Perg

-~ BH Perg, Sanititsdienst, Tel.Nr. 07262/551-67 481

2 LAND

OBEROSTERREICH

EINVERSTANDNISERKLARUNG fiir ERWACHSENE zur SCHUTZIMPFUNG gegen

FSME
FSME-IMMUN 0,5 ML

BITTE BEANTWORTEN SIE DIE NACHSTEHENDEN FRAGEN:
(® Zutreffendes bitte ankreuzen) '

Ja |Nein
Leiden oder litten Sie in den letzten 7 Tagen an einer akuten Erkrankung (z.B. Fieber, Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen, andere)? Wenn ja, woran? . B
Hatten Sie bereits einmal nach einer Impfung Beschwerden oder Nebenwirkungen (mit
Ausnahme von leichten Lokalreaktionen wie Rétung, Schwellung, Schmerzen an der Stichstelle oder m] a
leichtes Fieber)?
Leiden Sie an einer Allergie (insbes. auf Huhnereiweil, Medikamente)? Wenn ja, an welcher?

(m} a
Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein (z.B. Cortison, Zytostatika, zur Blutverdiinnung)?
Wenn ja, welche?

[m] a
Leiden Sie an einer schweren oder chronischen Erkrankung? (z.B. angeborene oder erworbene
Immunschwache, Krebs, Autoimmunerkrankung, Blutgerinnungsstérungen, chronisch entziindliche
Erkrankungen des Gehirns oder Ruckenmarks, epileptische Anfélle) = -
Wenn ja, an welcher?
Haben Sie in den letzten 4 Wochen eine andere Impfung erhalten?
WWEN ja, WEICHE: .. csvsnmimnsum s sonsmsms amamssse omssssins 55 s a0 S e S e Vs USRS H e F S S 8 e H =
IV WEIRZ' s 00 15 cummns snimsimse s oy 720 oo S5 s s 0 5 S S 8 A B R A P A S G AR S
Haben Sie in den letzten 3 Monaten Blut, Blutprodukte oder Immunglobuline erhalten? b o
Sofern eine Schwangerschaft besteht, bitte ankreuzen! = X

Bitte wenden - Danke!
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Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen - Danke!

Familienname Vorname

Adresse (Stralle, Hausnr., Postleitzahl, Wohnort)

Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum: Tag/Monat/Jahr

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich die Informationen Uber die Erkrankung (Beiblatt 1) und die Gebrauchsinformation (Beiblatt 2) zum
obengenannten Impfstoff gelesen habe. Ich wurde dort tiber den Nutzen der Impfung, die Zusammensetzung des Impfstoffes, Gegenanzeigen fiir die
Verabreichung und mégliche Nebenwirkungen der Impfung aufgeklart und habe diese Informationen verstanden.

Ich bin {iber Nutzen und Risiko der Impfung ausreichend aufgeklart und benétige daher kein persénliches Gesprach, bzw. hatte ich Gelegenheit, offene
Fragen mit der Impfarztin/dem Impfarzt zu besprechen.

Information zum Datenschutz: Meine personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum, Adress- und Kontaktdaten, Sozialversicherungsnummer,
Art und Datum der Impfung) werden in der Impfdatenbank des Landes Oberésterreich zum Zweck der Dokumentation und Verrechnung gespeichert
und kénnen von den Gesundheitsbehérden in OO (Bezirkshauptmannschaften und Magistrate) im Anlassfall zur Abfrage meines Impfstatus
eingesehen werden. Allgemeine Informationen zum Datenschutz: https://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz

Ich bin mit der Durchfiihrung der Schutzimpfung einverstanden:

Datum, Unterschrift

Hinweise:

x Diese Impfung wird vom Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz empfohlen. x

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, www.bmgf.gv.at unter der Rubrik ,Impfen* x Beim Auftreten von

Nebenwirkungen informieren Sie bitte den Impfarzt/die Impfarztin.

x Wird ein Impftermin versdaumt, soll er zum ehestméglichen Zeitpunkt nachgeholt werden!

x Bitte bringen Sie |hre Impfdokumente (Impfpass) zur Impfung mit.

