COVID-19-Impfung
mRNA-basierte Impfung

T Wovor schiitzt die Impfung?

Haufige Symptome Komplikationen von COVID-19

hdy )

al

O,

Kopf-

schmerzen Verlust Geruchs-/

Fieber _. Geschmackssinn
Halsschmerzen

trockener
Husten

Atemnot Kard

Abgeschlagenheit
Durchfall

e Lungenentziindung

e Atemnot bis hin zu
Beatmungspflichtigkeit

e neurologische und

iovaskulare Folgeschaden

e (iberschiefende Immunreaktion
e Long-COVID-19

Wer ist besonders gefahrdet?

Verstorbene je 100 COVID-19-Fille 0,66
mit Vorerkrankung M ohne Vorerkrankung ||
A
N M
® 2 (3 () ®
®
0,25
I
0,01 N 0,06
0-49 50-59 60 - 69 70-79 80 +

e Der Anteil an Personen mit Vorerkrankungen steigt mit dem Alter.

e Beialteren Personen mit Vorerkrankung lasst sich nicht klar trennen, ob Alter oder

Vorerkrankung die Sterblichkeit erhohen.

Wie wirksam ist die mRNA-COVID-19-Impfung?

Die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, sinkt
bei den COVID-19-geimpften Teilnehmerinnen gegeniiber

den Placebo-geimpften Teilnehmerlnnen um

® ~95%

Kommt eine
COVID-19-geimpfte
Person mit dem
Erreger in Kontakt,
wird sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit
nicht erkranken.

SARS-CoV-2-Virus

© Das neuartige Coronavirus
(SARS-CoV-2) ist fiir die
weltweite COVID-19-
Pandemie verantwortlich.

© Viele Infizierte haben keine
oder milde Symptome, sind
aber trotzdem ansteckend.

© Das Risiko, schwer zu erkran-
ken oder zu versterben, steigt
mit zunehmendem Alter
deutlich an.

© Impfungen haben eine hohe
individuelle Schutzwirkung
vor der Erkrankung, und
konnen helfen, die Pandemie
einzudammen.
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systemische Reaktionen

Welche Impf-
reaktionen wurden
beobachtet?

Insgesamt eher milde Reaktionen,
1 bis 3 Tage nach mRNA-Impfung

Miidigkeit

Kopfschmerzen m

Muskelschmerzen

Frosteln

Gelenkschmerzen

Fieber ! 110}

Warum konnten die Impfstoffe so schnell entwickelt werden?

I Anzahl der Testpersonen

bessere Technologien zur
Erregerdiagnostik und
Impfstoffherstellung

Erfahrungen von
fritheren Impfstoffent-
wicklungen (SARS, MERS)

Beginn der Impfstoffproduktion nach
Identifikation eines erfolgversprechenden
Kandidaten

Hiy

Entwicklungsschritte, Prifungen und
Herstellung der Impfstoffe zeitgleich
und lberlappend

Die Priifung der Daten aus
den klinischen Studien, die
vor Zulassung erfolgten,
unterliegt den liblichen
strengen Kontrollen.

Es wurden keine
Sicherheitskontrollen
ausgelassen.
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen

Ist ein so schnell zugelassener Impfstoff sicher?

Fir eine Zulassung muss in Studien mit zehntausenden
Probanden gezeigt werden, dass der Impfstoff wirksam,
vertraglich und sicher ist. Dies ist auch bei
COVID-19-Impfstoffen geschehen. Im Rahmen eines
»Rolling Review“-Verfahrens wurden keine sicherheits-
relevanten Priifschritte ausgelassen, aber Prozesse ver-
schlankt und zeitgleich durchgefiihrt. In der Sondersitu-
ation der Pandemie bekamen die Zulassungsbehdrden
schon in der Entwicklungsphase der Impfstoffe fortlau-
fend Daten von den Entwicklern Gibermittelt und konnten
daher schneller liber eine Zulassung entscheiden. Es gilt
jedoch wie bei jeder Impfstoffeinfiihrung: nach Einfiih-
rung einer Impfung muss und wird die Sicherheit eines
Impfstoffs in der Anwendung weiter tiberwacht werden
(,Surveillance“), damit eventuelle, seltene Nebenwirkun-
gen erfasst werden kénnen.

Wer gehort zu einer besonderen Risikogruppe?

