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Ein Großteil der Bevölkerung hat inzwischen mindestens 
eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht; es wird geschätzt, 
dass mindestens 95 Prozent der Einwohnerinnen und 
Einwohner in Deutschland durch Impfung und / oder 
Infektion Kontakt mit SARS-CoV-2-Antigenen hatten. Die 
Ständige Impfkommission (STIKO) hat daher ihre Emp-
fehlungen der aktuellen epidemiologischen Situation ange-
passt. Sie sind Bestandteil der allgemeinen Empfehlungen 
der STIKO und des Impfkalenders 2024. 

Es wird beobachtet, dass der überwiegende Teil der derzei-
tigen SARS-CoV-2-Infektionen mild oder sogar asymptoma-
tisch verläuft (seit Mai 2023 dominieren weltweit verschie-
dene Omikron-Sublinien wie z. B. JN.1 und Subvarianten). 
Insbesondere Personen im Alter ab 60 Jahren sind aber 
weiterhin stärker gefährdet, schwer zu erkranken, wobei 
das Risiko einer schweren Erkrankung mit fortschreitendem 
Alter kontinuierlich zunimmt. Bedrohlich bleibt COVID-19 
zudem für Personen jeglichen Alters mit verminderter 
Immunabwehr, für bisher unzureichend geimpfte Schwan-
gere und ihre ungeborenen Kinder, für Personen mit be-
stimmten Grundkrankheiten sowie Bewohner und Bewoh-
nerinnen und Betreute in Einrichtungen der Pflege.

Empfehlungen der STIKO 
Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt bestimm-
ten Personengruppen den Aufbau einer SARS-CoV-2-Basis-
immunität. Eine Basisimmunität wird durch mindestens  
3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte erreicht. Der sicherste Weg, 
diese Antigenkontakte zu erhalten, ist die 3-malige Impfung 
(Grundimmunisierung und 1 Auffrischimpfung). Wenn 
bereits mehrere Infektionen durchgemacht wurden, emp-
fiehlt die STIKO für den Aufbau einer Basisimmunität  
1 weiteren Antigenkontakt durch 1 Impfung. Es ist im All-
gemeinen nicht notwendig, eine möglicherweise durchge-
machte Infektion durch eine Laboruntersuchung abklären 
zu lassen.
Für folgende Personen ist der Aufbau einer SARS-CoV-2-
Basisimmunität empfohlen:
•	 Alle Personen ab dem Alter von 18 Jahren, 
•	 Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen der 

Pflege sowie Personen mit einem erhöhten Risiko für 
einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der 
Eingliederungshilfe, 

•	 Kinder und Jugendliche zwischen 6 Monaten und  
17 Jahren mit einer Grundkrankheit, die mit einem  

erhöhten Risiko für einen schweren COVID-19- 
Krankheitsverlauf einhergeht, 

•	 Personal in medizinischen Einrichtungen und 
Pflegeeinrichtungen mit direktem Kontakt zu 
Patientinnen/Patienten oder Bewohnerinnen/
Bewohnern,

•	 Familienangehörige und enge Kontaktpersonen ab dem 
Alter von 6 Monaten von Personen, bei denen durch die 
Impfung vermutlich keine schützende Immunantwort 
erzielt werden kann, 

•	 Schwangere.

Zusätzlich zur Basisimmunität empfiehlt die STIKO folgen-
den Personengruppen eine jährliche Auffrischimpfung im 
Herbst mit einem zugelassenen mRNA- oder proteinbasier-
ten COVID-19-Impfstoff mit jeweils von der WHO empfoh-
lener Variantenanpassung:
•	 Personen ab dem Alter von 60 Jahren,
•	 Personen ab dem Alter von 6 Lebensmonaten, die durch 

eine Grundkrankheit ein erhöhtes Risiko für einen 
schweren COVID-19-Verlauf haben wie z. B. 

	 o	 chronische Erkrankungen der Atmungsorgane 
			  (z. B. COPD), 
	 o	 chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und 			 

