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Wie wird der Impfstoff verabreicht?
Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt. Der Impfstoff muss zweimal verabreicht werden. Zwischen der 1. und 2.
Impfung sollten 3 bis 6 Wochen (Comirnaty®) bzw. 4 bis 6 Wochen (Spikevax®) liegen.

Bei der 2. Impfung soll nach Herstellerangaben der gleiche Impfstoff desselben Herstellers verwendet werden wie bei der 1.
Impfung. Eine Ausnahme gilt bei Personen, bei denen bei der 1. Impfung der COVID-19-Vektor-Impfstoff Vaxzevria® von
AstraZeneca verwendet wurde. Fir diese Personen empfiehlt die Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut
(STIKO) zurzeit, die 2. Impfung mit einem mRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) mindestens 4 Wochen nach der 1.
Impfung mit Vaxzevria® durchzufiihren. Grund fir diese Empfehlung ist die laut aktuellen Studienergebnissen tGberlegene
Immunantwort nach dieser sogenannten heterologen Impfserie (1. Impfung mit Vaxzevria® gefolgt von 2. Impfung mit
Comirnaty® oder Spikevax®) gegenliber 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 mMRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) vergleichbar. Zudem kann mit dem kirzeren
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:

Gemald 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 auslosen konnen) 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 (inkl. Hochdosis-Impfstoffen) ist zu beachten, dass Impfreaktionen haufiger als bei
der getrennten Gabe auftreten konnen. Wirksamkeit und Sicherheit entsprechenden 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 Immunschwaéche 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, ldsst 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.

Auffrischimpfungen mit mRNA-Impfstoffen (Comirnaty® oder Spikevax®):

Die STIKO empfiehlt eine Auffrischimpfung fiir Personen ab 70 Jahren, fiir Personen, die in Altenpflegeeinrichtungen betreut
werden, fiir Personen, die in Altenpflegeeinrichtungen oder anderen Pflegeeinrichtungen fiir Menschen mit einem erhéhten
Risiko fuir schwere COVID-19-Verldufe tatig sind und direkten Kontakt mit mehreren zu pflegenden Personen haben, fiir
Personal in medizinischen Einrichtungen mit direktem Patientenkontakt und fiir Personen mit Immunschwaéche. Die
Auffrischimpfung soll mit einem mRNA-Impfstoff friihestens 6 Monate nach der abgeschlossenen COVID-19-
Grundimmunisierung erfolgen. Fiir Personen, die vor oder nach der Grundimmunisierung eine nachgewiesene SARS-CoV-2-
Infektion durchgemacht haben, wird derzeit keine Auffrischimpfung empfohlen.
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av (e, NFOP@- (F AL yarg® (N 80% NAL): &1g® (h 60% NAL): &0 9°HF (N 50% NAL)F M2F varges (1L
NCL TI0F (h 30% NAL)? Par1NMaLe varg® (h 20% NAL)E N9vCL, NF@- AL Fhat AT ANt (n 10% NAL)
704

ALTLOF®- 1 12 hah 15 %9t PP hAGTH AT OTHCIPAT ALTE AL ATLTT DM (AOHTPE ¢ 2 OC PPAhS
®%+ Comirnaty® hriam OAA 0128+ TGFF @O ARFQE 0N SHHIND- PPAT L7LnHAF 1052 a4, O P+
0 AL vaeg® (1 90% NAL) AT &0 o2t (n 70% NAL): 872 vardq NCL: 1L “Int (n 40% NAL):
PaP1NM,e Yorgoq -+t (h 20% NAL):

AT OFEM- 12 Gavit 16 NP NAL PPGTEDT - ¥9° 076 AP TF (19100 09120198, PSF A8t

PhtOk -9PART 1 10% 02+F APk APT AL 1 TIPATAT AT 9°C4, NFOI@< 0 F 4P avdat i 1LH +hatPa (h
1% AQN 10% 9PNA) 67°CT +HLCAN: PAMLPT TINTE ATPAG 1T eHh-HR-0F D& AL YargP: eam-1
aa$A T (190, (FOONT N AL TIANNG SHIATT PART (APAAT AmPAL TGHG 994hh) Ad6 AAE (h
0.1 Al 19 aehnd) +HaarkPa: Wbt hrbamOt 9 A0k 0EL009, T (100 OLI° NS (1ALR) 47°CH
e+L41 AT T10Foh (+L209, (h 1% Ahh 10% 9°hhd) 67°CF TLCAN:

Spikevax®:
ARk R0, 29100k FPART (N 10% 1AL APT) ALTLD- JOII° Q<7 77 S7°CF ALLLA TAA:

ALTLOFM- 18 AG NHLE NAL PP APTF: NALE TGPT @-AT AhFE NMI° (L2999, 099PCNT 67 CHF a1l
(9Ce, PTOO0T N3 AL Yarg® (N 90% NAL)E &NIP (70%)F &0 P3G em1F Yard® ( 60% NAL)?
PavIMMLe Yargeq 1CL NCL TI0T (h 40% NAL)F TI1PATAT @R “1nFdh (h 20% NAL)F O-NOT AL Liv
AMPT 0T OLI° PyYarg® (9% Fhedt: avCd, (F@I@- 0 F AR ANMAS a2PAt (MPLI° +hTd i 10%
0AR)z aoCe, NF@IM- NF AL PHAaPL TGS : avPATt OLI® $8 L8 aoPT (1L, (1% hdh 10%
and\) 67°CT TLCIPA: AAE AAE (N 0.1% AN 19% aPhhd) avCé, N-FOI0F 03 AL “Iahh Fhatd:

ALILEF@ N 12 hah 17 90t Pk AL § 229°0F: ARFOE (N9° (.99, 67°CF PHLLTF PPART avce,
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ARFQE 290k 9PART h 10% 0T Ok APT (h 12 AovHS hHLP NAL NPT U-h9° PALTD hANT IC PHaPs.)
S7°CH TRCIPA: 0HL209Y, (N 1% hdh 10%) itk OFAMOT 03 AR avdAt: AeSG &N%N aoP? Lo hart
A7 OF@AYT £LF PULHILS AT8.0-9° hPAL U6F AhAT STAd: AN AAE: (N 0.1% Adh 1%) © aocd,

Oto @« 0F AL T1AhNhG TIHC +hivkév:

Welche Impfreaktionen kdnnen nach der Impfung auftreten?

Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen kann es als Ausdruck der Auseinandersetzung des Koérpers mit dem Impfstoff
zu Lokal- und Allgemeinreaktionen kommen. Diese Reaktionen treten meist innerhalb von 2 Tagen nach der Impfung auf
und halten selten langer als 3 Tage an. Die meisten Reaktionen sind bei dlteren Personen etwas seltener als bei jlingeren
Personen zu beobachten. Die Impfreaktionen sind zumeist mild oder maRig ausgepragt und treten etwas haufiger nach der
2. Impfung auf.

Comirnaty®:
Sehr haufig auftretende Impfreaktionen (bei mehr als 10 % der Personen) kénnen abhangig vom Alter berichtet werden:
Personen ab 16 Jahren: Die am haufigsten berichteten Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen an der

Einstichstelle (mehr als 80 %), Ermidung (mehr als 60 %), Kopfschmerzen (mehr als 50 %), Muskelschmerzen und
Schittelfrost (mehr als 30 %), Gelenkschmerzen (mehr als 20 %), Fieber und Schwellung der Einstichstelle (mehr als 10 %).
Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren: Die in den Zulassungsstudien am haufigsten berichteten Impfreaktionen

nach Gabe von Comirnaty® waren im zumeist 2-monatigen Beobachtungszeitraum: Schmerzen an der Einstichstelle (mehr
als 90 %), Ermidung und Kopfschmerzen (mehr als 70 %), Muskelschmerzen und Schiittelfrost (mehr als 40 %),
Gelenkschmerzen und Fieber (mehr als 20 %).

