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Was ist COVID-19?

Corgnaviren sind seit |ahrzehnten bekannt. Seit dem
Jahreswechsel 2019/2020 zirkuliert weltweit ein neuwar-
tiges Coronavirus, das SARS-Coronavirus-2 (SARS-
Cov-2), welches der Erreger der Krankheit COVID-19
(Corona Virus Disease zo1g) ist.

Zu den hiufigen Krankheitszeichen von COVID-19 z3h-
len trockener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein vaor
ubergehender Verlust des Geruchs- und Geschmacks
sinmes. Auch ein allgemeines Krankheitsgefuhl mi
kopf- und Gliederschmerzen, Halsschmerzen u
Schnupfen werden beschrieben. Seltener begichten
Patienten Uber Magen-Darm-Beschwe -
entzindung und Lymphknotenschwellun
den am Merven- oder Herz-Kreislaufsystel
anhaltende Krankheitsverliufegsind mogl
ein milder werlauf der Kranl '
meisten Erkrankten vollstindig g
Verlaufe mit Lungenentzindung, di
versagen zum Tod fihren kdnnen, gefl

1]

ein Lungen-

Meben dem vermeiden einer Infektion durch Beachtung
der AHA + A + L-Regeln (abstand halten, Hygiene
beachten, Alltagsmaske tragen, Corona-Wam-App her
unterladen, regelm3Rig Iiften) bietet die iImpfung den
bestmidglichen Sschutz vor einer Erkrankung.

Um welchen Impfstoff handelt es sich?

Die hier besprochenen mRMA-COVID-1g-lmpfstoffe
(Comirnaty®™ von BioNTech/Pfizer und COVID-1g
vaccine Moderna® von Moderna) sind gentechnisch
hergestellte Impfstoffe, die auf der gleichen neuartigen
Technologie beruhen. Weitere mRMA-Impfstoffe wer-
den gepriift, sind aber derzeit noch nicht zugelassen.

mRMNA (Boten-RMA oder messenger Ribonukleinsaure)
ist die  Bavanleitung® fir jedes einzelne EiweiR des
korpers und ist nicht mit der menschlichen Erb-
information - der DMA — zu verwechseln. Im mMRMA-
Impfstoff gegen COVID-19 ist eine  Bauanleitung" fur
einen einzigen Baustein des virus (das sogenannte

spikeprotein) en en. Dieses spikeprotein ist for sich
alleine harmlos. pfstoff ist somit nicht infektids.

ne mMRMA wird nicht ins
ingebaut, sondern im Korper nach

in Muskelzellen an der impfstelle und in bestimm-
wehrzellen) gebildeten Spikeproteine werden
munsystem als Fremdeiweile erkannt, dadurch
werden spezifische abwehrzellen aktiviert: Es werden
Antikorper gegen das Spikeprotein des virus sowie
Abwehrzellen gebildet. So entsteht eine schutzende
Immunantwort.

Wie wird der Impfstoff verabreicht?

Drer Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt. FOr
einen ausreichenden Impfschutz muss der Impfstoff
zweimal verabreicht werden. Zwischen der 1. und der 2.
Impfung sollten mindestens 3 Wochen (Comirnaty™®)
bzw. 4 Wochen (COVID-19 Vaccine moderna™) lisgen.
Bei beiden Impfstoffen sollten zwischen den beiden
Impfungen jedoch nicht mehr als 6 Wochen liegen. Bei
der 2. impfung muss der gleiche impfstoff desselben
Herstellers verwendet werden wie bei der 1. Impfung.

Wie wirksam ist die Impfung?

Die werfUgbaren COVID-1g-mRNA-Impfstoffe sind hin-
sichtlich der Wirksamkeit und auch der maglichen
Impfreaktionen und Komplikationen vergleichbar.

