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Elterninformation zur Vorsorgeuntersuchung U10
Liebe Eltern!

Sie haben einen Termin zur U-Vorsorgeuntersuchung lhres Kindes vereinbart.
Um Sie bestmdoglich auf diesen Termin vorzubereiten, haben wir auf den folgenden Seiten
wichtige Informationen rund um diese Vorsorge zusammengestellt.

Dazu gehdren unter anderem Fragebdgen, die uns dabei helfen, Sie genauer
kennenzulernen und die Entwicklung lhres Kindes bestmoglich zu beurteilen.
Die Beantwortung dieser Fragen ist freiwillig und unterliegt der arztlichen Schweigepflicht.

Daruber hinaus finden Sie Informationen zur Unfallverhitung und seelischen Gesundheit.

Ein grundsétzlicher Hinweis zu Kommunikation und Termin-Buchung:

Vielen Fragen lassen sich durch einen Blick auf unsere Homepage www.kindundherz.de
beantworten. Wir haben hier fur Sie viele wertvolle Informationen und eine umfangreiche
Ratgeberseite zusammengestellt.

Bei Fragen oder dringlichen Anliegen, bitten wir vorzugsweise um Anfragen per E-Mail oder
uber das Patientenkonto auf Doctolib.

Wir empfehlen Ihnen alle notwendigen Terminbuchungen online Uber unser Doctolib-Konto
durchzufihren.

Auf den folgenden Seiten finden Sie die folgenden Dokumente:
e Fragebogen zur Vorsorge-Untersuchung U10

Hinweise zu Impfungen

Informationen zu Vitamin D

Hinweise zu Medienkonsum und Bildschirmzeit

Informationsblatt Paed.Check U10

Alle Formulare haben wir zusatzlich in einem separaten *U10-Formularpaket
zusammengefasst — dies erleichtert das Ausdrucken und spart Papier.

Bitte nehmen Sie sich vor lhrem Termin etwas Zeit, um die Unterlagen in Ruhe
durchzusehen und die Dokumente moglichst gemeinsam auszufullen.

Diese Unterlagen liefern uns wichtige Informationen und dienen als Grundlage fir das
Gesprach wahrend der Untersuchung.

Gerne kénnen Sie uns die ausgeflllten Unterlagen vor dem Termin elektronisch zukommen
lassen. Ansonsten bringen Sie diese bitte ausgefillt zum Termin mit.

Vielen Dank fir lhre Mithilfe! O *
nline-
Termine e
lhr Praxisteam Kind & Herz Doclolib st
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Deutsche Apotheker- und Arztebank eG | IBAN DE69 3006 0601 0104 7431 05 | BIC DAAEDEDDXXX S,


http://www.kindundherz.de/

Kinder- und Jugendmedizin | Neonatologie
Kinderkardiologie | Angeborene Herzfehler
Zertifizierte EMAH-Schwerpunktpraxis (DGK)

° PRAXIS
KIND
& HERZ

U10-Elternfragebogen (7-8 Jahre)

Name: Geburtsdatum:

Ausgefullt von: O Mutter O Vater am:

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgeflihrten Probleme bei Ihrem Kind in den letzten 6
Monaten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzten Sie die
Kreuze nur auf die Kreise, nicht in die Zwischenraume und lassen Sie bitte keine Frage
aus. Sollte Ihr Kind zurzeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern,
beantworten Sie bitte die Fragen so, wie sich |hr Kind verhalt, wenn es keine Medikamente
erhalt.

