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JUKIMED

Jugend- und Kindermedizin

JUKIMED | Bernhduser Strafle 8 | 70771 Leinfelden-Echterdingen

Praxisregeln:

+ Bitte denken Sie an Vorsorgeheft, Impfpass und Versicherungskarte.

+ Bringen Sie ein Tuch als Unterlage fir die Untersuchung mit.

* Bringen Sie Dauermedikamente oder Fotos davon mit.

+ Bei Fieber oder Ausschlag soll inr Kind zur Untersuchung ganz ausgezogen sein. Wi-
ckeln sie ihr Kind ggf. in eine mitgebrachte Decke oder Jacke.

« Bitte nehmen Sie ausgemachte Termine war und kommen Sie ptinktlich. Sagen Sie
rechtzeitig ab (mind. 24 Std. vorher) ab falls Sie nicht kommen kénnen.

+ Wenn sie unentschuldigt einem langen Termin (Vorsorge oder Spezialsprechstunde)
fernbleiben, berechnen wir 30 Euro Ausfallgebihr.

+ Bestellen sich Wiederholungsrezepte am Vortag telefonisch oder per Mail.

+ Verhalten Sie sich freundlich zu andern Patienten und zum Praxispersonal.

« CORONA: Tragen Sie in der Praxis Maske

» Desinfizieren Sie sich nach dem Eintreten die Hande
+ Halten Sie Ihr Kind méglichst auf dem Schof3

* Fassen Sie moglichst wenig an.

Online-Kalender:

Nutzen Sie die Méglichkeit online Termine zu vereinbaren

Termin
online

» Vermeiden Sie Warten am Telefon buchen
 Erhalten Sie Terminerinnerungen per SMS & Email S
« Andern Sie lhren Termin mit wenigen Klicks

* www.jukimed.de

Praxis-App:

Laden Sie die Praxis-App herunter und registrieren Sie |lhr Kind bei seinem Arzt.
Sie erhalten ausgewahlte Nachrichten von uns, zu
Untersuchungen lhres Kindes oder zum
Praxisablauf z.B.

* Erinnerungen an Vorsorgen
SchlieBzeiten
* Vertretungen

; Mein Kinder-
Besonderheiten und Jugendarzt

Gemeinschaftspraxis fir Dr. med. Tilo Sauter Fon: 0711 /79 60 25 Volksbank Echterdingen
Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Dennis Conzelmann Fax: 0711 / 9 90 54 50 IBAN DE39 6006 2775 0000 1290 11
www.jukimed.de Dr. med. Kerstin Herberth Mail: praxis@jukimed.de BIC GENODESIECH
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MERKBLATT

KINDERUNFALLE

A

ke EElrn,

mit Kindern kommt Leben ins Haus und lhr Alltag wird sich d@ndern!

Sie werden viel Freude und manchmal auch Sorgen haben.

Zur kindlichen Entwicklung gehdren der natiirliche Bewegungsdrang und
die Neugierde fiir die Umgebung. Das ist wunderbar, birgt aber Risiken.

Unfille sind die groBte Gefahr fiir Leben und Gesundheit lhres Kindes.
Durch einfache MaBnahmen lassen sich die meisten Unfille vermeiden.

Das Leben mit Kindern erfordert besondere Sicherheitsvorkehrungen.
Mit unserer Checkliste kdnnen Sie testen, ob Sie zu Hause an alles
gedacht haben oder richtig planen.

Bei allen Unsicherheiten in der Betreuung Ihres Kindes wenden Sie sich
vertrauensvoll an lhre(n) Kinder- und Jugendérztin oder -arzt. Mit unseren
Merkblattern zum Thema ,Kinderunfélle” mochten wir Ihnen helfen,

Ihr Kind vor Unféllen zu bewahren. Tipps zur Unfallverhiitung erhalten Sie
nun regelmaBig zu den Vorsorgeuntersuchungen.

Mit freundlicher Empfehlung




Allgemeine Hinweise Ja  Nein B Sicherheit in der Wohnung | Ja  Nein

Sicherheit in der Wohnung | Ja Nein B Erste Hilfe bei Verbrennungen:

Achten Sie beim Kauf von
Kinderwagen,
Wickelkommode, Babyschale
auf Qualitatssiegel

(z.B. GS-Zeichen, ECE-
Kennzeichnung)?

Haben Sie kontrolliert, ob
alle Elektrokabel unversehrt
sind? Haben Sie Kabel nach
M@oglichkeit verkiirzt oder an
der Wand befestigt?

Sind Sie liber den
altersgerechten sicheren
Transport lhres Kindes im
Auto informiert?

Haben Sie Geldander und
Briistungen so gesichert,
dass |hr Kind weder hindurch
noch dariiber klettern kann?

Haben Sie fiir die sichere
Schlafumgebung lhres
Babys gesorgt?

Haben Sie die Treppen im
Wohnbereich durch Gitter
gesichert?

Sind Sie iliber die Gefahren
des Zusammenlebens

von Kindern und Tieren
informiert?

Ist Inre Wohnung mit
Rauchmeldern ausgestattet?

Haben Sie die Tischdecken
entfernt, um das
Herunterziehen von heiBen
Flissigkeiten und
gefahrlichen Gegenstanden
zu vermeiden?

Haben Sie fiir eine
rauchfreie Umgebung lhres
Kindes gesorgt?

Im Bad drohen Ertrinken,
Stiirze und Verbriihung durch
heiBes Wasser!

Lassen Sie lhr Kind im
Badezimmer nie allein!

Achten Sie beim Kauf von
Kleidung und Spielzeug
darauf, dass keine

Schniire, Ketten, Kleinteile
angebracht sind?

§_ind Herde, Backofen und
Ofen mit Schutzgittern
versehen?

Haben Sie alle Steckdosen
drinnen und drauBen

mit Kindersicherungen
versehen?

Haben Sie an Fenstern und
AuBentiiren Kinder-
sicherungen angebracht?

Haben Sie an einem Kurs
.Erste Hilfe am Kind"
teilggnommen?

Bewahren Sie gefahrliche
Gegenstéande unerreichbar
fiir Kinder auf (z.B.
Putzmittel, Medikamente,
Alkohol, Tabak, Chemikalien,
Werkzeuge)?

Haben Sie Regale und
Schrianke mit Winkeln an
der Wand befestigt?
Steht der Fernseher
umsturzsicher?

Haben Sie Teppiche
rutschfest verlegt?

Sind die Glasplatten auf
Tischen und an Schrinken/
Regalen/Tiiren aus
bruchsicherem Glas oder mit
Folie liberklebt?

Sicherheit in der weiteren

Umgebung

Haben Sie dafiir gesorgt,
dass sich Ihr Kind in Raumen
mit Gefahrenpotenzial
(Keller, Garage, Hobbyraum,
Pool, Gartenhaus, etc.) nicht
ohne Aufsicht aufhalten
kann?

Ja Nein

Sind Teiche, Swimmingpool
und Regentonnen umzdunt
oder abgedeckt?

Sind Sie liber giftige
Pflanzen in Haus und Garten
informiert?

Bewahren Sie Ruhe und beruhigen
Sie Ihr Kind!

Verletzung anschauen und unter
handwarmem Wasser {25°)

splilen bis der Schmerz nachldsst!
Restlichen Korper warm halten.
Bei grof3eren Verbrennungen den
Rettungswagen rufen: 112!

Erste Hilfe bei Vergiftungen und

Veréatzungen:

Bei Krankheitszeichen

Rettungswagen rufen: 112!

Kein Erbrechen ausldsen!

Verdtzungen:

® Auge: mit lauwarmem Wasser
10 Minuten splilen!

® Haut: mit Seife waschen!

* Mund/Speiserdhre: Wenn Kind bei
Bewusstsein ist, 1-2 Glaser
Wasser/[Tee trinken lassen!

Giftnotruf anrufen:

* Was? (Ursache der Vergiftung,
wie viel?)

e Wer? {Alter, Gewicht)

e Wann?

Ursache der Vergiftung sicherstellen:

falls Ihr Kind erbricht, Erbrochenes

aufheben, Originalbehilter,

-verpackung, Pflanze mitnehmen!

Berlin: 030/192 40
Bonn: 02 28/192 40
Erfurt: 03 61/73 07 30

Freiburg: 07 61/192 40
Géttingen: 05 51/192 40
Homburg/Saar: 0 68 41/1 92 40

Mainz: 0 61 31/1 92 40
Miinchen: 0 89/1 92 40
Niirnberg: 09 11/3 98 24 51
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ke EElrn,

Sie haben schon die ersten Erfahrungen mit Ihrem Kind gesammelt!
Fittern, Wickeln, Schlafen und Schreien in kurzen Abstanden fordern lhre
ganze Fiirsorge. Sie und lhr Kind bauen eine enge Beziehung zueinander auf.

