Tigrinya Vektor (Stand 19.10.2021)

TL ANLF M/FPF
NHON AhATA, hFNF A78C hL2-19 (Corona Virus Disease 2019)

— 920 A+C NFNT — (Vaxzevria®: £ hE AstraZeneca TNYA HEAMD
HINZ T2 hL2-19 hF+NTF NN AstraZeneca NIPAM7 Janssen® T2 NALL-19
NN+ N1 Janssen Cilag International/ Johnson & Johnson)

a7 19 m&IR+: 2021 (AH, 19, d0oIAR T2 MLFF NPRA, BALN Are)

Ng® 2+ AP+ HAP AN: (NANLTNI® h+9°P)

OAt+ ALH:-

hiLe-19 A13L AR?

heT ALZAT NE-AS 7 AOA INCT 903+ HEAM: APIR: & 2019/2020: AN FRAA GATR
AL DT AN EHPOC Adet AH, £99 SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) HNYA NL'r aRAGA,
Aha39™ hA,2-19 (Corona Virus Disease 2019) AR

NNE92 NHALA 91 HZAR TPARFT ATI9R T2 NAE-19 B2% A%AT ZN1LE T TRNTI4N
Hher NEFIR NIPA'MT IHLP NAYTT T2 TPRF+T IONTIRFICT ADT HAhM-(k ACIR: PA
HEAP NI F ATII° o0 $TH CANT ARAM-CTE TH 1CC NP A'E-T AYA N+HNTO+ +IA R
Ao tAhNIRE NHON T2 NNET ARG TMT 879941 IrAd®F NIPA'DY AN A TPEFF Acht
2hNgG: NEHC AR HAAN FEAFT AN NCYT DT FF ML MRF1-ANP ACYT NIRRT
10 HR 1A ANPL BT ATRIR ERAA APIR: Ah'N, At ANPLE T2/t hTITR HNHA I PAA
HNA ATt HY NIRRT CONHATAIE ATa9F NIPAR HAhM-@ A7+NFE ANE HNA AN P8
TRNTF 9PN 184 AR NHERAAAC ATLT AAN F ANK A HhAN ACIP: NEAL ANH AA,
OLa® AH THCOM €407 ANZ AT Ntk o1H &TrN HNA AT99° HIMqRg® he'r: ANE HNA
ATI° ANFID 8L DOTP R79° HRATAI® MAPANT At HIMI® +CA AR AOA hriv
ANE HNA T2 hALL-19 ATa9FY R799FT AN 14N &4t LTNTE £CA: AT 97
DA, TTHACAN TNNLE ATITR PALE-19 HPAO M1kt AR: ARIR Tt +RPCIT hTIID
HAPI® @>-APNNT TL HLI NNE AT +IAKTF NAO IF hN&h HAAA Aayge
NhFAAI® LHAA:
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N+OAH, 2072 ANS NIRAFA hJIJT AHA + A + L (ChEF FohAD-T 4T JhAM-T APYAFP
@AA gRINCE T NCT M TIPS F a+oNg NN A I+CEE J°@C8 T hed IH 214N0) At hFNt
HNAR 9°hATA NN AL hT39e LU AR

Ke5L ANt +hEA?

ANH, hE APT ATRC PALE-19 VIENONE @APAN T9PHANTA ATRC PALE -19: AHMAT &)

AN8 ANATA HhAAK NEAT DFNFT TBONATD AAG-: AH, §& DALE-19 ANT ANH THZNA HAG
NA+C AH, (Vaxzevria® N1 AstraZeneca: 2, hE ANTEHLN® HNYA HINZ: §2 hALe-19 hFNF
hgeA@Y §70T® H+NUA T2 hLE-19 ANT N1 Janssen Cilag International/27M0F NI AM-7
E3M7) AN 7 HEaRChiyr AFNFF DL Gk &CPF £ AN HAPTPR NP AE aAL+ HINC AR
AFNT ATHC AN NAAT ATRTRE T8 PNATIA NP+ AFL A H+ ITR AR

AT nFNFT NARC HENUA NRLAT HAH AC9R: At ARTC HHNUA ARLN RO RRTH+
HHINLA HRENA NN AR LMF@-PF NRAN £ ARN'EY: AH, NAFC NELN HNYA T2 B1th®
MNoF TL AL @APRT TCET T2 hCTNLLN ANT 2R TCHT HNYA HAHT HTIAANT AR At
T2 hAL&-19 AFHC HHNUA AFNF AdNd HENAN T2 AFNF ARLAT HAH he'F: AH, AT &9
AH @27t AFNF HOAL AN TN NART ANT T2 NFNT NLLN NARAAAG A2 NAAT AR:

At NRATC ALZA HHIGH AN &hd AFNT AN T2 ANT EFID HE+MY L: NH, ARALT ATIR
ANT HOAS ANT TN hdxT hNT HE®AS ANt T2 hFNT NLLAT NdPHhAAS ARAAAT
APIR: AN Bhd TRASFM. "$LA" A PUC (A TL P8 PU T ANt HATNA N

N A'@™7 AN &4 LT PhATA, PUCFT) NIPH, HNA PUSFF NOATR N TN TCLT P4Ndei: At
NTen H+NUA TC+T NTHA CAM: SARS-CoV-2 HNYA dRAN&L APAONT AR: AF9™ NHAN+N AN
A1 HEALNX N T2 TetT N ACYt+ T2hATA NP7 h9° 39 TEETT E&AM- hI° O-F AT
NAk &AL HNA ANATA, PUSFT NB-AD- APIR:

At LAHC NN &hd ARLC H BLAAT AN ANF AD-1F ATR1T APLAGAT:: NE ALK +OAT,
NN TCEINTLA TCLT) hEFALAT:
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At NAF hFNT NHaee A8 HOYN?
At AFNT AN AOAPL IoTF P8 NOJA AR

T2 h.2-19 421F hAFNTtJanssen®:- NACALT At HOYN &FL: At T2 hFNF A1NN
ML MY NFNT MLL HhH AR: NIPATLT At HAP Tt 2 92NATA NPT AH, HE
amm7y hFNT TL Janssen® AFNT AL -19 RAFI® NAAT HOYM HA® AN+t 58
PA.2-19 AYRAC NAe: At 52 CNCE DT FhA UA®- §2 NPT +3PCTF hag+ (STIKO)
+@A At hFNT NhFN+ mRNA (Comirnaty® h1 BioNTech/Pfizer @2 Spikevax®,
$L9° Ak Moderna® +NYA HEAD HINZ hFNT hALL-19 N Moderna) ThaN+
PALE-19 NALA NHNA OAT AR+ LaRhC: 0.L:aD NNHPILN: AH, +DAT, §2 MRNA
AFNT hNt AL M7 AF+NTF Janssen® T2 hALE-19 HOAL ™A N 4 Ad>GF
ANHL PADE 91 hEAL £o9NAx AT+ N19T At NhFNT Janssen® T2 hALE-19
H+h+N AN 2ANT apAh&t T2 SARS-CoV-2 90 HMONA +®dAT, §2 mRNA N+
ANH, 911 AH, NONE A2IPNCT AR

