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Niedrigere Gesamt-Mortalitat nach der Impfung gegen
SARS-CoV-2?

Haben gegen SARS-CoV-2 geimpfte Personen nicht nur ein geringeres Risiko, an COVID-19 zu sterben,
sondern moglicherweise auch eine geringere Wahrscheinlichkeit, dass sie in den Monaten nach der
Impfung an anderen Ursachen sterben? Diese Assoziation geht aus einer Untersuchung hervor, die
aktuell im ,Morbidity and Mortality Weekly Report® der ,,Centers for Disease Control and Prevention®
(CDC) veroffentlicht (1) und vor allem in den USA auch in Laienmedien verbreitet wurde (2). Die
Analyse erfolgte Uber das ,Vaccine Safety Datalink“ (VSD), eine bereits seit 1990 zum Zweck der
Impfstoff-Pharmakovigilanz bestehende Kooperation von CDC-Forschern und derzeit neun privaten
Gesundheitsorganisationen, von denen sich sieben an der vorliegenden Studie beteiligt haben. Das
VSD iiberwacht im Auftrag von CDC und FDA auch die drei in den USA derzeit unter einer Notfall-
Zulassung (und in der EU unter einer ,bedingten Zulassung®, ,,Conditional Marketing Authorization =
CMA) vermarkteten SARS-CoV-2-Impfstoffe (Pfizer-BioNTech: BNT162b2 = Comirnaty®; Moderna:
mRNA-1273 = Spikevax®; Johnson & Johnson: Ad.26.COV2.S = COVID-19 Vaccine Janssen®).

Die Forschergruppe untersuchte in einer Kohortenstudie 11 Mio. Personen im Alter von > 12 Jahren,
von denen 6,4 Mio. zumindest einmal gegen SARS-CoV-2 geimpft waren, sowie 4,6 Mio. Personen, die
keine Impfung erhalten hatten. In die Gruppe der Nicht-Geimpften wurden nur Personen
eingeschlossen, die in den vergangenen 2 Jahren zumindest eine Influenza-Impfung erhalten hatten.
Damit sollte gewahrleistet werden, dass es sich um Personen handelt, die grundsatzlich aktiv einen
Zugang zum Gesundheitssystem suchen. Es wurden standardisierte Mortalitatsraten erhoben
(,Todesfélle pro 100 Personenjahre®), wobei die Zeitraume vor der Impfung in der Gruppe der gegen
SARS-CoV-2 Geimpften ebenfalls der ,nicht-geimpften-Personen-Zeit“ zugerechnet wurden. Zwischen
Dezember 2020 und Juli 2021 wurde die nicht mit COVID-19-assoziierte Mortalitdt erhoben - definiert
als Todesfalle, die nicht innerhalb von 30 Tagen nach der Diagnose COVID-19 oder einem positiven
SARS-CoV-2-Test (PCR oder Antigen-Schnelltest) eintraten. Diese nicht-COVID-19-assoziierte
Mortalitdt war bei SARS-CoV-2-Geimpften signifikant niedriger — auch nach statistischer Anpassung an

Alter, Geschlecht sowie ethnischer und geographischer Zugehdrigkeit (s. Tab. 1).

Die Studie hat jedoch eingeschrankte Aussagekraft aufgrund folgender Mangel:

e Es erfolgte keine Adjustierung nach Gesundheitszustand, Komorbiditaten oder
soziookonomischem Status. Da Personen, die sich impfen lassen, mit einiger
Wahrscheinlichkeit eine hohere Bereitschaft zur Gesundheitsvorsorge und damit weniger
Komorbiditaten haben als Nicht-Geimpfte, konnte dies - trotz der oben genannten

MaRnahmen zur Minimierung von Verzerrungen - die Ergebnisse dieser Beobachtungsstudie
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beeinflusst haben und somit ein wesentlicher Storfaktor fiir die Interpretation der Daten sein
(s,healthy user effect bzw. hier: ,healthy vaccinee effect“). Dafiir spricht auch die deutliche
Altersabhangigkeit des Effekts (s. Tab. 1). Dieser mogliche Bias muss in weiteren Studien

geklart werden.

e Bei den nicht mit COVID-19 assoziierten Todesfallen wurde nicht nach Ursachen differenziert.
So sind z.B. keine Aussagen zum Anteil der kardiovaskuldaren Mortalitat moglich, die ja

bekanntlich durch andere Impfungen gegen respiratorische Infekte positiv beeinflusst wird (3).

¢ Aufgrund des Studiendesigns ist nicht auszuschliefRen, dass einzelne Todesfélle durch COVID-
19 als nicht-COVID-19-assoziiert fehlklassifiziert wurden.

Die Autoren betonen, dass ihre Studienergebnisse keine Signale fiir eine erhohte Mortalitat nach der
Impfung gegen SARS-CoV-2 zeigen und somit die wachsende Evidenz bestatigen, dass die Impfungen
- neben ihrer Wirksamkeit hinsichtlich der Pravention schwerer und tédlicher COVID-19-Verldufe -

auch ein giinstiges Sicherheitsprofil haben.

Fazit: Die Auswertung US-amerikanischer Pharmakovigilanz-Daten aus einer groRen Kohorten-
Beobachtungsstudie zeigt eine Assoziation zwischen Impfungen gegen SARS-CoV-2 und einer
signifikant niedrigeren Nicht-COVID-19-Mortalitdt im Verlauf von 7 Monaten. Ob diese Impfungen
jedoch - so wie es auch fiir Impfungen gegen Influenza der Fall sein diirfte - indirekt giinstige Effekte
auf den Verlauf anderer, beispielsweise kardiovaskularer Krankheiten hat, kann aus den Ergebnissen
nicht verlasslich abgeleitet werden. Es fehlt eine statistische Adjustierung an Begleiterkrankungen

und andere wichtige Faktoren.
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Tabelle 1
Adjustiertes relatives Risiko fiir die nicht mit COVID-19 assoziierte Mortalitat.

Gegen SARS-CoV-2 Geimpfte versus Nicht-Geimpfte (mod. nach 1)

Ad.26.COV

Alters-| BNT162b2 | mRNA-1273 Bl

klasse

1. Dosis | 2. Dosis | 1. Dosis |2. Dosis| Eine Dosis

0,41 0.34 0,34 0,31 0.54

Alle (0,38- | (0.33- | (0,32- | (0,30- | (D49-0,59)
0,44) 0,36) 0.37) 0.33)

085 | 073
1217 ;
Jahre | (038 | (0.33-
190) | 164)
ssse | 038 | 032
Jahre | (033 | (0.2e-
D48) | 035

In Klammern st das 95%-Konfidenzintervall angegeben.
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