Mein Kind... Stif"mt stimmt
nicht
1. hat haufig Migréane O O
2. musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt @) @)
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden oder einer chronischen Bronchitis @) @)
4. will bei jeder "Kleinigkeit" den Arzt aufsuchen @) @)
5. hat manchmal nervése Zuckungen (z. B Blinzel-, Zwinker-, Rauspertic) @) @)
6. weigert sich meistens auch tagsuber, bei Freunden/Verwandten zu bleiben @) @)
7. schlaft nachts im Elternbett, obwohl ich/wir das nicht gerne sehe/n 'e) 'e)
8. kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine o o
Freunde besuchen
9. wacht haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschlafen (liegt o o
mind. 1 Std. wach)
10. stottert @) @)
11. lispelt @) O
12. hat mindestens 2x im letzten 1/2 Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht @) @)
13. hat mehr als einmal im letzten halben Jahr eingekotet O @)
14. hat meistens nur wenig Appetit @) @)
15. ist extrem wahlerisch beim Essen O O
16. hat standig Angst, dick zu werden @) @)
17. hat mindestens 10 kg Ubergewicht @) @)
18. kaut Fingernagel @) @)
19. wird manchmal wegen seines Ubergewichtes geérgert @) @)
20. ist aufsassiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters @) @)
21. deswegen kommt es auch im Kindergarten zu Problemen @) @)
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem o o
Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen
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23. schwdnzt manchmal die Schule @) O
24. hat starke Angst davor zur Schule zu gehen O O
25. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist O O
26. - dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Qualereien oder o o
Drohungen!
27. wird von anderen Kindern haufig gedrgert, gehanselt, gepriigelt @) O
28. hat Angst vor anderen Kindern @) O
29. hat lUberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen @) O
30. prugelt sich manchmal mit anderen Kindern @) @)
31. - dabeiist es auch schon mal zu ernsthafteren Verletzungen gekommen @) @)
32. wechselt haufig seine Freunde @) @)
33. istin der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert O O
34. ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert @) @)
35. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert @) @)
36. istin der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen O @)
37. ist bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen @) @)
38. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr unruhig, zappelig, kann nicht o o
stillsitzen
39. istim StralRenverkehr sehr uniiberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant in seinem o o
Verhalten vorschnell
40. ist drauRen beim Spielen sehr uniiberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant in o o
seinem Verhalten
41. ist beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause oft sehr uniiberlegt und o o
vorschnell
42. hat taglich einen Wutanfall @) @)
43. ist Gberangstlich, macht sich viele Sorgen liber zukiinftige Ereignisse (z.B.
Klassenarbeit, unangenehme Aufgaben), wird dann manchmal vor lauter O O
Aufregung "krank"
Mein Kind hat panische Angst... sﬂ:::t‘t stimmt
44. ... vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten
45. ... allein zuhause zu bleiben @) @)
46. ... vor Blitz, Donner oder Dunkelheit @) O
47. ... vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen @) @)
Mein Kind... Str::I:rtlt stimmt
48. ist Ubertrieben ordentlich O O
49. wascht sich oft die Hande, obwohl sie langst sauber sind @) @)
50. kaut oder reifdt so stark die Fingernagel, dass es haufiger zu blutenden o o
Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt
51. ist mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig oder @) @)
52. ist mindestens einmal pro Woche flir mindestens drei Stunden traurig oder o o
niedergeschlagen
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53. weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen, auch wenn es etwas o o
gefragt wird
54. ist mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig oder o o
niedergeschlagen
55. - diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum auslésenden Ereignis @) @)
56. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist @) @)
57. war schon einmal mind. 2 Wochen am Stiick traurig oder niedergeschlagen @) @)
58. hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will @) @)
59. hat schon gelegentlich geraucht @) @)
60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken @) @)
61. macht uns Probleme, weil es oft llgt @) @)
62. hat zuhause oder auRerhalb schon einmal etwas Wertvolleres (Wert gréRer 30 €) o o
gestohlen
63. hat schon mindestens fiinfmal wertvolle Dinge entwendet @) @)
64. hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehdren, zerstort oder beschadigt O O
65. - dabeiist ein Schaden von mindestens 30 Euro entstanden @) O
66. ist schon von zu Hause weggelaufen O @)
67. zeigt folgende, oben nicht genannte, auffallige Verhaltensweisen:
(Mannheimer Elternfragebogen MEF (Glinter Esser & Manfred Laucht)
Weiterer Fragen
Schule: Schulform: , . Klasse; Schulleistungsprobleme: O nein Oja
Medienkonsum (TV/PC/Spielekonsolen/Handy/...) durchschnittlich proTag. O <1 O 1-3 @O >3Stunden
Korperliche Aktivitaten / Sport durchschnittlich pro Tag O<1 O 13 0O >3Stunden