Es muss zwischen Risikofaktoren und Vorerkrankungen
unterschieden werden. Es gibt einige Vorerkrankungen,
die das Risiko fiir einen schweren COVID-19-Erkrankungs-
verlauf und Versterben erhohen. Dazu gehdren unter
anderem Trisomie 21, Organtransplantation, Adipositas,
chronische Nierenerkrankungen, Demenz, Herzinsuffizi-
enz und Diabetes. Andere Vorerkrankungen erhohen das
Risiko nur leicht oder auch gar nicht. Insgesamt ist aber
ein hohes Lebensalter der wichtigste Risikofaktor fiir
einen schweren oder sogar todlichen Krankheitsver-
lauf.

Wer kann sich zuerst impfen lassen?

Da die Impfstoffe weiterhin nur eingeschrénkt verfligbar
sind, bekommen sie Menschen mit besonders hohem
Risiko fiir schwere oder todliche Verlaufe der Erkran-
kung zuerst, ebenso wie Menschen, die ein besonders
hohes berufliches Risiko haben, sich anzustecken oder
die Infektion auf besonders schutzbediirftige Personen-
gruppen zu Ubertragen. Die Priorisierungsempfehlung
der STIKO besteht aus sechs Stufen, die Rechtsverord-
nung des Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) aus
vier Stufen. Einzelfallentscheidungen sind moglich.

Diirfen bzw. sollten sich COVID-19-Genesene noch
impfen lassen?

Die derzeit verfligbaren Daten belegen eine Schutzwir-
kung fir mindestens 6 bis 8 Monate nach laborbestétigter
SARS-CoV-2-Infektion. Entsprechend sollte friihestens 6
Monate nach Genesung eine COVID-19-Impfung erwogen
werden. Hierbei reicht eine Impfstoffdosis aus, da sich
dadurch bereits hohe Antikorpertiter erzielen lassen.

Nach den bisher vorliegenden Daten gibt es keinen Hin-
weis darauf, dass die Impfung nach bereits unbemerkt
durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion eine Gefdhrdung
darstellt.

Sollen Schwangere sich impfen lassen?

Da die Datenlage zur Anwendung der mRNA-Impfstoffe in
der Schwangerschaft aktuell nicht ausreichend ist, emp-
fiehlt die STIKO die Impfung in der Schwangerschaft
derzeit nicht. Zur Impfung in der Stillzeit liegen keine

&

Daten vor. Die STIKO hélt es jedoch fiir duRerst unwahr-
scheinlich, dass eine Impfung der Mutter wahrend der
Stillzeit ein Risiko flir den Saugling darstellt. Schwange-
ren mit Vorerkrankungen und einem daraus resultieren-
den hohen Risiko fiir eine schwere COVID-19-Erkrankung
kann in Einzelféllen nach Nutzen-Risiko-Abwagung und
nach Aufklarung eine Impfung angeboten werden.

Wissenswertes fiir die Praxis

Alle Impfstoffe, die aktuell in Deutschland zur Verfligung
stehen, schiitzen nach derzeitigen Erkenntnissen sehr gut
vor einer Erkrankung durch die in Deutschland haupt-
sachlich zirkulierende Variante B.1.1.7, und sie schiitzen
auch vor schweren Erkrankungen durch die anderen
Varianten.

Impfschema

e Die STIKO empfiehlt fiir die mRNA-Impfstoffe einen
Abstand von 3 bis 6 Wochen (Comirnaty) bzw. 4 bis 6
Wochen (COVID-19-Vaccine-Moderna) zwischen den
beiden Impfstoffdosen des gleichen Produkts.

e Die Impfungist strikt intramuskular (i.m.) zu verabrei-
chen. Bei Patientinnen unter Antikoagulation soll die
Impfung ebenfalls i.m. mit einer sehr feinen Injektions-
kanile und einer anschlieffenden festen Komprimie-
rung der Einstichstelle liber mindestens 2 Minuten
erfolgen.

Wann sollte nicht geimpft werden?

Fieber Uiber 38,5 °C, Kinder und Jugendliche unter 16 bzw.
18 Jahren (je nach Impfstoff), Allergie gegen Bestandteile
der Impfstoffe. Bitte Fachinformationen beachten.

Wichtig zu wissen

e Die neuen COVID-19-Impfstoffe scheinen etwas reakto-
gener als Ubliche Impfstoffe zu sein. Bei hoher Empfind-
lichkeit kann eine Gabe eines leichten Schmerzmittels
die Impfreaktionen lindern.

e Dervolle Impfschutzist erst etwa 7 bis 14 Tage nach der
zweiten Impfung zu erwarten.

e Zu anderen Impfungen soll ein Abstand von 14 Tagen
vor und nach jeder COVID-19-Impfung eingehalten
werden (Notfallimpfungen sind davon ausgenommen).

