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Was ist COVID-19?

Coronaviren sind seit Jahrzehnten bekannt. Seit dem Jahres-
wechsel 2019/2020 zirkuliert weltweit ein neuartiges Corona-
virus, das SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), welches der
Erreger der Krankheit COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ist.

Zu den hdufigen Krankheitszeichen von COVID-19 zdhlen tro-
ckener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein voriibergehender
Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch ein allge-
meines Krankheitsgefihl mit Kopf- und Gliederschmerzen,
Halsschmerzen und Schnupfen wird beschrieben. Seltener
berichten Patienten (iber Magen-Darm-Beschwerden, Binde-
hautentziindung und Lymphknotenschwellungen. Folge-
schdaden am Nerven- oder Herz-Kreislaufsystem sowie langan-
haltende Krankheitsverldufe sind moglich. Obwohl ein milder
Verlauf der Krankheit hdufig ist und die meisten Erkrankten
vollstdndig genesen, kommen auch schwere Verldufe beispiels-
weise mit Lungenentziindung vor, die zum Tod fiihren kénnen.

Neben dem Vermeiden einer Infektion durch Beachtung der
AHA + A + L-Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten, Alltag
mit Maske, Corona-Warn-App herunterladen, regelmaRiges
Liften) bietet die Impfung den bestmdglichen Schutz vor einer
Erkrankung.

Um welchen Impfstoff handelt es sich?

Es sind mehrere Impfstoffe gegen COVID-19 zugelassen, die
geeignet sind, um sich individuell vor COVID-19 zu schiitzen
und die Pandemie zu bekdmpfen. Die hier besprochenen
COVID-19-Vektor-Impfstoffe (Vaxzevria® von Astra-Zeneca,
ehemals COVID-19 Vaccine Astrazeneca® und COVID-19
Vaccine Janssen® von Janssen Cilag International /Johnson &
Johnson) sind genbasierte Impfstoffe, deren Herstellung auf
einer modernen Technologie beruht. Vektor-Impfstoffe gegen
andere Erkrankungen sind bereits zugelassen.

Die Impfstoffe bestehen aus sogenannten Vektorviren. Das
jeweilige Vektorvirus ist ein gut untersuchtes Virus, das sich

nicht vermehren kann. Geimpfte Personen kénnen also keine
Impfviren auf andere Personen {bertragen. Es handelt sich
nicht um Lebendimpfstoffe. Das Vektorvirus enthdlt und trans-
portiert die genetische Information fir ein einzelnes Eiweil3
des Corona-Virus, das sogenannte Spikeprotein.

Die vom Vektorvirus transportierte Information wird nach der
Impfung nicht ins menschliche Erbgut eingebaut, sondern
nach Eintritt in die Zellen (vor allem in Muskelzellen an der
Impfstelle und in bestimmten Abwehrzellen) ,abgelesen®,
woraufhin diese Zellen dann das Spikeprotein selbst herstellen.
Das Spikeprotein kann fiir sich allein keine SARS-CoV-2-
Infektion ausldsen. Die so vom Korper des Geimpften gebil-
deten Spikeproteine werden vom Immunsystem als
FremdeiweiBe erkannt; in der Folge werden Antikérper und
Abwehrzellen gegen das Spikeprotein des Virus gebildet. So
entsteht eine schiitzende Immunantwort.

Das Vektorvirus kann sich im menschlichen K&rper nicht ver-
mehren und wird nach kurzer Zeit wieder abgebaut. Dann wird
auch kein Viruseiwei (Spikeprotein) mehr hergestellt.

Wie wird der Impfstoff verabreicht?

Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt.

COVID-19 Vaccine Janssen® muss nur einmal verabreicht wer-
den.

Vaxzevria® muss zweimal verabreicht werden. Die Zulassung
ermdglicht als Zeitraum zwischen der 1. und 2. Impfung min-
destens 4 und hochstens 12 Wochen. Fiir einen gréRtmdglichen
Impfschutz empfiehlt die Stdndige Impfkommission beim
Robert Koch-Institut (STIKO) einen Abstand von g bis 12 Wochen
zwischen der 1. und der 2. Impfung mit vaxzevria®, da Studien-
ergebnisse auf eine hdhere Wirksamkeit bei ldngerem Impf-
abstand hinweisen.

