Informationsblatt fir Personen, die an einer Gbertragbaren
Infektionserkrankung erkrankt sind oder ansteckungsverdachtig
sind und Deutschland verlassen wollen

Technische Details zum Ausfillen des Formulars

WofUr ist das Formular gedacht?

Es handelt sich um ein Formular in englisch und deutsch fur Personen, die an einer
Ubertragbaren Infektionserkrankung erkrankt sind oder flir eine solche
ansteckungsverdachtig sind und Deutschland verlassen wollen. Wirde durch die Ausreise
eine infektionsepidemiologisch relevante Bedrohung im Ziel -oder Transitland bzw. ein
unmittelbarer Handlungsbedarf fiir die 6rtlichen Institutionen des Offentlichen
Gesundheitswesens entstehen, ist es anzuwenden. Beispielsweise ist dies der Fall bei der
Ausreise einer Person, die an Masern erkrankt ist oder bei der der Verdacht auf eine
Masernerkrankung besteht, in ein amerikanisches Land, weil der amerikanische Kontinent
als weitgehend masernfrei gilt. Ein anderes Beispiel ist eine Person, die eine Exposition zu
einem laborbestatigten Erkrankungsfall mit hdmorrhagischem Fieber hatte und wahrend der
Inkubationszeit ausreisen will. Natlrlich ersetzt das Ausreiseformular zukiinftig nicht die
Meldung gemaR der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) der WHO, vielmehr stellt
es ein erganzendes Angebot an die Gesundheitsamter dar.

Was ist in dem Merkblatt enthalten?

Es enthéalt im Wesentlichen labordiagnostische und epidemiologische Informationen zur
aktuellen Erkrankung/Erkrankungsverdacht/Ansteckungsverdacht und ist fur die ortlichen
Gesundheitsbehérden zur Information und ggf. Einleitung von GegenmafRhahmen gedacht.

Wer fullt das Merkblatt aus?

Das Merkblatt wird vom 6rtlichen Gesundheitsamt in englischer Sprache ausgefiillt. Zur
Unterstutzung beim Ausfillen des Formulars ist unter jeder englischsprachigen Zeile eine
deutschsprachige Ubersetzung enthalten.

Die Teile A, B und C werden vom Gesundheitsamt in Deutschland ausgefullt, die Teile D und
E vom Patienten/der ansteckungsverdéchtigen Person. Dies wird im ersten Teil des
Formulars erlautert.

NOTICE OF COMMUNICABLE DISEASE IN PERSON TRAVELLING FROM GERMANY

To the appropriate local/regional/national Public Health Authorities of destination/stopover country

“our doctor has reported to the German Public Health Authorities that you have, ar are suspected of having, a notifisble infectious dizeasze, or
have heen a contact of such a case.

Angaben flr Personen mit einer ansteckenden Infektionskrankheit vor der Ausreise aus

Deutschland
Fiir den offentichen Gesundheitsdienst im Zielland/Transitland

lhr Arzt hat den dewtschen Behdrden des dffertlichen Gesundhetsdienstes gemeldet, dazs Sie an einer meldepflichtigen Infektionskrankhei
leiden oder ansteckungsverddchtio fir eine zolche Erkrankung zind, entweder als Patient oder alz Kontaktperson einer erkrankten Perzon.

= Part & Band C (first page) to be filled in by German Local Health Department (in English)
Telle ; el 3 v

e A Bund © Sele 1) snd vom Ceamundbelsamiin Englsch austurien
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Die vom Gesundheitsamt in englischer Sprache auszuftillenden Teile A, B und C sind mit
einem Pfeil mit weilBer Flllung (=) gekennzeichnet, die von der ausreisenden Person
auszufullenden Abschnitte D und E mit einem schwarzen Pfeil (%) Das Formular sollte von
der ausreisewilligen Person unterschrieben werden.

Im Kopfteil des ersten und zweiten Blattes ist ein Feld fir eine Registriernummer
vorgesehen. Hierbei sollten sowohl das Geschlecht (M = male/ménnlich / F =
female/weiblich) wie auch Geburtsmonat und -Jahr der ausreisenden Person enthalten sein,
Beispiel: M/05/2000.

