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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 mMRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) mindestens 4 Wochen nach der 1.
Impfung mit Vaxzevria® durchzufiihren. Grund fir 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 ist nach diesen Studienergebnissen mit der Immunantwort nach zwei
Impfungen mit einem mRNA-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:
Gemal 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 auslésen kénnen) gleichzeitig erfolgen. Dies gilt insbesondere fiir 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 Immunschwache vorliegt (bei Personen mit einer Immunschwdche 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,
friihestens jedoch 4 Wochen danach. Bei einer Infektion ohne Krankheitszeichen kann die Impfung ab 4 Wochen nach der
Diagnose erfolgen. Auch in Fillen, 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, lasst 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®):
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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
erhohten Risiko flr schwere COVID-19-Verlaufe tatig sind und direkten Kontakt mit mehreren zu pflegenden Personen
haben, fiir Personal in medizinischen Einrichtungen mit direktem Patientenkontakt und flir Personen mit Immunschwache.
Die Auffrischimpfung soll mit einem mRNA-Impfstoff friihestens 6 Monate nach der abgeschlossenen COVID-19-
Grundimmunisierung erfolgen. Fir Personen, die vor oder nach der Grundimmunisierung eine nachgewiesene SARS-CoV-2-
Infektion durchgemacht haben, wird derzeit keine Auffrischimpfung empfohlen.

Aktuell ist speziell fir die Auffrischimpfung nur Comirnaty® zugelassen. Die Zulassung speziell fur die Auffrischimpfung mit
Spikevax® in einer geringeren Dosierung ist beantragt; aktuell ist eine Auffrischimpfung mit Spikevax®_in der gewohnten

Dosierung im Rahmen der aktuellen Zulassung moglich.

Auffrischimpfungen bei Immunschwache mit zusatzlicher Impfstoffdosis nach einer COVID-19-Grundimmunisierung:

Die Wirksamkeit von Impfungen generell kann bei Personen mit angeborener oder erworbener Immunschwache reduziert
sein, wobei die Immunschwiéche durch die Erkrankung selbst und/oder durch eine immunsuppressive Therapie bedingt sein
kann. Bei der COVID-19-Impfung sollte deshalb allen Personen mit Immunschwache etwa 6 Monate nach einer COVID-19-
Grundimmunisierung eine zusatzliche Impfstoffdosis eines mMRNA-Impfstoffs als Auffrischimpfung angeboten werden.

Personen mit schwerer Immunschwache: In diesen Fallen kann die 3. Impfstoffdosis bereits 4 Wochen nach der 2.

Impfstoffdosis als Optimierung der primaren Impfserie verabreicht werden. Uber eine Auffrischimpfung im Abstand von
weiteren ca. 6 Monaten zur primaren Impfserie muss im Einzelfall entschieden werden. Engen Haushaltskontaktpersonen
von Personen mit einer schweren Immunschwache soll eine Auffrischungsimpfung mit einem mRNA-Impfstoff frilhestens 6
Monate nach der primaren COVID-19-Impfung angeboten werden, wenn die Person mit der schweren Immunschwache
nicht oder nicht ausreichend auf die COVID-19-Impfung reagiert hat.

Optimierung des Impfschutzes nach einer Grundimmunisierung mit COVID-19 Vaccine Janssen®:

Personen, die eine Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine Janssen® erhalten haben, sollen laut Empfehlung der STIKO zur
Optimierung ihres Impfschutzes eine weitere Impfung erhalten. Unabhangig vom Alter soll diesen Personen eine
Impfstoffdosis eines mRNA-Impfstoffs ab 4 Wochen nach der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® angeboten werden.

Wenn nach der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® eine nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektion aufgetreten ist, wird

derzeit keine weitere Impfung mit einem mRNA-Impfstoff empfohlen.

