Einverstandniserklarung

zur Durchfiithrung der Schutzimpfung gegen Influenza
mit Vierfachimpfstoff

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfiigung, um der zu impfenden Person bzw.
ihrer gesetzlichen Vertretungsperson gemaR Patientenrechtegesetz eine Kopie mitgeben zu
kénnen.)

Name der zu impfenden Person

geb. am

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und bin von
meiner Arztin/meinem Arzt im Gespréch ausfiihrlich iiber die Impfung auf-
geklart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen Influenza
- mit Vierfachimpfstoff - ein.

Ich lehne die Impfung ab. Uber mégliche Nachteile der
Ablehnung dieser Impfung wurde ich informiert.

Vermerke: Aufklarungsgesprach durch den Impfarzt hat stattgefunden

Krankenkasse:

Ort, Datum:

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin/ des Arztes

bzw. der gesetzlichen Vertretungsperson

Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen voriibergehend
und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkomplikationen sind sehr seltene, iiber das normale MaR einer Impf-
reaktion hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand der
geimpften Person deutlich belasten. Nach einer Influenza-Impfung werden
selten allergische Reaktionen z.B. der Haut (wie Ausschlag, Juckreiz, Nessel-
sucht, Anschwellen der Haut z.B. im Gesicht) und der Atemwege beobachtet.
Uber eine allergische Sofortreaktion bis hin zum anaphylaktischen Schock
wurde nur in Einzelfallen berichtet. Sehr selten kann es zu einer GefaRent-
ziindung (sehr selten mit Nierenbeteiligung) kommen oder es verringert sich
voriibergehend die Zahl der Blutpléttchen, als deren Folge Blutungen auftreten
konnen. Ebenfalls nur sehr selten wurden in der medizinischen Fachliteratur
neurologische Nebenwirkungen im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung
beschrieben (z.B. Missempfindungen, Nervenentziindung, in der Regel vorii-
bergehende Lahmungen, Krampfanfall mit und ohne Fieber).

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt

In Ergédnzung zu diesem Merkblatt bietet Ihre Arztin/lhr Arzt ein Aufkla-
rungsgesprach an. Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die
oben genannten schnell voriibergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen
liberschreiten, steht lhnen die Impférztin/ der Impfarzt ebenfalls zur Beratung
zur Verfiigung.

Sie erreichen die Impfarztin/den Impfarzt:
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zur Schutzimpfung gegen Influenza (, Grippe")
mit Vierfachimpfstoff (tetravalenter Impfstoff)

Akute Infektionen der Atemwege gehdren zu den haufigsten Erkrankungen, sie
werden durch eine Vielzahl verschiedener Erreger, insbesondere Viren, verur-
sacht. Eine besondere Rolle spielt das Influenza-Virus, der Erreger der ,echten’
Grippe, die jedes Jahr epidemisch (seuchenartig) auftreten kann. Verglichen
mit anderen Erregern akuter Atemwegserkrankungen verursachen Influenza-
Viren meist einen schwereren Krankheitsverlauf. Der beste Schutz besteht in
einer rechtzeitig durchgefiihrten Impfung. Vor den durch andere Erreger hervor-
gerufenen, im Allgemeinen leicht verlaufenden akuten Atemwegserkrankungen,
schiitzt die Influenza-lmpfung nicht.

Die Influenza ist eine akute Erkrankung, die mit Fieber, Husten und Muskel-
schmerzen einhergeht und rein klinisch nicht immer von anderen Atemwegs-
erkrankungen zu unterscheiden ist. Typisch ist ein plotzlicher Beginn aus vol-
liger Gesundheit heraus. Insbesondere bei Menschen ab 60 Jahren, chronisch
Kranken und auch Schwangeren werden haufig schwere Verlaufe beobachtet.
Die Virusgrippe tritt gehduft in der kalten Jahreszeit auf. Deshalb sollte in der
Regel in den Herbstmonaten (am besten Oktober/November) geimpft werden.
Die Schutzimpfung kann aber jederzeit durchgefiihrt werden.