Teil A: Meldung einer Infektionskrankheit:

Hier sollten vom ortlichen Gesundheitsamt die Kreisbezeichnung des Gesundheitsamtes

= PART A: NOTICE OF INFECTION
Tell A: Meldung einer Infekbonshrankbeit
The Local Health Department of has received a notification
Dem Fesyundheitsamt in warde gemeldet,
that you have a confirmed / suspected infection with

which is a notifiable disease/pathoegen in Germany.
dass bel ihnen eine bestitgle infeklion'der Yerdac bt auf eine infektion foit (bitte obiyes Fekd austilen) vorliegt, eimer'einern in Dewtac hiand
meldepiichligen Evkrankung Brreder.

sowie die Bezeichnung des Erregers/der Erkrankung angegeben werden, unter der die
ausreisende Person leidet bzw. dessen/derer sie ansteckungsverdachtig ist.

Teil B: Weitere diagnostische Informationen:

Hier sollte vom Gesundheitsamt angegeben werden, worauf sich der
Erkrankungs/Ansteckunsgverdacht begriindet; dies kann zum einen das klinische Bild, zum
anderen ein epidemiologischer Zusammenhang zu einem labordiagnostisch bestatigten
Fall sein und/oder zugleich eine Laboruntersuchung.

= PART B: FURTHER DIAGNOSTIC INFORMATION

Teil B Weitere diagnostische Informationen

The diagnosis or suspicion is hased en (more than ene box may be ticked):
g Diggnose baw. der Rrankhetaverdacht griindet sich aof(mekvers Felder kanneh anoekrel It werden):

Clinical picture ] Epidemiological link to confirmed case

Kitnisehes Bild Eplderniblogiseher Zusarmenhany mi elner bestiligten Fall

Date of clinical onset [ MDD

Erkrankungsheginn [0S MM AT

Laboratory tests ] {please specify)
Labortests (bilte angeben, welche Tests)
Other I {please specify)

Andere diammostische Vertahren (hitte angeben, wekhe)
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Teil C: Bisher erfolgte Mallnahmen

Hier werden die vom Gesundheitsamt bereits eingeleiteten MalRnahmen zur Hygiene,
Prophylaxe bzw. Postexpositionsprophylaxe wie DesinfektionsmalRnahmen, Impfungen oder
zur Verordnung von Medikamenten etc. ausgefihrt.

= PART C: Actions taken & travel
Tell G Blsher eXolgte Mal nafimen
The following measures have been taken to safeguard the patient or their contacts
{post exposure prophylaxis, vaccinations, hygiene measures etc.)

Folgende Mal nahmen wirdeh zum Schilz des Patiepten oder der Kontaktpersonen duiehgefiint (Postexpositionsprophyiade, Impfunge s,
Flyaiepemal hahmen efe.)

Teil C: Informationen zum Reiseziel:
Hier werden vom Gesundheitsamt ein paar Informationen zum endgtltigen Reiseziel und zur
Art des Transportes festgehalten:

Travel destination {ultimate destination, excluding short stopovers):
Endoiitiges Relsezief

Country Town
Lanet Stadt
Mode(s} of transport: Rail O Road O Boat O Air O
Transportinittel Bahn Strallepverkehy Schifgliassenven Fingzels

!

Dies dient dazu, dass auch das RKI (welches nur Seite 1 des Formulars in Kopie erhalt)
grobe Information zum Reiseziel hat.

Teil D: Reiseplan des Patienten/Ansteckungsverdachtigen

Im oberen Teil des Abschnittes D sollten von der ausreisewilligen Person nochmals
(detaillierte) Informationen zum Reiseverlauf angegeben werden.

Angaben zu Zwischenaufenthalten sollten im mittleren Teil des Abschnittes D gemacht
werden. Angaben zur Heimatadresse im unteren Teil des Abschnittes D

Further details of transport (e.g. flight number):
Weitere Relsedetais (Flugnarmmer elc.)

