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1 Hintergrund und Ziel der Studie

Mit der Entwicklung der Impfstoffe fur COVID-19 konnte ein flachendeckender Schutz der nationalen
Bevolkerung gegen schwere gesundheitliche Verlaufe einer COVID-19-Infektion hergestellt werden.
Trotz der festgestellten Sicherheit der COVID-19-Impfstoffe kommt es seit Beginn der Pandemie neben
Meldungen von Verdachtsféllen auf Nebenwirkungen, Impfreaktionen oder -komplikationen vermehrt zu
Antragen auf Anerkennung von Impfschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) bzw. seit
dem 01.01.2024 nach dem Vierzehnten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XIV). In NRW belaufen sich
die Zahlen aktuell auf tber 2.000 Antrage mit leicht steigender Tendenz. In vielen Féllen werden teils
diffuse gesundheitliche Beeintrachtigungen angegeben, die sich nicht eindeutig einem anerkannten
Krankheitsbild zuordnen lassen und nach den bisherigen Erkenntnissen nicht ohne Weiteres einen
kausalen Zusammenhang mit einer vorangegangenen COVID-19-Impfung erkennen lassen. Deshalb
wurden hier in einer Studie die Beschwerdebilder systematisiert, Zusammenhéange der Beschwerden und
vorliegender Befunde sowie sich daraus ergebende klinische und statistische Auffalligkeiten auf Basis
der anhand der Fallakten der Landschaftsverbande zusammengestellten medizinischen Unterlagen
aufgezeigt.

Die Studie ist insofern einzigartig, dass zur Auswertung nicht nur die selbstberichteten Verdachtsfalle auf
Nebenwirkungen, Impfreaktionen oder -komplikationen vorliegen. Mit den durch die Landschaftsverbéande
erstellten versorgungsarztlichen Stellungnahmen stehen auch eine Begutachtung der medizinischen
Plausibilitat und des zeitlichen Bezugs der Verdachtsfalle zur Impfung zur Verfiigung. So ist fur jeden Fall
abgeleitet, ob die Beschwerden ursachlich einer COVID-19-Schutzimpfung zuzuschreiben sind. Wo kein
ursachlicher Zusammenhang festgestellt wurde, ist dies begriindet.

Somit geht diese Studie Uber eine reine Analyse von Haufigkeiten oder Risiken selbstberichteter
Impfnebenwirkungen hinaus und stellt auch Erklarungen fiir die (Nicht-)Anerkennung von Impfschéaden
dar.
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2 Stand der Wissenschaft

Im Prozess der wissenschaftlichen Bewertung der Sicherheit der COVID-19-Impfstoffe wurden weltweit
zahlreiche  Studien  durchgefiihrt. Die  Anzahl der gemeldeten Verdachtsfdlle von
Impfstoffnebenwirkungen bzw. Impfkomplikationen ist — insbesondere in Deutschland — sehr hoch
(Mentzer et al. 2023b).

Ubergreifende Auswertungen solcher Verdachtsfélle (im folgenden auch UEs — unerwartete Ereignisse
genannt) zu COVID-19 und anderen Schutzimpfungen in Deutschland wurden insbesondere vom Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) auf Basis der dem PEI gemeldeten Félle vorgenommen (Mentzer und Kopp 2025;
Mentzer et al. 2023a; Mentzer et al. 2023b).

Im Pharmakovigilanzbericht zur Anwendung der COVID-19-Impfstoffe, Sachstand 31.12.2024 (Mentzer
und Kopp 2025) wird eine Ubersicht der an das PEI gemeldeten Verdachtsfalle von Nebenwirkungen nach
COVID-19-Impfung dargestellt. Insbesondere erfolgt auch eine Listung der am haufigsten berichteten
Nebenwirkungen von besonderem Interesse!. Die Liste (Reihenfolge nach Haufigkeit, nur UEs mit Anzahl
> 1.000) wird angefihrt von Dyspnoe, Arrhythmie, Gurtelrose, Herzmuskelentziindung, Lungenembolie,
Synkope, Schlaganfall, Atemstérung, tiefe = Venenthrombose, Thrombose, chronisches
Ermidungssyndrom, Gesichtslahmung, unklarer Tod und Thrombozytopenie.

Ferner erfolgte vom PEI eine gesonderte Betrachtung von Beschwerden, die als ,Post-Vac-Syndrom*
diskutiert werden. Dabei wurden die Beschwerden chronisches Ermidungssyndrom, posturales
Tachykardiesyndrom (POTS), Post-Exertionelle Malaise (PEM, Unwohisein nach Belastung) und
postakutes COVID-19-Syndrom betrachtet.

Fir die Bewertung ihrer Relevanz werden sowohl die Anzahl der haufigsten gemeldeten Beschwerden
als auch die Summe der dem ,Post-Vac-Syndrom® zuzuordnenden UEs ins Verhéltnis zu der Anzahl
bislang verimpfter Dosen von COVID-19-Impfstoffen gesetzt und somit eine Melderate (Anzahl
Verdachtsfalle/ Anzahl Impfungen) abgeleitet.

Auch im Rahmen anderer Meldesysteme oder Erhebungen akquirierte Daten wurden im Hinblick auf die
Haufigkeit unerwinschter Nebenwirkungen analysiert, so die in dem europaischen System
EudraVigilance (Meldung und Bewertung von vermuteten Nebenwirkungen von Arzneimitteln oder
Medizinprodukte der Europaischen Union) vorliegenden Sicherheitsberichte Uber vermutete
unerwiinschte Ereignisse nach einer COVID-19-Impfung u.a. von Ahmadizar et al. (2023), Nazar et al.
(2025), Pardo-Cabello et al. (2023a), Pardo-Cabello et al. (2023b). Bareil3 et al. (2022) befragten
Mitarbeitende der Universitat Tubingen im Rahmen einer Monitoring Studie zur exakten Analyse der
Immunantwort nach Vakzinierung gegen COVID-19 zu Impfnebenwirkungen. Weiterhin liegen
internationale Studien aus mehreren europaischen Landern (Raethke et al. 2024), Polen (Andrzejczak-
Grzadko et al. 2021), Saudi-Arabien (Esba und Al Jeraisy 2021), Mexiko (Garcia-Araiza et al. 2021),
Italien und Libanon (Khalil et al. 2023) oder den USA (Shay et al. 2021) vor.

Diese Studien (Tabelle 1) sind durch die nachfolgenden Charakteristika gekennzeichnet:

- die Impfnebenwirkungen umfassen hauptséchlich selbstberichtete (nicht verifizierte) Symptome, in
der Regel liegen in den Meldungen keine klaren &rztlichen Diagnosen vor, die diese
Verdachtsfalle medizinisch bestatigen,

- ausgewertet werden Haufigkeiten (absolut/relativ) oder Risiken (Anzahl Nebenwirkungen relativ
zur Anzahl Impfungen) der Impfnebenwirkungen,

- es wird der Zusammenhang der berichteten Impfnebenwirkungen mit Alter, Geschlecht,
Nummer der Impfung, Impfstoff, Art und Schwere(-grad) der Nebenwirkung, medizinischer
Qualifikation des Berichtenden, vorangegangener COVID-19 Infektion analysiert

+ https://brightoncollaboration.org/wp-content/uploads/2023/05/Updated-COVID-19-AESI-list_Oct2022.pdf
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Tabelle 1 Beispiele internationaler Studien zur Auswertung von Impfstoffnebenwirkungen bzw.
Impfkomplikationen zu COVID-19 Schutzimpfungen

Studie Population Daten Auswertungen
Kinder 5 bis 17 P .
Jahre (COVID selbstberichtete [l Haufigkeit des Auftretens mindestens

Ahmadizar et al.
(2023)

Vaccine Monitor
(CVM) -Studie,
EudraVigilance

Impfnebenwirkungen
(unerwilinschte
Ereignisse — UES)

einer UE

Haufigkeit des Auftretens von UEs nach
erster/ zweiter Impfung

Haufigkeit oft berichteter UEs

Datenbank der EU)
I Haufigkeit des Auftretens einer
Andrzejczak- _ selbstberichtete bz__w. .mehrerer UEs
Grzadko et al polnische Impfnebenwirkungen " Haufigkeit des Auftretens von UEs
(2021) ' Bevolkerung im Rahmen einer nach erster/ zweiter Impfung

Internet-Umfrage

Haufigkeit des Auftretens von UEs
bei verschiedenen Impfstoffen

Bareil? et al. (2022)

Mitarbeitende der
Universitat Tubingen

selbstberichtete
Impfhebenwirkungen
im Rahmen einer
Studie zur exakten
Analyse der
Immunantwort nach
Vakzinierung

Haufigkeit des Auftretens von UEs nach
erster/ zweiter/ dritter Impfung
Zusammenhang UEs mit Impfstoff,
Alter, Geschlecht

Esba und Al
Jeraisy (2021)

Patienten eines
Krankenhauses in
Saudi-Arabien

UE-Meldungen des
elektronischen
Sicherheitsreportsyste
ms

I
I

Haufigkeit des Schwergrads der UEs
Haufigkeit schwerwiegender UEs

Garcia-Araiza et al.

(2021)

Personal eines
Militarkrankenhause
s in Mexiko

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen

il
il

Haufigkeit des Auftretens von UEs
nach erster/ zweiter Impfung
Haufigkeit des Schwergrads der UEs
Zusammenhang UEs mit
vorangegangener COVID-19 Infektion

Khalil et al. (2023)

italienische und
libanesische Kohorte

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen
im Rahmen einer
Internet-Umfrage

il
il

Haufigkeit oft berichteter UEs
Haufigkeit des Auftretens von UEs nach
erster/ zweiter Impfung
Zusammenhang UEs mit Geschlecht,
Alter, Ethnie

Nazar et al. (2025)

EudraVigilance
Datenbank der EU

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen

Haufigkeit schwerwiegender UEs

Risiko des Auftretens von UEs (Anzahl
UEs/ Anzahl Impfungen) nach Impfstoffen
Zeitraum zwischen Impfung und Meldung

Pardo-Cabello et
al. (2023a),
Pardo- Cabello et
al. (2023b)

EudraVigilance
Datenbank der EU

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen

Risiko des Auftretens von UEs nach
Impfstoffen

Risiko oft auftretender UEs (nach
Kategorien von Erkrankung) Risiko
der UEs nach Berichterstatter
(nicht- / medizinische Fachkraft)
Risiko der UEs nach Geschlecht,
Altersgruppe

Mentzer et al.
(2023a)

deutsche
Bevdlkerung

selbstberichtete/
durch medizinische
Fachkrafte/ durch
Hersteller berichtete
Impfnebenwirkungen
(ohne COVID-19)

Haufigkeit Schweregrad der UEs
Haufigkeit nach Altersgruppe, Geschlecht
Haufigkeit nach Ausgang

Auswertung auf Fallebene, nach
Meldequelle (Berichterstattende, nicht-/
medizinische Fachkrafte)

Haufigkeit der am haufigsten gemeldeten
UEs

Definition und Haufigkeit von UEs

von besonderem Interesse

Haufigkeit nach Impfungen (alle,
Gurtelrose)

Mentzer et al.
(2023b)

deutsche
Bevdlkerung

selbstberichtete/
durch medizinische
Fachkrafte/ durch
Hersteller berichtete

Definition und Haufigkeit von anerkannten
UEs (Myokarditis/Perikarditis,
Anaphylaktische Reaktionen, Thrombose-
mit-Thrombozytopenie-
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Impfnebenwirkungen
(COVID-19)

Syndrom, Guillain-Barré-Syndrom,
Idiopathische Fazialisparese)

Definition und Haufigkeit von UEs von
besonderem Interesse (Todesfélle,
Langandauernde Long-/Post-COVID-
ahnliche Beschwerden)

Haufigkeit von UEs nach Impfstoffen und
Region (Vergleich Européaischer
Wirtschaftsraum, nichteuropdischer
Wirtschaftsraum, Deutschland)

Mentzer und Kopp
(2025)

deutsche
Bevolkerung

selbstberichtete/ durch
medizinische

Fachkrafte/ durch
Hersteller berichtete

Impfnebenwirkungen
(COVID-19)

Risiko von UEs (UES/ verabreichte
Impfungen)

Definition und Haufigkeit von UEs von
besonderem Interesse

Haufigkeit Todesfalle nach Impfstoff

Definition und Haufigkeit UEs
entsprechend post-COVID-Vac

Raethke et al.
(2024)

COVID Vaccine
Monitor (CVM) -
Studie der EU

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen

Haufigkeit des Auftretens mindestens
einer UE

Haufigkeit lokaler/ schwerwiegender UEs
Zusammenhang mit Impfstoff, Alter,
Geschlecht, vorangegangener COVID-19
Infektion

Haufigkeit des Auftretens von UEs

nach erster/ zweiter/ dritter Impfung

Zeit bis zum Einsetzen (TTO), Zeit bis zur
Erholung (TTR)

Shay et al. (2021)

US-Bevdlkerung

selbstberichtete
Impfnebenwirkungen
(Vaccine Adverse
Events Reporting
System (VAERS))

il
il
il

Schweregrad der UE
Art der UE (lokal, systemisch)

Haufigkeit der am haufigsten gemeldeten
UEs

Zeit bis zum Einsetzen (TTO)

Eine weitere grof3e Anzahl von Studien und Reviews beschéftigt sich schwerpunktméaRig mit moglichen
unerwiinschten Nebenwirkungen von COVID-19 Impfstoffen in Bezug auf bestimmten Erkrankungen wie

- Ruckenmarksentziindung: Cheng et al. (2024), Jarius et al. (2022)
- neuromuskulére Erkrankungen: Patone et al. (2021), Willison et al. (2024)
- Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus (Fazialisparese, Armplexusneuritis): Kim et

al. (2022), Ameer et al. (2023)

- Schlaganfall: Ab Rahman et al. (2024), Betts et al. (2024), Gupta et al. (2024), Panos et al.

(2024)

Gurtelrose: Akpandak et al. (2022)
Herzinfarkt: Stefanou et al. (2022)
multiple Sklerose: Stefanou et al. (2023)

um nur einige wenige beispielhaft zu nennen.

In  Auswertung solcher

wissenschaftlichen Studien und unter

Hinzunahmen von spontanen

Verdachtsfallmeldungen von Nebenwirkungen sowie den Ergebnissen von klinischen Prifungen werden
Risikosignale generiert und anerkannte Nebenwirkungen abgeleitet. Ein Uberblick zu bekannten
Nebenwirkungen der einzelnen COVID-19-Impfstoffe wurde z.B. in Tabelle 4 des Sicherheitsberichtes
des Paul-Ehrlich-Institut (2022) gegeben.