Unfille sind die groBte Gefahr fiir Leben und Gesundheit lhres Kindes.
Durch einfache MaBnahmen lassen sich die meisten Unfélle vermeiden.
Unfallschwerpunkte in diesem Alter sind:

e Stiirze aus der Hohe e Ersticken und Strangulation
¢ Transportunfille e Verbriihungen

Gerade wenn Ihr Kind schreit, braucht es lhre Nahe und Hilfe.

Die Schreiphasen kdnnen bis zur 6. Lebenswoche zunehmen, um dann
wieder weniger zu werden. Auch wenn Sie lhr Kind einmal nicht beruhigen
konnen und mit den Nerven am Ende sind: Schiitteln Sie Ihr Kind nie!
Heftiges Schiitteln kann zu schweren bis tédlichen Gehirnverletzungen
fiihren!

Bei allen Unsicherheiten in der Betreuung Ihres Kindes wenden Sie sich
vertrauensvoll an lhre(n) Kinder- und Jugendérztin oder -arzt.

Mit freundlicher Empfehlung




Sturz von Wickeltisch, Bett
oder Sofa

Ersticken, Strangulation

Vorbeugung

Legen Sie zum Wickeln alles vorher
in Griffnahe bereit!

Immer ist eine Hand am Kind.

Das Baby keinen Augenblick allein
lassen.

Notfalls (z.B. Haustiirklingel,
Telefon) Ihr Kind mitnehmen oder
geschitzt auf den Boden legen.
Legen Sie Ihr Kind nie
unbeaufsichtigt auf Bett oder Sofa.

Vorbeugung

Legen Sie Ihr Kind zum Schlafen
nie auf den Bauch, sondern immer
auf den Riicken, moglichst im
Schlafsack, ohne Kopfkissen und
schwere Decken!

Uberwdrmung vermeiden

(z.B. keine Warmflaschen,
Schaffelle). Das Kind sollte im
eigenen Bett und nicht alleine im
Zimmer schlafen.

Rauchfreie Umgebung!

Vorbeugung

Halten Sie Halsketten

(z.B. Bernsteinkette), Kordeln und
Schniire aus der Reichweite des
Babys! Die Schnullerschnur muss
kiirzer als der Halsumfang sein.
Keine Spielketten im Bettchen oder
Kinderwagen quer spannen.

Verbriihen

Autounfille

Sicherheit von Mébeln,
Spielzeug, Kinderwagen gepriift?

gepriifte
Sicherheit

Vorbeugung

Vermeiden Sie heiBe Getrénke
oder Flissigkeiten in der Nahe des
Sduglings!

Beim Waschen/Baden des
S8uglings Wassertemperatur auf
Handwdarme begrenzen.

Vorbeugung

Transportieren Sie Ihren S3ugling
immer in der Babyschale riickwarts
gerichtet, méglichst auf dem
Ricksitz!

Transportieren Sie |hr Baby auf dem
Vordersitz nur mit abgeschaltetem
Beifahrer-Airbag.

Den Sitz korrekt im Auto befestigen.
Baby in Babyschale stets
anschnallen - auch auBerhalb des
Autos!

Vorbeugung

Achten Sie beim Kauf von
Spielzeug, Mébeln und anderen
Produkten auf Sicherheit (keine
scharfen Kanten und Spitzen, keine
Kleinteile)!

Das GS-Zeichen ist ein Hinweis auf
geprifte Sicherheit.

Testberichte geben wertvolle
Hinweise.




Gemeinschaftspraxis der Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Tilo Sauter, Schwerpunkt Neuropadiatrie
Dr. med. Alfred Kuttruf, Schwerpunkt Neuropdadiatrie, Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeut

Bernh&user Str. 8 — 70771 Echterdingen — Tel: 0711/796025 — Fax: 0711/9905450
www.jukimed.de — praxis@jukimed.de JUKIMED

Vorsorge- und Impfplan Stand 06/20

ALTER VORSORGE |IMPFUNGEN / SONSTIGES Auf Wunsch:

2-9 Tage U2 Stoffwechselscreening

3-4 Wochen U3 Sonographie der Hiifte Sonographie der Nieren
2 Monate Impfung - Rotaviren*

- 6-fach (Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Hepatitis B, HiB, Polio)

- Pneumokokken
3 Monate U4 +Impfung |- Rotaviren* - 1. Meningokokken B
(6-fach + Pneumokokken**) z.B. als Reiseimpfung
4 Monate Impfung - Rotaviren*
- 6-fach
- Pneumokokken
5-6 Monate us - 2. Meningokokken B
z.B. als Reiseimpfung
Ab 11 Monaten U6 - Masern-Mumps-Roételn (MMR) - Seh-Screening
- Windpocken (V)
Ab 12 Monaten - Meningokokken C - Meningokokken ACWY
- 6-fach z.B.Reiseimpfung statt Men.C
Ab 13-14 Monaten - Pneumokokken
- MMRV
Ab 15 Monaten - 3. Meningokokken B
z.B. als Reiseimpfung
Vor dem 2. Geburtstag U7 - Seh-screening
z.B. im AOK-Kinderarztvertrag
Vor dem 3. Geburtstag U7a - FSME (3x in einem Jahr) - Seh-screening

z.B. im AOK-Kinderarztvertrag

Vor dem 4. Geburtstag U8
Vor dem 5. Geburtstag U9

Ab 5 Jahren -Tetanus-Diphterie-Keuchhusten
Einschulungsuntersuchung bringen!

7-9 Jahre u10
Ab 9 Jahren - Polio
- HPV (2x mit 6 Monaten Abstand)
9-11 Jahre U11
13-15 Jahre J1 Blutabnahme
16-17 Jahre J2 -Tetanus-Diphterie-Keuchhusten
* Schluckimpfung ** Nur fUr Frihgeborene (< 37 Schwangerschaftswochen).

Liebe Eltern, wie sieht es mit Ihrem eigenen Impfschutz aus? Wir kontrollieren gerne lhr
Impfbuch und impfen bei Bedarf! Bitte vereinbaren Sie Vorsorgetermine ca. 6 Wochen vorher
und bringen Sie zu jeder Untersuchung eine Unterlage (Handtuch, Decke) mit.



http://www.jukimed.de/

Einverstiandniserkldarung

zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen
Wundstarrkrampf, Diphtherie, Keuchhusten,
Hib-Erkrankungen, Kinderlihmung und Hepatitis B

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfiigung, um den Impflingen
bzw. ihren Sorgeberochtigten gemiB Patientenrechtegesetz eine Kopie mitge-
ben zu kénnen.)

Name des Impflings

geb. am

Ich habe den Inhalt des Meriblatts zur Kenntnis genommen und bin von meinem
Arzt/meiner Arztin im Gesprich ausfihrlich iiber die Impfung aufgeklart worden.
Ich habe keine weiteren Fragen.
Ich willige in die vorgeschlagene Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf,
Diphtherie, Keuchhusten, Haemophilus-influenzae-Typ-b-Erkrankungen,
Kinderlahmung und Hepatitis B ein.
Ich lehne die Impfung ab. Ober mégliche Nachteile der Ablehnung

dieser Impfung wurde ich informiert.

Vermerke:

Ort, Datum:

Unterschrift des Impflings baw. Unterschrift des Arztes/der Arztin

des Sorgeberechtigten

Sind Impfkomplikationen maglich?

Impikomplikationen sind sehr seltene, iiber das normale MaR einer Impireaktion
hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des Impflings deut-
lich belasten. Selten kann es nach der 6-fach-Impfung beim geimpften Kind zu einem
Krampf mit und ohne Fieber kommen, der in der Regel folgenlos abklingt. Gelegent-
lich wurden nach der Impfung allergische Realtionen - nur in seltenen Fallen bis hin
zum Schock - beschrieben. Nach der Impfung mit diesem Kombinationsimpfstoff sind
bei Sauglingen ebenfalls nur selten kurzzeitige schockartige Zustinde mit Nichtan-
sprechbarkeit und schlaffer Muskulatur beobachtet worden, die sich aber schnell
und folgenlos zurickbildeten. Nach Gabe von anderen Diphtherie- und Tetanusimpf-
stoffen wurden in Einzelfdllen Komplikationen des Nervensystems in der medizi-
nischen Fachliteratur beschrieben. Dies gilt auch fir die in Einzelfallen beobachtete,
verubergehend verminderte Zahl der Blutplattchen.

Einzelne Kemplikationen wie z.B. Fieberreaktionen cder voribergehende Krampfe
kénnen bei gleichzeitiger Gabe von 6-fach-Impfstoffen und Pneumakokken-Konjugat-
impfstoffen haufiger auftreten. Ihr Arzt kann Sie hierzu beraten.

Beratung zu maglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt

In Erganzung zu diesem Merkblatt bietet lhnen Ihr Arzt ein Aufkldrungsgesprich an.
Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell
vorubergehenden Lokal- und Allgemeinrezktionen iberschreiten, steht Innen der Impf-
arzt selbstverstandlich ebenfalls zur Beratung zur Verfugung.