	 Nierenerkrankungen, 
	 o	 Diabetes mellitus und andere Stoffwechsel- 

	 krankheiten, 
	 o	 Adipositas, 
	 o	 Erkrankungen des ZNS (zentrales Nervensystem),  

	 wie z. B. chronische neurologische Erkrankungen, 	
	 Demenz oder geistige Behinderung, psychiatrische 	
	 Krankheiten oder zerebrovaskuläre Erkrankungen, 

	 o	 Personen mit Trisomie 21 („Down Syndrom“), 
	 o	 angeborene oder erworbene Immunstörungen 
		  (z. B. HIV-Infektion, chronisch-entzündliche 		

	 Erkrankungen unter relevanter immunsuppri- 
	 mierender Therapie, nach Organtransplantation), 

	 o	 aktive Krebserkrankungen.
•	 Alle Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen 

der Pflege sowie Personen in Einrichtungen der 
Eingliederungshilfe, wenn sie ein erhöhtes Risiko für 
einen schweren Krankheitsverlauf haben,

•	 Personal in medizinischen Einrichtungen und 
Pflegeeinrichtungen mit direktem Kontakt zu 
Patientinnen / Patienten oder Bewohnerinnen /
Bewohnern,
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•	 Familienangehörige oder andere enge Kontaktpersonen 
ab dem Alter von 6 Monaten von Personen, bei denen 
durch eine COVID-19-Impfung vermutlich keine schüt-
zende Immunantwort erzielt werden kann.

Für immungesunde Personen dieser Indikationsgruppen, 
die im laufenden Jahr bereits eine SARS-CoV-2-Infektion 
hatten, ist die jährliche COVID-19-Impfung im Herbst in der 
Regel nicht notwendig.

Für gesunde Erwachsene unter 60 Jahren sowie für gesunde 
Schwangere werden bei bestehender Basisimmunität der-
zeit keine jährlichen Auffrischimpfungen empfohlen.
Gesunden Säuglingen, (Klein-)Kindern und Jugendlichen 
ohne Grundkrankheiten wird aktuell aufgrund der überwie-
gend milden COVID-19-Verläufe und des deshalb sehr gerin-
gen Risikos einer Klinikeinweisung keine COVID-19-Impfung 
empfohlen.

Die STIKO empfiehlt zur Impfung einen zugelassenen mRNA- 
oder Protein-basierten Impfstoff zu verwenden mit einer 
jeweils von der Weltgesundheitsorganisation WHO empfoh-
lenen Variantenanpassung. 

Sofern eine Indikation vorliegt, kann am Termin der COVID-
19-Impfung im Herbst auch gegen saisonale Influenza und 
gegen Pneumokokken geimpft werden. 

Weitere Informationen finden Sie unter der Überschrift 
„Grundimmunisierung und Basisimmunität“ sowie unter 
„Auffrischimpfungen“.

COVID-19-Symptome
COVID-19 kann sich in vielfältiger Weise und nicht nur in der 
Lunge, sondern auch in anderen Organsystemen manifestie-
ren. Zu den häufigsten Krankheitszeichen von COVID-19 
zählen trockener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein vorüber-
gehender Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch 
ein allgemeines Krankheitsgefühl mit Kopf- und Glieder-
schmerzen, Halsschmerzen und Schnupfen kommt häufig 
vor. In der von den Omikron-Varianten dominierten Phase 
werden Geruchs- und Geschmacksverlust, Magen-Darm-
Beschwerden, Bindehautentzündung und Lymphknoten-
schwellungen weniger häufig berichtet als zu Beginn der 
Pandemie. Folgeschäden am Nerven- oder Herz-Kreislauf-
System sowie langanhaltende Krankheitsverläufe sind mög-
lich. Obwohl ein milder Verlauf der Krankheit häufig ist und 
die meisten Erkrankten vollständig genesen, kommen auch 
schwere Verläufe beispielsweise mit Lungenentzündung vor, 
die zum Tod führen können.

Protein-basierter Impfstoff
Der Protein-basierte COVID-19-Impfstoff enthält keine ver-
mehrungsfähigen Viren („Totimpfstoff“), sondern einen 
künstlich hergestellten Eiweiß-Bestandteil aus der Hülle des 
Virus, das sogenannte Spikeprotein. Dieses wird durch 
moderne Verfahren unter Verwendung von biologischen 
Zellkulturen gewonnen und anschließend über verschiedene 
Herstellungsschritte gereinigt. Um eine ausreichend gute 
Schutzwirkung nach der Impfung zu erreichen, enthält der 

Impfstoff außerdem ein Adjuvans („Wirkverstärker“), einen 
Stoff, der dazu beiträgt, die Immunantwort auf das Spike-
protein im Impfstoff zu verstärken. 

