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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Studierende,

wir planen in Kooperation mit der Universitéit Kassel fiir Studierende Corona-Schutzimpfungen direkt am
Campus der Universitéit Kassel, um kurzfristig auch der Generation ab 20 eine Impfmdoglichkeit bieten zu
konnen. Wir impfen auch Kinder von Studierenden (ab 12 Jahre).

e Als Impfstoff verwenden wir ausschlielich den mRNA-Impfstoff von BioNTech (Comirnaty)

Teilnehmen kénnen an der Aktion Studierende und Mitarbeiter der Universitit Kassel sowie deren direkte
Partner und Kinder (ab 12 Jahren).

Wer wird an dem Impftermin nicht von uns geimpft ?

o Schwangere (bitte kldren Sie eine Impfung mit Threm Gynékologen ab)

o Keine Mitarbeiter/Studierende, mit erheblichen Vorerkrankungen (insbesondere Gerinnungsstdrungen,
starke Allergiker, mit Antikoagulation behandelte (Marcumar, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, Xarelto)

e Keine aktuell Erkrankten (Sie kdnnen nach Genesung einen Impftermin in unserer Praxis vereinbaren
und die Impfung nachholen)

e Keine Studierenden, die in den letzten zwei Wochen eine andere Schutzimpfung erhalten haben

Die Impfung ist sicher — aber nicht unbedingt gut vertraglich. Wir sehen, dass Impfreaktionen hiufiger und stirker
auftreten, als bei anderen Impfungen (wie z.B. Grippeschutzimpfung). In sehr seltenen Féllen sind auch nach Gabe
von BioNTech Thrombosen mit Thrombozytopenie beobachtet worden. Auch wurden allergische Reaktionen
berichtet. Bei jungen Ménnern kann es in extrem seltenen Féllen zur Herzmuskelentziindung kommen; diese heilt
normalerweise problem- und folgenlos aus.

Wie sieht der Ablauf aus ?

e Sie werden nur geimpft, wenn Sie am Impftermin piinktlich Ihren Termin wahrnehmen und die
entsprechenden Unterlagen vollstindig vorliegen. Aufgrund der Zeitknappheit muss unser Team Sie
sonst von der Impfaktion ausschlieen.
= Komplett ausgefiillter Aufklirungsbogen (Aufklaerung.pdf)
= Komplett ausgefiillte Einwilligung (Einwilligung.pdf) (wir fiihren KEINE ausfiihrlichen
Aufklarungsgesprache durch. Sind Vorerkrankungen bekannt oder bestehen weitere Fragen, dann
kldren Sie diese bitte mit Ihrem Hausarzt ab, der Sie kennt und iiber Thre Vorerkrankungen
informiert ist. Der Hausarzt kann ein entsprechendes Gespriach mit der kassenédrztlichen
Vereinigung abkldren und Sie auch gegen Covid-19 impfen. Alternativ kénnen Sie nach erfolgter
Aufkliarung beim Hausarzt dann die Impfung auch wihrend der Impfaktion an der Universitit
erhalten. Bringen Sie hierfiir eine Bescheinigung des Hausarztes mit, dass keine &rztlichen
Bedenken gegen eine Impfung bestehen).

= Komplett ausgefiillter Infobogen (letzte Seite dieser Information)

=> Sie tragen eine FFP2-Schutzmaske bzw. eine chirurgische Maske

Am Impftermin priifen wir, ob die Unterlagen vollstindig ausgefiillt und unterschrieben sind und impfen Sie dann
direkt. Bitte vergessen Sie nicht Thren Impfpass. Die Zweitimpfung wird kurzfristig nach vier bis fiinf Wochen
erfolgen, so dass Sie moglichst rasch {iber einen vollstdndigen Impfschutz und damit den bestmoglichen Schutz
vor der Delta-Variante des Coronavirus verfiigen.