Arztliche Anmerkungen: /

& s

Dr. Johanna Es

Amtsérztin, BH Perg

Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
Wird von der Sanitdtsabteilung ausgefiilit:
o 1. Teilimpfung o 1. Auffrischung (3 Jahre nach Grundimmunisierung)
o 2. Teilimpfung o Auffrischung bis zum 60. Lebensjahr (alle 5 Jahre)
o 3.Teilimpfung o Auffrischung ab dem 60. Lebensjahr (alle 3 Jahre)

Betrag wurde bar kassiert!
Kinder und Jugendliche ab dem vollendeten 1. Lebensjahr bis zum vollendeten 15. Lebensjahr

(Impfstoffgebtihr € 13,70) o €13,70
Jugendliche zwischen vollendetem 15. und 16. Lebensjahr

(Impfstoffgebuhr € 13,70 +Arzthonorar € 2,00) o €15,70
Jugendliche ab dem vollendeten 16. Lebensjahr bzw. Erwachsene

(Impfstoffgebihr € 16,50 +Arzthonorar € 2,00) o €18,50
ab dem 3. unversorgten Kind eines Familienverbandes

(Diese Regelung gilt nur fiir Kinder bis zum 15. Lebensjahr!!!) o €4,00
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LAND

OBEROSTERREICH

Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit

IMPFUNG GEGEN FSME - ZECKENSCHUTZIMPFUNG

DIE ERKRANKUNGEN:

FSME (Frihsommer-Meningoencephalitis) wird durch Viren hervor-
gerufen und durch Zecken Ubertragen. Bei etwa 30% der Infizierten
kommt es zu grippeahnlichen Symptomen, etwa 10% der Infizierten
entwickeln eine schwere Erkrankung in Sinne einer Gehirnhaut- oder
Gehirnentziindung. Bleibende Folgen kénnen u. a. Lahmungen,
Bewusstseinsstérungen bis zum Koma und lang andauernde Kopf-
schmerzen sein. Bei etwa 1% der schwer Erkrankten fiihrt die Er-
krankung zum Tod. Eine spezifische Therapie gibt es nicht. Die
Impfung ist der einzige zuverlassige Schutz vor FSME.

Zecken halten sich bevorzugt in Waldern in nicht zu trockenen Lagen, in
hohem Gras und Gebisch sowie in losem Laub auf. Personen, die sich
durch lhren Beruf oder ihre Freizeitaktivitaten viel in der freien Natur
aufhalten, sind besonders gefahrdet. In Osterreich wurden zuletzt jahr-
lich immer etwa 100 schwere FSME Erkrankungen verzeichnet. In den
Jahren 2017 und 2018 ist es allerdings zu einem deutlichen Anstieg der
Fallzahlen gekommen. Im Vergleich zu anderen Bundeslandern war
Oberdsterreich besonders stark betroffen. Deshalb wird die FSME-
Impfung in Oberdsterreich als FSME-Hochrisikogebiet allgemein emp-

fohlen.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUR IMPFUNG:

Impfstoffe:

Geimpft wird mit folgenden inaktivierten Virusimpfstoffen:

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior: fiir Kinder bis zum vollendeten
16. Lebensjahr

FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene: fiir Personen ab dem vollendeten
16. Lebensjahr
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Impfschema:

Die Impfung gegen die durch Zeckenstich (ibertragene Hirnhautent-
zlindung ist ab dem 1. Lebensjahr mdglich und besteht aus
drei Teilimpfungen, wobei ein Impfschutz bereits nach zwei Teilimp-
fungen erreicht wird. Fir den Langzeitschutz bis zur nachsten Auffri-
schungsimpfung ist eine dritte Teilimpfung notwendig.

