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P+Fm hHNTt £A+4.A?

IAANT h COVID-19 AP®MNS AT ADLCAT J°AT +NT9a, 8P+ NCha P COVID-19 ATN+F

AL PPA: AHU P+NL-4F mRNA COVID-19 A+N®F (BioNTech / Pfizer's Comirnaty® AT Spikevax®?
P$L9° Moderna's COVID-19 h*+NT Moderna®) N+aPAAL A8 N PENTAE ALYIT AL P++INR AU
NHC AL P+aoAZ+ ATNTTF TF@-: 62 © mRNA AFNTF 15 PARLE NUPI9° NA™Ne- AL TF M-

MRNA (RAANTE RNA MLI L-LN1M-NA R ANE) AALTETE PADTT TOLT “12&” ALUT hAd-
HZARA aBZ5 - DNA IC 914 @ JNF PANFIR: ANLLA AT T 11C (PTCET HA Ao PTR, M D)
“32:€” A CRID-19 PP N MRNA AF+N+F @AM 754 P COVID-19 mRNA AN+ A NH Paq T
PATNT ALLATT PR PN+ ALUT BU MAT AFNT O+h+M APF PATNF ALZATT ML AdeT NPT
MA+AAGE ALTAIR AT T

NAF+NF+E @-NH PAD mRNA NAFNT NEBA NAG- HZAPA @A PAREPYE AU 1IC 1 DL AAPHTE
70 N3A “29NN4A” (NP1ETF NATN+ NF NTRTTF PM-1F APHTF @-ADT N+OAF PNAF A2hAN P
APAT @ND) ATLIHU PA APAT NH.L PTCLT HA NALATE PL A ATFNHT NOAL AD- ANA
P+ Mét PTCEY HAPF NA®7F NAF PAPhANA NCYT AL NAL TCHET Pam-4 ALY NHU
goNT et &2 AT918 ANATS NAF PAPNANA UPAT NALLM PTEET HA AL B4 M RU
PaPNANL IRAR PHIF A=
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ATNE NALTE AT M1F AL £AMA: TN+ AT 1H ARAMT AANT: N 1§ AT 258 AtN+
ahhg n 3 AN 6 NF°13T (Comirnaty®) @L9™ N 4 ANN 6 AT+ (Spikevax®) AT AANT::
NAUF 9 A 2§ AFNFE NHARAAL ATRLTF +aRAAL AFNT AL 1§ ATNT m$Ie AL apP
LPCNFA:

AP*F PA U3 h AstraZeneca P COVID-19 A+C ANt Vaxzevria® A 15 nHNT M IR AL APA NPT
PMAL 1O ARTRHU ARTTE NPT NCNCT DT ATINEFEF (STIKO) AN 186F g, hag 4
NAUFE LH 28 AFNF N mRNA AFNF (Comirnaty® ML IR Spikevax®) N Vaxzevria® 15 n+N+ N.£70 h
4 AP FF NBA AT/ NTDY £APNLA: U PARAPNCNT 2R LT “PARLaPANA +N 2 ANt
(Vaxzevria® 15 AFNF NAReMA Comirnaty® ML IR Spikevax® IC 25 AF+NF h+h+A) NHBA h
Vaxzevria® (1§ A5 25) PtnF L +aPAAL AFNT Vaxzevria® IC AIRAC PAP PARNANP JRAR ALY
22U NALF eet @M BT aALYF 10 NATHU PHTF O-MetF Pw/F NATEHU ARYT
pameaAnA +ha 2 TNt (18 nFNT N Vaxzevria® A5 N Comirnaty® MEJ® Spikevax® 28 ntNt)
N+h+A NBA PNAZF a2hAN S 92AN N mRNA AN+ (Comirnaty® ML Spikevax ©) IC PTR,IRAC
LUPTA: NTeT949 NATLHY ALYTF PARLARAAA +h L AFTNT (P Vaxzevria® 1§ AN
Naoh+1 Comirnaty® ML9® Spikevax® JC N.LIN N 4 AFRTFF NEA 28 AFNT £NtAQA) T NASC “TH
@AM P+RA ATNT A7H £FAA: PATF @M P TFIR ATLM,MeI™F PHU LT PA9L DA
+ha22 n+nNt (15 AN+ N Vaxzevria® $MAe N Comirnaty® MEIP Spikevax® 25 A+N+) hHU NFF
NtHZHET IC A DS LC RFAA:

Nt+ZI7M A 14NAT NHBA PYASTC tNT

NHU 1H NPANA hCT AN P+PH APTF PNAF ANANPTF®- NAPIN NN+$C AL ATNT NF
m@MAL AANFO: A 1NN NTPANTT NFEN NHOT 1H h+NT AAMT PANT hNAF® 6 BT
N3A 10 97 NH.L N 4 A9PT3+F NANAM 1H BN ARPT 2PCNFA: PNRF TPARTT AL FR
A14NAT NTNATNTF 1H ATNT FRCansm h+247 h 4 A9 -+ NANAM 1H &N AhAT
LFAQA: IOLAPL N+24T N 6 MC NAL NALNTFE F8EFIR NPT ATE NTHNT ARAL N ja-:
AT STIKO TAR NBA AR NATRHU ALYT NPT 28 ANt ANEAL NTLUPINT 1H 2UT NALF 1H Y
meC AL FATR: N 15 AFNT NBA NFNA heT ALLN O+ NPT NANTTIMT i N+ ITM-
APTF AL STIKO 28 AtNT @779° MLI® oLanl.m-7 h+h+A h 6 M4T NBA AL 27N +OdAL
ATRNAMD RAPALA 11C 917 NHLP N3A N 4 AR+ NANAM 1H BN 2AMA: hHU $L9° A8 AD-
NNAF@ N+PH NBA AN+ ALI ANtA ATRMTA PR PAL TINCE PATP::

N mRNA AFN+F (Comirnaty® MLJ™ Spikevax®) & P LLLCT AHN$F

arx AFNF DN+ NSA Ne PARF RNANP TPAR AL AD MLI® NEMTT APASASA
PaEM@ PNAF AP J2AN hA A7L A®hANP P ATANNN Ahd h& PA hFNF ML I +4n9¢
ATNT LAMPA: ATLTHU ALTTER APTF NTALIR PICA TS +2MF 1PLPTFIE PANA F8+EF
+2MFIT AdeT +IAG LT £ 2T PNASF AP LAT MLIR PNA S AL IR 1$aAD Phay
PUF APTFT AT TR NN TFO @-ND ATANNN P9 LNLAIFOT NPTFT AL PFM- 80 ATPTHT
NAL M, P74F7 PMmPAAA: NRATC WENT aAd-T N+hFF2 P+t APF AA PARNARS h+Nt
AL anANP PMT AT EAMTPA - £U P APAN+M®- 2 PATNT A®MY Vaxzevria® N
AstraZeneca @29® 1 P Janssen® COVID-19 PA+NT M7 AdAS APF MLI® Janssen Cilag
International/Johnson&Johnson M&9™ h+Z,77M ARN Phes RN A14NAT 1 PAFTNF Nt
POAS ATLUTY 1 PAREARL P NFANT +NF 3L NTMTPP N 6 M-t NANAM 1H @A TN FF
ML9™ +enTs NFNFF N mRNA 1Nt (Comirnaty® ML Spikevax®) NATE AFNT LAMA:
ANNHS 20 NAGF e+72M0 MNCEPT PA ALPY h COVID-19 h+N++ IC h& P LRCT
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ATNEFY N+HARAN+ NPmF P STIKO A% PATR: NAFNETF AMPAL NLIAP 15%F AL APALT
Ny e/Ze Y h& Paq.PLCo AtNt eaq PANTAM @Mt P17 A F8%F hHU NFF N+HZHGF IC
ADSLC 2FAA +NA PO 70DF 1D-::

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 gegenwartig
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 fiir 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®) gegenlber 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 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 (1.
Impfung mit Vaxzevria® gefolgt von 2. Impfung mit Comirnaty® oder Spikevax® nach mindestens 4 Wochen) eine
vollsténdige Immunisierung in einem kiirzeren Zeitrahmen erreicht werden. Studienergebnisse 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.

