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Was ist COVID-19?
Coronaviren sind seit Jahrzehnten bekannt. Seit dem Jahreswech-
sel 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 häufigen Krankheitszeichen von COVID-19 zählen tro-
ckener Husten, Fieber, Atemnot sowie ein vorübergehender Ver-
lust des Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch ein allgemeines 
Krankheitsgefühl mit Kopf- und Gliederschmerzen, Halsschmer-
zen und Schnupfen wird beschrieben. Seltener berichten Pati-
enten über Magen-Darm-Beschwerden, Bindehautentzündung 
und Lymphknotenschwellungen. Folgeschäden am Nerven- oder 
Herz-Kreislaufsystem sowie langanhaltende Krankheitsverläufe 
sind möglich. 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. Insbesondere Kinder und Jugendliche 
haben zumeist milde Krankheitsverläufe; schwere Verläufe sind 
in dieser Altersgruppe selten und kommen meist bei bestehen-
den Vorerkrankungen vor. Bei Schwangeren sind schwere CO-
VID-19-Verläufe und Komplikationen insgesamt selten, jedoch 
stellt die Schwangerschaft an sich einen relevanten Risikofaktor 
für schwere COVID-19-Verläufe dar. Personen mit Immunschwä-
che können einen schwereren Krankheitsverlauf und ein höheres 
Risiko für einen tödlichen Verlauf haben. 

Neben dem Vermeiden einer Infektion durch Beachtung der AHA + 
A + L-Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten, Alltag mit Mas-
ke, Corona-Warn-App herunterladen, regelmäßiges Lüften) bietet 
die Impfung den bestmöglichen Schutz vor einer Erkrankung.

Um welchen Impfstoff handelt es sich?
Es sind mehrere Impfstoffe gegen COVID-19 zugelassen, die ge-
eignet sind, um sich individuell vor COVID-19 zu schützen und die 
Pandemie zu bekämpfen. Die hier besprochenen COVID-19-Vek-
tor-Impfstoffe (Vaxzevria® von Astra-Zeneca, ehemals COVID-19 

Vaccine AstraZeneca® und COVID-19 Vaccine Janssen® von Jans-
sen Cilag International / Johnson & Johnson) sind genbasierte 
Impfstoffe, deren Herstellung auf einer modernen Technologie 
beruht. Vektor-Impfstoffe gegen andere Erkrankungen sind bereits 
zugelassen.

Die Impfstoffe bestehen aus sogenannten Vektorviren. Das je-
weilige Vektorvirus ist ein gut untersuchtes Virus, das sich nicht 
vermehren kann. Geimpfte Personen können also keine Impfviren 
auf andere Personen übertragen. Es handelt sich nicht um Lebend- 
impfstoffe. Das Vektorvirus enthält und transportiert die geneti-
sche Information für ein einzelnes Eiweiß des Corona-Virus, das 
sogenannte Spikeprotein. 

Die vom Vektorvirus transportierte Information 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. Das Spikeprotein 
kann für sich allein keine SARS-CoV-2-Infektion auslösen. Die so 
vom Körper des Geimpften gebildeten Spikeproteine werden vom 
Immunsystem als Fremdeiweiße erkannt; in der Folge werden An-
tikörper und Abwehrzellen gegen das Spikeprotein des Virus gebil-
det. So entsteht eine schützende Immunantwort. 

Das Vektorvirus kann sich im menschlichen Körper nicht vermeh-
ren und wird nach kurzer Zeit wieder abgebaut. Dann wird auch 
kein Viruseiweiß (Spikeprotein) mehr hergestellt.

Wie wird der Impfstoff verabreicht?
Der Impfstoff wird in den Oberarmmuskel gespritzt. 