Bei der 2. Impfung soll gegenwdrtig der gleiche Impfstoff des-
selben Herstellers verwendet werden wie bei der 1. Impfung.
Eine Ausnahme gilt bei Personen, bei denen bei der 1. Impfung
vaxzevria® verwendet wurde. Fiir diese Personen empfiehlt die
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STIKO zurzeit, die 2. Impfung mit einem mMRNA-Impfstoff
(Comirnaty® von BioNTech/Pfizer oder Spikevax®, ehemals
COVID-19 Vaccine Moderna® von Moderna) mindestens
4 Wochen nach der 1. Impfung durchzufiihren. Grund fiir diese
Empfehlung ist die laut aktuellen Studienergebnissen (berle-
gene Immunantwort nach dieser sogenannten heterologen
Impfserie (1. Impfung mit vaxzevria® gefolgt von 2. Impfung
mit Comirnaty® oder Spikevax®) gegeniiber der homologen
Impfserie mit vaxzevria® (1. und 2. Impfung mit vaxzevria®).
Die Immunantwort nach dieser heterologen Impfserie
(1. Impfung mit vaxzevria® gefolgt von 2. Impfung mit
Comirnaty® oder Spikevax®) ist nach aktueller Studienlage mit
der Immunantwort nach zwei Impfungen mit einem mMRNA-
Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) vergleichbar. Studien-
ergebnisse deuten auch darauf hin, dass die Nebenwirkungen
dieser heterologen Impfserie (1. Impfung mit vaxzevria®
gefolgt von 2. Impfung mit Comirnaty® oder Spikevax®) mit
den hier im Folgenden dargestellten vergleichbar sind.

Laut STIKO-Empfehlung ist nach einer 1. Impfung mit Vaxzevria
auch die 2. Impfung mit vaxzevria® nach arztlicher Aufkldarung
und bei individueller Risikoakzeptanz der zu impfenden Person
moglich.

®

Wie wirksam ist die Impfung?

Nach derzeitigem Kenntnisstand bieten beide COVID-19-Vektor-
Impfstoffe eine gute Wirksamkeit: Bei vaxzevria® zeigte sich
bei einem Abstand von 12 Wochen zwischen beiden Impfungen
eine Wirksamkeit von bis zu 80% in allen Altersgruppen, bei
COVID-19 Vaccine Janssen® von etwa 65%. Das bedeutet: Die
Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, war bei den
gegen COVID-19 geimpften Personen um bis zu 80%
(Vaxzevria®) bzw. um etwa 65% (COVID-19 Vaccine Janssen®)
geringer als bei den nicht geimpften Personen. Die Wirksam-
keit in Bezug auf die Verhinderung einer schweren COVID-19-
Erkrankung (also zum Beispiel einer Behandlung im Kranken-
haus) war noch hoher: etwa 95% bei vaxzevria®
100% bei COVID-19 Vaccine Janssen®. Wenn also eine mit
diesem COVID-19-Impfstoff geimpfte Person mit dem Erreger in
Kontakt kommt, wird sie mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht
erkranken. Wie lange dieser Impfschutz anhdlt, ist derzeit noch
nicht bekannt.

und etwa

Auch wenn Sie geimpft sind, ist es notwendig, dass Sie weiter-
hin die AHA + A + L-Regeln beachten und somit sich und lhre
Umgebung schiitzen. Griinde dafiir sind, dass der Schutz nicht
sofort nach der Impfung einsetzt und auch nicht bei allen
geimpften Personen gleichermaRen vorhanden ist. Zudem ldsst
sich zurzeit noch nicht mit Sicherheit sagen, ob Personen das
Virus (SARS-CoV-2) trotz Impfung weiterverbreiten kdnnen.

Wer sollte gegen COVID-19 geimpft werden?

Die COVID-19-Vektor-Impfstoffe sind fiir Personen ab 18 Jahren
zugelassen.

Flr Personen, die 60 Jahre und dlter sind, empfiehlt die STIKO
die Impfung mit Vaxzevria® oder COVID-19 Vaccine Janssen®.
Diese Empfehlung beruht darauf, dass fiir die COVID-19-Vektor-
Impfstoffe in dieser Altersgruppe eine gute Wirksamkeit gezeigt
werden konnte, zudem das Risiko, schwer an COVID-19 zu

erkranken oder an COVID-19 zu versterben deutlich hoher als
bei jlingeren Personen ist und schlieRlich, dass die unter ,Sind
Impfkomplikationen méglich?“beschriebenen Nebenwirkungen
ganz Uberwiegend bei Personen unter 60 Jahren auftraten.