Public-Health-Perspektive

Bis Mitte Marz stieg die Gesamtzahl der verzeichneten
COVID-19-Infektionen in Deutschland auf circa 2,5 Millio-
nen. Da viele Infektionen nicht erkannt werden, diirfte die
tatsachliche Gesamtzahl deutlich héher sein. Die Zahl der
erfassten COVID-19-Verstorbenen stieg auf 72.000. Das
RKI schétzt die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevol-
kerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Eine
Impfung gegen COVID-19 tragt sowohl zum individuellen
Schutz als auch zur Einddmmung der Pandemie bei.
Durch die Impfung kann eine relevante Bevolkerungsim-
munitat ausgebildet und das Risiko schwerer
COVID-19-Erkrankungen sehr stark reduziert werden.
Damit trigt die Impfung auch dazu bei, eine Uberlastung
des Gesundheitssystems zu verhindern.

Bitte beachten Sie fiir weitere
Informationen auch unser Faktenblatt
»Vektor-basierte Impfung.

Die vorliegende Darstellung soll Arztinnen als Kurzinformation zur COVID-19-Impfung dienen und im Gesprach mit
Patientinnen oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach sind die Fachinformationen des jeweiligen

Impfstoffs mafgeblich. Fortlaufende Aktualisierung des Faktenblatts: www.rki.de/impfen-faktenblaetter

Weitere Informationen unter: www.rki.de/covid-19-impfen | www.zusammengegencorona.de | Quellen: online einsehbar auf
der RKI-Seite (Meldedaten RKI, Studiendaten BioNTech, Moderna) | Stand: Marz 2021 | Gestaltung: www.infotext-berlin.de
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AUFKLARUNGSMERKBLATT

Zur Schutzimpfung gegen
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)

— mit mMRNA-Impfstoffen -

(Comirnaty® von BioNTech/Pfizer und
COVID-19 Vaccine Moderna® von Moderna)

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

Stand: o1. April 2021
(dieses Aufklarungsmerkblatt wird laufend
aktualisiert)

Name der zu impfenden Person
(bitte in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum

Was ist COVID-19?

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

Zu den haufigen Krankheitszeichen von COVID-19
zdhlen trockener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein
voriibergehender Verlust des Geruchs- und Ge-
schmackssinnes. Auch ein allgemeines Krankheits-
gefiihl mit Kopf- und Gliederschmerzen, Hals-
schmerzen und Schnupfen wird beschrieben. Seltener
berichten Patienten (iber Magen-Darm-Beschwerden,
Bindehautentziindung und Lymphknotenschwel-
lungen. Folgeschdaden am Nerven- oder Herz-Kreis-
laufsystem sowie langanhaltende Krankheitsverldufe
sind moglich. Obwohl ein milder Verlauf der Krankheit
hdufig ist und die meisten Erkrankten vollstdandig
genesen, kommen auch schwere Verldufe beispiels-
weise mit Lungenentziindung vor, die zum Tod fih-
ren 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 Liiften) bietet die
Impfung den bestmdoglichen Schutz vor einer Erkran-
kung.

Um welchen Impfstoff handelt es sich?

Es sind mehrere Impfstoffe gegen COVID-19 zugelas-
sen, die gleichermallen geeignet sind, um sich indivi-
duell vor COVID-19 zu schiitzen und die Pandemie zu
bekampfen. Die hier besprochenen mRNA-COVID-
19-Impfstoffe (Comirnaty® von BioNTech/Pfizer und
COVID-19 Vaccine Moderna® von Moderna) sind
genbasierte Impfstoffe, die auf der gleichen neuarti-

gen Technologie beruhen. Weitere mRNA-Impfstoffe
werden gepriift, sind aber derzeit noch nicht zugelas-
sen.

mRNA (Boten-RNA oder messenger Ribonukleinsdure)
ist die ,,Bauanleitung” fiir jedes einzelne Eiweil} des
Kérpers und ist nicht mit der menschlichen
Erbinformation - der DNA - zu verwechseln. In den
mRNA-Impfstoffen gegen COVID-19 ist eine ,Bau-
anleitung” flr einen einzigen Baustein des Virus (das
sogenannte Spikeprotein) enthalten. Die COVID-19-
mRNA-Impfstoffe enthalten keine vermehrungs-
fahigen Impfviren, d.h. geimpfte Personen kénnen
auch keine Impfviren auf andere Personen (bertra-
gen.

