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HAUSARZTE

DIE GRIPPESCHUTZIMPFUNG - der Schutz gegen die Virusgrippe

Die Influenza ist eine Krankheit, die haufig in Form einer Epidemie auftritt, in Deutschland
bevorzugt von Ende Dezember bis Marz. Influenzaviren befinden sich in Ausatmungstropfchen, die
beim Sprechen, Husten, Niesen und Ausatmen in groRer Menge ausgeschleudert und Uber die Luft
Ubertragen werden.

Der wirksamste Schutz gegen die Komplikationen der Grippe ist die Influenza- Schutzimpfung.

Die deutsche Impfkommission empfiehlt die Impfung besonders fiir Personen mit chronischen
Krankheiten, haufigem Publikumskontakt und ab dem 60. Lebensjahr sowie fur alle mit
entsprechend gefahrdeten Personen in der Familie und der naheren Umgebung. Die Influenza-
Schutzimpfung wird als aktive Impfung mit inaktiviertem Impfstoff durch- gefiihrt. Daflr ist eine
jahrliche Impfung ausreichend. Die Impfung wird im Allgemeinen gut vertragen.

Mégliche Nebenwirkungen sind:

lokal: voriibergehende Rétung, Schwellung, Schmerzen

systemisch: Fieber, Unwohlsein, Schittelfrost, Schweilausbriiche, Muskel- und
Gelenkschmerzen (Diese Symptome sind im Allgemeinen mild und

klingen ohne Therapie nach 1 — 2 Tagen ab).

Selten kommt es zu allergischen Reaktionen, Nervenschmerzen, Empfindungsstérungen,
Blutungen und Blutergissen, sehr selten sind Gefallentzindungen, Nervenentziindungen und
Lahmungen.

Nach der Impfung sollten sie sich am gleichen Tag kdorperlich nicht stark belasten (z.B. Sport,
Sauna) und mdglichst keinen Alkohol trinken.

Haben Sie noch Fragen? Wir beraten Sie gern!

lhr Praxisteam



Um das Risiko von Komplikationen zu verringern, bitten wir folgende Fragen gewissenhaft zu
beantworten:

Name: Vorname:
Geb.-Datum:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
O Ich leiden zurzeit an einer Infektion/Entziindung
O Ich leide an einer chronischen Erkrankung, wenn ja an welcher?

O Bei mir sind Allergien bekannt, wenn ja welche?

O Ich hatte nach friiheren Impfungen Komplikationen

O Ich leide an einer Blutgerinnungsstérung, oder nehme gerinnungshemmende Medikamente ein
(z.B. Marcumar, ASS)

O Ich bin schwanger

Ich habe die Informationen des Merkblattes zur Kenntnis genommen und bin tUber die Moglichkeit
informiert, mich ergédnzend durch den Arzt informieren zu lassen.
Ich habe keine weiteren Fragen.

O Ich willige in die vorgeschlagene Grippe-Impfung ein.

o Ich lehne die Impfung ab. Uber mégliche Nachteile wurde ich informiert.

Erlauterungen/Vermerke:

Ort, Datum, Unterschrift (des Impflings bzw. Erziehungsberechtigten)

Unterschrift des Arztes