COVID-19 Vaccine Janssen®: Gemäß der Zulassung besteht die 
Impfserie aus nur einer Impfstoffdosis. Aufgrund der im Ver-
gleich mit anderen verfügbaren COVID-19-Impfstoffen geringe-
ren Schutzwirkung dieser 1-maligen Gabe von COVID-19 Vaccine 
Janssen® empfiehlt die Ständige Impfkommission beim Robert- 
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Koch-Institut (STIKO) eine zusätzliche Impfstoffdosis mit einem 
mRNA-Impfstoff (Comirnaty® von BioNTech/Pfizer oder Spike-
vax®, ehemals COVID-19 Vaccine Moderna® von Moderna) mit 
dem Ziel, den Impfschutz zu optimieren. Unabhängig vom Alter 
soll diese zusätzliche Impfstoffdosis eines mRNA-Impfstoffes ab 
4 Wochen nach der 1-maligen Gabe von COVID-19 Vaccine Jans-
sen® erfolgen. Wenn hingegen 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.

Vaxzevria® muss 2-mal verabreicht werden. Die Zulassung ermög-
licht als Zeitraum zwischen der 1. und 2. Impfung mindestens 4 
und höchstens 12 Wochen. Für einen größtmöglichen Impfschutz 
empfiehlt die STIKO einen Abstand von 9 bis 12 Wochen zwischen 
der 1. und der 2. Impfung mit Vaxzevria®, da Studienergebnisse 
auf eine höhere Wirksamkeit bei längerem Impfabstand hinwei-
sen.
Bei der 2. Impfung soll nach Herstellerangaben gegenwärtig der 
gleiche Impfstoff desselben Herstellers verwendet werden wie 
bei der 1. Impfung. Für Personen, bei denen bei der 1. Impfung 
Vaxzevria® verwendet wurde, empfiehlt die STIKO zurzeit, die 2. 
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff (Comirnaty® von BioNTech / 
Pfizer oder Spikevax®, ehemals COVID-19 Vaccine Moderna® von 
Moderna) mindestens 4 Wochen nach der 1. Impfung durchzu-
führen. Grund für diese Empfehlung ist die laut aktuellen Studien- 
ergebnissen überlegene Immunantwort nach dieser sogenannten 
heterologen Impfserie (1. Impfung mit Vaxzevria® gefolgt von 2. 
Impfung mit Comirnaty® oder Spikevax®) gegenüber der homolo-
gen Impfserie mit Vaxzevria® (1. und 2. Impfung mit Vaxzevria®). 
Die Immunantwort nach dieser heterologen Impfserie ist nach 
diesen Studienergebnissen mit der Immunantwort nach 2 Impfun-
gen mit einem mRNA-Impfstoff (Comirnaty® oder Spikevax®) ver-
gleichbar. Zudem kann mit dem kürzeren Impfabstand bei dieser 
heterologen Impfserie eine vollständige Immunisierung in einem 
kürzeren 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:
Gemäß Empfehlung der STIKO können COVID-19-Impfungen 
und die Verabreichung anderer sogenannter Totimpfstoffe (in-
aktivierte Impfstoffe, die abgetötete Erreger oder auch nur Erre-
ger-Bestandteile beinhalten, und die sich nicht vermehren und 
keine Erkrankung auslösen können) gleichzeitig erfolgen. Dies gilt 
insbesondere für 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 (einschließlich Hochdosis-Impfstoffen) ist 
zu beachten, dass Impfreaktionen häufiger als bei der getrennten 
Gabe auftreten können. Wirksamkeit und Sicherheit entsprechen 

bei gleichzeitiger Anwendung verschiedener Impfstoffe im Allge-
meinen denen bei jeweils alleiniger Anwendung. 

Impfung nach nachgewiesener Infektion: 
Personen, die eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus 
durchgemacht haben, sollen zurzeit lediglich 1 Impfstoffdosis er-
halten, sofern bei ihnen keine Immunschwäche vorliegt (bei Perso-
nen mit einer Immunschwäche muss im Gespräch mit dem Arzt /  
der Ärztin im Einzelfall entschieden werden, ob eine 1-malige 
Impfstoffdosis ausreichend ist). Ist die Infektion mit Krankheits-
zeichen einhergegangen, soll die Impfung in der Regel 6 Monate 
nach der Erkrankung erfolgen, frühestens jedoch 4 Wochen da-
nach. Bei einer Infektion ohne Krankheitszeichen kann die Imp-
fung ab 4 Wochen nach der Diagnose erfolgen. Auch in Fällen, 
in denen seit der Diagnosestellung mehr als 6 Monate vergangen 
sind, reicht 1 Impfstoffdosis aus. Ob und wann bei diesen Perso-
nen später eine 2. Impfstoffdosis notwendig ist, lässt 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, frühestens jedoch 4 Wochen 
danach. Es gibt keine Hinweise, dass die Impfung eine Gefährdung 
darstellt, wenn man in der Vergangenheit eine Infektion durchge-
macht hat. 