Der Impfstoff wird in den Muskel, vorzugsweise in den 
Oberarmmuskel, injiziert. Das Spikeprotein im Impfstoff 
aktiviert das Immunsystem der geimpften Person, da es als 
Fremdeiweiß erkannt wird. In der Folge werden Antikörper 
und Abwehrzellen gegen das Spikeprotein des Virus gebil-
det. So entsteht eine schützende Immunantwort.

Der Varianten-adaptierte Impfstoff Nuvaxovid® ist an die  
aktuell von der WHO für den Impfstoff empfohlene 
Subvariante angepasst. Ziel dieses Impfstoffs ist es, die 
Immunität des Körpers auf die Virusvarianten und Unter-
varianten zu erweitern und eine breitere Immunantwort 
herbeizuführen. 

Grundimmunisierung und Basisimmunität
Basisimmunität bedeutet, dass das Immunsystem mindes-
tens 3 Kontakte mit dem SARS-CoV-2-Antigen (davon min-
destens 1 Impfung) hatte. Eine Infektion sollte nur dann als 
Kontakt gewertet werden, wenn der Abstand z. B. zu einer 
zuvor verabreichten COVID-19-Impfung mindestens  
3 Monate betrug. Nach einer SARS-CoV-2-Infektion sollte 
frühestens 3 Monate später eine COVID-19-Impfung verab-
reicht werden. Allen Personen ab 18 Jahren, allen Schwan-
geren und den Personengruppen, die weitere Auffrisch-
impfungen erhalten sollen, (s. Liste unter „Empfehlungen 
der STIKO“ auf S. 1) wird empfohlen, bei unvollständiger 
Basisimmunität sich die fehlenden Impfstoffdosen verab-
reichen zu lassen. Bei Personen mit Immundefizienz kön-
nen zusätzliche Impfungen zum Erreichen einer Basis-
immunität notwendig sein, je nach Einschätzung der 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte. 

Der Varianten-adaptierte Proteinimpfstoff Nuvaxovid®  
kann zur COVID-19-Impfung für Personen im Alter ab  
12 Jahren verwendet werden, unabhängig von der Anzahl 
bereits durchgeführter COVID-19-Impfungen. Nach der letz-
ten COVID-19-Impfung ist ein Mindestabstand von 3 Mona-
ten einzuhalten, bevor Nuvaxovid® verabreicht wird.

Ungeimpfte Schwangere sollen ab dem 2. Schwanger-
schaftsdrittel ungeachtet ihres Alters mit einem 
Comirnaty®-Impfstoff (mRNA-Impfstoff) geimpft werden. 
Studien zu mRNA-Impfstoffen zeigen, dass durch die 
Impfung der Schwangeren auch ein relevanter Nestschutz 
für das Neugeborene erzielt werden kann. Es gibt keine 
Hinweise, dass die COVID-19-Impfung während der 
Schwangerschaft oder Stillzeit ein Risiko für Mutter oder 
Kind darstellt. 

Eine Impfung mit dem Varianten-angepassten Nuvaxovid®  
sollte in der Schwangerschaft nur dann erwogen werden, 
wenn eine produktspezifische, medizinische oder sonstige 
Kontraindikation (Gegenanzeige) gegen mRNA-Impfstoffe 
besteht und der mögliche Nutzen der Impfung die mög-
lichen Risiken für die Mutter und das ungeborene Kind 
überwiegt. 
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Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber (38,5 °C oder 
höher) leidet, soll erst nach Genesung geimpft werden. Eine 
Erkältung oder gering erhöhte Temperatur (unter 38,5 °C) 
sind jedoch kein Grund zur Verschiebung des Impftermins. 
Bitte teilen Sie der Ärztin / dem Arzt bzw. der Apothekerin /  
dem Apotheker vor der Impfung mit, wenn Sie Allergien 
haben. Bei einer Überempfindlichkeit gegenüber einem 
Impfstoffbestandteil sollte ggf. mit einem anderen Impfstoff 
geimpft werden. Wer nach einer Impfung mit Nuvaxovid® 

oder mit Varianten-angepasstem Nuvaxovid® eine aller-
gische Sofortreaktion (Anaphylaxie) hatte, sollte keine wei-
tere Impfung mit demselben Impfstoff erhalten.

