellationen, 38 % waren Studierende,
10,6 % waren dem pflegerischen und 4 %
dem édrztlichen Dienst zuzuordnen.

Nach der Impfung fiihlten sich nur
18% der Befragten unmittelbar wieder
arbeitsfahig. 51 % aller Befragten muss-
ten sich sogar nach der Impfung fiir min-
destens einen Tag arbeitsunfihig melden
(B Abb. 1). Geschlechterspezifische oder
altersabhingige Unterschiede bestanden
beziiglich der Dauer der Arbeitsunfihig-
keit nicht.

Lokale und systemische Nebenwir-
kungen waren hiufig. Nur 14,4% der
Befragten gaben an, die Impfung ganz
ohne relevante Nebenwirkungen vertra-
gen zu haben. Hiufigste Nebenwirkung
war Miudigkeit, gefolgt von Schmerzen
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit dem 29.01.2021 wurde der
COVID-19-Impfstoff ChAdOx1-S (Vaxzevria,
AstraZeneca) durch das Paul-Ehrlich-Institut
in Deutschland zugelassen. In mehreren
Kampagnen wurde Mitarbeiterlnnen des Ge-
sundheitssystems und Medizinstudierenden
die Impfung mit diesem Vakzin auf freiwilliger
Basis angeboten.

Ziel der Arbeit. Primarer Endpunkt der Arbeit
war die Erfassung der Rate und Dauer von
Arbeitsunfahigkeits(AU)-Meldungen von Ar-
beitnehmern in Folge der Erstimmunisierung
mit ChAdOx1-S. Sekundare Endpunkte waren
Art und Auspragung von Nebenwirkungen
sowie die selbstempfundene Vertraglichkeit.
Material und Methoden. Anonymisierter
Online-Fragebogen, einmalig ausfiillbar
durch alle Geimpften nach Erhalt der ersten
Dosis von ChAdOx1-S. Die Auspragung von
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Nebenwirkungen wurde {iber eine ordinale
numerische Rating-Skala mit Werten zwischen
0 und 10 abgefragt. Weitere wesentliche
Datenpunkte waren Alter, Geschlecht und
Berufsgruppe. Die Arbeitsfahigkeit in den
Folgetagen der Injektion wurde ebenfalls
durch Selbstangabe erhoben.

Ergebnisse. Es wurden Daten von 1988 Be-
fragten ausgewertet. Das mittlere Alter lag bei
37,13 (13,73) Jahren (Standardabweichung).
69,8 % der Befragten waren weiblich, 48,1 %
gehorten zu therapeutischen und technischen
Berufsgruppen mit Patientenkontakt, 38 %
waren Studierende, 10,6 % waren dem
pflegerischen und 4 % dem &rztlichen Dienst
zuzuordnen. Nur 14,4 % der Befragten gaben
an, die Impfung ohne Nebenwirkungen
vertragen zu haben. Haufigste Nebenwirkung
war Mudigkeit, gefolgt von Schmerzen an der

Injektionsstelle. In absteigender Haufigkeit
folgten Kopfschmerzen, Gliederschmerzen
und Schiittelfrost. Nach der Impfung fiihlten
sich 18 % der Befragten unmittelbar wieder
arbeitsfahig. 51 % aller Befragten mussten
sich nach der Impfung fiir mindestens einen
Tag arbeitsunfahig melden. Nebenwirkungen
waren bei médnnlichen und jiingeren Befragten
starker ausgepragt.

Schlussfolgerung. Die Impfung mit
ChAdOx1-S flihrte haufig zu Nebenwirkungen.
Diese hatten bei 37 % der Befragten eine
Krankmeldung zur Folge. Dennoch wiirden
sich 89,6 % aller Befragten wieder fiir eine
Impfung mit ChAdOx1-S entscheiden.

Schliisselworter
COVID-19 - Impfung - Nebenwirkung -
Arbeitsunfahigkeit - Personalplanung

Abstract

ChAdOx1-S (Vaxzevria, AstraZeneca) has been
licensed since January 2021 by the Paul Ehrlich
Institute for Germany. In several campaigns,
healthcare workers and medical students were
offered this vaccine on a voluntary basis.