Über die derzeitigen Empfehlungen der STIKO hinaus wird Perso-
nen, die eine vollständige Impfserie mit einem Vektor-Impfstoff 
erhalten haben, im Sinne einer gesundheitlichen Vorsorge eine 
weitere Impfung angeboten: Dies betrifft Personen, die 2 Impf-
stoffdosen Vaxzevria® oder die 1 Impfstoffdosis eines Vektor-Impf-
stoffs nach einer nachgewiesenen Infektion mit dem neuartigen 
Coronavirus erhalten haben. Alle genannten Auffrischimpfungen 
bzw. zusätzlichen Impfungen werden mit einer 1-maligen Impf-
stoffdosis mit einem der beiden mRNA-Impfstoffe (Comirnaty® 
oder Spikevax®) frühestens 6 Monate nach Abschluss der ersten 
Impfserie durchgeführt.

Wie wirksam ist die Impfung?
Nach derzeitigem Kenntnisstand bietet eine vollständige Imp-
fung mit COVID-19-Vektor-Impfstoffen eine gute Wirksamkeit: In 
den Zulassungsstudien zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit, 
an COVID-19 zu erkranken, bei den vollständig gegen COVID-19 
geimpften Personen um bis zu 80 % (Vaxzevria®) bzw. um etwa 
65 % (1 Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine Janssen®) geringer 
war als bei den nicht geimpften Personen. Aktuelle Studien, die 
den Schutz gegenüber der in Deutschland vorherrschenden Del-
ta-Variante untersuchten, zeigen eine Wirksamkeit von ca. 90 % 
(Vaxzevria®) bzw. ca. 70 % (1 Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine 
Janssen®) gegenüber einer schweren Erkrankung durch die Del-
ta-Variante: Der Schutz vor milden Krankheitsverläufen liegt bei 
beiden Impfstoffen niedriger. Das bedeutet: Wenn eine mit einem 
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COVID-19-Impfstoff vollständig geimpfte Person mit dem Erreger 
in Kontakt kommt, wird sie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht 
erkranken. 
Wie lange dieser Impfschutz anhält, ist derzeit noch nicht be-
kannt. Auch wenn Sie geimpft sind, ist es notwendig, dass Sie 
weiterhin die AHA + A + L-Regeln beachten und somit sich und 
Ihre Umgebung schützen. Gründe dafür sind, dass der Schutz 
nicht sofort nach der Impfung einsetzt und auch nicht bei allen 
geimpften Personen gleichermaßen vorhanden ist. Zudem können 
geimpfte Personen das Virus (SARS-CoV-2) weiterverbreiten, auch 
wenn das Risiko im Vergleich zu ungeimpften Personen deutlich 
vermindert ist.

Wer sollte gegen COVID-19 geimpft werden?
Die COVID-19-Vektor-Impfstoffe sind für Personen ab 18 Jahren 
zugelassen. Für Personen, die 60 Jahre und älter sind, emp-
fiehlt die STIKO die Impfung mit Vaxzevria® oder COVID-19 Vac-
cine Janssen®. Diese Empfehlung beruht auf unterschiedlichen 
Aspekten: Zum einen ist das Risiko, schwer an COVID-19 zu er-
kranken oder an COVID-19 zu versterben in dieser Altersgruppe 
deutlich höher als bei jüngeren Personen. Außerdem konnte für 
die COVID-19-Vektor-Impfstoffe in dieser Altersgruppe eine gute 
Wirksamkeit gezeigt werden. Zudem traten die unter „Sind Impf-
komplikationen möglich?“ beschriebenen Nebenwirkungen ganz 
überwiegend bei Personen unter 60 Jahren auf.