Die Begutachtung der Antrdge auf Anerkennung von Impfschadigungen nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) bzw. seit dem 01.01.2024 nach dem Vierzehnten Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB XIV) durch die Landschaftsverbénde in NRW erfolgt auf der Basis des
Standes der Wissenschaft, insbesondere mit Bezug auf die Berichte des PEI und/oder mit Bezug auf
zusatzlich angeforderte medizinische Gutachten (die gegebenenfalls Uber die vom PEI benannten
anerkannten Nebenwirkungen mit Verweis auf wissenschaftliche Publikationen hinausgehen).

<) BioMath 6
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3 Methodik

Zum Zwecke der Durchfilhrung dieser Studie wurden dem Auftragnehmer die im Rahmen des
Antragsverfahrens zur Anerkennung eines mdoglichen Impfschadens bei den Landschaftsverbanden
NRW (Landschaftsverband Rheinland (LVR) und vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL))
erhobenen medizinischen bzw. gesundheitlichen Daten zur Verfligung gestellt. Diese setzen sich
beispielsweise zusammen aus Befundberichten behandelnder Arzte und Kliniken, aus medizinischen
Gutachten, die von den Landschaftsverbanden zur Antragsprifung in Auftrag gegeben wurden, aus

Gutachten anderer Sozialversicherungstrager, aus Krankenkassenauskunften, aus
versorgungsmedizinischen Stellungnahmen der Landschaftsverbande etc. Die Ubergabe erfolgte in
Form digitaler Aktenausziige Uber die Plattform NRW connect. Die bereitgestellten Aktenauszige
umfassten die zum Zeitpunkt der Ubergabe vorliegenden Informationen, eine Weitergabe nachtraglich
erganzter Informationen (neue Befunde, Stellungnahmen 0.4.) an den Auftragnehmer erfolgte nicht.

3.1 Datenschutz

Eine Nutzung der Daten zu Forschungszwecken ist nach 8 75 Sozialgesetzbuch X zulassig. Die
Antragstellenden wurden friihzeitig Uber die Nutzung der Daten zu Forschungszwecken, was in 88 13,
14 der europdaischen Datenschutzgrundverordnung auch ausdricklich vorgesehen ist, informiert. Die
Verantwortlichen bei der Durchfuhrung der Studie unterlagen séamtlichen geltenden
datenschutzrechtlichen Bestimmungen und waren zur absoluten Vertraulichkeit verpflichtet. Dies galt vor
allem auch fur den Auftragnehmer und wurde im Rahmen der Beauftragung verbindlich sichergestellt.
Der Auftragnehmer hat dazu ein Datenschutzkonzept (Technisch-organisatorische MalRhahmen)
entwickelt und vorgelegt.

Eine Verarbeitung der Daten erfolgte ausschliel3lich zum Zwecke der Studie. Die Daten der
Antragstellenden wurden komplett anonymisiert und unter einer eindeutigen 1D geflhrt.

Antragstellende, die gegen die Verwendung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der
Impfschadensstudie Widerspruch eingelegt haben, wurden von der Studie ausgeschlossen. lhre Daten
wurden beim Auftragnehmer geldscht.

3.2 Prufung und Kategorisierung der Akten

Um die Studienziele zu erreichen — Erfassung demografischer Charakteristika, Impfdaten und vermuteter
Impfnebenwirkungen — mussten diese Informationen vollstandig aus den Aktenausziligen extrahiert
werden. Daher erfolgte eine Prifung der Inhalte der Fallakten auf Vollstandigkeit und Informationsgehalt.

Die Aktenauszige enthielten aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht die urspringlichen Antrage auf
Anerkennung von Impfschadigungen. Beanspruchte gesundheitliche Beeintrachtigungen konnten daher
nur identifiziert werden, wenn sie in den verfigbaren Dokumenten — insbesondere in Stellungnahmen —
explizit benannt waren. Diese Einschréankung reduzierte die Anzahl auswertbarer Falle erheblich, da nur
Teilnehmende mit vorliegenden Stellungnahmen bertcksichtigt werden konnten. Eine Extraktion aus den
umfangreichen medizinischen Dokumenten war nicht zielfihrend, da dort i.d.R. nicht unterscheidbar war,
welche Symptome als Impffolgen beansprucht wurden und welche als Vorerkrankungen oder
unabhéngige Begleiterkrankungen zu werten waren.

Die Datenlage in den zur Verfugung gestellten Aktenausziigen wurde Uber eine Vollstandigkeitspriifung
dokumentiert. Zu jeder Akte wurde geprift, ob sie:

- eine Stellungnahme des zustandigen Landschaftsverbandes
- arztliche Auskiinfte/Befunde

- Krankenkassenauskiinfte

- Impfausweis oder andere amtliche Impfbescheinigung

- Impfschadensmeldung

) BioMath 7
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- ggf. ein Pflegegutachten
- gof. ein Rentengutachten
- ggf. ein Gutachten gemaf Schwerbehindertenrecht

enthielten. Basierend auf der Dokumentenvollstéandigkeit wurden die Akten in sechs ordinale
Hauptkategorien (1-6) eingeteilt, wobei Kategorie ,1“ die héchste und Kategorie ,6“ die niedrigste
Datenqualitét reprasentiert. Duplikate wurden ausgeschlossen und erhielten formal den Rang ,9°
zugeordnet. Akten der Kategorie 1 haben somit die héchste Qualitat und enthalten vollstandige
Informationen zu Impfschadenanspruch, Begutachtung und Impfung (Tabelle 2). Akten der Kategorie 6
enthalten keine verwertbaren Informationen (Ausschluss aus der Studie).

Tabelle 2 Kategorisierung der Akten nach Vollstdndigkeit

Anspruch | Impfnachweis

£9 -
o =
6 ]
-2 g
= 5& 2
= o
ﬁ 2a o
5 E c ni E
& g o e 4]
° ax O B =
— (0 o ol 3]
(=] o c [5] o
o =i @© c
= T £ o
5 i =2 o 0
o g E E ]
& < o = c
© g 2 5
= =
*| 5 3
52 &
o E

ne Erlduterung Hauptkategorie

1 7 5 - Akte enthélt Stellungnahme und somit anerkannte und nicht anerkannte

geltend gemachten Impfschaden und Impfnachweis

Akte enthélt Stellungnahme (anerkannte und nicht anerkannte geltend
2 X - X gemachten Impfschaden), Akte enthalt keinen Impfnachweis, Impfdaten
konnten jedoch aus Stellungnahme oder anderen medizinischen
Dokumenten extrahiert werden

Akte enthélt Stellungnahme (anerkannte und nicht anerkannte geltend
gemachten Impfschaden), keine Impfdaten verflgbar

Akte enthalt Impfnachweis, aber keine Angaben zu geltend gemachten
Impfschaden

Akte enthalt keinen Impfnachweis und keine Angaben zu geltend
5 - - X gemachten Impfschaden, Impfdaten konnten jedoch aus medizinischen
Dokumenten extrahiert werden

Akte enthalt keine Angaben zu geltend gemachten Impfschaden, keine
Impfdaten verflighar

9 Duplikat

6 E .

n.a. = nicht anwendbar, da mit Impfausweis schon alle Informationen vollstandig vorlagen

3.3 Extraktion und Systematisierung der Daten
Die in den Fallakten zusammengestellten Dokumente enthielten

- fur die Studie relevante demografische Daten der Antragstellenden wie Geburtsdatum,
Geschlecht und Wohnort,

- Daten zu Anzahl, Art (Impfstoff, Charge) und Zeitpunkt der erhaltenen Impfungen,

- medizinische Unterlagen mit Anamnesebdgen, Diagnosestellungen, Behandlungen,

- wenn bereits erstellt, die Stellungnahme des jeweiligen Landwirtschaftsverbandes inklusive
Angaben zur (Nicht-)Anerkennung der geltend gemachten Impfschaden.
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Diese Daten wurden aus den Fallakten anonymisiert extrahiert und in einer Datenbank abgelegt. Es erfolgte
eine Qualitats- und Plausibilitatsprifung der abgelegten Daten (z. B. Bestimmung von Minimum und
Maximum der Geburtsdaten, Listung der Namen und Chargenbezeichnung der Impfstoffe).

Anschliel3end erfolgte eine Systematisierung der Daten flr

demografische Daten
o nach Alter zum Zeitpunkt der ersten Impfung: Kinder (unter 10 Jahre), Jugendliche (10 bis
18 Jahre), frihes (19-44 Jahre), mittleres (45-64), hdheres Erwachsenenalter (65-74
Jahre), hohes Alter (ab 75 Jahre)
o nach Geschlecht: weiblich, ménnlich
o nach Wohnort: PLZ, ggf. Amtsbezirke, Kreise
medizinische Daten
o nach Diagnosen: in Anlehnung an ICD-10?
Impfdaten

o nach Impfstoffen (Impfstoff, Charge, Hersteller).

3.4 Studiendesign

Es handelte sich um eine deskriptive Studie. Die deskriptive Beschreibung umfasst demografischen
Charakteristika der Studienpopulation, Daten zu den vorgenommenen Impfungen sowie
Beschwerdebilder. Ziel war es, mdgliche statistische Zusammenhange und Auffalligkeiten zu erfassen.

Es handelte sich um eine retrospektive nichtrandomisierte Querschnittsstudie. Die Auswertung der in
den Antragsverfahren zur Anerkennung eines Impfschadens erhobenen Daten erfolgte riickblickend flr
die vorliegenden Daten zum Zeitpunkt der Ubergabe.

Die Studienpopulation umfasste alle Antragstellenden, deren Akten fir die Auswertung zur Verflgung
standen.

Diese Studienpopulation stellte eine Teilmenge der Population aller Personen mit einer mutmaflich der
Impfung zuzuschreibenden gesundheitlichen Beeintrdchtigung dar (Abbildung 1). GréRe und
Charakteristika dieser Population waren unbekannt, zudem war die Studienpopulation durch unbekannte
Faktoren (personliche/arztliche Empfindung/Einstufung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
zeitlicher Zusammenfall von gesundheitlichen Beeintréachtigungen mit der Impfung) moéglicherweise verzerrt
(Selektionsbias). Es kann daher keine Reprasentativitat der Studienpopulation fur die Population aller
Personen mit einer mutmaRlich der Impfung zuzuschreibenden gesundheitlichen Beeintrachtigung statuiert
werden; die Studienergebnisse kdnnen nicht verallgemeinert werden.

Die Studienpopulation war dartiber hinaus auch eine Teilmenge

der Gesamtpopulation von NRW bzw.
der Population der geimpften Personen in NRW.

= https://www.bfarm.de/EN/Code-systems/Classifications/ICD/ICD-10-GM/_node.html
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[ Gesamtpopulation NRW 17.924.591 |
fdavon mind. 1x geimpfte Personen 14.695.631 (100%) I
davon mit einer mutmalflich der Impfung ? (?%)

zuzuschreibenden gesundheitlichen Beeintrachtigung

? (?%)
davon ghne gestellten
Antrag auf Anerkennung
eines Impfschadens

] )

. J

Abbildung 1 Einordnung der Studienpopulation (orange) in die Population aller Personen mit einer
mutmallich der Impfung zuzuschreibenden gesundheitlichen Beeintrachtigung (lila) sowie aller in der
Gesamtbevolkerung NRW mindestens einmal geimpften Personen

Zur Gesamtbevdlkerung und zur Population der geimpften Personen lagen Statistiken (Grofe,
demografische und Impfdaten) vor. Greifbare Faktoren wie Geschlecht, Alter und Wohnort konnten daher
in ihrem Einfluss auf die Entscheidung zur Impfung und ggf. zur Antragstellung nach vermutetem
Impfschaden ausgewertet werden. Inwieweit die Studienpopulation reprasentativ flr diese beiden
Populationen im Hinblick auf die bekannten Faktoren war, konnte dargestellt werden.

Alle Antragstellenden erhielten mindestens eine Impfung (=Intervention). Die Impfungen wurden mit
Impfstoffen  von  unterschiedlichen  Herstellern  (BioNTech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
Johnson&Johnson, Novavax) durchgefuhrt. Die Vakzine von AstraZeneca und Johnson & Johnson sind
Vektorimpfstoffe, die auf einem abgeschwachten Virus basieren (Johnson & Johnson: menschliches
Schnupfenvirus, AstraZeneca: Erkaltungsvirus von Schimpansen). Die Praparate von BioNTech/Pfizer
und Moderna sind mRNA-Impfstoffe. Nuvaxovid ist ein proteinbasierter Impfstoff. Es gibt somit mehrere
verschiedene |Interventions- (Vergleichsgruppen), die Unterteilung erfolgt primar pauschal nach
Herstellern. Sekundéar stellen die unterschiedlichen Impfstoffchargen Untervergleichsgruppen der
Intervention dar.

Es gab keine Antragstellenden, die keine Impfung erhalten haben (keine Kontrollgruppe).

Populationen fur die Datenauswertungen:

Die Auswertung der Daten erfolgt in Anlehnung an Analyseprinzipien, die in kontrollierten,
randomisierten klinischen Studien angewandt werden. Einerseits wurden die Daten aller
Antragstellenden, deren Akten zur Verfligung gestellt wurden (Intention-To-Treat (ITT)) und andererseits
nur die Daten der Antragstellenden, fiir die eine versorgungsarztliche Stellungnahme vorlag (Per-
Protocol (PP)), ausgewertet. Die Intention-to-treat-Analysen sollten die Gefahr minimieren, dass die
Ergebnisse falschlicherweise anders aussehen, als sie bei fairer Betrachtung aller Antragstellenden
waren (wenn versorgungsérztliche Stellungnahmen zum Beispiel aufgrund fehlender Informationen noch
nicht vorlagen, kdnnte das mit besonders aufwendigen Prifungen der medizinischen Plausibilitat der
beantragten Impfschaden zusammenhé&ngen).

3.5 Populationsdaten

Zur Analyse von Auffélligkeiten in der Studienpopulation wurden deren demografische Daten denen der
Gesamtbevolkerung NRW (Statistik. NRW?) und der Population der geimpften Personen in NRW (RKI:
COVID-19-Impfungen in Deutschland auf GitHub*) gegeniibergestellt.

https://statistik.nrw/gesellschaft-und-staat/gebiet-und-bevoelkerung/bevoelkerung
* https://github.com/robert-koch-institut/ COVID-19-Impfungen_in_Deutschland
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Da uber 80 % der Impfungen im Jahr 2021 durchgefiihrt wurden, wurde fiir die Bevdlkerungszahlen
von NRW das Bezugsjahr 2021 gewahlt (Tabelle 3), wobei die Bevélkerungszahlen der Vor- und
Folgejahre sich nur unwesentlich unterscheiden.