Nach der ersten Teilimpfung hat die zweite etwa 1-3 Monate und die
dritte innerhalb von 5-12 Monaten nach der vorangegangenen Teil-
impfung zu erfolgen. Zur Aufrechterhaltung des Impfschutzes sind
regelmaRige Auffrischungsimpfungen empfohlen.

Die erste Auffrischungsimpfung ist nach drei Jahren erforderlich.
Der Impfausschuss des Obersten Sanittsrates empfiehlt, alle weite-
ren Auffrischungsimpfungen im 5-Jahres-Intervall durchzufiih-
ren, um den Impfschutz aufrecht zu erhalten. Dies gilt nur fiir
Impflinge bis zum 60. Lebensjahr. Altere Personen sind im 3-
Jahres-Intervall aufzufrischen. Da der Impfschutz méglichst schon
am Beginn der saisonalen Zeckenaktivitat bestehen soll, liegt der
bevorzugte Impftermin fir die 1. und 2. Teilimpfung in der kalten
Jahreszeit.

Abwicklung der Impfung:

Die Schutzimpfungen fiir 2020 kdnnen bei den Amtsarzt/-innen der
Bezirksverwaltungsbehoérden in Anspruch genommen werden. An-
meldungen dazu werden von den Bezirkshauptmannschaften sowie
den Gesundheitsdmtern der Statutarstadte Linz, Steyr und Wels
entgegengenommen, wo auch die Impftermine bekannt gegeben
werden bzw. zu erfragen sind. Grundsatzlich wird die Zeckenschutz-
impfung aber von allen niedergelassenen Arzt/-innen das ganze Jahr
Uber angeboten.
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Kosten der Impfung:

Fiir jede Teilimpfung sind folgende Betrége zu bezahlen:
o fiir Kinder bzw. Jugendliche bis zum vollendeten 15. Lebens-
JANT s e 13,70 Euro
(nur Impfstoffkosten)

o fir Jugendliche zwischen vollendetem 15. und 16. Lebens-
=11 | e 15,70 Euro
(Impfstoffkosten + Arzthonorar)

e fiir Jugendliche und Erwachsene ab dem vollend. 16. Lebens-
JARF ssmmsssmmesesismssmsmmenssapssasamasass 18,50 Euro
(Impfstoffkosten + Arzthonorar)

Aufgrund der Verordnung des Bundesministeriums fir soziale Ver-
waltung vom 22.3.1983, BGBI. Nr. 217/1983, erhalten Personen, die
gesetzlich krankenversichert oder als Angehérige anspruchsberech-
tigt sind und denen die Kosten nicht vom zustandigen Unfallversiche-
rungstrager (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Sozialversiche-
rungsanstalt der Selbstandigen-LW) im Rahmen der Unfallverhiitung
ersetzt werden, vom zustandigen Krankenversicherungstrager
einen Kostenzuschuss (z.B. von der Osterreichischen Gesundheits-
kasse 4,00 Euro pro Impfung).

Personen, die keiner gesetzlichen Krankenversicherung unterliegen,
erhalten diesen Zuschuss von dem nach dem Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz zustandigen Krankenversicherungstrager.
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Fir Kinder, deren Teilnahme im Rahmen der offentlichen Schutz-
impfung erfolgt, gilt folgende Sonderregelung:

a) Das Arzthonorar iibernimmt fiir alle Kinder und Jugendlichen
ab dem vollendeten 1. Lebensjahr (jlingere Kinder werden nicht
geimpft) bis zum vollendeten 15. Lebensjahr das Land.

b) Ab dem dritten und allen weiteren unversorgten Kindern,
werden das Arzthonorar UND die Impfstoffkosten vom Land
00 iibernommen, soweit sie durch die Kostenzuschiisse der
Krankenversicherungstrager nicht gedeckt werden und sich das
erste und zweite Kind der Schutzimpfung bereits unterzogen ha-
ben. Fir jedes Kind, welches die Voraussetzung auf Kosten-
iibernahme erfilllt, sind bei der Bezirksverwaltungsbehorde fir
jede Schutzimpfung 4,00 Euro zu erlegen. Die Riickerstattung
dieser Betrage erfolgt auf Antrag durch jenen Krankenversiche-
rungstrager, bei welchem das Kind mitversichert ist.