Vaxzevria® NAt+ A6 T2 927 nOYN AAP: At AN 9277 127 227 o m-AL NNt HAe AR 91,
ATtHRZ 4 AT £99 12 AT™GF A) HAe T2 91H §AAL T9°m-NS. P& L THNAR +hAk
ANt °NATA AN 37 1275227 ANt STIKO hN 9 hAN 12 AT™5F 9, AL AAL N hFNTF
Vaxzevria® A1l HOINC NFNT T2 911 &AAL hUA AAP: AAN AZE +724 AN HAe AR TOL At
AFNT HAGA NPT 52 IPeEPH HUAP AN HHT@h 52 &AAL 9IH 92 AFN 9°N HONE HI&C
AR

ANH, 980 AH: NRALT T2+7 Y1t H&ECP ThAT HUNA HAP AN At NAARL HD-NE aBM7Y
ANt hoet ¢8998 H+MAL L7 nFNT NN HEL Fhd a2 LYt HLZP Ah@Y hIPHAP AP
Hh N 1992 $89L NNt Vaxzevria® HH AT ANF £99 : FhA STIKO A1H, 918 AH, 1t heLn-
HOYAN 22 M7 hFNt: hNT mRNA (Comirnaty® N1 BioNTech/Pfizer ML Spikevax®: hd 8 am-
78 h.2-19 AN+ Moderna® N1l Moderna +NYA HEAD HINZ) AT+L710 A1 4 AA>GF B
At 8L amy nFNt ADONS 2aPAC: 9P RTPF TH ANP AH, £ NAPALT At ANH, °T1H AH,
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TN Hoe @-FAFT APRTO+ TEHI® NHHELAAR +TF+HAt AFNFT HERFRR (12 ANt
NNFNT Vaxzevria® 104 +HtA HDYN 22 hFNT £ NFNT Comirnaty® ML Spikevax®)
goNRIR HL 9Lt +hrtAt AFNFT ND8LSE hAM. (127 227 hNFF NHFNT Vaxzevria®)
HNAR @& hT LUAPIC:

NNt @A T TH HH1NZ aRxTot: At T8 +RPLCTT aANINE &hd NHTEAAR
+hrtadt 2L1+F ANt 2 hN (F2NEIE NhFNT mMRNA HA+M: (Comirnaty® ML Spikevax®)
MANTINE T2 +RPCIF NPYRI® +mE 8L AR: NHMAT: AHT® +TF+AFT H+EAARY nFNF+
Al HARZ TL M §AAL TN HD-AS. : AN @AM, HHRZ 9IH A T2 +APCIT NPT
LUAPTC: M- AT L XTHFP &dréT NTPHIXCP £ AFI° 129 AONTT T2 H+HEAAR
+hatadt hFNFT FPAHID AN St FHCH.CIR HAM. HD8 L4 ARG

ANt hAL-19 920 hdrt AFNFF +hPlr FPO-AL:-

hge CAL® FhA STIKO: h+N3t hAl&-19 92 hAAT o+ ANt HNYA
(HEYM&F AFNFF HIP+k +YPALT HAH ML hONPH FPOF ANAT TLF9° +YPHLY
HAPT® +-N.AhID &9 hTI® NHtA HEAAX) NANC ADYNT L AAN ACIR: AH, NEAL
YAFNT AIEARTH §2 AZALYT AFNT 9°N HCA NALATR NFNFT ATEARTHT DAL
197 NOYN: 2 hAk: AHIR AFNFF AIEARTHT DALE-197 AHAT® AN A8 NNLFID
HDYM NHEL I ATH+HPLNID HNAR TRANTNS NTPHAPI® AGAMD PLA: NPT
O-ANTFTT TEHI® H+E AAR +DYYLIR HOYMN hFNFT NHEA TPNTIR +4AAFID

NN AT® HDYM AFNFTF HAPANATT AAPTR:

£he 9oL 3% ARG HOYN AdNE:-

NENA DT LN FATLEID HATA @APANT ANH, I AH, AL A®MT AFNT ML
NOYMT AAPID: AHLE TR 2790 NPT +RPLIF HENAIR 9o HHF AR (AF9° 279 NS
+2PCIF HAPI® ANF 917 AL MY NFNF M- NTPHARAIR T9°LIK ION AN R
AHGLMT AAPIR): At RANGL NIRANFT ATITR H+ATP 90 Hh-T: NEACH, At
HONE NFNT NAHEA 6 D, &hd At AR NONAL LNk PARD, NE ML $LT, 4
ATy AL HENA AT+ ANRIR TPART ATIIR HRLAPAID ADANG T At
AFNT &hd 4 A AdYN LNAA AR: NHDAT, AFI° &hd 184F hTIT° AdA, 6 M rh,
HAART® @-APANTF: AL MY AFNTF M JPm-AL ATrd AR: ANH, 9IH AH, FhA STIKO
NAAKL NFNT NTPHEACIRT APYH NGRHEAPIRY CALS NUN ARAAAT AR: NAPALYT
CALT® Tha STIKO: 1#9™ & 8L MY hFNT FPm-NLI° AAN&L PHA heT
ALLN HHZI189° ANF: NTRAT, 1 NARE MY AFNT &he 6 MCh NNt 1845
H+1NLA L NN+ ATIIR HADRA IH AONEP LoNA: NEHLADT $L 4 AT
AN@Y PAY: $ 200 k MANEL THINCT® ANF At NFNT HhTA AONT HHIRZ 170
PAY=

AN AOA At UAD 72 FNnA STIKO CALT: 179 a4 ANt NNNFNT vector +PLNID
HING @A$ANT hI° ANATIA, AT +NYA +@AT, AR AFNT ADYNTR AR - AH, 199°
AAt M7 nFNF+T T2 Vaxzevira® ML AL M7y ANt 5L vector NFNT &hd
goCe) )& MANEL £NA heeT NLZN HDAS HIRANT AR: NrAg® AF9P &4 LT dDNLF9,
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AFNFT OL ATHE AFNFT NHE MY ANt T2 mRNA-hAFNFF (Comirnaty® ML
Spikevax®) TA®M +PLNTR AAM: AHATIR Lhe AFI T2 aREaCH +TF+at
AFNFT NN 6 OCAH NHEPADE TTH ADYMT AAPTP:

Wie wird der Impfstoff verabreicht?
Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt.

