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Was ist Gelbfieber und warum sollte ich mich impfen lassen?

Gelbfieber ist eine akut lebensbedrohende Infektionskrankheit, welche bei ungiinstigem Verlauf tédlich endet. Ubertragen
wird sie durch Miicken. Erreger ist das Gelbfiebervirus. Es kommt in bestimmten tropischen Regionen in Sidamerika und Afrika
vor, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu Gelbfieberverbreitungszonen deklariert wurden. In Gebieten mit
Vorkommen von Gelbfieber ist eine Ubertragung in landlichen aber auch in stidtischen Regionen méglich. Zu lhrem
persodnlichen Schutz ist es notwendig, sich spatestens 10 Tage vor Einreise in diese Gebiete gegen Gelbfieber impfen zu lassen.
Daneben verlangen viele Lander die Vorlage einer international giltigen Bescheinigung (Impfpass) Giber eine Gelbfieber-
impfung, wenn Sie aus einem der Lander mit Gelbfieberinfektionsgebieten einreisen wollen.

So verlauft eine Gelbfieberimpfung:

Die gut wirksame und im allgemeinen gut vertragliche Gelbfieberimpfung erfolgt mit einem sog. , LebendVirusimpfstoff“, d.h.
abgeschwichte Gelbfieber-Impfstoffviren werden unter die Haut des Oberarmes gespritzt. Wahrend der ersten 2 bis 7 Tage
nach der Impfung kommt es zu einer Vermehrung der Impfviren. Dadurch wird lhr Immunsystem zur Bildung von
Abwehrstoffen (Antikérper) angeregt. 10 Tage nach der Impfung verfiigen Sie Gber einen wirksamen Impfschutz gegen die
Gelbfiebererkrankung, der bei immungesunden Erwachsenen lebenslang anhélt. Bei bestimmten Personengruppen (z.B.
Kindern unter 2 Jahren, Schwangeren, Immungeschwéchten) ist eine Auffrischimpfung nach 10 Jahren erforderlich.

Mogliche Reaktionen nach der Impfung:

Bei 20-25% der Geimpften kommt es innerhalb von 1-3 Tagen nach der Impfung, selten langer anhaltend, zu einer Lokalreaktion
an der Impfstelle mit einer geringen Rétung, Schwellung oder zu leichten Schmerzen, teilweise mit Beteiligung der zugehorigen
Lymphknoten und zu Kopfschmerzen. Bei bis zu 10% kommt es innerhalb von 4-7 Tagen nach der Impfung zu grippedhnlichen
Symptomen wie leichtem Fieber, Abgeschlagenheit, Gelenk- und Gliederschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall,
gelegentlich auch Bauchschmerzen. In der Regel klingen diese Impfreaktionen rasch und folgenlos wieder ab und machen keine
arztliche Behandlung erforderlich.

Sehr selten beobachtete Reaktionen:

Bei Allergien speziell gegen Hiihnereiweil? oder andere Bestandteile des Impfstoffes kdnnen Minuten bis Stunden nach der
Impfung allgemeine Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Nesselsucht, Schleimhautschwellungen im Rachen mit Luftnot und
evtl. Schockzustéande auftreten. Allergische Spatreaktionen mit unterschiedlichen Hauterscheinungen oder Schmerzen in
Muskeln und Gelenken sowie noch seltener Verminderung der Blutpldttchen (Thrombozyten) mit Blutungsneigung kdnnen bei
Impflingen mit besonderer Allergieneigung bis zu zwei Wochen nach der Impfung auftreten. Sehr selten kam es nach der
Erstimpfung zu einer Entziindung des Gehirns oder der Hirnhdute oder einer schweren gelbfieberartigen Erkrankung anderer
Organe. Insgesamt sind weltweit ca. 30 Falle mit schweren Nebenwirkungen und 17 Todesfélle bei Gber 400 Millionen
Geimpften aufgetreten. In Deutschland sind bisher keine Todesfdlle berichtet worden. Da das Risiko fir schwere
Nebenwirkungen bei adlteren Personen erhdéht zu sein scheint, sollten — laut Gebrauchsinformation des Gelbfieberimpstoff-
Herstellers zu STAMARIL®- Erstimpfungen bei Personen iiber 60 Jahre nur durchgefiihrt werden, wenn ein hohes und
unvermeidbares Risiko einer Gelbfieber-Infektion vorliegt. Gehoren Sie zu dieser Gruppe, besprechen Sie das weitere Vorgehen
mit lhrer Arztin / ihrem Arzt. Da bei einigen geimpften Personen mit schweren Nebenwirkungen organische oder funktionelle
Thymuserkrankungen vorlagen, sollte dies als zusatzliches Risiko flir schwere Nebenwirkungen bericksichtigt werden.