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. Ist die Infektion mit Krankheitszeichen
einhergegangen, soll die Impfung in der Regel 6 Monate nach der Erkrankung erfolgen, friihestens jedoch 4 Wochen
danach. Bei einer Infektion ohne Krankheitszeichen kann die Impfung ab 4 Wochen nach der Diagnose erfolgen. Auch in
Fallen, in denen seit der Diagnosestellung mehr als 6 Monate vergangen sind, reicht eine Impfstoffdosis aus. Ob und wann
bei diesen Personen spéter eine 2. Impfstoffdosis notwendig ist, |asst 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®)

Personen, bei denen nach einer vollstandigen Impfung moglicherweise keine ausreichende oder eine schnell nachlassende
Immunantwort vorliegt, wird eine Auffrischimpfung bzw. eine weitere Impfung im Sinne einer gesundheitlichen Vorsorge
angeboten. Zu diesen Personen gehoren insbesondere Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen,
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen und weiteren Einrichtungen mit vulnerablen Gruppen, Personen mit einer
Immunschwdche oder Immunsuppression sowie pflegebedurftige Menschen in ihrer eigenen Hauslichkeit und Menschen ab
80 Jahren. Auch Personen, die eine vollstandige Impfserie mit einem Vektor-Impfstoff erhalten haben, wird im Sinne einer
gesundheitlichen Vorsorge eine weitere Impfung angeboten: Dies betrifft Personen, die 2 Impfstoffdosen Vaxzevria® von
AstraZeneca oder 1 Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine Janssen® von Janssen Cilag International/Johnson&Johnson oder die 1
Impfstoffdosis eines Vektor-Impfstoffs nach einer nachgewiesenen Infektion mit dem neuartigen Coronavirus erhalten
haben. Die Auffrischimpfung bzw. zusatzliche Impfung wird mit einer einmaligen Impfstoffdosis mit einem der beiden
MRNA-Impfstoffe (Comirnaty® oder Spikevax®) friihestens 6 Monate nach Abschluss der ersten Impfserie durchgefiihrt.
Bislang liegen nur beschrankt Erkenntnisse aus Studien und noch kein Beschluss der STIKO direkt zu Auffrischimpfungen mit
COVID-19-Impfstoffen vor. Auf der Grundlage allgemeiner wissenschaftlicher Erkenntnisse zu Impfstoffen wird davon
ausgegangen, dass die Wirkung und Nebenwirkungen dieser Auffrischimpfung mit den hier im Folgenden dargestellten
vergleichbar sind.
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AT NAD- PAD$F £48 dPw/t P+a3A n+NT h COVID-19 mRNA h+HN$F AL PFm- 16
ATHE NHP NAL APF NPT (Comirnaty®) MELIR AL PFM- 18 AAFF hH P NAL AU NPT
N9+ ML 95% P, P17 MM 37t £AMA(Spikevax®): £UI® AT COVID-19 h+N+ £1F
APF N COVID-19 PARPH ALATF® ATN+7 hA+h+ APTF NI9°F 95% £ 10 MrMyF Py
hNe ? COVID-19 NAZ7T ahAhA (ATPAA PNTFA a2+5F) N9+ 85% 1NC: 0&CN 1H DT+
AL PAPAR+T ATNTFE NAUF 1H NTF0¢F PALLN ALITT IC +0PMMT PP M F97F
hA® hNe NAFT ANANA £FAA: 2U AT AL AD- a4 NA>A N COVID-19 h+NT AL
NAZF AT2eh, TUPNLT IC h+79T NNAFO PATRFADGD %04 NE+E 10 AT y@-::PHU h+NT
PAPNANA APID ATRT PUA 1H ATLTMSL ANNUT AAFDPID::

N 12 ANN 17 A0®F AL aPhhA PA ABTY AG F81PF a0+

NANIRS aNLPF @M h 12 ANN 15 AF NAG- A2 hAA BN h Comirnaty® JC ™k
ATN+ A78U0-9° 0 12 AMN 17 A0PF NAD- ALTR NAA @D N Spikevax® JC a2AmM* h COVID-
19 NAF IC N+PLLPH ANN 100% PRI @M 1F ANL A=z AUA+RI® © mRNA AF+N$F:
hhne ¢ covID-19 Yamge ¢ N+ P PH @My F 7+ N+RAANL N&E+T ATLLT AR FAN EFCNF A

