Impfempfehlung

Aufgrund |hrer chronischen Lungenerkrankung sind Impfungen fiir Sie von besonderer
Bedeutung. Bitte wenden Sie sich dazu an lhre Hausarztin/lhren Hausarzt!

Name, Vorname: Geburtsjahr:

Erkrankung/Erreger Impfempfehlung Erwachsene*

COVID-19 * Altersunabhingig ] Ja e ] Nein > Impfen!
:)Lnuenugr::::tkzlzﬂ:iung) * Altersunabhangig L [] Nein > Impfen!
Herpes Zoster (Giirtelrose) * Bei schwerer chronischer Lungenerkrankung ab I:I Ja I:I Nein - Impfen!

18 Jahren und bei allen Personen ab 60 Jahren

Influenza (Grippe) * Altersunabhéangig D Ja |:| Nein = Impfen!

* Bei schwerer chronischer Lungenerkrankung ] Nei
a ein 2 Impfen!
ST AL ES B BT g ab 60 Jahren und bei allen Personen ab 75 Jahren D ---------- D P

* Naéchste fallige Td-Auffrischimpfung (alle 10 Jahre) I:I Ja
einmalig als Tdap-Impfung verabreichen

Pertussis (Keuchhusten) [] Nein > Impfen!

Datum
Ich wurde zum Nutzen sowie den Risiken und Nebenwirkungen der oben genannten Impfung(en)
durch meine Arztin/meinen Arzt aufgeklart und bin mit der Durchfilhrung einverstanden
JA NENS
Ort/Datum Unterschrift

* Impfempfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO) zu Impfungen bei chronischen Lungenerkrankungen (Epid. Bull 04/2026).



Wichtige Informationen

Fiir impfende Arzt*innen

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

um Patient*innen mit chronischen Lungenerkrankungen
entsprechend den aktuellen Empfehlungen der STIKO vor
Infektionen zu schiitzen, bitten wir Sie um Uberpriifung
des Impfstatus und Ergdanzung fehlender
Indikationsimpfungen anhand der umseitigen Checkliste.

Alle empfohlenen Impfungen sind Totimpfstoffe und
kdonnen auch bei immunsupprimierten Patient*innen
angewandt werden. Prinzipiell kdnnen Totimpfstoffe
gleichzeitig verabreicht werden; ein Mindestabstand zu
anderen Impfungen ist in der Regel nicht erforderlich.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Unterschrift und Stempel der behandelnden Fachérztin / des behandelnden Facharztes

Fiir Patient*innen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund Ihrer Lungenerkrankung bzw. Ihrer Therapie
sind Sie einem erhohten Risiko fiir Infektionen und
damit verbundenen schweren Verlaufen ausgesetzt.
Dieses Risiko kann durch Impfungen minimiert werden.

Deshalb empfehlen wir Thnen sich mit lhrer
Hausérztin/lhrem Hausarzt in Verbindung zu setzen, um
rechtzeitig die wichtigen Impfungen durchzufiihren.

Alle empfohlenen Impfungen sind Totimpfstoffe und
konnen auch bei immunsupprimierten /
immungeschwachten Patient*innen angewandt werden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
Ihrer Hausarztin/lhrem Hausarzt.
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