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Steiermarkische
Krankenanstalten

Immunitdtsnachweis Praktikant*innen/Kurzzeitbeschiftigte
Infektionsschutz-Anforderung bei Tatigkeit in den Steiermarkischen
Landeskrankenhdusern, Landespflegezentren und Betrieben der KAGes

Nachname, Vorname, Titel:

Geburtsdatum: Vers. Nr.:

Bei Antritt Ihrer Tatigkeit in der KAGes muss eine Immunitat gegen Masern, Mumps, Roteln und Varicellen
(Windpocken, Schafblattern) vorliegen.

Impfdatum Titer, Datum Immunitat
gegeben

1. Impfung: Héhe: []Ja
Rételn oder .

2. Impfung: Datum: |:| Nein

1. Impfung: Hoéhe: []Ja
Masern oder

2. Impfung: Datum: [ ] Nein

1. Impfung: Hoéhe:
Mumps oder []a

2. Impfung: Datum: [ ] Nein
Varicellen 1. Impfung: Héhe: [ua
(Schafblattern, oder
Windpocken) 2. Impfung: Datum: [ ] Nein

1. Impfung:

pring Hohe:

2. Impfung:
Hepatitis B * und | Datum:

3. Impfung:

] Schutz bis voraussichtlich:

letzte Auffrischung:

1. Impfung: Héhe:
Hepatitis A ** | 2. Impfung: und | Datum:

letzte Auffrischung: Schutz bis voraussichtlich:

* Far Praktikant*innen und Kurzzeitbeschaftigte in folgenden Bereichen ist es zusatzlich zur
nachgewiesenen Immunitit gegen Masern, Mumps, Roteln und Varicellen notwendig, gegen Hepatitis B
geschiitzt zu sein:

e Praktikant*innen/Kurzzeitbeschaftigte im patient*innennahen Bereich inkl.
Stationssekretariat/Transportdienst/Reinigung im Krankenhaus/Medizintechnik

e Millentsorgung

e Praktikant*innen/Kurzzeitbeschiftigte des Institutes fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie

e Praktikant*innen/Kurzzeitbeschaftigte des KAGes Textilservices

** Flr Praktika/Kurzzeitbeschaftigungen im Kichenbereich gilt zusatzlich zur nachgewiesenen Immunitat
gegen Masern, Mumps, Rételn und Varicellen die Immunitat gegen Hepatitis A als Einstellungs-
voraussetzung.
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Diese gilt als gegeben, wenn:

e eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis A (2 Impfungen im Abstand eines Jahres) innerhalb der letzten 20
Jahre oder

e eine begonnene Grundimmunisierung (Einmalimpfung gegen Hepatitis A innerhalb der letzten 11 Monate)
vorhanden ist.

Informationen liber weitere Impfungen:

Pertussis (Keuchhusten)

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Diphtherie

Tetanus
1. Impfung:
Impfstoff/Ch.-B.:
2. Impfung:
Impfstoff/Ch.-B.:

COVID-19 3. Impfung:
Impfstoff/Ch.-B.:
letzte Auffrischung:
Impfstoff/Ch.-B.:
Genesungszertifikat vom:

Andere

Datum Unterschrift und Stempel des*der behandelnden Arztes*Arztin
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Anlage zu RL 1004.7942

MMR-Impfschutz/Titer

GemaR der Empfehlung des Obersten Sanitdtsrates gilt ein MMR Impfschutz als gegeben bei:

a) nachgewiesener zweimaliger Impfung (gestempelter Impfpass mit Datum!) ODER

b) positivem MMR Antikérper-Nachweis
Neben derin den letzten Jahren meist durchgefiihrten zweimaligen MMR Impfung sind aber auch andere Impfvarianten
moglich und fihren haufig zu Fragen, wie nun weiter vorzugehen ist.

Die Tabelle beinhaltet Vorschldage zum weiteren Procedere bei moglichen Eintragungen im Impfpass.

Mogliche Varianten in Impfschutz Vorgeschlagenes weiteres alternativ

den vorgelegten Prozedere

Impfpassen

2x MMR Impfung Ja -

1x MM Impfung MM ja Roteltiter-

1x MMR Impfung Roteln? wenn negativ- 2x MMR Impfung

1x MM Impfung ? MMR Impfung durchfiihren MMR Titer und je nach

1x Rétel Impfung Ergebnis ggf. 2. MMR

Impfung

1x MM Impfung ? MMR Titer und je nach Ergebnis | Moglich auch gleich 2x MMR
impfen (entweder 1 oder 2 | - bei vielen findet sich aber
Impfungen nétig) ein positiver Titer

1x Rétel Impfung ? MMR Titer und je nach Ergebnis | Méglich auch gleich 2x
impfen (entweder 1 oder 2 | MMR- bei vielen findet sich
Impfungen nétig) aber ein positiver Titer

(Frihere) Impfstoffnamen:

MMR 3 fach Impfstoff: MMR Vaxpro, Priorix

Masern/Mumps: MM-Vax

Roételn: Ervevax

MMR + VZV 4-fach Impfstoff: Priorix Tetra, ProQuad

Hinweis: Rételn und/oder Mumps sind nicht als Einzelimpfstoffe erhdiltlich, es ist bei einzeln negativen AK Titern
immer in Kombination MMR zu impfen!

