Wie wird die Impfung gegen Influenza
durchgefiihrt und wie sollte ich mich nach
der Impfung verhalten?

Der Impfstoff wird vorwiegend in die Oberarmmus-
kKulatur injiziert. Die Impfung erfolgt mit einer Dosis
und solite kurz vor Beginn der j&hrichen Grippesai-
son erfolgen. Es bedarf nach der Impfung keiner
besonderen Schonung. Ungewohnte kérperfiche
Belastungen soliten aber innerhalb von drei Tagen
nach der Impfung vermieden werden.

Wer sollte gegen Influenza geimpft werden?
Die Grippe-Impfung ist eine Impfung, die insbeson-
dere Personen mit erhohtem Ubertragungs- oder
Erkrankungsrisiko empfohlen wird. Die deutsche
Expertenkommission fir Impfungen (STIKO) emp-
fiehjt die Grippe-Impfung folgenden Personen:

™ Personen im Alter von > 60 Jahren,

n Personen ab dem 6. Lebensmonat mit Grun-
derkrankungen (Atemwege, Herz-Kreislauf-
System, Niere, Stoffwechsel, Abwehrsystem,
Blut)

] Personen mit haufigem Publikumsverkehr,

n Personen in medizinischen und pflegerischen
Bereichen,

n Personen die gefahrdete Personen betreuen

m Alle Schwangeren ab dem 2. Trimenon, bei
erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge
eines Grundleidens ab dem 1. Trimenon

= Personen mit erhdhter Gef4hrdung durch di-
rekten Kontakt zu Gefliigel und Wildvigeln

Dardber hinaus ist die Impfung fur alle méglich, die

nicht an Grippe erkranken wollen.

Wer darf nicht mit der Impfung gegen In-
fluenza geimpft werden?

Nicht gegen Grippe geimpft werden diirfen Perso-
nen mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Impf-
stoff-Bestandteile (z.B. Huhner-Eiwei3, Neomycin,
Formalin, Octoxinol-9). Momentan gibt es jedoch
einen hithnereiweildfreien Impfstoff, der in Zellkultu-
ren hergestelit wird und fur Allergiker geeignet ist,
Weiterhin sollte bei Personen mit schweren Impf-
nebenwirkungen nach vorhergehenden Influenza-
Impfungen die Grippe-impfung bis zur endgiltigen
Abkldrung ausgesetzt werden. Bei akuten hochfie-
berhaften Infektionen sollte nach der (3enesung ge-
impft werden. Bei Autoimmunerkrankungen wurde
kein Zusammenhang zwischen einer saisonalen
Influenzaimpfung und dem Auftreten von Krank-
heitsschitben gefunden (vgl. fur Multiple Sklerose,
rheumatoide Arthritis, systemischen Lupus erythe-

matodes). Auch wenn die Moglichkeit, einen Schub
auszulpsen, nicht sicher ausgeschlossen werden
kann, ist dieses Risiko bei einer natiirlichen Infekti-
on-wahrscheinlich deutlich hoher.

Koénnen Nebenwirkungen oder Komplikatio-
nen nach der Influenza-impfung auftreten?
Der saisonale Influenzaimpfstoff ist in der Regel gut
vertraglich. In Folge der natlirlichen Auseinander-
setzung des Organismus mit dem Impfstoff kann es
bei der Impfung voribergehend zu Lokalreaktionen
(leichte Schmerzen, Rétung und Schweliung) an
der Impfstelle kommen. Unabhéngig vom Impfstoff
treten gelegentlich voriibergehend Allgemeinsymp-
tome wie bei einer Erk3itung auf (Fieber, Frasteln
oder Schwitzen, Mudigkeit, Kopf- Muskel- oder
Gliederschmerzen). In der Regel klingen diese Be-
schwerden innerhalb von 1-2 Tagen folgenlos wie-
der ab. Bei einer schweren Allergie gegen Hiihner-
eiweil? sollte allerdings mit den Ublichen [nfluenza-
impfstoffen nicht geimpft werden. Sehr selten wer-
den allergische Reaktionen an Haut und Bronchial-
system beobachtet; Uber allergische Sofortreaktio-
nen (anaphylaktischer Schock) wurde nur in Einzel-
fallen berichtet. Ebenfalls sehr selten kann es zu
einer Vaskulitis (Gefaentziindung) oder einer vo-
rubergehenden Thrombozytopenie kommen
(Verminderung der fiir die Gerinnungsfunktion des
Blutes bedeutsamen Bluiplattchenzahl). Ein Zusam-
menhang 2zwischen dem Guillain-Barré-Syndrom
und der saisonalen Grippeimpfung besteht nach
aktueller Datenlage nicht,

Muss die Impfung gegen Influenza aufge-
frischt werden?