Fiir Personen zwischen 18 und 59 Jahren ist die Impfung mit
Vaxzevria® oder COVID-19 Vaccine Janssen® laut STIKO-
Empfehlung nach drztlicher Aufklarung und bei individueller
Risikoakzeptanz der zu impfenden Person ebenfalls moglich.
Fir die individuelle Risikoabschdtzung durch die zu impfende
Person beziiglich der Impfung mit Vaxzevria® sollten einer-
seits das Risiko der beschriebenen Komplikationen und ande-
rerseits das Risiko fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2 oder eine
COVID-19-Erkrankung abgewogen werden. Hierfiir sollte zum
einen beachtet werden, dass die unten beschriebenen
Blutgerinnsel (Thrombosen) mit gleichzeitiger Verringerung
der Blutplattchenzahl (Thrombozytopenie) nach derzeitigem
Kenntnisstand auch bei Personen unter 60 Jahren sehr selten
(weniger als 0,01% der geimpften Personen in dieser Alters-
gruppe) aufgetreten sind. Zum anderen sollte individuell ein-
geschdtzt werden, ob das persénliche Risiko fiir eine Infektion
mit SARS-CoV-2 (z. B. personliche Lebens- und Arbeitsumstdnde
und Verhalten) oder das personliche Risiko fiir eine schwere
und moglicherweise tédliche Verlaufsform von COVID-19 (z.B.
aufgrund von Grunderkrankungen) erhoht ist.

Die STIKO empfiehlt zurzeit unabhdngig vom Alter, nach der
1. Impfung mit vaxzevria® fiir die 2. Impfung nach mindestens
4 Wochen einen mRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®)
zu verwenden (sogenannte heterologe Impfserie).

Wer soll nicht geimpft werden?

Da die COVID-19-Vektor-Impfstoffe fiir Kinder und Jugendliche
bis einschlieRlich 17 Jahre nicht zugelassen sind, sollen sie nicht
mit COVID-19-Vektor-Impfstoffen geimpft werden.

Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber (38,5°C oder hoher)
leidet, soll erst nach Genesung geimpft werden. Eine Erkdltung
oder gering erhéhte Temperatur (unter 38,5°C) ist jedoch kein
Grund, die Impfung zu verschieben. Bei einer Uberempfindlich-
keit gegeniiber einem Impfstoffbestandteil sollte nicht geimpft
werden: Bitte teilen Sie der Impfdrztin/dem Impfarzt vor der
Impfung mit, wenn Sie Allergien haben. Wer nach der 1. Imp-
fung eine allergische Sofortreaktion (Anaphylaxie) hatte, sollte
die 2. Impfung nicht erhalten.

Personen, bei denen nach einer Impfung mit vaxzevria® Blut-
gerinnsel mit einer Verringerung der Blutpldttchenzahl (Throm-
bose-mit-Thrombozytopenie-Syndrom) aufgetreten sind, dir-
fen nicht erneut mit Vaxzevria® geimpft werden.

Personen, die jemals an einem Kapillarlecksyndrom gelitten
haben, diirfen nicht mit Vaxzevria® geimpft werden.

Personen ohne Immunschwdche, bei denen eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus sicher nachgewiesen wurde, kon-
nen in der Regel 6 Monate nach Genesung bzw. nach der Diag-
nose geimpft werden und sollen dann lediglich eine Impfdosis
erhalten. Auch in Fdllen, in denen seit der Diagnosestellung
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mehr als 6 Monate vergangen sind, reicht eine Impfdosis aus.
Ob und wann bei diesen Personen spater eine 2. Impfung not-
wendig ist, ldsst sich derzeit noch nicht sagen. Bei Personen,
bei denen nach der 1. Impfung eine Infektion mit dem neu-
artigen Coronavirus sicher nachgewiesen wurde, sollte laut
STIKO-Empfehlung die 2. Impfung in der Regel 6 Monate nach
Genesung bzw. nach der Diagnose verabreicht werden. Es gibt
keine Hinweise, dass die Impfung eine Gefdhrdung darstellt,
wenn man in der Vergangenheit eine Infektion durchgemacht
hat. Es besteht also keine medizinische Notwendigkeit, dies vor
der Impfung auszuschlieen.