Uber die derzeitigen Empfehlungen der STIKO hinaus kann von Personen ab 60 Jahren im Sinne einer gesundheitlichen

Vorsorge nach individueller Abwagung, arztlicher Beratung und Entscheidung eine Auffrischimpfung wahrgenommen
werden. Zudem wird Personen, die eine vollstandige Impfserie mit einem Vektor-Impfstoff erhalten haben, im Sinne einer

gesundheitlichen Vorsorge eine weitere Impfung angeboten: Dies betrifft Personen, die 2 Impfstoffdosen Vaxzevria® von
AstraZeneca oder die nach einer nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektion 1 Impfstoffdosis eines Vektor-Impfstoffs erhalten
haben. Alle genannten Auffrischimpfungen bzw. zusatzlichen Impfungen werden mit einer einmaligen Impfstoffdosis mit
einem der beiden mRNA-Impfstoffe (Comirnaty® oder Spikevax®) friihestens 6 Monate nach Abschluss der ersten Impfserie
durchgefihrt.
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hoy 2 AAN::

19° 00 12 AN 17 90T HOLTLAI® BAC~T AR hT:- A STIKO AH. 9l AH. 1ché A 199 12
ooy AOAAT HOLTLAI® SAC~T A0KAT A F0F mRNA WA+ @ovhC: Al TIaT £97: At
0t vt HTvRee h8D Ak HUQ PP99. AAHAN. 1RI° 10 HA2ch %80T hT19% T HAPI® SA0~7
A& ch? WLt Te@ AB0TTE HOA Ak W0 MU PFIT HTtde 4807 "t W0 hao
720 AL999, he?" AN HNA AN AdA. HChN W9PA@-T "hF0F 9°0 +ONL K7L a0t
ML, CTFA?" hIPAD-T "Nev AT Ak hd 0T HOON A1 AdeL:2?" A HAN A Jdhvk:
HchN tonc:
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TIF02E T NPPhDT ATND-1 AT NIPAD-7 Al $AC~ HONLA 0LaP HChA He T L
R0 HPPADT:-

T STIKO h9ot: hdh 16O 19024<F £F A70VFS: T 7CAR h9° §L hi.219 +mPort hL
CEch g° PN ey NIPADT aAht: SARS-CoV-2 Al 19024 A 197 L HO-NH
a0 by b0t mRNA frtQ goohc: oAt h03F mRNA A0 90 2L A73C A% hLL-

19 &0-F G PhATRA NP%T HAP her: NIPADT NTPALT hPI° A $40 Ul T4
aZGH I ihé hPI° A UM I HAEPUR W0 DOLE 229 AdNGT NIPHE Tt
FeI1% Ao HOHTH 10247 L& A0 1l 28 LA A 2L (28 (LO §8 T ) B09.L7
W AADT: Al PO &hé PATIL oMt WO PP0-AL7T Homae o0 HTD-F: Wk NAKL
a7 A0k nrk 28 A0 91 T (22 A0 S8 T 9I) BOLLT hOALh AAD T AH. IH
AlL: AJ MARC AFOAZ WA v 00N HhATAN 90 %7 HEIPH T 7 HED1% 116 00

Fha STIKO 77 AN $A% G2 92608 hA, 6£0v HChA LPTNTe NFAL AT SAC- hDAS HLAS
a0 37 A7 PRPF 3 OCh Nl ch19° hhATAAT (12 AAdT OCh. T8 T 1) NFIAA.
hF0t hag-19 hita gavhc: A7 o0 10T NP0 HEHO L A0 @7 el 12 Gavt
0L:av 807 9L hil.e-19 hA0F WA Ad@ 7=

N+OATL +hd STIKO 17 HPOP L4 A70Fe NhF0F mRNA A0 gavhc: NHAN AN °1H
PA@- HOYN h30F 9l AL G0 $AG HIZh A00L7 NIPHAT? hIPHRAT 17 WL avl, 1A,
AT

hF0t 90y ho/ he1RY?