Aim. The primary endpoint of the study was to
assess the rate and duration of the incapacity
to work as a result of initial immunization
with ChAdOx1-S. Secondary endpoints were
type and severity of adverse events and self-
perceived tolerability.

Material and methods. Anonymized online
questionnaire to be completed once by all
vaccinated individuals after receiving the

first dose of ChAdOx1-S. The severity of side
effects was queried using an ordinal numerical

Background. The SARS coronavirus 19 vaccine

rating scale with values ranging from 0 to 10.
Other key data points were age, sex, and
occupational group. Ability to work in the days
following the injection was also assessed by
self-reporting.

Results. Data from 1988 respondents were
analyzed. The mean age was 37.13 years
(standard deviation 13.7 years). Of the
respondents 69.8% were female, 48.1%
belonged to therapeutic and technical
professions with patient contact, 38% were
students, 10.6% were nursing personnel

and 4% were physicians. Only 14.4% of
respondents reported having tolerated the
vaccination without side effects. The most
common side effect was fatigue, followed by
pain at the injection site. This was followed in

Subjective well-being and ability to work after SARS-CoV-2 immunization with the vector vaccine
ChAdOx1-S (AstraZeneca COVID-19 vaccine). Results of an anonymous survey

descending frequency by headache, aching
limbs, and chills. After vaccination 18%

of respondents felt able to return to work
immediately, 51% of all respondents had to
report themselves unfit for work for at least 1
day after vaccination. Side effects were more
prevalent in male and younger respondents.
Conclusion. Vaccination with ChAdOx1-S
frequently resulted in side effects. These
resulted in 37% of respondents reporting
sick. Nevertheless, 89.6% of all respondents
would choose coronavirus vaccination with
ChAdOx1-S again.

Keywords
COVID-19 - Vaccination - Side effects -
Incapacity for work - Personnel planning

an der Injektionsstelle. In absteigen-
der Hiufigkeit folgten Kopfschmerzen,
Gliederschmerzen und Schiittelfrost
(@ Abb. 2). Minnliche Befragte gaben
die Nebenwirkungen jeweils in statis-
tisch signifikant stirkerer Ausprigung
an. Die Schwere der Nebenwirkungen
nahm mit zunehmendem Alter signifi-
kant ab, dementsprechend war die Dauer
bis zur selbstempfundenen Arbeitsfahig-

keit bei den jiingeren Befragten etwas
langer (@ Tab. 1).

Insgesamt 56% der Befragten ga-
ben retrospektiv an, die Impfung eher
gut (Werte 5-10 auf der Skala) ver-
tragen zu haben (8 Abb. 3). Beziiglich
der selbstempfundenen Vertriglichkeit
konnten keine Unterschiede zwischen
den einzelnen Alters- oder Berufsgrup-
pen ausgemacht werden.
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Wegen der Nebenwirkungen é&rztli-
chen Rat eingeholt haben 73 Personen
(3,7%), 61 Geimpfte (3,1%) gaben an,
Symptome bemerkt zu haben, die sie an
eine Sinusvenenthrombose haben den-
ken lassen (,, Krampfanfall, Doppelbilder,
Nackensteife, fokale Ausfille wie Pare-
sen etc.“). Es wurde jedoch keine le-
bensbedrohliche Nebenwirkung (Sinus-
venenthrombose, Anaphylaxie 0.4.) im
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Von den Befragten wiirden sich 90 %
wieder fiir eine Impfung mit ChAdOx1-S
entscheiden.
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Diskussion

In dieser Studie wurden Nebenwirkun-
gen und Arbeitskraftausfille in einer
deutschen Universitétsklinik durch an-
onyme Befragung von Geimpften er-
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Abb. 2 « Haufigkeit der
Nebenwirkungen in Pro-
zent auf einer Skala von
0-10. blau leicht 0-5, oran-
geschwer6-10