Aus den klinischen Prifungen kann ein Impfschutz ab
dem Zeitpunkt 7 Tage (Comirnaty™) bzw. 14 Tage
(COVID-19 Vaccine Moderna®) nach der 2. Impfung
abgeleitet werden. Nach derzeitigem Kenntnisstand
bieten die COVID-1g-mRMA-Impfstoffe eine hohe
Wirksamkeit von bis zu 05% (Comimaty®) bzw. 94%
{COVID-1g9 Vaccine Moderna®). Die studiendaten zei-
gen: Die Wahrscheinlichkeit, an COVID-1g zu erkranken,
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Bitte hier den Vor- und Zunamen, die Anschrift und das Geburtsdatum
der/des Beschéftigten eintragen.



war bei den gegen COVID-1g geimpften Personen um
g5 % bzw. 94% geringer als bei den nicht geimpften
Personen. Das bedeutet: wenn eine mit einem COVID-
15-Impfstoff geimpfte Persen mit dem Erreger in Kontakt
kommt, wird sie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
erkranken. Wie lange dieser Impfschutz anhdlt und ob
geimpfte Personen das virus weiterverbreiten konnen,
ist derzeit noch nicht bekannt. Da der Schutz nicht
sofort nach der Impfung einsetzt und auch nicht bei
allen geimpften Personen vorhanden ist, ist es trotz
Impfung notwendig, dass Sie sich und thre umgebung
schitzen, indem Sie die AHA + A + L-Regeln beachten.

Wer profitiert besonders von der Impfung?
COVID-1g-mRMA-Impfstoffe sind for Personen ab 16
Jahre {Comirnaty®) bzw. ab 18 Jahre (COVID-19 Vaccine
Moderna®) zugelassen. Da zu Beginn jedoch nicht aus-
reichend Impfstoff fur die Versorgung aller zurverfugung
steht, sollen vordringlich Personen geimpft werden, die
entweder ein besonders hohes Risike fir einen schwe-
ren oder tddlichen Verlauf won COVID-19 aufweisen
(also z.B. dltere Personen), die aufgrund ihrer Berufs-
titigkeit ein besonders hohes Risiko haben, sich mit
SARS-Cov-2 anzustecken oder die aufgrund ihrer
Berufstitigkeit Kontakt zu besonders durch COVID-1g
pefihrdeten Personen haben. Dies ist die Einschitzun;
der STIKO {5tandige Impfkommissicn beim Robert K
Institut) unter Bericksichtigung der gemeinsa it
dem Deutschen Ethikrat und der Leopoldina erar
teten Kriterien zur Priorisierung.

Wer soll nicht geimpft werden?
kinder und Jugendliche unter 16 Jahr T aktuell
kein Impfstoff zugelassen j i i
den.

Wer an einer zkuten Krankheit ieber (38,5°C oder
haher) leidet, soll erst nach Genesu! impft werden.
Eine Erkiltung oder gering erhdhte Temperatur (unter
38,5°C) ist jedoch kein Grund, die impfung zu verschie-
ben. Bei einer Uberempfindlichkeit gegeniber einem
Impfstoffbestandteil solite nicht geimpft werden: Bitte
teilen Sie der iImpfarztin/dem Impfarzt vor der Impfung
mit, wenn Sie Allergien haben. Wer nach der 1. Impfung
eine allergische Sofortreaktion (Anaphylaxie) hatte,
sollte die 2. iImpfung nicht erhalten.

Personen, bei denen in der Vergangenheit eine Infektion
mit dem newartigen Coronavirus nachgewiesen wurde,
missen zundchst nicht geimpft werden. Es gibt jedoch
keine Hinweise, dass die Impfung eine Gefihrdung dar-
stellt, wenn man in der Vergangenheit eine Infektion
durchgemacht hat. Es besteht also keine medizinische
MNobwendigkeit, dies vor der Impfung auszuschlie®en.

Zur Anwendung der COVID-1g-mRNA-Impfstoffe in der
Schwangerschaft und stillzeit liegen noch keine ausrei-
chenden Erfahrungen wor

Die sTIKO empfiehlt die generelle impfung in der
Schwangerschaft derzeit nicht. In Einzelfillen kann
Schwangeren mit Vorerkrankungen, die ein hohes
Risiko fur einen schweren Verlauf der COVID-19-
Erkrankung haben, nach NMuzen-Risiko-Abwigung und
nach ausfuhrlicher Aufilarung eine Impfung angeboten
werden.

Die STIKD hilt es fir unwahrscheinlich, dass eine Imp-
fung der Mutter wahrend der stillzeit ein Risiko fur den
Saugling darstellt.

Wie verhalte ich mich vor und nach der Impfung?
Wenn Sie nach einer friheren Impfung oder anderen
spritze ochnmachtig geworden sind oder zu sofort-
allergien neigen, teilen Sie dies bitte der Impfarztin/
dem Impfarzt vor der Impfung mit. Dann kann siefer Sie
nach der impfung gegebenenfalls langer beobachten.