Tabelle 3 Bevolkerung NRW am 31.12.2021 (Quelle: Statistik NRW)

Altersgruppen
unter 10 10 bis unter 19 bis unter 45 bis unter 65 bis unter Uber 75
Geschlecht Jahre 18 Jahre 45 Jahre 65 Jahre 75 Jahre Jahre gesamt
mannlich 884.063 771.420 2.884.612 2.571.138 898.622 785.678 8.795.533
weiblich 834.702 723.793 2.773.856 2.617.510 1.016.117 1.163.080 9.129.058
gesamt 1.718.765 1.495.213 5.658.468 5.188.648 1.914.739 1.948.758 17.924.591

© IT.NRW, Dusseldorf, 2025. Dieses Werk ist lizenziert unter der Datenlizenz Deutschland - Namensnennung - Version 2.0. |
Stand: 27.06.2025 / 17:37:28

Fur die Impfquoten in NRW wurden die aktuell im GitHub veréffentlichten Daten mit Bezugsdatum
08.04.2024 gewabhilt, darin sollten alle in den Antrdgen beanstandeten Impfungen enthalten sein (Tabelle
4). Es wurden die Impfquoten der mindestens einmal geimpften Personen (nicht die der
Grundimmunisierten) angewandt.

Tabelle 4 Anzahlen und Quoten zu Impfungen in NRW, berlicksichtigt bis 08.07.2024 (Quelle: RKI)

Variable Wert
Gesamtzahl der aller verabreichten Impfungen 45.392.060
Gesamtzahl mindestens einmal Geimpfter 14.695.631
Gesamtzahl der Grundimmunisierten 14.279.188
Impfquote der mindesten einmal geimpften Personen 82,0 %
... im Alter von 5 bis 17 Jahren 51,6 %
... im Alter von 5 bis 11 Jahren 28,6 %
... im Alter von 12 bis 17 Jahren 81,4 %
... im Alter ab 18 Jahren 912 %
... im Alter von 18 bis 59 Jahren 90,0 %
... ab 60 Jahren 93,4 %
Impfquote der grundimmunisierten Personen 79,7 %

Bezogen auf die Gesamtbevilkerung NRW betrug die Quote antragstellender Personen 0,013 %,
bezogen auf die Gesamtzahl mindestens einmal Geimpfter betrug die Quote 0,016 % (Abbildung 1).

Zur Analyse von Auffalligkeiten in den Impfquoten der Studienpopulation wurden diese mit den Quoten
in der Gesamtbevdlkerung Deutschland und NRW vergleichen (Tabelle 5)°.

Tabelle 5 Gemeldete Impfungen in Deutschland (09.07.2024, Quelle: RKI)

Impfstoff Deutschland NRW
N % N %

Comirnaty gesamt 148.488.742 75,4 34.587.076 76,2
Spikevax gesamt 31.801.678 16,1 6.835.487 15,1
Vaxzevria 24.757 0,0 4.755 0,0
Jcovden 12.805.337 6,5 3.086.192 6,8
Nuvaxovid 3.768.545 1,9 858.520 1,9
Valneva 161.076 0,1 24.004 0,1

s https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Impfquoten/Impfquoten-Tab.html
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VidPrevtyn Beta 8.151 0,0 736 0,0
Gesamt 197.033.944 100,0 45.392.060 100,0

3.6 Impfreaktionen und Anerkennung

Ein Impfschaden ist definiert als “eine nicht vorlibergehende, bereits seit mindestens 6 Monaten
bestehende gesundheitliche Schadigung, die lber das Ubliche Ausmald einer Reaktion auf eine
Schutzimpfung oder andere MafRnahme der spezifischen Prophylaxe hinausgeht und fur die ein kausaler
Zusammenhang zur Impfung oder spezifischen Prophylaxe erwiesen oder wahrscheinlich ist™. Zur
Anerkennung eines beantragten Impfschadens missen also die gesundheitliche Schadigung und ihr
kausaler und zeitlicher Zusammenhang mit der Impfung nachgewiesen sein.

Von den Antragstellenden wurden zundchst sowohl Symptome als auch (&rztlich bestétigte)
Krankheitsbilder als gesundheitliche Folgeschaden einer Impfung geltend gemacht. Durch die
Landschaftsverbande erfolgte dann die Priifung auf Anerkennung eines Impfschadens, diese umfasste
im Groben drei Aspekte:

|| medizinische Plausibilitat
Die Prifung auf medizinische Plausibilitdt erfolgte auf der Basis von durch klinische Studien
und Stellungnahmen von Fachbehérden (PEI?, STIKO?®) belegten und anerkannten
Impfnebenwirkungen von COVID-19-Impfungen (Paul-Ehrlich-Institut 2022). Diese
beschranken sich auf seltene Diagnosen wie insbesondere Myokarditis/Perikarditis,
Thrombosen oder Guillain-Barré-Syndrom.
Auch ist bekannt, dass Impfungen generell lokale oder systemische Reaktionen wie
Schwellungen, Kopfschmerzen oder Uberempfindlichkeitsreaktionen hervorrufen, die
besonders ausgepragt als gesundheitliche Beeintrachtigung angesehen und als Impfschaden
anerkannt werden.
In den Antragen wurden jedoch in vielen Fallen teils diffuse gesundheitliche
Beeintrachtigungen geltend gemacht, die sich nicht eindeutig einem anerkannten
Krankheitsbild zuordnen lassen. Antragstellende berichten nach Impfungen haufig tber
Symptome, die Long COVID ahneln: Konzentrationsschwierigkeiten, chronische Mudigkeit,
erhohte Entziindungswerte. Laut einer Auswertung des Paul-Ehrlich-Instituts zu Meldungen
von chronischem Mudigkeitssyndrom und Long-COVID-ahnlichen Beschwerden nach Impfung
mit COVID19-Impfstoffen und eines Vergleichs mit internationalen Meldungen in der
Nebenwirkungsdatenbank bei der Européischen Arzneimittelagentur konnte kein Risikosignal
bestatigt werden (Mentzer und Kopp 2025). Entsprechend werden derartige gesundheitliche
Beschwerden bislang nicht anerkannt.

00 aktenkundige Abklarung und Bestatigung der Diagnose(n)
Die Prufung, ob die geltend gemachten Beschwerden aktenkundig abgeklart und diagnostisch
bestétigt waren, erfolgte durch die Sichtung medizinischer Dokumente (&rztliche
Auskunfte/Befunde, Krankenkassenausklnfte, Pflege-/ Renten-/
Schwerbehinderungsgutachten) und der darin dokumentierten Angaben.

[ zeitlicher Bezug zur Impfung
Die Prufung des zeitlichen Bezugs erfolgte anhand der Datumsangaben zu Impfungen und
Diagnosen.

Um in der Studie die in den Versorgungsérztlichen Stellungnahmen der Landschaftsverbénde
angegebenen Ergebnisse der Prifungen und Begrindungen fur die (Nicht-)anerkennung geltend
gemachter Impfschéden nachvollziehen und auswerten zu kénnen, wurden diese kategorisiert nach:

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Sicherheit/sicherheit-impfungen.html
? https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.html?nn=169638&cms_pos=5
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/staendige-impfkommission-node.html
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medizinische Plausibilitdt/ Risikosignal
o bekannte Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe
o UbermaRige lokale oder systemische Reaktionen
o Vor-/ andere Erkrankungen ursachlich
aktenkundige Abklarung und Bestétigung der Diagnose(n)
zeitlicher Bezug zur Impfung
Sekundarfolge (ja).

Tabelle 6 Kategorisierung der Grinde fir die (Nicht-) Anerkennung von Impfschaden

Grund Anerkennung Nichtanerkennung
bekannte Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe ja nein
UbermaRige lokale oder systemische Reaktionen ja nein

Vor-/ andere Erkrankungen urséchlich nein ja
aktenkundige Abklarung und Bestatigung der Diagnose(n) ja nein
zeitlicher Bezug zur Impfung a nein

3.7 Beschwerden und Krankheiten

Wahrend der Datenextraktion wurden die in den Antrédgen geltend gemachten Impfnebenwirkungen
kategorisiert in Anlehnung an ICD-10. Fir die Auswertung wurden die geltend gemachten Beschwerden
und Krankheiten differenziert betrachtet nach vier Gruppen der medizinischen Plausibilitét:

a) bekannte Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe (Tabelle 7)
Hierzu zahlen insbesondere Nebenwirkungen, die laut PEI-Sicherheitsbericht (Paul-Ehrlich-Institut
2022) als bekannt und (fir entsprechende Impfstoffe) erwiesen gelten.

b) ,Post-Vac-Syndrom*“-ahnliche Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe (Tabelle 8)
Hierzu zéhlen Nebenwirkungen, die Beschwerden beschreiben, wie sie auch mit Long-COVID-
/Post-COVID-Syndrom in Verbindung gebracht werden. Zu diesen Beschwerden zahlen
insbesondere mit Ermtdung/ Erschopfung einhergehende und neurologische Beschwerden.

c) weitere Symptome, die i.d.R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe bekannt/ anerkannt
sind (Tabelle 9)

d) weitere Krankheiten, die i.d.R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe bekannt/ anerkannt
sind (Tabelle 10).

Tabelle 7 Bekannte Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe (a)

Nebenwirkung Impfstoffe* Code Haufigkeit**

Lokal- und Allgemeinreaktionen
Symptome die Haut betreffend alle unbekannt

Sensibilitatsstérungen der Haut R20
Schwellung und/oder Rétung R22

Allgemeinsymptome wie:
Fieber R50
Kopfschmerzen R51
Schmerzen R52
Synkope und Kollaps alle R55
septischer Schock R57 unbekannt
Blutung R58
Schwellung der Lymphknoten R59
Schwitzen R61
Symptome Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme R63

Uberempfindlichkeitsreaktionen

Leukozytoklastische Vaskulitis J M31 unbekannt
Erythema multiforme C,S L51 unbekannt
Komplikationen (anaphylaktische Reaktionen) alle T88 sehr selten

Impfkomplikationen
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Thrombose mit Thrombozytopenie (TTS)
Immunthrombozytopenie

transverse Myelitis/ Rickenmarksentziindung
Fazialisparese

Armplexusneuritis
Guillain-Barré-Syndrom

Tinnitus

Myo- /Perikarditis

Hirn- und Sinusvenenthrombose
Capillary-Leak-Syndrom (CLS)

sonstige (vendse) Thrombosen
Angioddem, Gesichtsschwellung

<<
(&

2

L<<NLU<NN<<<
0o o

=
o

D69 sehr selten
D69 unbekannt
G04 unbekannt
G51 selten

G54 -

G61 sehr selten
H93 selten

140 sehr selten
167 sehr selten
178 unbekannt
180 selten

T78 unbekannt

* C: Comirnaty, S: Spikevax, V: Vaxzevria, J: Jcovden, N: Nuvaxovid, mRNA: C und S, Vektor: V und

J ** nach Paul-Ehrlich-Institut (2022)

Tabelle 8 ,Post-Vac-Syndrom*“- ahnliche Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe (b)

Nebenwirkung
Chronisches Fatigue-Syndrom
Post-COVID-19-Zustand

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19

affektive/ depressive Stérungen
psychoreaktive Stérungen

dissoziative Stérungen

somatoforme Stérungen

Schlafstérungen

psychovegetatives Erschépfungssyndrom

Polyneuropathie

Unwohlsein/ Ermiidung/ Mattigkeit/ Abgeschlagenheit

Code
G93
uoo9
ulo
F30
F43
F44
F45
F47
F48

G60
R53

Tabelle 9 Symptome, i.d.R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe anerkannt (c)

Nebenwirkung

Code Gruppe

Stoérungen des Herzschlags ROO Kreislauf- und

abnorme Blutdruckwerte RO3 Atmungssystem
Stérungen der Atmung/ Dyspnoe RO6

Ubelkeit R11

Symptome des Verdauungssystems R19 Verdauungssystem
Muskelkrampfe R25

Stérungen des Ganges und der Mobilitét R26 ger\t/en-/ Muskel-Skelett-
Koordinationsstdrungen R27 ystem

Harninkontinenz R32 Harnsystem
Konzentrationsstérungen R41 Erkennungs- und
Schwindel und Taumel _ R42 Wahmehmungsvermagen
Storungen des Geruchs- und Geschmackssinnes R43

Sprech- und Sprachstérungen R47

Stérungen der Stimme R49 Sprache und Stimme
abnorme Blutbefunde R70 Abnorme Blutwerte
unerwarteter Tod R96 Tod

Tabelle 10 Weitere Beschwerden, i.d.R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe anerkannt (d)

Nebenwirkung Code Kapitel
Bakterieninfektionen AO00

Gurtelrose B02 Infektionen
Viruskrankheiten B15

Brustkrebs C50

Hirntumor C70

Lymphom C86 Bosartige Neubildungen
Myelom Ca0

Leukdmie Cca1

Gutartige Neubildungen D10 Gutartige Neubildungen
Anamien D60 Krankheiten des Blutes
sonstige Krankheiten des Immunsystems D76

Immunsystemstérungen D80 Krankheiten des Immunsystems
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Krankheiten der Schilddriise EOO0

Diabetes mellitus E10 .
Mangelzustande (Vitamine, Spurenelemente) E50 Stoffwechselkrankheiten
Stoffwechselstérungen E70

grcghziig(l)s;r?rz,n?:ychlsche Storungen Egg Psychische Krankheiten
Meningitis/ Hirnhautentziindung GO0

Systematrophien des Nervensystems G10

Bewegungsstorungen G20

degenerative Erkrankungen des Nervensystems G30

Multiple Sklerose G35

sonstige Demyelinisation G36

Epilepsie G40

Migrane G43

chronische Kopfschmerzen G44

zerebrale Ischamie G45 Krankheiten des Nervensystems
Schlafapnoesyndrom G47

Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus G50

Krankheiten der Hirnvenen G53

Mononeuropathien der oberen Extremitat G56

Mononeuropathien der unteren Extremitét G57

neuromuskulare Krankheiten G70

Lahmungssyndrome G80

Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen G97

Maflnahmen

Affektionen des Auges HOO

Glaukom H40 Krankheiten des Auges
Sehstdrungen H53

Krankheiten des Innenohres H83

Horstérungen H90 Krankheiten des Ohres
Ohrenschmerzen H92

Hypertonie 110

Herzinfarkt 121

koronare Herzkrankheit 125

Lungenembolie 126

Perikarditis 130

Mitralklappeninsuffizienz 134

Kardiomyopathie 142

Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock 144

Rechtsschenkelblock 145

Herzstillstand 146

Vorhofflimmern 148

kardiale Arrhythmien 149 Krankheiten des Kreislaufsystems
Herzinsuffizienz 150

Subarachnoidalblutung 160

intrazerebrale Blutung 161

Schlaganfall 163

Atherosklerose 170

Aortenaneurysma 171

Endotheliitis 177

Beinvarizen 183

Osophagusvarizen 185

Venenkrankheiten 187

Lymphadenitis 188

Infektionen der Atemwege JOoo

Lungenentzindung J18

Emphysem J43

chronische obstruktive Lungenkrankheit Ja4 Krankheiten des Atmungssystems
Asthma J45

Lungenkrankheiten J84

Krankheiten der Atemwege J95

Krankheiten der Mundhéhle K00

Gastritis und Duodenitis K29

Blinddarmentziindung K35

Hernien K40 Krankheiten des Verdauungssystems
Darmkrankheiten K50

Leberkrankheiten K70

Pankreatitis K85

\?/ BioMath

14



Deskriptive Studie Uber Impfschaden nach Schutzimpfungen gegen Covid-19 — Schlussbericht

Zdliakie K90
Infektionen der Haut LOO
Dermatitis und Ekzem L20
Hautveranderungen durch Knétchen und Schuppen L40
(Schuppenflechte L40, Kndtchenflechte L43)
Hautausschlage oder -rotungen L50 Krankheiten der Haut
(Nesselsucht L50)
Krankheiten der Hautanhangsgebilde L&0
(Nagel L60, Haarausfall L63)
atrophische Erkrankungen der Haut L90
Gelenkerkrankungen, auch Rheuma MO0
Systemerkrankungen des Bindegewebes M30
Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens M40 Krankheiten des Muskel-Skelett-
Krankheiten der Weichteilgewebe M&E0 Systems und des Bindegewebes
Knochenbriiche, -deformitaten M5
Biomechanische Funktionsstérung M99
Glomerulare Krankheiten NOO
Niereninsuffizienz N17
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes N&0 Krankheiten des Urogenitalsystems
zu schwache/starke Menstruation N30
klimakterische Stérung N95
Fehlgehburt/ Totgeburt 000 Schwangerschaft, Geburt
Fehlbildungen des Kreislaufsystems Q200
Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems 65 Angeborene Fehlbildungen
Chromosomenanomalien Q90
i&?;lts;fg Reaktion $gg Schéaden durch dulere Ursachen
COVID-19 Uoa vorlaufige Zuordnung
Allergien 788 Gesundheitsrisiken

3.8 Quote zur Relativierung der Impfreaktionen bezogen auf die verabreichten
Impfungen

Neben absoluten und relativen Haufigkeiten von geltend gemachten Impfreaktionen wird eine Quote
berechnet, die die Anzahl der (anerkannten/ nicht anerkannten) Impfreaktionen ins Verhaltnis setzt zur
Gesamtzahl verabreichter Impfungen. Diese Quote ermdglicht einen fairen Vergleich innerhalb der
untersuchten Population, insbesondere zwischen Impfstoffen.