AQH. AhE. 9l 19 &3 T8 OxF hF 0t He+OYNNI° 1 Gavt HOLTLAI®T ke 1t HTVE
SACT DR PNACIP T



Tigrinisch / Tigrinya mRNA (Stand 19.10.2021)

207 HA® DL h™I° HAP A (38.5°CT NllA- TAGAT) L Lchd i@t R0 AAP: 17
A% DL P4l ADA HOA PO, (Fetk: 38.5°C 4.18) Wi ik A RNC ShAd A AdA
FREETT KL 0 @ORF RFOF RTLAC AdeT W0 S0AT: WY RPOAKACE, ATHHADG
WhIL® N0 $£0%, PRIN FICP/P TANDNIP: Lnd 18 AT §8 £T0 M4 oA,
(WG&AhAL) HINE AN T 28 h 0 hov0 P07

PL:9°7 &CT h 0t PPo-0Le havg hi(IC AAL?

NAOFF YOF3@.07 nFOF AmBIN HANC AFHOAL 7 14 P97 160, OnE hF0F COVID-19
Léhé POAL DDA AAPE AL 1POFT NFOFE NFAL G AT4-0TH DFOF ARANT AR Al
8 M, h@Y-0 WHAA: (3H. AHPANT “hZ0F COVID-19 9o hARTF hZ- 02+ Al AdA.
FavpnE):

P29, hE, a1 HETFOhao - 0 0L NART 02713 Al HOALhav (- I AN VAT AETrd
ATTIRCHIP: 184 €70 AhAT ATrEAANRI® ATT104: LT Ndh INLaPAN. ToH.ANIP
ATTIRCHP: AN v 30 HEAOARI® Hie NN PP h(15: /70 hF 0T £hd
@4 N9° TI0-h HOA H A Fahd® +hade Ade:

$L:0). Wk PPO-L: ThLIPnd® G0 LI° J°Coh A197F DL, GL LI° I°CIA 4.0+ T DN
ATTLCHI° ACP: PAA T7SF N9P0C (- F AN AT DN THhI® 68 €70
ANAT R19° ATFRARNI® 0L Lhd IPRINNI® G0 ET0 AhAT AN ATFACA TP

ThLIPI® 0K Ak ANLIP 97 WA F hFOOS HSF RN P29 KWPTAAR RS Ak

ANFT PRIOT ché A0 HAP aPGA T Hch KA A7 CFo-7 1PaPh Io90C K+P
ngeHE Y HIPNC AL AR PIHIT DL AL Lihé hFOF ArHHARI® ("AR5 T apAOT h(t
Lché PPN DoTav QAN CAR) 2PN HAGN oY1 il @0S ThAK ATrgo: 60
OOt ANIPNI° NHOOA h(F)oPRLhg® & () Tl
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K0t aop\h 3t Wk Lié R0 horor- R hkd?

Lehé NFOT ik QA FF mRNA AATS oAt ao0qd he-Tirl A7hde DONLD-077 A AD-077
aA (3T NAOA & RAA:: AHIP 9P av A0 HOHA I A @A 2 P9I &hé't hr0t
nhopav @ RAN 9P @7 At Wl 3 P90 T h&Tde &AM AP9P: A 080 HLEA NOT:
HOH a@ANTINCHT T8 D30T DR AN FR0E AQTF MHOAL a°m? SCh: AP9° L hFNt
aANNCHT HOHeh 91, dhdrt: @297 N99RNAL aom? HAnE neTI° HNHh APST L9
&ehé bt 28 aon? A0t 9°0 OALTI® A0 He M HLAR AP9P:

Comirnaty®:

AWHLIPTL BT NN T8 WAt (A0 AdA. 10% a1F° HATVHR AOT) 0Lav HP1L:N
AHI® HAO( ANAN +PLONTO:-

A1 16 %0TF Adteh? HOLTLA® A~ A0 NHOO hAOF HIPANT HHI0L @KGot $H A
nAL HFHTN hEA ADAT (A0 AdA. 80%): £HI® AhAT (AN AdA. 60%): 7 ChlL(AN AdA.
50%): S PPEITT HOMFT (A0 AdA. 30%): $7H oA AhAT (Al AdA, 20%): 40T
AOT7 A0 AL HETF hEA ARAT (A0 AN 10%) AP DT HAFRELAT® AT 8,097,
HCA G NFOF AT AP

