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Information liber die Masern, Mumps & Roteln Impfung
(M-M-RvaxPro°)

Masern

ist eine oft schwere, hoch ansteckende Krankheit. Gewohnlich treten Husten, hohes Fieber, tranende
Augen, Schnupfen und ein Hautausschlag auf. Bei einem von 10-20 Kindern kommt es zu einer
Lungenentziindung oder zu einer Mittelohrentziindung. Etwa bei einem vom 1.000 Kindern tritt eine
Gehirnentziindung (Enzephalitis), die Krampfe, Schwerhdorigkeit, korperliche oder geistige Behinderung
nach sich ziehen oder auch todlich enden kann, auf. Selten entsteht Jahre spater eine schleichende,
das Gehirn zerstorende Erkrankung (SSPE), die unheilbar ist und immer tédlich endet. Bei Erwachsenen
verlauft die Krankheit in der Regel schwerer als bei Kindern. Massenepidemien sind in Europa in den
letzten Jahren stark zunehmend.

Mumps

verursacht Fieber, Kopfschmerzen sowie eine Entziindung und Schwellung der Speicheldriisen. Auch
Entziindungen der Bauchspeicheldriise kommen vor. Bei jedem zehnten Erkrankten treten
Entziindungen der Gehirnhaute auf. Selten tritt eine Gehirnhautentziindung auf, die zur Ertaubung
fihren kann. Bei mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen verursacht Mumps haufig eine
schmerzhafte Schwellung und Entziindung der Hoden, die manchmal zu Unfruchtbarkeit flhrt. Bei
Madchen und Frauen kann eine Eierstockentzliindung auftreten.

Roteln

verlaufen meist mild, sie gehen mit Fieber, Ausschlag und Lymphknotenschwellung einher oder laufen
unbemerkt ab. Die Krankheit ist dann sehr gefdhrlich, wenn sie Frauen in der ersten Halfte der
Schwangerschaft befillt. Fehlgeburten oder schwere Missbildungen an Gehirn, Auge und Herz des
Kindes kénnen die Folge sein.

Die Impfung

Der Impfstoff enthalt abgeschwachte lebende Masern-, Mumps- und Rételnviren.

Die Impfung ist in Osterreich ab Beginn des vollendeten 10. Lebensmonats generell empfohlen. Alle
Kinder sollen im Mindestabstand von vier Wochen zwei Impfungen bekommen. Die Impfung kann im
Erwachsenenalter jederzeit nachgeholt werden. Sie ist fiir alle in Osterreich lebenden Personen
kostenlos. Durch eine hohe Durchimpfungsrate hort das Virus auf in der Bevolkerung zu zirkulieren. Es
entsteht eine Herdenimmunitat, welche auch die Ungeimpften schiitzt. In Ausbruchssituationen kann
die Impfung bereits ab dem vollendeten 9. Lebensmonat erfolgen.

* Bitte Blatt wenden



Der Kombinations-Lebendimpfstoff gegen Masern-Mumps-Rételn hat sich seit seiner Einfliihrung 1963
als sehr sicher und gut vertraglich erwiesen, das zeigen Erfahrungen mit bereits mehr als 575 Millionen
verabreichten Dosen. Am hadufigsten werden leichte Reaktionen wie z. B. eine Rotung oder Schwellung
an der Impfstelle beobachtet. In der Vermehrungsphase des Impfvirus (bis 7 Tage nach der Impfung)
kann es gelegentlich zu Abgeschlagenheit, erhohter Temperatur, selten Fieber kommen. Der
abgeschwachte Lebendvirus-Impfstoff kann bei 3-5% der Geimpften abgeschwachte, nicht
ansteckende Form von Masern, die sogenannten ,,Impfmasern” mit Fieber und Ausschlag hervorrufen.

Nebenwirkungen wie Durchfall, Erbrechen, Speicheldriisenschwellung sind selten. Ernste
Nebenwirkungen sind sehr selten und stehen in keinem Verhaltnis zur Haufigkeit der von der Infektion

selbst verursachten Komplikationen.

Weitere Infos finden Sie im Web: www.keinemasern.at und www.bmg.gv.at — ,,Impfungen®.

