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Gelbfieberimpfung

far
Name Vorname Gebuatsch Alter

Reise

Land/Region (bei Rundreisen auch ribasuchte Laénder mit Datumsangaben) Abreisedatum

Wichtig zur Vorbereitung unseres Termins!
Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

Sie haben sich zur Gelbfieberimpfung angemeldettedoSie auch eineeisemedizini-
sche Gesundheitsberatungviinschen, so teilen Sie uns dies bitte rechtzaiiig Kreu-
zen Sie dann bitte Oja
an. Wenn die sonstigen Vorbereitungen lhrer Reisdmpfungen, Malariaprophylaxe,
Sonnenschutz oder Informationen Uber Durchfallerkrankungen, Tauchtauglich-
keitsuntersuchungen u. a. mvon lhren behandelnden Arzten bereits durchgefiitrt
den, bitten wir Sie O nein anzukreuzen, es erfolgt dann hier nur die Gdbefienpfung.

Falls Sie innerhalb der letzten vier Wochen einpfing gegerMasern, Mumps, R06-
teln, Varizellen oder eine andere Lebendimpfunkyphoral®) erhalten haben oder sol-
che fur die nachsten vier Wochen vorgesehen sidizien Sie hier Oja
an, andernfalls bitte O nein.

Gelbfieber ist eine lebensbedrohliche Infektionskrankhew, wbbn bestimmten Mucken |n
einigen Tropengebieten Ubertragen wird. Erreger@abfiebers ist das Gelbfiebervirys.
Die gut wirksame und von Gesunden im Allgemeinehwvgutragene Gelbfieberimpfung
erfolgt mit einem sogenanntehgbend-Virus-Impfstoff“, d. h. eine kleine Menge abge-
schwachter, aber vermehrungsfahiger Impfstoffvimed unter die Haut gespritzt.

In den ersten zwei bis sieben Tagen danach kommnt lssem Korper zu einer Vermeh-
rung der Impfstoffviren. Dadurch wird das gesunchenbun- und Abwehrsystem zur Bil-
dung von Abwehrstoffen angeregt. Zehn Tage nacHmdpfung sind Sie fiir mindesteps
zehn Jahre vor Gelbfieber geschitzt. An der Inpelsstelle kann es zu Lokalreaktionen
kommen, Allgemeinsymptome sind mdglich, in extrestienen Fallen traten auch schyve-
re, fur die Impfung spezifische, Nebenwirkungen. &irh zu entscheiden, ob Sie am Ter-
min wirksam und ohne besondere Gefahrdung geimeft@n kdnnen, méchten wir Sie
bitten, die umseitigen Angaben zu Ihrem Gesundhgstand zu machen. Wenn Sie |hrer-
seits noch Informationsbedarf haben, stellen Sgehute Ihre Fragen.

bitte wenden

Der folgende Fragebogen mul} bis spéatestens 3 Tagken vereinbarten Termin vollstandig
ausgefullt und unterschrieben bei uns vorliegenpptimale Vorbereitung zu gewahrleisten.

GELBFIEBERIMPFUNG Anamnese und Auftrag




Anamnese/Fragebogen zur Gelbfieberimpfung:

Bestehen bei Ihneallergien? O nein
wenn ja, gegen O Hiahnereiweil3 O Eier O fBe#rn O Tierhaare O Fischeiwell;

O Pollen O andere:

O ja

D

BesteherMedikamentenunvertraglichkeiten? O nein

wenn ja: O gegen Gelbfieberimpfstoffe O andere

Oja

Akute Erkrankungen in den letzten drei Monaten (Fieber, Unwohlseaivgere Unfalle
Operationen, etc): O nein
wenn ja:

O ja

Besteherchronische Erkrankungen, wie Leukamie, Krebs, AIDS/HIV, Diabetes, chr
Hepatitis, chron. Nierenleiden, allergisches Astheratzindlicher Gelenkrheumatism
Tuberkulose, Epilepsie, Nervenleiden, ErkrankungenThymusdrise, ander€? nein

wenn ja:

DN.
us,
Oja

Haben Sien den letzten drei Monaten Medikamente genommen,#itzen oder ande-
re Behandlungen erhalten, die stark auf das Immunsstem wirken, z. B. Kortison,
Immunsuppressiva, sonstige? O nein
wenn ja:

O ja

(Bei Frauen) Besteht eine Schwangerschaft odérstiie derzeit? O nei-—eeeee

Oja

Frihere Gelbfieberimpfungen? O nein

Sind Sie im Besitz eingaternationalen Impfausweise® O nein

Wenn jaegen Sie ihn bitte bei der Anmeldung var

Zum Ablauf der Impfung beachten Sie bitte: Nach bhepfung sollten Sie sich einige

O ja

O ja

Minuten in der Praxis aufhalten. In den ersten Zngisieben Tagen nach der Gelbfieber-

impfung kénnen bei ca. 5 bis 10% der Geimpften kistrg leichte Krankheitsersche
nungen wie bei einer beginnenden Erkaltung aufir¢te B. Abgeschlagenheit, leich
Temperaturerhbhung, Kopf- oder Gliederschmerzem).dér Einstichstelle kann es e
leichte R6tung geben. Bei anderen Krankheitseraangien, die ja auch unabhéngig
der Impfung auftreten kdnnen, moglichst einen Arefragen. Nach der Gelbfieberim

i-
te

ne
on

p_

fung eine Woche lang Sonnenbader (Solarium) odderanauRergewdhnlich starke kor-
perliche Anstrengungen (z. B. Operationen, Leissgpgrt, Sauna) meiden und keine gro-

Ben Mengen Alkohol trinken! Bis vier Wochen nach thepfung kein Blut spenden!

den drei Monaten nach Impfung soll eine Schwangafswermieden werden. Uber not-

wendige Zeitabstande bei weiteren Impfungen laSsesich bitte beraten.
Uber die Notwendigkeit der Impfung und mdgliche Unertraglichkeiten bin ich umfassend infor-
miert, habe diese Info vollstédndig gelesen, verstden und zutreffend beantwortet. Mich interessie

n

rende Fragen werde ich mit dem Arzt kldren.

....................... ,den ..oooeiiiiiaeen 20,
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