Durch kontinuierliche Verdnderung der Erreger én-
dert sich auch die empfohlene Impfstoffzusammen-
setzung. Der Impfstoff hinterlasst auRerdem keine
anhaltende Immunitat. Daher wird die Influenzaimp-
fung einmal im Jahr empfohlen,

Wenn Sie dariiber hinaus noch Fragen ha-
ben, wenden Sie sich an lhre Arztin/ihren
Arzt,
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Dipl.-Med. Helke Jodicke
Sandra Diedrichs

FUELDV OIS ' 31535 Neustadt OT Mardelsioh
Amedorfer Str. 25
Telefon; +49 5072 2152306
Fax: +49 5072 2152270
E-Mail: mfa@arztpraxis-mandelsioh.de

Fragebogen zur Schutzimpfung

Name:
Geburtsdatum:

Ja Nein
Wurden Sie in den letzten 3 Monaten geimpft? Falls ja gegen was? 0 0
Hatten Sie bei / nach vorhergehenden Impfungen (egal welche) gesundheitiiche 0 ¢
Probleme, insbesondere allergische Reaktionen (Hautausschldge, Atemnot, An-
schwellen von Gesicht oder Zunge)?
Reagieren Sie allergisch auf: O 0
¢ Hithnereiweill
¢ Neomycin, Streptomycin, Framycytin, Gentamicin, Kanamycin
¢ Formaldehyd (Formalin), Octoxinol-9, Thiomersal
0 Polysorbat 80, Sucrose
(Lutreffondes bitte unterstreichen)
Haben Sie momentan gesundheitliche Beschwerden? 0 )
Liegen bei thnen schwere chronische Krankheiten vor, besonders Epilepsie oder 0 ¢
ms?
lst bei thnen in den nachsten 2 Wochen eine Operation gepiant? ¢ O
Nehmen Sie Medikamente ein, die die Immunabwehr unterdricken? f‘ ' 0 0

L.eiden Sie an siner Blutgerinnungsstérung? Oder nehmen Sie gerinnungshemmen- ¢ 0
de Medikamente ein?

Nur Frauen: Sind Sie schwanger? Oder stillen Sie zur Zeit? 0 0

Sonstiges:

Einversténdniserkldrung
Ich habe den Inhalt des Merkblattes (Schutzimpfung gegen Grippe) zur Kenntnis genommen. Ggf.
weitere Fragen habe ich mit dem Impfarzt geklart.

0 leh habe keine weiteren Fragen und méchte geimpft werden.,
O lIch lehne die Impfung ab, Uber mdgliche Nachteile der Ablehnung dieser Impfung wurde ich in-
formiert. o
. I'm;;‘fdbkumentation
Datum:
. T —— - ; Impfstoff:
Datum, Unterschrift (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigten) Ch';rg@n-Nr.I
Impfender:

n:Reaktionen empfichites, sich, nach der Impfung fiir 30 Minu-
her Aufsioht. zu verbleiben. -

Arztpraxig Mandelsloh Bank . b )
Amedorfer Str, 28 R Dipl.-Med. Heike Jadicke ank; @Utsche Apatheker- ung Arztebapk
21535 Neustadt P Sandra Diedn‘c%s IBAN: DE74 3006 0601 0001 3784, 20
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ich,

Erklarung zur Impfung gegen Influenza

, geboren am

habe den Inhalt der Information

"Aufklarung tiber die Impfung gegen Influenza” griindlich durchgelesen und hatte Gelegenheit, qularheiten
im Gesprach mit meinem behandelnden Arzt zu klaren sowie von ihr/ihm weiterfOhrende Informationen zu

erhalten.

C] Weitere Fragen habe ich keine.

O Ich bin mit der Durchfithrung der o. g. Impfung einverstanden.

O Ich bin mit der Durchfuhrung der o. g. Impfung nicht einverstanden.

Uber mégliche negative Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert,

Anmerkungen:

Ort und Datum: .......cc..e..

.........................................

Unterschiift des Impflings bzw. Sorgeberechtigten

.................

.........................................................

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Dokumentation :
Handelshame Chargen-Nummer |Impfdatum Impfung gegen
Impfstoff (Krankheit)
Aufkieber
Aufkleber
Aufkleber
Aufkleber
Arztstempel Unterschrift des Arztes
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