Anbei finden Sie eine vollstandige Produktinformation des Impfstoffherstellers. Lesen Sie bitte die
gesamte Beilage sorgfaltig durch. Sie finden umseitig einige Fragen. Aus den Antworten kann der
Impfarzt das individuelle Impfrisiko besser abschatzen.

Verhalten nach der Impfung

Am Tag der Impfung sollten kérperliche Anstrengungen sowie Baden/Schwimmen vermieden werden.
Nach erfolgter Impfung sollten Sie fiir ca. 30 Minuten im Wartezimmer verbleiben.

Bitte informieren Sie den Impfarzt, wenn ernst zu nehmende Nebenwirkungen auftreten!

Nehmen Sie bitte die individuelle Beratung des Arztes in Anspruch, er ist
lhnen bei der Nutzen-Risikoabwagung behilflich.

* Bitte Blatt wenden


http://www.keinemasern.at/
http://www.bmg.gv.at/

Einwilligungserklarung zur Schutzimpfung gegen Masern-Mumps-Roételn

10.

Ist der Impfling derzeit gesund?
Hat der Impfling in den letzten 4 Wochen eine Erkrankung
druchgemacht oder eine andere Impfung erhalten?

O NEIN
O JA

O
O

JA
NEIN

WENN A, WEICNE? ...ttt et st st st st e e eb ettt et et en e e

Sind beim Impfling Allergien bekannt, insbesondere gegen
Huhnereiweil oder Lebensmittel mit Hilhnerei, Sorbitol,
Natriumphosphat, Kaliumphosphat, Saccharose,
hydrolysierte Gelatine, Medium 199 mit Hanks Salzen,
MEM, Natriumglutamat, Neomycin, Phenolrot,
Natriumhydrogencarbonat, Salzsdure, Natriumhydroxid?

Leidet der Impfling an einer Krebserkrankung oder an einer

Blutkrankheit, die das Immunsystem schwacht
(Chemotherapie)?

Besteht beim Impfling in der Familienanamnese eine
erbliche, eine angeborene oder erworbene
Abwehrschwache (HIV, AIDS)?

Nimmt der Impfling zurzeit oder nahm er in den letzten
sechs Monaten die Abwehr schwachende Medikamente
ein (z.B. Cortisonpraparate oder andere
Immunsuppressiva)?

Hat der Impfling in den letzten 3 Monaten Immunglobulin
oder Blutprodukte erhalten (Impfung um 3 Monate
verschieben)?

Leidet der Impfling an einer aktiven, nicht behandelten
Tuberkulose?

Besteht zurzeit eine Schwangerschaft? (Kontraindikation,
Empfangnisverhitung fiir 3 Monate)

Sind zerebrale Krampfanfalle (Epilepsie) oder
Fieberkrampfe in der Krankengeschichte bekannt?
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JA

JA

JA
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Einwilligungserklarung zur Schutzimpfung gegen Masern-Mumps-Roteln

Bitte fragen Sie, wenn Sie noch etwas Uber die Schutzimpfung erfahren wollen!

Die personliche reisemedizinische Beratung war fiir mich ausreichend. Ich habe das Informationsblatt und
die Produktinformation gelesen, hatte ausreichend Zeit und bin informiert und aufgeklart. Ich habe alles
verstanden, habe keine weiteren Fragen und bin mit der Impfung mit

M-M-RvaxPro® einverstanden.
Meine Angaben sind richtig. Ich habe nichts verschwiegen.

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbeitet
werden. Details zum Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, lhren Rechten in Bezug auf die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowie lhre Ansprechpartner in der Kommune zu allen
datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter
https://www.klagenfurt.at/leben-in-klagenfurt/gesundheit/impfungen-und-reisemedizin.html

und als Aushang im Amt.

Vor- und Familienname des Impflings: mannlich: weiblich:
O O
Versicherungsnummer und Geburtsdatum: Versicherungsanstalt:

Adresse: (PLZ / Ort / StrafSe / Hausnummer)

1.Teilimpfung: [ ‘ 2.Teilimpfung: O

Unterschrift und Datum:

Keine Impfdokumente (Impfpass) vorhanden. Die Impfung erfolgt nach Aufklarung auf eigenen Wunsch [

* Bitte Blatt wenden


https://www.klagenfurt.at/leben-in-klagenfurt/gesundheit/impfungen-und-reisemedizin.html
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