Date of departure from Germany: [ MDD
Ansrelzedatom aus Degtschiand LN SAMWTT

Planned date of arrival at final destination: [ T D)
Erwartetes Ankunftadatum arn endolitigen Relseziel [T

Via (please detail stopovers):
Iig (Bite Zwischenstops ahpeben)

My next overnight stay will be in [address]:
Meine ndchste Ubemachiung ist geplant in [Adresse]

Telephone no. of next overnight adress:
Telefonndmmer dev ndchston Ubsrnachtungsadresse

Planned date of arrival at HOME address: [ MDD
Geplantes Ankunisdatnm bel Heimatadgresse [LJ00 SMWATT

Home address Street:

Helmatadresse Straase
Town/Post'Zip code: Country:
Staat PLE Land
Home phone: Mobile:
Telston rnhauze Mobitelefon
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Teil E: Einwilligung in die Weiterleitung von Daten

In diesem Abschnitt willigt die ausreisewillige Person mittels Unterschrift in die Weitergabe
von personenbezogenen Informationen an Gesundheitsbehérden des Ziel- bzw. -
Transitlandes ein.

# PART E: Confirmation of consent to data transmission to be filled in by patient [ contact
Tedl E: Einwilignng in oie Weiterefong von Datern (vorn Patierterd'der Kontaktperson in Englisch auarofifen)

| agree that the information in this form may be forwarded te the appropriate public health authority in the
country of my destination if the need arises.

Ich stimyme hlernit Z1, dass im Bedarfsfall Informationen aus diasam Formular an die zustandigen Gesundheitsbehdrden im
Lahd meines Reiseigks waltergalaitel warden duiran.

Date [YYYYIMMIDD] Signature
Daturn fSJ0 MM T LUinderschrift

Recommendation to patient / contact:
Ermpifehiong i den Pabente A nsteckungsverddchtigen brw. selpe Kontakipersonen

In order to safeguard International Public Health, please contact the Public Health Authorities in the
country/town of destination/stopover AS SOON AS POSSIBLE after your arrival, and in any case
within 24 hours. When you contact the appropriate official, you should inform them of all the details
on this notice.

I interesse dey internationaien dfentic hen Gestndhelt kontakteren Sle bitte onmittelbar nach Iver Ankuntt im Zieland Transifiand die
zostdndipe Behdrde des dffenbichen Gesundheitsfienstes, Bitte Informieren Sie den znstdndigen Ansprechpainer 10 alen Aspekien deses

Hinwelisbiattes. T
T e g Fiir das Gesuridheitsamt
(alul-] och InEt 2 ; N . = . N . .
Departmert for Infectious Disease Epidemiclogy E:;:;;;;Marbrtﬁe anoie zystinoigen Gesundheitshekiroes fnr Avsiand
{3555 Bedin, G Seite { (und mur diese!) bithe auck in Kople Bberdie avstindige Landesbefdnde an
i, Bemamy das Bk (Fae: 030-1 8754-3533) weiterteiten .

Phone: +49-30-18754-3402 (office hours))
+49-30- 187540 (after office hours)

Faw: +48-30-18754-3533

WML

Sind beide Exemplare fertig ausgefiillt, vom Ausreisenden unterschrieben und auf beiden
Seiten im Kopfteil mit einer Ubereinstimmenden Registriernummer versehen, dann wird Seite
1 und 2 vom Gesundheitsamt zur korrespondierenden Behdrde im Ausland gefaxt.

Bei der Suche nach der korrespondierenden Behérde im Ausland kann sowohl die
zustandige Landesstelle fur den Infektionsschutz wie auch das RKI (FG 32, erreichbar tber
das Sekretariat der Abteilung fur Infektionsepidemiologie +49 (0)30 - 18754-3402) behilflich
sein. Das Formular ist so angelegt, dass beim Faxversand alle Inhalte sowohl im DIN A 4-
Format wie auch im amerikanischen ,letter size“-Format lesbar sind.

Eine Kopie von Seite 1 sollte an das das RKI +49 (0)30 - 18754-3533 gefaxt werden.
Seite 1 und 2 werden danach beim Gesundheitsamt abgelegt.
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