Sie erreichen den Impfarzt:

Herausgeber und ©: Deutsches Grunes Kreuz e. V., Marburg
(nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen)
Zu beziehen unter Bestell-Nr. 23 bei:
= DGK Beratung + Vertrieb GmbH
2 BiegenstralRe 6, D - 35037 Marburg
Telefon: 06421 293-0, Telefax: 06421 293187

Kennziffer 190)

6-fach Nr. 23

Stand: fanuar 2019

zur Schutzimpfung gegen Tetanus (Wundstarrkrampf),
Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten), Haemophilus influen-
zae b (Hib), Poliomyelitis (Kinderlihmung) und Hepatitis B

Im Sduglings: und Kleinkindalter werden die Schutzimpfungen gegen Wundstarr-
krampf, Diphtherie, Keuchhusten, Hib-Erkrankungen, Kinderlahmung und Hepatitis B
allgemein empfohlen. Auch modeme Therapien kannen bei Ungeimpften die oft
schwerwiegenden Verldufe und Folgen dieser Infektionskrankheiten nicht immer
verhindern, es schitzen nur rechtzeitig durchgefuhrte Impfungen. Durch die Gabe
von Kombinationsimpfstoffen wird die Zahl der erforderlichen Injektionen herabge-
setzt, das Einhalten des Impfkalenders einfacher und tbersichtlicher; diese Impf-
stoffe sind so sicher und wirksam wie Einzelimpfstoffe.

Wundstarrkrampfl (Tetanus) ist eine lebensgefahrliche Infektionskrankheit. Das v.a.
im Erdreich und StraBenstaub vorkommende Bakterium gelangt durch Schnitt-, Riss-,
Biss- eder Schiirfwunden, auch durch kleinste Bagatellverietzungen, in die Haut, ver-
mehrt sich im Korper und bildet das krankmachende Tetanusgift, Muskelkrampfe
kennzeichnen das sehr schwere Krankheitsbild und konnen bei Beteiligung der Atem-
muskulatur zu Erstickungsanfallen fuhren. Trotz moderner Behandlungsmethoden
sterben noch immer mehr als 10 bis 20 Prozent der Tetanuskranken.

Diphtherie ist eine durch das Gift (Toxin) des Diphtheriebakteriums hervorgerufene
lebensbedrohende Infektionskrankheit, die vorwiegend durch Trapfcheninfektion mit
der Atemluft Gbertragen wird. Vor Einfuhrung der Schutzimpfung starben viele Kinder
an der als Rachen-, Kehlkopf-, Nasen- und Wunddiphtherie auftretenden Infektion
oder erlitten einen Herzmuskelschaden. Eine hohe Impfbeteiligung hat die Diphthe-
rie in Deutschland bis auf wenige Einzelfille zurickgedrangt. Da sie jedoch weltweit
- darunter auch in einigen csteuropaischen Landern - weiterhin auftritt, ist die
Gefahr der Wiedereinschleppung und der Ansteckung bei Reisen jederzeit gegeben,

Keuchhusten (Pertussis) beginnt zumeist wie eine Erkaltung. Im weiteren Verlauf
treten schwere Hustenanfalle auf, oft kommt es auch zu Atemnot und Erbrechen. In
den ersten 6 Lebensmonaten kann der typische Husten ausbleiben, stattdessen droht
Atemstillstand; die Infektion ist deshalb im 1. Lebensjahr besonders bedrohlich. Die
Rate schwerwiegender Kemplikationen im Kindesalter ist hoch, insbesondere Lungen-
entziindung. Mittelohrentziindung und bleibende Gehirnschaden kdnnen auftreten,




Durch das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b (Hib) hervorgerufena Erkran-
kungen gehoren zu den schwersten Infektionskrankheiten im Kleinkindalter. Gefurch-
tet sind die Himhautentzindung und die mit Erstickungsanfallen verbundene
Schleimhautentziindung des Kehldeckels und des Kehlkopfeingangs {Epiglottitis).
Meist treten diese Erkrankungen zwischen dem 5. Lebensmonat und dem 3. Lebens-
jahr auf; nach dem 5. Lebensjahr sind Erkrankungen sehr selten,

Kinderlahmung (Poliomyelitis) ist eine Viruskrankheit, die zu Lahmungen der Arme
und Beine, aber auch der Atmung und damit zum Ersticken fuhran kann. Die meisten
Kranken mit Léhmungen behalten Restschaden zuruck. Kinderlahmung kommt in
Europa nicht mehr vor. Es besteht jedoch weiter eine Infektionsgefahr durch einge-
schleppte Erlrankungen und bei Reisen in Poliogebiete. Die Schutzimpfungen gegen
Kinderlahmung mussen also auch heute konsequent erfolgen.

Die Hepatitis B ist eine virusbedingte Leberentzundung. Sie kann mit grippeahnlichen
Beschwerden, Ubelkeit oder Gelenkschmerzen beginnen und spiter zu einer Gelb-
sucht fihren, Die Infektion kann aber auch unbemerkt verlaufen. Die Infektion kann
chronisch werden, das Virus bleibt im Korper und kann zu schweren Leberschiden
(Zirrhose, Krebs) fuhren. Bei Kleinkindern bzw. Sauglingen, die durch ihre Mutter
oder andere enge Kontaktpersanen infiziert wurden, sind chronische Verlaufe mit
30 bis S0 Prozent viel haufiger als bei Erwachsenen. In Deutschland sind etwa 0,5%
der Bevclkerung mit dem Hepatitis-B-Virus chronisch infiziert. Es wird durch Blut
oder Korperflussigheiten eines infizierten Menschen ubertragen.

Impfstoff

Der 6-fach-Impistoff enthalt als wesentliche Bestandteile: entgiftete Toxine von Diph-
therie- und Tetanuserregern, Teile des Keuchhusten-Bakteriums (azellularer Pertussi-
simpfstoff) und Teile der Hiulle des Haemophilus-influenzae-Typ-b-Bakteriums (Hib-
Konjugatimpfstoff), abgetotete Polioviren sowie Teile aus der Hulle des Hepatitis- B-Virus,
die mit Hilfe gentechnischer Verfahren unter Verwendung von Hefezellen gewonnen
wurden. Der Impfstoff wird in den Muskel gespritzt (intramuskulare Injektion). Der
Impfstoff kann i.d.R. zeitgleich mit anderen Impfungen verabreicht werden, uber
Ausnahmen von dieser Regel sowie zu Beginn und Dauver des Impfschutzes kann Sie
Ihr Arzt informieren.

Wer und wann soll geimpft werden?
Im Impfkalender wird die kombinierte Impfung gegen Wundstarrkrampl, Diphtherie,
Keuchhusten, Hib-Erkrankungen, Kinderlahmung und Hepatitis B allen Kindern ab

einem Alter von 8 Wochen empfohlen. Geimpft werden sollte friah im Sauglingsalter,
d.h.im Alter von 2, 3 und 4 Monaten, gefolgt von einer Auffrischimpfung im Alter von
11 bis 14 Monaten, Alle angegebenen Impfdosen sollen méglichst zum empfiohlenen
Zeitpunkt verabreicht werden.

Hinweis: Gegen Wundstarrkrampf, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmung
sollte der Schutz entsprechend den STIKO-Empfehlungen im Schul- und Erwachse-
nenalter aufgefrischt werden.

Woer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten, behandlungsbedurftigen Krankheit mit Fieber (Uber 38,5 °C)
leidet, sell nach Genesung geimpft werden. Wenn eine Uberempfindlichkeit gegen-
uber einem Impfstefibestandteil besteht oder wenn nach einer friiheren Impfung
gegen einen oder mehrere der im Kombinationsimpfstoff enthaltenen Erreger Krank-
heitssymptome aufgatreten waren, berit der impfende Arzt die Eltern iber die Not-
wendigkeit und die Moglichkeiten einer weiteren Impfung. Dies gilt ebenso fiir chro-
nisch kranke Kinder oder fur Kinder, bei denen der Verdacht auf eine chronische
Erkrankung besteht,

Verhalten nach der Impfung

Der Geimpfte bedart keiner besonderen Schonung, ungewohnte kdrperliche Bela-
stungen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden werden, Bei
Kindern, die zu Kreislzufreaktionen neigen eder bei denen Sofortallergien hekannt
sind, sollte der Arzt vor der Impfung daruber informiert werden.

Maogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach der Impfung kann es neben der angestrebten Immunitat und damit dem Schutz
vor der Erkrankung an der Impfstelle sehr hdulig (bei > 10 Prozent der Geimpflen) zu
Rétung oder schmerzhafter Schwellung kommen. Dies ist Ausdruck der normalen
Auseinandersetzung des Korpers mit dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von
1 bis 3 Tagen, selten ldnger anhaltend, auf. Knétchen- eder Blaschenbildung oder ein
Bluterguss an der Impfstelle wurden beschrieben, gelegentlich (0,1 bis 1 Prozent)
schwellen nahegelegene Lymphknoten an. Gelegentlich kann die gesamte Extremitat
{Bein oder Arm) anschwellen. Ebenfalls kann es innerhalb von | bis 3 Tagen zu Sto-
rungen des Allgemeinbefindens wie Temperaturerhéhung, grippeahnlichen Sym-
ptomen (Frosteln, Kopf- und Gliederschmerzen, Mudigkeit), und Husten, Unruhe,
Reizbarkeit und ungewodhnlichem Schreien kommen. Desgleichen sind ein Hautaus-
schlag, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall méglich. Haufig (1 bis 10
Prozent) tritt Fieber von 3% °C und hoher auf. In der Regel sind die genannten Reak-
ticnen vorubergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

S AL S ) P . | .

A

Name

Schutzimpfung gegen
Wundstarrkrampf,
Diphtherie,
Keuchhusten,
Haemophilus-infl.-
Typ-b-Erkrankungen
(Hib), Kinderlahmung
und Hepatitis B

Vor Durchfihrung der Impfung wird zusatzlich um folgende Angaben gebeten:
1. Ist der Impfling gegenwirtig gesund?
ja nein
2. Hat der Impfling eine Erkrankung des Nervensystems durchgemacht oder
besteht ein Krampfleiden?
ja nein
3. Ist bei dem Impfling eine Allergie bekannt?
ja nein
wenn ja, welche e oAt At o L6

4. Traten bei dem Impfling nach einer fraheren Impfung allergische
Erscheinungen, hohes Fieber oder andere ungewohnliche Reaktionen auf?

j2 nein
Falls Sie noch mehr tber die Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf,

Diphtherie, Keuchhusten, Hib-Erkrankungen, Kinderlahmung und Hepatitis 8
wissen wollen, fragen Sie den Impfarzt!

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!




junger das Kind ist, desto mehr Impfungen sind notwendig, um einen wirksamen
Impfschutz zu erhalten, der vor allem bei jungen Sauglingen wichtig ist. Frihgebo-
rene erhalten insgesamt 4 Impfungen. |hr Arzt kann lhnen das genaue Vorgehen
erlautern.

Ungeimpfte Kinder von 24 bis 59 Monaten erhalten 1 Impfung (Prevenar 13®) baw.
2 Impfungen im Abstand von 2 Monaten (Synflorix®); Kinder ab 5 Jahren, Jugendli-
che und Enwachsene bekommen 1 Impfung mit Prevenar 13®.

Die Pneumokokken-impfung kann bei Kleinkindern zeitgleich mit den anderen
empfohlenen Impfstoffen verabreicht werden, allerdings an verschiedenen Stellen
(z. B. rechter und linker Oberschenkel bzw. Oberarm); die Vertraglichkeit und Wirk-
samkeit wird bei einer gleichzeitigen Impfung in der Regel nicht negativ beein-
flusst. Gepruft ist auBerdem die gleichzeitige Gabe von Grippe-Impfstofifen bei
Erwachsenen ab 50 Jahre. Ober Beginn und Dauer des Impfschutzes kann Sie lhr
Arzt informieren.

Wer soll geimpft werden?
Die Pneumckokken-Impfung mit Konjugatimpfstoff wird allen Kindern im 1. und 2,
Lebensjahr als Standardimpfung empfohlen, und zwar so friih wie maglich.

Indikationsimpfung: Pneumokokken-impfungen (Konjugatimpfstoff, zusatzlich
gefolgt vom Polysaccharid-Impfstoff) sind auch empfohlen far Kinder ab 2 Jahren,
Jugendliche und Erwachsene, die 2. B. unter Erkrankungen der blutbildenden Orga-
ne leiden, nach Knochenmarktransplantation, bei fehlender oder funktionsunfahi-
ger Milz oder Tumorerkrankungen sowie mit bestehender oder drohender Storung
des Immunsystems (auch durch schwere Leber- oder Nierenerkrankungen). Wer
ein Cochlea-Implantat erhdlt, solite bevorzugt schon vor der Operation geimpft
werden.

Bei chronischen Krankheiten der Lunge (einschlieRlich Asthma und COPD), des
Herzens sowie neurologischen und Stoffwechsel-Krankheiten (2. B. Diabetes melli-
tus) erhalten Patienten bis 15 Jahre beide Impfstoffe, ab 16 Jahren empfiehlt die
STIKO den Polysaccharidimpfstoff. Fiir diesen Impfstoff steht ein gesonderter Auf-
klarungsbogen zur Verfugung.

Wer soll nicht geimpft werden?
Bei einer akuten, behandlungsbedirftigen Erkrankung mit Fieber ist die Impfung bis
zur Genesung zu verschieben. Aber: Banale Infekte sind kein Grund, nicht zu impfen.

Wenn nach einer friheren Impfung mit dem gleichen Impfstoff starke Impfreaktio-
nen aufgetreten waren oder wenn eine Oberempfindlichkeit gegen einen der Impf-
stoffbestandteile belannt ist, berdt Sie der Impfarzt iber die Notwendigheit und
Maéglichkeit weiterer Impfungen.

Wenn Patienten an einer erhohten Blutungsneigung leiden und daher keine Injekti-
onen in den Muskel erhalten sollten, ist dieser Impfstoff unter individueller Abwa-
gung von Nutzen und Risiko und gegebenenfalls einer anderen Injektionstechnik
anzuwenden.

Verhalten nach der Impfung

Der Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung, ungewohnte kérperliche Belas-
tungen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden werden.
Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofortallergien
bekannt sind, sollte der Arzt vor der Impfung dariiber informiert werden.

Magliche Lokal- und Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach der Impfung kann es neben der angestrebten Immunitat und damit dem
Schutz vor der Erkrankung bei mehr als jedem 10. Geimpften an der Impfstelle zu
Rotung oder schmerzhafter Schwellung kommen. Dies ist Ausdruck der normalen
Auseinandersetzung des Korpers mit dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von
2 bis 3 Tagen, selten linger anhaltend, auf. Haufig (1 bis 10 Prozent) sind diese
Reaktionen an der Impfstelle verbunden mit einer tastbaren Verhartung und einer
Druckempfindlichkeit, welche die Bewegung stort, auch Juckreiz, eine Kndtchenbil-
dung cder ein Bluterguss wurden beschrieben, ebenso Lymphknotenschwellungen.

Ebenfalls innerhalb von | bis 3 Tagen, selten langer anhaltend, kann es auch zu
Allgemeinsymptomen wie Fieber (v. a. bei Kindern auch 39 °C und hoher), Schlif-
rigkeit bzw. Mudigkeit, unruhigem Schlaf oder Magen-Darm-Beschwerden (z.B.
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfall), Hautausschlag, Gelenk- oder Muskel-
schmerzen kommen, auch Kopfschmerzen sind haufig. Bei Kindern kann Reizbar-
keit auftreten. Bei der Auffrischimpfung von Kleinkindern, sowie auch bei der
Impfung alterer Kinder, Jugendlicher und Erwachsener wurde haufiger eine Druck-
empfindlichkeit beobachtet, die oft mit Bewegungseinschrankung einherging.

In der Regel sind die Impfreaktionen voribergehend und klingen rasch und folgen-
los wieder ab.

Name

Schutzimpfung

gegen
Pneumokokken-

Erkrankungen - mit
Konjugatimpfstoff

Vor der Durchfiihrung der Impfung wird zusatzlich um folgende Angaben
gebeten:

1. Ist der Impfling gegenwartig gesund?

a nein
2. st bei dem Patienten eine Allergie bekannt?

ja nein

wenn ja, welche

3. Traten bei dem Impfling nach einer fraheren Impfung allergische Erschei-
nungen, hohes Fieber oder andere ungewahnliche Reaktionen auf?

ja nein
Falls Sie noch mehr Giber die Schutzimpfung gegen Pneumokokken
- mit Konjugatimpfstoff - wissen wollen, fragen Sie den Impfarzt!

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!




Einverstiandniserklarung

zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen
Pneumokokken-Erkrankungen — mit Konjugatimpfstoff

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfiigung, um den Impflingen
bzw. ihren Sorgeberechtigten gemaB Patientenrechtegesetz eine Kopie mitge-
ben zu kénnen.)

Name des Impflings > A2

geb. am
Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenninis genommen und bin von meinem
Arzt/meiner Arztin im Gesprach ausfihrlich Gber die Impfung aufgeklart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen
Pneumokoldken-Erkrankungen = mit Konjugatimpfstoff - ein.

Ich lehne die Impfung ab. Uber mégliche Nachteile der
Ablehnung dieser Impfung wurde ich informiert.