COVID-19 Vaccine Janssen®: Gemal’ der Zulassung besteht die Impfserie aus nur einer Impfstoffdosis. Aufgrund der im
Vergleich mit anderen verfligbaren COVID-19-Impfstoffen geringeren Schutzwirkung dieser einmaligen Gabe von COVID-19
Vaccine Janssen® empfiehlt die Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) eine zuséatzliche Impfstoffdosis
mit einem mMRNA-Impfstoff (Comirnaty® von BioNTech/Pfizer oder Spikevax®, ehemals COVID-19 Vaccine Moderna® von
Moderna) mit dem Ziel, den Impfschutz zu optimieren. Unabhangig vom Alter soll diese zusatzliche Impfstoffdosis eines
mRNA-Impfstoffes ab 4 Wochen nach der einmaligen Gabe von COVID-19 Vaccine Janssen® erfolgen. Wenn hingegen nach
der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® eine nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektion aufgetreten ist, wird derzeit keine
weitere Impfung mit einem mRNA-Impfstoff empfohlen.

Vaxzevria® muss zweimal verabreicht werden. Die Zulassung ermoglicht als Zeitraum zwischen der 1. und 2. Impfung
mindestens 4 und hochstens 12 Wochen. Fir einen gréBtmoglichen Impfschutz empfiehlt die STIKO einen Abstand von 9 bis
12 Wochen zwischen der 1. und der 2. Impfung mit Vaxzevria®, da Studienergebnisse auf eine hohere Wirksamkeit bei
langerem Impfabstand hinweisen.

Bei der 2. Impfung soll nach Herstellerangaben gegenwartig der gleiche Impfstoff desselben Herstellers verwendet werden
wie bei der 1. Impfung. Flir Personen, bei denen bei der 1. Impfung Vaxzevria® verwendet wurde, empfiehlt die STIKO
zurzeit, die 2. Impfung mit einem mRNA-Impfstoff (Comirnaty® von BioNTech/Pfizer oder Spikevax®, ehemals COVID-19
Vaccine Moderna® von Moderna) mindestens 4 Wochen nach der 1. Impfung durchzufiihren. Grund fir diese Empfehlung
ist die laut aktuellen Studienergebnissen liberlegene Immunantwort nach dieser sogenannten heterologen Impfserie (1.
Impfung mit Vaxzevria® gefolgt von 2. Impfung mit Comirnaty® oder Spikevax®) gegentiber der homologen Impfserie mit
Vaxzevria® (1. und 2. Impfung mit Vaxzevria®). Die Immunantwort nach dieser heterologen Impfserie ist nach diesen
Studienergebnissen mit der Immunantwort nach zwei Impfungen mit einem mRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®)
vergleichbar. Zudem kann mit dem kiirzeren Impfabstand bei dieser heterologen Impfserie (eine vollstandige
Immunisierung in einem kiirzeren Zeitrahmen erreicht werden. Studienergebnisse deuten auch darauf hin, dass die
Nebenwirkungen dieser heterologen Impfserie mit den hier im Folgenden dargestellten vergleichbar sind.

COVID-19-Impfung zusammen mit anderen Impfungen:

Gemall Empfehlung der STIKO kénnen COVID-19-Impfungen und die Verabreichung anderer sogenannter Totimpfstoffe
(inaktivierte Impfstoffe, die abgetotete Erreger oder auch nur Erreger-Bestandteile beinhalten, und die sich nicht
vermehren und keine Erkrankung auslésen kénnen) gleichzeitig erfolgen. Dies gilt insbesondere fir die Influenza-Impfung,
sofern eine Indikation zur Impfung sowohl gegen Influenza als auch gegen COVID-19 besteht. Bei gleichzeitiger Gabe von
COVID-19-Impfstoffen und Influenza-Impfstoffen (einschlieBlich Hochdosis-Impfstoffen) ist zu beachten, dass
Impfreaktionen haufiger als bei der getrennten Gabe auftreten kdnnen. Wirksamkeit und Sicherheit entsprechen bei
gleichzeitiger Anwendung verschiedener Impfstoffe im Allgemeinen denen bei jeweils alleiniger Anwendung.

Impfung nach nachgewiesener Infektion:

Personen, die eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus durchgemacht haben, sollen zurzeit lediglich eine
Impfstoffdosis erhalten, sofern bei ihnen keine Immunschwache vorliegt (bei Personen mit einer Immunschwache muss im
Gesprach mit dem Arzt/der Arztin im Einzelfall entschieden werden, ob eine einmalige Impfstoffdosis ausreichend ist). Ist
die Infektion mit Krankheitszeichen einhergegangen, soll die Impfung in der Regel 6 Monate nach der Erkrankung erfolgen,
frihestens jedoch 4 Wochen danach. Bei einer Infektion ohne Krankheitszeichen kann die Impfung ab 4 Wochen nach der
Diagnose erfolgen. Auch in Féllen, in denen seit der Diagnosestellung mehr als 6 Monate vergangen sind, reicht eine
Impfstoffdosis aus. Ob und wann bei diesen Personen spater eine 2. Impfstoffdosis notwendig ist, lasst sich derzeit laut
STIKO noch nicht sagen. Bei Personen, bei denen nach der 1. Impfstoffdosis eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus
sicher nachgewiesen wurde, sollte laut STIKO-Empfehlung die 2. Impfstoffdosis in der Regel 6 Monate nach Genesung bzw.
nach der Diagnose verabreicht werden, friihestens jedoch 4 Wochen danach. Es gibt keine Hinweise, dass die Impfung eine
Gefahrdung darstellt, wenn man in der Vergangenheit eine Infektion durchgemacht hat.

Uber die derzeitigen Empfehlungen der STIKO hinaus wird Personen, die eine vollstindige Impfserie mit einem Vektor-
Impfstoff erhalten haben, im Sinne einer gesundheitlichen Vorsorge eine weitere Impfung angeboten: Dies betrifft
Personen, die 2 Impfstoffdosen Vaxzevria® oder die 1 Impfstoffdosis eines Vektor-Impfstoffs nach einer nachgewiesenen
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At NFNT MO NILE M-Fh P AR?

NAALT At ANH TH AH, TNA A HAe AEAM: IRAA AFNTF vector T8 hALE-19 Jog]9R
ACA T2 PhATA NPT NN ATIIR LUN: AFID H+T1N4 RRTOFFT NTPHANCP: At
oA NFNT L DAL -19 HOAL M-A$AN 8CI 80% NhFNF(Vaxzevria®) 78 JohmmI°
NPALL-19 +HAakA NIPHING: ML LT (1 MY ANt T2 Janssen® hN+ hA.L-19)
goN+hEM: No9°F 65% ANA T2 2RATA NPT hIPHCAP NN$9° HE+TT
@APANT T2 PANEIR FhAke Tk +E-AR: ANH, 11 AH HH1N4G PKXTHTFT AN
BCany A8C LA HHNUA 9L5F ARZA H+11Z P&Tdt At T2 I2nAhA NPYF9D
NI9RI9° &he NAFNT (Vaxzevria®) 2 FNIR 90% ML (HL MY ANt T
Janssen® hFNT NALL-19 oa-AE &9) 7929 AN+ 70%: ATRC NNLE hTIIR T2
LAF H+NUA 9L5%F AN T2 IPhATA NPT NIPHAP +2I78.: §2 TPhATA NPT A
$AA HNA AT £ T8 NALAT® NFNFT Htht TORE +ZI1R: AHLET L IorA
AFNF T2 hAL2-19 HOAL @™APAN 9PNt HCA ATITR 9°0 He-h1) AHITRIR T2
HeEIPARA +RAA HAYA AR