Achten Sie in den Tagen nach der Impfung auf Nebenwirkungen. ,,Normal* sind leichte Kopfschmerzen wie auch
leichtes Fieber oder Gliederschmerzen (insbesondere an der Einstichstelle). Es ist ein ,,Covid-19-Arm*
beschrieben — Patienten berichteten von Schmerzen im gesamten Arm.
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Bedenklich sind starkste Kopfschmerzen wie auch punktférmige Einblutungen unter der Haut (ggfs. am gesamten
Korper), die rot oder blau erscheinen koénnen (wie kleine Nadelstiche). In diesem Fall stellen Sie sich SOFORT
bei einem Arzt vor und lassen eine Thrombose bzw. einen Abfall der Blutplattchen (Thrombozytopenie) sicher
ausschlieBen. Es wurden auch Fille einer Herzmuskelentziindung bei jungen Ménnern beschrieben. Unklar ist
aktuell noch, ob es einen Zusammenhang zur Impfung gibt. Achten Sie deshalb in den Tagen nach der Impfung
auf einen ,,Leistungsabfall® (Atemnot bei Belastung, Beinschwellungen) und stellen Sie sich ggfs. beim Hausarzt

Vor.

Bitte haben Sie Verstiindnis dafiir, dass wir am Impftag fiir Fragen oder ausfiihrliche Erklirungen keine
Zeit haben, da moglichst viele Studierenden geimpft werden sollen. Kléiren Sie Fragen deshalb im Vorfeld

ab (z.B. mit Threm Hausarzt).

Tel: 0661 -410957 95
Fax. 0661 — 410957 94

Fiir auslidndische Mitarbeiter stehen im Internet Unterlagen in Ihrer Landessprache zur Verfiigung:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/COVID-19-Aufklaerungsbogen-Tab.html

Weitere Informationen:

Wie funktioniert ein mRNA-Impfstoff ?
https://www.youtube.com/watch?v=rqgbOZF5QkkQ

Wie funktioniert eine Corona-Impfung ?
https://www.youtube.com/watch?v=l4raNRvEqql

Spitfolgen durch Covid-19-Impfung ?
https://www.youtube.com/watch?v=Z9CHJ{OrHXw

Aufklirungsvideo zu Covid-19-Impfung
https://www.youtube.com/watch?v=deu2bcY0qJA

Fragen zu BioNTech-Impfstoff
https://biontech.de/de/covid-19

Notizen:
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Erklirung:

Name/Vorname: Geb.Datum:

Ich nehme an der Impfaktion gegen Covid-19 an der Universitit Kassel teil. Ich habe die entsprechenden
Unterlagen ausgefiillt und unterschrieben samt Impfpass mitgebracht und

o Aufklarungsbogen (Aufklacrungsbogen Uni Kassel.pdf)
e Einwilligungsbogen (Informationen.pdf)
e Anamnesebogen (Anamnese.pdf)

im Vorfeld rechtzeitig (mind.48h vor Impfung) erhalten und diese aufmerksam gelesen und verstanden. Etwaige
Fragen zu Vorerkrankungen, etc. habe ich im Vorfeld (z.B. mit meinem Hausarzt) abgeklirt. Uber mogliche
Nebenwirkungen der  Schutzimpfung (wie z.B. Kopfschmerzen, Fieber, Gliederschmerzen,
Lahmungserscheinungen, in sehr seltenen Féllen Thrombosen (Blutgerinnsel) bis hin zum Tod habe ich mich
ausfiihrlich informiert und bin mit der Impfung einverstanden.

Am Impftermin habe ich keine weiteren Fragen und verzichte auch ausdriicklich auf ein
Aufklirungsgesprich mit dem Impfarzt. Ich stelle das Impfteam ausdriicklich von Anspriichen beziiglich
einer etwaigen unvollstiindigen Aufkléirung frei.

Ich erkldre zudem, dass ich

e nicht schwanger bin

es im Rahmen von Impfungen bislang noch nie zu einer Impfreaktion (allergischer Schock, etc.)
gekommen ist

in den letzten 14 Tagen keine sonstige Schutzimpfung(en) erhalten habe

keine blutverdiinnenden Medikamente einnehme (Marcumar, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, Xarelto)
iiber 16 Jahre alt bin

aktuell nicht erkrankt bin

Datum: Unterschrift:
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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
zahlen trockener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein
voribergehender Verlust des Geruchs- und Ge-
schmackssinnes. Auch ein allgemeines Krankheits-
gefihl mit Kopf- und Gliederschmerzen, Hals-
schmerzen und Schnupfen wird beschrieben. Seltener
berichten Patienten Uber Magen-Darm-Beschwerden,
Bindehautentziindung und Lymphknotenschwellungen.
Folgeschaden am Nerven- oder Herz-Kreislaufsystem
sowie langanhaltende Krankheitsverlaufe sind moglich.
Obwohl ein milder Verlauf der Krankheit haufig ist und
die meisten Erkrankten vollstandig genesen, kommen
auch schwere  Verlaufe beispielsweise 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, regelmafiges
Luften) bietet die Impfung den bestmdglichen
Schutz vor einer Erkrankung.