Varmerke: s S/ e e

Ort, Datum: ____

Unterschrift des Arztesider Arztin

* Unterschrift des Irr;pﬂings bzw.
des Sorgeberechtigten

Sind Impfkomplikationen méglich?

Impfkomplikationen sind sehr seltene, iber das normale MaB einer Impfreaktion
hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des Impflings
deutlich belasten. Gelegentlich wird bei Sauglingen oder Kindern bis 5 Jahren ein
Krampfanfall mit oder ohne Fieber beschrieben, der in der Regel folgenlos ab-
klingt. Nach der Impfung sind beim Saugling oder Kleinkind selten kurzzeitige
schockartige Zustande mit Nichtansprechbarkeit und schlaffer Muskulatur beob-
achtet worden, die sich aber schnell und folgenlos zuriickbildeten.

Eine allergische Reaktion der Haut (z. B, Nesselfieber, Juckreiz} oder der Atemwege
kann bei Kindern selten (0,01 bis 0,1 Prozent), bei Erwachsenen gelegentlich (0,1
bis 1 Prozent) nach der Impfung mit Pneumolkokken-Konjugatimpfstoff auftreten. In
Einzelfallen wurden allergische Reaktionen bis hin zum Schock beobachtet.

Bei Sauglingen und Kleinkindern kénnen einzelne Komplikationen wie z.B. Fieber-
reaktionen oder veriibergehende Krampfe bei gleichzeitiger Gabe von Pneumo-
kokken-Konjugatimpfstoffen und 6-fach-Impfstoffen haufiger auftreten. lhr Arzt
kann Sie hierzu beraten,

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt

In Erganzung zu diesem Merkblatt bietet Ihnen lhr Arzt ein Aufklarungsgesprach
an.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten
schnell voriibergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen uberschreiten, steht
Ihnen der Impfarzt selbstverstandlich ebenfalls zur Beratung zur Verfugung.

Sie erreichen den Impfarzl:

Herausgeber und ©: Deutsches Grunes Krauz e.V., Marburg
(nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen)
Zu beziehen unter Bestell-Nr, 27 bei:
DGK 8eratung + Vertrieb GmbH
BiegenstraRe 6, D - 35037 Marburg
Telefon: 06421 293-0, Telefax: 06421 293187

Kennziffer 1905

Pneumokokken (Konjugat) Nr. 27

) Janb -

Stand: Mar 2019

zur Schutzimpfung gegen Pneumokokken-Erkrankungen —
mit Konjugatimpfstoff

Pneumokokken-Infektionen werden durch die Bakterien Streplococcus pneumo-
nige hervorgerufen, Man unterscheidet Giber 90 Serotypen, die aber nicht alle fur
den Menschen gefahrlich sind. Ubertragen werden die Erreger durch Trapichen-
infektion. Etwa 10 Prozent aller Erwachsenen und ein noch hoherer Prozentsatz von
Kindern haben Pneumckolden im Nasen-Rachen-Raum. Sie sind gesunde
Bakterientrager ohne Krankheitserscheinungen. Durch eine Storung der lokalen
oder allgemeinen Abwehr kann es zu einer Vermehrung der Erreger und zur
Pneumokokken-Erkrankung kommen, vor allem zu Lungen- und Hirnhautentziin-
dung, Blutvergiftung, Mittelohr- und Nebenhdhlenentzindung. Besonders bei Kin-
dern in den ersten Lebensjahren und alteren Personen sowie bei Menschen aller
Altersgruppen mit geschwachtern Immunsystem oder chronischen Erkrankungen
konnen diese Bakterien lebensbedrohliche Infektionen hervorrufen oder infolge
einer Hirnhautentzundung schwere bleibende Schaden des Zentralnervensystems
oder Horverlust

Impfstoff

Die Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe wirken gegen schwere invasive Pneumo-
kokken-Erkrankungen (Blutvergiftung, Hirmhaut- und Lungenentzindung) sowie
gegen Mittelohrentzundung. Es gibt 2 Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe, die auch
bei sehr jungen Kindern hoch wirksam und gut vertraglich sind. Sie enthalten Teile
der Bakterienhiille des Ermregers (Polysaccharide) und richten sich gegen haufige
Typen des Erregers, die hierzulande Pneumckokken-Erkrankungen hervorrufen.
prevenar 13 richtet sich gegen 13 Serotypen und ist fur Kinder ab 6 Lebenswochen,
Jugendliche und Erwachsene zugelassen. S)‘nﬂurixo richtet sich gegen 10 Serotypen
und kann bei Kindern von 6 Lebenswochen bis zum vollendeten 5. Lebensjahr
angewendet werden,*

Der Impfstoff wird im Allgemeinen in den Muskel gespritzt (intramuskulare Injek-
tion). Die Impfabstande sind bei beiden Impfstoffen weitgehend gleich. Je nach
Alter werden 1 bis 3 Injektionen fur einen vollstindigen Impfschutz benétigt: Je

* Danehen steht ein sog. Polysaccchandimpfstoff gegen 23 verschiedene Pneumokokkentypen zur
Verfugung, der jedoch erst ab einem Alter von 2 Jahren wirksam ist




des (orale Gabe) verabreicht. Uber Beginn und Dauer des Impfschutzes
kann Sie lhr Arzt informieren. Auffrischimpfungen nach abgeschlossener
Grundimmunisierung sind nicht empfohlen.

Wer und wann soll geimpft werden?

Die Rotavirus-Schluckimpfung wird von der Standigen Impfkemmission
(STIKO) fur alle Sauglinge ab einem Alter von 6 Lebenswochen empfoh-
len. Sie sollte so frithzeitig wie moglich ab diesem Zeitpunkt begonnen
werden, spatestens bis zum Alter von 12 Lebenswochen. Es wird drin-
gend empfohlen, dass die Impfserie im Alter von 24 bis 32 Lebenswo-
chen (je nach Impfstoff) abgeschlossen ist.

Die Rotavirus-Schluckimpfung kann gleichzeitig mit anderen in diesem
Alter empfohlen Impfungen (z. B. 5- oder 6fach-Impfstoffe) erfolgen.

Wer soll nicht geimpft werden?

Bei Sauglingen, die an einer akuten, fieberhaften Erkrankung leiden
oder auch Durchfall undfoder Erbrechen haben, soll die Impfung bis
nach Genesung verschoben werden. Sauglinge mit bestimmten, sehr
seltenen Zuckerverwertungsstorungen sollen den Impfstoff nicht erhal-
ten. Auch sollen Kinder mit einer Immunmangelkrankheit = angeboren,
erworben, durch Medikamente bedingt - in der Regel nicht geimpft
werden; das gilt unter Umstanden auch, wenn die Mutter wahrend der
Schwangerschaft immunsupprimierende Medikamente erhalten hat.
Wechselwirkungen zwischen der Rotavirus-Schluckimpfung und der
Gabe von Immunglobulinpraparaten bzw. einer Bluttransfusion sind
nicht anzunehmen.

Sauglinge, die einen Darmverschluss hatten, und Kinder mit angebore-
nen Fehlbildungen des Verdauungstraktes sollten nicht geimpft werden.

Verhalten nach der Impfung

Der Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung. Die STIKO empfiehlt,
das Kind nach Moglichkeit 1 Stunde vor und nach der Schluckimpfung
nicht zu stillen, wenn der Stillrhythmus es zuldsst, Ansonsten kann die
Impfung unabhangig von der Aufnahme anderer Nahrung oder Getranke
vorgenommen werden,

Die Impfviren kénnen in Einzelfallen auf ungeschutzte Kontaktpersonen
ubertragen werden. Gesunde Kontaktpersonen erkranken in der Regel
nicht, allerdings sollten Menschen mit geschwachtem Abwehrsystem
(z. B. Tumorpatienten, Patienten unter immunsuppressiver Therapie) vor-
sichtshalber den Kontakt zu einem frisch geimpften Saugling fir ca. 14
Tage vermeiden. Personen, die kurz zuvor geimpfte Sauglinge versorgen,
sollten gerade beim Windeln auf eine sorgfaltige Hygiene achten. Die
Impfung eines Kindes ist risikolos, auch wenn in der Umgebung eine
Schwangere lebt.