20 100

hoben. Uber die Hilfte der Geimpften
musste sich fiir mindestens einen Tag ar-
beitsunfihig melden. Die durchschnitt-
liche Krankheitsdauer betrug 1,75 Tage,
jedoch fiihlten sich die Geimpften im
Schnitt erst nach fast 3 Tagen wieder



vollig arbeitsfihig. Diese Differenz ldsst

©
Y= . .
55 darauf schliefen, dass die Impfungen
o @ L . .
2% o i P 2PN 8 s 29 R (= eventuell vor einem freien Tag statt-
- il il ol il M i i efunden haben oder dass Mitarbeiter-
Fa=< e funden haben oder dass Mitarbeit
@ :g' Innen wieder zur Arbeit gekommen sind,
E £ g b= o obwohl sie sich noch nicht wieder voll-
c ] = & b P .. :
S5%% 3 R o % R” A8 REIR stindig gesund gefiihlt haben. Dies muss
Sscao o~ N N o N N N NN N N N N .
: insbesondere beachtet werden, wenn
£ & . . .. . .
E £ o frisch Geimpfte an Risikoarbeitsplatzen
- < . . .
g 53 £ eingesetzt sind. Selbstberichtete Neben-
L=l
:‘;‘ 50 % - wirkungen nach der Immunisierung mit
T o .
c2csg E8 c=3% NS85 I8 ChAdOx1-S waren mit 85% nach der
228 = N o o o O W O o o o0 o © -
ersten Dosis hiufig.
o Dabei spielten vor allem lokale Neben-
w C . . .
23 ‘a S wirkungen wie Schmerzen an der Injek-
S . . .
CEY g o tionsstelle eine grofie Rolle. Systemische
= =% — O X . . 1 .
‘mﬁg 5§ b Q3 4 5_ 285X SRAS Wirkungen wie Miidigkeit, Kopfschmer-
el mn wn n n wn wn n 1n wn wn . .
zen, gastrointestinale Beschwerden und
< g Schiittelfrost sind am ehesten die Folge
= .
S R der Immunantwort und waren haufiger
w o - * * * * . .
) Ay R 38 S RRNERF IR 238 IR ausgeprigt als in der Phase-III-Zulas-
X o ~ - N © Mm N = - — Mm — N — . . .
sungsstudie [3], was sich eventuell mit
] w2 e B R dem geringeren Durchschnittsalter der
£ < e a2 SR8 = g§msa Probanden in unserer Stichprobe erkla-
7] I < < < o N 1 on NN N o m p
= ren lasst. Insgesamt war zu verzeichnen,
= dass die Ausprigung der Nebenwirkun-
S =
c 9 . . .
g , 8 gen von ménnlichen sowie von jiingeren
5 ANET .
= c 2= S T Befragten stirker angegeben wurde.
S =
< 95 = I XK g N8 g 8= m 88 Neben den definiert abgefragten typi-
= O v 32) N =« Vv <+ S+ m N N < N N . ] .
& , schen Nebenwirkungen wurden im Frei-
= e : t 1 text Lymphknotenschwellungen, Schlaf-
D 5 o < o |E= [Hs . . .
= c £ § =} &N 38 a3 *3 *St *m ERAa3 storungen,  Konzentrationsstorungen,
S e o N W@ @@ @ | N @ | |§ | Exantheme und gastrointestinale Sym-
SH S §- L ptome angegeben. All diese Nebenwir-
ot = N 9 . ..
=S £ :.', ) = R kungen sind auch fiir andere Impfungen
< 4 £T® B [Hs [Es .. ..
c v (=) ™M
5 £ g 3% s 5y <8 S 258 =38% 28] (2R wie die Immunisierung gegen Influenza
s @ ] S| |V @ M |7 |@) | & ) 6Y 9§ |§ |6 0.4. beschrieben und reprisentieren im
z ENCI- - Allgemeinen di ifische
- 3 g s gemeinen die unspezifische Immun-
] 5 © N S
HE 2. 2 = a B RS antwort.
= .- * * > *
V; - . .
Sk 55 12 8% % 23 R3=84d w88 Biszum 31.08.2021 wurdenin Deutsch-
= c © [ o | u:n < un O O < < m * O < < < .
S - - ) land  12.645.915 Impfungen mit
w o — * * = .
- S 25 % S o8 ChAdOx1-S durchgefiihrt. Ind Zu-
2 = p S N S x1-S durchgefiihrt. In diesem Zu
E-§=='a s |3 B B S HENARS L AR TR h d dach
s £ =< x| < Vv G TN © < < sammenhang wurden 41.534 Verdachts-
E ) Vi .. . .
2 g 2 o, = A félle auf unerwiinschte Nebenwirkungen
]
el 8 8 E *g g an das Paul-Ehrlich-Institut gemeldet,
ol © - = S . . . .
s 220 3 5 . B E S davon in 4465 Fillen mit schwerwiegen-
=1 é < @ % o © I O n 1 O WV T v - — < o . .
Sl -8 cg |3 A= T 2R A%a FL2 den Reaktionen. Als schwerwiegende
o £
=l Reaktionen gelten solche, bei denen die
S o @2 RIS RE o |5 Personen im Krankenhaus behandelt
o e[S =) S M N < K M S oo
e A i A S el e S Sl e erden oder Reaktionen, die als medi-
g £ wel e
B ] 2le |2 o @ e = ~ s @ zinisch bedeutsam eingeordnet wurden
Py o) M o T S VU N T o WX N 1 — N . .
g S|~ — h o © § N N N O N o [8]. Schwere Nebenwirkungen mit Not-
= v QY . . . . . .
é - L 0@ £ 2 c B wendigkeit zur Hospitalisierung infolge
< = = = .
e S I S §E8Ly der Impfung wurden von keinem der
= LV 2 0 ) g v = . .
5 g S ET T mm YW, ES S < o g 1988 Geimpften in unserer Erhebung
v © = N n S S N
© G 2= U8R R=RE<E & angegeben.