Die in den Impfstoffen enthaltene mRNA 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. Die so vom
Korper des Geimpften gebildeten Spikeproteine wer-
den vom Immunsystem als FremdeiweiRe erkannt; in
der Folge werden Antikdrper und Abwehrzellen
gegen das Spikeprotein des Virus gebildet. So ent-
steht eine schiitzende Immunantwort.

Die im Impfstoff enthaltene mRNA wird im K&rper
nach einigen Tagen abgebaut. Dann wird auch kein
Viruseiweill (Spikeprotein) mehr hergestellt.

Wie wird der Impfstoff verabreicht?

Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt.
Der Impfstoff muss zweimal verabreicht werden. Fiir
einen ausreichenden Impfschutz empfiehlt die
Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut
(STIKO) einen Abstand von 6 Wochen zwischen der
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1.und der 2. Impfung. Bei der 2. Impfung muss gegen-
wadrtig der gleiche Impfstoff desselben Herstellers
verwendet werden wie bei der 1. Impfung.

Eine Ausnahme gilt bei Personen unter 60 Jahren, bei
denen bei der 1. Impfung Vaxzevria® von AstraZeneca
verwendet wurde. Flr diese Personen empfiehlt die
STIKO zurzeit, die 2. Impfung 12 Wochen nach der
1. Impfung mit einem MRNA-Impfstoff (Comirnaty®
von BioNTech/Pfizer oder COVID-19 Vaccine Moderna®
von Moderna) durchzufihren.

Wie wirksam ist die Impfung?

Die verfligbaren COVID-19-mRNA-Impfstoffe sind
hinsichtlich der Wirksamkeit und auch der méglichen
Impfreaktionen und Komplikationen vergleichbar.

Nach derzeitigem Kenntnisstand bieten die COVID-
19-mRNA-Impfstoffe eine hohe Wirksamkeit von etwa
95%. Die aktuellen Studiendaten zeigen: Die
Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, war
bei den gegen COVID-19 geimpften Personen um
etwa 95% geringer als bei den nicht geimpften
Personen. Die Wirksamkeit in Bezug auf die Ver-
hinderung einer schweren COVID-19-Erkrankung (also
zum Beispiel einer Behandlung im Krankenhaus) war
etwa 85%. Das bedeutet: Wenn eine mit einem
COVID-19-Impfstoff geimpfte Person mit dem Erreger
in Kontakt kommt, wird sie mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht erkranken. Wie lange dieser Impfschutz
anhadlt, ist derzeit noch nicht bekannt.

Auch wenn Sie geimpft sind, ist es notwendig, dass
Sie weiterhin 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 gleichermallen vorhanden ist. Zudem ldsst
sich zurzeit noch nicht mit Sicherheit sagen, ob
Personen das Virus (SARS-CoV-2) trotz Impfung wei-
terverbreiten kénnen.

Wer profitiert besonders von einer Impfung
gegen COVID-19?

COVID-19-mRNA-Impfstoffe sind fiir Personen ab
16 Jahre (Comirnaty®) bzw. ab 18 Jahre (COVID-19
Vaccine Moderna®) zugelassen. Solange nicht ausrei-
chend Impfstoff fiir die Versorgung aller zur Verfiigung
steht, sollen vordringlich Personen geimpft werden,
die entweder ein besonders hohes Risiko fiir einen
schweren oder todlichen Verlauf von COVID-19 auf-
weisen (also z. B. dltere Personen), die aufgrund ihrer
Berufstdtigkeit ein besonders hohes Risiko haben,
sich mit SARS-CoV-2 anzustecken oder die aufgrund
ihrer Berufstdtigkeit Kontakt zu besonders durch
COVID-19 gefdhrdeten Personen haben.

Wer soll nicht geimpft werden?

Kinder und Jugendliche bis einschlieBlich 15 Jahre, fur
die aktuell kein Impfstoff zugelassen ist, sollen nicht
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 erhdhte Tem-
peratur (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. Impfung eine
allergische Sofortreaktion (Anaphylaxie) hatte, sollte
die 2. Impfung nicht erhalten.