Mogliche Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach der Rotavirus-Schluckimpfung kommt es als Ausdruck der norma-
len Auseinandersetzung mit dem Impfstoff haufig bis sehr haufig (bei bis
zu mehr als 10 Prozent der Geimpften) zu Fieber oder Magen-Darm-
Beschwerden (z.B. Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, Durchfall, Erbre-
chen). Akute Atemwegssymptome treten gelegentlich bis haufig (0,1 bis
1 bzw. 1 bis 10 Prozent) auf. Haufig wird Reizbarkeit, gelegentlich werden
Schreien, Midigkeit oder Schlafstorungen beschrieben. Gelegentlich tritt
nach der Impfung ein Hautausschlag auf. In der Regel sind diese Erschei-
nungen voriibergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab. Von
einem schweren Verlauf wurde selten berichtet.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkomplikationen sind Gber das normale Mall einer Impfreaktion
hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des
Impflings deutlich belasten. Ein geringfiigig erhohtes Risiko fiir das Auf-
treten eines Darmverschlusses in einem Zeitraum von 31 Tagen, haupt-
sachlich innerhalb von 7 Tagen nach der 1. Dosis der Rotavirus-Schluck-
impfung, in Ausnahmefallen auch nach der 2. Dosis, kann nicht aus-
geschlossen werden. Symptome, die auf einen Darmverschluss hinwei-
sen, konnen starke Bauchschmerzen, anhaltendes Erbrechen, blutige
Stithle, ein aufgeblahter Bauch und/oder hohes Fieber sein. Sollten in
dem genannten Zeitraum derartige Symptome auftreten, teilen Sie dies
umgehend dem Arzt/der Arztin mit. Selten wurden Uberempfindlichkeits-
reaktionen z.B. an der Haut (Nesselsucht) beschrieben oder eine Ver-

Name

Schutzimpfung
gegen Rotavirus-
Erkrankungen

Vor der Durchfilhrung der Impfung wird zusatzlich um folgende
Angaben gebeten:

1. Besteht bei dem Impfling eine Immunmangelkrankheit (erworben,
angeboren, durch Medikamente bedingt)?

ja nein
2.Hatte der Impfling in der Vergangenheit einen Darmverschluss?
ja nein
3. Leidet der Impfling zurzeit unter Durchfall und/oder Erbrechen?
ja nein

Falls Sie noch mehr Gber die Schutzimpfung gegen Rotavirus-
Erkrankungen wissen wollen, fragen Sie den Impfarzt!

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!




Einverstandniserklarung

zur Durchfithrung der Schutzimpfung gegen infektiose
Durchfallerkrankung der Sauglinge und Kleinkinder
(Rotaviren)

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfligung, um den Impflingen
bzw. ihren Sorgeberechtigten gemafi Patientenrechtegesetz eine Kopie mitge-
ben zu kénnen.)

Name des Impflings

geb. am

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und bin
von meinem Arzt/meiner Arztin im Gesprach ausfiihrlich iber die
Impfung aufgeklart worden,

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung
gegen Rotavirus-Erkrankungen ein.

Ich lehne die Impfung ab. Uber mogliche Nachteile der
Ablehnung dieser Impfung wurde ich informiert.

Vermerke: -Zutso s cberilr s

Ort, Datum:

Unterschrift des Impflings bzw. Unterschrift des Arztes/der Arztin

des Sorgeberechtigten

krampfung der Bronchialmuskulatur. In Einzelfallen wurden allergische
Sofortreaktionen bis hin zum Schock beobachtet.

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt
In Erganzung zu diesem Merkblatt bietet thnen lhr Arzt ein Aufklarungs-
gesprach an.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genann-
ten schnell vorubergehenden Allgemeinreaktionen uberschreiten, steht
lhnen der Impfarzt selbstverstandlich ebenfalls zur Beratung zur Ver-
figung.

Sie erreichen den Impfarzt:

Herausgeber und ©: Deutsches Grunes Kreuz e V., Marburg
(nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen)
Zu beziehen unter Bestell-Nr. 30 bei:
DGK Beratung + Vertrieb GmbH
BiegenstralRe 6, D - 35037 Marburg
Telefon: 06421 293-0, Telefax: 06421 293-187

Kennziffer 1908

Stand: August 2019

zur Schutzimpfung gegen infektiése Durchfallerkrankung
der Sduglinge und Kleinkinder (Rotaviren)

Rotaviren sind weltweit verbreitet und die haufigste Ursache wvon
Durchfallerkrankungen (Gastroenteritis) im Sauglings- und Kleinkindal-
ter. Die Viren vermehren sich im Diinndarm der Erkrankten und werden
mit dem Stuhl in groRer Menge ausgeschieden. Rotaviren sind hoch
ansteckend. Sie werden vorwiegend durch Kontakt- und Schmierinfek-
tion, seltener durch Lebensmittel und Wasser ubertragen. Schon wenige
Erreger reichen fir eine Infektion aus.

Da die Viren in der Umwelt sehr stabil sind, ist es durch hygienische
MaBnahmen kaum mdoglich, eine Rotavirus-Infektion von kleinen Kindern
fernzuhalten. So erkrankt ein hoher Prozentsatz in den ersten Lebensjah-
ren an heftigen Rotavirus-Durchfallen, haufig auch wiederholte Male.

Vor allem sehr junge Kinder konnen schwere Krankheitszeichen aufwei-
sen. Hauptsymptome sind wassriger Durchfall (oft bis zu 20 Mal am
Tag), Erbrechen, Fieber, meist verbunden mit Bauchschmerzen. Die
Symptome bestehen meist iber 2 bis 6 Tage. Der oft eintretende Wasser-
verlust (Dehydratation) aufgrund der schweren Durchfalle kann bei den
kleinen Patienten lebensbedrohlich werden und muss in der Regel in
der Klinik behandelt werden, Todliche Verldufe sind hierzulande sehr
selten, aber in der gesamten Europaischen Union stirbt etwa jeden Tag
ein Kind an einer Rotavirus-Gastroenteritis.

Impfstoff

Rotavirus-Impfstoffe enthalten abgeschwachte, lebende Viren. Es gibt
unterschiedliche Impfstoffe, fiir beide ist eine hohe Wirlsamkeit gegen
Rotavirus-Infektionen nachgewiesen. Die Impfung wird je nach Impfstoff
2 oder 3 Mal (Angaben des Impfstoffherstellers beachten) im Abstand
von jeweils mindestens 4 Waochen in den Mund des zu impfenden Kin-



Diese Aktion finden Sie auch im Internet unter:

www.rund-ums-baby.de/gesundheit_baby

Rund ums Baby BN

www.rund-ums-baby.de

Far die freundliche Unterstiitzung
bedanken wir uns bei:

Prof. Dr. med. Gerhard Jorch
Kinderarzt und Leiter der Universitats-
Kinderklinik in Magdeburg

Dr. med. Andreas Busse Aktion Sicherer Babyschlaf

Kinderarzt in Tegernsee

Machen Sie mit!

Helfen Sie mit, Sauglinge vor dem Plétzlichen Kindstod
(SIDS) zu bewahren.

Dank der durch Studien belegten VorsichtsmaBnahmen
sinken die Falle von SIDS erfreulicherweise weiter.

Diesen Flyer kénnen Sie kostenlos bestellen:

Dennoch sterben derzeit noch etwa 150 Sauglinge pro Jahr.
WY 08022-706390 (S} 08022 - 70 639 40

www.rund-ums-baby.de/gesundheit_baby/flyer.htm




Bei optimalen Schlafbedingungen ist das Risiko Der Plétzliche Kindstod tritt nur im Schlaf auf.

eines Babys, am Plétzlichen Kindstod (SIDS) zu Forschungsergebnisse und die Erfahrungen der

sterben, auBerst gering. letzten Jahre haben gezeigt, dass das SIDS-Risiko
durch optimale Schlafbedingungen erheblich gesenkt

So schlaft Ihr Baby sicher: werden kann.

Bitte beachten Sie deshalb:

= Die Riickenlage ist am sichersten!

Das Baby sollte vom 1. Tag an in einem Schlafsack
immer - auch mittags - auf dem Ricken schlafen.
Allein diese Schlaflage senkt das Risiko um 50 Prozent!

= Uberwarmung ist gefahrlich

16 - 18 Grad im Schlafzimmer sind genug.
Lieber Schlafsack statt Decke und kein Matzchen.
Keine Kissen ins Bett legen.

= Schlafen im eigenen Bett im Eltern-Schlafzimmer!

Im Elternbett kann es einem Baby rasch zu warm
werden - deshalb lieber ins eigene Bettchen.

m Rauchen ist schadlich!

Rauchen in der Schwangerschaft und nach der
Geburt in der Wohnumgebung erhéht das Risiko
ganz betréchtlich. Verzichten Sie bitte darauf!

= Schlafsack statt Decke SSIAs gend
Wenn mdglich sollten Sie Ihr Baby bis zum 6. Monat
0 Rﬂckenlage stillen. Wenn es aber nicht klappen will, dann kann
: : : das Baby auch mit einer guten Babymilchnahrung
m Kein Kissen im Bettchen gesund aufwachsen.
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JUKIMED

Jugend- und Kindermedizin

JUKIMED | Bernhduser Strafle 8 | 70771 Leinfelden-Echterdingen

Empfehlenswert:
Freiwillige Impfung gegen Meningokokken Gruppe B

Liebe Patienten,

Erkrankungen durch Meningokokken verlaufen schnell. Im Frihstadium von einer fieberhaften Er-
kaltung kaum zu unterscheiden. Wenn eindeutige Zeichen auftreten ist ein schwerer Verlauf aber
fast nicht mehr aufzuhalten. Ca. 1/4 der Falle fiUhren daher zu Behinderung oder Tod.

