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Sehr geehrte Damen und Herren,

als Thr betriebsérztliches Betreuungsteam planen wir in Threm Betrieb oder unserer Praxis die Schutzimpfung
oder Boosterimpfung gegen Covid-19.

o Als Impfstoff verwenden wir die mRNA-Impfstoffe von BioNTech (Comirnaty) und Moderna
(SpikeVax) (je nach Verfligbarkeit)

Teilnehmen kénnen an der Aktion Mitarbeiter/innen und unsere Patienten sowie deren direkte Partner und
Kinder. Bei Impfstoffmangel miissen wir die Partner ggfs. leider -auch kurzfristig- von der Impfung
ausschliefen.

Wer wird an dem Impftermin nicht von uns geimpft ?

e Schwangere Mitarbeiterinnen (bitte kldren Sie eine Impfung mit Ihrem Gynékologen ab)

e Keine Mitarbeiter, mit erheblichen Vorerkrankungen (insbesondere Gerinnungsstérungen,
starke Allergiker mit der Gefahr eines anaphylaktischen Schocks)

e Keine aktuell erkrankten Mitarbeiter (Sie konnen nach Genesung einen Impftermin in unserer Praxis
vereinbaren und die Impfung nachholen)

e Keine Mitarbeiter, die in den letzten zwei Wochen eine Lebendimpfstoff-Impfung erhalten haben

Die Impfung ist sicher — aber nicht immer unbedingt gut vertriglich. Wir sehen, dass Impfreaktionen héufiger und
starker 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. Informieren Sie sich vor der Impfung bitte online beim RKI {iiber entsprechende
Nebenwirkungen und/oder kldren Sie etwaige Fragen/Bedenken mit Threm Hausarzt ab.

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 ausgefiillte Einwilligung/Erklarungsbogen (wir fithren KEINE ausfiihrlichen
Aufklarungsgespriche 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 konnen Sie nach erfolgter
Aufklarung beim Hausarzt dann die Impfung auch wihrend der Impfaktion in Threm Betrieb
erhalten. Bringen Sie hierfiir eine Bescheinigung des Hausarztes mit, dass keine &rztlichen
Bedenken gegen eine Impfung bestehen).

=>» Sie tragen eine FFP2-Schutzmaske (iiber Nase und Mund); chirurgische Masken werden nicht
akzeptiert

Am Impftermin priifen wir, ob die Einwilligung und der Impfpass sowie ein Ausweisdokument vorliegen.
Anschlieend werden Sie geimpft und sollten 15-30min auf mogliche akute Nebenwirkungen achten. Eine
Uberwachung wird von Threm Betrieb oder in unseren Praxen organisiert.
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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.

Bedenklich sind starkste Kopfschmerzen wie auch punktformige Einblutungen unter der Haut (ggfs. am gesamten
Koérper), die rot oder blau erscheinen konnen (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
ausschliefen.

Bitte haben Sie Verstiindnis dafiir, dass wir am Impftag fiir Fragen oder ausfiihrliche Erklirungen keine
Zeit haben, da eine Vielzahl von Menschen geimpft werden sollen. Kliiren Sie Fragen deshalb im Vorfeld
ab (z.B. mit Threm Hausarzt).

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

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

Bitte beachten:

Grundimmunisierungen (also die ersten beiden Schutzimpfungen) werden mit den ,,bekannten* Impfstoffen von
BioNTech oder Moderna durchgefiihrt. Fiir Booster-Impfungen (also 3./4./5. Impfung) sind neue Impfstoffe
zugelassen worden (jedoch NICHT fiir die Grundimmunisierung), die speziell fiir die aktuell in Deutschland
grassierenden Viren (Corona Omikron BA.4 und BA.5) angepasst worden sind.

Das bedeutet fiir Sie:

e  Grundimmunisierung: notwendig sind zwei (2) Impfungen mit dem Grundimpfstoff von BioNTech oder
Moderna
e Booster-Impfungen: konnen mit allen zugelassenen Impfstoffen von BioNTech oder Moderna
durchgefiihrt werden — empfehlenswert sind natiirlich die aktuellen BA.4/BA.5-Impfstoffe
e Ab 1.10.2022 ist zum Erhalt des Status ,Vollstindig geimpft® die Grundimmunisierung (zwei
Impfungen) UND eine Booster-Impfung notwendig (also insgesamt drei Impfungen). Ansonsten gelten
Sie nicht mehr als ,,vollstdndig geimpft*
= Als, Impfereignis* zahlt aber nun jeder Kontakt mit Virus oder Impfstoff
d.h. Infektion (Nachweis durch PCR notwendig) plus zwei Impfungen mit mRNA -Impfstoff
- auch Johnson & Johnson — Geimpfte benétigen insgesamt drei (3) Impfungen/Kontakte also ggfs.
zwei weitere Impfungen mit mRNA-Impfstoffen

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=14raNRvEqql

Spitfolgen durch Covid-19-Impfung ?
https://www.youtube.com/watch?v=Z9CHJfOrHXw

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

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

O 1.Booster O 2. Booster O 3.Booster (0)

Name/Vorname: Geb.Datum:

Adresse: Alter: Jahre

Ich nehme an der Impfaktion gegen Covid-19 in meinem Betrieb/Praxis teil. Ich habe die entsprechenden
Unterlagen

e Informationsbogen
e Einwilligungsbogen

im Vorfeld rechtzeitig (mind.48h vor Impfung) erhalten und diese aufmerksam gelesen und verstanden. Ich habe
mich online beim RKI iiber etwaige Kontraindikationen/Nebenwirkungen informiert. 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. Es bestehen keine Einschrinkungen oder
Kontraindikationen zur Impfung.

Am Impftermin habe ich keine weiteren Fragen und verzichte auch ausdriicklich auf ein
Aufklirungsgesprich mit dem Betriebsarzt.

Ich stelle das betriebsirztliche Team ausdriicklich von Anspriichen beziiglich einer etwaigen
unvollstiindigen Aufklirung frei.

Ich erkldre zudem, dass ich

e nicht schwanger bin

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

e inden letzten 14 Tagen keine sonstige Schutzimpfung(en) erhalten habe

e iiber 5 Jahre alt bin bzw. mich meine Erziehungsberechtigten begleiten und der Impfung zugestimmt
haben

o aktuell nicht erkrankt bin

Datum: Unterschrift: (gegfs. BEIDE Erziehungsberechtigte)