Personen ohne Immunschwdche, bei denen eine
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus sicher
nachgewiesen wurde, kénnen friilhestens 6 Monate
nach Genesung bzw. nach der Diagnose geimpft wer-
den und sollen dann lediglich eine Impfdosis erhal-
ten. Ob bei diesen Personen spater eine 2. Impfung
notwendig ist, ldsst sich derzeit noch nicht sagen.
Personen, bei denen nach der 1. Impfung eine
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus sicher
nachgewiesen wurde, kénnen laut STIKO-Empfehlung
die 2. Impfung frihestens 6 Monate nach der
Infektion erhalten. Es gibt keine Hinweise, dass die
Impfung eine Gefahrdung darstellt, wenn man in der
Vergangenheit eine Infektion durchgemacht hat. Es
besteht also keine medizinische Notwendigkeit, dies
vor der Impfung auszuschlieRen.

Zur Anwendung der COVID-19-mRNA-Impfstoffe in
der Schwangerschaft und Stillzeit liegen noch keine
ausreichenden Erfahrungen vor.

Die STIKO empfiehlt die generelle Impfung in der
Schwangerschaft derzeit nicht — unabhangig von der
Art des COVID-19-Impfstoffes. In Einzelfdllen kann
Schwangeren mit Vorerkrankungen, die ein hohes
Risiko fiir einen schweren Verlauf der COVID-19-
Erkrankung haben, nach Nutzen-Risiko-Abwdgung
und nach ausfiihrlicher Aufklarung eine Impfung
angeboten werden.

Die STIKO hélt es fiir sehr unwahrscheinlich, dass
eine Impfung der Mutter wahrend der Stillzeit ein
Risiko flr den Sdugling darstellt.

Bitte teilen Sie der Arztin/dem Arzt vor der Impfung
mit, wenn Sie an einer Gerinnungsstérung leiden
oder gerinnungshemmende Medikamente einneh-
men. Sie kénnen unter Einhaltung einfacher Vor-
sichtsmaBnahmen geimpft werden. Es spricht nichts
gegen eine Impfung bei Personen mit einer
Immunschwdche. Es ist jedoch maoglich, dass die
Impfung bei diesen Personen nicht so wirksam ist.
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Bitte teilen Sie der Arztin/dem Arzt vor der Impfung
auch mit, wenn Sie nach einer Impfung in der
Vergangenheit eine allergische Reaktion hatten oder
Allergien haben. Die Arztin /der Arzt wird mit lhnen
abklaren, ob etwas gegen die Impfung spricht.

Wie verhalte ich mich vor und nach der
Impfung?

Wenn Sie nach einer friheren Impfung oder anderen
Spritze ohnmadchtig geworden sind oder zu
Sofortallergien neigen, teilen Sie dies bitte der
Impfarztin /dem Impfarzt vor der Impfung mit. Dann
kann sie/er Sie nach der Impfung gegebenenfalls
langer beobachten.

Zu anderen Impfungen soll ein Abstand von mindes-
tens 14 Tagen eingehalten werden.

Nach der Impfung missen Sie sich nicht besonders
schonen. Bei Schmerzen oder Fieber nach der Impfung
(s. ,Welche Impfreaktionen kénnen nach der Impfung
auftreten?“) konnen schmerzlindernde/ fiebersen-
kende Medikamente eingenommen werden. lhre
Hausarztin / Ihr Hausarzt kann Sie hierzu beraten.

Welche Impfreaktionen kénnen nach der
Impfung auftreten?

Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen kann
es als Ausdruck der Auseinandersetzung des Korpers
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.

Comirnaty®: Die am hiufigsten berichteten Impf-
reaktionen in den Zulassungsstudien waren
Schmerzen an der Einstichstelle (mehr als 80%),
Midigkeit (mehr als 60 %), Kopfschmerzen (mehr als
50 %), Muskelschmerzen und Schiittelfrost (mehr als
30 %), Gelenkschmerzen (mehr als 20 %), Fieber und
Schwellung der Einstichstelle (mehr als 10 %). Haufig
(zwischen 1% und 10 %) traten Ubelkeit und Rétung
der Einstichstelle auf. Gelegentlich (zwischen 0,1%
und 1%) traten Lymphknotenschwellungen, Schlaf-
losigkeit, Schmerzen in Arm oder Bein, Unwohlsein
und Juckreiz an der Einstichstelle auf.