ANH 9 AH, At AFNT §2 9hATA NP9+ THILL HARA IH NTPHAYA H+IRLZ 116 PAY:
OAAD-Y HERA+NRIR AT+ TNg: 1990 aogoCh +F 78 AHA + A + L D+HANG 2784, AR: NH,
mAZt g WEATIRT TANN T FNATA AATHI® AT AR: §RH, ADRYPFF a9 gof
+h+N9® At PhAhA T2+ NFNT PAMS NAHEEICCY: TN hrAed® HAHFMT ANT &9 HE
925% AAHENCA AR: NTHOATL®T AFI® H+HH+N @APANT PAAD At HATAP AONT FPATID
HE+h+Mt ANF N1RRC ATNA AHR A8 AT+ I (SARS-CoV-2) NHCOA 177 £AAN APgR:

AYAC A9 hA,2-19 Ah+1N HAP NN hae @ HRAAPAA 482

T2 hA.2-19 hN+ vector 718 900F AOA AT HOL AR ANT N HA+NP &F L H+HPUN AR



Tigrinya Vektor (Stand 19.10.2021)

1%9° 60 4™ +% AOA AT HOLMAI® NANTF £9: FhA STIKO NhFNT Vaxzevria® L
Janssen® 92 PLE-19 AN+ AR+ £APAC: AH ANP AH, A HHLAAP AR8L dPALT HINZ AB:
12: +hake NNNE AR 7L hALL-19 ML TN 9°F HN&A hTI9° DAL -19 HAZA +hAk
AR NOLAD HEe&EA ANT ANFIR AN TANTT HAGL ANTF 2HL & N+HOARM-T A{H, §.£0D AH,
THChM ANT hFNT vector T2 PALE-19 ALY ™-& At NICHAP +74,I7.8 NI AT AHIR A
Fht TIARIR HAM 185007 €29 +F: "+ HAAFT AONT NFNT A" AN HNA +82
ANTIR bt 60 3+ HOL M AT ANT N+LI7, IH, &Chx

At NHNA STIKO H+EPUN P IPCh, NANLT At A LR AATRTR ANS
hhoy 0-ASP +FNATT AL §2%9° HA+M +hhIo4: ANFI° A 9279 18 G4
N9 k@7 59 a0t HOL M AT ANT: NHhFNT Vaxzevria® DAt IH HD-NE DL AT TL
Janssen® NFNF hLE-19 NEAL BhAad: 189 NTL hALE-19 NFNT Vaxzevria® ML LT Janssen®
HA+MT AN @ASP 7192290 T2+ AFNT HAON HLI: AHI® AN Frht TIARTD HAM. +CAP ’799F:
NAL M7 LM +hAk RAN&t SARS-CoV-2 ML ATI° NLL-19 NHAA @77 THE A
992F Nhk AAP: TH OAT AHL9: NH, ANH, “1H AH, TNA.Ar HAe B8 A&EAM: Nt HL d°Y78, : AH,
AN Feht 1A% Hie 8792 9°CIA LI (thromboses): ML £ JREF8A €24 TL TALTATN
(thrombocytopenia) H+NUA PUCF+ £9° AN AHR A8 AIMT, (Fht 0.01% TL£F9° A1NH,
228 &am xH, HONM HARFMT ANT) AT ANRIR Fht 60 900F HOLM AT ANT: IOk
NEAD AAP: N+ NAA @77 £99: NHON APAN&t ATHIR SARS-CoV-2 (TANTH: AN MAPLP TNET
9L9% Né-hT NP AMT NUL T2 @APNN) DL MAPP + AN HLI NCHO AT JRTANT M7
™% NAON HARA hTIE NAL-19 (TN NAATLT NAK O-RMP I THAPI® ANF) HAGA
goh Hha7 homoe £ had:

hFN+ 1a0% hoyYN AL INAY?
T2 PALZ-19 AN+ NARC 18407 17 S+ Fhth HOLMAT® AIAALTT NATNP NRO

NPHDY H+HZI7R 1€ NAHPA: NHFNT AAFC T2 hALE-19 AR+ PNATEY: 184 R4T
LPATINTET HRNP AL F+T NNFNT vector NA+HN ARINATT AR: THY @APANT AHATY
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NIPAMDY & +RPCIT AT R79° HAPI® @-A$ANT: Fhd STIKO N3N+ mRNA
AR+ NIPHAPIR Lapi (e

2N HAP NNLE ATII® HAP HA AN (38.5°CT NNA TAGAT) ML hd Ad-PF AN AAP: 7
N9 ML 4N AOA HNA PY, (Frht 38.5°C £.°14) ATt At hNTF ACING £hAA AR: AOA
+r4&1F A TA PNASF AFNF ATEMC AN AN PNAT: HDY 2D0/AACE ATHHANID
TANI® AFNF L IORFN TICP/P IANDNIR: bl 18 nFNT T2 2M0 914 aRAN,
(RT4ARA) HING AN 71 22 hFNT hdYN PNAT:

AT NAFNTF Vaxzevria® 90+ TCIA £I° PNA +Titd &9 R184A €%¢ PUSFT RI°
TALTATN (thrombosis 704 Tt A £ thrombocytopenia RART ATIR) HIMIRIT® ANTF:
A7275 NhFNT Vaxzevria® A+ PN AR

ARIR $RA, HDY Achhe 892 AN TARE APFY 3% B (capillary) HCAR ANTF £99 N Vaxzevria®
ML & Janssen® HHNUA AFNFT T hALE-19 AR+ PNAIRT: AN NTL, NHI® 9L7F hFNFTF
AHAT® NN FNT mMRNA AR+ & HAA:

LY £ACT hF3NT P@-ALEL hat e ATNC AATL?