Zu anderen |
14 Tagen ein

ngen soll ein Abstand wvon mindestens
n werden.

fun ssen Sie sich nicht besonders
erzen oder Fieber nach der iImpfung
eaktionen kbnnen nach der Impfung
nen schmerzlindernde/ fiebersenkende
2 (z.B. Paracetamol) eingenommen werden.
Ihre rztin/ Ihr Hausarzt kann Sie hierzu beraten.

Iche Impfreaktionen kdnnen nach der

mpfung auftreten?

Mach der Impfung mit den mRMA-Impfstoffen kann es
als susdruck der Auseinandersetzung des Korpers mit
dem Impfstoff zu Lokal- und Allgemeinreaktionen kom-
men. Diese Reaktionen treten meist innerhalb won
Tagen nach der Impfung auf und halten seiten langer
als 3 Tage an.

comimaty®: pie am h3ufigsten berichteten Impf-
reaktionen in der bisher mehrmonatigen Beobach-
tungszeit waren Schmerzen an der Einstichstelle {mehr
als 8o0%), Abgeschlagenheit (mehr als 60%), Kopf-
schmerzen und schittelfrost {mehr als 30%), Gelenk-
schmerzen (mehr als 20 %), Fieber und schwellung der
Einstichstelle (mehr als 10 %). Haufig zwischen 1% und
10%;) traten Obelkeit und RGtung der Einstichstelle auf.
Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1 %) traten Lymph-
knotenschwellungen, Schlaflosigkeit, Schmerzen in
Arm oder Bein, Unwiohlsein und Juckreiz an der Einstich-
stelle auf.

COVID-19 Vaccine Moderna®: Die am hiufigsten be-
richteten Impfreaktionen in der bisher zumeist zwei-
maonatigen Beobachtungszeit waren schmerzen an der
Einstichstelle {mehr als go %), Abgeschlagenheit (7o %),
Kopf- und Mmuskelschmerzen {mehr als 60%), Gelenk-
schmerzen und schittelfrost (mehr als 40%), Ubelkeit
oder Erbrechen (mehr als 20%), Lymphknoten-
schwellung in der Achselhohle, Fieber, Schwellung und
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ROtung an der Einstichstelle (jeweils mehr als 10%).
Haufig (zwischen 1% und 10 %) wurde dber allgemeinen
Ausschlag sowie Ausschlzg und Messelsucht an der
Einstichstelle berichtet. Gelegentlich (zwischen 1%
und 19%) trat Juckreiz an der Einstichstelle auf

Die meisten Reaktionen sind bei 3lteren Personen ebwas
seltener als bei jingeren Personen zu beobachten. Die
Impfreaktionen sind zumeist mild oder magig ausge-
pragt und treten etwas haufiger nach der 2. impfung auf.

Sind Impfkomplikationen maglich?
Impfkomplikationen sind Ober das normale MaB einer
Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die
den Gesundheitszustand der geimpfien Person deutlich
belzsten.

In den umfangreichen klinischen Prufungen vor der
Zulassung wurden nach Gabe von Comirnaty® 4 Fille
(zwischen 0,1% und 0,01 %) von akuter GesichislZhmung
beobachtet, die sich in allen Fillen nach einigen Wochen
zurickbildete, Diese Gesichtslahmungen stehen magli-
cherweise im ursichlichen Zusammenhang mit der
Impfung.
In den umfangreichen klinischen Prufungen vor der
Zulassung wurden nach Gabe won COVID-19 Vacci

Moderna® 3 Falle von akuter GesichtslZhmung b-
achtet, 1 Fall trat in der Kontrollgruppe der Ungeim|

Impfung stehen, wird weiter u
tenen Fillen wurden Oberempd
(2 Fille von Gesichtssc ung)
sehr seftenen
richtet. Diese
und mussten 3rztlich

seit Einfuhrung der Im
Fallen Oberempfindlichikei
waten kurz nach der iImpfung
behandelt werden.
Grundsatzlich kbnnen - wie bei allen iImpfstoffen - in
sehr seftenen Fillen eine allergische Sofortreaktion bis
hin zum Schock oder andere auch bisher unbekannte
komplikationen nicht ausgeschlossen werden.

wenn nach einer iImpfung symptome auftreten, welche
die oben genannten schmell voribergehenden Lokal-
und Allgemeinrezktionen Dberschreiten, steht lhnen
Ihre Hausarztin/ thr Hausarzt selbstverstandlich zur
Beratung zur verfOgung. Bei schweren Beeintrich-
tigungen begeben Sie sich bitte umgehend in arztliche
Behandlung.