ATNT NOAS.I® AT € AHA + A+ LUITT TANEGT NAPPMA ALNPTT ANNNPT MNP ANLAT
10 AHU 9207 22 F N+ N3A M8 M-+ aPhAhA PARLEIRC NARPE ALY h+N+T Nth+r
APTF @NMIR NANA ARTTFIR: N+eTIZIRT AFNT PDAS APTF NLLAT (SARS-CoV-2)
ALNTAAS PARFA ALY 92790 ATNT AFNT hA+h+M SIANNT IC AIRRC ALIM NAET 1A A:

? COVID-19 h+nN+ aem-AL PANT MT1M-?
Comirnaty® AS Spikevax® N 12 A@+G NH P NAL AUF NPT 2L 2A:

STIKO AL PF@- 12 Ad®F4 NH.P NAL AU+T COVID-19 AtNt AT8.AM LaPhl.Ax: AHU PHIART
UA+9™ P mRNA COVID-19 A+N+F AHU PAL T AAA A.PLTIATIA 2 FAA:
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AL PTFM- N 12 ANN 17 G°F PP A9ITHT F81PF-STIKO AT NAMPAL AL PFm- N 12
qaA3q NH P NAL APF hITHT F81PT mRNA ATNTF AT8 N+ Paaaenc ALY BUIR AT ATNT
NPY57F P+@AF $La0-INC Ui FPT AATFE hITHT F81PT AL NF P+DAT ALY 2UJP
PATNE MEIF NALIPE LNAMA: ARTNT MPITFT ALIPT NTRTIZ “NFN+ o7 PUA
@M 10?7 PARAD-T NAL £aDAN+ AYE IR “AHN+T NteNA NBA ARFN+ IO ARYF
FOART A NN+ £FAA?” AT "NATN+ TN TP FICTF ALME BFAA?" NFF RaRAN+:

@7 aoh+N PANTIR?

ANN ALY 220 92790 G25F ATNT PARLPNTE: AL PFM- 11 AdPF PUPHFT (9P C 9T
an+ PANFE-gP:

TheAt (38.5° M AT NH.P NAL) NAD- AMBL ATRIR PAR A SR APTF ATNT AL PANFD- NNASF
N770% NBA NF 10 PEI° $HEH MRIR TR N& PA Pa¢d B M7 (N 38.5 °A NFT) NFN+Y
AAA TH ATINTAAE F2RT0F APy PANFTR: ARTFN+ 1D 110 NEHE +IAe1F PATF@ a4
PANF@-9® — ANAPT NAPN+NP NL&F AACE NANP ATN+HT ATLAR NAT>P PAM-&: N 15 ATNF
NA hé&M% PAACE, F9IC (anaphylaxis) £IMaR@®- M@IFM-9° A- 2§ ATN+T AN+ PANFIR:

$LI° LA AL N® ATNAF NINCNF TN+ ARLI P PIAM AR JRI9° a9NLE PATD:
NALT® TN+ NT 2UTT ATAPLT PR, PNL AT ANTRT PATR:

NACSIHT ™%F N COVID-19 mRNA NHNFF AMPPI® AL 19 N ATRL PAIR=STIKO NACTIHT D&t
AMPAL AFNTT ALAPACID - P COVID-19 AFN+ 2390 ALTF NPT ATN, 7 NIANNE F80F 97
160 M-C AFTF NALI +IA6R 1921995 HCHE d°LF NBA N 250 PACTTHT ™% P mRNA AN+
(Comirnaty® M™LI™ Spikevax®) AND &FAA: PALI-MEI 91927am- ANNE ¢ COVID-19 yange
MLI AULDF U3F+PF A SARS-CoV-2 PAUFC N&+E +IA61T N&+E AL P9 PANTA $ 2D
P7IN% L3 FPF+T Na9et @D MAINT LPCNFA=M-F NDNT @%TF AT+H+E NN+ Mt
NM@MNaD- Y97 AL ALJ A.LANTA ATLTLTFA STIKO PIRTA:
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hAt+N+T haem-NAL NLF+T NEA % M9 hRANT?
AT ATNETF NHOAS YA LA P 14 5T ARYTTT APMNSP PNLAIA=

