Unser Beitrag fiir das Wohl und die Sicherheit lhres Kindes
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KINDERUNFALLE Y6
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Ihr Kind lernt jetzt Klettern und Laufen. Es versteht viel - insbesondere den
Unterschied zwischen ,Ja" und ,Nein" sowie ,Diirfen" und ,Nicht-Diirfen"
und spricht einzelne Worte. Es ist standig auf Entdeckungsreise, aber noch
ohne Gefahrenbewusstsein. Tisch, Tiir, Fenster, Balkon, Gartenteich und
Regenfass sind beliebte, aber riskante Ziele.

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

e Sturz e Ertrinken
¢ Vergiftung und Verdtzung e Verbrennung und Verbriihung

Uben Sie mit dem Kind schwierige und gefahrliche Situationen wie die
Bewidltigung von Treppen auf allen Vieren.

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

Mit freundlicher Empfehlung




Vergiftung/Veritzung

Sturz aus dem Fenster
und vom Balkon

Vorbeugung

Medikamente sicher aufbewahren!
Lampendle, Benzin, Terpentin,
Petroleum sind lebensgefahrlich
flir Kinder! Bewahren Sie
Chemikalien, dtzende
Reinigungsmittel (z.B. Entkalker,
Rohrreiniger) verschlossen im
Originalbehalter auBerhalb der
Reichweite von Kindern auf!
Diese nie in Getrankeflaschen
umfiillen und immer auf
kindersicheren Verschluss achten.

Vorbeugung

Sichern Sie alle Fenster

und Balkontiiren durch
Sicherheitsriegel oder -griffe!
Lassen Sie lhr Kind auf dem
Balkon und bei gedffnetem
Fenster nie allein. Vermeiden Sie
Gegenstinde, die ein Uber- oder
Herausklettern ermdglichen.
Auf den Abstand der Gitterstabe
(unter 12 cm) achten: Wenn der
Kopf hindurchpasst, kann auch
der Kérper durchschliipfen.

Vorbeugung

Befestigen Sie Schranke und
Regale an der Wand!

Bei Tiiren, Tischen, Regalen auf
bruchsicheres Glas achten.
Fernsehgerate kippsicher
aufstellen.

Verbrennungen/Verbriihungen

Ertrinken im Gartenteich,
Planschbecken, Pool, Regentonne

Verkehrsunfille

Vorbeugung

Verzichten Sie auf Tischdecken,
solange lhr Kind klein ist!

Hintere Herdplatten benutzen,
Pfannenstiel nach hinten drehen,
Herdschutzgitter montieren.
Biigeleisen und GefdBe mit heilBen
Fliissigkeiten (z.B. Wasserkocher,
Fritteuse, Samowar) von Kindern
fernhalten. Kamindfen sichern!

Vorbeugung

Selbst in Planschbecken und
Badewanne mit nur 5-10 cm
tiefem Wasser kdnnen Kinder
ertrinken.

Kinder im oder am Wasser nie
unbeaufsichtigt lassen.
Gartenteiche mit Gitter absichern
oder umzdunen, Regentonne

mit verschlieBbarem Deckel
abdecken.

Vorbeugung

Transportieren Sie Ihr Kind im
Auto nur in altersgemaBen

und gepriiften Sitzen, mdglichst
auf dem Riicksitz!

Fachgeschafte, Automobilclubs
und Testberichte geben wertvolle
Hinweise (ECE-Priifzeichen).

Kind in Fahrradsitz und -anhanger
immer anschnallen und auf
ausreichende Beleuchtung achten.



(7~

JUKIMED

Jugend- und Kindermedizin

JUKIMED | Bernhduser Straf3e 8 | 70771 Leinfelden-Echterdingen

Sehscreening (Plusoptix)

Liebe Eltern,

Die Augapfel lhres Kindes wachsen mit seinem Kérper mit. Dadurch steigt das Risiko,
dass lhr Kind vortibergehend oder auch anhaltend unscharf sieht. Dauerhaft unscharfes
Sehen kann die Entwicklung Ihres Kindes beeintrachtigen.

Wenn lhr Kleinkind auf beiden Augen schlecht sieht, macht sich das moglicherweise
bemerkbar, weil das Kind gegen Hindernisse lauft oder Dinge nicht erkennt. Eine
einseitige Sehschwache ist schwer zu erkennen.