Impfstoffe

Die Influenza-Viren verandern sich standig, sodass die Influenza-Impfung jéhr-
lich mit einem aktuellen Impfstoff wiederholt werden muss. Die sog. saisona-
len Influenza-Impfstoffe werden alljahrlich entsprechend der aktuellen Emp-
fehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hergestellt. Die Empfehlung
beriicksichtigt weltweit die zirkulierenden Influenza-Viren der Typen A und B.
Der Vierfachimpfstoff enthdlt die Bestandteile von zwei Influenza A-Viren
(A/HINT und A/H3N2) und zwei Influenza-B-Viren, die zeitgleich vorkommen
konnen. Auch wenn sich ausnahmsweise in einer Saison die Impfstoff-
Zusammensetzung nicht dndert, sollte der Impfschutz aktualisiert werden, da
er hochstens 1 Jahr anhalt.

Die hier besprochenen Vierfachimpfstoffe gegen Influenza werden auf Hiihner-
eibasis hergestellt. Sie sind fiir Erwachsene und Jugendliche zugelassen, es
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kénnen auch Kinder ab 6 Lebensmonaten - je nach verwendetem Impfstoff -
geimpft werden. Der Impfstoff (0,5 ml) wird bevorzugt in den Muskel (Oberarm,
seitlicher Oberschenkel), im Einzelfall auch unter die Haut gespritzt.

Die Influenza-Impfung kann gleichzeitig mit anderen Impfungen (gilt auch fiir
COVID-19-Impfstoffe) vorgenommen werden; in der Regel bleibt die Vertrag-
lichkeit unbeeinflusst, Ihre Impfarztin/ Ihr Impfarzt kann Sie dazu beraten. Der
Impfschutz beginnt etwa 2 bis 3 Wochen nach der Impfung. Kinder bis zum
vollendeten 9. Lebensjahr, die noch nie gegen Grippe geimpft wurden, sollten
nach friihestens 4 Wochen eine 2. Impfdosis bekommen.

Wer soll geimpft werden?

Die Influenza-Impfung wird allen Personen empfohlen, die durch eine Influenza

besonders gefahrdet sind:

- Personen ab 60 Jahre

- alle Schwangeren ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel (bei erhohter gesund-
heitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens schon ab dem 1. Drittel)

- Personen, die durch ihren Beruf taglich mit vielen Menschen in Kontakt
kommen, wie zum Beispiel Busfahrer oder Lehrer

- Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen

- Erwachsene, Jugendliche und Kinder mit erhohter gesundheitlicher Gefahr-
dung infolge eines Grundleidens wie etwa chronischen Atemwegs-
erkrankungen, chronischen Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten,
Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes), angeborenen und erworbenen
Schaden des Immunsystems (z.B. HIV-Infektion), chronischen neurolo-
gischen Krankheiten (z.B. Multiple Sklerose)

- Personen, die von ihnen betreute Risikopersonen mit Influenza anstecken
konnten, bei denen aber auch selbst ein hohes Ansteckungsrisiko
durch Patienten und Pflegebediirftige besteht; dazu zdhlen medizinisches
und Personal in der Pflege alter und kranker Menschen sowie auch alle
Haushaltsangehorigen der Risikoperson

- Personen mit direktem Kontakt zu Gefliigel und Wildvogeln.

Die Impfempfehlung fiir Schwangere wurde bereits 2010 aufgenommen, da
Studien zeigten, dass Schwangere ein deutlich erhohtes Risiko fiir schwere
Komplikationen bei einer Influenza-Erkrankung haben. Unerwiinschte Neben-
wirkungen wurden weder bei der Mutter noch beim Kind beobachtet. Auch in
der Stillzeit kann die Impfung verabreicht werden.