Kinder- und Jugendmedizin | Neonatologie
Kinderkardiologie | Angeborene Herzfehler
Zertifizierte EMAH-Schwerpunktpraxis (DGK)

° PRAXIS
KIND
& HERZ

Informationen zu Impfungen

Impfungen zahlen zu den groRten Errungenschaften der modernen Medizin und sind eine
der wichtigsten Vorsorgemaflinahmen zum Schutz vor teils schweren und
lebensbedrohlichen Infektionskrankheiten. Sie sind ein zentraler Bestandteil unserer
kinderarztlichen Tatigkeit und tragen wesentlich zur Gesundheit lhres Kindes bei.

Schutz fiir Ihr Kind und andere

Impfungen schiitzen nicht nur lhr eigenes Kind, sondern auch Menschen in seinem Umfeld,
die aus medizinischen Griinden noch nicht selbst geimpft werden kénnen oder besonders
gefahrdet sind. Dieser Gemeinschaftsschutz ist insbesondere flir Sauglinge, chronisch
kranke Kinder und immungeschwachte Menschen von grofer Bedeutung. Auch fiir Eltern ist
es sinnvoll, den eigenen Impfstatus regelmafRig uberprufen zu lassen.

STIKO-Empfehlungen

In Deutschland werden Impfempfehlungen von der Standigen Impfkommission (STIKO),
einem unabhangigen Expertengremium, erarbeitet. Sie beruhen auf wissenschaftlichen
Daten zu Wirksamkeit, Sicherheit und Nutzen der Impfungen und werden regelmaRig
aktualisiert. Wir orientieren uns in unserer Praxis an den aktuellen STIKO-Empfehlungen und
halten die empfohlenen Impfungen fur medizinisch sinnvoll, sicher und wichtig zum Schutz
Ihres Kindes.

Haufig sucht man zunachst im Internet nach Informationen. Gerade zu diesem Thema finden
sich dort viele Artikel. Dabei ist es oft nicht leicht zu unterscheiden, wie serios diese
Informationen sind. Achten Sie deshalb mdglichst darauf, ob Aussagen nachvollziehbar
dargestellt und durch verlassliche Quellen belegt sind. Eine gute Orientierung bieten dabei
die Informationsseiten des Vaccine Safety Net, eines internationalen Netzwerks besonders
vertrauenswurdiger Impf-Informationsseiten der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Zu den
deutschsprachigen Angeboten gehdren unter anderem das Robert Koch-Institut, das Paul-
Ehrlich-Institut, der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte sowie Impfkontrolle.de.

Die STIKO-Empfehlungen werden nicht nur regelmafig Uberprift, sondern bei neuer
Datenlage und veranderter Infektionslage auch angepasst. Neue Empfehlungen kommen
hinzu, andere verlieren im Lauf der Zeit an Bedeutung. Beispiele daflr sind die relativ neue
RSV-Prophylaxe im Sauglingsalter und die neue Empfehlung zur Meningokokken-ACWY-
Impfung fur Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren; Nachholimpfungen
werden bis zum 25. Geburtstag empfohlen.

In Deutschland gibt es keine allgemeine Impfpflicht. Fir Masern ist ein ausreichender Schutz
beim Besuch von Kita, Kindertagespflege und Schule sowie in bestimmten
Gesundheitseinrichtungen jedoch gesetzlich vorgeschrieben. Masern sind keine harmlose
Kinderkrankheit, sondern hochansteckend und kdnnen schwer (bis tédlich) verlaufen. Sie
gefahrden nicht nur das erkrankte Kind selbst, sondern auch andere - insbesondere
schutzbediirftige - Menschen. Deshalb ist ein vollstandiger und gut dokumentierter
Impfschutz besonders wichtig. Den notwendigen Nachweis fiir Kita oder Schule
bescheinigen wir lhnen bei Bedarf selbstverstandlich gerne.