Varizellen Impfschutz/Titer

GemaR der Empfehlung des Obersten Sanitatsrates gilt ein Varizellen Impfschutz als gegeben bei:
a) nachgewiesener zweimaliger Impfung (gestempelter Impfpass mit Datum!) ODER
b) positivem Varizellen Antikdrper-Nachweis

Die Tabelle beinhaltet Vorschlage zum weiteren Procedere bei moglichen Eintragungen im Impfpass.

Mogliche Varianten in Impfschutz Vorgeschlagenes weiteres alternativ

den vorgelegten Prozedere

Impfpdssen

2x Varizellen Ja - -

1x Varizellen ? Titerbestimmung und je nach | 2.Varizellen Impfung

Titer impfen (2. Varizellen

Impfung)

Keine Impfung
eingetragen und +/-
anamnestisch
durchgemacht

Titerbestimmung und je nach
Titer impfen

2x Varizellen impfen*

*Anmerkung: Bei anamnestisch durchgemachter Varizellen Infektion ist auf jeden Fall ein Varizellen Titer zu bestimmen
(rd 95% der Bevolkerung hat wahrscheinlich nativ Varizellen durchgemacht).

Seite 3/4



Steiermarkische

E MANAGEMENT & SERVICES
Krankenanstalten

Lp

Infektionsschutz-Anforderungen bei Praktika in den Steiermarkischen Landeskrankenanstalten,
Landespflegezentren und im Bereich KAGes Management & Services und Betrieben der KAGes

Sehr geehrte Frau.......... /Sehr geehrter Herr...........!

Wir freuen uns, dass Sie in der Steiermarkischen Krankenanstaltenges.m.b.H (KAGes) arbeiten mochten.

Die KAGes legt sowohl auf den Mitarbeiter*innenschutz, als auch Patient*innenschutz grofSten Wert und
ist daher bemiiht, die Durchimpfungsraten generell zu erh6hen und soweit moglich nur Mitarbeiter*innen
mit dem erforderlichen Impfstatus einzusetzen.

Einer Empfehlung des Obersten Sanitatsrates folgend, ist es in den Steiermadrkischen Krankenanstalten
notwendig, flir neueingetretenes Personal die Immunitat gegen Masern, Mumps, Rételn sowie
Varicellen (Windpocken, Schafblattern) nachzuweisen. Das gilt auch fir kurzzeitig Beschiaftigte wie
Praktikant*innen, Gastarzt*innen u. a.

Der Nachweis soll bei Antritt Ihrer Tatigkeit vorhanden sein (Formular ,Immunitdatsnachweis
Praktikant*innen®) und gilt als erbracht bei:
Fiir Masern, Mumps, Rételn und Varicellen
a) positivem Antikoérper-Titer oder
b) nachgewiesener zweimaliger Impfung (gestempelter Impfpass!)

Flr Praktikant*innen in folgenden Bereichen ist es zusatzlich zur nachgewiesenen Immunitat gegen
Masern, Mumps, Roteln und Varicellen notwendig, gegen Hepatitis B geschiitzt zu sein:

J im patient*innennahen Bereich inkl. Stationssekretariat/Transportdienst/Reinigung im
Krankenhaus/Medizintechnik

J Madllentsorgung

J Praktikant*innen des Institutes fir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie

. Praktikant*innen des KAGes Textilservices

Anmerkung Hep B: Wenn Sie die Grundimmunisierung (3 Impfungen 0-1-6/12 Monate) bzw. entsprechende
Auffrischungsimpfungen bereits haben bzw. einen aktuellen HBs- Antikdrpertiter, bitten wir sie, diese Daten im beiliegenden
Formular ,Immunitatsnachweis Neueinstellungen” von lhrem Hausarzt bestatigen zu lassen oder anderenfalls die Impfungen
durchfiihren und bestatigen zu lassen und zu lhrer Erstuntersuchung bei unserem Arbeitsmedizinischen Dienst mitzubringen.
Bitte bringen sie auch lhren Impfpass zur Erstuntersuchung beim Arbeitsmedizinischen Dienst mit.

Im Kiichenbereich gilt zusatzlich zur nachgewiesenen vollstandigen Immunitat gegen Masern, Mumps,
Roteln und Varicellen die Immunitat gegen Hepatitis A als Einstellungsvoraussetzung. Dies gilt als
gegeben, wenn:

. eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis A (2 Impfungen im Abstand eines Jahres) innerhalb der
letzten 20 Jahre oder
J eine begonnene Grundimmunisierung (Einmalimpfung gegen Hepatitis A innerhalb der letzten 11

Monate) vorhanden ist.

Haben Sie bitte im Sinne unserer Patient*innen, aber auch zu lhrem eigenen Schutz Verstandnis, dass
ohne erbrachten Nachweis eine Tatigkeit bei uns nicht méglich ist. Liegt der erforderliche Impfstatus
nicht vor, so kann das Praktikum/die Kurzzeitbeschaftigung leider nicht angetreten werden.

Mit freundlichen GriRRen

Direktorium
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