Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Grippe (Influenza)
Was ist die Grippe (Influenza)?

Die Grippe ist eine durch Viren hervorgerufene, saisonal auftretende Infektionskrankheit.

Die Ubertragung erfolgt iberwiegend durch Trépfcheninfektion (Husten, Niesen), aber auch durch
direkten Kontakt (z. B. Handschlag) und durch Kontaktinfektion tiber Gegenstande.

Typisch ist ein plétzlicher Beginn mit hohem Fieber, Schittelfrost, schwerem Krankheitsgefiihl, Kopf-
und Gliederschmerzen, Halsschmerzen, trockenem Husten. Méglich sind auch leichtere und
asymptomatische Verlaufe. Die Ausheilung erfolgt tGiber Tage bis Wochen.

Komplikationen (v.a. Lungenentziindung) und tédliche Verlaufe treten v.a. bei alteren Personen und
Menschen mit Grundleiden auf.

Wer sollte geimpft werden? Wie haufig muss geimpft werden?

Wahrend die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut die Grippeimpfung fur
spezielle Personengruppen empfiehlt, wird diese Impfung vom Sozialministerium Baden-Wirttemberg
ohne Einschrankung o6ffentlich empfohlen.

Da sich die Grippeviren regelmafig verandern, sollte jedes Jahr neu mit dem aktualisierten Impfstoff
geimpft werden (bevorzugt im Oktober oder November).

Impfschutz

Die Impfung bietet keinen hundertprozentigen Schutz. Gesunde junge Erwachsene kénnen - bei sehr
guter Ubereinstimmung der zirkulierenden Grippeviren mit dem Impfstoff — in bis zu 80% geschlitzt
sein. Bei alteren Menschen wirkt die Impfung grundsatzlich weniger zuverlassig.

Impfschutz ist in der Regel nach ca. 2 Wochen zu erwarten.

Wer darf nicht gegen Grippe geimpft werden?

Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit / Allergie gegen Bestandteile des Impfstoffes (Hihnerei,
Huhnerproteine, Formaldehyd, Cetrimoniumbromid, Polysorbat 80, Gentamicin) werden nicht geimpft.
Sollten bei friheren Grippeimpfungen schwere Impfnebenwirkungen aufgetreten sein, muss vor einer
erneuten Impfung eine Abklarung erfolgt sein.

Bei fieberhaften Infekten und akuten Erkrankungen sollte nach der Genesung geimpft werden.
Mogliche Nebenwirkungen einer Schutzimpfung gegen Grippe:

Es kann fir einige Tage zu Lokalreaktionen (Schmerzen, Rétung und Schwellung an der Impfstelle)
und / oder Symptomen wie bei einer Erkaltung (Fieber, Midigkeit, Kopf-, Muskel- und
Gliederschmerzen) kommen.

Sehr selten allergische Reaktionen der Haut und/oder des Bronchialsystems; in Einzelfallen
schwerwiegende allergische Sofortreaktion (anaphylaktischer Schock).

Sehr selten Vaskulitis (Gefalentziindungen) oder voriibergehendeThrombozytopenie (Verminderung
der fiir die Gerinnungsfunktion des Blutes bedeutsamen Blutplattchenzahl).

Fraglicher Zusammenhang mit dem extrem seltenen Auftreten eines Guillain-Barré-Syndroms
(aufsteigende Lahmungen).

Quelle: https://www.med.kit.edu/downloads/Aufklarung%20Grippeimpfung%202020_21.pdf



1.) Ist dies |hre erste Grippeimpfung? [ja O nein
2.) Sind bei friheren Impfungen (auch bei anderen Impfungen) allergische Erscheinungen, hohes

Fieber oder andere ungewohnliche Reaktionen aufgetreten?
wenn ja, welche? Oja Onein

3.) Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt, insbes. Hiihnerei, Hihnerproteine, Formaldehyd,
Cetrimoniumbromid, Polysorbat 80, Gentamicin? Oja Onein wenn ja, worauf?

4.) Sind bei lhnen chronische Erkrankungen bekannt, wie bspw. Bluterkrankungen,
Blutgerinnungsstérungen, chronische Infekte, Immunschwache, Asthma, Diabetes, Krebs,

Nierenleiden, Nervenleiden? [ja [ nein wenn ja, welche?

5.) Nehmen Sie regelmaRig Medikamente, die die Blutgerinnung beeinflussen, z. B. ASS, Marcumar,
sonstige ,Blutverdiinner? Oja Onein wenn ja, welche?

6.) Besteht derzeit eine Schwangerschaft? Oja Onein
7.) Sind Sie inenrhalb der letzten 14 Tage gegen COVID-19 geimpft worden? [ja [ nein

8.) Besteht oder bestand kiirzlich eine akute Erkrankung? Oja Onein wenn ja, welche?

Ich habe den Inhalt des umseitigen Merkblattes ,Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Grippe
(Influenza)“ griindlich gelesen und hatte Gelegenheit, Unklarheiten im Gesprach mit der Impfarztin
/dem Impfarzt zu klaren sowie von ihr / ihm weiterfiihrende Informationen zu erhalten.

O Ich habe keine weiteren Fragen.
O Ich bin mit der Durchfiihrung der Impfung gegen Grippe einverstanden.

Ort, Datum: .......ovvvveeeicieeeeeeeen.

Unterschrift des zu Impfenden (m/w/d)

O Anamnestisch und kdrperlich kein Anhalt fir Erkrankungen die gegen eine Impfung sprechen
Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ort, Datum: ......evvveiiiieeeeeeeeeeeeeeeee



Dokumentation falls kein Impfpass vorliegt:

Datum

Krankheit

Impfstoff /Chargen-Nummer

Stempel Unterschrift

Influenza