Wer an chronischen neurologischen Erkrankungen leidet, beispielsweise neu-
romuskuldren Erkrankungen, hat ebenfalls ein erhéhtes Risiko fiir schwere
Krankheitsverlaufe der Influenza (auch Kinder). Daher sollen auch diese Pa-
tienten geimpft werden ebenso wie MS-Patienten, bei denen Influenza zu
neuen Krankheitsschiiben fiihren kann.

Wer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten Krankheit (v.a. bei fiebrigen Infektionen) leidet, soll nicht
geimpft werden. Die Impfung ist zum friihestmaglichen Zeitpunkt nachzuholen.
Wer an einer schweren Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile des Impfstoffes
leidet, darf nicht mit diesem Impfstoff geimpft werden. Das kann z.B. bei einer
nachgewiesenen schweren Allergie gegen Hiihnereiweill der Fall sein.

Verhalten vor und nach der Impfung

Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofortallergien
bekannt sind, sollte die Arztin/der Arzt vor der Impfung dariiber informiert
werden.

Gelegentlich treten Ohnmachtsanfalle direkt nach (oder sogar schon vor) der
Impfung als Stressreaktion auf den Nadeleinstich auf, die wahrend der
Erholungsphase voriibergehend von Sehstorungen, Missempfindungen oder
unwillkiirlichen Bewegungen begleitet sein konnen.

Geimpfte bediirfen keiner besonderen Schonung, ungewohnte kérperliche
Belastungen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden
werden.

Mogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach der Impfung kann es haufig bis sehr haufig (1 bis 10 Prozent oder mehr
der Geimpften) an der Impfstelle zu Rétung oder schmerzhafter Schwellung
kommen. Dies ist Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Kérpers mit
dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von 1 bis 3 Tagen, selten langer anhal-
tend, auf. Es kann zur Schwellung nahe gelegener Lymphknoten kommen,
haufig kann es zu Juckreiz, Verhartung oder gelegentlich zu einem Hamatom
(,blauer Fleck") an der Einstichstelle kommen. Ebenfalls kénnen Allgemein-
symptome (in einer Haufigkeit von 1 bis 10 Prozent oder mehr) auftreten wie
Schiittelfrost, Fieber, Magen-Darm-Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Durchfall, Unwohlsein, Erschépfung, Ermidung, Schlafrigkeit, Schwindel,
Schwitzen, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, gelegentlich auch Ausschlag.
Bei Kindern werden auch Reizbarkeit und Appetitlosigkeit beobachtet. In der

Name

Schutzimpfung
gegen Influenza
— mit Vierfachimpfstoff

Vor der Durchfilthrung der Impfung wird zusatzlich um folgende
Angaben gebeten:

1. Sind Sie/ist die zu impfende Person gegenwartig gesund?
ja nein

2.Ist bei lhnen/der zu impfenden Person eine Allergie — insbesondere
gegen Hiihnereiweil - bekannt?

ja nein

wenn ja, welche

3. Traten bei Ihnen/der zu impfenden Person nach einer friiheren Impfung
allergische Erscheinungen, hohes Fieber oder andere ungewdéhnliche
Reaktionen auf?

ja nein

Falls Sie noch mehr iiber die Schutzimpfung gegen Influenza
- mit Vierfachimpfstoff - wissen wollen, fragen Sie die
Impfarztin/ den Impfarzt!

Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? Ja nein

Werden regelmafRig Medikamente eingenommen? Ja nein
Welche?

Besteht eine chronische Grunderkrankung? ja nein

‘Welche?
(0O Ich verzichte auf eine Kopie dieses Aufklarungsbogens
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Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? Ja nein
Werden regelmäßig Medikamente eingenommen? Ja nein
Welche?
Besteht eine chronische Grunderkrankung? ja nein
Welche?
O Ich verzichte auf eine Kopie dieses Aufklärungsbogens