Die Standarduntersuchung hierfir ist der Briickner-Test, der mit dem Augenspiegel
durchgefuhrt wird. Dieser Test ist leider fehleranfallig.

Bei der U6, U7 und U7a empfehlen wir daher ein maschinelles Sehscreening (Plusoptix).
Manche Krankenkassen bezahlen dies im Rahmen eines Selektiv-Vertrages. Dieser
erfordert lhre separate Einwilligung und Unterschrift an der Anmeldung (z.B. AOK-Kinder-
Hausarzt-Vertrag, Starke Kids etc.).

Wenn lhre Krankenkasse das Plusoptix nicht bezahlt, kénnen Sie dies auf eigene Kosten
(IGeL) gegen 20€ durchflhren. Bezahlen Sie dann bitte nach dem Test an der Anmeldung
bar oder mit EC-Karte.

Mit herzlichen GriBen
lhr Praxisteam

Hintergrund:
Wenn nur ein Auge ein schlechtes Bild liefert, so findet sich Ihr Kind zwar gut zurecht und Sie bemerken das

Problem nicht. Es wird aber das schlechte Auge nicht trainieren, da es nur das Gute nutzt. Als Folge fiihrt
dies zu einer schlechteren Sehkraft, die auch durch Sehhilfen nicht mehr zu korrigieren ist und lebenslang
anhalt. Dreidimensionales Sehen ist dann nicht nie mehr méglich. Man nennt das Amblyopie.

Beim Bruckner-Test schétzt der Untersucher anhand der Reflexion des Augenhintergrundes mit dem
Augenspiegel ab, ob ein Unterschied zwischen den Augen besteht. Dies gelingt nicht immer ausreichend
gut.

Der Bundesverband der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ) empfiehlt daher ein maschinelles Sehscreening
(Plusoptix). Eine Art Kamera mif3t dabei die Optik beider Augen aus und vergleicht sie miteinander. Dadurch
kann eine Amblyopie, also einen Sehfehler und nur eines Auges, sehr sicher ausgeschlossen werden. Der
Test ergibt dann ein unauffélliges Ergebnis.

Ein auffalliger Test muss durch einen Augenarzt bestatigt werden. Eine Therapie ist dann méglicherweise
erforderlich, mdglicherweise auch (noch) nicht. Bei einem auffalligen Test raten wir lhnen, dass Sie Ihr Kind
bei einem Augenarzt vorstellen.

Da das Auge lhres Kindes weiter wéchst, sollte auch ein unauffalliger Test jahrlich wiederholt werden, bis
das Kind in der Lage ist, Symbole auf einer Sehtest-Tafel zu benennen. Das ist etwa im Alter von 3-4 Jahren
der Fall.

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 GENODESITECH



Einverstandniserklarung

zur Durchfiihrung der Schutzimpfung
gegen Meningokokken C - mit Konjugatimpfstoff

{Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfligung, um den Impflingen
bzw. ihren Sorgeberechtigten gemdB 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 Gesprich ausfihrlich dber die Impfung aufge-
klart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen Meningokokken C ein.

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

Vermerke:

On, Datum: i

Unterschrift des Impflings bzw. Unterschrift des Arztes/der Arztin

des Sorgeberechtigten

einer Temperaturerhohung ein Fieberkrampf beobachtet, der in der Regel ohne
Folgen abldingt: ebenfalls im Einzelfall wurde beim Saugling oder jungen Klein-
kind im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung Uber kurzzeitige schock-
artige Zustande mit Nichtansprechbarkeit und schlaffer Muskulatur berichtet,
die sich aber schnell und folgenlos zurlickbildeten. Sehr selten wird in der
medizinischen Fachliteratur uber Erkrankungen des Nervensystems (wie
Krampfanfalle, Missempfindungen) in zeitlicher Bezichung zur Impfung berich-
tet, ebenfalls sehr selten uber eine voriibergehend verminderte Zahl der Blut-
plattchen.

Beratung zu moglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt

In Erganzung zu diesem Merkblatt hietet Ihnen Ihr Arzt ein Aufklarungsgesprach
an.

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die cben genannten
schnell vorubergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen Uberschreiten, steht
Ihnen der Impfarzt selbstverstandlich ebenfalls zur Beratung zur Verfigung.