Die Quote entspricht konzeptionell der PEI-Melderate (Einzelfallberichte pro verabreichte Impfungen).

Die Quote dient als Instrument fir interne Vergleiche innerhalb dieser Studie, nicht fir externe
Hochrechnungen auf andere Populationen (da die fur die Auswertung herangezogenen Antrage, zu
denen zum Stichtag eine Stellungnahme und damit eine (Nicht)Anerkennung der geltend gemachten
Impfnebenwirkungen vorlag, nicht reprasentativ fir alle Falle von Impfschaden ist).

Die Quote ist nicht gleichzusetzen mit einer ,Anerkennungsquote" im Sinne von Anerkennungen je
Antrage nach IfSG — diese verwendet eine andere Bestandsgrof3e. Sie wird gern eingesetzt, um den
Stand der Bearbeitung der Antrage nach IfSG zu betrachten, wie z.B. fir einen Vergleich zwischen den
Bundeslandern
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4 Ergebnisse
4.1 Akten

Fur die Studie wurden Akten fur 1.337 Personen (736 vom LVR und 601 vom LWL) zur Verfliigung
gestellt.

16 der 1.337 wurden nach der Vollstandigkeitsprifung (Abschnitt 3.23.2) aus der Studie
ausgeschlossen, da den Akten keinerlei Impfdaten entnommen werden konnten.

Die Studienpopulation belief sich damit auf 1.321 Personen. In Anlehnung an das Intent-to-treat-Prinzip
wird diese Population des Weiteren als StudielTT bezeichnet.

Fir die Auswertung der Beschwerdebilder konnten jedoch nur die 711 Antrdge berlcksichtigt werden,
zu denen auch eine versorgungsarztliche Stellungnahme vorlag. In Anlehnung an das Per-protocol-
Prinzip (PP) wird diese Population des Weiteren als StudiePP bezeichnet.

Die 1.321 Personen der ITT-Population haben insgesamt 3.245 Impfungen und die 711 Personen der
PP-Population haben 1.716 Impfungen erhalten. Von diesen 1.716 Impfungen wurden 1.124
beschuldigt, eine oder mehrere Nebenwirkungen verursacht zu haben, somit werden diese 1.124
Impfungen insgesamt fiir 1.914 Nebenwirkungen verantwortlich gemacht.

Abbildung 2 stellt die Anzahlen der Personen, Impfungen und Nebenwirkungen in den ITT und PP
Populationen dar.

% 3.245 . keine Impfdaten
g: 3.000 . ohne Stellungnahme
' . mit Stellungnahme
beschuldigt
1.914
2.000
1.337
1.000 610 7914
1.124
0
Personen Impfungen Nebenwirkungen

Abbildung 2 Anzahl Personen, Impfungen und Nebenwirkungen wie aus den Akten extrahiert

4.2 Personen - Demografische Daten

421 Geschlecht

Unter den 1.321 (100,0 %) Personen der ITT-Population waren 699 (52,9 %) Frauen und 617 (46,7 %)
Ménner. Der Anteil Frauen unter den Antragstellenden der ITT-Population ist etwas hoher als der Anteil
Manner (Abbildung 3, Tabelle 11), was darauf hinweisen kénnte, dass Frauen im Vergleich zu Mannern
haufiger einen Antrag auf Entschadigung gestellt haben. In der PP-Population betrug der Anteil Frauen 51,2
% und der Anteil Manner 48,8 %, diese Verteilung ist vergleichbar mit der der Gesamtbevélkerung NRW.

Die Geschlechterverteilung in der Studienpopulation zeigt somit keine nennenswerten Auffalligkeiten.
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Tabelle 11 Vergleich der Geschlechtsverteilung zwischen Studienpopulationen ITT und PP sowie Bevolkerung

NRW
Quelle weiblich ménnlich keine Angabe Gesamt
StudiePP 364 (51,2 %) 347 (48,8 %) 711 (100,0 %)
StudielTT 699 (52,9 %) 617 (46,7 %) 5 (04 %) 1.321 (100,0 %)
NRW 9.129.058 (50,9 %) 8.795.533 (49.1 %) 17.924.591 (1000 %)
NRW

Geschlecht

- weiblich
StudielTT

. keine Angabe

. mannlich
StudiePP

50 %

Abbildung 3 Vergleich der Geschlechtsverteilung zwischen Studienpopulationen ITT und PP sowie Bevdlkerung

NRW

4.2.2 Alter

Das Alter (in Jahren) der in die Studie eingeschlossenen Personen zum Zeitpunkt der ersten Impfung
wurde ermittelt und analysiert. Das mittlere Alter der Antragstellenden (StudielTT) betragt 48,3 mit
einem Minimum von 7 und einem Maximum von 89 (Tabelle 12). Am starksten sind die Altersgruppen

45-64 und 19-44 Jahre vertreten (Tabelle 13, Tabelle 14).

Tabelle 12 Alter der in die Studie eingeschlossenen Personen zum Zeitpunkt der ersten Impfung

Teildaten- Anzahl Personen Alter in Jahren
satz
Studie N  Nkeine Angabe! N mit Angabe Mittelwert ~ Median Minimum Maximum
StudielTT  1.321 11 1.310 48,3 50,0 7 89
StudiePP 711 3 708 48,5 50,0 10 89
.Hier konnte kein Geburtsdatum und/oder kein Impfdatum ermittelt werden
Tabelle 13 Personen des Teildatensatzes ITT nach Altersgruppen und Geschlecht
Altersgruppe Gesamt weiblich mannlich keine Angabe
<9 1 (01 %) 1 (01 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
10-18 28 (2,1 %) 16 (2,3 %) 12 (1,9 %) 0 (0,0%)
19-44 456 (34,5 %) 262 (375 %) 192 (31,1 %) 2 (40,0 %)
45-64 687 (52,0 %) 353 (50,5 %) 333 (54,0 %) 1 (20,0 %)
65-75 100 (7.6 %) 45 (6,4 %) 55 (8,9 %) 0 (0,0%)
>75 38 (29 %) 16 (2,3 %) 22 (36 %) 0 (0,0%)
keine Angabe 11 (0,8 %) 6 (09 %) 3 (05 %) 2 (40,0 %)
Gesamt 1.321 (100,0 %) 699 (100,0 %) 617 (100,0 %) 5 (100,0 %)
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Tabelle 14 Personen des Teildatensatzes PP nach Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppe Gesamt weiblich mannlich keine Angabe
<9 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
10-18 15 (2,1 %) 8 (2,2 %) 7 (2,0 %) 0 (0,0%)
19-44 242 (34,0 %) 127 (34,9 %) 115 (33,1 %) 0 (0,0%)
45-64 372 (52,3 %) 195 (53,6 %) 177 (51,0 %) 0 (0,0%)
65-75 56 (7,9 %) 22 (6,0 %) 34 (9,8 %) 0 (0,0%)
>75 23 (3,2 %) 9 (2,5 %) 14 (4,0 %) 0 (0,0%)
keine Angabe 3 (04 %) 3 (0,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Gesamt 711 (100,0 %) 364 (100,0 %) 347 (100,0 %) 0 (0,0%)

Tabelle 15 Bevolkerung NRW nach Altersgruppen und

Geschlecht am 31.12.2021 (Quelle: siehe

Tabelle 3)
Altersgruppe Gesamt weiblich mannlich
<9 1.718.765 (9,6 %) 834.702 (9,1 %) 884.063 (10,1 %)
10-18 1495213 (8,3 %) 723.793 (7.9 %) 771420 (8,8 %)
19-44 5.658.468 (31,6 %) 2.773.856 (30,4 %) 2.884.612 (32,8 %)
45-64 5.188.648 (28,9 %)  2.617.510 (28,7 %)  2.571.138 (29,2 %)
65-75 1.914.739 (10,7 %)  1.016.117 (11,1 %) 898.622 (10,2 %)
>75 1.948.758 (10,9 %) 1.163.080 (12,7 %) 785.678 (8,9 %)
keine Angabe 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Gesamt 17.924.591 (100,0 %) 9.129.058 (100,0 %) 8.795.533 (100,0 %)
—— . StudiePP
<9 10,1% . StudielTT
h B nrw
10-18 I )
34,0 %
19-44 34.5 %
52,3 %
45-64 52,
65-75
>75

0%

20%

40%

60%

Abbildung 4 Vergleich der Altersgruppen (Gesamt) zwischen Studienpopulation und Bevolkerung NRW.
Der Anteil der Personen ohne Angabe zur Altersgruppe wird hier ignoriert, sodass die Summe der
Prozentwerte fir die Studienpopulationen ggf. kleiner als 100% ist.

Tabelle 13, Tabelle 14, Tabelle 15 und Abbildung 4 zeigen, dass insbesondere die 45-64-Jahrigen
Uberproportional viele Antrage im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung NRW gestellt haben.

4.2.3 Wohnort

Die angegebenen Wohnorte der 1.321 Antragstellenden verteilten (ITT) sich auf 664 verschiedene
Postleitzahlen (PLZ), wovon etwa 93 % in NRW liegen. Fir 15 Antragstellende waren keine Angaben
zur PLZ verfugbar.

Zur besseren Ubersichtlichkeit und Darstellbarkeit wurden die PLZ nach ihren ersten beiden Ziffern zu
raumlichen Einheiten zusammengefasst. Da sich diese Bereiche erheblich in ihrer Einwohnerzahl

unterscheiden, wirde eine reine Betrachtung der absoluten Antragszahlen zu verzerrten Schlissen
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fuhren. Zur Bericksichtigung dieser unterschiedlichen Bevélkerungsgrofien
Antragsrate pro 100.000 Einwohner ermittelt (Tabelle 16).

Tabelle 16 Raumliche Verteilung der 1.321 Antrage (StudielTT)

Postleitzahlenbereichen in NRW

wurde daher die

nach aggregierten

PLZ-21 Einwohner? Antrage / 100.000 Einwohner
34... 60.010 8 13,3
51... 648.377 69 10,6
52... 966.754 95 9,8
47... 1.342.001 125 9,3
59... 1.154.884 99 8,6
42... 893.876 73 8,2
57... 435.927 34 7,8
48... 1.113.696 85 7,6
40... 1.018.289 74 7,3
58... 924.673 63 6,8
53... 1.126.900 71 6,3
46... 906.080 56 6,2
33... 1.112.079 68 6,1
45... 1.574.758 96 6,1
44... 1.281.388 78 6,1
49... 150.407 9 6,0
41... 976.622 58 5,9
50... 1.568.342 83 5,3
32.. 888.420 40 4,5
37... 46.939 2 4,3

\Erste zwei Ziffern der PLZ; 2Nur bezogen auf entsprechende PLZ in NRW; 2Hier nicht gezeigt
sind die 15 Antragstellenden ohne Angaben zur PLZ, sowie die 20 Antragstellenden, deren
Postleitzahlenbereich nicht in NRW liegt.;

Anzahl Antrage / 100.000 EW

0.0

44

8.9

13.3

Abbildung 5 Geografische Verteilung der bevolkerungsstandardisierten Antragsraten (pro 100.000 Einwohner;

Studie ITT) nach 2-stelligen Postleitzahlenbereichen in NRW.
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4.3 Impfungen

Die meisten Personen in der Studienpopulation haben sich 3- oder 2-mal impfen lassen (Tabelle 17;

Abbildung 6).

Tabelle 17 Anzahl der Impfungen pro Person

. StudiePP

Anzahl Impfungen StudielTT StudiePP
1 207 (15,7 %) 119 (16,7 %)
2 421 (31,9 %) 229 (32,2%)
3 590 (44,7 %) 315 (44,3 %)
4 91 (6,9 %) 46 (6,5 %)
5 10 (0,8 %) 2  (0,3%)
6 2 (0,2 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 1.321 (100,0 %) 711 (100,0 %)
50 % -
(44.3 %)
40 %

Anteil Personen

30 %
20 % s it
0%
1 2

229 421
32.2%) (319 %)

Abbildung 6 Anzahl der Impfungen pro Person

. StudielTT

Anzahl Impfungen pro Person

Etwa zwei Drittel (69,8 % ITT, 68,3 % PP) der in der Studienpopulation verabreichten Impfungen stammen
von BioNTech/Pfizer (Tabelle 18, Abbildung 7), damit ist der Anteil geringer als im Land NRW (76,2 %) und
in Deutschland (75,4 %). Der Anteil des Impfstoffes Spikevax von Moderna in der Studie (15,7 % ITT, 16,3
% PP) ist vergleichbar mit den Anteilen in NRW (15,1%) und in Deutschland (16,1%). Die Impfquoten mit
den Impfstoffen Vaxzevria von AstraZeneca (8,8 % ITT, 11,2 % PP) und Jcovden von Johnson&Johnson
(3,2 % ITT, 4,1 % PP) liegen Uber den Quoten in NRW und in Deutschland — was die erhdhten
Antragsquoten von Nebenwirkungen fir diese Impfstoffe widerspiegelt®.