AR LOFR ThHT HAPTR NART AFNFF: 29T EACT TPE-NE AFNT PALE-19
ATTOHEL T8 14 ARGAFF &AL NTRINC AD-NS AAPTP: AH, 1790 NTPOF PLLN
H+HNACA hFNFT HTPANT ALNT Y NEAL LT 192 ATEARTH AFNFT - AHLATID
NANC h@Y M+ HAAA N2EIR (JH, NHIPANT AN AOA, "AFNF hALE-19 9N hART NANC
ADUN HAAN HNA" +aRAN+):

At $8ML NNt 9N OAL NI ML hAA AOCEA ToN +DIANIR: OM-AD-A HNANRTR AT+HL
PAM.4$ NFPY Tt Mo ANAT HAMYGRIR A7+ ER ML hAkT hART INZMANFT 9ON
HUART-I°: NANZTNIR 54 R LY 1+ HBAMANI® NYA PP AFLIN-ID ANCP:: Tv/T4 £hd
ANt P@-AL IR T30Ah HNA 91h AhF+ATRID APgR::

L hFNth/n NEH/N, ATHEA TL I°CIA ATITR YARN/N ML JoCIA AR et TN /8,
sCh/N: 209, B 78 ATPRY FCIPNALFTATP HHNUA (®2<4 TARTATN H+HNUA
PULFT L9° AN A NHLHIRZ T2 AT LT 9 ThE) R79° ATH1L4-N9R: FRA+Ch/N,
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ANC/CP: ANTPNRIR FRATH-IR NIRRT TAFD-AF NNCYANIR: 9°0 FAA $ 200 MY PP FF
AFA+N/N FRAA AT/ T

NANLFTNIR 184 M0 ANAT ATTAARNIR ML L] $2:aq hE 78 ANAT €MQ P ImadbhgD
ATtT124 28 YH ANt FPO-AENIR ML 9P AN HAAL 1t ANt I°Nh AL
ATTAIMO™ IR TANICNID 9AZA: At HNIR £99 7t AFNF NeFONLEP HINC HHY a2h7TeT
ATTRARNI N8RS AR

Ehe TPRFNNITR AN+T HEFA Que8F ARGAFF HPEA, ANAR 804 NTPADT N7 CHP
mIPAFN NTD8 PEALNIR: $THFT ML ZNL &hd AFNT I°N HUADNIR ("hPFF aANFT
AFNT Ehe 92 hFN NIma™ LAAN ZAR) TS TH/ZNL HO8A R2Y1 3+ ATONS FhAA
Aoz 2 AP ANIENIR NHANA A(F)TR AL &(F) TAd:

AL amANFT AFNTF &he P hFN homo ERAA?

Ehe ATC DAL -19 AFNT NS Fo0t NAZF ANATT FRAt aPNAF Ne TN AThie: T2 ARC
AP IHP®T HPE NNNLM-£TT ALAM-P77 ARANFF 9PTANT hAdA £ hAA: AHIR gPANSF+
AHAIR £99 Ng° 2Ry (98T AhAT): 1NN F: NTPADT 740 ARAA TRARFT PMPAN: &hd
AFNT £ ANEOAM, OAr8F YA FF PAMET® 298 A= AZAR HRAN FPANSFT AT
Y9RYINL: Nt HH&EPL MY ALYt NI° 8¢ M0 ANAT dRLY1 4% (analgesic/antipyretic)
Fom-AL AIH LN@DT: AHIR T8 &hd ANt +CATFT ANEIR NOL TAR+ HDhF ANT hNF9°
NOLa 9N+t Hhr ANT HELIR £2AR: 68 AFNTF Vaxzevria®NZMANFT HNHA IH, $AA
HNA @L &T-A HNA NLFIR: AHATR £99 HN'HA 16 NNt ¢899 L ANt ANt hAkL hF Nt
HOAL IH &L AR

Vaxzevria® A®9® NHNHA HtANé 1N ANFT hFNT AT T8 aBZ 78, &G HTFF AHID
HONOM 2C9R: 27H AN AmA, NF (W 60% TAOA)T & HI® AN @9/, NFF $FH CANT &HIRT
(NN 50% TAOA)T $TH RAD-CY Y M e LT (NN 40% TAOA)T ZNLT RCI(NN 30% TAOA)
No1L9e ML 9ot4A (NN 20% TAOA): Nt 18 (NN 1% AAN 10%) 2 F8A TATAFT HNYA
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PUCFF LIP (thrombocytopenia): +9AN: +m: 9o& P IoANMDT A A+THFN ANA: 1740
@A gRANFF: AL AP ENHIR: dTH AASE ML AAIC NIPADT ZN1L ANAT +-APIR 12T
NHON HEAP &CTL NTOR'DT At ARM A, NF 18CT hTIT° RENTT/ RCENCE ThNS B4
MLAHE H (N1 0.1% NAN 1%) T2 TPNHE NTPGF: BCRTT Ah $CNTT ANt ARDA, NF AR
186

Janssen® §£ i &-19 AFNF :- At +277.0> AN&N HECNA HCh T2H, DFNT HZA 184 ANt
H+@®9Ak NF HEME 18¢ TR NGO+ HHC IR (AOA, 40%): PTHCAN: £ HIR hIRhm-7
$IH P8 FF(AOA, 30) NTPAHDT TL NA0 9ICIC IPNA (AOA, 10%): Nt STHE) (AN 79 1%
NIRRT 10%): ZN1: AGA: T2 TRAN SCAaT: AN HHHFN ASA ANAT 92 04T 92N RN
1NN F +ATR NFPHAON NRN]NP aF78, +IAR. AR: Akt L (AN 9277 0.1% NTPAD-T 1%)
TOVECEC ANAT: Pehu@eh@- TPNA: TPUTMA: $TH AGT 1CCT: HEAP 0144C: HPS YR TL
P8 ;T FRLNIR: A1) A% ML AL $TH: $TH hd: ALAP NI F S HIPT FRZART Phta:

AR FR AONTTF hFNT homa> 2 e HEA?
NEATLF At AFNT HEMSE 1LTR AONTF NNt HEME AT™E RARFF T2+ NFNT HES 9oN
HCA ANt H+HHN AN AONT PHTA:

Vaxzevria® :- AH, NNT AH W HtadtOr 90 EM4: F°CIA LI (thrombosis) T°N T2 TNE €& ¢
PULFT LI° TALATN (thrombocytopenia) TPYLE: ALHL °H, I°N AL LADL+ +AFR: Brhd
AN Vaxzevria® A1l AHEI® @-hhe8F AIMT T (Fht 0.01%) +E-AR AR: N+MAT, AH, 287
AFNT AH 1A NNEL TRPARFT NIR ICIA LI° Al HHEAAR h&A, ANAT DL A HRAM- 2
NFFF (TANTF AN T2 AT 373+F aRAR, 89 9oL I4 Phtd): N+HOAT.M-T HPS I°CIA BI°T
PAD-Y AL aRe At A PR ANAT PNON: AONHATATR AHT® RPANFF AHATD A @AM, AAN+
AT & TH AFNT TP@AL A1) HAe 9IH B2AR: N&AL 29 AN Tt 60 3A2F A HOL QAT
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ANF PJamge: = TA NNHIR HoMmaD adR3 P 5% AAd 9% HN&Ah ML 1NZ NThAT AN NTD:
AL AL IH ATPRY TCTPNNLFTATP (Immune thrombocytopaenia) H+HNUA (€<
TALTATN HHNUA PUPHF £9° APk NHETIRZ TP RTLT F2TNL) e NFNT A
AHR A2 AL AL 9H, NAP LA e+ +ATR NTPAD-T TN 9°F HNR v AIMTY,
+ACIR: A TA AIMT T APSAPIR T8 A IR0 FCTPNAL P TRTL 790 AN HINCTD
M-APANT £ +LAR 1243 NTPRO-T: At NFNT NN HEAFTON IH B4 AHR Q8 o1,
£he NFNE Vaxzevria® FRO-AL (hht0.01%) A M+t FPANF+ Af) Lbd+ aOFY 4 pgo
(capillary) Athne +¢-A8: AN 1A ANF ~A$ 8.0 G2 2Fd+ a0y 3%+ LIP (capillary) Ach HINCI®
ANF: AN 7A AN &9 9oF HAGN A IMTYFF APtk T8 Lddt A YH% 29 (capillary) Ahhe
AN+ &hd NFNT HAP $89PT MuAn8 T AP >+ HIM AR DR NIPAM-Y A1) AASMD-T KAAICT
PAME AND: YTLNFP AT ANLF: NI4T &H° HhTAT: URR AATPTR L&At HEAP MNL
£ AP N+OAT, AN Quke8F AIMT 35 §8 FALT-NS (Guillain-Barré) H+NUA 92AnTF hagge
£hé NAFNTF Vaxzevria® 2 AFN AIMO™ 1842 AN TA AIMT,FF £ ARG o+ HN&h +CAP
AIMO: RALYT-NS EHID ML ATPAT Al AABM ML AAJIC HNON NEF: NAO ARANT 187
HHCIMT £0-P AATRTR AT HEAPT 9L 1F hagge Agx:

Janssen® §2 hA.£-19 AFNT:- 122 M0 ANAT hTPhMT N $CNT NOALE +CAPFF N
(0.01% AN 0.1%) HN& A P ImIR: N+DAT, &he 1 Janssen® §2 DAL-19 NN+ FoRFN:
goCIR L9° (TANTT: AN ATIA A T2 ACT AF10T JPLIA RI°: ML JRLIA LI° AN S AGAN)
g0 P8 €84 TL TATAFT HHNUA PUSFT LI° (thrombocytopenia) +3 A H A1 AHR
AL AIMT, (Fht 0.01%) AN HLAL AIMT FF AAd 9t NTHTA HHAA +CAFF A IMm oo
AH, Pr13t AH, AN @AM, 3 AA5F 72 NFNT 9IH A NHATA AN Fht 60 $A2F HO L9 ATR
ANF +eA8: NFDATL: A1 Qe & AIMTFT A1) T L9° AR, ATPNSFT TL LIP
goCIA R199%F (venous thromboembolism) 879® (ANl AFPNSFF ARAN, £9° +ANN,CID
AN £9° NIPHOLPC THAAT RN+ ATPNSFF LI° NIRHRM 7T HEMG) +e-APTR
12090 AHI CEA4F T2 HLTh B9P: VAT MP AN, ML &9 &Hoe AN, hNoMN
LRAA: AIPRT FCIPNAL Y TATP (R8¢ TALFATA HHNUA PUPHT £9° AN A
NHL+12Z A1 0T 927h L) &hd AFNTt FPONAL AN M2 AIMT FF: HLHE 9IH
Naga e+ H+A1R NTPAMT ALAHL 9H, £ §) 2% HN & dv AIMTY FF +4AP IR K
1A AIMT 3+ APLARID T8 A 9RRY FLIPNALT TR TP A1 AN HINCT® M-APNNT &9
t4RR 124

NP A@Y: At AFNT NN HHAF+OA I EMG: AHE M2 91H &he hFNT Janssen® 72 hALE-
19 NFNTF &he PRFN AN IA ANF AN LB+ FTFF 29 (capillary) AN AR AN 7A
ANT AFL.a™ 0 PFH+ Aok 3% LI (capillary) Ach HINCI® ANF: AN 7A ANF &0 9% HASN
RIMT 3+ AHtA: 68 LS 4 Aoty F% gD (capillary) Ach= AN+ &Ad AFNT HAP 890+
MA-8F APGAFT HIMAR NL: NIOADT Al AASMT AAICT RAM-& ANMD: YTLNFP MDA
ANLt: NI T+ &NHIR HATAT: URR MNIRTP L& AT HEAP MNE £ AAP: N+MAT, AN
Q8T A IMT >+ T8 FA PY-NE (Guillain-Barré) HHNUA 92ART AR &hd NNFNT Janssen®
T2 hA.2-19 AFNF FRRAFN AIMA™ 124 AN TA AIMIY FF 209 AAY 9T HN&h +CAP
AIMO™: FALT-NS IR ML ATPAT AN AASE ML AAJIC HNON he'R: AAD A&ANT 7187
HHCIAY $0-P hNI°TR AN HEART QL YF AT99R AR: NN+ AH, AFNT AH HtAF+@A IH
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AN A8t AIMT FF ML T8 €m0 ANAT ANt (anaphylactic reactions) +¢&AP IR AH AR
ThALC M &hd NFNT HIMA™ neege AR ANIPTR AThT 299 £oINL TP

goN NeAeg® NFNFFE AN MO, ™AL R80T DR Phk RACEN ARAM, T8 AR DL
NAAT T2 HAAL HEHLAM AONTT NhéA hhANA AL DAKT:

&hd AFNT AR RANFT 9N ATCAR: NN 8™ HAMPA HHE B AELADT hhA ST
goANFT 124 9°N HCAR: At T2 A& ENFIR ANIR 2R NUNTHI NrATH 4 AR: A ATHR
NN.E AONGTH: NEALL T AxlF NFT4N: PTH AGAN: AN T2 AASEY AAICT: YILNFR @A
ANLF: BRI ML LTy AJRAT T2 AASM-: AAJIC: AGAN: ML 7% ( AH, THI® HNOM NMPAA
LRhAA: TANTF: 174F DA+ DLFIR AZARTH RRAAA: AOLTL T2 TR1SN SN 27190 T8 Fom-hm
279%: T2 9oHEA R79°: G2 94 PR 2790 ML NAAIC TLIPTPNSN /79 AOHTN §L 9o hAD-
279° 9°N HATAANI®: NNLE ML HPECK $TH CAM I°N HUADNI®: ML LMY ¢4 AR A+ &hh¢
AFNT Rk TPAMRR ML hAA S IMNMNP AL+ 78 $CNT 9°N HIMARN-go: NANZTh-go
PAMENI® AATPTP HTH EAL:

RLTP AONGTT PA NOATHI® ATANG ATHEA Ade: https://nebenwirkungen.bund.de

YmmARF AH, @ANL OLFF'H At ANI® hFNT T AR HCCN PPCNANI AR
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mit Blutungen und teilweise mit tédlichem Ausgang. Einige Falle traten bei Personen mit Immunthrombozytopenie in der
Vorgeschichte auf. Ebenfalls seit Einflihrung der Impfung wurden nach einer Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® sehr
selten Falle von Kapillarlecksyndrom beobachtet, teilweise bei Personen, die friiher bereits an einem Kapillarlecksyndrom
erkrankt waren, und zum Teil mit todlichem Ausgang. Das Kapillarlecksyndrom trat in den ersten Tagen nach Impfung auf
und ist gekennzeichnet durch eine rasch fortschreitende Schwellung der Arme und Beine, plotzliche Gewichtszunahme
sowie Schwachegefihl und erfordert eine sofortige arztliche Behandlung. Berichtet wurden zudem sehr selten Falle
(weniger als 0,01 %) eines Guillain-Barré-Syndroms nach einer Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen®. Das Guillain-Barré-
Syndrom ist gekennzeichnet durch Schwache oder Lihmungen in den Beinen und Armen, die sich auf die Brust und das
Gesicht ausdehnen kénnen und die eine intensivmedizinische Behandlung erforderlich machen kénnen.

