
Hinweisblatt – Überprüfen Sie Ihren Impfstatus! 

 

Hepatitis B 
(erforderlich) 

 Dokumentierte vollständige Grundimmunisierung (3 Impfungen) ist durchgeführt 
worden und ein serologischer Immunitätsnachweis liegt vor (anti-HBs >100 U/I). 

 Mindestens zwei Impfungen sind erfolgt. Die zweite Impfung ist am __.__.____ 
erfolgt (mindestens 4 Wochen vor Antritt des PJ!). 

 Serologischer Nachweis für Z.n. abgelaufener Hepatitis liegt vor. 
 

 

Hepatitis A 
(generelle Impfempfehlung) 

 Dokumentierte vollständige Grundimmunisierung in den letzten 10 Jahren liegt vor. 
Die zweite Impfung (monovalenter Impfstoff) bzw. die dritte Impfung (bivalenter 
Impfstoff) ist am __.__.____ durchgeführt worden (mindestens 4 Wochen vor Antritt 
des PJ!) 

 Serologischer Immunitätsnachweis liegt vor. 
 

 

Masern/Mumps/Röteln (MMR) und Windpocken 
(generelle Impfempfehlung) 

 Zweite Impfung gegen MMR und Windpocken sind erfolgt 

 Serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Masern, Mumps, Röteln und 
Windpocken liegt vor. 

 Sichere Windpockenerkrankung in der Anamnese 
 

 

Pertussis (Keuchhusten) 
(generelle Impfempfehlung) 

 Dokumentierte Impfung erfolgte in den letzten 10 Jahren 

 Keuchhusten in den letzten 10 Jahren wurde sicher durchgemacht, Vorliegen eines 
serologischen Immunitätsnachweises. 