Tabelle 18 Anteil Impfungen pro Impfstoff/Hersteller fur die Studienpopulationen, das Land NRW und

Deutschland

Hersteller Impfstoff StudielTT StudiePP NRW Deutschland
BioNTech/Pfizer Comirnaty 2.265 (69,8 %) 768 (68,3 %) 34.587.076 (76,2 %) 148.488.742 (75,4 %)
Moderna Spikevax 510 (15,7 %) 183 (16,3 %) 6.835.487 (15,1 %) 31.801.678 (16,1 %)
AstraZeneca Vaxzevria 285 (8,8 %) 126 (11,2 %) 3.086.192 (6,8 %) 12.805.337 (6,5 %)
Johnson & Johnson Jcovden 103 (3,2 %) 46 (4,1 %) 858.520 (1,9 %) 3.768.545 (1,9 %)
andere 5 (02 %) 24785 (0,1 %) 169.642 (0,1 %)
keine Angabe 7 (24 %) 1 (0,1 %)
Gesamt 3.245 (100 %) 1.124 (100 %) 45.392.060 (100 %) 197.033.944 (100 %)

s Bei diesen Vergleichen muss berucksichtigt werden, dass von 6,1 % der Impfungen der Studienpopulation Impfstoff bzw.

Hersteller nicht bekannt sind.
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Comirnaty

Spikevax
1.2%
! 8.8 %
Vaxzevria
. StudiePP
B sudert
41 % . NRW
Jeovden [ 2" Deutschland
0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 7: Anteil Impfungen pro Impfstoff/Hersteller fur die Studienpopulationen, das Land NRW und
Deutschland

4.4 Gesundheitliche Beschwerden

Die 1.914 Nebenwirkungen der 1.124 beschuldigten Impfungen aus den 711 Antrdgen mit
versorgungsarztlicher Stellungnahme (StudiePP) wurden innerhalb von vier Gruppen der medizinischen
Plausibilitat (Tabelle 7 bis Tabelle 10 im Abschnitt 3.7). insgesamt 157 verschiedenen ICD10-Codes
zugeordnet. Eine Ubersicht zur Anzahl der den einzelnen Gruppen zugeordneten Beschwerden befindet
sich in Tabelle 19. Eine Listung aller beantragten Beschwerden findet sich im Anhang.

Tabelle 19 Anzahl beantragter Impfschaden je Gruppe

Summe
Medizinische Plausibilitét Impfschiden
(a) Erwiesene Nebenwirkungen der Covid 19 Impfstoffe 370
(b) ,Post-Vac-Syndrom“-ahnliche Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe 421
(c) weitere Symptome, die i.d R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe 149
bekannt/ anerkannt sind
(d) weitere Krankheiten, die i.d.R. nicht als Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe 974
bekannt/ anerkannt sind
Gesamt 1.914

Tabelle 20 gibt einen Gesamtuberblick zur Anerkennung der geltend gemachten Beschwerden,
demnach wurden 7 % aller beantragten Beschwerden anerkannt. Bezogen auf die verabreichten
Impfungen in NRW entspricht das einer Quote von 3,1 anerkannten Beschwerden/ 1.000.000
Impfungen.

Tabelle 20 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden

N % Quote
mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt
139 1775 1.914 7% 93 % 100 % 3.1 391 42 2

) BioMath 22



Deskriptive Studie tiber Impfschédden nach Schutzimpfungen gegen Covid-19 — Schlussbericht

Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

422 3.1(139/1.914;7 %)

0,0 20,0 40,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 8 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden

4.4.1 Anzahl und Anerkennung gesundheitlicher Beschwerden nach Art der Beschwerde

Aufgefachert auf die vier Gruppen der medizinischen Plausibilitat der Beschwerden zeigt sich, dass die
nahezu 60 % der geltend gemachten Beschwerden den Gruppen weitere Symptome (c)/ Krankheiten (d)
zuzuordnen sind. In diesen beiden Gruppen der weiteren Symptome bzw. Krankheiten ist die
Anerkennungsquote marginal. In der Gruppe der bekannten Nebenwirkungen (@) ist mittlere
Anerkennungsquote (2,2 auf 1.000.000 Impfungen bzw. 27 % der beantragten Beschwerden) deutlich
héher im Vergleich zu allen anderen Gruppen (Tabelle 21, Abbildung 9). In der Gruppe der ,Post-Vac-
Syndrom*“-ahnlichen Beschwerden (b) wurden 99 % der gemeldeten Beschwerden nicht anerkannt.

Tabelle 21 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschéaden je Beschwerdegruppe

N Yo Quote
Medizinische Plausibilitit mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt
(@) bekannte Nebenwirkungen | 5, 559 370 | 27% 73% 100%| 22 59 8,2

der Covid 19 Impfstoffe

(b) ,Post-Vac-Syndrom®-
ahnliche Nebenwirkungen 5 413 418 1% 99 % 100 % 0,1 9.1 92
der COVID 19 Impfstoffe

(c) weitere Symptome, die i.d.R.
nicht als Nebenwirkung der

o,
COVID 19 Impfstoffe 6 143 149 4% 96 % 100 % 0,1 32 33
bekannt/ anerkannt sind
(d) weitere Krankheiten, die
i.d.R. nicht als
Nebenwirkung der COVID 27 950 97T 3% 97 % 100 % 06 209 215

19 Impfstoffe bekannt/
anerkannt sind

Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

82 2,2(101/370; 27 %)
92 0,1 (5/418; 1 %)

33 0,1 (6/149; 4 %)

@ C— _ V

0.0 10,0 20,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 9 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Beschwerdegruppe
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Im Detail betrachtet, zeigt sich innerhalb der Gruppe (a) der bekannten Nebenwirkungen das in
Abbildung 10 und Tabelle 22 dargestellte Bild. Von den Impfkomplikationen wurden am haufigsten

Myokarditis, Guillain-Barré-Syndrom sowie Thrombose bzw. Thrombozytopenie

anerkannt.

Uberempfindlichkeitsreaktionen und ausgepréagte Lokal- und Allgemeinreaktionen wurden insgesamt
weniger haufig beantragt und in einigen wenigen Féllen auch anerkannt. Es zeigen sich aber hohe

Quoten der Nichtanerkennung bekannter Nebenwirkungen, zu den Griinden siehe Abbildung 17.

Anzahl beschuldigter Impfungen mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Myo- /Perikarditis/ Herzmuskelentziindung (140) [1.4) 0.7 (31/65; 48 %)
0,3 (15/50; 30 %)

Guillain-Barré-Syndrom (G61) @

sonstige vendse Thrombosen (180) (1.0}

Tinnitus (H93) [0.7)

Him- und Sinusvenenthrombose (167) [0.6)

Thrombose mit Thrombozytopenie (TTS)/ Immunthrombozytopenie (D69)
Fazialisparese (G51) @

Riickenmarksentziindung (G04) (0.3

Armplexusneuritis (G54)

Angioddem, Gesichtsschwellung (T78) [0.1)

Erythema muitiforme (L51) @
Leukozytoklastische Vaskulitis (M31) @
anaphylaktische Reaktionen (T88)

Schmerzen (R52) [0.5

Kopfschmerzen (R51) 0.4)

Schwellung und/oder Rétung (R22) [0.2)
Sensibilitatsstérungen der Haut (R20) [0.2)
Fieber (R50) [0.1)

Synkope und Kollaps (R55) [0.1)
Symptome Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (R63) @
Schwitzen (R61)

Schwellung der Lymphknoten (R59) [0.1)
septischer Schock (R57) 0.9

Blutung (R58) 0.9

0,3 (13/29; 45 %)
0,3 (14/23; 61 %)

0.0 (2/46; 4 %)

0.0 (2/13; 15 %)
0,1 (6/12; 50 %)
0,2 (7/8; 88 %)
0.0 (2/4; 50 %)

0.0 (2/2; 100 %) J

0,0 (2/22; 9 %)
0,0 (1/16; 6 %)

0,0 (1/4; 25 %)
0.1 (3/3; 100 %)

Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

-1,0

0,0

10

Abbildung 10 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von bekannten Nebenwirkungen der COVID-19-

Impfstoffe (a)
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Tabelle 22 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von bekannten Nebenwirkungen der COVID-19-

Impfstoffe (a)

N % Quote
Krankheit (Code) mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt
Impfkomplikationen
Myo- /Perikarditis/ 31 34 65 48 % 52 % 100 % 0,7 0,7 1,4
Herzmuskelentziindung (140)
Guillain-Barré-Syndrom (G61) 15 35 50 30% 70 % 100 % 0,3 0,8 1,1
sonstige vendse Thrombosen (180) 2 44 46 4 % 96 % 100 % 0,0 1,0 1,0
Tinnitus (H93) 0 31 31 0% 100 % 100 % 0,0 0,7 0,7
Hirn- und Sinusvenenthrombose (167) 13 16 29 45 % 55 % 100 % 0,3 0,4 0,6
Thrombose mit Thrombozytopenie 14 9 23 61% 39 % 100% 0,3 0,2 0,5
(TTS)/ Immunthrombozytopenie (D69)
Fazialisparese (G51) 2 11 13 15% 85 % 100% 0,0 0,2 0,3
Ruckenmarksentziindung (G04) 6 6 12 50% 50 % 100 % 0,1 0,1 0,3
Armplexusneuritis (G54) 7 1 8 88% 13% 100 % 0,2 0,0 0,2
Angioddem, Gesichtsschwellung (T78) 2 2 4| 50 % 50 % 100 % 0,0 0,0 0,1
Uberempfindlichkeitsreaktionen
Erythema multiforme (L51) 0 7 7 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
anaphylaktische Reaktionen (T88) 2 0 2| 100 % 0% 100 % 0,0 0,0 0,0
Leukozytoklastische Vaskulitis (M31) 0 4 4 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
Lokal- und Allgemeinreaktionen
Schmerzen (R52) 2 20 22 9 % 91 % 100 % 0,0 0,4 0,5
Kopfschmerzen (R51) 1 15 16 6 % 94 % 100 % 0,0 0,3 0,4
Schwellung und/oder R6tung (R22) 0 10 10 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Sensibilitatsstérungen der Haut (R20) 0 8 8 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Blutung (R58) 0 2 2 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Fieber (R50) 1 3 4 25% 75 % 100 % 0,0 0,1 0,1
Schwitzen (R61) 0 3 3 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
septischer Schock (R57) 0 2 2 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Symptome Nahrungs- und 0 3 3 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
Flussigkeitsaufnahme (R63)
Synkope und Kollaps (R55) 3 0 3| 100 % 0% 100 % 0,1 0,0 0,1
Schwellung der Lymphknoten (R59) 0 3 3 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1

In der zweiten Gruppe (b) der ,Post-Vac-Syndrom“-&hnlichen Nebenwirkungen der COVID 19 Impfstoffe
gab es lediglich zwei Anerkennungen fir beantragte Polyneuropathien sowie drei Anerkennungen
psychoreaktiver Storungen (Tabelle 23, Abbildung 11, eher als Sekundérfolge). Beschwerden wie
Post/Long-COVID-ahnliche  Zustdnde,  chronisches  Fatigue  Syndrom, multisystemisches
Entziindungssyndrom oder Ermudungs- /Erschépfungszustande wurden nicht anerkannt, in der Regel mit
der Begrundung, dass die Verursachung einer Long-Covid-Symptomatik (,Post-Vac") durch Covid-19
Impfungen wissenschaftlich nicht nachgewiesen ist.

) BioMath 25



Deskriptive Studie Uber Impfschaden nach Schutzimpfungen gegen Covid-19 — Schlussbericht

Quote beschuldigter Impfschaden
Post-Covid-19-Zustand (U09)

affektive/ depressive Stérungen (F30)

Unwohlisein/ Ermidung/ Mattigkeit/
Abgeschlagenheit (R53)

Polyneuropathie (G60)
Chronisches Fatigue-Syndrom (G93)

somatoforme Stérungen (F45)

Multisystemisches Entziindungssyndrom in
Verbindung mit Covid-19 (U10)

Schlafstérungen (F47)
psychoreaktive Stérungen (F43)
psychovegetatives Erschépfungssyndrom (F48)

dissoziative Stérungen (F44)

mit Anerkennung und ohne Anerkennung
23
7
3
0.9 0.0 (2/42; 5 %)
03
07
09
03
0.2 0,1 (3/11; 27 %)
0

09
-1,0

0,0

1,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

2,0 3,0

Abbildung 11 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von ,Post-Vac-Syndrom™&hnlichen

Nebenwirkungen (b)

Tabelle 23 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von

Nebenwirkungen (b)

»Post-Vac-Syndrom*“ahnlichen

N % Quote
Beschwerde mit  ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit  ohne Gesamt
Polyneuropathie (G60) 2 40 42 5% 95 % 100 % 0,0 0,9 0,9
Chronisches Fatigue-Syndrom (G93) 0 40 40 0% 100 % 100 % 0,0 0,9 0,9
Multisystemisches Entziindungssyndrom in 0 27 27 0% 100 % 100 % 0,0 0,6 0,6
Verbindung mit Covid-19 (U10)
Post-Covid-19-Zustand (U09) 0 104 104 0% 100 % 100 % 0,0 2,3 2,3
Unwohlsein/ Ermidung/ Mattigkeit/ 0 70 70 0% 100 % 100 % 0,0 15 15
Abgeschlagenheit (R53)
Schlafstérungen (F47) 0 12 12 0% 100 % 100 % 0,0 0,3 0,3
affektive/ depressive Stérungen (F30) 0 75 75 0% 100 % 100 % 0,0 1,7 1,7
dissoziative Stérungen (F44) 0 1 1 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
psychoreaktive Stérungen (F43) 3 8 11 27 % 73 % 100 % 0,1 0,2 0,2
psychovegetatives Erschdpfungssyndrom 0 5 5 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
(F48)
somatoforme Stoérungen (F45) 0 31 31 0% 100 % 100 % 0,0 0,7 0,7
In der Gruppe (c) der weiteren Symptome/ Befunde ist die Anerkennungsquote ebenfalls sehr gering
(Tabelle 24, Abbildung 12), es gab die Anerkennung von vier Todesfallen und zwei weiteren
Beschwerden.
Tabelle 24 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von weiteren Symptomen/ Todesfallen
N % Quote
Symptom/ Befund mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt
Kreislauf- und Atmungssystem 0 61 61 0% 100 % 100 % 0,0 1,3 1,3
Verdauungssystem 0 10 10 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Nerven-/ Muskel-Skelett-System 0 7 7 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Harnsystem 0 1 1 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Erkennungs- und 1 39 40 3% 98 % 100 % 0,0 0,9 0,9
Wahrnehmungsvermdgen
Sprache und Stimme 0 7 7 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Abnorme Blutwerte 1 1 2 50 % 50 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Tod 4 17 21 19 % 81 % 100 % 0,1 0,4 0,5
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Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und

Kreislauf- und Atmungssystem (1.3
Erkennungs- und Wahrnehmungsvermogen 0.9 0.0 (1/40; 3
Tod 05 0.1(421:19 ;I
Verdauungssystem 0.2
Sprache und Stimme 0.2
Nerven-/ Muskel-Skelett-System 0.2)
Abnorme Blutwerte [0.0)

Harnsystem 0.0

0.0 1,0 2,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 12 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung von weiteren Symptomen/
Todesfallen

Todesfalle

Laut Akten sind 24 Personen, fir die ein Antrag gestellt wurde, verstorben. Ein Bezug zur Impfung
wurde in 4 Féllen anerkannt (Tabelle 25).