Eine Impfung sollte nicht durchgefiihrt werden bei akuten oder chronischen Infektionen, Erkrankung des Nervensystems,
schweren Lebererkrankungen, Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen HilhnereiweiR oder Impfstoffbestandteile, Erkrankung des
korpereigenen Abwehrsystems (u.a. symptomatische HIV-Infektion oder HIV-Infektion mit einer Zahl von unter 200
Helferzellen/mm?3), immunsuppressiver Behandlung (z.B. systemischer Cortisonbehandlung (Tabletten oder Spritzen) oder
andere Immunsuppressiva), Strahlen- und Chemotherapie, gegenwartiger Behandlung von Allergien durch Desensibilisierung,
Zustand nach Thymusdrisenentfernung oder -fehlfunktion und nicht bei Sauglingen unter 9 Monaten. Wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit sollte die Impfung nur unter strenger Nutzen-Risiko-Abwagung und nur bei einem
unvermeidbaren Infektionsrisiko verabreicht werden.
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Weitere Lebendimpfungen wie Mumps, Masern, Rételn und Windpocken kénnen nur gleichzeitig oder im zeitlichen Abstand
von 4 Wochen vor, bzw. nach der Gelbfieberimpfung gegeben werden. Andere Impfungen und auch die Gabe eines
Immunglobulinprdparates (Antikérperpraparat z.B. zur Hepatitisvorbeugung) missen der Impfarztin / dem Impfarzt mitgeteilt
werden. Die Impfviren werden nicht auf Kontaktpersonen Ubertragen; die Impfung ist also fiir andere Familienangehérige
ungefahrlich, z.B. fiir eine in der Umgebung lebende Schwangere oder kleine Kinder. Falls einer der hier genannten Umstdnde
auf Sie zutrifft oder Sie sich unsicher sind, ob Sie eine Gelbfieberimpfung erhalten diirfen, teilen Sie lhre Zweifel der
Impfarztin/dem Impfarzt mit.

Verhalten nach der Impfung:

Fir die Dauer von 1 Woche nach der Impfung sollten Sie sich keinen starken korperlichen Anstrengungen aussetzen
(Leistungssport, Operationen, Sauna) und Sonnenbader sowie iberméaRigen Alkoholgenull vermeiden. Fiir 4 Wochen nach der
Impfung dirfen Sie kein Blut spenden. Fur die Dauer von 4 Wochen nach der Impfung ist eine Schwangerschaft zu vermeiden.
Eine Impfung in der Schwangerschaft oder eine Schwangerschaft nach der Impfung ist aber kein Grund fiir einen
Schwangerschaftsabbruch. Wahrend der Stillzeit sollte nicht geimpft werden. Sollten im zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung Symptome auftreten, die Sie auf die Impfung zuriickfiihren, konsultieren Sie eine Arztin/einen Arzt.

Zur Abschatzung des Risikos méglicher Nebenwirkungen durch die Gelbfieberimpfung und zum Ausschluss von
Gegenanzeigen beantworten Sie bitte folgende Fragen:

bitte zutreffendes ankreuzen Ja Nein

1. |Leiden Sie an akuten oder chronischen Infektionen?

2. |Haben Sie in letzter Zeit korperliche Veranderungen/Stérungen lhres Allgemeinbefindens bemerkt; hatten Sie
in den letzten Tagen Fieber?

wenn ja, was/welche und wann?

Leiden Sie an Herz-, Leber- oder Nierenerkrankungen?

Leiden Sie an Erkrankungen des Nervensystems?

Ist bei Ihnen die Thymusdriise entfernt oder eine Thymuserkrankung bekannt?

Ist oder war bei Ihnen eine Uberempfindlichkeit (Allergie) oder Asthma bekannt?

Ist bei lhnen eine spezielle Uberempfindlichkeit gegen HiihnereiweiR bekannt?

SRR SRS

Ist Ihre kdrpereigene Abwehr (Immunsystem) durch eine Krankheit (z.B. innere
Erkrankungen, HIV/AIDS) oder durch bestimmte Behandlungen (Chemotherapie,

Desensibilisierung, Cortisontherapie, Strahlentherapie) beeintrachtigt?

9. |Nehmen Sie Medikamente ein?

wenn ja, welche?

10. | Wurden Sie wahrend der letzten 4 Wochen geimpft?

wenn ja, wogegen?

11. |Sind Sie zuckerkrank (Diabetiker)?

12. | Nur fiir Frauen: Sind Sie schwanger/stillen Sie?

13. |Sind Sie bereits friiher einmal gegen Gelbfieber geimpft worden?

14. |in welche/es Liander/Land wollen Sie verreisen?

15. | Flir > 60jahrige: Die Reise ist aus privaten/dienstl. Griinden unvermeidbar

16. [Uber die Notwendigkeit der Impfung und ihre méglichen Unvertriglichkeiten und Nebenwirkungen wurde
ich umfassend informiert, Ich habe dieses Merkblatt sowie den medizinischen Fragebogen volistindig
elesen, verstanden und zutreffend beantwortet, hatte die Moglichkeit, alle mich interessierenden Fragen
’fnit der Arztin zu besprechen und habe keine weiteren Fragen mehr.

Chargensticker/
-nummer

Aufklarung und Impfung durchgefiihrt:

Datum, Unterschrift Arztin Datum Unterschrift Patient*in/Erziehungsberechtigte*r
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