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Informationsbogen zur Vorbereitung auf die Gelbfieberimpfung

Name Vorname Geburtsdatum

REISEZICI: e Reisedatum: ...cooeeueveeneiiiieiiiieeeeee,

Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

wir freuen uns Uber lhr Interesse und heil3en Sie in der Praxis herzlich willkommen.

Dieser Aufklarungsbogen soll Sie auf Ihre Gelbfieberimpfung vorbereiten. Bitte bringen Sie ihn vollstandig
ausgefillt zu Ihrem Impftermin in die Reisemedizinische Praxis mit.

Sollten Sie dabei eine umfassende reisemedizinische Gesundheitsberatung wiinschen, so kreuzen Sie
bitte in der rechten Spalte ,Ja“ an. Falls die (ibrigen Vorbereitungen auf Ihre Reise (weitere Impfungen,
Beratung zu Malariamedikamenten, Sonnenschutz, Bergmedizin, Informationen zu Durchfall-
erkrankungen und Reiselibelkeit, Tauchtauglichkeitsuntersuchung, etc.) von lhren behandelnden
Arzten bereits durchgefiihrt wurden, bitten wir Sie, ,,Nein” anzukreuzen. In diesem Falle erfolgt bei uns
ausschlielllich die Gelbfieberimpfung.

Haben Sie innerhalb der letzten vier Wochen eine Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn oder Varizellen oder
eine andere Lebendimpfung erhalten oder sind solche fiir die kommenden vier Wochen geplant?

Gelbfieber ist eine akute lebensbedrohliche Infektionskrankheit, die von einigen Miickenarten in den
Tropengebieten des sogenannten Gelbfiebergiirtels ibertragen wird. Der durch den Stich der Miicke
(ibertragene Erreger ist das Gelbfiebervirus. Die von Gesunden gut vertragene Gelbfieberimpfung

erfolgt mit einem sogenannten ,,Lebend-lmpfstoff”. Dabei wird eine kleine Menge abgeschwéchter, aber
vermehrungsfahiger Gelbfieber-Impfstoffviren wird unter die Haut oder in den Oberarmmuskel injiziert.
Innerhalb von zwei bis sieben Tagen nach der Impfung kommt es in Ihrem Korper zu einer Vermehrung der
verabreichten Impfstoffviren. Dadurch wird Ihr Abwehrsystem zur Bildung von Abwehrstoffen angeregt.
Zehn Tage nach lhrer Impfung sind Sie fiir mindestens zehn Jahre zuverldssig vor Gelbfieber geschiitzt.

Damit Sie am vorgesehenen Impftermin erfolgreich und ohne Komplikationen geimpft werden
kénnen, mochten wir Sie bitten, die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand sorgféltig zu
beantworten.

Falls sich zusétzliche Fragen ergeben, notieren Sie sich diese bitte, damit wir im Beratungsgesprach darauf
eingehen kénnen.

0O Ja
O Nein

0O Ja
O Nein




Haben Sie schon einmal allergisch reagiert?

Falls ja, wogegen? 0Ja
O HuhnereiweiRR O Bettfedern O Tierhaare O Fischeiweild O Nein
O Pollen (O =T Lo L=T (S E PSR PORRRRPRPRRPPN

Bestehen bei Ihnen Unvertraglichkeiten gegentiber Medikamenten oder Impfstoffen? 0Ja
Falls ja, welche Medikamente oder Impfstoffe vertragen Sie nicht? ........ccccceeviiiieviie e Q.Nein....

Bestanden in den letzten 3 Monaten akute Erkrankungen (Fieber, Unwohlsein, schwere Unfille, 0Ja
Operationen)? Falls ja, WeIChE? ..o ettt s O-Nein----

Leiden Sie an schweren chronischen Erkrankungen, wie etwa Leukdmie, Krebs, HIV, Diabetes, |0Ja
chronischer Hepatitis, chronischer Nierenschwache, allergischem Asthma, entziindlichem |0 Nein
Gelenkrheuma, Tuberkulose, Epilepsie, Nervenleiden oder anderen ?

FallS JA, WEICKHE? ..ottt e e e e e et e e e e e e e s aba e e e e e e e e s saateeesaeesessaseseseessnnnns]enees

Haben Sie in den letzten drei Monaten Medikamente (z.B. Cortison) eingenommen, Injektionen g3
oder andere Behandlungen erhalten, die stark auf das Immunsystem wirken? O Nein
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Besteht aktuell eine Schwangerschaft, wiinschen Sie eine Schwangerschaft oder stillen Sie 0Ja
derzeit? O Nein
Gab es Komplikationen bei zuriickliegenden Impfungen? Falls ja, welche? Ola

O Nein
Haben Sie bereits in der Vergangenheit eine Gelbfieberimpfung erhalten? Ola

O Nein
Sind Sie im Besitz eines oder mehrerer Impfausweise? 0lJa
Falls ja, bringen Sie diese bitte alle zu Ihrem reisemedizinischen Beratungstermin mit. O Nein

Nach lhrer Gelbfieberimpfung sollten Sie sich etwa 15 Minuten in unserer Praxis aufhalten.
In den ersten zwei bis sieben Tagen nach lhrer Gelbfieberimpfung kénnen kurzfristig leichte
Krankheitserscheinungen im Sinne eines milden Virusinfektes auftreten (Abgeschlagenheit, leichte
Temperaturerh6hung, Kopf- oder Gliederschmerzen). In der Impfregion kdnnen eine leichte Rotung
oder muskelkaterartige Missempfindungen auftreten. Im Falle dariber hinausgehender im
zeitlichem Zusammenhang zur Impfung auftretender Symptome, kontaktieren Sie uns bitte
zeitnah. Nach lhrer Gelbfieberimpfung sollten Sie eine Woche lang Sonnenbader (Solarium) sowie
starke korperliche Anstrengungen (z.B. Operationen, Leistungssport, Sauna) meiden und keine
groBen Mengen Alkohol trinken. Bis zu vier Wochen nach der Impfung sollten Sie kein Blut
spenden. Uber notwendige Zeitabstinde zu weiteren geplanten Impfungen beraten wir Sie gerne.

Mir ist bekannt, dass falsche oder unzureichende Angaben meine Gesundheit in erheblichem MaRe gefahrden und einer fachgerechten individuellen reisemedizinischen
Gesundheitsberatung die Grundlage entziehen kénnen. Ich habe meine Angaben nach bestem Wissen und gewissenhafter Priifung meiner Impfunterlagen und Krankengeschichte
gemacht. Ich habe alle Inhalte dieses Aufklarungsbogens verstanden. Ich willige in die Durchfiihrung der Gelbfieberimpfung ein. Alle meine Fragen wurden beantwortet.

Ort Datum Unterschrift des Impflinges, bei Minderjahrigen bitte
Unterschriften beider Erziehungsberechtiger