In Deutschland kommen vor allem Gruppe B und C vor. Pro Jahr erkranken ca. 250 Kinder.

Mit 12 Monaten werden alle Kinder durch eine einzige Impfung gegen Meningokokken Gruppe C
geschitzt. Gegen Meningokokken Gruppe B sieht die Empfehlung der Standigen Impfkommission
bisher keine regelhafte Impfung vor.

Da eine Therapie im Laufe der Erkrankung oft zu spat kommt empfehlen wir Ihnen diese Impfung
aber als Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) auf eigene Kosten.

Viele Krankenkassen erstatten die Impfung aber insbesondere bei Reisen ins europédische Aus-
land. Fragen Sie gerne bei Ihrer Krankenkasse nach.

Es sind bei frihem Beginn insgesamt 3 Gaben notwendig, z.B. mit 3, 5 und 14 Monaten.
Jede Dosis kostet 108,34€, in der Praxis sind fir die Verabreichung 10,-€ bar oder mit EC-Karte
Zu entrichten.

lhr JuKiMed-Praxisteam

JUKIMED

Gemeinschaftspraxis fir Dr. med. Tilo Sauter Fon: 0711 /79 60 25 Volksbank Echterdingen

Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Dennis Conzelmann Fax: 0711 / 9 90 54 50 IBAN DE39 6006 2775 0000 1290 11
www.jukimed.de Dr. med. Kerstin Herberth Mail: praxis@jukimed.de BIC GENODESIECH



Einverstandniserklarung

zur Durchfiihrung der Schutzimpfung
gegen Meningokokken B

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfligung, um den Impflingen
bzw. ihren Sorgeberechtigten gemal Patientenrechtegesetz eine Kopie mitge-
ben zu kénnen.)

Name des Impflings

geb. am

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und bin von
meinem Arzt/meiner Arztin im Gesprach ausfuhrlich dber die Impfung aufge-
klart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung
gegen Meningokokken B ein.

Ich lehne die Impfung ab. Uber mégliche Nachteile der
Ablehnung dieser Impfung wurde ich informiert.

Vermerke: ;o ter R b

Ort, Datum:

" Unterschrift des Impﬂings‘
bzw. des Sorgeberechtigen

lings deutlich belasten. Gelegentlich (0,1 bis 1 Prozent) kommt es zu Fieber iiber
40 °C. Gelegentlich wurde bei Sduglingen und Kindern ein Krampfanfall oder
Fieberkrampf beschrieben. Sauglinge und Kleinkinder, die zv Fieberkrimpfen
neigen, konnen vorsorglich fiehersenkende Mittel erhalten. Nach der Impfung
sind bei Sauglingen sehr selten kurzzeitige schockartige Zustande mit Nichtan-
sprechbarkeit und schlaffer Muskulatur becbachtet worden, die sich aber
schnell und folgenlos zurickbildeten. In Einzelfallen wird eine milde und vori-
hergehende Reizung der Himhaute mit Symptomen wie Nackensteifheit oder
Lichtempfindlichkeit beschrieben. Allergische Reaktionen wie z, B. Nesselsucht
werden gelegentlich beobachtet, nur in Einzelfallen allergische Sofortrealtionen
bis hin zum Schock.

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt

In Erginzung dieses Merkblatts bietet Ihnen Ihr Impfarzt ein Aufllarungsge-
sprach an.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die ocben genannten
schnell vorubergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen Gberschreiten, steht
Ihnen der Impfarzt selbstverstindlich ebenfalls zur Beratung zur Verfligung.

Sie erreichen den Impfarat;

Herausgeher und ©: Deutsches Griines Kreuz e, V., Marburg
(nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen)
Zu beziehen unter Bestell-Nr. 35 bei:
DGK Beratung + Vertrieb GmbH
BiegenstraBRe 6, D - 35037 Marburg
Telefon: 06421 293-0, Telefax: 06421 293187

Kennziffer 1905
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Meningokokken B Nr. 3
Stand: Mai 2019

zur Schutzimpfung gegen Meningokokken B

Meningokokken sind Bakterien {Neisseria meningitidis). Man unterscheidet 12
verschiedene Serogruppen (SG), die SG A, B, C, W, X und ¥ sind weltweit fur
Epidemien verantwortlich. In Deutschland sind die Erkrankungszahlen in den
letzten Jzhren zuriickgegangen, aber es erkranken immer noch jedes Jahr ca. 300
Menschen an einer schweren Meningokokken-Infektion, in der Mehrheit Saug:
linge und Kleinkinder, aber auch |ugendliche sind hdufiger betroffen. Gegen
Meningokokken-C-Erkrankungen werden Kinder und Jugendliche geimpft. In
Deutschland sind nur noch ca. 10 Prozent der schweren Erkrankungen durch
diesen Erreger verursacht. Dagegen werden etwa 60 bis 70 Prozent der Falle
durch Meningokokken der Serogruppe B ausgelost.

Meningekekken werden von Mensch zu Mensch mit der Atemluft iibertragen
(Tropfcheninfektion). Sie konnen verschiedene schwere Krankheitsbilder auslé-
sen, am haufigsten sind die eitrige Meningitis (Hirnhautentzundung) und die
lebensbedrohende Sepsis (Blutvergiftung). Die Meningitis beginnt plotzlich mit
hohem Fieber, Erbrechen, starken Kopfschmerzen und Nackensteife, Krampfen
oder lahmungen. Bei sehr jungen Kindern sind die Symptome meist weniger
charakteristisch. Septische Erkrankungen verlaufen ahnlich wie eine Meningitis,
der Krankheitsveriauf ist meist dramatisch. Hauteinblutungen sind Hinweise auf
einen schweren Krankheitsverlauf, dabei kann der Tod schon innerhalb weniger
Stunden eintreten. Entscheidend bei einem Verdacht auf eine Meningokokken-
Erkrankung ist die unverzugliche intensivmedizinische Behandlung. Auch eine
rechtzeitige Behandlung kann den Tod oder schwere Dauerschaden (Schaden
des Nervensystems, Horverlust, Amputationen) nicht immer verhindern, Es
sterben fast 10 Prozent der Erkrankten. Eine Schutzimpfung ist die entschei-
dende vorbeugende Maflnahme.

Impfstoff

Die Impfstoffe gegen Meningokokken der Serogruppe B sind sogenannte Protein-
impfstoffe. Sie werden mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt. Sie
enthalten je nach Impfstoff 2 oder 4 Antigene des Erregers, die fur die Immun-
antwort relevant sind. Die Impfstoffe schutzen ausschlielich gegen Infektionen
der Serogruppe B. Ein Impfstoff ist ab einem Lebensalter von 2 Monaten zuge-
lassen, ein anderer ab 10 Jahren.




Je nach Alter bzw. verwendetem Impfstoff werden in der Regel 2 oder 3 Imp-
fungen verabreicht. Ihr Arzt kann Ihnen das genaue Vorgehen erlautern.

Der Impfstoff wird in den Muskel gespritzt. Ober den Beginn des Impischutzes
kann Sie Ibr Arzt informieren. Uber die Notwendighkeit von Auffrischimpfungen
und die Dauer des Impfschutzes liegen noch keine endgultigen Daten oder Emp-
fehlungen vor; ggf. ist eine Auffrischimpfung bei Personen mit besonders hohem
Risiko in Betracht zu ziehen. lhr Arzt kann Sie dazu beraten,

Die Schutzimpfung gegen Meningokokken B kann mit einigen Impfstoffen zeit-
gleich verabreicht werden, allerdings an verschiedenen Stellen (z. B. rechter und
linker Oberarm); die Wirksamkeit wird bei einer gleichzeitigen Impfung nicht
negativ beeinflusst. Bei zeitgleicher Gabe kénnen haufiger Fieber, Schmerzen an
der Impfstelle oder Reizbarkeit auftreten. Ihr Arzt kann Sie hierzu informieren
und dariiber, zu welchen Impistoffen ggi. ein zeitlicher Abstand eingehalten
werden sollte,

Wer soll geimpft werden?

Eine Standard-Impfempfehlung der STIKO liegt derzeit nicht vor. Eine offizielle

Impfempfehlung der Bundeslinder gibt es in Mecklenburg-Vorpommern und

Sachsen. Generell ist aber davon auszugehen, dass Personen mit erhohtem

Infektionsrisiko fur Meningokokken-B-Erkrankungen die Impfung erhalten kén-

nen. Das sind z.B. auch alle Sauglinge, Kleinkinder und Jugendlichen.