Verhalten vor und nach der Impfung
Wenn Sie nach einer früheren Impfung oder anderen Spritze 
ohnmächtig geworden sind, zu Sofortallergien neigen oder 
andere Reaktionen hatten, teilen Sie dies bitte der Ärztin /
dem Arzt bzw. der Apothekerin / dem Apotheker vor der 
Impfung mit. Dann werden Sie nach der Impfung gegebe-
nenfalls länger beobachtet. 
Informieren Sie bitte die Ärztin / den Arzt bzw. die 
Apothekerin / den Apotheker vor der Impfung, wenn Sie an 
einer Gerinnungsstörung leiden oder gerinnungshemmende 
Arzneimittel einnehmen; gemeinsam können Sie in einem 
Gespräch klären, ob Sie unter Einhaltung einfacher Vor-
sichtsmaßnahmen geimpft werden können. Teilen Sie bitte 
auch mit, wenn Sie nach einer Impfung in der Vergangenheit 
eine allergische Reaktion hatten oder Allergien haben. Die 
Ärztin / der Arzt bzw. die Apothekerin / der Apotheker wird 
mit Ihnen abklären, ob etwas gegen die Impfung spricht. 
In den ersten Tagen nach der Impfung sollten starke  körper-
liche Belastungen und Leistungssport vermieden werden. 
Bei Schmerzen oder Fieber nach der Impfung können 
schmerzlindernde / fiebersenkende Arzneimittel eingenom-
men werden. Die Ärztin / der Arzt bzw. die Apothekerin / der 
Apotheker kann Sie hierzu beraten.

Bitte beachten Sie, dass der Schutz nicht sofort nach der 
Impfung einsetzt und auch nicht bei allen geimpften 
Personen gleichermaßen vorhanden ist. 

Impfreaktionen und Nebenwirkungen
Impfreaktionen sind typische Beschwerden nach einer 
Impfung, hierzu zählen z. B. Rötung, Schwellung oder 
Schmerzen an der Impfstelle, aber auch  Allgemeinreaktionen 
wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen und Unwohlsein. 
Diese Reaktionen sind Ausdruck der erwünschten Akti-
vierung des Immunsystems, treten innerhalb von 1 bis 2 
Tagen nach der Impfung auf und klingen in der Regel nach 
wenigen Tagen folgenlos ab. Eine Nebenwirkung ist nach 
Arzneimittelgesetz eine schädliche und unbeabsichtigte 
Reaktion auf den Impfstoff.

Nach derzeitigem Kenntnisstand sind Häufigkeit und Art 
möglicher Nebenwirkungen nach der Auffrischimpfung mit 
Varianten-angepasstem Nuvaxovid® vergleichbar mit denen 
nach der Grundimmunisierung bzw. Auffrischimpfung mit 
Nuvaxovid®.

Bei Personen mit eingeschränkter Immunantwort sind evtl. 
weitere Impfstoffdosen und ein verkürzter Impfabstand 
(Mindestabstand 4 Wochen) notwendig. 

COVID-19-Impfung gleichzeitig mit anderen Impfungen:
Eine gleichzeitige Verabreichung des Varianten-angepassten 
Impfstoffs Nuvaxovid® mit einem inaktivierten Grippe-
impfstoff ist möglich. Die gleichzeitige Anwendung mit 
anderen Impfstoffen wurde nicht untersucht. Nach Emp-
fehlung der STIKO kann ein Nuvaxovid®-Impfstoff gleich-
zeitig mit einem anderen Totimpfstoff wie einem Influenza-
Totimpfstoff oder einem Pneumokokken-Impfstoff ver- 
abreicht werden. In diesem Fall können Impfreaktionen bzw. 
Nebenwirkungen etwas häufiger auftreten als bei der zeitlich 
getrennten Gabe. Bei der gleichzeitigen Verabreichung ver-
schiedener Impfungen sollen die Injektionen in der Regel an 
unterschiedlichen Gliedmaßen erfolgen. Bei einer zeitver-
setzten Gabe sollte zu anderen Totimpfstoffen und zu 
Impfungen mit Lebendimpfstoffen ein Abstand von mindes-
tens 14 Tagen vor und nach der Impfung mit Nuvaxovid® 
eingehalten werden.  