Kosteniibernahme
Alle von der STIKO empfohlenen Impfungen werden von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen ibernommen. Die Impfstoffe sind in unserer Praxis in der Regel vorratig.


https://www.vaccinesafetynet.org/
https://www.rki.de/
https://www.pei.de/
https://www.pei.de/
https://www.bvkj.de/
https://www.impfkontrolle.de/
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Impfreaktionen und Vertréaglichkeit

Moderne Impfstoffe sind insgesamt sehr gut vertraglich. Haufige Impfreaktionen sind meist
mild und vortbergehend, zum Beispiel Fieber, leichte Schmerzen oder Rétungen an der
Einstichstelle, gelegentlich auch Mudigkeit, Mattigkeit oder Unwohlsein. Langer anhaltende
Beschwerden oder schwerwiegende Impfkomplikationen sind insgesamt sehr selten.
Verdachtsfalle auf relevante Impfkomplikationen missen arztlich gemeldet werden; dieser
Verpflichtung kommen wir selbstverstandlich sorgfaltig nach.

Bei Bedarf kann nach einer Impfung Paracetamol in altersgerechter Dosierung verabreicht
werden. Bei der Meningokokken-B-Impfung wird in den ersten 24 Stunden sogar eine
vorbeugende Gabe von 2-3 Dosen Ibuprofen empfohlen. Sollten Beschwerden ungewdhnlich
stark ausfallen oder langer anhalten, sprechen Sie uns bitte an.

Impfungen bei den Vorsorgen

Viele Impfungen lassen sich sinnvoll mit den Vorsorgeuntersuchungen verbinden. Das hilft,
den Uberblick zu behalten, unnotige zusatzliche Termine zu vermeiden und anstehende
Impfungen rechtzeitig zu besprechen. Gerade im ersten Lebensjahr, in dem viele
Entwicklungsschritte und mehrere Impfungen anstehen, ist diese Verbindung besonders
hilfreich. Auch bei notwendigen Terminverschiebungen kénnen die empfohlenen
Mindestabstande in der Regel gut eingehalten werden.

Unser Impfplan in der Praxis Kind & Herz

Alter in Monaten Alter in Jahren
Alter 2 3 4 56 [ 11 | 12 1314 | 16-23 2-4 5 6 1214
Vorsorge U4 us ue U7 | U7a/u8 | U9 1
Rotaviren? G1* | G2
Tetanus® G1 G2° G3¢ Al A2
Diphterie® G1 G2° G3¢ Al | A2
Pertussis® G1 G2° G3¢ Al | A2
Poliomyelitis® G1 G2° G34 A2
Hib® G1 G2° G3¢
o Hepatitis B® G1 G2° G3¢
-E_ Pneumokokken® G1 G2° G3¢ Chron. Erkrankungen: PCV20 (1x)°
E Meningigits B G1 G2° G3¢
Masern G1 G2
Mumps . .
Roteln G1 G2
Varizellen G1 .
HPV G1 G2
Meningitis ACWY G1
Geplanter Zeitpunkt 2Erste Impfung ab 6 Wochen - spatestens bis 16. Woche, 2. Impfung vor 24. Woche
Zeitraum fiir magliche Impfungen :::;'l]:?::orene (<37+0 SSW) 3+1 Schema mit zusétzlicher Impfung im Alter von 3
::epgfir:‘gd::::: El;;vhtkr;:tgrg?: d’:;;': °Mindestabstand zur vorangegangenen Dosis: 2 Monate

H Kombinations-Impstoffe 9Mindestabstand zur vorangegangenen Dosis: 6 Monate

G = Grundimmunisierung *Mindestabstand zwischen PCV 13/15 zu PCV20: 12 Monate

Impfabstand G1 u. G2 min. 5 Monate;

WS RnRisonping bei Impfung ab 15 Jahren 3 Impfungen (0,1-2, 6 Monate)
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Kombinationsimpfstoffe

Viele empfohlene Impfungen werden als Kombinationsimpfstoffe verabreicht, zum Beispiel
die Sechsfach-Impfung im Sauglingsalter oder die MMR-/MMRV-Impfung. Sie ermdglichen
einen frihzeitigen und umfassenden Schutz mit weniger Injektionen. So Iasst sich die
Belastung fur Ihr Kind mdglichst geringhalten.