Die Impfung gegen Meningokoklen B ist gemaR STIKO empfohlen fiir:
- Patienten mit Immundefekten oder bei das Immunsystem unterdriickender
Therapie (inshesondere bei Eculizumab-Therapie)

~ bei fehlender bzw. funktionsunfahiger Milz

- Gefahrdetes Laborpersonal

- Bei Meningokokken-B-Ausbriuchen oder regionalen Haufungen auf Empfeh-
lung der Gesundheitshehdrde. Auch bisher ungeimpfte enge Kontakiper-
sonen sollten neben der empfohlenen Chemoprophylaxe (Antibiotikum) so
bald wie moglich eine Impfung erhalten.

AuBerdem ist die Impfung gegen Meningokokken B fiir Reisende in Gebiete mit
endemischen Meningokokken-B-Infektionen oder bei Aufenthalt in Regionen mit
Krankheitsaushrichen und Impfempfehlungen fur die einheimische Bevélke-
rung empfehlenswert.

Wer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten, behandlungsbedirftigen Krankheit mit Fieber leidet, darf
erst nach Genesung geimpft werden. Wer uberempfindlich gegen Impfstoffbe-
standteile ist, sollte die Impfung nur nach sorgfaltiger Abwagung von Risiko und
Nutzen erhalten. Mit besonderer Vorsicht geimpft werden sollte, wenn ein
Mangel an Blutplattchen bzw. eine Blutgerinnungsstorung vorliegt, da es zu
einem Bluterguss an der Impfstelle kemmen kann.

Bei Schwangeren miissen Nutzen und Risiken einer Meningokokken-Schutzimp-
fung sorgfaltig abgewogen werden. Bisher gibt es keine Daten (ber negative
Auswirkungen der Meningokokken-B-Impfung wahrend der Schwangerschaft
oder in der Stillzeit. Zu weiteren Fragen berat Sie der Impfarzt.

Verhalten nach der Impfung

Der Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung, ungewohnte kdrperliche
Belastungen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden
werden. Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofort-
allergien bekannt sind, sollte der Arzt vor der Impfung informiert werden.

Maogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen nach der Impfung

Nach der Impfung kann es neben der angestrebten Immunitat und damit dem
Schutz vor der Erkrankung an der Impfstelle sehr haufig (bei > 10 Prozent der
Geimpften) zu Schmerzen, mitunter auch erheblichen Druckschmerzen bzw.
Schmerzen mit Bewegungseinschrankung, zu Rotung, Juckreiz, Blaschenbildung
und Verhdrtungen kommen. Dies ist Ausdruck der normalen Auseinanderset-
zung des Korpers mit dem Impfstoff und tritt meist innerhalb von 1 bis 3 Tagen,
selten langer anhaltend, auf. Ebenfalls innerhalb von 1 bis 3 Tagen kann es -
selten langer anhaltend - auch zu Allgemeinsymptomen wie einer Tempera-
turerhohung bis ber 38 °C und Schittelfrost, Kopfschmerzen, Schwindel oder
Obelkeit und Durchfall kommen. Sehr haufig werden Muskel- und Gelenk-
schmerzen gesehen, haufig {ca. 10 Prozent) auch ein Hautausschlag. Bei Saug-
lingen und Kindern treten sehr haufig Schlafrigkeit, Reizbarkeit und ungewohn-
liches Schreien/Weinen auf. In der Regel sind die genannten Reaktionen vori-
bergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Sind Impfkomplikationen moglich?
Impfkomplikationen sind sehr seltene, uber das nermale MaR einer Impfreakti-
on hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des Impf-

Schutzimpfung

gegen
Meningokokken B

Vor der Durchfiihrung der Impfung wird zusatzlich um folgende Angaben
gebeten:

1. Ist der Impfling gegenwartig gesund?
a nein
2.Ist bei dem Impfling eine Allergie bekannt?
ja nein
wenn ja, welche DEVRE, TN L LR o e

3. Traten bei dem Impfling nach einer fruheren Impfung allergische
Erscheinungen, hohes Fieber cder andere ungewohnliche Reaktionen auf?

a nein

Falls Sie noch mehr Gber die Schutzimpfung gegen
Meningokokken B wissen wollen, fragen Sie den Impfarzt!

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!



Und so funktioniert es:

. Informieren Sie sich, welche Kinder- und Jugendarzte
in Ihrer Ndhe am AOK-HausarztProgramm teilnehmen:
bei Ihrer AOK oder auf hausarzt-suche.de

. Vereinbaren Sie einen Termin bei einem teilnehmenden
Kinder- und Jugendarzt und melden Sie Ihr Kind fir das
AOK-HausarztProgramm an.

. Freuen Sie sich liber das gute Gefiihl, Ihrem Kind mit
dem AOK-HausarztProgramm eine optimale medizinische
Versorgung gesichert zu haben.

AGK AGK

Die Gesundheitskasse. Die Gesundheitskasse.

Auch fur Kinder und Jugendliche
voller Vorteile:
aok-bw.de/hausarztprogramm

GES

Fiir ganz Baden-Wiirttemberg

Rhein-Neckar-Odenwald
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ZGH 1161 - 12/18- 50" - Fotos: peterheck.de

Sudlicher Oberrhein
Ulm-Biberach |

~
Schwarzwald-Baar-Heuberg

' Bodensee-Oberschwaben |
Hochrhein-Bodensee >
V

aok-bw.de Mehr Zeit fur die Gesundheit
Ihres Nachwuchses.

Das AOK-HausarztProgramm
fur Kinder und Jugendliche.

/@
AOK (= HAUSARZT
\& O RAM

14 AOK-Bezirksdirektionen

230 AOK-KundenCenter info@bw.aok.de

0800 2652965 (kostenlos) facebook.com/aok.bw

AOK Baden-Wiirttemberg AOK Baden-Wiirttemberg




Mit besten Voraussetzungen
fiir eine gesunde Entwicklung:

das AOK-HausarztProgramm
fur Kinder und Jugendliche.

Als Gesundheitskasse liegt uns die optimale arztliche
Versorgung lhrer Kleinen besonders am Herzen.
Deshalb profitieren auch Kinder und Jugendliche bei aus-
gewahlten Kinder- und Jugendarzten von den Vorteilen
des AOK-HausarztProgramms.

Konkret bedeutet das: Sie kénnen in allen Gesundheitsfragen
mit einer umfassenderen Betreuung lhres Kindes rechnen.
Dazu gehoren u.a. eine besonders ausgiebige Beratung,
kiirzere Wartezeiten in der Praxis und eine Reihe zusatz-
licher Vorsorgeuntersuchungen. Und das alles bei Arzten,
die dank regelmaBiger Fortbildungen auf dem neuesten
medizinischen Stand sind. Es lohnt sich also, Ihr Kind ftir das
AOK-HausarztProgramm anzumelden: am besten so frih

wie moglich.

Exklusiv und kostenfrei

So finden Sie Kinder- und Jugendarzte,
die am AOK-HausarztProgramm teilnehmen.

Die Wahl des richtigen Arztes fur lhre Kinder ist fr Eltern eine
wichtige Entscheidung. Deshalb erleichtern wir sie lhnen:
auf hausarzt-suche.de

Selbstverstandlich steht Ihnen auch das AOK-KundenCenter
in Ihrer Nahe gern zur Verfligung, um Ihnen bei Fragen zum
AOK-HausarztProgramm weiterzuhelfen.

Die Vorteile auf einen Blick.

¢ Mehr Sicherheit durch bessere Vorsorge: Mit den zusatz-
lichen Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2 sowie den
erweiterten Testverfahren des neuen Untersuchungshefts
Paed.-Plus kdnnen eventuelle Entwicklungsschwierigkeiten
oder Krankheiten friih erkannt und behandelt werden. Zum
Leistungspaket des AOK-HausarztProgramms gehoren zudem
kostenlose Seh- und Hortests (Amblyopie-Screening und
Tympanometrie fir Kleinkinder)

¢ Individuellere Behandlung und Beratung: Der Arzt nimmt
sich besonders viel Zeit fur Ihr Kind — auch fir Fragen, die Sie
als Eltern haben. Und dadurch, dass die teilnehmenden Arzte
regelmaBig wichtige Fortbildungen absolvieren, sind sie immer
auf dem neuesten medizinischen Stand

¢ Weniger Kosten fiir Arzneimittel: dank der Kostentber-
nahme apotheken-, aber nicht rezeptpflichtiger Medikamente
auch fur Kinder und Jugendliche von 12 bis einschlieBlich
17 Jahren

o Kiirzere Wartezeiten in der Praxis: Sie kdnnen nach
vorheriger Anmeldung mit Wartezeiten von maximal
30 Minuten rechnen

e Arzttermine, die lhnen mit Sicherheit besser passen:
Als berufstatige Eltern kénnen Sie spezielle Abendsprech-
stunden bis 20.00 Uhr in Anspruch nehmen