Zur Anwendung der COVID-19-Vektor-Impfstoffe in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit liegen noch keine ausreichenden Erfah-
rungen vor.

Die STIKO empfiehlt die generelle Impfung in der Schwanger-
schaft derzeit nicht - unabhdngig von der Art des COVID-19-
Impfstoffes. In Einzelfdllen kann Schwangeren aber nach Nut-
zen-Risiko-Abwdgung und nach ausfihrlicher Aufklarung eine
Impfung ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel mit einem mRNA-
Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) angeboten werden. Bei
der Nutzen-Risiko-Abwdgung sollten Vorerkrankungen, die ein
hohes Risiko fiir einen schweren Verlauf der COVID-19-Erkran-
kung darstellen, oder Lebensumstdnde mit einem hohen Risiko,
sich mit SARS-CoV-2 anzustecken, beachtet werden. Die STIKO
halt es fiir sehr unwahrscheinlich, dass eine Impfung der Mut-
ter wahrend der Stillzeit ein Risiko fiir den gestillten Sdugling
darstellt.

Wie verhalte ich mich vor und nach der Impfung?

Wenn Sie nach einer friheren Impfung oder anderen Spritze
ohnmachtig geworden sind oder zu Sofortallergien neigen, tei-
len Sie dies bitte der Impfdrztin /dem Impfarzt vor der Impfung
mit. Dann kann sie/er Sie nach der Impfung gegebenenfalls
langer beobachten.

Zu anderen Impfungen soll ein Abstand von mindestens 14
Tagen eingehalten werden.

Bitte teilen Sie der Arztin /dem Arzt vor der Impfung mit, wenn
Sie an einer Gerinnungsstorung leiden oder gerinnungshem-
mende Medikamente einnehmen. Die Arztin/der Arzt wird mit
Ihnen abkldren, ob Sie unter Einhaltung einfacher Vorsichts-
maRnahmen geimpft werden kénnen.

Es spricht nichts gegen eine Impfung bei Personen mit einer
Immunschwache. Es ist jedoch mdglich, dass die Impfung bei
diesen Personen nicht so wirksam ist.

Bitte teilen Sie der Arztin/dem Arzt vor der Impfung auch mit,
wenn Sie nach einer Impfung in der Vergangenheit eine aller-
gische Reaktion hatten oder Allergien haben. Die Arztin / der Arzt
wird mit Ihnen abkldren, ob etwas gegen die Impfung spricht.

Nach der Impfung missen Sie sich nicht besonders schonen. Bei
Schmerzen oder Fieber nach der Impfung (s. ,Welche Impf-
reaktionen koénnen nach der Impfung auftreten?“) kdnnen
schmerzlindernde / fiebersenkende Medikamente eingenom-
men werden. lhre Hausdrztin/lhr Hausarzt kann Sie hierzu
beraten.

Begeben Sie sich unverziiglich in drztliche Behandlung, wenn
Sie nach der Impfung Atemnot, Brustschmerzen, Schwellungen
der Arme oder Beine, plétzliche Gewichtszunahme, anhaltende
Bauchschmerzen, Sehstérungen oder ein Schwachegefiihl auf-
grund eines niedrigen Blutdrucks entwickeln. Suchen Sie auch
sofort eine Arztin oder einen Arzt auf, wenn Sie einige Tagen
nach der Impfung starke oder anhaltende Kopfschmerzen
haben oder Bluterglisse oder punktférmige Hautblutungen
auRerhalb der Einstichstelle auftreten.

Welche Impfreaktionen kdnnen nach der Impfung
auftreten?

Nach der Impfung mit den COVID-19-Vektor-Impfstoffen kann
es als Ausdruck der Auseinandersetzung des Kérpers mit dem
Impfstoff zu kurzfristigen, voriibergehenden Lokal- und All-
gemeinreaktionen kommen. Diese Reaktionen kdénnen auch
Fieber, Schittelfrost und andere grippedhnliche Beschwerden
sein. Sie klingen fir gewdhnlich innerhalb weniger Tage nach
der Impfung wieder ab. Zur Linderung moglicher Beschwerden
kann ein schmerzlinderndes/ fiebersenkendes Medikament in
der empfohlenen Dosierung eingenommen werden.