COVID-19 Vaccine Moderna®: Die am haufigsten
berichteten Impfreaktionen in den Zulassungsstudien
waren Schmerzen an der Einstichstelle (mehr als 9o %),
Midigkeit (70 %), Kopf- und Muskelschmerzen (mehr
als 60 %), Gelenkschmerzen und Schiittelfrost (mehr
als 40%), Ubelkeit oder Erbrechen (mehr als 20 %),
Schwellung oder Schmerzempfindlichkeit der Lymph-
knoten in der Achselhdhle, Fieber und Schwellung an
der Einstichstelle (jeweils mehr als 10%). Haufig
(zwischen 1% und 10%) wurde (ber allgemeinen

Ausschlag sowie Ausschlag, Rotung oder Nesselsucht
an der Einstichstelle berichtet. Gelegentlich (zwischen
0,1 % und 1 %) trat Juckreiz an der Einstichstelle auf.

Die meisten Reaktionen sind bei dlteren Personen
etwas seltener als bei jiingeren Personen zu beobach-
ten. Die Impfreaktionen sind zumeist mild oder
maRig ausgeprdgt und treten etwas haufiger nach der
zweiten Impfung auf.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkomplikationen sind Giber das normale MaR einer
Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die
den Gesundheitszustand der geimpften Person deut-
lich belasten.

In den umfangreichen klinischen Priifungen vor der
Zulassung wurden nach Gabe von Comirnaty® 4 Fille
(zwischen 0,1% und 0,01%) von akuter Gesichts-
[dhmung beobachtet, die sich in allen Fdllen nach
einigen Wochen zuriickbildete. Diese Gesichts-
ldhmungen stehen moglicherweise im ursdchlichen
Zusammenhang mit der Impfung.

In den umfangreichen klinischen Priifungen vor der
Zulassung wurden nach Gabe von COVID-19 Vaccine
Moderna® 3 Fille von akuter Gesichtslahmung beob-
achtet, 1 Fall trat in der Kontrollgruppe der
Ungeimpften auf. In allen Fdllen hat sich die
Gesichtslahmung nach einigen Wochen zuriickgebil-
det. Ob diese Gesichtslahmungen im ursdchlichen
Zusammenhang mit der Impfung stehen, wird weiter
untersucht. In sehr seltenen Fdllen wurden
Uberempfindlichkeitsreaktionen (2 Fille von Gesichts-
schwellung) beobachtet.

Seit Einflhrung der Impfung wurden in sehr seltenen
Fallen anaphylaktische Reaktionen (allergische
Sofortreaktionen) berichtet. Diese traten kurz nach
der Impfung auf und mussten drztlich behandelt wer-
den.

Bisher wurden in Deutschland mehrere Millionen
Dosen der mRNA-COVID-19-Impfstoffe verabreicht.
Die bisher an das Paul-Ehrlich-Institut gemeldeten
unerwiinschten Reaktionen nach Impfung mit mRNA-
Impfstoffen waren vor allem voriibergehende Lokal-
und Allgemeinreaktionen, die auch in den klinischen
Priifungen vor der Zulassung berichtet wurden.

Grundsadtzlich kénnen — wie bei allen Impfstoffen - in
sehr seltenen Fdllen eine allergische Sofortreaktion
bis hin zum Schock oder andere auch bisher unbe-
kannte Komplikationen nicht ausgeschlossen werden.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, wel-
che die oben genannten schnell voriibergehenden
Lokal- und Allgemeinreaktionen Uberschreiten, steht
Ihnen lhre Hausdrztin/Ihr Hausarzt selbstverstand-
lich zur Beratung zur Verfligung. Bei schweren
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Beeintrdchtigungen 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 Aufklarungsmerkblatt
bietet Ihnen lhre Impfarztin/lhr Impfarzt ein
Aufklarungsgesprach an.

Anmerkungen:

Unterschrift Arztin/ Arzt

Unterschrift der zu impfenden Person

bzw. bei fehlender Einwilligungsfahigkeit der zu impfenden
Person:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretungsperson
(Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) fiihrt eine Befragung
zur Vertraglichkeit der Impfstoffe zum Schutz gegen
das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) mittels Smart-
phone-App SafeVac 2.0 durch. Sie kénnen sich inner-
halb 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 004 (Stand o1. April 2021)

Dieses Aufklarungsmerkblatt wurde vom Deutschen
Griinen Kreuz e.V., Marburg, in Kooperation mit dem
Robert Koch-Institut, Berlin, erstellt und ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Es darf ausschlieflich im Rahmen seiner
Zwecke fiir eine nicht-kommerzielle Nutzung vervielfdltigt
und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Ver-
dnderung ist unzuldssig.

in Kooperation mit

ROBERT KOCH INSTITUT
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