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

In Erganzung zu diesem Aufkldrungsmerkblatt bie-
tet Ihnen thre Impfarztin/ Ihr Impfarzt ein Aufkld-
rungsgesprach an.

Anmerkungen:

unterschrift Arzting Arzt

L

Unterschrift der zu impfenden Person
(bzw. der / des gesetzlichen Vertreterin / Vertreters)

Institut (PED) fuhrt eine Befragung zur Ver-
Impfstoffe zum Schutz gegen das neue Coro-
(oV-2) mittels Smariphone-App SafeVac z.o
ist frefwillig.

|fertt e
e

i 'lr"II I
izt

i

App Siore Apple

Weitere Informationen zuw COVID-1g wnd zwr COWID-1g-
Impfung finden Sie unter

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

Ausgabe 1 Version oo3 (Stand 11. Januar 2021}

Dieses Aufkldrungsmerkblatt wurde vom Deutschen Grilnen
Kreuz e.V., Marburg, in Kooperation mit dem Robert Koch-
Institut, Berlin, erstelit und ist urheberrechtlich geschizt. Er
darf ausschlizBlich im Rahmen seiner Zwecke fir eine nicht-
kommerzielle Nutzung vervielfaltigt und weitergegeben wer-
den. Jegliche Bearbeitung oder Verinderung ist unzulassig.

in Knoperation mit

ROBERT KOCH INSTITUT

X
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Bitte hier unterschreiben!
(gef. gesetzl. Vertretung)



“or, Machname, Adresse, Geburtsdetum

j2
entwickelt?

ja

ja

wenn ja, welche

. Leiden Sie! unter chronischen Erkrankungen oder Immunscl
(z.B. durch eine Chemotherapie, immunsupprimierende The

Besteht bei Ihnen' derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber?

ANAMNESE

Schutzimpfung gegen
COVID-19

(Corona Virus Disease 2019)
mit mRMNA-Impfstoff

Diese Informationen liegen in leichier Spreches und

Framdsprachan war
e, el che eriterit| nfakyfimplentaternalmn
COVID-19-Aufid serungsbagan- Tab. hirn|

Stand: (2. Febouer 2021

[] mein

. Falls Sie" bereits die 1. COVID-1g-Impfung erhalten haben: Haben Sie' d. h e

lergische Reaktion

- —

4. Leiden Sie' an einer Elutgerinnungs:
M

5. Ist bei hnen' eine Allergie
T

wenn ja, welche

ohnmachtsanfille oder andere ungewthnliche Reaktionen auf?

ja

wenn ja, welche

. Traten bei Ihnen' nach einer frilheren, anderen Impfung allergische Erscheinungen, hohes Fieber,

[ mein

M

12

12

Wenn ja, wann und mit welchem Impfstoff?

. Sind sie' in den letzten 14 Tagen geimpft worden?

Datum:

. Bei Frauen im gebdrfihigen Alter: Besteht zurzeit eine Schwangerschaft oder stillen sie'?

[ mein

. Haben Sie" bereits eine Impfung gegen COVID-1g erhalten?

[

nein

nein

Impfstofi:

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

7 gt wind dies von der gesemlichen VerTeiungspersan beantaartat

Bitte hier den Vor- und Zunamen, Anschrift und das Geburtsdatum
der/des Beschéftigten eintragen.

\ Bitte alle Fragen 1-9 beantworten.

(ggf. durch gesetzl. Vertretung)



EINWILLIGUNGS-

ERKLARUNG
Schutzimpfung gegen

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

Stand: 02 Februsr 2021

-

15t die zu impfende Person nicht einwilligungsfihig, erfolgt die Ei ung in die Impfung oder die
Ablehnung der Impfung durch die gesetzliche Vertretungs
Bitte in diesem Fzll auch Namen und Kontaktdaten der g en Mertretungsperson angeben:

2\

Mame, Vorname

Telefonnr.

Ich habe den Inhalt des Aufklirungsmer 3 enntnis genommen und hatte die Moglichkeit zu
einem ausflihrlichen Gespr, mitgmeiner | in/ meinem Impfarzt.
|:| Ich habe keine weiteren

|:| Ich willige in di fung gegen COVID-15 mit mAMA-Impfstoff ein.
|:| Ich lehne die Im

|:| Ich verzichte ausdriickl auf das drztliche Aufklarungsgesprach.

