!':! Aufklarung Grippe Schutzimpfung

Grippe:

Erkrankung durch das Grippe-Virus mit plétzlich auftretendem, hohem Fieber, Glieder- und
Gelenksschmerzen, trockenem Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Blutdruckschwankungen und
heftigem Krankheitsgefiihl. Schwere Komplikationen wie Lungenentziindung sind nicht selten.

Die Grippe kann auch tédlich verlaufen.

Ein therapeutisches Vorgehen mittels antiviraler Medikamente ist mdglich, jedoch muss die
Medikamenteneinnahme spatestens wenige Stunden nach Krankheitsbeginn beginnen!

Die Impfung ist jahrlich zu wiederholen, da der Impfstoff saisonal angepasst wird (es wird ein
3- fach Impfstoff angeboten). Die Impfung schiitzt nicht vor , Erkédltungskrankheiten”, die von
anderen Viren und Bakterien ausgel6st werden!

Gegenanzeigen:

= HuhnereiweiBallergie

= Uberempfindlichkeit auf Neomycin, Formaldehyd, Octoxynol-9

= Hochfieberhafte Erkrankungen

Falsch positive Ergebnisse bei HIV, Hepatitis C im ELISA-Test sind maoglich.

Nebenwirkungen (aus klinischen Studien):

Héufig (1:10 bis 1:100)

Lokale Nebenwirkungen: Rétung, Schwellung, Schmerzen, kleinflachige Hautblutung, Verhartung.

Systemische Nebenwirkungen: Fieber, Unwohlsein, Schiittelfrost, Mldigkeit, Kopfschmerz, Schwitzen,

Muskel- und, Gelenksschmerzen.

= Diese Nebenwirkungen klingen im Allgemeinen innerhalb von 1 — 2 Tagen ohne Behandlung
wieder ab.

Zusatzlich wurden folgende Nebenwirkungen berichtet:

Gelegentlich (1:100 bis 1:1000), selten (1:1000 bis 1:10000), sehr selten (<1:10000):

= Blut, Lymphsystem: voriibergehende Erniedrigung der Blutplattchen, Lymphknotenschwellung

= Immunsystem: Allergische Reaktionen, die in seltenen Fallen zu Schocksymptomatik fiihren,
Gesichtsschwellung (Angioddem) in sehr seltenen Fallen.

= Nervensystem: Nervenschmerzen, Schlafrigkeit, Sensibilitatsstorungen, Fieberkrampfe, Hirn- und
Ruckenmarksentziindung, Nervenentziindung, Guillain-Barré-Syndrom

= GefdlBerkrankungen: GefaBentziindungen, sehr selten mit Nierenbeteiligung

= Haut: Generalisierte Hautreaktionen einschlieBlich Juckreiz, Nesselsucht oder Hautausschlage

Nehmen Sie derzeit Medikamente ein?
Hatten Sie jemals Impf-Nebenwirkungen?
Wenn JA bitte die/den impfende(n) Arztin/Arzt VOR der Impfung informieren!

Ich wurde Uber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemal Artikel 13 DSGVO aufgeklart
(siehe separates Infoblatt).
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