Sie erreichen den Impfarzt:

Herausgeber und ©: Deutsches Grunes Kreuz e.V., Marburg
(nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen)
Zu beziehen unter Bestell-Nr. 26 bei:
DGK Beratung + Vertriech GmbH
Biegenstralle 6, D - 35037 Marburg
Telefon: 06421 293-0, Telefax: 06421 293187

Kennziffer 1908

MenC (Konjugat) Nr. 26

Stand: August /019

zur Schutzimpfung gegen Meningokokken C
— mit Konjugatimpfstoff

Meningokokken sind Bakterien (Neisseria meningitidis). Man unterscheidet
bisher 13 verschiedene Serogruppen. Die Serogruppen A, B, C, W, X und Y sind
weltweit fur Epidemien verantwortlich. In Deutschland erkranken jedes Jahr ca.
300 Menschen, in der Mehrheit Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche, an
einer schweren Meningokolken-Infektion. Etwa 50 bis 60 Prozent dieser Erkran-
kungen werden von der Serogruppe B verursacht, vor Einfihrung der Standard-
impfung fir Kinder und Jugendliche 20 bis 30 Prozent von der Serogruppe C,
derzeit sind es ca. 10 Prozent. Der hier besprochene Impfstoff richtet sich aber
ausschlieBlich gegen Meningokekken der Serogruppe C.

Meningokokken werden von Mensch zu Mensch mit der Atemluft Gbertragen
(Tropfcheninfektion). Sie konnen verschiedene schwere Krankheitsbilder auslo-
sen, am haufigsten sind die eitrige Meningitis (Hirnhautentzindung) 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 dhnlich wie eine Meningitis,
der Krankheitsverlauf ist meist dramatisch. Hauteinblutungen sind Hinweise auf
einen schweren Verlauf, dabei kann der Tod schen innerhalb weniger Stunden
eintreten, Entscheidend bei einem Verdacht auf eine invasive Meningokokken-
Erkrankung ist die unverzigliche Einweisung in eine intensivmedizinische
Abteilung. Auch eine rechtzeitig begonnene Behandlung kann den Tod oder
schwere Dauerschaden (zentralnervase Schaden, Amputationen als Folge von
schweren Gewebsschadigungen) nicht immer verhindern. Es sterben noch
immer fast 10 Prozent an einer Meningokokken-Infektion. Deshalb ist die
Schutzimpfung die entscheidende vorbeugende MaRnahme.

Impfstoff

Der Impfstoff enthilt Teile der Bzkterienhiille des Erregers (Oligo-/Polysaccharide).
Er schiitzt ausschlieBlich gegen Infektionen mit Meningokokken der Sero-
gruppe Cund kann ab einem Alter von 2 Monaten gegeben werden. Gefahrdete
Sauglinge im 1. Lebensjahr erhalten je nach verwendetem Impfstoff und Lebens-




monaten 1 oder 2 Impfungen; Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr, Jugendli-
che und Erwachsene werden 1 Mal geimpft. Eine Auffrischimpfung ist im
2. Lebensjahr empfohlen, wenn die Grundimmunisierung im 1. Lebensjahr be-
gonnen wurde,

Der Impfstoff wird in den Muskel gespritzt (intramuskulare Injektion). Ober Be-
ginn und Dauer des Impfschutzes kann Sie Ihr Arzt informieren. Nach derzeitiger
Studienlage besteht bei immungesunden Personen keine Empfehlung zur Auf-
frischimpfung (Ausnzhme s.0.).

Die Meningokokken-C-Schutzimpfung kann zeitgleich mit einer zweiten (ande-
ren) Impfung verabreicht werden, allerdings an verschiedenen Stellen (z.B.
rechter und linker Oberschenkel, rechter und linker Oberarm); die Vertrag-
lichkeit und Wirksamkeit wird bei einer gleichzeitigen Impfung nicht negativ
beeinflusst. Uber Ausnahmen von dieser Regel informiert Sie Ihr Arzt.

Wer soll geimpft werden?

Gemal Impikalender der Standigen Impfkommission (STIKO) ist die Meningo-
kokken-C-Impfung allen Kindern im 2. Lebensjahr mit 1 Impfdosis empfohlen
und soll bei bisher ungeimpften Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahre nach-
geholt werden.