Seit Einfihrung der Impfung wurden in sehr seltenen Fallen allergische Sofortreaktionen (anaphylaktische Reaktionen)
berichtet. Diese traten kurz nach der Impfung auf und mussten arztlich behandelt werden.

Grundsatzlich kénnen — wie bei allen Impfstoffen —in sehr seltenen Fallen eine allergische Sofortreaktion bis hin zum
Schock oder andere auch bisher unbekannte Komplikationen nicht ausgeschlossen werden.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell voriibergehenden Lokal- und
Allgemeinreaktionen lberschreiten, steht Ihnen Ihre Hauséarztin/Ihr Hausarzt selbstverstandlich zur Beratung zur
Verfligung. Bei schweren Beeintrachtigungen, insbesondere Atemnot, Brustschmerzen, Schwellungen der Arme oder Beine,
plotzlicher Gewichtszunahme, Schwache oder Léhmungen der Beine, Arme, Brust oder des Gesichts (diese konnen
beispielsweise Doppelbilder, Schwierigkeiten, die Augen zu bewegen, zu schlucken, zu sprechen, zu kauen oder zu gehen,
Koordinationsprobleme, Missempfindungen oder Probleme bei der Blasenkontrolle oder Darmfunktion beinhalten),
anhaltenden Bauchschmerzen, Sehstérungen oder Schwachegefiihl oder wenn Sie einige Tage nach der Impfung starke
oder anhaltende Kopfschmerzen haben oder Blutergilisse oder punktformige Hautblutungen auBerhalb der Einstichstelle
auftreten, begeben Sie sich bitte unverziglich in arztliche Behandlung.

Es besteht die Moglichkeit, Nebenwirkungen auch selbst zu melden: https://nebenwirkungen.bund.de

In Ergdnzung zu diesem Aufkliarungsmerkblatt bietet Ihnen Ihre Impfirztin/lhr Impfarzt ein Aufkldrungsgesprich an.

PAnFFT:

N7 OATT:-

A29° HA+N AN AZIR +AhNT 1P/ DA
ML AAAT h9P9R0 T2+ A+ HAP AN
AYHHPA:

&3 8 NgeIRdTF 1Y -

NgR9R0st T2+t TN+ €38 HYN (AAR: HNTHY Ahd: aPRHT)
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N4 Paul-Ehrlich-Institut (PED) @®h++ NHON +8PCTF PNAFFT AFNT 19°RARA AI8C At
ALA NETALLA (SARS-CoV-2) N1FL SafeVac 2.0 HNYA 9°NLA ao+aNs PhLe AR: &hd
AFNF P m-AL A @AM, 48 NS+ AFIPHIN FhAA AN A+ OMEP DATFP AR

Google Play App Store App Store Apple

+®AT, AN&F NHON PALL-19 NIRA'D-Y NHON AFNF DALL-19 AN HAON FLhr

www.corona-schutzimpfung.de
www.infektionsschutz.de
www.rki.de/covid-19-impfen
www.pei.de/coronavirus
AhF9® 1 +C39° 009 (PC7R 19 mPI°+:2021)

AH, @P9IAR, ¢ NGTL ECany ¢MAPL dPN$A (Deutsches Griines Kreuz e.V.) AN TCNCoT
(Marburg) NF*+ANNC AN NCAT (Berlin) HChA +hd NCT hh (Robert-Koch-Institut) +AZ v

NI A7 NADAA R4, HEAAD AR: AH 1% ML THEYISP MM HHCM AN L LEFL ART MAL
A0 5N NAA NAOHAAG B&EFL: WY IPNLh DL TPPLC &F L KENY T

14
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in Kooperation mit

ROBERT KOCH INSTITUT

&

ANIRTP F4H 1hANTA hF+NT ATRC hLe-19 (Corona Virus Disease
2019) - Na®y78, AFNT RATC — (Vaxzevria®: £, hE
AstraZeneca +N4A HEAD HINZ T2 hALL-19 ANt hN AstraZeneca
Ngo @7 Janssen® T2 NNLE-19 h-NT h1N Johnson & Johnson)

1. 30 Tr9°! ANH, AL 91 hN.& HHY A9 9oh 2D AAR9R 2.2 AD: RL4A:
2. ANIHY HAhA4 14 @A 4+ +HtNh9° 12Ch9° 22 AD: RL4A:
3. 82 P.2-19 hFN+L HLF +htNh9° AATr9o? A: RLGA:
AD AL MANTRGR ADQNY A74L G2+ AFNFTT? OAF:- 901t
OAT:- 907t

nFNTF-NANZFRIR 1t HER+NMA NCE ATPRAP ML LY NIPH+ R+ MIP aBZ 7],
HADT Ak A1E APCN)
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4. ANt $2M, hE §L Ao P Ay hF+NTF HOALha™ X IH:

NEhik AN HA IR At AFNTF HDh+A 124 €50 AhAT 2

AMoN.An9 1£Ch9°? AD: AL4A\:
NEhlLk T2 L9° I°CIR K79 (thrombosis) AIM, a>h-9°L.? AD:
KB4

5. 1N Tr9° Al HAAL AP NIR-C NTNA heTAL LN (SARS-CoV-2) +AH.&h-9°
heHINCh- +£4712.82 A: LYLAL

AD ATtHER MANTRI® AR n?

(71 SARS-CoV-2 FPANFIFFP IPN) +4,978: AFNT W11 4 NaP5F A1l 6 APLA Ehl 1827 A11 Hie
T AF+@NE. LIPNL )

6. INTrI® LM LE he.C HAMI 1L4NIOLR ML NFEAT +RAPCYF hM9° +APe
12CH9° 8 N9 (ThNTH: NFPATLT NALYLE HOYN €0A: §& +RPCTF AP M, HIN4
Aé-m-N ML hAKT 002 Yy Fit)?

A hL4A:

AD FNA 9N ATTF: APTR GRYF aR ey t?