Um welchen Impfstoff handelt es sich?

Es sind mehrere Impfstoffe gegen COVID-19 zugelas-
sen, die gleichermafien geeignet sind, um sich indivi-
duell vor COVID-19 zu schitzen 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
neuartigen Technologie beruhen.

mRNA (Boten-RNA oder messenger
Ribonukleinsaure) ist die ,Bauanleitung” fir jedes
einzelne Eiweill des Korpers und ist nicht mit der
menschlichen Erbinformation — der DNA - zu
verwechseln. In den mRNA-Impfstoffen gegen
COVID-19 ist eine ,Bauanleitung® flr einen
einzigen Baustein des Virus (das sogenannte
Spikeprotein) enthalten. Die COVID-19-mRNA-
Impfstoffe enthalten keine vermehrungsfahigen
Impfviren, d. h. geimpfte Personen kdnnen auch
keine Impfviren auf andere Personen ubertragen.

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
Kérper des Geimpften gebildeten Spikeproteine wer-
den vom Immunsystem als Fremdeiweil3e erkannt; in
der Folge werden Antikdrper und Abwehrzellen
gegen das Spikeprotein des Virus gebildet. So ent-
steht eine schitzende Immunantwort.

Die im Impfstoff enthaltene mRNA wird im Koérper
nach einigen Tagen abgebaut. Dann wird auch
kein Viruseiweil’ (Spikeprotein) mehr hergestellt.
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Wie wird der Impfstoff verabreicht?

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

Wie wirksam ist die Impfung?

Die verfugbaren 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 vollstandig gegen COVID-19 geimpften
Personen um etwa 95 % geringer als bei den nicht
geimpften Personen. Die Wirksamkeit in Bezug auf
die Verhinderung einer schweren COVID-19-Erkran-
kung (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
Wahrscheinlichkeit nicht erkranken. Wie lange dieser
Impfschutz anhalt, 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 schitzen. Grinde

daflr sind, dass der Schutz nicht sofort nach der
Impfung einsetzt und auch nicht bei allen
geimpften Personen gleichermalien vorhanden ist.
Zudem lasst sich zurzeit noch nicht mit Sicherheit
sagen, ob Personen das Virus (SARS-CoV-2) trotz
Impfung weiterverbreiten kénnen.

Wer profitiert besonders von einer
Impfung gegen COVID-197?
COVID-19-mRNA-Impfstoffe sind fir Personen ab 16

Jahre (Comirnaty®) zugelassen. Solange nicht aus-

reichend Impfstoff fir die Versorgung aller zur
Verfligung steht, sollen vordringlich Personen geimpft
werden, die entweder ein besonders hohes Risiko flir
einen schweren oder tddlichen Verlauf von COVID-19
aufweisen (also z. B. altere Personen), die aufgrund
ihrer Berufstatigkeit ein besonders hohes Risiko haben,
sich mit SARS-CoV-2 anzustecken oder die aufgrund
ihrer Berufstatigkeit Kontakt zu besonders durch
COVID-19 gefahrdeten Personen haben.

Wer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber (38,5 °C oder
hoher) leidet, soll erst nach Genesung geimpft werden.
Eine Erkaltung oder gering erhohte Temperatur (unter
38,5 °C) ist jedoch kein Grund, die Impfung zu
verschieben. Bei einer Uberempfindlichkeit gegeniiber
einem Impfstoffbestandteil sollte nicht geimpft werden:
Bitte teilen Sie der Impféarztin / 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 Immunschwéche, bei denen eine In-
fektion mit dem neuartigen Coronavirus sicher nach-
gewiesen wurde, kénnen in der Regel 6 Monate nach
Genesung bzw. nach der Diagnose geimpft werden und
sollen dann lediglich eine Impfdosis erhalten. Auch in
Fallen, in denen seit der Diagnosestellung mehr als 6
Monate vergangen sind, reicht eine Impfdosis aus. Ob
und wann bei diesen Personen spater eine 2. Impfung
notwendig ist, lasst sich derzeit noch nicht sagen. Bei
Personen, bei denen nach der 1. Impfung eine Infektion
mit dem neuartigen 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 Gefahrdung darstellt, wenn man
in der Vergangenheit
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eine Infektion durchgemacht hat. Es besteht also
keine medizinische Notwendigkeit, dies vor der
Impfung auszuschliefden.

