
Impfaufklärung: Masern & Meningokokken der Gruppe C 

 

Patient: _______________________________________________ 

geb.: _____________________________   

 
Impfungen gegen:  -      Masern, Mumps, Röteln, Varicellen (Windpocken) 

- Meningokokken der Gruppe C 
Mögliche Nebenwirkungen: 

Lokalreaktion:  -   Rötung und Schwellung der Impfstelle 
Fieber:                 -   in den ersten 2-3 Tagen (gelegentlich bis 40°C) mit grippeähnlichen Symptomen (auch  
                                     Mittelohrentzündungen, Durchfall, Erbrechen) 
Masern:               -   sehr selten Gehirnentzündung 
Mumps:               -   mumpsähnliche Erkrankung mit verkürzter Inkubationszeit 
                                -   vorübergehende schmerzhafte Hodenentzündung 
Röteln:                 -    2-4 Wochen nach der Impfung Gelenkschmerzen, Hautausschläge und  
                                      Lymphknotenschwellungen 
                                -    äußerst selten Gelenkentzündung mit Erguß 
Varicellen:         -    in selten Fällen kann es zu einer abgeschwächten Verlaufsform der  
                                     Windpockenerkrankung mit Fieber und Hautausschlag kommen 
                                -   die bekannte Späterscheinung nach natürlicher Windpockeninfektion, das Herpes                          
                                     Zoster  
                                    (Gürtelrose) kann auch nach der Impfung nicht ausgeschlossen werden  
Blutung:              -  in Einzelfällen Haut- und Schleimhautblutungen 
allerg.  
Reaktionen:      -   in Einzelfällen Hautausschläge 
                                -  äußerst selten: Atemstörung, Schwellung der Augen und des Gesichts, juckender   
                                    Hautausschlag an Händen und Füßen (meist innerhalb kurzer Zeit nach der Impfung  
                                    auftretend) 
 
Einwilligungserklärung 
 
Ich habe den Aufklärungsbogen gelesen und verstanden.  
Ich habe keine weiteren Fragen mehr. 
 
Noch offene Fragen: _________________________________________________________________________ 
konnten im Gespräch mit Frau Dr. Elizabeth Omamo geklärt werden. 
 
Hiermit willige ich in die geplanten Impfungen ein. 
Hiermit bestätige ich, dass alle Sorgeberechtigten des Kindes mit der geplanten Impfung einverstanden 
sind. 
 
 
_____________________________________________ 
Ort und Datum                                                                   
 
____________________________________________________________________________ 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
 