0l 12 A 15 9007 AN HOLTLAT® BAC~T KAKT- Al ATLI99Y, &0%A HOYOA hF0F
Comirnaty® o0 +®AL AN&A HFPUNNI® HPANT AOTT 2 & FOHAE APCh: 7 A hao
W0 DEA ANAT (A0 AdA. 90%): £HIP KNATT $7H CAOT (A0 AdA. 70%): $7H P8 IF7

M0 AdATT (AN AOAL 40%): $7H aPA9N AnAt FPAD-T L0 AMAT (A0 AdA. 20%) P90
MR AT ATk

ANRIP 12 Ga0 T AOAKT HOLTLAI® AOTF T4 8 °CAIX av&Sh I T A0R9° v 10%
A0, aoX G0t HtAt$ AOT AR HAO: AdOLS T hF(PF AR PoAedP: G2 A9L:1L N9°% T
NPADT Al PCER HTHDThk 0F P°PPh SCOT NHch b (0N 1% DAl 10%) té-hf: PPhAT
Zhivb: &0 PPOAT: PTH A0 DF0T HHEPUNN AL Pen@s@ POA: Ah A1 0 h0t:
NPOAD7 12:6 €T0 WAT (Th(rh: hEAR 0794-C SCOTT A7) At (101 0.1 hal 1%)
eopge: Nt 0t HHPUNA “I 2094 +PTIP Hch “b (A0 10% @L h-lh TAOAT) ANAN
P NFOATLAT +9°A0 (NN 1% A 10%) N+L.9,997, A Im.ao-:

Spikevax®
0.L:av (HP1L:N0: NI N hJF (0t £ILPPI HLAR PPAhI T (A AdA. 10% S&A9° HH T
at) 020 HOYNAg°:-

BP9 18 Ga0Y AONAT HOLTLAT® A0 AFI® VHONA Hhch(4 ML @AM hFOF A §L
PEPL 4L RGO hHI® OO 5CI°: FTH Al POTA, 03 (Al 90% TABA.)7F LA

ANAT () 70% TABAL)F FTH CAAT BPRT (Nl 60% PABN.)T $TH aoh@CT TIT0F AATY
(101 40% TAGA)T ACIL:1L: D TO4A (Nrfl 20% TAGA)E hT OF AFPAF SHH: AIPEIT Al
AT A0%F MOTT PPAKET Kl a2®h, 03 (NP8 10%) Heh b (M 1% hA- 10%) 0HAN
heAR ECTIL NIOK DT Al PO, (F 18:CT TP DLLTT M RCOHY hCEDCS
dreh(Lée 36t h@h L et (AN 0.1% DA 1) §8 FP0hE ATP%TF At PO, (0F ROM.AP 104
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A0 977 12 hov®<7 17 Gavd HCh(: BA0~T AOKhT- AR9P HOE L1909 HEAR THNLIPANI T
6@ DA AN AMAT $7H A1 03 hA0F (A0A. 90%): $7H CANT £RIPT (AbAL 70%): S BPS
(ABAL 50%): 1103 (AdA. 40%): A0 KhFT PG MOTT PT-CT NIPADT G TIAKE KAt
S (A0, 30%): (F1L<1E PAA NFPRDF FPAA: Al 03 DFOF MOTT PFCh SCOTT (AdAL
20%): NIPA@<7 L0z KAt (A0, 10%) +CAPI-T NFPHIMaD 4790700+

AHF® HAO(E NLaPANH T §& AT AN AhAT A0 Rt 10% DP9 HAETRYE AT (AN Dete
AL 0297 HAG. 12 oot HOLILAIT AOAAT TIE AOT HIPANT):- HOHA I (D0l 1% haN

10%): °PLch BCO: HCAR HT64C: NI°ADT a7y NHLIPPAN HAGN T8 SCOT Ah A
naL BN heal AhAt: A0 14 ADM9Y, Qe HCA: NPAD7 hEAP 0754C $COTF: AdvE:

L9 (11 0.1% ha 1%) HO&h Ok &N OF W07 PIRCC ChOT LI TI:

Welche Impfreaktionen konnen nach der Impfung auftreten?

Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen kann es als Ausdruck der Auseinandersetzung des Kérpers 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
Schuttelfrost (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 berlicksichtigen, wurden
folgende Impfreaktionen bei weniger als 10 % der Personen berichtet: Haufig (zwischen 1 % und 10 %) traten Ubelkeit und
Rotung 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 auRerdem sehr hdufig (bei 10 % oder mehr) tGber Durchfall
und haufig (zwischen 1 % und 10 %) tGber 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 %), Mdigkeit (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 Achselhdhle, Fieber, Schwellung und Rétung 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 %),

Schuttelfrost (mehr als 40 %), Schwellung oder Schmerzempfindlichkeit der Lymphknoten in der Achselhhle 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 Rétung, 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.

AtF € 4605 hF 0T hopar- & & HAG?
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&19° A0F vk Qov-L HACH0 N0 aPAN WA AT AR 4007 U0~ 7705 St HHT N AN
NoEN DI&A LA

AP ASht apCavgJF PATHA P& &5 Lhé P70 Comirnaty® 40t G2 1% hdAP
avhao(yt: At (N 01% DAl 0.01%) NhF0+ mRNA 00 0+ (Comirnaty®: 4 80+  ha7ge
Lhé A0t PPo-A8.: G2 Spikevax®: 3 8Lt I £ Ak hA(Ot PO +PUN hIPAD-7 1
V%L hTIP° NRI° +ERACE T TEAR b4z AHAT Al Neted® 80T Lchd AL hadt aooGt
AGTPLN NG APIP: AHLAI® APAST 1% PSANTE o0t hJ(vF Nee1Bd HTAANSE APIP: A
10 AHE Q. AIMTL I AHE A §© &T0 AhAT AdLGT (AN 277 0.1% h9°A@<7 0.01%):
(ch G SCOT NI°AD7 2 AOMTLI T hTIP° G 1% I°hOT Lché NF(H Comirnaty® P@-aL::
nPPh®-7 WAt a0 G PPMOT 18 &hé W0 Spikevax® 9o Aom.oo-:

)l PPBNIC At DFOT PAN HAGA ThGETHTE RT0 AdH( RAME PPAhI T 10 Ahd) AN
Acht: HOTI° AR 1843 Al &ché At N (VF A0 h&C HOA “I +PARN NIPA @7 (1ANLI® hehhd
1CP: NPALTF 9 - I° A eded® OAFHT WOt - At §8 &T0 ¢T3 aPAN. hafl (gPnL
og NAxT DAN ME, He LA 2197 PPCANT hPAPh HhAN A9 &hé AL hF0F PAhI T
-1 AR9° A AdA. HENPO PAMLET® Hhd G« A AD-PT aPANTT: AT1EhC TPALAI®: G2

N30T AIPHI® @7 G0 <1877 ()P RENI® /B P NCEYT 2191 WP FAD- NPAM-E AN G2
Ah° mh9°q LS AN T g (1FaradA, h-(rE D0 T HET N 9l : Al AHS D h-L

KoM 3t &hé 0 | mMRNA HHQUA 221 h-0t AN @ANP 147 §2 ANT LD (147 L
AN7? 184 Te-h: A, 81T FCAT T AT PAI°F 14 avgd It £hé hF(F DAL HAP 1.