Für Personen zwischen 18 und 59 Jahren ist die zweimalige Imp-
fung mit Vaxzevria® oder die einmalige Impfung mit COVID-19 
Vaccine Janssen® laut STIKO-Empfehlung entsprechend der Zu-
lassung nach ärztlicher Aufklärung und bei individueller Risikoak-
zeptanz der zu impfenden Person ebenfalls möglich. Für die indivi-
duelle Risikoabschätzung durch die zu impfende Person bezüglich 
der Impfung mit Vaxzevria® oder COVID-19 Vaccine Janssen® soll-
ten einerseits das Risiko der unten beschriebenen Komplikationen 
und andererseits das Risiko für eine Infektion mit SARS-CoV-2 
oder eine COVID-19-Erkrankung abgewogen werden. Hierfür 
sollte zum einen beachtet werden, dass die unten beschriebenen 
Blutgerinnsel (Thrombosen) mit gleichzeitiger Verringerung der 
Blutplättchenzahl (Thrombozytopenie) nach derzeitigem Kennt-
nisstand auch bei Personen unter 60 Jahren sehr selten (weniger 
als 0,01 % der geimpften Personen in dieser Altersgruppe) aufge-
treten sind. Zum anderen sollte individuell eingeschätzt werden, 
ob das persönliche Risiko für eine Infektion mit SARS-CoV-2 (z. B. 
persönliche Lebens- und Arbeitsumstände und Verhalten) oder das 
persönliche Risiko für eine schwere und möglicherweise tödliche 
Verlaufsform von COVID-19 (z. B. aufgrund von Grunderkrankun-
gen) erhöht ist.

Wer soll nicht geimpft werden?
Da die COVID-19-Vektor-Impfstoffe für Kinder und Jugendliche 
bis einschließlich 17 Jahre nicht zugelassen sind, sollen diese nicht 
mit COVID-19-Vektor-Impfstoffen geimpft werden. Schwangere 

und Stillende sollen ebenfalls nicht mit Vektor-Impfstoff geimpft 
werden; für diese Personen empfiehlt die STIKO wie auch für Per-
sonen mit Immunschwäche die Impfung mit einem mRNA-Impf-
stoff.
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) ist jedoch kein 
Grund, die Impfung zu verschieben. Bei einer Überempfindlichkeit 
gegenüber einem Impfstoffbestandteil sollte nicht geimpft wer-
den: Bitte teilen Sie der Impfärztin / dem Impfarzt vor der Impfung 
mit, wenn Sie Allergien haben. Wer nach der 1. Impfung eine all-
ergische Sofortreaktion (Anaphylaxie) hatte, sollte die 2. Impfung 
nicht erhalten.

Personen, bei denen nach einer Impfung mit Vaxzevria® Blutge-
rinnsel mit einer Verringerung der Blutplättchenzahl (Thrombo-
se-mit-Thrombozytopenie-Syndrom) aufgetreten sind, dürfen 
nicht erneut mit Vaxzevria® geimpft werden.

Personen, die jemals an einem Kapillarlecksyndrom gelitten ha-
ben, dürfen nicht mit Vaxzevria® oder COVID-19 Vaccine Janssen® 
geimpft werden. Es soll alternativ ein mRNA-Impfstoff verabreicht 
werden.

Wie verhalte ich mich vor und nach der Impfung?
Zu anderen Impfungen mit Lebendimpfstoffen soll ein Abstand 
von mindestens 14 Tagen vor und nach jeder COVID-19-Impfung 
eingehalten werden. Dies gilt nicht für Totimpfstoffe, insbeson-
dere nicht für die Influenza-Impfung: sie können zeitgleich ver-
abreicht werden (siehe oben „COVID-19-Impfung zusammen mit 
anderen Impfungen“).