In den Zulassungsstudien, die alle Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer ab 12 Jahren beriicksichtigen, wurden
folgende Impfreaktionen bei weniger als 10 % der Personen berichtet: Haufig (zwischen 1 % und 10 %) traten Ubelkeit und
Rétung der Einstichstelle auf. Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1 %) traten Lymphknotenschwellungen, Schlaflosigkeit,
Schmerzen im Impfarm, Unwohlsein, Juckreiz an der Einstichstelle sowie Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. allgemeiner
Ausschlag und Juckreiz) auf. Seit Einfiihrung der Impfung wurde auerdem sehr haufig (bei 10 % oder mehr) tGber Durchfall
und haufig (zwischen 1 % und 10 %) Gber Erbrechen berichtet.

Spikevax®:

Sehr haufig auftretende Impfreaktionen (bei mehr als 10 % der Personen) kénnen abhangig vom Alter berichtet werden:
Personen ab 18 Jahren: Die am haufigsten berichteten Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen an der
Einstichstelle (mehr als 90 %), Midigkeit (70 %), Kopf- und Muskelschmerzen (mehr als 60 %), Gelenkschmerzen und
Schiittelfrost (mehr als 40 %), Ubelkeit oder Erbrechen (mehr als 20 %), Schwellung oder Schmerzempfindlichkeit der

Lymphknoten in der Achselhodhle, Fieber, Schwellung und Rotung an der Einstichstelle (jeweils mehr als 10 %). Haufig
(zwischen 1 % und 10 %) wurde Uber allgemeinen Ausschlag sowie Ausschlag, Rotung oder Nesselsucht an der Einstichstelle
berichtet. Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1 %) trat Juckreiz an der Einstichstelle auf.

Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren: Die am haufigsten berichteten Impfreaktionen waren: Schmerzen an der

Einstichstelle (mehr als 90 %), Kopfschmerzen und Midigkeit (mehr als 70 %), Muskelschmerzen (mehr als 50 %),
Schittelfrost (mehr als 40 %), Schwellung oder Schmerzempfindlichkeit der Lymphknoten in der Achselhéhle und
Gelenkschmerzen (mehr als 30 %), Ubelkeit oder Erbrechen, Schwellung und Rétung an der Einstichstelle (mehr als 20 %)
sowie Fieber (mehr als 10 %).

Folgende Impfreaktionen wurden bei weniger als 10 % der Personen (betrifft alle Altersgruppen ab 12 Jahren) berichtet:
Haufig (zwischen 1 % und 10 %) traten Rotung, Ausschlag und Nesselsucht an der Impfstelle, teilweise verzogert sowie
allgemeiner Ausschlag auf. Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1 %) kam es zu Juckreiz an der Einstichstelle und zu Schwindel.

Ok P2 FCTF Admé STAN?

hhtQt oC OFHaRs. FoF bkt itAaeLo- hik0t: 9°AT aomy P9LNAT Ot N91.5LD- (LP7? 10+F gY9°
hHaE? (OALD-AD MS AL NG T TEFAT LTLPA:

h1%Le N4t N104% TAP WAL 9GP T OFF ¢ mRNA hFQET rbam: 03A WO 044 TEALH ey
TEPT AIPHI® 03¢ hLLAJP ('ﬂ 0.1% AOh 0.01% ﬂ“hhé\) (Comirnaty®: hHFET hOAS- N3A 4 HEETE
Spikevax®: WH0-E7 NOAS A 3 HEETG NRPTC (& OAT 1 142 UA° U3 PF 04t T¢ALH aPP?
et AFF AARA P00 AP PAF 04t TEALH ey kO OC +EETTE PATF D AP 2TAN: AAE
AAE (N 019 AQN 0.01% AAD-) FIAFYF PPART 2 +PA: Comirnaty® FAM N7A P88 TFI AT 2 P4t
At FEET AP0 © Spikevax® NOAG OAA P4+ ANyt O 2 APT AL +haTPA=
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k7 aoamet trtBans BIPE NG PAACE, JPART (4.7 PAACE, J°ART) NMI° AAE AAE. 67°CT HLCIPA::
ALY eHhaET D FET NOAS Q05A HIP LSS APT AHLUIC UhIPGT LATD- 101G (FHaraagd® htat

nBav 0t L £9°C ¢ mRNA hHQRF7 rbam (A 0N9° AAE AAE P990-0CAe-ENTS TGSt HaeT
FeAPA:: WILIHLY ARTE HACT (PTITE eHhakt bt 014 6T @0 h 2§ W0t (BA 1HL2091.6
NONF OFLF AR 10-:: W397L NhET 014 AP T @RI° 104-yard® CANFD- APT O+PA::