HHéh? 0@k HOHch 90 £97 &hé 28 DA PNFNT: AN 1000 ThTE HT'E AOTT Fehes
Al 020 HRG A OOTFT APLaP QA 2177 Al NATAT® AT &0 P ATk

NAd hE, A BCavy (tith TLALGT %P7 hF (T §2 mRNA-COVID-19 (h.8-19) +PL(: Ade:
APIP APLI° AN HAPUN ANAN Pl t Aot 226P 4007 60 A0t N Hhd TN WCAT
HHPUN 2NRN Lhé DI N1 mRNA P@D-4L HAO(: THLD-LT NIPhD-F hLADT G2 AhAt
®MO AT heTR: AN T0 ANAT (RAMG €T0 ANAT) &hé hivt I §2 mRNA
h30t PPo-AL Al AH®: QchST AIMTLIF FEhR 1042 186 PP Al DL 124 147 Al A
SA0T AOXNT NPPADT A G0LE A0T:- A0FT P 14 aPG0IT Lhé 28 °m? hFO+
DAL HAP avqh I 14 Al AOZch Lt T0OT hIPhD<T TR+ L& TAOTET 2 HCA
he'r: At HAON A9 £99 HOHA M €0 HOA 104

A0 WAkt %21t ha 0t

h9°HPTI: Achl: Al HATaP A +CAPIF: hA YAPT 9°PdA @ AA P&, ME. HEFAT
et

TOTP 279° HNL PXNFP aPAN-1NS & AhAP P*T0 NOTI® HEhAN ARNeTTE Al £97 h@8:
HENAA TChE AR

&hé 0T PPO-ALg° NVHI® APLIPI° AP — A HHOOT NEA AAT HEAAST
hEAD-077Y

ANAP aAO-NCH T HeANG TPANI T hTI9° PPAHRAE: NI° IHC: ALe-NT P AhgPhg
94

THANNANI? &A@ D7 A% NNLT ANLGT hI° NGA FTH AGA(L: h&lT AvFT40 DL
+CF A PhHO-0T: ARSI FPANERI® HhIPTP ekt

hAHS AN 04 A TRIP:

LGP ANST PA AOATI° Dtch14 A4 Ade: https://nebenwirkungen.bund.de
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Al AGA. Al aPh(16 OZFTF AlL: AT DT HRADAT® N%A TP aCZ HOY0 G8 Ht
a2 NEADATI® AR

3o®@N R~ hH. aoh04 'H bt AN hF0F G2 avaAs. HOCA $PCOADRI® AR

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind iber das normale Mal} einer Impfreaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die den

Gesundheitszustand der geimpften Person deutlich belasten.

In den umfangreichen klinischen Prifungen vor der Zulassung wurden nach Gabe der mRNA-Impfstoffe selten (zwischen 0,1
% und 0,01 %) Félle von akuter Gesichtsldhmung beobachtet (Comirnaty®: 4 Falle nach Gabe des Impfstoffs; Spikevax®: 3
Falle nach Gabe des Impfstoffs und 1 Fall in der Kontrollgruppe). In allen Fallen bildete sich die Gesichtslahmung nach
einigen Wochen zuriick. Diese Gesichtslahmungen stehen méglicherweise im ursachlichen Zusammenhang mit der
Impfung. Uberempfindlichkeitsreaktionen wurden in seltenen Féllen (zwischen 0,1 % und 0,01 %) beobachtet: Nesselsucht
sowie 2 Falle von Gesichtsschwellung nach Gabe von Comirnaty® und 2 Falle von Gesichtsschwellung nach Gabe von
Spikevax®.

Seit Einflihrung der Impfung wurden in sehr seltenen Fallen anaphylaktische Reaktionen (allergische Sofortreaktionen)
berichtet. Diese traten kurz nach der Impfung auf und mussten arztlich behandelt werden. Ebenfalls seit Einfihrung der
Impfung wurden nach Gabe der mRNA-Impfstoffe sehr selten Falle von Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen
(Myokarditis und Perikarditis) beobachtet. Diese Falle traten hauptsachlich innerhalb von 14 Tagen nach der Impfung,
haufiger nach der 2. Impfung und haufiger bei jiingeren Mannern auf. Einige altere Personen bzw. Personen mit

Vorerkrankungen verstarben.

