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Seit Beginn der COVID-19 Impfkampagnen werden Daten zu aufgetretenen Impfreaktionen gefordert. Diese Arbeit
untersucht die selbstberichtete Reaktogenität der Impfstoffe von BioNTech/Pfizer (BNT), Moderna (m1273), AstraZeneca
(ChAd) und Johnson & Johnson (Ad26) anhand selbstberichteter Impfreaktionen (SBIR), die zwischen 12/2020 und
12/2021 freiwillig an die Impfdokumentation Rheinland-Pfalz gemeldet wurden.

1. HINTERGRUND & ZIELSETZUNG

▪ Von 1.75 Mio. Geimpften machten 681 767 
(39.0%) nach Erst- und 483 827 (27.6%) nach 
Zweitimpfung valide Angaben zu SBIR. 

▪ Die eingeschlossenen Personen waren im 
Mittel 59.2 Jahre alt, 57.8% waren Frauen. 

▪ Häufigstes Impfschema: BNT/BNT (67.3%).  

▪ Intensität & Häufigkeit von SBIR
▪ Je über 94% berichteten keine oder nur 

„leichte“ bis „mäßig schwere“ SBIR. 
▪ Nach Erstimpfung berichteten 54.5%, 

nach Zweitimpfung 51.6% über SBIR. 
▪ Häufigste SBIR: Schmerzen an der 

Injektionsstelle und Müdigkeit. 

▪ Erstimpfung: („schwere“) SBIR bei BNT am 
seltensten. Systemische selbstberichtete 
Reaktogenität insbesondere nach 
Vektorimpfstoff erhöht. 

▪ Zweitimpfung: („schwere“) SBIR nach 
ChAd/ChAd am seltensten. Selbstberichtete 
Reaktogenität nach m1273-Zweitimpfung am 
höchsten.

3. ERGEBNISSE

▪ Insgesamt akzeptable Verträglichkeit, 
dabei Unterschiede in der selbstberichteten 
Reaktogenität nach Erhalt der betrachteten 
COVID-19 Impfstoffe und -schemata. 

▪ Alle SBIR-Angaben sind Selbstberichte.             
→ Rückschlüsse auf Kausalität der Impfung 
nicht möglich. 

▪ Alle SBIR-Angaben erfolgten freiwillig.                 
→ Selektionsbias aufgrund von 
Selbstselektion wahrscheinlich. 

▪ Daten der Impfdokumentation können für 
verschiedene epidemiologische 
Fragestellungen genutzt werden.

4. DISKUSSION & SCHLUSSFOLGERUNG

Abbildung: Ergebnisse der Regressionsanalysen zu Ereignis 1) Auftreten lokaler und 
systemischer selbstberichteter Impfreaktionen allgemein, kontrolliert für Alter. 
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Getrennte logistische Regressionsanalysen für 
Männer und Frauen für die Ereignisse: 

1) Auftreten lokaler und systemischer SBIR 
allgemein,

2) Auftreten lokaler und systemischer SBIR, 
die von den Geimpften als „schwer“ 
eingestuft wurden,

in Abhängigkeit vom Impfstoff der Erst- und 
vom Impfschema nach Zweitimpfung, 
kontrolliert für Alter.

2. METHODIK


