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zur  Schutzimpfung gegen Influenza
(,,Grippe") mit Hochdosis-Impfstoff fiir Per-
sonen ab 60 Jahren

Akute Infektionen der Atemwege gehoren zu

den haufigsten Erkrankungen, sie werden
durch eine Vielzahl verschiedener Erreger,
insbesondere Viren, verursacht. Eine beson-
dere Rolle spielt das Influenza-Virus, der Er-
reger der ,echten” Grippe, die jedes Jahr epi-
demisch auftreten kann. Verglichen mit an-
deren Erregern akuter Atemwegserkrankun-
gen verursachen Influenza-Viren meist einen
schwereren Krankheitsverlauf. Der beste
Schutz besteht in einer rechtzeitig durchge-
flhrten Impfung. Vor den durch andere Erre-
ger hervorgerufenen, im Allgemeinen leicht
verlaufenden akuten Atemwegserkrankun-
gen, schitzt die Influenza-Impfung nicht.

Die Influenza ist eine akute Erkrankung, die
mit Fieber, Husten- und Muskelschmerzen
einhergeht und rein klinisch nicht immer von
anderen Atemwegserkrankungen zu unter-
scheiden ist. Typisch ist ein plotzlicher Be-
ginn aus volliger Gesundheit heraus. Vor al-
lem bei dlteren Menschen und chronisch
Kranken werden haufig schwere Verlaufe be-
obachtet. Die Virusgrippe tritt gehauft in der
kalten Jahreszeit auf. Deshalb sollte in der
Regel in den Herbstmonaten (am besten Ok-
tober/November) geimpft werden. Die
Schutzimpfung kann aber jederzeit durchge-

fihrt werden.

Impfstoff

Die Influenza-Viren verdndern sich standig,
sodass die Influenza-Impfung jahrlich mit ei-
nem aktuellen Impfstoff wiederholt werden
muss. Die sog. saisonalen Influenza-Impf-
stoffe werden alljahrlich entsprechend der
aktuellen Empfehlung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) hergestellt. Die Empfeh-
lung bericksichtigt weltweit die aktuell zir-
kulierenden Influenza-Viren der Typen A und
B. Auch der hier besprochene Hochdosis-
Impfstoff enthalt die Bestandteile von drei
Influenza A und B--Viren, die haufig gleich-
zeitig vorkommen. Der Hochdosis-Impfstoff
ist fir die Impfung von Erwachsenen ab 60
Jahren zum Schutz vor einer Influenza-Er-
krankung zugelassen. Er wird auf Hihner-
eibasis hergestellt und sollte bevorzugt in
den Muskel (Oberarm, ggf. seitlicher Ober-
schenkel), im Einzelfall auch unter die Haut
gespritzt werden. Der Impfstoff sollte nicht
in die Gesalregion oder in Bereiche injiziert
werden, in denen ein gréRerer Nervenstrang
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verlaufen koénnte. Falls dieser Influenza-
Impfstoff zeitgleich mit anderen Impfstoffen
verabreicht wird, sollte eine Impfung am
rechten, die andere am linken Oberarm er-
folgen. Dabei kénnen einzelne Impfreaktio-
nen eventuell verstarkt auftreten. Ihre Impf-
arztin/ lhr Impfarzt kann Sie dazu beraten.
Der Impfschutz beginnt etwa 2 bis 3 Wochen
nach der Impfung.

Wer soll geimpft werden?

Die Stiandige Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt fiir alle Personen ab 60 Jahren eine In-
fluenza-Impfung bevorzugt mit Hochdosis-
Impfstoff, da sie durch eine Influenza-Er-
krankung besonders gefahrdet sind. Der
Hochdosis- Impfstoff enthdlt die 4-fache
Menge an Impfantigen im Vergleich zu her-
kdmmlichen Grippe-Impfstoffen und bietet
Personen in der Altersgruppe ab 60 Jahren
eine bessere Schutzwirkung.

Wer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten Krankheit (v.a. fiebrige
Infektion) leidet, sollte erst nach Genesung
geimpft werden. 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 ge-
gen Hihnereiweil der Fall sein.

Verhalten vor und nach der Impfung

Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen nei-
gen oder bei denen Sofortallergien bekannt
sind, sollte die Arztin / der Arzt vor der Imp-
fung daruber informiert werden. Gelegent-
lich treten Ohnmachtsanfalle direkt nach
(oder sogar schon vor) der Impfung als
Stressreaktion auf den Nadeleinstich auf.

Die/der Geimpfte bedarf keiner besonderen
Schonung, innerhalb von 3 Tagen nach der
Impfung sollten aber ungewohnte kérperli-
che Belastungen vermieden werden.

Mogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen
nach der Impfung

Nach der Impfung kann es sehr haufig (bei 10
Prozent oder mehr der Geimpften) zur R6-
tung und Schmerzen an der Impfstelle und zu
Unwohlsein kommen. Ebenfalls sehr haufig
kénnen Muskel- und Kopfschmerzen auftre-
ten. Haufig (bei 1 bis unter 10 Prozent der
Geimpften) treten Schwellung, Verhartung
und ein ,, blauer Fleck” an der Injektionsstelle
sowie Schiittelfrost und Fieber (37,5°C und

héher) auf. Lymphknotenschwellungen in
der Nahe des Impfortes sind moglich. Gele-
gentlich (bei 0,1 bis unter 1 Prozent der Ge-
impften) kommt es zu Juckreiz an der Injekti-
onsstelle und zu Mudigkeit. Diese Reaktio-
nen treten meist innerhalb der ersten 3 Tage
nach der Impfung auf und klingen innerhalb
von 3 Tagen ab. Gelegentlich werden auch
Muskelschwache und Erschopfung beschrie-
ben sowie Magen-Darm- Beschwerden
(Ubelkeit und Erbrechen, Durchfall). Selten
(bei weniger als 0,1 Prozent der Geimpften)
kommt es zu Schwéache- oder Schwindelge-
fuhl, zu Gelenk- und Gliederschmerzen. In
Einzelfallen werden Atemwegsbeschwerden
(z. B. Husten, Atemnot, Engegefiihl im Hals)
oder auch Brustkorbschmerz beschrieben.
Die genannten Lokal- und Allgemeinreaktio-
nen sind Ausdruck der normalen Auseinan-
dersetzung des Kérpers mit dem Impfstoff.
In der Regel sind sie voriibergehend und klin-
gen rasch und folgenlos wieder ab.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkomplikationen sind sehr seltene, tber
das normale MaRB einer Impfreaktion hinaus-
gehende Folgen der Impfung, die den Ge-
sundheitszustand der geimpften Person
deutlich belasten. Nach einer Influenza-Imp-
fung mit dem Hochdosis-Impfstoff sind sel-
ten allergische Reaktionen z. B. der Haut
(Juckreiz, Ausschlag, Nesselsucht) und der
Atemwege moglich. Uber eine allergische
Sofortreaktion bis hin zum Schock wurde nur
in Einzelfdllen berichtet. Sehr selten kann es
zu einer GefdRentziindung kommen oder es
verringert sich voriibergehend die Zahl der
Blutplattchen, als deren Folge Blutungen
auftreten konnen. Ebenfalls nur sehr selten
wurden in der medizinischen Fachliteratur
neurologische Nebenwirkungen (z. B. Miss-
empfindungen, Nervenentziindung, vo-
ribergehende Lahmungen, Krampfanfall mit
und ohne Fieber) im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Impfung beschrieben.

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen
durch den Impfarzt

In Erganzung zu diesem Merkblatt bietet
Ihnen Ihre Arztin / lhr Arzt ein Aufklarungs-
gesprach an. Wenn nach einer Impfung
Symptome auftreten, welche die oben ge-
nannten schnell voriibergehenden Lokal-
und Allgemeinreaktionen Uberschreiten,
steht lhnen die Impfarztin / der Impfarzt
ebenfalls zur Beratung zur Verfigung.



AUFKLARUNG

Influenza-Hochdosis-Impfstoff

" A;A,\'SERLQHN

Name

Schutzimpfung gegen Influenza
- mit Hochdosis-Impfstoff -

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

1. Ist die zu impfende Person gegenwartig gesund? Ja nein

2. st bei der Patientin/dem Patienten eine Allergie —
insbesondere gegen HiihnereiweiB - bekannt? Ja nein

wenn ja, welche

3. Traten bei der zu impfenden Person
nach einer fritheren Impfung allergische Erscheinungen,
hohes Fieber oder andere ungewohnliche Reaktionen auf? Ja nein

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!

Falls Sie noch mehr {iber die Schutzimpfung gegen Influenza - mit Hochdosis-Impfstoff-
wissen wollen, fragen Sie die Impfarztin/den Impfarzt!

EINVERSTANDNISERKLARUNG

zur Durchfihrung der Schutzimpfung gegen Influenza mit Hochdosis-Impfstoff

Name der zu impfenden Person geb.am

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und
bin von meiner Arztin/meinem Arzt im Gespréach ausfiihrlich tiber die Impfung aufgeklart worden.

D Ich habe keine weiteren Fragen.
D Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen Influenza mit Hochdosis-Impfstoff ein.

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

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der zu impfenden Person
bzw. der gesetzlichen Vertretungsperson

Vermerke:

Ort, Datum:
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