vaxzevria®: Die am hdufigsten berichteten Impfreaktionen in
den Zulassungsstudien waren Druckempfindlichkeit an der
Einstichstelle (mehr als 60 %), Schmerzen an der Einstichstelle,
Kopfschmerzen und Ermiidung (mehr als 50%), Muskel-
schmerzen und Unwohlsein (mehr als 40 %), erh6hte Tempera-
tur und Schittelfrost (mehr als 30 %), Gelenkschmerzen und
Ubelkeit (mehr als 20%). Haufig (zwischen 1% und 10%)
wurde eine Verringerung der Blutpldttchenzahl (Thrombo-
zytopenie), Erbrechen, Durchfall, R6tung und Schwellung der
Einstichstelle sowie Fieber beobachtet. Gelegentlich (zwischen
0,1% und 1%) traten Lymphknotenschwellungen, verminderter
Appetit, Schwindel, Schlafrigkeit, vermehrtes Schwitzen, Juck-
reiz und ein allgemeiner Hautausschlag auf.

COVID-19 Vaccine Janssen®: Die am hadufigsten berichteten
Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen an
der Einstichstelle (mehr als 40 %), Kopfschmerzen, Ermidung
und Muskelschmerzen (mehr als 30%) sowie Ubelkeit (mehr
als 10 %). Haufig (zwischen 1% und 10%) wurde (ber Fieber,
Husten, Gelenkschmerzen, R6tung und Schwellung der Einstich-
stelle sowie Schiittelfrost berichtet. Gelegentlich (zwischen
0,1% und 1%) traten Zittern, Niesen, Schmerzen in Mund und
Rachen, genereller Ausschlag, vermehrtes Schwitzen, Schwdche
der Muskeln, Schmerzen in Arm oder Bein, Riickenschmerzen,
allgemeines Schwdchegefiihl und Unwohlsein auf.

Die meisten Reaktionen sind bei dlteren Personen etwas sel-
tener als bei jlingeren Personen zu beobachten. Die
Impfreaktionen sind zumeist mild oder mdRig ausgeprdgt und
treten bei Vaxzevria® nach der 2. Impfung etwas seltener als
nach der 1. Impfung auf.

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind Uber das normale MaR einer
Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die den
Gesundheitszustand der geimpften Person deutlich belasten.
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vaxzevria®: seit Einflihrung der Impfung wurden nach einer
Impfung mit Vaxzevria® in sehr seltenen Fillen (weniger als
0,01%) Blutgerinnsel (Thrombosen), verbunden mit einer Ver-
ringerung der Blutpldttchenzahl (Thrombozytopenie), teilweise
auch mit Blutungen einhergehend, beobachtet. Darunter waren
einige schwere Fadlle mit Blutgerinnseln an unterschiedlichen
oder ungewdhnlichen Stellen (z.B. im Gehirn als Sinusvenen-
thrombosen oder auch im Bauchraum), zusammen mit erhohter
Gerinnungsaktivitdt oder auch Blutungen im ganzen Korper.
Die Mehrzahl dieser Fille trat innerhalb von 2 bis 3 Wochen
nach der Impfung und Uberwiegend bei Personen unter 60
Jahren auf. Einige der beschriebenen Fdlle endeten tédlich oder
mit bleibendem Schaden. Ebenfalls seit Einflihrung der Impfung
wurden nach einer Impfung mit vaxzevria® sehr selten (weni-
ger als 0,01%) Fille von Kapillarlecksyndrom beobachtet, teil-
weise bei Personen, die friiher bereits an einem Kapillar-
lecksyndrom erkrankt waren und zum Teil mit tddlichem
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 Schwdchegefiihl und erfordert eine
sofortige drztliche Behandlung.

COVID-19 Vaccine Janssen®: In seltenen Fallen (0,01% bis 0,1%)
traten Uberempfindlichkeitsreaktionen und Nesselsucht auf.
Dariiber hinaus wurden nach einer Impfung mit COVID-19
Vaccine Janssen® in sehr seltenen Fdllen (weniger als 0,01%)
Blutgerinnsel (z.B. im Gehirn als Sinusvenenthrombosen oder
auch im Bauchraum) verbunden mit einer Verringerung der Blut-
plattchenzahl (Thrombozytopenie) und bei einem Teil mit tod-
lichem Ausgang beobachtet. Diese Fdlle traten innerhalb von
3 Wochen nach der Impfung und lberwiegend bei Personen un-
ter 60 Jahren auf. Diese Fdlle werden aktuell sorgfaltig geprift.

