AUFKLARUNG

Influenza-Impfung mit trivalentem Zellkulturimpfstoff

ZAA senonn

zur  Schutzimpfung gegen Influenza
(,,Grippe") mit trivalentem Zellkulturimpf-
stoff

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. Die Schutzimpfung
kann jederzeit durchgefiihrt werden, sollte
aber in der Regel in den Herbstmonaten er-
folgen.

Impfstoff
Die Influenza-Viren verdndern sich standig,

sodass die Influenza-Impfung jahrlich mit ei-
nem aktuellen Impfstoff wiederholt werden
muss. Diese 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. Der Dreifachimpfstoff enthdlt die Bestand-
teile von zwei unterschiedlichen Influenza-A-
und B -Viren, die haufig gleichzeitig vorkom-
men. Der in Zellkultur (nicht in Hihnereiern)
hergestellte Vierfach-Impfstoff gegen In-
fluenza ist fur Erwachsene und Kinder ab 2
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Jahren zugelassen. Der Impfstoff (0,5 ml)
wird in den Muskel gespritzt, bevorzugt am
Oberarm.

Die Influenza-Impfung kann gleichzeitig mit
anderen Impfungen vorgenommen werden.
Der Impfschutz beginnt ca. 14 Tage nach der
Impfung.

Flr Personen mit einer nachgewiesenen Al-
lergie gegen HihnereiweilR bietet der auf
Zellkulturbasis hergestellte Influenza-Impf-
stoff eine Alternative zu den traditionellen
Impfstoffen.

Wer soll geimpft werden?

Die Influenza-Impfung wird allen Personen
empfohlen, die durch eine Influenza beson-
ders gefahrdet sind:

- Personen ab 60 Jahre

- alle Schwangeren ab dem 2. Schwan-
gerschaftsdrittel, auch in der Stillzeit
kann die Impfung verabreicht werden

- Personen, die durch ihren Beruf taglich
mit vielen Menschen in Kontakt kom-
men

- Menschen mit erhohter gesundheitli-
cher Gefahrdung infolge eines Grund-
leidens

- Medizinisches Personal

- auch alle Haushaltsangehorigen von
Risikopersonen sollten geimpft sein

Wer soll nicht geimpft werden?

Personen, die an einer schweren Uberemp-
findlichkeit gegen Bestandteile des Impfstof-
fes leiden. Wer an einer akuten Krankheit (v.
a. bei fiebrigen Infektionen) leidet, soll nicht
geimpft werden.

Verhalten vor und nach der Impfung

Die Arztin/der Arzt sollte vor der Impfung in-
formiert werden, wenn Sie zu Kreislaufreak-
tionen oder Sofortallergien neigen. Gele-
gentlich treten Ohnmachtsanfélle direkt
nach (oder sogar schon vor) der Impfung als
Reaktion auf den Nadeleinstich auf. Ge-
impfte bedirfen keiner besonderen Scho-
nung, 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 durch mogliche
Lokal- und Allgemeinreaktionen sehr haufig
(bei 10 Prozent oder mehr der Geimpften) zu
Schmerzen, Rétung und Verhartung an der
Injektionsstelle kommen. Ebenso zu Kopf-
schmerzen, Midigkeit und Muskelschmer-
zen, bei Kindern unter 6 Jahren zu Reizbar-
keit. Dies ist Ausdruck der normalen Ausei-
nandersetzung des Korpers mit dem Impf-
stoff und tritt meist innerhalb von 1 bis 3 Ta-
gen, selten langer anhaltend, auf. Eine
Schwellung am Impfarm kann auch selten
einmal starker ausgepragt sein. Haufig (1 bis
10 Prozent) konnen Appetitverlust, Magen-
Darm-Symptome wie Ubelkeit, Durchfall,
Erbrechen sowie Schittelfrost, Gelenk-
schmerzen und Hdmatom (,,blauer Fleck”) an
der Einstichstelle beobachtet werden. Gele-
gentlich (0,1 bis 1 Prozent) kann Fieber tUber
38 °C auftreten, bei Kindern haufig. In der Re-
gel sind solche Lokal- und Allgemeinreaktio-
nen voriibergehend, sie klingen rasch und
folgenlos wieder ab. Bei Geimpften ab 65
Jahre wurden die o.g. Impfreaktionen selte-
ner beobachtet.

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind sehr seltene, Gber
das normale MaR einer Impfreaktion hinaus-
gehende Folgen der Impfung, die den Ge-
sundheitszustand der geimpften Person
deutlich belasten. Sehr selten werden aller-
gische Reaktionen der Haut (Juckreiz, Nessel-
sucht, Ausschlag) beobachtet. Uber allergi-
sche Sofortreaktionen bis hin zum Schock
wurde nur in Einzelfallen berichtet. Ebenfalls
nur in Einzelfdllen wurden neurologische Ne-
benwirkungen wie Missempfindungen im
zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung
beobachtet. Wenn nach einer Impfung
Symptome auftreten, welche die oben ge-
nannten schnell voribergehenden Lokal-
und Allgemeinreaktionen Uberschreiten,
steht lhnen die Impfarztin/der Impfarzt zur
Beratung zur Verfligung.
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Name

Schutzimpfung gegen Influenza
- mit Zellkultur - Impfstoff -

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

1. Istdie zu impfende Person gegenwartig gesund? Ja nein

2. Ist bei der Patientin/dem Patienten eine Allergie 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 wissen wollen,
fragen Sie die Impfarztin/den Impfarzt!

EINVERSTANDNISERKLARUNG

zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Influenza mit Zellkultur-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 Gespriach ausfiihrlich tiber die Impfung auf- gekldrt worden.

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