Wenn Sie nach einer früheren Impfung oder anderen Spritze ohn-
mächtig geworden sind, zu Sofortallergien neigen oder andere Re-
aktionen hatten, teilen Sie dies bitte der Impfärztin / dem Impfarzt 
vor der Impfung mit. Dann kann sie / er Sie nach der Impfung 
gegebenenfalls länger beobachten.
Bitte teilen Sie der Ärztin / dem Arzt vor der Impfung mit, wenn 
Sie an einer Gerinnungsstörung leiden, in der Vergangenheit eine 
Immunthrombozytopenie (Verringerung der Blutplättchenzahl) 
hatten oder gerinnungshemmende Medikamente einnehmen. Die 
Ärztin / der Arzt wird mit Ihnen abklären, ob Sie unter Einhaltung 
einfacher Vorsichtsmaßnahmen geimpft werden können.
Bitte teilen Sie der Ärztin / dem Arzt vor der Impfung auch mit, 
wenn Sie nach einer Impfung in der Vergangenheit eine aller- 
gische Reaktion hatten oder Allergien haben. Die Ärztin / der Arzt 
wird mit Ihnen abklären, ob etwas gegen die Impfung spricht.

Es ist ratsam, in den ersten Tagen nach der Impfung außerge-
wöhnliche körperliche Belastungen und Leistungssport zu ver-
meiden. Bei Schmerzen oder Fieber nach der Impfung (s. „Welche 
Impfreaktionen können nach der Impfung auftreten?“) können 
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schmerzlindernde / fiebersenkende Medikamente eingenommen 
werden. Ihre Hausärztin / Ihr Hausarzt kann Sie hierzu beraten.

Welche Impfreaktionen können nach der Impfung auftreten?
Nach der Impfung mit den COVID-19-Vektor-Impfstoffen kann es 
als Ausdruck der Auseinandersetzung des Körpers mit dem Impf-
stoff zu kurzfristigen, vorübergehenden Lokal- und Allgemeinreak-
tionen kommen. Diese Reaktionen können auch Fieber, Schüttel- 
frost und andere grippeähnliche Beschwerden sein. Sie klingen für 
gewöhnlich innerhalb weniger Tage nach der Impfung wieder ab. 
Zur Linderung möglicher Beschwerden kann ein schmerzlindern-
des / fiebersenkendes Medikament in der empfohlenen Dosierung 
eingenommen werden. Die meisten Reaktionen sind bei älteren 
Personen etwas seltener als bei jüngeren Personen zu beobachten. 
Die Impfreaktionen sind zumeist mild oder mäßig ausgeprägt und 
treten bei Vaxzevria® nach der 2. Impfung etwas seltener als nach 
der 1. Impfung auf.

Vaxzevria®: Die am häufigsten berichteten Impfreaktionen in den 
Zulassungsstudien waren Druckempfindlichkeit an der Einstich-
stelle (mehr als 60 %), Schmerzen an der Einstichstelle, Kopf-
schmerzen und Ermüdung (mehr als 50 %), Muskelschmerzen und 
Unwohlsein (mehr als 40 %), erhöhte Temperatur und Schüttel-
frost (mehr als 30 %), Gelenkschmerzen und Übelkeit (mehr als 
20 %). Häufig (zwischen 1 % und 10 %) wurde eine Verringerung 
der Blutplättchenzahl (Thrombozytopenie), Erbrechen, Durchfall, 
Rötung und Schwellung der Einstichstelle, grippeähnliche Erkran-
kung, allgemeines Schwächegefühl, Schmerzen in Armen oder 
Beinen sowie Fieber beobachtet. Gelegentlich (zwischen 0,1 % 
und 1 %) traten Lymphknotenschwellungen, verminderter Appetit, 
Schwindel, Schläfrigkeit, vermehrtes Schwitzen, Juckreiz, Bauch-
schmerzen, Nesselsucht und ein allgemeiner Hautausschlag auf. 