Zur  Anwendung der COVID-19-mRNA-
Impfstoffe in der Schwangerschaft 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 Einzelfallen kann
Schwangeren aber nach Nutzen-Risiko-Abwagung
und nach ausflhrlicher Aufklarung eine Impfung ab
dem 2. Schwangerschaftsdrittel mit einem mRNA-

Impfstoff (Comirnaty®) angeboten werden. Dies

besprechen Sie mit lhrem Gynakologen. Bei der
Nutzen-Risiko-Abwagung sollten Vorerkrankungen,
die ein hohes Risiko fir einen schweren Verlauf der
COVID-19-Erkrankung darstellen, oder
Lebensumstande mit einem hohen Risiko, sich mit
SARS-CoV-2 anzuste-cken, beachtet werden.

Die STIKO halt es fur sehr unwahrscheinlich, dass
eine Impfung der Mutter wahrend der Stillzeit ein
Risiko fur den gestillten Saugling darstellt.

Wie verhalte ich mich vor und nach

der Impfung?

Wenn Sie nach einer friiheren Impfung oder anderen
Spritze ohnmachtig geworden sind oder zu Sofortaller-
gien neigen, teilen Sie dies bitte dem Impfarzt vor der
Impfung mit. Dann kann 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
gerinnungshemmende Medikamente einnehmen. Sie
kénnen unter Einhaltung einfacher  Vor-
sichtsmalRnahmen geimpft werden.

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

Bitte teilen Sie dem Arzt vor der Impfung auch mit,
wenn Sie nach einer Impfung in der Vergangenheit
eine allergische Reaktion hatten oder Allergien haben.
Der Arzt wird mit Ihnen abklaren, ob etwas gegen die
Impfung spricht.

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

Welche Impfreaktionen kdnnen 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 haufigsten berichteten Impf-

reaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen
an der Einstichstelle (mehr als 80 %), Mudigkeit (mehr
als 60 %), Kopfschmerzen (mehr als 50 %),
Muskelschmerzen und Schittelfrost (mehr als 30 %),
Gelenkschmerzen (mehr als 20 %), Fieber und Schwel-
lung der Einstichstelle (mehr als 10 %). Haufig (zwi-
schen 1 % und 10 %) traten Ubelkeit und Rétung der
Einstichstelle auf. Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1
%) traten Lymphknotenschwellungen, Schlaflosig-keit,
Schmerzen im Impfarm, Unwohlsein, Juckreiz an der
Einstichstelle sowie Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.
B. allgemeiner Ausschlag und Juckreiz) auf. Seit
Einfihrung der Impfung wurde auflerdem sehr haufig
(bei 10 % oder mehr) Uber Durchfall und haufig
(zwischen 1 % und 10 %) uber Erbrechen berichtet.

Die meisten Reaktionen sind bei alteren Personen
etwas seltener als bei jlingeren Personen zu
beobachten. Die Impfreaktionen sind zumeist mild
oder maRig ausgepragt und treten etwas haufiger
nach der zweiten Impfung auf.

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind Uber 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
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selten (zwischen 0,1 % und 0,01 %) Falle von akuter

Gesichtslahmung beobachtet (Comirnaty®: 4 Falle

nach Gabe des Impfstoffs;). In allen Fallen bildete
sich die Gesichtslahmung nach einigen Wochen
zurick. Diese Gesichtslahmungen stehen
moglicherweise im ursachlichen Zusammenhang mit
der Impfung. Allergische Reaktionen wie Nesselsucht
oder Schwellung des Gesichts traten selten nach

Gabe von Comirnaty® auf (zwischen 0,01 % und 0,1
%).

Seit Einfihrung der Impfung wurden in sehr seltenen
Fallen anaphylaktische Reaktionen (allergische Sofort-
reaktionen) berichtet. Diese traten kurz nach der
Impfung auf und mussten arztlich behandelt werden.