7.N5L £9° °CIK SL °HINA R19° +AFR & Tr™ P MY L9 ALYy th F@NS & Thoo
0L Al HAAL 0 N A9 AR FRIPNALTTRIP (&S TALTATN H+HNUA
PUPFT LI APNIALA NHE+HIRZ TPNTLT TN L) FAPR 8o

AD: hE4&A:

8. 19 $2m HhE HHT &AM 12¢ €m0 AhATF AAh-9mL? A:
AL4GA:

AD ATHHEE MANTRI: APTR GL2YF?
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9. AN AN hASE NHEINZ hAA SL7F hFNT T2 €m0 k1T 7 AOA HNA ZNh1E
80T PR 0L ML hALTF HETN ST 91N ANFT AIMPITHI° LLELAT DL
+mohe 1249202 AD: RL&A:

ATEAC AANRIRE ARG

10. 7hh 1NNARC &N A: hP4A:

(EHs hAAL AN TL DI T NNAFNF mMRNA AFATN FRAA A RY: AT Pi77 N1 A7H
HFHCNA AFNT vector 77 AFh+N ALTNAT A=)

'RTANT AH Nt AIR @A aRAN hDYNA HAA AR

@-0a/aAR NFR9R0 TANATA, ANt ATRC hLE-19 20 T8 ANt Ah+C
—Na®Y78, nFNF LATC — (Vaxzevria®: LT hE AstraZeneca & hn,£-19
AN+ NN AstraZeneca NI2AM7 Janssen® NNLE-19 NN Johnson &
Johnson)

Ng® T2+t AR+ HAP AN (NIR-NE ¢ ${TML-NTP):

OAT 48
RE A
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FhHE TR, AR N1 ANLF +L8A AATF NTPR'DT N HCCN 9N AL ANt Ane
RTGR, oL

0 HPY +OATL A PNALTY NI ADTY 14 TL hATPTP Ht IR 4L NTAR AL &
0 gof+t H+amhZ a2k mRNA HAP AN+ AIRC DALE-19 +AM 0 AA TR
0 At AFNT ATZT AATR:

PAnFF T

NF: OAT:

nF9° T2t HhA+N AN AFIR T4/ AR

AAAT NIP9R0 G2+ A+ HAP AN ATHHPA:

NFI° Go+ &F8. NUN HAETT HAP A1 (P hIP +hdt/F NTAT DL AAL/T)
At HA+N AN &3 N9eRdT+ hUN HENRO 20 HhaT: NANLTNIR T4 858
NgegRd Tt AUN HAP AN HCHER R4 AA™T AL GAR (AAR: AIP @YN hTAT: O
aORHF) WP

T2 NE¢ NFP: ARRM-CG NJD:-:
®RXC TALT.- A-TIRA:-
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AH, T2 +HNCY NFPIREY o, NTL BLARy $MAP d®A$A (Deutsches Griines Kreuz
e.V.) ANl ML (Marburg) NFR+ANNC AN NCAY (Berlin) HAe Thd CNCH-hF
(Robert-Koch-Institut) +NZd NTPA'@T NARAA BN, HEAAD AR: AH, P, MLL
YHEII8P P HHCOA ATHHL T LEFL ART M2 A0~ 7 NAA NADHANG LEF L
HhY N DL ToPPC &FL AN

ANTE, PMAP MPAPA ECART e V.7 AN
NI°+AhNNC 92N Robert-Koch-Institut? NCALY
AhF9° 001 +CA9° 006 (L% 19 mPI°+: 2021)
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	Wie verhalte ich mich vor und nach der Impfung?
	እንታይ መልስታት ክታበት ድሕሪ ምኽታብ ከጋጥሙ ይኽእሉ?
	ድሕሪ ቬክተር ኮቪድ -19 ክታበት ስዒቡ ምስቲ ባእታ ኣካላትና ምስቲ መባእታ ክራኸብ እንከሎ፡ ናይ ሓጺር እዋንን ግዝያውን ዝኾኑ ከባብያውያንን ሓፈሻውያንን መልስታት ምናልባት ከልዕል ይኽእል። እዞም ምልክታት እዚኦም ድማ ከም ረስኒ (ምቖት ኣካላት)፡ ገብገብታ፡ ከምኡውን ጉንፋዕ መሰል ምልክታት የጠቓልሉ። ድሕሪ ክታበት ድማ ኣብውሽጢ ውሑዳት መዓልታት ቀልጢፎም ይጎድሉ። ክረኣዩ ዝኽእሉ ምልክታት ...
	Vaxzevria®  እቶም ብዝበዝሕ ዝተሓበሩ ግብረ መልስታት ክታበት መሰረት ናይ መረጋገጺ መጽናዕትታት እዞም ዝስዕቡ ኔሮም፥ ቃንዛ ኣብ መወግኢ ቦታ (ካብ 60% ንላዕሊ)፣ ድኻም ኣብ መውግኢ ቦታ፣ ቃንዛ ርእስን ድኻምን  (ካብ 50% ንላዕሊ)፣ ቃንዛ መሓውርን ምንቅጥቃጥ ቁርን (ካብ 40% ንላዕሊ)፣ ረስኒን ቁርን(ካብ 30% ንላዕሊ) ስግድግድ ወይ ምትፋእ (ካብ 20% ንላዕሊ)። ብዙሕ ግዜ (ካ...
	Janssen® ናይ ኮቪድ-19 ክታበት  ፦ እቲ ተደጋጊሙ ጸብጻብ ዝቐርበሉ ዝርአ ናይዚ ኽታበት ዝረአ ነድሪ ኣብቲ ዝተወግኣሉ ቦታ ዝፍጠር ነድሪ ምዃን ብመጽናዕቲ ዝተረጋገጸ (ልዕሊ 40%)፡ ቃንዛርእሲ፡ ድኻም ከምኡውን ቃንዛ ጭዋዳታት(ልዕሊ 30) ከምኡውን ናይ ከስዐ ዕግርግር ምባል (ልዕሊ 10%)። ብዙሕ ግዜድማ (ኣብ ሞንጎ 1% ከምኡውን 10%)፡ ረስኒ፡ ሰዓል፡ ናይ መላግቦ ቅርጥማት፡ ኣብ ዝ...
	Welche Impfreaktionen können nach der Impfung auftreten?
	Nach der Impfung mit den COVID-19-Vektor-Impfstoffen kann es als Ausdruck der Auseinandersetzung des Körpers mit dem Impfstoff zu kurzfristigen, vorübergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen kommen. Diese Reaktionen können auch Fieber, Schüttelfrost ...
	Vaxzevria®: Die am häufigsten berichteten Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Druckempfindlichkeit an der Einstichstelle (mehr als 60 %), Schmerzen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen und Ermüdung (mehr als 50 %), Muskelschmerzen und Unwohl...
	COVID-19 Vaccine Janssen®: Die am häufigsten berichteten Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen an der Einstichstelle (mehr als 40 %), Kopfschmerzen, Ermüdung und Muskelschmerzen (mehr als 30 %) sowie Übelkeit (mehr als 10 %). Häufig ...
	Sind Impfkomplikationen möglich?
	Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell vorübergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen überschreiten, steht Ihnen Ihre Hausärztin/Ihr Hausarzt selbstverständlich zur Beratung zur Verfügung. Bei schweren Beeinträch...