Tabelle 25 Anzahl verstorbener Personen und Bezug zur Impfung

Anerkennung Anzahl
offen 4 (16,7 %)
Impfschaden mit Todesfolge 4 (16,7 %)
kein urséchlicher Zusammenhang zwischen Impfung und Tod 16 (66,7 %)
Gesamt 24 (100,0 %)

Fur die Gruppe (d) der weiteren Erkrankungen werden diese in Tabelle 26 und Abbildung 13 nach ICD-
10 Kapiteln zusammengefasst dargestellt. Dabei zeigt sich, dass die hohen Melderaten in dieser
Gruppe hauptsachlich Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Kreislaufsystems betrafen.
Auffallig haufig wurden z.B. Impfnebenwirkungen in Form von Gelenk- und Muskelschmerzen,
Wirbelséaulen-oder Ruckenproblemen sowie Schlaganfall gemeldet (Anhang).
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Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Nervensystems [2.3) 0,2 (9/106: 8 %)
Krankheiten des Atmungssystems [1.4)

Krankheiten des Auges [1.9)

Krankheiten der Haut
Stoffwechselkrankheiten
Krankheiten des Verdauungssystems
Infektionen

Krankheiten des Urogenitalsystems
Bosartige Neubildungen
Krankheiten des Immunsystems
Gutartige Neubildungen
Krankheiten des Ohres

Psychische Krankheiten
Angeborene Fehlbildungen
Gesundheitsrisiken

Krankheiten des Blutes

Schaden durch duBere Ursachen
vorlaufige Zuordnung

Schwangerschaft, Geburt

B3 0.1 (4/240; 2 %)

B1) 0,2 (8/233; 3 %)

0.0 (2/62; 3 %)

0,0 (1/42; 2 %)

0,0 (1/39; 3 %)

0,0 (1/17; 6 %)

0,0 (1/4; 25 %)

-2,5

0,0

25

7D
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 13 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung weiterer Erkrankungen (d)

Tabelle 26 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung weiterer Erkrankungen (d)

N % Quote
Krankheitskategorie mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit  ohne Gesamt
Infektionen 0 30 30 0% 100% 100 % 0,0 0,7 0,7
Bosartige Neubildungen 0 19 19 0% 100 % 100 % 0,0 0,4 0,4
Gutartige Neubildungen 0 15 15 0% 100 % 100 % 0,0 0,3 0,3
Krankheiten des Blutes 0 3 3 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
Krankheiten des Immunsystems 1 16 17 6 % 94 % 100 % 0,0 0,4 0,4
Stoffwechselkrankheiten 0 41 41 0% 100 % 100 % 0,0 0,9 0,9
Psychische Krankheiten 0 10 10 0% 100 % 100 % 0,0 0,2 0,2
Krankheiten des Nervensystems 9 97 106 8% 92 % 100 % 0,2 2,1 2,3
Krankheiten des Auges 2 60 62 3% 97 % 100 % 0,0 1,3 1,4
Krankheiten des Ohres 0 14 14 0% 100 % 100 % 0,0 0,3 0,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 8 225 233 3% 97 % 100 % 0,2 5,0 51
Krankheiten des Atmungssystems 0 64 64 0% 100 % 100 % 0,0 1,4 1,4
Krankheiten des Verdauungssystems 1 38 39 3% 97 % 100 % 0,0 0,8 0,9
Krankheiten der Haut 1 41 42 2% 98 % 100 % 0,0 0,9 0,9
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 4 236 240 2% 98 % 100 % 0,1 52 53
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems 0 25 25 0% 100 % 100 % 0,0 0,6 0,6
Schwangerschaft, Geburt 0 2 2 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Angeborene Fehlbildungen 0 6 6 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
Schéden durch &uRere Ursachen 0 3 3 0% 100 % 100 % 0,0 0,1 0,1
vorlaufige Zuordnung 0 2 2 0% 100 % 100 % 0,0 0,0 0,0
Gesundheitsrisiken 1 3 4 25 % 75 % 100 % 0,0 0,1 0,1
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4.4.2 Anzahl und Anerkennung gesundheitlicher Beschwerden nach Impfstoff

Aufgefachert auf die einzelnen Impfstoffe (Abbildung 14, Tabelle 27) zeigt sich eine im Vergleich zu anderen
Impfstoffen deutlich hthere Anerkennungsquote fir den Impfstoff Vaxzevria (21,7 je 1.000.000 Impfungen),
obwohl der AstraZeneca-Impfstoff nicht die hochste Melderate (61,2) hatte. Die héchste Rate an
beantragten Nebenwirkungen hat der Impfstoff Jcovden (79,2 je 1.000.000 Impfungen), hier ist die
Anerkennungsquote im Vergleich zu allen anderen Impfstoffen die zweithéchste (8,2). Fir die Impfstoffe
Spikevax und Comirnaty ist die Anerkennungsquote marginal (jeweils 1,5).

Tabelle 27 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Impfstoff

N % Quote
Impfstoff mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt mit ohne Gesamt
Comirnaty 52  1.268 1.320 4% 96 % 100 % 15 36,7 38,2
Jcovden 7 61 68 10 % 90 % 100 % 8,2 71,1 79,2
Spikevax 10 323 333 3% 97 % 100 % 15 47,3 48,7
Vaxzevria 67 122 189 35 % 65 % 100 % 21,7 39,5 61,2

Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Comirnaty [38.2) 1,5 (52/1.320; 4 %)

Jcovden [79.2) 8,2 (7/68; 10 %)

Spikevax 8.7) 1,5 (10/333; 3 %)

Vaxzevria 1.2 21,7 (67/189; 35 %)

-50,0 0,0 50,0 100,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 14 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Impfstoff

Die Anerkennungsquote fur den Impfstoff Vaxzevria ist auch in jeder der vier Gruppen der medizinischen
Plausibilitat am hdchsten im Vergleich zu allen anderen Impfstoffen (Tabelle 28, Abbildung 15). In der
Gruppe (a) der bekannten Nebenwirkungen betragt die Anerkennungsquote 14,3 auf 1.000.000 Impfungen
im Vergleich zu 5,8 (Jcovden) und 1,3 bzw. 1,2 (Spikevax bzw. Comirnaty). In der Gruppe (b) der ,Post-

Vac“-8hnlichen Beschwerden gibt es fur die Impfstoffe Comirnaty, Spikevax und Jcovden gar keine
Anerkennungen.
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Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Comirnaty g 1,2 (42/217; 19 %)
Spikevax 1,3 (9/60; 15 %)
Jecovden [2277) 5.8 (5/19; 26 %) f

Vaxzevria [23.7) 14,3 (44/73: 60 %)

Comirnaty l'B'_'B]
Spikevax [10.8)
Jecovden (15.1)
Vaxzevria 84) 1.6 (5/26; 19 %)

Comirnaty 3.2 0.1(2/109; 2 %)
Spikevax 3.1
Jeovden (53)

Vaxzevria 4.2 1,0 (3/13; 23 %)

0,2 (8/690; 1 %)
0,1 (1/178; 1 %)

Jecovden [36.1) 2,3 (2/31;6 %)
Vaxzevria [24.9 4,9 (15/77; 19 %)

-25,0 0.0 250
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 15 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Impfstoff und Gruppe der
Nebenwirkungen

Comirnaty (19.9
Spikevax

Tabelle 28 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Impfstoff und Gruppe der
Nebenwirkungen

M %o Quote
Medizinische Plausibilitat mit ohne Gesamt mit ohne  Gesamt mit ohne Gesamt
(a) bekannte Nebenwirkungen Comirnaty 42 175 217 19 % 81 % 100 % 1,2 5.1 63
Jeovden 5 14 19 26 % T4 % 100 % 58 16,3 221
Spikevax 9 51 60 15 % 35 % 100 % 1,3 75 g8
Vaxzevria 44 29 73 60 % 40 % 100 % 143 94 237
{b) Jost-Vae-Syndrom®-dhnliche Nebenwirkungen Comirnaty o 304 304 0% 100 % 100 % 0,0 59 89
Jeovden o 13 13 0% 100 % 100 % 0,0 151 15,1
Spikevax o T4 T4 0% 100 % 100 % 0,0 10,8 10,8
Vaxzevria 5 21 26 19 % 81 % 100 % 1,6 K] 5.4
{c) weitere Symptome Comirnaty 2 107 109 2% 98 % 100 % 01 3.1 32
Jeovden o 5 5 0% 100 % 100 % 0,0 58 58
Spikevax 1] 21 21 0% 100 % 100 % 0,0 31 31
Vaxzevria 3 10 13 23 % 7 % 100 % 1.0 32 42
(d)  weitere Krankheiten Comirnaty & 682 630 1% 99 % 100 % 02 196 19,9
Jeovden 2 29 3 6% 94 % 100 % 23 33,8 36,1
Spikevax 1 177 178 1% 99 % 100 % 0,1 259 26,0
Vaxzevria 15 62 77 19 % 81 % 100 % 4.9 20,1 249
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4.4.3 Anzahl und Anerkennung gesundheitlicher Beschwerden nach Grund der (Nicht-)
Anerkennung

Abbildung 16 zeigt einen Gesamtiberblick fur die Griinde der (Nicht-)Anerkennung. In der Halfte der
Falle wurden Beschwerden nicht anerkannt, weil sie auf Komorbiditaten zurtickgefiihrt wurden. Der
zweitwichtigste Grund der Nichtanerkennung war, dass die angegebenen Nebenwirkungen nicht
bekannt fur die jeweilige Impfung waren. In durchschnittlich 16 % der Falle waren Beschwerden (fir alle
Impfstoffe) nicht aktenkundig diagnostisch gesichert.

Eine Anerkennung erfolgte ausschlief3lich fur bekannte Nebenwirkungen (6 %) oder UberméRige lokale
oder systemische Reaktionen auf die Impfung (1 %).

Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Fr jeden Impfschaden wurden in der Stellungnahme bis zu finf Begriindungen fir die Anerkennung oder Ablehnung
angegeben: (i) bekannte Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe, (ii) iiberméBige lokale oder systemische
Reaktionen, (iii) Vor-/ andere Erkrankungen urséachlich, (iv) aktenkundige Abklarung und Bestéatigung der
Diagnose(n) oder (v) zeitlicher Bezug zur Impfung.

— [m—
s

-20,0 0,0 20,0 40,0 60,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 16 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden je Impfstoff und Griinde der (Nicht-
)Anerkennung

Abbildung 17 zeigt, aus welchen Grinden beantragte Impfnebenwirkungen fir die verschiedenen
Impfstoffe (nicht) anerkannt wurden. Anerkennungen basieren zum gré3ten Teil darauf, dass beantragte
Impfnebenwirkungen in den Sicherheitsberichten des PEI als bekannt gelistet sind. Das trifft
insbesondere fir Peri-/Myokarditis (Comirnaty, Spikevax, Nuvaxovid), das Guillain-Barré-Syndrom
(Vaxzevria, Jcovden), Hirn- und Sinusvenenthrombose (Vaxzevria) und Thrombose mit
Thrombozytopenie (Vaxzevria, Jcovden) zu. Fur den Impfstoff Jcovden beispielsweise beruhen alle
Anerkennungen auf diesem Grund. Es zeigt sich aber auch, dass es mit diesem Grund in rund 40 % der
Falle Ablehnungen gab — in der Regel war das dann der Fall, wenn ein die Nebenwirkung nicht fiir den
beschuldigten Impfstoff erwiesen war (so wurden z.B. laut Fachinformationen Sinusvenenthrombosen
nach einer Impfung mit Vaxzevria beobachtet, wogegen sich fur diese Erkrankung kein Risikosignal fur
MRNA Impfstoffe ergibt).

Nur fir die Impfstoffe Comirnaty und Vaxzevria wurden auch einige wenige lokale oder systemische
Nebenwirkungen als Gibermafig anerkannt.
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Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Fir jeden Impfschaden wurden in der Stellungnahme bis zu fiinf Begriindungen fir die Anerkennung oder Ablehnung
angegeben: (i) bekannte Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe, (ii) iiberméaBige lokale oder systemische
Reaktionen, (iii) Vor-/ andere Erkrankungen urséchlich, (iv) aktenkundige Abkliarung und Bestétigung der
Diagnose(n) oder (v) zeitlicher Bezug zur Impfung.

(382 1,5 (52/1.320; 4 %)

(73:2 8,2 (7/68; 10 %)

(@87 1,5 (10/333; 3 %)

@72 21,7 (67/189; 35 %)

-50,0 0,0 50,0 100,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 17 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschaden und Begriindungen
nach Impfstoff

In Abbildung 18 sind die Griinde der (Nicht-) Anerkennung nach Beschwerdegruppen aufgefachert. Es
wurden hauptsachlich Beschwerden in der Gruppe(a) der bekannten Nebenwirkungen anerkannt,
allerdings gab es auch wenige Anerkennungen in den Gruppen (b) bis (d), mit der Begriindung, dass
diese bekannt seien bzw. UberméRige Reaktionen auf die Impfung darstellten. Das ist i.d.R. darauf
zurlckzufuihren, dass arztliche Gutachten die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs der
Beschwerde mit der Impfung bestétigt und ggf. durch Publikationen belegt hatten.
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Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und ohne Anerkennung

Fr jeden Impfschaden wurden in der Stellungnahme bis zu finf Begriindungen fiir die Anerkennung oder Ablehnung
angegeben: (i) bekannte Nebenwirkung der COVID 19 Impfstoffe, (ii) iiberméaBige lokale oder systemische
Reaktionen, (iii) Vor-/ andere Erkrankungen urséchlich, (iv) aktenkundige Abklirung und Bestétigung der
Diagnose(n) oder (v) zeitlicher Bezug zur Impfung.

8.2 2,2 (101/370; 27 %)

@2 0.1 (5/418; 1 %)

(33 0,1 (6/149; 4 %)

T35 0.6 (27/977; 3 %)

-10,0 0,0 10,0 20,0 30,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 18 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschéden und Begriindungen nach
Beschwerdegruppe

Tabelle 29 listet all die Beschwerden auf, fur die es mit den Begrindungen: ,bekannte Nebenwirkung*
und ,ibermafige Reaktion* sowohl Anerkennungen als auch Ablehnungen gab.