Auffrischimpfungen
Jährliche Auffrischimpfungen im Herbst sind für bestimmte 
Personengruppen empfohlen, die ein erhöhtes Risiko für 
schwere COVID-19-Verläufe oder die ein erhöhtes arbeitsbe-
dingtes Infektionsrisiko in medizinischen oder Pflege-
einrichtungen aufweisen sowie für Familienangehörige und 
enge Kontaktpersonen von Personen, die durch eine COVID-
19-Impfung selbst nicht sicher geschützt werden können 
(siehe S. 1 unter „Empfehlungen der STIKO“). Für gesunde 
Personen dieser Gruppen, die im laufenden Jahr bereits eine 
SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, ist die jährliche 
COVID-19-Auffrischimpfung im Herbst in der Regel nicht 
notwendig.
Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine Auf-
frischimpfung mit einem mRNA- oder Protein-basierten 
Impfstoff entsprechend der Zulassung mit einer aktuell von 
der WHO empfohlenen Variantenpassung durchzuführen.  
Der Varianten-angepasste Nuvaxovid®-Impfstoff ist für die 
Impfung bei Personen ab 12 Jahren zugelassen. Nach der 
letzten COVID-19-Impfung ist ein Mindestabstand von  
3 Monaten einzuhalten.
Bei Personen mit einer relevanten Einschränkung der 
Immunantwort können zusätzliche Impfstoffdosen notwen-
dig werden. 

Wer soll nicht geimpft werden?
Da der Varianten-angepasste Nuvaxovid®-Impfstoff für Kin-
der bis einschließlich 11 Jahren nicht zugelassen ist, sollen 
diese nicht mit diesem Impfstoff geimpft werden. Ebenso 
sollen gemäß der STIKO Schwangere nicht mit einem 
Nuvaxovid®-Impfstoff geimpft werden, da bisher nur sehr 
begrenzte Erfahrungen zur Anwendung in der Schwanger-
schaft vorliegen. Eine Impfung mit Varianten-angepasstem 
Nuvaxovid® sollte in der Schwangerschaft nur dann erwogen 
werden, wenn produktspezifische, medizinische oder sons-
tige Gegenanzeigen gegen mRNA-Impfstoffe bestehen und 
der mögliche Nutzen der Impfung die möglichen Risiken für 
die Mutter und das ungeborene Kind überwiegt. 
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Die meisten Reaktionen sind bei älteren Personen etwas 
seltener als bei jüngeren Personen zu beobachten. Die 
Impfreaktionen sind zumeist mild oder mäßig ausgeprägt.

Erwachsene:
Die am häufigsten berichteten Impfreaktionen und Neben-
wirkungen in den Zulassungsstudien von Nuvaxovid® waren 
bei Erwachsenen: Druckempfindlichkeit (75 %) und Schmer-
zen an der Einstichstelle (62 %), Ermüdung (53 %), 
Muskelschmerzen (51 %), Kopfschmerzen (50 %), allge-
meines Unwohlsein (41 %), Gelenkschmerzen (24 %) und 
Übelkeit oder Erbrechen (15 %).

Nach der Auffrischimpfung mit Nuvaxovid® bei Erwachsenen 
traten die erwarteten Beschwerden  in einer randomisierten 
plazebo-kontrollierten klinischen Studie häufiger auf und 
waren schwerer als nach den 2 Dosen für die Grund-
immunisierung. Bei Personen, die nach der 2. Impfdosis 
starke Reaktionen zeigten, ist es wahrscheinlicher, dass sie 
auch nach der 3. Dosis starke Reaktionen haben. In der kli-
nischen Studie traten nach der Auffrischimpfung als häu-
figste Nebenwirkungen Druckempfindlichkeit an der 
Einstichstelle (73 %), Schmerzen an der Einstichstelle (61 %), 
Ermüdung (52 %), Muskelschmerzen (51 %), Kopfschmerzen 
(45 %) Unwohlsein (40 %) und Gelenkschmerzen (26 %) auf.
 
Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren: 
Die in der Zulassungsstudie am häufigsten berichteten 
Impfreaktionen nach Gabe von Nuvaxovid® waren Druck-
empfindlichkeit (71 %) und Schmerzen an der Einstichstelle 
(67 %), Kopfschmerzen (63 %), Muskelschmerzen (57 %),  
Ermüdung (54 %), allgemeines Unwohlsein (43 %), Übelkeit 
oder Erbrechen (23 %), Gelenkschmerzen (19 %) und Fieber 
(17 %).   

Nach der Auffrischimpfung mit Nuvaxovid® bei Jugendlichen 
zwischen 12 und 17 Jahren waren die häufigsten erwarteten 
Nebenwirkungen häufiger als bei Erwachsenen und waren 
schwerwiegender: Druckempfindlichkeit (72 %) und Schmer-
zen an der Einstichstelle (64 %), Kopfschmerzen (68 %), 
Ermüdung (66 %), Muskelschmerzen (62 %), allgemeines 
Unwohlsein (47 %), Übelkeit oder Erbrechen (26 %).

Zusammenfassung: Bei Personen ab 12 Jahren wurden fol-
gende Beschwerden nach Impfung mit Nuvaxovid® (in 
Zulassungstudien beobachtet oder nach der Markteinfüh-
rung) berichtet:  Sehr häufig (10 % oder mehr) kommt es zu 
einer Druckempfindlichkeit und Schmerzen an der Einstich-
stelle, zu Ermüdung und Unwohlsein. Ebenfalls sehr häufig 
sind Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Muskel- oder 
Gelenkschmerzen. Häufig (zwischen 1 % und 10 %) traten 
eine Rötung oder Schwellung an der Einstichstelle auf, es 
kam zu Fieber oder zu Schmerzen in der Extremität, in die 
geimpft (in der Regel der Oberarm) wurde. Gelegentlich 

(zwischen 0,1 % und 1 %) traten Schüttelfrost, Lymphknoten-
schwellungen, hoher Blutdruck, juckende Haut bzw. Jucken 
an der Einstichstelle, Hautausschlag, Nesselsucht oder eine 
Rötung der Haut auf. Selten (zwischen 0,01 und 0,1 %) 
wurde eine Erwärmung an der Einstichstelle beobachtet. In 
einzelnen Fällen wurde ein ungewöhnliches Gefühl in der 
Haut (Parästhesie) und ein vermindertes Gefühl insbeson-
dere der Haut (Hypoästhesie) berichtet.

Seltene Impfstoff-Nebenwirkungen  
Auch seltene und sehr seltene Nebenwirkungen sind aus 
den klinischen Prüfungen vor und nach der Zulassung und 
auf Basis der Verdachtsfallmeldungen von den COVID-19-
Impfstoffen aus den Impfkampagnen bekannt. 
Allergische Sofortreaktion bis hin zum Schock (Anaphylaxie), 
Herzmuskel- und Herzbeutelentzündungen können als sehr 
seltene Nebenwirkungen von Varianten-angepasstem 
Nuvaxovid® auftreten.

Grundsätzlich können nach der Impfung mit Nuvaxovid®  
– wie bei allen Impfstoffen – in sehr seltenen Fällen auch 
bisher unbekannte Komplikationen nicht ausgeschlossen 
werden.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die 
oben genannten schnell vorübergehenden Lokal- und Allge-
meinreaktionen überschreiten, steht Ihnen Ihre Ärztin / Ihr 
Arzt zur Beratung zur Verfügung. Bei schweren Beeinträch-
tigungen, Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit oder Herz-
klopfen begeben Sie sich bitte umgehend in ärztliche 
Behandlung.

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

In Ergänzung zu diesem Aufklärungsmerkblatt bietet 
Ihnen Ihre Impfärztin / Ihr Impfarzt bzw. die impfende 
Apothekerin  / der impfende Apotheker ein Auf-
klärungsgespräch an.  

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

Produktinformationen (Fach- und Gebrauchsinformati-
onen) zu allen COVID-19-Impfstoffen finden Sie unter  
www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/covid-19/covid-
19-node.html
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