COVID-19 Vaccine Janssen®: Die am häufigsten berichteten 
Impfreaktionen in den Zulassungsstudien waren Schmerzen an 
der Einstichstelle (mehr als 40 %), Kopfschmerzen, Ermüdung und 
Muskelschmerzen (mehr als 30 %) sowie Übelkeit (mehr als 10 %). 
Häufig (zwischen 1 % und 10 %) wurde über Fieber, Husten, Ge-
lenkschmerzen, Rötung und Schwellung der Einstichstelle sowie 
Schüttelfrost berichtet. Gelegentlich (zwischen 0,1 % und 1 %) 
traten Zittern, Missempfindung, Niesen, Schmerzen in Mund und 
Rachen, genereller Ausschlag, vermehrtes Schwitzen, Schwäche 
der Muskeln, Schmerzen in Arm oder Bein, Rückenschmerzen, all-
gemeines Schwächegefühl und Unwohlsein auf.

Sind Impfkomplikationen möglich?
Impfkomplikationen sind über das normale Maß einer Impfreak-
tion hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszu-
stand der geimpften Person deutlich belasten. 

Vaxzevria®: Seit Einführung der Impfung wurden nach einer Imp-
fung mit Vaxzevria® in sehr seltenen Fällen (weniger als 0,01 %) 

Blutgerinnsel (Thrombosen), verbunden mit einer Verringerung der 
Blutplättchenzahl (Thrombozytopenie), teilweise auch mit Blu-
tungen einhergehend, beobachtet. Darunter waren einige schwere 
Fälle mit Blutgerinnseln an unterschiedlichen oder ungewöhnli-
chen Stellen (z. B. im Gehirn als Sinusvenenthrombosen oder auch 
im Bauchraum), zusammen mit erhöhter Gerinnungsaktivität oder 
auch Blutungen im ganzen Körper. Die Mehrzahl dieser Fälle trat 
innerhalb von 2 bis 3 Wochen nach der Impfung und überwie-
gend bei Personen unter 60 Jahren auf. Einige der beschriebenen 
Fälle endeten tödlich oder mit bleibendem Schaden. Sehr selten 
wurden nach der Impfung Immunthrombozytopenien (Verringe-
rung der Blutplättchenzahl ohne erkennbare Ursache) beobachtet, 
teilweise mit Blutungen und teilweise mit tödlichem Ausgang. Ei-
nige Fälle traten bei Personen mit Immunthrombozytopenie in der 
Vorgeschichte auf. Ebenfalls seit Einführung der Impfung wurden 
nach einer Impfung mit Vaxzevria® sehr selten (weniger als 0,01 
%) Fälle von Kapillarlecksyndrom beobachtet, teilweise bei Perso-
nen, die früher bereits an einem Kapillarlecksyndrom erkrankt wa-
ren, und zum Teil mit tödlichem Ausgang. Das Kapillarlecksyndrom 
trat in den ersten Tagen nach Impfung auf und ist gekennzeich-
net durch eine rasch fortschreitende Schwellung der Arme und 
Beine, plötzliche Gewichtszunahme sowie Schwächegefühl und 
erfordert eine sofortige ärztliche Behandlung. Berichtet wurden 
zudem sehr selten Fälle eines ®Guillain-Barré-Syndroms nach ei-
ner Impfung mit Vaxzevria®, zum Teil mit tödlichem Ausgang. Das 
Guillain-Barré-Syndrom ist gekennzeichnet durch Schwäche oder 
Lähmungen in den Beinen und Armen, die sich auf die Brust und 
das Gesicht ausdehnen können und die eine intensivmedizinische 
Behandlung erforderlich machen können.