Tabelle 29 Unterschiedlich begriindete (Nicht-)Anerkennungen von Beschwerden

Beschwerde nicht anerkannt  anerkannt

Begrindung: Nebenwirkung bekannt/ nicht bekannt

Gruppe (a) bekannte Nebenwirkung

D69 Thrombose mit Thrombozytopenie (TTS) 3 14
G04 transverse Myelitis/ Rickenmarksentziindung 3 6
G51 Fazialisparese 5 2
G61 Guillain-Barré-Syndrom 20 16
140 Myo- /Perikarditis 1 32
167 Hirn- und Sinusvenenthrombose 9 13
180 sonstige (vendse) Thrombosen 36 2
Gruppe (b): ,,Post-Vac-Syndrom“-ahnliche Nebenwirkungen
F43 psychoreaktive Stérungen 3 2
G60 Polyneuropathie 16 3
Gruppe (c): Symptome, i.d.R. nicht als Nebenwirkung anerkannt
R42 Schwindel und Taumel 1 1
R70 abnorme Blutbefunde 1 1

)
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R96 unerwarteter Tod 8 4
Gruppe (d): Weitere Beschwerden, i.d.R. nicht anerkannt
GO00 Meningitis/ Hirnhautentziindung 1 1
H53 Sehstérungen 15 2
126 Lungenembolie 23 2
161 intrazerebrale Blutung 5 4
163 Schlaganfall 33 1
L90 atrophische Erkrankungen der Haut 2 1
MOO Gelenkerkrankungen, auch Rheuma 41 1

Begrindung: iberméaRige lokale oder systemische Reaktionen

Gruppe (a) bekannte Nebenwirkung

T78 Angioddem, Gesichtsschwellung 2 1

R50 Fieber 1 3

R51 Kopfschmerzen 1 2

R52 Synkope und Kollaps 2 4
Gruppe (b): ,,Post-Vac-Syndrom“-ahnliche Nebenwirkungen

F43 psychoreaktive Stérungen 1 2
Gruppe (c): Symptome, i.d.R. nicht als Nebenwirkung anerkannt

R42 Schwindel und Taumel - 2
Gruppe (d): Weitere Beschwerden, i.d.R. nicht anerkannt

M60 Krankheiten der Weichteilgewebe 1 7

Ein fehlender Zeitbezug zeigte sich fur 20% der Nebenwirkungen als Grund fiir um die Nichtanerkennung
(relativ konsistent tber alle Impfstoffe). Unter den 388 abgelehnten Nebenwirkungen wegen des fehlenden
zeitlichen Bezuges der Beschwerde zu Impfung waren 241 Ablehnungen, da die Beschwerden bereits vor
der Impfung aktenkundig waren. in 147 Fallen war der Zeitraum zwischen Impfung und Beschwerde
entweder zu kurz (5 Féalle mit 1-2 Tagen bis zu Polyneuritis, Stérungen des Geruchs- und
Geschmackssinnes, Haarausfall, Schlaganfall) oder zu lang (Tabelle 30).

Tabelle 30 Detaillierte Begriindung von Ablehnungen wegen des fehlenden zeitlichen Bezuges

Art des fehlenden zeitlichen Bezuges ~ Anzahl  Bemerkung

vor der Impfung 241

nach der Impfung 147
... 1— 2 Tage 5 zukurz

... 2— 6 Wochen 9

-.. 1,5 — 3 Monate 11
. 3— 6 Monate 27 zulang

~. [2-1Jahr 55

. >1Jahr 30

4.4.4 Anzahl und Anerkennung gesundheitlicher Beschwerden nach Nummer der Impfung

Die hdchste Anzahl und Anerkennungsquote von gesundheitlichen Beschwerden liegt fur die erste
Impfung vor (Abbildung 19).

Quote beschuldigter Impfschaden mit Anerkennung und

1 1?.6 2,1 (95/797; 12 %)

2 133 0.7 (32/615; 5 %)
309 0,2 (9/450; 2 %)
4 19 0,0 (1/45; 2 %)

0,0 (2/7; 29 %)

(6, ]
O
)

0,0 10,0 20,0
Quote (= beschuldigte Impfungen / Impfungen NRW * 1.000.000)

Abbildung 19 Quote und absolute/relative Haufigkeit Anerkennung Impfschdden nach Nummer der
Impfung
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5 Diskussion

5.1 Antrage auf Anerkennung von Impfschadigungen NRW und Studienpopulation

Ziel der Studie war die Systematisierung von Beschwerdebildern aus den Antrdgen auf Anerkennung
von Impfschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) bzw. seit dem 01.01.2024 nach dem
Vierzehnten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XIV) in NRW. Zum Stichtag 11.07.2025 lagen beim
Landschaftsverband LVR 1.254 und beim Landschaftsverband LWL 1.117 Antrage vor (zusammen
2.371). Fur die Studie zur Verfigung gestellt wurden 1.337 Fallakten, die von den
Landschaftsverbanden ausgewahlt wurden. Nach Vollstandigkeitsprifung konnten die Daten von 1.321
Antragstellenden in die Studie aufgenommen werden.

Von den gesamten Fallakten wurden fur die Studie nur Auszuige (medizinische bzw. gesundheitliche Daten)
zur Verflgung gestellt. Die Daten zu den Impfungen (Anzahl und Nummer der Impfungen, Impfstoff und
Charge) konnten bis auf wenige Ausnahmen (eine Nachforderung von Unterlagen erfolgte aus Aufwand-
Nutzen-Erwéagungen nicht) fur alle 1.321 Antragstellende aus den Fallakten extrahiert werden. Geltend
gemachte Beschwerden konnten jedoch nur fir 711 Antragstellende aus den bereits erstellten
Stellungnahmen entnommen werden, da die Aktenauszige aus datenschutzrechtlichen Grinden nicht die
urspringlichen Antréage auf Anerkennung von Impfschadigungen (und damit deren explizite Benennung
und die jeweils beschuldigte(n) Impfung(en)) enthielten.

Somit beschreibt das in dieser Studie dargestellte Bild (nur) die

in den zum Stichtag 31.07.2025 vorliegenden versorgungsarztlichen Stellungnahmen benannten
und bewerteten Beschwerden

zu denen vollstédndige Informationen zu den beschuldigten Impfungen (Nummer der Impfung und
Impfstoff)

vorlagen (711 Antrage von 1.321 (bzw. 2.371) Antrdgen in NRW, 1.124 beschuldigte von 3.245
Impfungen, 1.914 geltend gemachte Beschwerden).

Die demografischen Daten der Antragstellenden der Studie zeigten, dass Frauen und die Altersgruppe
der 45-64-Jahrigen Uberproportional viele Antréage im Vergleich zu Gesamtbevdlkerung in NRW gestellt
haben.

5.2 Impfungen

Die Auswertung der in den Studiendaten dokumentierten Daten zu Art und Haufigkeit der Impfstoffe
zeigt im Vergleich zu den insgesamt in NRW und Deutschland verabreichten Impfungen auf, dass die
Impfstoffe Vaxzevria und Jcovden eher fir Nebenwirkungen verantwortlich gemacht werden als die
Impfstoffe Comirnaty und Spikevax. Das deckt sich mit anderen Studien und den vom PEI
veroffentlichten Sicherheitsprofilen der COVID-19-Impfstoffe.

Bezogen auf die Impfquote ist die Melderate fir Impfnebenwirkungen am hochsten fur Jcovden (79,2 je
1.000.000 Impfungen), gefolgt von Vaxzevria (61,2) und Spikevax (48,7) sowie Comirnaty (38,2). Die
Anerkennungsquote gemeldeter Impfschaden ist deutlich am héchsten fir Vaxzevria (21,7), gefolgt von
Jcovden (8,2). Fur die Impfstoffe Comirnaty und Spikevax liegt die Anerkennungsquote jeweils bei 1,5.

5.3 Impfnebenwirkungen und Anerkennung

Die haufigsten (bis zu 20 Nennungen) in den Antragen der Studie geltend gemachten Nebenwirkungen
in absteigender Reihenfolge sind:

(rheumatische) Gelenkerkrankungen, Muskel- und Gelenkschmerzen
Myo-/ Perikarditis

Post-COVID-19 artige Zustande

Unwohlsein/ Ermidung/ Mattigkeit/ Abgeschlagenheit
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Polyneuritis/ Guillain-Barré-Syndrom
depressive Stérungen

Schlaganfalle

(venése) Thrombosen

Polyneuropathien

Krankheiten der Wirbelséaule und des Rickens
Hirn- und Sinusvenenthrombose
Sehstérungen

Chronisches-Fatigue-Syndrom

Krankheiten der Weichteilgewebe (Synovitis, Tenosynovitis)
Tinnitus

Stérungen der Atmung/Dyspnoe

unerwarteter Tod.

102 der 711 vorliegenden Stellungnahmen erkennen mindestens eine der beantragten
Impfnebenwirkungen an. Bezogen auf die Anzahl geltend gemachter Impfnebenwirkungen betragt die
Anerkennungsquote in der Studie etwa 7% (139/1.914) bzw. 3,1 je 1.000.000 Impfungen.

Die haufigsten (in absteigender Reihenfolge) in den Stellungnahmen anerkannten
Impfstoffnebenwirkungen bzw. Impfkomplikationen sind auch in den Sicherheitsberichten des PEI als
bekannt eingestufte Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe:

Myo-/ Perikarditis

Guillain-Barré-Syndrom

Hirn- und Sinusvenenthrombose

Thrombose mit Thrombozytopenie (TTS)/ Immunthrombozytopenie
transverse Myelitis

Armplexusneuritis.

Eine Anerkennung von Beschwerden durch die Landschaftsverbande NRW basierte im Wesentlichen
darauf, dass sie erwiesen und vom PEI als bekannt oder in medizinischen Gutachten durch zitierte
Studien belegt wurden. In einigen Fallen wurden auch besonders ausgepragte lokale oder systemische
Reaktionen (z.B. Synkope und Kollaps) anerkannt. Uber ein Viertel beantragter Beschwerden, die
diesen bekannten Nebenwirkungen zuzuordnen sind, wurden auch anerkannt.

Die haufigsten (in absteigender Reihenfolge) in den Stellungnahmen nicht anerkannten Impfschaden
sind im Wesentlichen neurologische Symptome, Long-/Post-COVID &hnliche Beschwerden sowie
Krankheiten des Muskel-Skelett- oder Kreislaufsystems:

Gelenkerkrankungen

Post-COVID-19 artige Zustande

Unwohlsein/ Ermidung/ Mattigkeit/ Abgeschlagenheit
depressive Stérungen

Schlaganfall

(ventse) Thrombosen

Krankheiten der Wirbelsdule und des Ruckens
Polyneuritis

Myo- /Perikarditis

Polyneuropathie

Sehstérungen

Chronisches Fatigue-Syndrom

Krankheiten der Weichteilgewebe (Synovitis, Tenosynovitis)
Tinnitus

Stérungen der Atmung/Dyspnoe.

Von den der Gruppe ,Post-Vac-Syndrom*- &hnliche Nebenwirkungen zuordenbaren beantragten
Nebenwirkungen wurden 99 % abgelehnt.
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Eine Nichtanerkennung von Beschwerden basierte am haufigsten (durchschnittlich etwa 50 %) auf
Belegen in den medizinischen Unterlagen Uber (bereits vor der Impfung bestandene) Komorbiditaten.
Zweithaufigster Grund (39 %) war ein fehlendes Risikosignal (keine Listung in den PEI-
Sicherheitsberichten, keine Kenntnis eines wissenschaftlichen Nachweises in Studien). Dritthaufigster
Grund (20%) war, dass die Beschwerden keinen zeitlichen Bezug zur Impfung hatten. In 16 % wurden
Beschwerden nicht anerkannt, weil sie nicht aktenkundig abgeklart bzw. diagnostisch bestétigt waren.
Etwa 3 % der beantragten lokalen bzw. systemischen Beschwerden wurden als nicht UbermaRig
abgewiesen.

5.4 Limitationen

Die Studienauswertung berlicksichtigt etwa ein Drittel aller Antrage auf Impfschadenersatz in NRW. Es
kann nichts darliber gesagt werden, inwieweit die Ergebnisse sich &ndern wirden, falls die Daten aller
Antragstellenden (d.h. auch die noch nicht bewerteten Impfnebenwirkungen bzw. die der bisher noch
nicht berticksichtigten Antrage) in die Auswertung einflie3en wrden.

Die Kategorisierung der Beschwerden erfolgte in Anlehnung an ICD-10, so gut es anhand der Angaben
aus den medizinischen Unterlagen nach bestem Wissen und Gewissen mdglich war.

Die Einteilung in vier Gruppen der medizinischen Plausibilitdt erfolgte unter Zuhilfenahme der
Sicherheitsberichte des PEI und von Beitrdgen zur Beschreibung des ,Post-Vac-Syndroms® durch
wissenschaftliche Institutionen, Fachgesellschaften, Betroffene und Aktionsblindnisse. Da dieses
Syndrom noch nicht spezifisch medizinisch definiert ist, mag die hier vorgenommene Zuordnung von
Beschwerden zu dieser Kategorie diskutabel sein — die Ergebnisse der Studie wirden sich jedoch im
Hinblick auf Anliegen der Studie kaum andern, wiirde man die eine oder andere Beschwerde aus dieser
Kategorie hinein- oder hinausnehmen.

Eine ursachlich unterschiedliche Zuordnung der Beschwerden zu COVID-19-Infekten oder COVID-19-
Impfungen kann aus den Studiendaten nicht vorgenommen werden. Bestenfalls ist eine Einteilung der
Antragstellenden in jemals erkrankte bzw. niemals erkrankte denkbar, was bei der hohen Anzahl an
Infektionen jedoch wenig Differenzierung erwarten lasst.

Eine Auswertung der Haufigkeit beschuldigter Impfchargen wurde nicht vorgenommen. Um urséchlich
verdachtige Impfchargen identifizieren zu kénnen, muissten regional zuordenbare Daten zu den
insgesamt in NRW verimpften Chargen der verschiedenen Impfstoffe einbezogen werden.

Fur Gber 40 % der Beschwerden wird mehr als eine Impfung verantwortlich gemacht, fir ein Drittel davon
wiederum sogar mindestens zwei oder drei verschiedene Impfstoffe. In der Studienauswertung wurden
diese Falle aufgeféchert, so dass die Beschwerden jeder aufgefihrten Impfung zugeschrieben wurden.
Das birgt die Gefahr der Ubergewichtung von Beschwerden, was aber fiir diese Studie eher als
zZielfihrend angesehen wird.
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6 Fazit

Die ausgewertete Studienpopulation stellt einen nichtreprasentativen, aber umfassenden und
realistischen Ausschnitt zu Art und Haufigkeit beanspruchter Impfschéaden und beschuldigter Impfungen
in NRW dar.

Soweit uns bekannt ist, gibt es keine vergleichbare Studie zu Nebenwirkungen von COVID-19-
Impfstoffen, in der die angegebenen Beschwerden so umfassend wie hier auf medizinische Plausibilitat,
aktenkundige Abklarung und Bestéatigung der Diagnosen sowie zeitlicher Bezug zur Impfung gepruft
wurden.