Seit Einflihrung der Impfung wurden in sehr seltenen Fdllen
allergische Sofortreaktionen (anaphylaktische Reaktionen) be-
richtet. Diese traten kurz nach der Impfung auf und mussten
drztlich behandelt werden.

Grundsatzlich kdnnen - wie bei allen Impfstoffen - in sehr
seltenen Fdllen 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 Allge-
meinreaktionen tberschreiten, steht Ihnen Ihre Hausdrztin / Ihr
Hausarzt selbstverstandlich zur Beratung zur Verfligung. Bei
schweren Beeintrdchtigungen, insbesondere Atemnot, Brust-
schmerzen, Beinschwellungen, anhaltenden Bauchschmerzen
oder Sehstérungen oder wenn Sie einige Tage nach der
Impfung starke oder anhaltende Kopfschmerzen haben oder
Blutergilisse oder punktférmige Hautblutungen auRerhalb der
Einstichstelle auftreten, begeben Sie sich bitte unverziiglich in
drztliche Behandlung.

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

In Erganzung zu diesem Aufklarungsmerkblatt bietet
lhnen lhre Impfarztin/lhr Impfarzt ein Aufklarungsge-
sprach an.

Anmerkungen:

Ort/Datum

Unterschrift der zu impfenden Person

Unterschrift Arztin / Arzt

Bei fehlender Einwilligungsfihigkeit der zu impfenden Person:

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

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

Google Play App Store

App Store Apple

Weitere Informationen zu COVID-19 und zur
COVID-19-Impfung finden Sie unter
www.corona-schutzimpfung.de
www.infektionsschutz.de
www.rki.de/covid-19-impfen
www.pei.de/coronavirus

Ausgabe 1 Version 007 (Stand 2. Juli 2021)

Dieses Aufklarungsmerkblatt wurde vom Deutschen Griinen Kreuz
e.V., Marburg, in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin,
erstellt und ist urheberrechtlich geschiitzt. Es darf ausschlielich im
Rahmen seiner Zwecke fiir eine nicht-kommerzielle Nutzung verviel-
faltigt und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Veran-
derung ist unzuldssig.

in Kooperation mit

ROBERT KOCH INSTITUT

X
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EINWILLIGUNGS-

ERKLARUNG
Schutzimpfung gegen

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)
mit Vektor-Impfstoff

(Vaxzevria®, ehemals COVID-19 Vaccine AstraZeneca
von AstraZeneca und COVID-19 Vaccine Janssen® von
Johnson & Johnson)

Stand: 2. Juli 2021

Ich habe den Inhalt des Aufklarungsmerkblattes zur Kenntnis genommen und hatte die Méglichkeit zu einem aus-
fiihrlichen Gesprach mit meiner Impfarztin / meinem Impfarzt.

|:| Ich habe keine weiteren Fragen und verzichte ausdriicklich auf das arztliche Aufklarungsgesprach.
|:| Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen COVID-19 mit Vektor-Impfstoff ein.

|:| Ich lehne die Impfung ab.

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin / des Arztes

Bei fehlender Einwilligungsfihigkeit der zu impfenden Person:

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

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

Name, Vorname

Telefonnr. E-Mail

Dieser Anamnese- und Einwilligungsbogen wurde vom Deutschen Griinen Kreuz e.V., Marburg,

in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin, erstellt und ist urheberrechtlich geschitzt.

Er darf ausschlieBlich im Rahmen seiner Zwecke fiir eine nicht-kommerzielle Nutzung verviel-

fdltigt und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Verdnderung ist unzuldssig.

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Herausgeber Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg
In Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin
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Vor-, Nachname, Adresse

Geburtsdatum:

1. Besteht bei lhnen? derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber?
[] ja

2. Sind Sie' in den letzten 14 Tagen geimpft worden?
[] ja

3. Haben Sie! bereits eine Impfung gegen COVID-19 erhalten?
[] ja

Wenn ja, wann und mit welchem Impfstoff? Datum:

ANAMNESE

Schutzimpfung gegen
COVID-19

(Corona Virus Disease 2019)
mit Vektor-Impfstoff

(Vaxzevria®, ehemals COVID-19 Vaccine
AstraZeneca von AstraZeneca

und COVID-19 Vaccine Janssen®
von Johnson & Johnson)

Diese Informationen liegen in leichter Sprache und
Fremdsprachen vor:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/
COVID-19-Aufklaerungsbogen-Tab.html

Stand: 2. Juli 2021

[ ] nein
|:| nein
|:| nein

Impfstoff:

(Bitte bringen Sie lhren Impfausweis oder anderen Impfnachweis zum Impftermin mit.)

