Leitfaden zur Impfpassiiberpriifung

Nach § 20 Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sind die Einrichtungsleiter/innen verpflichtet, den
Masernimpfstatus der Betreuten und Beschaftigten zu Gberprifen. Dieser Leitfaden soll Ihnen dabei
hilfreich zur Seite stehen.

Vorgehen zur Uberpriifung des Masernimpfschutzes

Schlagen Sie die Seite mit der Impfdokumentation fiir Masern bzw. Masern, Mumps, Rételn (MMR)
auf und priifen Sie die Anzahl der Markierungen (1) (,,X“, ggf. auch auf einer weiteren Seite).

. Priifen Sie, ob in der gleichen Zeile das Datum (2) der Impfung, die Bezeichnung und Chargen-
bezeichnung des Impfstoffs (3) (Vignette) sowie Unterschrift und Stempel (4) der fiir die Durch-
fiihrung der Impfung verantwortlichen Person vorhanden sind.

impfungen im Kindes- und Jugendaiter: for children and enter the name of vaccine and the baich no. into

i und CF des in die Spalte the comasponding column; stick n the vignete; mark with a cross the respective vaccination.

eintragen bzw. Vignette einkleben; entsprechende Impfung ankreuzen, Vaccinations pour enfants ef jeunes: Inscrivez le nom ou vaccin ainsi que e numéro du ot dans la
colonne correspondante; collez 1a vignelie; marquez d une croix Ia vaccination respective.
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Hinweise:

Mehrfache Masernimpfungen kénnten sich ggf. auf unterschiedlichen Seiten des Impfpasses befinden.
Bitte priifen Sie deshalb auch die folgenden Seiten auf weitere, durchgefiihrte Masernimpfungen.

Die Impfausweise in ihrer jetzigen Form werden nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) erstellt. Aber auch dltere Exemplare behalten ihre Giiltigkeit.

Es gibt Impfpasse, bei denen die Masernschutzimpfung entweder in Kombination mit Mumps und
Roteln (neuere Impfpasse: Masern, Mumps, Rételn) oder alleine (dltere Impfpasse: Masern)
dokumentiert ist.

Friher wurde die Impfstoff-Vignette nicht bendtigt und kann deshalb (hauptsachlich) bei lteren
Impfpassen auch fehlen. Die Handelsnamen der heute gebrauchlichen Kombinationsimpfstoffe flr
Masern sind: M-M-RVaxPro, Priorix, Priorix-Tetra und ProQuad.

Nur mit Bleistift dokumentierte Impfungen zahlen nicht, wenn Stempel und Unterschrift fehlen.

Bezeichnung fiir Masern in anderen Sprachen: Fruthi (Albanisch), Mop6uau (Bulgarisch), Measles
(Englisch), Rougéole (Franzdsisch), Ospice (Kroatisch), Odra (Polnisch), Pojar (Rumanisch), Kopb
(Russisch), Male boginje (Serbisch), Sarampidn (Spanisch), Sorik (Tigrinya - Athiopien, Eritrea), Kizamik
(Turkisch), Bénh sai (Vietnamesisch).

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege Stand: 31.01.2020




Beispiel eines ausgefiillten Impfausweises mit der 1. Masernimpfung:
Bitte priifen Sie auch die folgenden Seiten auf ggf. weitere durchgefiihrte Masernimpfungen.
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Beispiel eines internationalen Impfausweises (WHO):
Bei dieser Art von Impfausweisen wird die Impfung durch einen schriftlichen Eintrag dokumentiert und

nicht durch ein , X“.
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INTERNATIONAL CERTIFICATE” OF VACCINATION

OR PROPHYLAXIS

iTihisds o) et brrehat T B et s

date of birth

S€X

nationalirty

national identification document, if applicable ........vucvuerivnesienserneens

whose signature follows

has on the date indicared been vaccinated or received prophylaxis

against: (name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

CERTIFICAT" INTERNATIONAL DE VACCINATION
OU DE PROPHYLAXIE

Nous certifions que [nom]

né(e) le
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document d'identification national, le cas Echéant .........ueiueeeremenes

dont la signature suit ..,

a été vacciné(e) ou a recu des agents prophylactiques 2 la date
indiquée contre: (nom de la maladie ou de l'affection)

conformément au Réglement sanitaire international.
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* Requirements for validity of certificate on page 2.

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fur Gesundh

eit und Pflege

* Vair les conditions de validité & la page 3.

Stand: 31.01.2020