Wenn Sie oder Ihre Angehdrigen an der Zeckenschutzimpfung des
offentlichen Gesundheitsdienstes teilnehmen wollen, wenden Sie
sich bitte an die zustandige Bezirkshauptmannschaft oder an die
Gesundheitsamter der Statutarstadte Linz, Steyr oder Wels, wo man
Ihnen auch fir einschlagige Fragen zur Verfligung steht.

Zum verwendeten Impfstoff beachten Sie bitte die bei-
gelegte Gebrauchsinformation!

Fiir die OO Landesregierung
Dr. Georg Palmisano
Landessanitatsdirektor
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FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene
Injektionssuspension in einer Fertigspritze

Frihsommer-Meningoenzephal

Wirkstoff: FSME-Virus-Antigen

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfiltig durch, bevor Sie oder

lhr Kind diese Impfung erhalten, denn sie enthélt wichtige Informatio-

nen.

- Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht mdchten Sie diese spéter
nochmals lesen.

- Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt, Apotheker
oder das medizinische Fachpersonal.

- Dieser Impfstoff wurde Ihnen oder lhrem Kind persénlich verschrieben.
Geben Sie es nicht an Dritte weiter.

- Wenn Sie oder Ihr Kind Nebenwirkungen bemerken, wenden Sie sich an
Ihren Arzt, Apotheker oder das medizinische Fachpersonal. Dies gilt auch
fur Nebenwirkungen, die nicht in dieser Packungsbeilage angegeben sind.
(Siehe Abschnitt 4).

Was in dieser Packungsbeilage steht

1. Was ist FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene und wofiir wird es angewendet?

2. Was sollten Sie oder Ihr Kind vor der Anwendung von FSME-IMMUN 0,5 ml
Erwachsene beachten?

3. Wie ist FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene anzuwenden?

4. Welche Nebenwirkungen sind méglich?

5. Wie ist FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene aufzubewahren?

6. Inhalt der Packung und weitere Informationen

(FSME) Impfstoff (Ganzvirus, inaktiviert)

1. WAS IST FSME-IMMUN 0,5 ML ERWACHSENE UND WOFUR WIRD
ES ANGEWENDET?

FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene ist ein Impfstoff, der vor der Frilhsommer-

Meningoenzephalitis (FSME)-Viruserkrankung schitzt. Er ist fir Personen

vom vollendeten 16. geeignet.

- Der Impfstoff regt den Koérper zur
(Antikorper) gegen das FSME-Virus an.

- Er schiitzt nicht vor anderen Viren oder Bakterien (einige von ihnen werden
auch durch Zeckenstiche tbertragen) die dhnliche Symptome verursachen
kénnen.

dung der korpereigenen Abwehr

Das FSME-Virus kann zu sehr schweren Infektionen von Hirn oder Riicken-
mark und deren Hullen fuhren. Die Symptome beginnen oft mit Kopfschmer-
zen und Fieber. Bei einigen Personen und bei den schwersten Formen
koénnen diese bis zu Bewusstseinsverlust, Koma und Tod fiihren.

Zecken kénnen mit dem Virus infiziert sein. Das FSME-Virus wird durch
Zeckenstich auf den Menschen (bertragen. Die Wahrscheinlichkeit von einer
infizierten Zecke gestochen zu werden ist in groRen Teilen von Europa sowie
Zentral- und Ostasien sehr hoch. Personen, die in diesen Teilen der Welt
wohnen oder dorthin auf Urlaub fahren sind am meisten gefahrdet an einer
Frithsommer- Meningoenzephalitis zu erkranken. Die Zecken miissen nicht
immer auf der Haut gesehen, ihr Stich nicht immer bemerkt werden.

