Einwilligung zu heterologem Impfschema/Kreuzimpfung
mit COVID-19-Impfstoffen

habe eine erste Teilimpfung mit dem COVID-19-

Impfstoff erhalten.

O Aufgrund der sehr schlechten Vertraglichkeit dieser Impfung, lehne ich die zweite

Teilimpfung mit demselben Impfstoff ab.

O Ich lehne die zweite Teilimpfung mit demselben Impfstoff aus persénlichen

Griunden strikt ab.

Mein*e behandelnde*r Arzt*in hat mich dezidiert dariiber aufgeklart, dass ein heterologes
Impfschema bzw. eine Kreuzimpfung mit einem COVID-19-Impfstoff ein Off-Label-Use ist.
Das heilt, dass es keine entsprechende nationale Zulassung vom Hersteller fir diese

Anwendung gibt.

Weiters wurde ich darliber aufgeklart, dass Studiendaten bei heterologen Impfschemata eine

erhohte Rate an Impfreaktionen zeigen.

Ich wurde umfassend Uber eine heterologe bzw. Kreuzimpfung aufgeklart und méchte eine

erhalten.
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