Die haufig gedullerte Sorge, Kombinationsimpfstoffe kdnnten das kindliche Immunsystem
Uberfordern, ist nach heutigem wissenschaftlichem Kenntnisstand und auch nach unseren
eigenen langjahrigen Erfahrungen unbegriindet. Sie sind ebenso wirksam wie die
entsprechenden Einzelimpfstoffe.

Alle Impfstoffe, die wir verwenden, sind quecksilberfrei (thiomersal-frei).

Zusatzliche Impfungen

Bei Fragen zu zusatzlichen Impfungen auflerhalb des allgemeinen Leistungskatalogs, etwa
zu Reiseimpfungen oder Nachholimpfungen, beraten wir Sie gerne. Bitte klaren Sie
moglichst vorab mit lhrer Krankenkasse, ob die entstehenden Kosten ganz oder teilweise
ubernommen werden. Da wir nicht alle Impfstoffe vorratig haben, kann es im Einzelfall
erforderlich sein, dass diese zunachst verordnet werden. Die Kosten fir den Impfstoff und
die Durchfuhrung der Impfung sind dann gegebenenfalls zunachst von lhnen zu
ubernehmen.

Bei Kindern und Jugendlichen mit bestimmten Vorerkrankungen, etwa komplexen
angeborenen Herzfehlern oder Immundefekten, kénnen darlber hinaus weitere Impfungen
medizinisch angezeigt sein. Diese besprechen wir individuell mit lhnen und fiihren sie
selbstverstandlich ebenfalls durch. Bei entsprechender Indikation werden die Kosten in der
Regel von den gesetzlichen Krankenkassen ubernommen.

Beratung

Uber anstehende Impfungen informieren wir Sie rechtzeitig im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen. Dabei nehmen wir uns Zeit fur lhre Fragen und besprechen das
weitere Vorgehen individuell mit Ihnen.

Weiterfiihrende Informationen

e Impfen-Info
e Robert Koch-Institut (RKI): Impfungen

e Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

e Kinderarzte im Netz / BVKJ: Impfen
e Impfkontrolle.de

e WHO Vaccine Safety Net

Bei allen Fragen rund um das Impfen sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

lhr Praxisteam Kind & Herz


https://www.impfen-info.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/impfen-node.html
https://www.pei.de/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/impfen
https://www.impfkontrolle.de/
https://www.vaccinesafetynet.org/
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Informationen zu Vitamin D

Vitamin D ist ein fettlésliches Vitamin und spielt eine wichtige Rolle im Calcium- und
Phosphatstoffwechsel. Damit tragt es wesentlich zu einer gesunden Knochenentwicklung
und zur Stabilitat des Skeletts bei.

Darlber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass ein ausgeglichener Vitamin-D-Status auch fir
weitere Kérperfunktionen, unter anderem fiir das Immunsystem, bedeutsam sein kann.

Bildung - tiberwiegend korpereigen

Im Unterschied zu den meisten anderen Vitaminen wird Vitamin D Gberwiegend vom Kdrper
selbst gebildet. Dies geschieht in der Haut unter Einwirkung von Sonnenlicht. Die Aufnahme
Uber die Ernahrung ist demgegeniber nur begrenzt méglich.

Nennenswerte Mengen finden sich vor allem in fettem Seefisch, auRerdem in geringerem
Umfang in Eiern, einigen Innereien und bestimmten Speisepilzen.

Risikogruppen fur Unterversorgung

Ein erhohtes Risiko fiir eine Unterversorgung besteht insbesondere bei Menschen mit
geringer Sonnenexposition, bei weitgehend bedeckter Haut, bei eingeschrankter Mobilitat
und bei dunklerer Hautfarbe.

Auch Sauglinge im 1. Lebensjahr sowie altere, pflegebedirftige oder chronisch kranke
Menschen zahlen zu den bekannten Risikogruppen.