A7 &40 NECorT @07 NC T 71427 © MRNA-COVID-19 htaff +at+Ph: ¢ mRNA ha-fF b
(34 PLI° (LA AZ°A ACAT TEI° 67°CT OHLLTT A IR PPART (PTTE LHER ANALLPT AMPAL PPART 1042
U-0'E7 mRNA hFQEF ekt 744 WAL PAACE. PATT (407 PANCE. I°ALT) 67°CT TLCTPA: PAN NTE
OL,9° eAl aP$Mt NATRT AU+ NALTS NTFCIPAG APLU-I° NAPEPT AL NNI° AAE AAE AT PA: N25 @
PFQT ao My (B NaPBavs 0PE 14 671 O-OT ONTF ATIOTS Ot @F2F 0148 (LIPT Yarq™E 1M9° AN
104z

W18 U9 T Ude NMY° AAE AAE NTLNAT U< ANL IR DRI° AT PLIP (LA PATDE ToCT v-iv
@8 LM PAACE. J°AT7 NIPANT T TINPLT WS FATO:

WHOET Fokde PADLET Dbk (& PP DrFmPA@- PANANLS AnPAL JPATT P99.0Am- NUPTE 20 HANP hg®
(rFAaP L@+ oAl P9°NC A1AINT LAMA: NNL FRATT PLLT YaPIP: 0740 TImC OLI° NGAE PAN 9o s
N7L.5C 1L A0NPT A4N7 0chh9°G AC8 T L d::

L1900 T PTY ASOP 87°CF 090.LLCTHNT AT1B9° AA: https://nebenwirkungen.bund.de

hilv 2028 av i 6167 htOE? P7LATPT LI® -2 A91849 ALA SATP A=
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Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell voriibergehenden Lokal- und
Allgemeinreaktionen Gberschreiten, steht Ihnen Ihre Hauséarztin/Ihr Hausarzt selbstverstandlich zur Beratung zur Verfligung.
Bei schweren Beeintrachtigungen, Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit oder Herzklopfen begeben Sie sich bitte umgehend
in drztliche Behandlung.

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

In Ergdnzung zu diesem Aufkliarungsmerkblatt bietet lhnen Ihre Impférztin/lhr Impfarzt ein Aufklarungsgesprach an.

T\

0F: 7

a7 erh N A0+ 4077 PaATD-$ 4,077

At P HN@ A@- 8P LT ATIPLAN NPT DAAD-:

PhIP o0 &G (TPUHAE h O AN, @LI° T T)

PTA hCATT +%9° (PEI) (1 SafeVac 2.0 Pa9CT Adh ao1e1042 A9INTrt $4A hes aesh (SARS-CoV-2)
AgPnANA QA WFOPE a0FA AL P804 TGT APNEEL 10 TGk N8P AL PHavw -t 1@

Anmerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin/des Arztes

Bei fehlender Einwilligungsfahigkeit der zu impfenden Person:

Unterschrift der zur Einwilligung berechtigten Person (Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerln)

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) fiihrt eine Befragung zur Vertraglichkeit der Impfstoffe zum Schutz gegen das neue
Coronavirus (SARS-CoV-2) mittels Smartphone-App SafeVac 2.0 durch. Sie konnen sich innerhalb von 48 Stunden nach der
Impfung anmelden. Die Befragung ist freiwillig.
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Google Play App Store App Store Apple

aa COVID-19 A5 COVID-19 htQrt +6m@16 02877 (7Lt T1TTF e AN

www.corona-schutzimpfung.de
www.infektionsschutz.de
www.rki.de/covid-19-impfen
www.pei.de/coronavirus