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 2 - 2022 ‘ 55



Originalien

Abb. 3 <« Violin-
Plot: Selbstangabe
iber die Vertrag-
lichkeit der Imp-
fung auf einer Ska-
lavon 0-10.0: gar

In sehr seltenen Fillen treten nach
der Impfung mit ChAdOx1-S Sinus-
venenthrombosen auf. Es handelt sich
um Immunothrombosen durch Aktivie-
rung der Thrombozyten {iber irregulire
Antikorper gegen Plittchenfaktor IV.
Durch Nachweis dieser Antikérper und
durch Ausschluss einer heparininduzier-
ten Thrombozytopenie (HIT), die dem
klinischen Bild &hneln kann, wird die
Diagnose des Thrombose-mit-Throm-
bozytopenie-Syndroms (TTS) gestellt
[9]. In seltenen Fillen verliuft diese
schwerwiegende Nebenwirkung todlich.
Die Therapie besteht in der Antiko-
agulation sowie der Gabe von hoch
dosierten intravenésen Immunglobu-
linen (IVIG) in einer Dosierung von
1g/kg Korpergewicht pro Tag an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen [10]. In
unserer Stichprobe wurde diese Neben-
wirkung nicht beobachtet. Jedoch ist
sie durch die mediale Begleitung sehr
bekannt und hat zu zahlreichen verun-
sicherten Riickfragen der Befragten an
die Studienleiter gefithrt. Die mediale
Begleitung der vergleichsweise selte-
nen Nebenwirkung hat moglichweise
den Vektorimpfstoff unverhaltnismiflig
diskreditiert und der Akzeptanz der
COVID-19-Impfung an sich geschadet.
In einer franzgsischen Studie beispiels-
weise zeigte tber ein Viertel aller Be-
schiftigten im Gesundheitssystem eine
Skepsis oder vollstindige Ablehnung ge-
geniiber COVID-19-Impfstoffen. Diese
wurde durch die mediale Aufbereitung

THa nicht gut vertragen,
10 10: sehr gut vertra-
gen)

der seltenen spezifischen Nebenwir-
kungen von ChAdOx1-S dramatisch
verstirkt. Die Ablehnung war grofSer
bei Berufsgruppen mit schlechterem
medizinischem Fachwissen [11].

