
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine chronisch-entzündlichen Darmerkrankung (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) diagnostiziert. 
Mit einiger Wahrscheinlichkeit wird zur erfolgreichen Behandlung Ihrer Erkrankung in absehbarer Zeit eine 
immunmodulatorische / immunsuppressive Therapie erforderlich werden, also eine entzündungshemmende 
medikamentöse Behandlung, die das körpereigene Immunsystem beeinträchtigen kann. Diese kann zu einem erhöhten 
Risiko für Infektionen führen. 
Zur Vermeidung von Erkrankungen, die durch eine Impfung verhindert werden können, sollte Ihr Impfschutz unbedingt 
bereits vor Einleitung einer solchen Behandlung überprüft und – falls notwendig – ergänzt oder aufgefrischt werden. 
Ihr behandelnder Hausarzt wird Sie dazu beraten und nach entsprechender Aufklärung diejenigen Impfungen 
durchführen, die in Ihrer Situation nach dem derzeitigen Kenntnisstand sinnvoll sind. 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
lassen Sie diese Impfungen bitte in nächster Zeit bei Ihrem Hausarzt durchführen und im Impfausweis 
dokumentieren. 
Legen Sie uns den Impfausweis nach Abschluss der Impfungen vor, damit wir uns vor Einleitung einer 
immunsuppressiven Therapie von Ihrem Impfschutz überzeugen können.

Mit freundllichen Grüßen

Dr. J. Müller                                              Dr. St. Appelt



Patienten-Fragebogen zu Impfungen und Infektionen beim Erstkontakt in der 
CED-Sprechstunde

Sind die Standard-Impfungen im 
Kindesalter erfolgt ? (MMR – Td/ap – 
IPV – Hib) 

O ja O nein O weiss nicht 

Wurde als Kind eine Windpocken - 
Infektion durchgemacht oder ist eine 
Impfung erfolgt ? 

O ja O nein O weiss nicht 

Ist eine Hepatitis B- Impfung erfolgt ? O ja O nein O weiss nicht 
Hbs-Antikörper-Titer : ………… Datum 
………. 

Ist eine Hepatitis A-Impfung erfolgt ? O ja O nein O weiss nicht 
HAV-IgG-Antikörper positiv ? …… 
Datum………. 

Ist eine Meningokokken-Impfung 
erfolgt ? 

O ja O nein O weiss nicht 

Bei Mädchen / Frauen : ist eine HPV-
Impfung erfolgt ? 

O ja O nein O weiss nicht 

Gab es bei Impfungen 
Unverträglichkeiten / Komplikationen ? 

O ja O nein Welche ? 
…………………….. 

Haben Sie eine Tuberkulose 
durchgemacht oder gab es in Ihrer 
Umgebung / Verwandtschaft eine 
Tuberkulose-Erkrankung ? 

O ja O nein 

Haben Sie in den letzten 2 Jahren eine 
schwere Infektion durchgemacht 
(Lunge, Harnwege usw.) ? 
Krankenhaus-Behandlung ? 

O ja O nein 

Ist bei Ihnen schon einmal eine 
Pilzinfektion festgestellt worden ? 

O ja O nein 

Treten bei Ihnen häufiger Herpes-
Infektionen auf ? 

O ja O nein 

Hatten Sie in den letzten 2 Jahren 
einen längeren Auslandsaufenthalt 
ausserhalb Westeuropas oder planen 
Sie einen solchen ? 

O ja O nein 

Welche Erkrankungen bestehen bei Ihnen ausser der chronischen 
Darmerkrankung ? 

Bei Unklarheiten diesen Bogen bitte dem Hausarzt vorlegen. 
Zur nächsten Sprechstunde unbedingt den ausgefüllten Bogen 
und den Impfausweis mitbringen ! 