Die Gegenuberstellung der gemeldeten mit den anerkannten Impfschdden zeigt, dass die
Anerkennungspraxis sich im Wesentlichen auf die Sicherheitsberichte des PEI und/oder auf zusatzlich
angeforderte medizinische Gutachten stiitzt. Vom PEI als bekannt gelistete Nebenwirkungen werden —
sofern die Kriterien der medizinischen Plausibilitdt (insbesondere der verabreichte Impfstoff), des
aktenkundigen Nachweises einer gesicherten Diagnose und des zeitlichen Bezugs zum Impftermin erfillt
sind — auch anerkannt. In wenigen Einzelfallen werden — i.d.R. gutachterlich gestitzt und durch
Publikationen und Studien belegt — Krankheitsbilder anerkannt, die nicht vom PEI als bekannte
Nebenwirkung gelistet sind.

In vielen Fallen wurden von Betroffenen ,Post-Vac' ahnliche Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe
geltend gemacht, was aber nicht zu einer Anerkennung gefihrt hat.

Den weitaus gro3ten Anteil der Meldungen machen jedoch (in der Allgemeinbevélkerung generell haufig
auftretende) Herz-Kreislauf- oder Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie Krankheiten des Nervensystems
aus. Auch diese werden in der Regel nicht (gegebenenfalls als sekundére Folge einer Primérschadigung)
anerkannt.

Ob sich durch die Feststellungen der Studie Moéglichkeiten einer Neubetrachtung bestimmter
Fallgestaltungen ergeben kdnnen, bleibt abzuwarten.
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Anhang
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N % Quote
Medizinische Plausibilitat Beschwerde mit  ohne Gesamt mit ohne  Gesamt mit  ohne Gesamt
(a) bekannte Thrombose mit 14 9 23 61 % 39 % 100 % 0,3 0,2 0,5
Nebenwirkungen der Thrombozytopenie (TTS)/
Covid 19 Impfstoffe Immunthrombozytopenie
(D69)
Ruckenmarksentziindung 6 6 12 50 % 50 % 100 % 0,1 0,1 0,3
(G04)
Fazialisparese (G51) 2 11 13 15 % 85 % 100 % 0,2 0,3
Armplexusneuritis (G54) 7 1 8 88 % 13 % 100 % 0,2 0,2
Guillain-Barré-Syndrom (G61) 15 35 50 30 % 70 % 100 % 0,3 0,8 11
Tinnitus (H93) 31 31 100 % 100 % 0,7 0,7
Myo- /Perikarditis/ 31 34 65 48 % 52 % 100 % 0,7 0,7 1,4
Herzmuskelentziindung (140)
Hirn- und 13 16 29 45 % 55 % 100 % 0,3 0,4 0,6
Sinusvenenthrombose (167)
sonstige vendse Thrombosen 2 44 46 4% 96 % 100 % 1,0 1,0
(180)
Erythema multiforme (L51) 7 7 100 % 100 % 0,2 0,2
Leukozytoklastische 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1
Vaskulitis (M31)
Sensibilitatsstérungen der 8 8 100 % 100 % 0,2 0,2
Haut (R20)
Schwellung und/oder Rétung 10 10 100 % 100 % 0,2 0,2
(R22)
Fieber (R50) 1 3 4 25% 75 % 100 % 0,1 0,1
Kopfschmerzen (R51) 1 15 16 6 % 94 % 100 % 0,3 0,4
Schmerzen (R52) 2 20 22 9% 91 % 100 % 0,4 0,5
Synkope und Kollaps (R55) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
septischer Schock (R57) 2 2 100 % 100 %
Blutung (R58) 2 2 100 % 100 %
Schwellung der Lymphknoten 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
(R59)
Schwitzen (R61) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Symptome Nahrungs- und 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Flussigkeitsaufnahme (R63)
Angio6dem, 2 2 4 50 % 50 % 100 % 0,1
Gesichtsschwellung (T78)
anaphylaktische Reaktionen 2 2 100 % 100 %
(T88)
(b) ,Post-Vac-Syndrom*- affektive/ depressive| 75 75 100 % 100 % 1,7 1,7
ahnliche Stérungen (F30),
Nebenwirkungen der psychoreaktive Stérungen 3 8 11 27 % 73 % 100 % 0,1 0,2 0,2
COVID 19 Impfstoffe (F43)
dissoziative Stérungen (F44) 1 1 100 % 100 %
somatoforme Stérungen (F45) 31 31 100 % 100 % 0,7 0,7
Schlafstérungen (F47) 12 12 100 % 100 % 0,3 0,3
psychovegetatives 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
Erschépfungssyndrom (F48)
Polyneuropathie (G60) 2 40 42 5% 95 % 100 % 0,9 0,9
Chronisches Fatigue- 40 40 100 % 100 % 0,9 0,9
Syndrom (G93)
Unwohlsein/ Ermudung/ 70 70 100 % 100 % 1,5 1,5
Mattigkeit/ Abgeschlagenheit
(R53)
Post-Covid-19-Zustand (U09) 104 104 100 % 100 % 2,3 2,3
Multisystemisches 27 27 100 % 100 % 0,6 0,6
Entziindungssyndrom in
Verbindung mit Covid-19
(U10)
(c) weitere Symptome, die Stoérungen des Herzschlags 25 25 100 % 100 % 0,6 0,6
i.d.R. nicht als (ROO)
Nebenwirkung der abnorme Blutdruckwerte 1 1 100 % 100 %
COVID 19 Impfstoffe (RO3)
bekannt/ anerkannt Stérungen der Atmung 35 35 100 % 100 % 0,8 0,8
sind Dyspnoe (R06)|
Ubelkeit (R11) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Symptome des 7 7 100 % 100 % 0,2 0,2
Verdauungssystems (R19)
Muskelkrampfe (R25) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Stérungen des Ganges und 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
der Mobilitat (R26)
Koordinationsstérungen (R27) 1 1 100 % 100 %
Harninkontinenz (R32) 1 1 100 % 100 %
Konzentrationsstérungen 11 11 100 % 100 % 0,2 0,2
(R41)
Schwindel und Taumel (R42) 1 21 22 5% 95 % 100 % 05 0,5
Stérungen des Geruchs- und 7 7 100 % 100 % 0,2 0,2
Geschmackssinnes (R43)
Sprech- und Sprachstérungen 2 2 100 % 100 %
(R47)
Stérungen der Stimme (R49) 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
abnorme Blutbefunde (R70) 1 1 2 50 % 50 % 100 %
unerwarteter Tod (R96) 4 17 21 19 % 81 % 100 % 0,1 0,4 0,5
(d)  weitere Krankheiten, Bakterieninfektionen (A00) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
die i.d.R. nicht als Gurtelrose (B02) 23 23 100 % 100 % 05 05
Nebenwirkung der Viruskrankheiten (B15) 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1
COVID 19 Impfstoffe Brustkrebs (C50) 11 11 100 % 100 % 0,2 0,2
bekannt/ anerkannt Hirntumor (C70) 1 1 100 % 100 %
sind Lymphom (C86) 1 1 100 % 100 %
Myelom (C90) 1 1 100 % 100 %
Leuk&mie (C91) 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
Gutartige Neubildungen (D10) 15 15 100 % 100 % 0,3 0,3
Anamien (D60) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
sonstige Krankheiten des 1 1 100 % 100 %
Immunsystems (D76)
Immunsystemstérungen 16 16 100 % 100 % 0,4 0,4
(D80)
Krankheiten der Schilddrise 17 17 100 % 100 % 0,4 0,4
(E00)
Diabetes mellitus (E10) 13 13 100 % 100 % 0,3 0,3
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N % Quote
Medizinische Plausibilitat Beschwerde mit  ohne Gesamt mit ohne  Gesamt mit  ohne Gesamt
Mangelzusténde (Vitamine, 8 8 100 % 100 % 0,2 0,2
Spurenelemente) (E50)
Stoffwechselstérungen (E70) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
organische, psychische 7 7 100 % 100 % 0,2 0,2
Stérungen (F00)
Schizophrenie (F20) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Meningitis/ 1 2 3 33 % 67 % 100 % 0,1
Hirnhautentziindung (G0O)
Systematrophien des 2 2 100 % 100 %
Nervensystems (G10)
Bewegungsstorungen (G20) 2 2 100 % 100 %
degenerative Erkrankungen| 2 2 100 % 100 %

des Nervensystems (G30)|

Multiple Sklerose (G35) 22 22 100 % 100 % 0,5 0,5
sonstige Demyelinisation 1 1 100 % 100 %
(G36)
Epilepsie (G40) 9 9 100 % 100 % 0,2 0,2
Migrane (G43) 14 14 100 % 100 % 0,3 0,3
chronische Kopfschmerzen 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
(G44)
zerebrale Ischamie (G45) 1 1 100 % 100 %
Schlafapnoesyndrom (G47) 9 9 100 % 100 % 0,2 0,2
Krankheiten von 1 1 100 % 100 %

Nervenwurzeln und
Nervenplexus (G50)

Krankheiten der Hirnvenen 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
(G53)
Mononeuropathien der 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
oberen Extremitat (G56)
Mononeuropathien  der 3 1 4 75 % 25% 100 % 0,1 0,1
unteren Extremitét (G57)
neuromuskulére Krankheiten 2 16 18 11 % 89 % 100 % 0,4 0,4
(G70)
Lahmungssyndrome (G80) 3 2 5 60 % 40 % 100 % 0,1 0,1
Krankheiten des 2 2 100 % 100 %
Nervensystems nach|
medizinischen Manahmen
(G97)
Affektionen des Auges (HO00) 25 25 100 % 100 % 0,6 0,6
Glaukom (H40) 1 1 100 % 100 %
Sehstorungen (H53) 2 34 36 6 % 94 % 100 % 0,7 0,8
Horstérungen (H83) 1 1 100 % 100 %
Hérstérungen (H90) 12 12 100 % 100 % 0,3 0,3
Ohrenschmerzen (H92) 1 1 100 % 100 %
Hypertonie (110) 36 36 100 % 100 % 0,8 0,8
Herzinfarkt (121) 24 24 100 % 100 % 0,5 0,5
koronare Herzkrankheit (125) 18 18 100 % 100 % 0,4 0,4
Lungenembolie (126) 2 24 26 8% 92 % 100 % 0,5 0,6
Perikarditis (130) 2 2 100 % 100 %
Mitralklappeninsuffizienz (134) 2 2 100 % 100 %
Kardiomyopathie (142) 14 14 100 % 100 % 0,3 0,3
Atrioventrikularer Block und 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1

Linksschenkelblock (144)

Rechtsschenkelblock (145) 1 1 100 % 100 %
Herzstillstand (146) 1 1 100 % 100 %
Vorhofflimmern (148) 9 9 100 % 100 % 0,2 0,2
kardiale Arrhythmien (149) 6 6 100 % 100 % 0,1 0,1
Herzinsuffizienz (150) 1 6 7 14 % 86 % 100 % 0,1 0,2
Subarachnoidalblutung (160) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
intrazerebrale Blutung (161) 4 8 12 33% 67 % 100 % 0,1 0,2 0,3
Schlaganfall (163) 1 41 42 2% 98 % 100 % 0,9 0,9
Atherosklerose (170) 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1
Aortenaneurysma (171) 1 1 100 % 100 %
Endotheliitis (177) 1 1 100 % 100 %
Beinvarizen (183) 10 10 100 % 100 % 0,2 0,2
Osophagusvarizen (185) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Venenkrankheiten (187) 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1
Lymphadenitis (188) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Infektionen der Atemwege 2 2 100 % 100 %
(J00)
Lungenentziindung (J18) 2 2 100 % 100 %
Emphysem (J43) 1 1 100 % 100 %
chronische obstruktive 15 15 100 % 100 % 0,3 0,3
Lungenkrankheit (J44)
Asthma (J45) 15 15 100 % 100 % 0,3 0,3
Lungenkrankheiten (J84) 2 2 100 % 100 %
Krankheiten der Atemwege 27 27 100 % 100 % 0,6 0,6
(J95)
Krankheiten der Mundhohle 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
(K00)
Gastritis und Duodenitis (K29) 2 2 100 % 100 %
Blinddarmentziindung (K35) 1 1 100 % 100 %
Hernien (K40) 1 1 100 % 100 %
Darmkrankheiten (K50) 16 16 100 % 100 % 0,4 0,4
Leberkrankheiten (K70) 10 10 100 % 100 % 0,2 0,2
Pankreatitis (K85) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Zoliakie (K90) 1 1 100 % 100 %
Infektionen der Haut (LOO) 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Dermatitis und Ekzem (L20) 2 2 100 % 100 %
Schuppenflechte (L40) 14 14 100 % 100 % 0,3 0,3
Knoétchenflechte (L43) 4 4 100 % 100 % 0,1 0,1
Nesselsucht (L50) 2 2 100 % 100 %
Nagel (L60) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Haarausfall (L63) 11 11 100 % 100 % 0,2 0,2
atrophische Erkrankungen der 1 2 3 33% 67 % 100 % 0,1
Haut (L90)
Gelenkerkrankungen, auch 1 123 124 1% 99 % 100 % 2,7 2,7
Rheuma (M00)
Systemerkrankungen des 24 24 100 % 100 % 0,5 0,5

Bindegewebes (M30)
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N % Quote
Medizinische Plausibilitat Beschwerde mit ohne  Gesamt mit ohne  Gesamt mit ohne Gesamt
Krankheiten der Wirbelsaule| 55 55 100 % 100 % 1,2 1,2
und des Riickens (M40)
Krankheiten der 1 33 34 3% 97 % 100 % 0,7 0,7
Weichteilgewebe (M60)
Knochenbriiche, - 2 2 100 % 100 %
deformitaten (M95),
Biomechanische| 1 1 100 % 100 %
Funktionsstérung (M99)
Glomerulare Krankheiten 8 8 100 % 100 % 0,2 0,2
(NOO)
Niereninsuffizienz (N17) 8 8 100 % 100 % 0,2 0,2
Krankheiten des weiblichen 2 2 100 % 100 %
Genitaltraktes (N80)
zu schwache/starke 5 5 100 % 100 % 0,1 0,1
Menstruation (N90)
klimakterische Stérung (N95) 2 2 100 % 100 %
Fehlgeburt/ Totgeburt (O00) 2 2 100 % 100 %
Fehlbildungen des 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Kreislaufsystems (Q20)
Fehlbildungen des Muskel- 2 2 100 % 100 %
Skelett-Systems (Q65)
Chromosomenanomalien 1 1 100 % 100 %
(Q90)
Amputation (T00) 3 3 100 % 100 % 0,1 0,1
Covid-19 (U08) 2 2 100 % 100 %
Allergien (Z88) 1 3 4 25% 75% 100 % 0,1 0,1
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