Referenzwerte — aktuelle Empfehlungen

Als Schatzwert fur eine angemessene tagliche Zufuhr bei fehlender kdrpereigener Bildung
nennt die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung

o flr Sauglinge im 1. Lebensjahr 400 IE taglich sowie

¢ fir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Schwangere u. Stillende 800 IE taglich

Blutwerte - Bestimmung unnotig

Bei Blutuntersuchungen finden sich nicht selten subnormale Vitamin-D-Spiegel. Dies ist
jedoch nicht automatisch mit einer behandlungsbeduirftigen Erkrankung gleichzusetzen.
Ohne entsprechende Risikofaktoren ist eine Bestimmung des Vitamin-D-Blutwertes nicht
erforderlich; sie wird von den Fachgesellschaften auch nicht empfohlen.

Supplementierung — was sinnvoll ist

Im Sauglingsalter ist die Vitamin-D-Prophylaxe fest etabliert. Nach dem 2. Lebensjahr ist
eine allgemeine Supplementierung nicht grundsatzlich fur alle erforderlich.

Bei geringer Sonnenexposition kann eine Einnahme in den Wintermonaten jedoch sinnvoll
sein. Wer dies mochte, kann Vitamin D3 in dieser Zeit gut praktikabel in einer Dosierung von
1000 IE taglich einnehmen.

Dunkelhautige Personen profitieren unter unseren Breitengraden mdglicherweise auch von
einer ganzjahrigen Vitamin-D3-Gabe, zum Beispiel mit 500 IE taglich in den Sommer- und
1000 IE taglich in den Wintermonaten.

Praparate - am besten uber die Apotheke

Vitamin-D-Praparate sind in unterschiedlichen Darreichungsformen erhaltlich, zum Beispiel
als Tabletten oder Tropfen. Vor allem bei Tropfen sollte die Dosierung genau beachtet
werden, da die Konzentration je nach Praparat unterschiedlich sein kann. Bei einem
Wechsel des Produkts ist deshalb besondere Aufmerksamkeit sinnvoll, um Dosierungsfehler
zu vermeiden.
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Auch sogenannte Lifestyle-Produkte und frei verkaufliche Nahrungserganzungsmittel sollten
nicht unkritisch eingenommen werden. Die Angaben zu Inhalt und Dosierung sind nicht
immer leicht vergleichbar oder auf den ersten Blick tbersichtlich.

Deshalb empfehlen wir, Vitamin-D-Praparate moglichst in der Apotheke zu kaufen und sich
dort zur geeigneten Darreichungsform und Dosierung beraten zu lassen. Gerne kdnnen Sie
dazu auch uns als Kinder- und Jugendarzte ansprechen.

Haufig werden aullerdem Kombinationspraparate mit Vitamin D und Vitamin K2 angeboten.
Fir Kinder und Jugendliche gibt es hierzu bislang jedoch keine ausreichende Datenlage, um
einen zusatzlichen Nutzen sicher zu belegen. Deshalb werden solche Praparate derzeit nicht
allgemein empfohlen.

Sicherheit und Uberdosierung

Die Europaische Behorde fur Lebensmittelsicherheit nennt als tolerierbare tagliche
Gesamtzufuhr fir Kinder bis 10 Jahre 50 ug = 2000 IE und ab 11 Jahren sowie flr
Jugendliche und Erwachsene 100 ug = 4000 IE. Diese Mengen sind keine
Standardempfehlung, sondern obere Sicherheitsgrenzen.

Eine Uberdosierung durch Sonnenlicht ist nicht zu erwarten; problematisch wird ein zu hoher
Vitamin-D-Spiegel praktisch nur durch eine UbermafRige Einnahme von Praparaten. Folgen
kénnen erhdhte Calciumwerte im Blut mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchbeschwerden,
Appetitlosigkeit, Herzrhythmusstérungen und in schweren Fallen Nierenschaden sein.

Verordnung von Vitamin-D-Praparaten

Im 1. Lebensjahr kdnnen Vitamin-D-Praparate - gegebenenfalls in Kombination mit Fluorid -
im Rahmen der Ublichen Prophylaxe auf Rezept verordnet werden. Dies ist in der Regel bis
zum vollendeten 2. Lebensjahr moglich. Dadurch kénnen bei im Winter geborenen Kindern
Vitamin-D-Praparate bei Bedarf auch noch tber den zweiten Winter hinweg auf Rezept
verordnet werden.

