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Leitlinie: 
Durchführung von Schutzimpfungen in öffentlichen Apotheken 

Hinweise zur Benutzung des Bogens

Die folgende Arbeitshilfe erhält eine Vorlage für die Einwilligungserklärung zur Durchführung der Grippeschutzimpfung für Patient*innen. Die Einwilligungserklärung ist gemeinsam mit der Arbeitshilfe „Dokumentation der Schutzimpfung“ für zehn Jahre in der Apotheke aufzubewahren. Die Meldedaten zur Impfsurveillance werden auf dem Formblatt zur Dokumentation der Schutzimpfung zusammengefasst.

Die empfohlene Datenschutzinformation (Formblatt: Muster für eine Datenschutzinformation für Patient*innen in der Apotheke zu Schutzimpfungen) ist an die individuellen Abläufe der Apotheke anzupassen. 

Gemäß § 630e Abs. 2 BGB sind dem Patienten/der Patientin Abschriften von Unterlagen, die er/sie im Zusammenhang mit der Aufklärung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhändigen. Entsprechend ist dem Patienten/der Patientin die Einwilligungserklärung zu kopieren und mitzugeben.




 zum Verbleib in der Apotheke (Kopie für den Patienten/die Patientin)
Erklärung zur Grippeschutzimpfung 
Ich, _______________________________________, 
geboren am ___________________________,
wurde darüber aufgeklärt, dass
☐	die STIKO für Patient*innen ab 60 Jahren einen Influenza-Hochdosis- oder einen MF-59 adjuvantierten Influenza-Impfstoff empfiehlt[footnoteRef:1].  [1:  Stehen kein MF-59-adjuvantierter und kein Hochdosis-Influenza-Impfstoff zur Verfügung oder ist die Gabe beider Impfstoffe aus medizinischen Gründen nicht möglich, z. B. aufgrund erhöhter Reaktogenität bei vorherigen Impfungen, empfiehlt die STIKO auch bei Personen im Alter ab 60 Jahren eine Influenza-Impfung mit einem der verfügbaren Standardimpfstoffe (Ei- oder zellbasiert)Dies ist zum Erreichen des Impfziels gegenüber der Alternative, keine Influenza-Impfung
zu verabreichen, zu bevorzugen.] 

☐	die STIKO für Patient*innen unter 60 Jahren einen anderen saisonalen Influenza-Impfstoff empfiehlt. 
Ich wurde zur Impfung mit dem Influenza-Impfstoff gründlich informiert und hatte Gelegenheit, Unklarheiten im Gespräch mit meinem/meiner Apotheker*in zu klären sowie von ihm/ihr weiterführende Informationen zu erhalten.

Wesentliche Anmerkungen und Hinweise zum Aufklärungsgespräch:
(Hier können unter anderem Angaben zum verwendeten Impfstoff und zu Lieferengpässen eingetragen werden. Sollte die Nutzung eines anderen Aufklärungsbogens aufgrund eines Lieferengpasses nötig sein, so wird dies hier vermerkt.)




· Ich habe keine weiteren Fragen.
· Ich bin mit der Durchführung der Schutzimpfung gegen Influenza mit einem Hochdosis-Impfstoff/einem MF-59 adjuvantierten Influenza-Impfstoff/einem anderen saisonalen Influenza-Impfstoff einverstanden (entsprechendes bitte unterstreichen).
· Ich bin mit der Durchführung der o. g. Impfung nicht einverstanden. Über mögliche negative Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert.
(Bitte entsprechende/s Feld/er ankreuzen.)

[bookmark: _Hlk177386490]Ort. Datum:     ______________________________


	___________________________
	___________________________________

	Unterschrift der Patientin/des Patienten	
	Unterschrift der Apothekerin/des Apothekers
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