- Wie alle anderen Impfstoffe schiitzt FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene nicht

alle Personen vollstandig vor der Erkrankung.

Stand: November 2018

- Eine einzige Dosis der Impfung reicht nicht aus um Sie oder Ihr Kind vor
einer Infektion zu schitzen. Fur einen optimalen Schutz benétigen Sie oder
Ihr Kind 3 Dosen (weitere Informa :

- Der Schutz hélt auch nicht lebenslang an. RegelmaBige Auffrischungsimp-
fungen sind erforderlich (siehe Abschnitt 3 fur weitere Informationen).

- Es liegen keine Daten zur Impfung nach einem Zeckenstich vor (Post-
expositionsprophylaxe).

2. WAS SOLLTEN SIE ODER IHR KIND VOR DER ANWENDUNG VON
FSME-IMMUN 0,5 ML ERWACHSENE BEACHTEN?

FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene darf nicht angewendet werden,

- wenn Sie oder lhr Kind allergisch gegen den Wirkstoff, einen der im Ab-
schnitt 6.genannten sonstigen Bestandteile, Formaldehyd oder Protamin-
sulfat (das sind Produktionsriickstdnde) oder Antibiotika wie Neomycin und
Gentamicin sind; wenn z.B. Hautausschlag, Anschwellen von Gesicht und
Kehle, Atembeschwerden, Blaufarbung von Zunge und Lippen, Blutdruck-
abfall und Kollaps aufgetreten sind

- wenn Sie oder |hr Kind an einer schweren Ei- oder HiihnereiweiBallergie
leiden

- wenn Sie oder lhr Kind eine akute Infektion mit oder ohne Fieber haben. In
diesem Fall wird Ihr Arzt eventuell die Impfung auf einen spateren Zeitpunkt
verschieben, zu dem es Ihnen wieder besser geht.

Warnhinweise und VorsichtsmafRnahmen

Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt, Apotheker oder dem medizinischen Fach-

umﬂmo:m_ bevor Sie geimpft werden, wenn Sie oder Ihr Kind
an einer Blutungsstérung leiden oder leicht zu Blutergiissen neigen,

- an einer Autoimmunerkrankung (wie z.B. rheumatoider Arthritis oder Multip-

ler Sklerose) leiden,

ein schwaches Immunsystem haben (wenn Sie oder |hr Kind Infektionen

nicht gut abwehren kénnen),

nicht gut Antikérper bilden kénnen,

Arzneimittel gegen Krebs einnehmen,

Kortikosteroide (das sind entziindungshemmende Arzneimittel) einnehmen,

an einer Erkrankung des Gehirns leiden,

neurologischen Stérungen oder Krampfanféllen leiden.

Trifft einer der oben genannten Punkte auf Sie oder Ihr Kind zu, entscheidet
der Arzt ob die Impfung fiir Sie geeignet ist bzw. die Impfung verabreicht
werden kann und spéter zu Kontrollzwecken ein Bluttest zur Bestimmung der
Antikérper durchgefiihrt werden muss.

Anwendung von FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene zusammen mit ande-
ren Arzneimitteln

Bitte informieren Sie lhren Arzt, Apotheker oder das medizinische Fachperso-
nal, wenn Sie oder |hr Kind andere Arzneimittel einnehmen / anwenden bzw.
vor kurzem eingenommen / angewendet haben, auch wenn es sich um nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel handelt.

Ihr Arzt wird Sie dartber informieren, ob Sie oder Ihr Kind FSME-IMMUN
0,5 ml Erwachsene gleichzeitig mit anderen Impfungen erhalten kénnen.
Haben Sie oder Ihr Kind erst kirzlich eine andere Impfung erhalten entschei-
det Ihr Arzt an welcher Injektionsstelle und wann Sie mit FSME-IMMUN 0,5 ml
Erwachsene geimpft werden kénnen.
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Wenn Sie oder Ihr Kind eine immunsuppressive mmw_m:a_::m m%m:m: ist es
méglich, dass Sie FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene keinen vollstéandigen
Schutz bietet.