Falls erforderlich, kann die Impfung gegen Meningokokken C bereits ab einem
Alter von 2 Lebensmonaten gegeben werden. Eine Altersheschrankung besteht
sonst nicht.

Bisher ungeimpfte, enge Kontaktpersonen von MenCErkrankten sollen neben
der Chemoprophylaxe (Antibiotikumn) sobald wie méglich eine Impfung erhalten.
Vor einem Schiler- und Studentenaustausch sollte gepruft werden, welche
Meningokokken-Impfempfehlungen fur das Reiseland bestehen, damit die ent-
sprechende Impfung rechtzeitig erfolgen kann.

Hinweis: Besonders gefahrdete Personen jeden Alters (z.B. Immundefekt,
fehlende Milz) sollen gegen mehrere Meningokokken-Serogruppen (A, C, W, ¥
sowie B) geschiitzt werden, dazu stehen weitere Impfstoffe zur Verfugung. Das
gilt ggf. auch fur Reisende in Epidemiegebiete. Fragen Sie lhren Arzt!

Wer soll nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten, behandlungsbediirftigen Krankheit (mit und chne Fieber)
leidet, soll erst nach Genesung geimpft werden. Nicht geimpft werden soll, wer
an einer Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile des Impfstofis leidet.

Bei schwangeren Frauen mussen Nutzen und Risiken einer Meningokolken-C-
Schutzimpfung sehr sorgfaltig abgewogen werden, Es gibt jedoch keine Hin-
weise auf negative Auswirkungen der Impfung wahrend der Schwangerschaft,
Gemal STIKO sind notwendige Impfungen wahrend der Stillzeit moglich. Zu
weiteren Fragen berat Sie der Impfarzt.

Verhalten nach der Impfung

Der Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung, ungewohnte korperliche
Belastungen sollten aber innerhalb von 3 Tagen nach der Impfung vermieden
werden. Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofortal-
lergien bekannt sind, sollte der Arzt vor der Impfung dartber 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 an der Impfstelle sehr haufig (= 10 Prozent) zu einer
Rotung, Druckempfindlichkeit und schmerzhafter Schwellung kommen. Dies ist
Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Karpers mit dem Impfstoff und
tritt meist innerhalb von 2 bis 3 Tagen, selten linger anhaltend, auf. Selten sind
diese Lokalreaktionen starker, sodass eine Bewegungseinschrankung auftritt.
Gelegentlich (0,1 bis 1 Prozent) schwellen nahegelegene Lymphknoten an. Eben-
falls innerhalb von 1 bis 3 Tagen - selten linger anhaltend - kann es bei
1 bis > 10 Prozent der Geimpften auch zu Allgemeinsymptomen wie Tempera-
turerhchung bis zu 38°C (selten uber 39°C), Schlafrigkeit, unruhigem Schiaf
oder Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) kemmen, bei
Kindern zu Reizbarkeit. Auch Schwindel und Kopfschmerzen sowie Muskel- und
Gelenkschmerzen, auch in Form von Nackenschmerzen bzw. -steifheit konnen
auftreten. In der Regel sind die genannten Reaktionen voribergehend und klin-
gen rasch und folgenlos wieder ab.

Sind Impfkomplikationen moglich?

Impfkemplikationen sind sehr’seltene, uber das normale MaR einer Impfreakti-
on hinausgehende Folgen der Impfung, die den Gesundheitszustand des Impf-
lings deutlich belasten. Sehr selten kann es nach der Impfung mit Meningo-
kokken-C-Konjugatimpfstoff zu allergischen Reaktionen der Haut (z. B. Ausschlag,
Juckreiz, Nesselsucht) oder der Atemwege kommen, in Einzelfallen allergische
Sofortreaktionen bis hin zum Schock, Sehr selten wurde im Zusammenhang mit

Name

Schutzimpfung
gegen
Meningokokken C
- mit Konjugatimpfstoff

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

1. Ist der Impfling gegenwartig gesund?

ja nein
2.1st bei dem Impfling eine Allergie bekannt?

ja nein

wenn ja, welche

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

j2 nein
Falls Sie noch mehr tiber die Schutzimpfung gegen
Meningokokken C - mit Konjugatimpfstoff - wissen waollen,
fragen Sie den Impfarzt!

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit!
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