PPLOD AFNF MLID AA AB(C4, NAPMALP NPT DA+ M8 PO+ AAACE, PARPH HINA NAPT
MLI® AdeT FRART NIMI™>PFHT ANAPT AFNET ATLAMD NAT>P PAM-k: Afy/AN ATN+E NEA
ZHI® AA LH aPnF+A EFAA:

NA+N+ N+ ANAPTY PARC o+ F9C NANP MLI® PRZ-ARCIT aPhARP A e ULt PaymAS. NPy
ARATE PADE: PAA MTIPRPTFT NTHLL AN+ LFAN: NAF PARNANA APTHFO HP+E PUF
APT ATN+T RONLE LFAN: PPIR ATNF ARTRHY P& APTF ARUT £FAA: ANAP N+ehTIL
AFTNT haem-ASF@ N&T AACE, NANP ML hHU N+ AtNT N+h+M NBA PAACE, F9IC
NANPT ARA+4 2714 ATNET AATN+A I°F9° G 25F PR P NA &+ AACNP 1747 1A%
PECANPFe\:

hh+NTt NBA NAT PAREMP $4F N PATATRL ANAR MM TI5 P28 C N7 CFHY DALt
2ansA= NN+ N3A yaege me9® +nnt N nn+NT 18 (“AF+N+7T h+th+ NBA AptN+ 927
AL1T PART A NA+ 2FAA?” PAQAM-T £APAN+)T PUADGD a9 :7A/R4-F AT ALY T M- L
2FAA: NAHU #82 NNAANP AN9° JC aeayne &FAk:

AtN+T htenNA NBA ARTN+E 2T ALTTE PPAAT A hA+ 2FAA?

? mRNA ATN$F+7 +htde ANANLPPT AMPAL TRART AD-7F NATN+ IC PAD APA+INC AR9AH,
AUF 2FAN: ATHU PART AFN+T hDAS N3A NAT 2 $5F @-ND NMIE N 1H PTL A+ AUT h
395 NAL PSR A8 UL FIO::

NALT N4 APTF ANHTPE IPART hOM$F IC 1284 NMIR F3A §F@: PATN+ FRART
NANHE® AANHT MEIR ANNAT AL PARY1C ALY NA+HE®- AFNF N3A N+DAT THIP
U7 N+LIIM P nA+ oFm-:

Comirnaty®:
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NATN+ AL N+LI7M, Py nA+ TPART (N 10% NAL APF) ART®- T°I9° BT I°F L7 CF A RLF
BFAK:

AL PFM 16 90T AT NH.P NAL PP APF: N2 1M mTEF BN ARFN+ NMI® N+,
P $CMT FRPART ARCL NHDIM NF AL YdRgR (1 80% NAL)T £h9R (h 60% NAL)F &N 92T (N
50% NAL)T M1 F Yyaegeq NNCL NCL AT (N 30% NAL)T PAR)MMAY, P Yangm (N 20% NAL)®
NACL NF@- AL FAF AT ANIMT (N 10% NAL) ING::

AL PFM N 12 ANN 15 9% PR ARTF AT NFCIPNGT ALTR AL ATYTTF OMFF: NANHEPE P 2
MC 9°AhF ®dPF Comirnaty® N+AM NBA NRLE DTHF MND ARTN+ NMI® P+HHIND- TRAR

P N+AT NG ARC4 N+DIM NF AL UdRID (N 90% NALR) AT &N IR+ (N 70% NAL)T P F
yangeq NCE NCE MAT (N 40% NAL)T PARIM M, P Yargeq +nAt (N 20% NAR):

Ae M PFM- 12 900F AG NHP NAL PPTFDTY UATTR PG +AFLPT N PhF+ PagZ 76w,
PERF A18ART PATNE -GPART h 10% NFF NU'F APT AL : TMPARAR AT AOCL N+DI@- NF
He P @BAF N 1H +hA+PA (N 1% ANN 10% oNnd) 7 CF +LC3A= PAMPT TANMT ATPAG
MMET PN+ DTS AR UTRIRT PAM-TF ARIASA T NARCL N+DINTF NF AL @ANNG
PtIAGRYT FRART (ATPAAT AMPAL AEFT a9ANA) AAR AL (N 0.1 AN 1% aohng)
+RA+PA: AFNF NFAMNT - ATAE N+L279, QAR (10% MLI® WH.P NAL) L7 CF
P+227 AT MAFmN N+L.I79, (h 1% Ahh 10% d°hNQ) L7CF +LCaAx:

Spikevax®:
AnTN+ N+L279, P nA+ J°ART (N 10% NAL APF) AL M- 9390 &7 9o 47°CF ALRL
£FAA:

AL PFM 18 AT NH.P NAL PUF NPTF: NREE MG+ @-ND ARFN+ NMIR N+, Py b N
A7 CHF AOALF NARCL PHMINT NF AR UARIR (N 90% NALR)F &hoP (70%)F &N P F++F M1 F
yange (h 60% NAL)T PARIMMAY, P Yyargeg NCL NCE TAT (N 40% NAR)T MPANAN ML I
mpFdh (N 20% NAL)T NNNT AL PA AMPT TINAD MLID PYARID AaQ T FAFE dBry,
N+tmI® NF AL ANMTT PAT (NPLIR +N+A N 10% NAL): MRLL, N+MIM- NF AL P+ADDE,
AGFT PAT MLID &5 &N8N ®UPT N+LIIM, (N 1% AhN 10% aNhNQ) 27CF +LCTIPA: AAR
RAR (N 0.1% ANN 1% dPhhd) a2C4 N+MINTF NF AL AhA +hAtA:

AL PFM N 12 ANN 17 900F PP AET § 14920 F: AdTN+ NMIR N+LIIM, L7 C O+RL
JRART a4, N+DIM- NF AL Uangn(h 90% NAL)T &N T2 ++4 &hon (N 70%NAL)T P71 F yange
(N 50% NAL)T NCE NCL TMAT (N 40%NAL)T PAAAA AI°&E LT ANMTT AR qeeqed A8 90
PaRIMMAY, P UargR (N 30%NAL)T MPARAR MLI® MAFMAT ALL N+D IO NF AL ANMTT
a$AT (N 20%NAL) AT +-ATF (N 10%) FL2+A=

ARFN+ e N+AF TPART N 10% N NUF APTF (N 12 A02F9 NH.P NAL NUF AJR PAL T,
RAfeT JC PHHARS.) 47 CF +RCTIPA: N+L29799, (N 1% ANN 10%)F ATN+ N+AMNT NF AL

am$ATI A&FT &£NSN P P nAT ALY N+MDAYT 248 PTHILT AT8 U9 AMPAL A&
ANAT 2FAA: RAR AAR (N 0.1% AN 1%) T P04 N+ I NF AR TANNT THC +hAtA:
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Nh+N+ Ph 18+ Fo9CF AdMé LFAA?

NATNT IC e+HARE, Fo°F AtN+ N+ATR LM PAFN+ IPAR APMT PARNAM MMt NTF LM
ALY 1@ £UI° NFNHET NOALO-AD M5 AL NE+F +FAT L5/ PA:

hmmgLe N4F NING DAP NA LR NPT @PF P mRNA ATN+F N+Am- N3A hNE P&+
TARH Py F8EF ATRNHI 058 ARLAIR (N 0.1% ANN 0.01% A2NNA) (Comirnaty®: NN+
hMNAS. N3A 4 F80F1 Spikevax®: A+N+T h@NS N3A 3 FEOFT NEMMLC TLF DD 1 8L
AGATR b3 PF PAT TEALH PT et AT+ NBA $TAA: AT8U PAT 04T T4ALH
@iy hhtn+ IC +LPH T PAT® AU £FAA: AAR AARL (N 0.1% ANN 0.01% NA:) P+ A6
IRART FL2+PA: Comirnaty® N+AM N3A PS8 AT F MEIR PLF ANMT A78.U-9P P Spikevax®
hoASB. N3A PLF ANMT N 2 APF AL +hA+PA:

AFN+HY EAMF N+EZ BIoE NNE PAACE, JOART (M7T PAACE, JPART) NMI° AAL AL

L7 CF +RCIPA= ATHU PHNAET NFNET NOAS NBA NHI® ALSL AT AHUIR UNIRTT A0
INC: N+ARAARI® NFNF N+EZNF 1H BIPC ° mRNA DFNEFY h+tAM NBA NMI° AAL AAL
PACNCSLENTS TLNCRLANT FEOF F2+PA: ATRIHY ARIRE 180F NPYF1F P+HhA+T
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NA+NT N 14 $5F @A N 25 AFNT NBA N+HLI7908 NOMT MFILT AL 1M 17878 NAL TR
P74 APTF MLIP YNS-UaRID PANFE APF qo+PA::

ANNUT &40 NECAT ™A NChF TA ST P mRNA-COVID-19 A+N+F +AM+PA: © mRNA
ATN$F Ntht N3A 2290 AA A7A RCAT 292 27CTF PHLLTFF ARFR TRPART NPTTF 1H PP
ANNNLPT AMPAL FRART 1N4: A+T mRNA AFNFF h+h+n N3A NNE PAACE FRAAT (M7
PAACE JRART) 47 CF +RCTIPA: PAN NoYF MEIR PAN AEMF AN+TTF A8 U NAETS
NFCIPAT ATB IR NAPELPT AL NMIR AAR AAR NHNTPA:NEATE®- PAFTNT APMT NEA
NaREAR/ PPE 14 5% NM POMT JIATATT OMT LT P+98. ALY YaRdeF NMIR $AQ
1NGs

AR AR AFNET A NAMTR AAR AAR NTNAT Ui ANLTI6R METD ANT PRI A PAFDR
TACT bk @8 P@-F PAACE TPART NTRANTTF TNPLT AR FATR:

AFTN+T A PARET NHNART N&DIT NHMPAD- PANNNST AMPAL FRPART PR NAM- NUPTE
PRHANP ANI® N+HATRLMD- ARAN: PIRAC ATAAT RAMA: NNE +RATT PRLT UARIRT PHI41
@MMC ML N&+E PAN oF NTUPC TH ANAPT AdM7T PAhhIPT ACSF MLk

P10 A R8T AGNP L7 CF PARLLCTFNT AT9L60-9P AA: https://nebenwirkungen.bund.de

hH U eao/Z8 Aoy N+ LT A FEN|T PADPE AN @-LLF AMEZD ALA
EAMPIFA=



https://nebenwirkungen.bund.de/

Ambharisch mRNA (Stand 19.08.2021)

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 Gberschreiten, steht Ihnen lhre 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.

TNl PP

N 47

AN+ P+HN+N@- AD- 4CTT PAAT™P £CM

NNt P N+N@ A@ LT ATMPLN NeT NAAD:

PhIR +ONL LM (TN hJR +ThNNN, DLI° o)

PTA ARCAT +2£9 (PEI) N SafeVac 2.0 PATICT NAh A2+9Ng £ ATNTTT PN DT AN (SARS-
CoV-2) AA®NANA DA NFNTTE ARFA AL PEAN MTF APNYEL 10 MG+ NLPLTIF AL PHaDW/+
Y M-::

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 kénnen sich innerhalb von 48 Stunden nach der
Impfung anmelden. Die Befragung ist freiwillig.
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NA COVID-19 AF COVID-19 AN e TZ a°28T N N+AT T F BFAN

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

AT9™ 1 $8 010 (N7 19/2021 E92C)

£ pan/ 8 an {7 Deutsches Griines Kreuz e.V? Marburg? h°NCH hF +£92 2C Nap+NNC e+HIE APTT PRE M-
@NF90 PMmNP 10 ANHT ATAAR PTRLTFAD AT9L 1A NAPE AATIPT NF 10 AT MID ACTHAT MLID AR P
P+NANA 7@-:


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

Amharisch mMRNA (Stand 19.08.2021)

COVID-19 7 (h5 N&ZN NAZF 2019) AGPNANP ATNT PUNTRT F40 — h mRNA
ATN$F IC - (Comirnaty® N BioNTech/Pfizer AT Spikevax®? P$£q™ COVID-19
A+N+ Moderna® N Moderna)

1. AChAP NAUVF 1H +h-AT PAD AMBL hAP IR AAPT? 0 AP 0AL
2. AChAP NAS4T 14 $5F - h+NT OHLPA? 0 AP 0hR
3. ACAP ¢ £9°m-+ P COVID-19 h+N+ +hF+NPA? 0 AP 0 AL
AP NPT ARES PHF M-y nF+NT? b7 ntN+:

P HENIEE

(ANNPT PAFNF NCEPT DELIP AA hFN+T PFAPAN+F TINLEPT ME AFNTF NP LHD- LIP TR
)

4. AChAP A2 ¢ covID-19 h*+N+ aom7 ¢ 29 m-+ N+h+N-N+ 1K :
hH.P NBA ACNPL PRAACE, T9IC AP IOM-PFA? 0 AP 0hL

5. hHU N&F ACHPLNSNA heT AL N (SARS-CoV-2) A PHP
NAN+MM% Ui d +2I1MA? 0 AP 0 AL

AP NPy: aRg?

(1SARS-CoV-2 h+PH N3AF hFN# h+aPLaP¢ h 4 1923+ N6 DL NANAM 1H @-Np
LahLAz= ANAPT ANFNTF MNP (,9°M- TNLE LHD- LI°Trx)

6. ACNPINC PALE. NAFPF AANPTF MEI® NAPhAhA APIo
7N LAP LA (ATPAA NP4 T NATNTF a2hANRP
DLI° NANT a3 $F N1 PY)? 0 AP 0 h2
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AP NUPIE PHEm-?

7.NLY> MO IF FoC LAP LA ML ID LI° P MG aD L Y+
emhsin? 0 AP 0he

8.PM >m¢ AACE PT AAPTH? 0 AP 0AL

AP NUPIE PHEm-?

9. hHU N&F e+AP AFNT +hdtA PAACE, AN TT h&+F F+hAt:
&HNT AT LT AAT PATAME RART AIMIRF! PO PA? 0 AP
0he

AP NPTE NPHE@-?

10. ACNP: NAUF LH ACTH 1PT LN NMPNT AL 1PT+? 0 AP
0AhL

12U NI +@NE Nhrd ALTRAN £FAQA:
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N COVID-19 AL PAPNANP ANt £ L PAPAMT ADSE (PheT NN NASF
2019) - h mRNA AN+ IC — (Comirnaty® N BioNTech/Pfizer A5 Spikevax®?
P2 q® COVID-19 AN+ Moderna® N Moderna)

AN+ P AMD- AD- NI° (PALF IR PAREARL P (9P)
PTM-AL $7:

A& A

pan/E A HINTY BHT +4EFAD ATIR ATN+T NTAMT ANI® IC HCHEC O-L2%F PARele) AL AP
Ao F AU

0 T M PEPT PAAT NARPE PUNTRT ONLLL ML 2+1T NE P L TEPAUL:
0 N COVID-19 A2 N mRNA A+Nt aoAZt A+aPhZm A+N+ ANTITHAU-:

o) ATN+ET AAPNATE:

ANLLEPF:

Nt 7

ATN+Y PRN+HNE- AO- 4CTT PNAT™P £CM

AtTNT P N+N@D- AD- £ LT ATIPLAN NPT NAAD-:
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Nt60T9LIP AANETPF: DNP PARLLT AOA1F NAFD- AdeF NPT & L PTIRLA &.PL AV E+NMT
ATA8AU=

£PET A®AMT PHLPLAT AD LCT (TP TE IR +ThNNN, DLI® TooH )

AFNET PALNHND AT &.$L7T PAAMT Nt NAAD: ANNPT £ P8T ATRAMT PHL b LAT AD-
NG® (P FT hIP +TNNNN, LI° TRoH ) N+t PO

PAPT NgR: PanEany p figo:
NAN eMC: ATRA:

2U PUN9IRT F2hT PNIRIRIT & NNCAT CNCT hF +£9° IC NAD+NNE Deutsches Griines Kreuz e.V.? Marburg ¢+HIE
A7 PPE @ AO-NF9D PHMNP 10 ANHT A TAAR PARTFAG: AT9L 1h NAPF AATIPTF NF 10k AYT5 ORGP /(T
ML9° MARL P+hANA 1D

AN ZT: Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg
hNCAY CNCF DT %90 JC NaR+NNC
AT9™ 001 .8 008 (N1 19/2021 E9n()