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
voribergehende Lokal- und Allgemeinreaktionen. Anaphylaktische Reaktionen (allergische Sofortreaktionen) wurden sehr
selten nach Impfung mit den beiden mRNA-Impfstoffen berichtet. Falle von Herzmuskel- oder Herzbeutelentziindungen
sind sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen ebenfalls sehr selten aufgetreten: Betroffen waren
Uberwiegend mannliche Jugendliche und junge Méanner in den ersten 14 Tagen nach der 2. Impfstoffdosis und die
Erkrankungen verliefen zumeist mild.

Grundsatzlich kdnnen — wie bei allen Impfstoffen —in sehr seltenen Féllen 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 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 arztliche Behandlung.

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

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

AN ST

0J: oat

Ao st 0 hA0F frtN HAPAN - HE R AR LT (R
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bt A0 hoal HAP A0 &34 o0 HehAaA o0 a7

hF9° ot it HA® A0 (AA: DR 70 h7h7: @897 avtii At hiav- AIC £ TAY)

N\ Paul-Ehrlich-Institut (PEl) @odvi+t AHOO +APCYF aPOAd It b0 TPhA A ATAC Ak LT
hegagsn (SARS-CoV-2) 158 SafeVac 2.0 HOYA PORA a>19INS PR A8 ht: PMeP OATI P
he:

[w] (]
13

SR

Google Play App Store App Store Apple

TOATL AS NHOO DAL-19 h°A' @7 HOA DAt hal&-19 AN HAON LA

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

hF9° 1 HCAT° 013 (9PCI% 19 AR HOCE 2021)

Al @20, P79 N5L TCavT7 PMAL 0P (Deutsches Griines Kreuz e.V.) A1l “ICNHCT (Marburg)
NIt NOC AN NCA7 (Berlin) HCOA Fd €OCT DR (Robert-Koch-Institut) tAédv Pk @7

NaPAN Lo HhAD AR Al P79 TL-L HETISE TPIL HHCOR ATFTLT 6&FL heT P00~ N hdh
havhANG &PL WY PP DL TPPLC FFL AR YT
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hhg°qP Féh orhAHAL hF(0t A72C 1219 (Corona Virus Disease 2019) —
°0 & hF0F T+ mRNA —

(Comirnaty® Nl BioNTech/Pfizer NI°A@7 Spikevax®, AP4.av 158 hia.L-19
0t PL&CT° 1l PLEST HFEAT HINL)

1. 2RI A1, hE, H NOLE WY chTI9° °0 LAz AAh-g° 228 0 hD

0 A24%A
2. K107 Hhdé 14 a3+ hF0F o Lhoe 18choe &2 0 AD 0
AL4
3. &4 b9 hr0t Fhk0hge 18.chge? 0 h® 0
ALGA

A® KTHDRT aANTH® 0T W3R ATrE W07 o0t 92t ha 0t

oAt:- 981t hA(rt:-

(AN&H® v HETRENeP NCL APRAP ORLTT nI°HHTrHNN-I° 9P 018, W7 NdA
A18: APChi=)

4. AL aom? hA0F 8 b9 0 OALhI°: N&hsk WY o0 126 €TO Khat

Wil WhT 279° A7700LANIPL? 0 h®
0 AL%A

5. MU A HhAd AP? NF&-C NTAA hCTALLA (SARS-CoV-2) FATLENG®
hPPHINCHI® +E,91.227
0 A 0 A%4%4
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Tigrinisch / Tigrinya mRNA (Stand 19.10.2021)

AD A7TFRLTE aPAQTHIP avg(?