Bitte informieren Sie lhren Arzt ob Sie oder Ihr Kind jemals eine Infektion mit
oder eine Impfung gegen Gelbfieber, Japan B-Enzephalitis oder Dengue Virus
durchgemacht bzw. erhalten haben Sie oder ihr Kind kénnten Antikérper in
Ihrem Blut haben, die mit dem Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Virus, das zur Testung Ihrer FSME-Antikérper Spiegel verwendet wird, reagie-
ren kénnen. Diese Testung kénnte dann ein falsches Ergebnis liefern.

Schwangerschaft, Stillzeit und Fortpflanzungsfihigkeit

Wenn Sie schwanger sind oder stillen, oder wenn Sie vermuten, schwanger
zu sein oder beabsichtigen, schwanger zu werden, fragen Sie vor der Anwen-
dung dieses Impfstoffs Inren Arzt- oder Apotheker um Rat.

lhr Arzt wird Sie tber die méglichen Risiken und den Nutzen der Impfung
aufklaren. Die Auswirkungen von FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene auf
Schwangerschaft und Stillzeit sind nicht bekannt. Trotzdem kann die Impfung
bei hohem Infektionsrisiko verabreicht werden.

Verkehrstiichtigkeit und Fahigkeit zum Bedienen von Maschinen

Es ist unwahrscheinlich, dass FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene die Ver-
kehrstiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen beeintrachtigt Nach der
Impfung kénnen allerdings Schwindel und Sehstérungen auftreten.

FSME-IMMUN 0,5 ml Erwachsene enthélt Kalium und Natrium
Kalium und Natrium sind in Mengen unter 1 mmol pro Dosis enthalten, d.h.
das Produkt ist praktisch ,kalium- und natriumfrei.

3. WIE IST FSME-IMMUN 0,5 ML ERWACHSENE ANZUWENDEN?
Dieser Impfstoff wird tblicherweise in den Oberarmmuskel injiziert. Bei Kin-
dern bis zu 18 Monaten kann der Arzt die Injektion auch in den Oberschenkel
verabreichen. Der Impfstoff darf nicht in ein BlutgefaR verabreicht werden (in
Ausnahmefallen (wenn Sie oder Ihr Kind an einer Blutungsstérung leiden oder
Arzneimittel zur Blutverdiinnung erhalten, sogenannte Antikoagulanzien) kann
der Impfstoff unter die Haut (subkutan) verabreicht werden.

Personen unter dem vollendeten 16. Lebensjahr diirfen diesen Impfstoff nicht
erhalten. Fur diese Altersgruppe ist ein Zeckenimpfstoff fur Kinder zu verwen-
den. Jede Verabreichung soll mittels beigefiigter Selbstklebeetikette in der
Krankengeschichte oder im Impfpass dokumentiert werden.

Grundimmunisierung
Das Grundimmunisierungsschema besteht aus 3 Teilimpfungen mit FSME-
IMMUN 0,5 ml Erwachsene.
1. Ihr Arzt entscheidet, wann die erste Teilimpfung verabreicht wird.
2.Die 2. Teilimpfung wird 1 — 3 Monate danach verabreicht. Wird ein rascher
Impfschutz benétigt, kann die zweite Dosis bereits 2 Wochen nach der ers-
ten verabreicht werden.
3. Die 3. Teilimpfung erfolgt 5 — 12 Monate nach der 2. Teilimpfung.
- Die 1. und 2. Teilimpfung wird vorzugsweise im Winter verabreicht, da die
Zeckenaktivitat im Frithjahr beginnt und Sie so vor Beginn der Zeckenak-
tivitat bereits gentigend Schutz entwickelt haben.
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