WHg® 1 % 013 (nTP9PF 19/2021 F90C)

2V 2av/% av 1 Deutsches Griines Kreuz e.Vi Marburg? henct b +29° o¢ Nev+a0C ¢+H,8 ALY 0P80+ ao1h9° tmd 10
AOHG AFAAG PTLTAD- A7 Th QAP AATIPT AF 102 9775 0-9° AC TR OLI° 9TAL e-hAhA -
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COVID-19 7 (heq a0 Ot 2019) AerhAng ha+ euhdes Féh

— h mRNA hrQ-+F ¢ -

(Comirnaty® h BioNTech/Pfizer 45 Spikevax®: ¢¢£9° COVID-19 ht+0+ Moderna®
h Moderna)
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i LAPLAL (AFPAN (9P E4T7 N HQTF aphAhg
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7. 0L9° aoC ot FAC AP LN MRI® LI° TIPMTG aoLytY
LONEN? 0 AP 0 A2

8. 971.30% hACELT APT1? 0 A® 0 AL

AP OUhE P O?

9. hiLv (&4 AL Wt Hhvitde PAACE, SPAR T he S Fheart:
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(1 COVID-19 A ParhADg DAt .98 Larhimt hDF (PhCT el Nt 2019) —h
mRNA hHQ-fF oC —

(Comirnaty® h BioNTech/Pfizer 4G Spikevax®: ¢¢£9° COVID-19 h'tQ+ Moderna®
h Moderna)
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Pav B Ao RHA HLLFAD hGI° N HOET NTLAM™T hLgP OC HCHC @224 PT84 h&AI® AT T FAU-=

o) 96 TEEPT AN PP PUNYPS T840 D-L.0-ET 8.9 8 TEPAU-:
0 (1 COVID-19 A2 N MRNA h'FQt avlt Atarhl @ WO F AdTI9900-:
o WFOVE? AAPOAI::

TG-S 0P

ng: ¢

nFOE? 9L HN@- A@- 4.7 POATD-P L.CTY

WHQT PTLNHND- AD- &P L7 AT 02T DD
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PALT OgPT PavBavg P (19°:

Gah ¢7C: ATLA:

Anmerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin/des Arztes

Bei fehlender Einwilligungsfahigkeit der zu impfenden Person:
Bei Sorgeberechtigten zusatzlich: Ich erkldre, dass ich von etwaigen anderen sorgeberechtigten Personen fiir die Einwilligung

ermdchtigt wurde.

Unterschrift der zur Einwilligung berechtigten Person (Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

Falls die zu impfende Person nicht einwilligungsfahig ist, bitte auch Namen und Kontaktdaten der zur Einwilligung
berechtigten Person (Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerln) angeben:

Name, Vorname:
Telefonnr.: E-Mail:

£ PUh9°s F4hG e9°9°rt P& NNCAT COCH b +%29° ¢ Nev+0(C Deutsches Griines Kreuz e.V.: Marburg ¢4H8 (LUP? PP8,0-
a0 eFmAP 10+ AOHG AFAAGE PTLTFAD: AL Th QAP AATIPT AF 102 91090 ACTHET OLI° TTAAP P+hANA 10-x

~4797: Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg
nncA? Nt v +9e o¢ Naeanc
A9 001 #2010 (hPP9™t 19/2021 29°C)

Dieser Anamnese- und Einwilligungsbogen wurde vom Deutschen Griinen Kreuz e.V., Marburg in Kooperation mit dem
Robert Koch-Institut, Berlin erstellt und ist urheberrechtlich geschiitzt. Er darf ausschlieflich im Rahmen seiner Zwecke fiir
eine nicht-kommerzielle Nutzung vervielfaltigt und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist
unzulassig.

Herausgeber Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg
In Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin
Ausgabe 001 Version 010 (Stand 19. Oktober 2021)
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