Etwa 4% der Teilnehmenden gaben
an, wegen Nebenwirkungen einen Arzt
konsultiert zu haben. Dies mag vor dem
Hintergrund eines sehr reaktiven und
wirksamen Pharmakons zunichst nicht
erstaunen, dass aber iiber 3% der Ge-
impften ihre Symptome selber mit ei-
ner Sinusvenenthrombose in Verbindung
brachten, reflektiert die Verunsicherung
durch die hohe mediale Prisenz dieser
Komplikation im Observationszeitraum.

Obwohl alle Geimpften sich freiwillig
fir die Immunisierung mit ChAdOx1-S
entschieden hatten, gaben immerhin 161
(8,1 %) nur Werte zwischen 0-5 auf einer
Skala von 0-10 (0: trifft gar nicht zu) auf
die Frage an, ob sie sich wieder fiir eine
Impfung mit diesem Impfstoft entschei-
den wiirden. Mit iiber 90 % sind jedoch
die Befiirworter in einer klaren Mehr-
heit. Hierbei spielte es keine Rolle, ob
die Nebenwirkungen stark oder weniger
stark erlebt wurden.

Limitationen

Eine einheitliche Dokumentation iiber
die gesamte Population aller geimpfter
MitarbeiterInnen wurde wegen Beden-
ken der zustindigen Ethikkommission
und der Personalvertretung nicht ange-
fordert: Insbesondere sollte verhindert

56 | Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 2 - 2022

werden, dass der Arbeitgeber iiber ei-
ne ,,Impfliste” verfiigt, um das Vertrau-
en in die Moglichkeit zur freien Ent-
scheidung pro oder wider Impfung bei
den MitarbeiterInnen und Studierenden
zu erhalten. Somit kann nicht mit ab-
soluter Sicherheit berechnet werden, ob
die mit 1988 Befragten grofle Stichpro-
be vollig reprisentativ fir die gesamte
Population aller Geimpften in diesem
Zeitraum ist. Unter Umstinden haben
MitarbeiterInnen, die keine Nebenwir-
kungen verspiirt haben, weniger Bereit-
schaft gezeigt, an der Umfrage teilzuneh-
men (,,Reporting Bias“). Durch die Befra-
gung von medizinischem Fachpersonal
bei den Teilnehmern konnte eine ,,Ob-
server Bias“ hinsichtlich einer méglichen
Héufung von Nebenwirkungen bestehen.

Fazit fiir die Praxis

Mit Impfstoffen wie ChAdOx1-S stehen
potente Mittel zur Eindémmung der
SARS-CoV-2-Pandemie zur Verfiigung.
Bei der Planung von Impfkampagnen
bei Berufstatigen sollte beachtet wer-
den, dass sich liber 80 % des geimpften
Personals in der Selbstangabe nicht am
Folgetag wieder arbeitsfahig fiihlte und
dass iiber die Halfte der Arbeitnehmer-
Innen und Studierenden am Folgetag
tatsachlich ausgefallen sind. Starker von
Nebenwirkungen betroffen sind mann-
liche und jiingere Geimpfte. Auf die
Dauer der Krankmeldung hatte die Star-
ke der Nebenwirkungen jedoch keinen
Einfluss. Impfkampagnen in Schliissel-
bereichen sollten gestaffelt erfolgen,
um die Betriebsfahigkeit aufrechter-
halten zu kénnen. Bei dem sehr hohen
Schutz der Geimpften vor einer SARS-
CoV-2-Infektion iiberwiegen bei ho-
her Impfquote innerhalb eines Betriebs
dennoch die Vorteile durch Verringe-
rung der Transmission und Verhinde-
rung von Krankheitstagen. Bemerkens-
wert ist, dass sich 90 % der Befragten
nach den erlebten Erfahrungen erneut
fiir eine Impfung entscheiden wiirden.
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