Bisher wurden in Deutschland mehrere Millionen
Dosen der mRNA-COVID-19-Impfstoffe verabreicht.
Die bisher an das Paul-Ehrlich-Institut gemeldeten
unerwilinschten Reaktionen nach Impfung mit mRNA-
Impfstoffen waren vor allem voriibergehende Lokal-
und Allgemeinreaktionen. Anaphylaktische Reak-
tionen (allergische Sofortreaktionen) wurden sehr
selten nach Impfung mit den beiden mRNA-Impf-
stoffen berichtet.

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, wel-
che die oben genannten schnell voriibergehenden
Lokal- und Allgemeinreaktionen Uberschreiten, steht
Ihnen lhr Hausarzt selbstverstandlich zur Beratung
zur Verflgung. Bei schweren Beeintrdchtigungen
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 Aufklarungsmerkblatt
bietet lhnen |hr Hausarzt/Impfarzt ein
Aufklarungsgesprach an.

Anmerkungen:

Ort / Datum

Unterschrift Arzt Dr. Adrian Kleemann

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) fuhrt 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 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 006 (Stand 12. Mai 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 aus-schlieBlich
im Rahmen seiner Zwecke fir eine nicht-kommerzielle Nutzung
vervielfaltigt und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder
Veranderung ist unzulassig.

in Kooperation mit

+ ROBERT KOCH INSTITUT
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ANAMNESE

Name der zu impfenden Person (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Anschrift

1.

Schutzimpfung gegen
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)

mit mMRNA-Impfstoff

(Comirnaty® von BioNTech/Pfizer und
COVID-19 Vaccine Moderna® von Moderna)
Stand: o1. April 2021

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

Besteht bei Ihnen' derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber?

[ ja [ nein
Haben Sie® bereits eine Impfung gegen COVID-19 erhalten?

[ ja [ nein
Wenn ja, wann und mit welchem Impfstoff? Datum:___ Impfstoff:

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

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

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 friihestens 6 Monate nach
Genesung bzw. Diagnosestellung durchzufiihren.)

[ ja [ nein

Wenn ja, wann

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

[ ja [ nein

Wenn ja, welche

. Leiden Sie! an einer Blutgerinnungsstdrung oder nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente ein?

[ ja [ nein
Ist bei Ihnen! eine Allergie bekannt?
[ ja [ nein

Wenn ja, welche

Traten bei Ihnen' nach einer friiheren, anderen Impfung allergische Erscheinungen, hohes Fieber,
Ohnmachtsanfille oder andere ungewohnliche Reaktionen auf?

[ ja [ nein

Wenn ja, welche

Bei Frauen im gebdrfdhigen Alter: Besteht zurzeit eine Schwangerschaft oder stillen Sie'?

[ ja [ nein

10. Sind Sie' in den letzten 14 Tagen geimpft worden?

[ ja [ nein

1 ggf. wird dies von der gesetzlichen Vertretungsperson beantwortet


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/COVID-19-Aufklaerungsbogen-Tab.html

EINWILLIGUNGS-
ERKLARUNG

Schutzimpfung gegen
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)
mit mMRNA-Impfstoff

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

Stand: o1. April 2021

Name der zu impfenden Person (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Anschrift

Ist die zu impfende Person nicht einwilligungsfahig, erfolgt die Einwilligung in die Impfung oder die Ablehnung der
Impfung durch die gesetzliche Vertretungsperson. Bitte in diesem Fall auch Namen und Kontaktdaten der gesetz-
lichen Vertretungsperson angeben:

Name, Vorname

Telefonnr. E-Mail

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

D Ich habe keine weiteren Fragen.
D Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen COVID-19 mit mRNA-Impfstoff ein.
D Ich lehne die Impfung ab.

[ ich verzichte ausdriicklich auf das arztliche Aufkldarungsgesprach.

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin/des Arztes
bzw. bei fehlender Einwilligungsfahigkeit

der zu impfenden Person:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretungsperson

(Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

Dieser Anamnese- und Einwilligungsbogen wurde vom Deutschen Griinen
Kreuz e.V., Marburg, in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin,
erstellt und ist urheberrechtlich geschiitzt. Er darf ausschlielich im Rahmen
seiner Zwecke fiir eine nicht-kommerzielle Nutzung vervielfdltigt und weiter-
gegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Verdnderung ist unzuldssig.

Herausgeber Deutsches Griines Kreuz e.V., Marburg ROBERT KOCH INSTITUT

In Kooperation mit dem Robert Koch-Institut, Berlin +
Ausgabe 001 Version 004 (Stand o1. April 2021) a
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