Anmerkungen

Bitte hier den Zu- und Vornamen der/des Beschiftigten sowie
Telefonnummer und ggfs. gesetzl. Vertretung u. E-Mail Adresse
eintragen.

/ Bitte zutreffendes ankreuzen.

ort, Datum

unterschrift der zu impfenden Persan uUnterschrift der Arztin f des Arrtes
bew. bei fehlender Einwilligungsfahighkeit

der zu impfenden Person:

unterschrift der gesetzlichen vertretungspersan

{Sorgeberechtigie, Vorsorgeberechtigte oder Betreverin}

[Heser A namnese- und EINWlIgUnNgsbogen wurde vom Deumschan Grinan
Krewz e.V., Marburg In Kooperasion mit dem Robert Koch-Instwur, Berlin
erstellz und Ist urheberrechlich geschilzr. Er darf ausschileBlich Im Rahmen
‘seiner Pwacke TOr eing nich-kommerzielle NUTUME Ve [ Sraltgn und weler-
[gegaben wergan. jagiiche BEarelTung D0ar VArAndenung ISt unzutissig,

Herausgeber Deursches Griines Krewz V., Marburg o ROBERT KEOCH INSTITUT
In Kooperamon mit dem Robert Koch-Insttut, Berlin £ i b
Ausgabe oon Version 003 (Stand o2. Februar 2021) °-;\_ 'o.g‘ J

Bitte hier unterschreiben!
(ggf. gesetzl. Vertretung)



‘Vor-, Machname, Adresse, Geburtsdetum der zu impfenden Pemon |mpfbasc heinigung

) Certificate of vaccination

zur Schutzimpfung gegen
COVID-19
{Corona Virus Disease 2019)

Impfzentrum des Landes NRW

Wichtig: Fur eine ausreichende Schutzwirkung des Impfstoffs miissen Sie zweimal mit dem gleichen
Impfstoff geimpft werden. Bitte diese Bescheinigung unbedingt zur 2. Impfung mitbringen und
vorlegen!

Indikation gemag STIKO: 0O Alter 0O medizinisch O beruflich 0O keine
Verwendeter Impfstoff / -produkt:
O Comirnaty® (BioMTech/Pfizer) O COVID-19 AstraZeneca ® O COVID-19 Vaccine Modema &

1. Impfung 2. Impfung

Ort d. Impfung (Stempel) / Nr. Impfstrale

Datum / Uhrzeit der Impfung

Personalien geprift

Aufkidrungsbogen unterschrieben PESEL S S LGS S
Impffahigkeit festgestellt
Einwilligung unterschrieben KX KRIRRIXXAXIX

Impfung durchgeflihrt

Medizinische Dokumentation

Chargenbezeichnung 1. Impfung
{Etikett, wenn vorhanden)

Chargenbezeichnung 2. Impfung
(Etikett, wenn vorhanden)

Unterschrift Arzt

Allgemeiner Hinweis gemss § 22 Abs. 3 Infektionssehutzgesstz (SG): Bel schweren BeeinlirichBgungen nach der implung wenden Sie sich
bitte an Ihren Hausarzl, Er iet, falle der Vierdachl einer gesundheilichen Schadigung beeteht, die Uber das bliche Auemall einer Impfreakiion
hinausgeht, verpichiel, diesen dem zustindigen Gesundheitsamt namentlich zu melden (§ 6 Abs. 1 Nr. 3 IFSG). Im Falle eines Implschadens kann
Anspruch auf Entschadigung in entsprechander Amwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes bestahen (§ 60 Abs. 1 I1S5). Weilere
Auskinhe ensil das zustindige Gesundneltsamt,

Allgemeiner Hinweis rum Schutz Ihrer Daten: Ihve Dalen werden aulgrund des Behandlungsverrages mil dem Land NRW gemai

Dalenschutzgrundvesardnung (DSGVO AR & As. 1 b) 10r die gesetzlich vorgeschriabene Enpldokumanalion veramaitel und an bei der Qrgansation
der Imptzeniran belsiligle Stellen weiltergaleiial. Austihricha Datenschulzhinwelse finden See im inlemet unler e kel delalarechiyly.

KWWL-COVID- 18 Impdbescheinigung W1.2 Stand 13.00 2021

Bitte hier den Vor- und Zunamen, Anschrift und das Geburtsdatum
der/des Beschéftigten eintragen.