4. Falls Sie’ bereits die 1. COVID-19-Impfung erhalten haben:
Haben Sie' danach eine allergische Reaktion entwickelt?

i

Haben Sie! danach ein Blutgerinnsel (Thrombose) entwickelt?

[] i

|:| nein
[ ] nein

5. Wurde bei Ihnen' in der Vergangenheit eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2) sicher
nachgewiesen? (Nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 wird empfohlen, die Impfung 6 Monate nach Genesung

bzw. Diagnosestellung durchzufiihren.)
[] ja

Wenn ja, wann

[ ] nein

6. Haben Sie! chronische Erkrankungen oder leiden Sie! an einer Inmunschwiche
(z.B. durch eine Chemotherapie, immunsupprimierende Therapie oder andere Medikamente)?

T ia

Wenn ja, welche

D nein

7. Leiden Sie an einer Blutgerinnungsstérung oder nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente ein?

[] ia
8. Ist bei Ihnen' eine Allergie bekannt?
[] ja

Wenn ja, welche

[ ] nein
[ ] nein

9. Traten bei lhnen' nach einer friiheren, anderen Impfung allergische Erscheinungen, hohes Fieber,

Ohnmachtsanfille oder andere ungewohnliche Reaktionen auf?

[] ja

Wenn ja, welche

[ ] nein

10. Besteht zurzeit eine Schwangerschaft oder stillen Sie?
[] ja

1 ggf. wird dies von der gesetzlichen Vertretungsperson beantwortet

[ ] nein



Vor-, Nachname, Adresse

Impfbescheinigung
Certificate of vaccination

zur Schutzimpfung gegen

COVID-19

(Corona Virus Disease 2019)

Geburtsdatum der zu impfenden Person

Impfzentrum des Landes NRW

Wichtig: Bitte diese Bescheinigung unbedingt zur 2. Impfung mitbringen und vorlegen!
Indikation gemaB STIKO: [ ] Alter [] medizinisch [] beruflich [ ] keine

Verwendeter Impfstoff / -produkt: [ | COVID-19 AstraZeneca® [ ] COVID-19 Vaccine Janssen®
[ Comirnaty® (BioNTech/Pfizer) [ ] COVID-19 Vaccine Moderna®

1. Impfung 2. Impfung

Ort d. Impfung (Stempel) / Nr. Impfstrale

Datum / Uhrzeit der Impfung

Personalien gepruft

Aufklarungsbogen unterschrieben ) 9,.9.9.9.9.9.90.90.9.9.9.9.9.0.¢

Impffahigkeit festgestellt

Einwilligung unterschrieben XXXXXXXXXXXXXXX

Impfung durchgefiihrt

Medizinische Dokumentation durchgefihrt

Chargenbezeichnung 1. Impfung
(Etikett, wenn vorhanden)

Chargenbezeichnung 2. Impfung
(Etikett, wenn vorhanden)

Unterschrift Arzt

Allgemeiner Hinweis gemaR § 22 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG): Bei schweren Beeintrachtigungen nach der Impfung wenden Sie sich
bitte an lhren Hausarzt. Er ist, falls der Verdacht einer gesundheitlichen Schadigung besteht, die Uber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgeht, verpflichtet, diesen dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich zu melden (§ 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG). Im Falle eines Impfschadens kann

Anspruch auf Entschadigung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes bestehen (§ 60 Abs. 1 IfSG). Weitere
Auskinfte erteilt das zustandige Gesundheitsamt.

Allgemeiner Hinweis zum Schutz lhrer Daten: |hre Daten werden aufgrund des Behandlungsvertrages mit dem Land NRW gemaR
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO Art. 6 Abs. 1 b) flir die gesetzlich vorgeschriebene Impfdokumentation verarbeitet und an bei der Organisation
der Impfzentren beteiligte Stellen weitergeleitet. Ausfihrliche Datenschutzhinweise finden Sie im Internet unter www.kvwl.de/datenschutz.
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