(& 11 (SARS-CoV-2) TPANGHIP: At HOYA WO Wl 1847 Tt T bl 4 (o757
hafl 6 DL, Al lite U D18 LF0A =N TALNIP 724978, 5L B (1 B2 T-9° APCH1=)

6. MTkg® W hSC T AP 2 OL NHEAT TRPCHT §8 I 014 h.Trg"
(PAO1E: Pa0TIR GOA: G2 APM, AhAt €04 0L hAkT €@AFT)? 0 h@
0 4244\

AQ T WTFTRL TR A0SR AL TH?

7. P59, hB, 68 LI° °Coh A19° AIMAPNI® LLAT & ML oMY LI° &Yyt
TS 12CHhI° 4. 7907 0 h®
0 AL4A

8. M9 L9, B, HEAT §& 2T0 U aPAN OO DL KAACE, 18409° &R?
0 hD 0 A24%A

WrLhC AADIPT ARG

9. ANTH9™ Al hix& MU WALA 987 hAOT §8 €70 hrid~H: AdA HOA LheE
401 PPPdh O 0L hAkT HRHYEF ML AT ROMTPIT® 204AT OF
+oh 1240 gPE2

0 hD 0 AL4A

Wr&hC AADIPT A0S
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10. T1A2C 2. A? 0l 0
A4
AD ZPFDRRE aPANTL: G2 N7Le OCHh, T AAN

(L&he NAAL L8 S8 THL WA (1T 9P hoP haifl CFA AP)

'PCANT Al O hDR ONA 20N @70 HHAN AR
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Tigrinisch / Tigrinya mRNA (Stand 19.10.2021)

@O /aP1AR, (F°9°0 79PhATTA. hF(F A7AC 1ALL-19 (Corona Virus Disease
2019) — 9°0 §& hJ 0t OAF mRNA —

(Comirnaty® Nl BioNTech/Pfizer NI°A@7 Spikevax®, AP4.av- 156 hin.L-19
0t PLC5° 1l LT HEAT HINL)

ag° Ger: WRAN HAP A1 (APP-08:eE PRIIL-NTP):

Ot ALt:-

P A

PR GO H, aP9AA. (18 NG T4%h AN T PR D7 Adich HCCN 920 Aheve h3-0t hne e
G 1 2% A

o W HOATL b P0ALT: NI°PhD7 1t hhIPTR HCCN HHMLA aPAAR, NNA.
hPPHIZINP AFA T

o ot HtaviiZ, av0xd mRNA HAL h30F A7C hae-19 +019999,0 AdTr:

o At WOt A1 A0

oA F I

0F: dhts

hao° st it a0 N Gt/ 3 hng®

oL hadt PR Gt hrtN HAP (N AP FHPA:

TOAT, ThALt HIPANT: A7 21 Bk HAAT (107 58 AN 7704 HAPIP & FLE 2TV AT
hoHAz AFAT A T
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Tigrinisch / Tigrinya mRNA (Stand 19.10.2021)

hF9° G2 €$4 hul AANT HAL A1) (hAR: MO O7 h7h?: OR&TT avFHF)

Wk WA HOAL A0 €34 o NFd 20 HEhOF: ARNLANI® Ag°7 HCHC A&EA Gt
€34 0l AANT HAP ONA APCHE (WAR: hIP O Wiy @R av i t):-

Ge (&N T (9°: apgm-a, QgP:-
%6 T h-aP@A:-

Al G +HNCT AF°IP0T PT% NGL ECavT PMAL PP (Deutsches Griines Kreuz eV.) A1l “IC0-CT (Marburg)

N9 ANAC AN NCAT (Berlin) HAe Fhd 0GR (Robert-Koch-Institut) 04 NIPA' D7 NaPAN Lo HihAD A
Al P9, T&L MEVIZE THOL UNCUD ATHHRY LEPL AT T Tio- 0 A hovhANG: &L= WhY PPdh

@ PFLC FELE heD1T

ANGE, PMAS aPOibo AT e VT TICC
N9°Fh00C 90 Robert-Koch-Institut? (1CA.7
hF9° 001 FCAI° 010(9PC1R 19 ANFNCE 2021)
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