COVID-19 Vaccine Janssen®: In seltenen Fällen (0,01 % bis 0,1 
%) traten Überempfindlichkeitsreaktionen und Nesselsucht auf. 
Darüber hinaus wurden nach einer Impfung mit COVID-19 Vacci-
ne Janssen® in sehr seltenen Fällen (weniger als 0,01 %) Blutge-
rinnsel (z. B. im Gehirn als Sinusvenenthrombosen oder auch im 
Bauchraum) verbunden mit einer Verringerung der Blutplättchen-
zahl (Thrombozytopenie) und bei einem Teil mit tödlichem Aus-
gang beobachtet. Diese Fälle traten innerhalb von 3 Wochen nach 
der Impfung und überwiegend bei Personen unter 60 Jahren auf. 
Darüber hinaus wurden selten venöse Thromboembolien (Blutge-
rinnsel in Venen, die sich ablösen und andere Gefäße verschließen 
können) beobachtet. Venöse Thromboembolien können z. B. einen 
Schlaganfall oder einen Herzinfarkt zur Folge haben. Sehr selten 
wurden nach der Impfung Immunthrombozytopenien (Verringe-
rung der Blutplättchenzahl ohne erkennbare Ursache) beobachten, 
teilweise mit Blutungen und teilweise mit tödlichem Ausgang. Ei-
nige Fälle traten bei Personen mit Immunthrombozytopenie in der 
Vorgeschichte auf. Ebenfalls seit Einführung der Impfung wurden 
nach einer Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® sehr selten 
Fälle von Kapillarlecksyndrom beobachtet, teilweise bei Personen, 
die früher bereits an einem Kapillarlecksyndrom erkrankt waren, 
und zum Teil mit tödlichem Ausgang. Das Kapillarlecksyndrom 

Quelle: RKI, Deutsches Grünes Kreuz e.V. | Stand: 19.10.2021 | Vektor-Impfstoffe | Seite 4 von 5



www.praxis-renard.de

trat in den ersten Tagen nach Impfung auf und ist gekennzeichnet 
durch eine rasch fortschreitende Schwellung der Arme und Beine, 
plötzliche Gewichtszunahme sowie Schwächegefühl und erfor-
dert eine sofortige ärztliche Behandlung. Berichtet wurden zudem 
sehr selten Fälle (weniger als 0,01 %) eines Guillain-Barré-Syn-
droms nach einer Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen®. Das 
Guillain-Barré-Syndrom ist gekennzeichnet durch Schwäche oder 
Lähmungen in den Beinen und Armen, die sich auf die Brust und 
das Gesicht ausdehnen können und die eine intensivmedizinische 
Behandlung erforderlich machen können. 

Seit Einführung der Impfung wurden in sehr seltenen Fällen aller-
gische Sofortreaktionen (anaphylaktische Reaktionen) berichtet. 
Diese traten kurz nach der Impfung auf und mussten ärztlich be-
handelt werden. 

Grundsätzlich können – wie bei allen Impfstoffen – in sehr sel-
tenen Fällen eine allergische Sofortreaktion bis hin zum Schock 
oder andere auch bisher unbekannte Komplikationen nicht aus-
geschlossen werden.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben 
genannten schnell vorübergehenden Lokal- und Allgemeinreakti-
onen überschreiten, steht Ihnen Ihre Hausärztin / Ihr Haus-arzt 
selbstverständlich zur Beratung zur Verfügung. Bei schweren 
Beeinträchtigungen, insbesondere Atemnot, Brustschmerzen, 
Schwellungen der Arme oder Beine, plötzlicher Gewichtszunahme, 
Schwäche oder Lähmungen der Beine, Arme, Brust oder des Ge-
sichts (diese können beispielsweise Doppelbilder, Schwierigkeiten, 
die Augen zu bewegen, zu schlucken, zu sprechen, zu kauen oder 
zu gehen, Koordinationsprobleme, Missempfindungen oder Prob-
leme bei der Blasenkontrolle oder Darmfunktion beinhalten), an-
haltenden Bauchschmerzen, Sehstörungen oder Schwächegefühl 
oder wenn Sie einige Tage nach der Impfung starke oder anhal-
tende Kopfschmerzen haben oder Blutergüsse oder punktförmige 
Hautblutungen außerhalb der Einstichstelle auftreten, begeben 
Sie sich bitte unverzüglich in ärztliche Behandlung.

Ort / Datum

Unterschrift Ärztin / Arzt

Unterschrift der zu impfenden Person
bzw. bei fehlender Einwilligungsfähigkeit der zu impfenden Person: Un-
terschrift der gesetzlichen Vertretungsperson (Sorgeberechtigte, Vorsor-
geberechtigte oder BetreuerIn)

X
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