Danach ist fur die routinemafige Prophylaxe weder eine Kostenliibernahme durch die
Krankenkasse noch eine Verordnung auf Rezept moglich. Vitamin D ist jedoch nicht
rezeptpflichtig und kann in der Apotheke erworben werden. Die Kosten bleiben meist
Uberschaubar; bei einer Einnahme Uber die Wintermonate bewegt man sich in der Regel nur
in einer GroRenordnung von etwa 10 Euro.

Quellen
e Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE): Referenzwerte fur Vitamin D

o Reinehr et al.: Vitamin-D-Supplementierung jenseits des zweiten Lebensjahres,
Gemeinsame Stellungnahme der Erndhrungskommissionen von DGKJ und DGKED

o Kassenarztliche Vereinigung Bayerns: Verordnung Aktuell zu Vitamin D

e Robert Koch-Institut: Informationen zu Vitamin D

e Shop Apotheke: Dekristol 1000 I.E.

Bei allen Rickfragen zum Thema Vitamin D sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

lhr Praxisteam Kind & Herz


https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/vitamin-d/
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/1804_EKSN_VitaminDnach2temLj.pdf
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/1804_EKSN_VitaminDnach2temLj.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Verordnungen/VO-aktuell/2026-DS/KVB-VA-260226-WIS-Vitamin-D.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/V/Vitamin-D/vitamin-d-node.html
https://www.shop-apotheke.com/arzneimittel/10068950/dekristol-1000-i-e.htm
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Kinder wachsen mit Bildschirmmedien auf, sie benutzen diese selbstverstandlich zu ihrer Un-
terhaltung, zum Spielen und um zu kommunizieren. Neben den Chancen der Mediennutzung
sehen wir Kinder- und Jugendarzte auch die Schattenseiten dieser Entwicklung: Spielen mit
realen Dingen, Sprechen, Lesen, Kiinstlerisches, Bewegung im Freien, Schlafen und Schule wer-
den haufig vernachlassigt. Die fiir die Férderung von Kreativitdt wichtige Langeweile und Ruhe
kommen oft zu kurz. Zudem bedeutet technische Versiertheit noch lange nicht Medienkom-
petenz. Wie man mit den eigenen Daten und denen anderer, mit Cybermobbing oder auch der
Informationsflut im Netz umgeht, wissen Kinder meist nicht.

Wir Kinder- und Jugendarzte sind lber diese Entwicklung besorgt. Deshalb empfehlen wir
Eltern, GroBeltern und anderen Bezugspersonen, die Mediennutzung der ihnen anvertrauten
Kinder zu begleiten. Die Empfehlungen, die wir auf den folgenden Seiten zusammengestellt
haben, basieren sowohl auf Erfahrungen aus unserer tdglichen Arbeit als auch auf wissen-
schaftlichen Daten.

Uns ist es daher vor allem wichtig, den Konsum von Bildschirmmedien (PC, Tablet, Spielekonso-
len, Handy etc.) zeitlich zu begrenzen und Kindern zu zeigen, welche Freude es macht, mit allen
Sinnen die reale Welt und das reale Miteinander mit Freunden zu erleben. Verankert in der
Wirklichkeit konnen Kinder und Jugendliche spater auch mit Medienwelten selbstbestimm-
ter umgehen. Uns geht es also nicht um ein Verbot, sondern um den gesunden Umgang mit
digitalen Medien. Daflir miissen Eltern ihre Kinder altersgerecht in die Medienwelten hinein
begleiten, liber Inhalt und AusmaB der Mediennutzung ihrer Kinder informiert sein, dariiber
mit ihnen im Gespréch bleiben und auch steuern - von Anfang an.

Die folgenden Empfehlungen helfen dabei. Nicht alle Empfehlungen gelten dabei gleicherma-
Ben fiir jedes Alter. Vielseitige Forschung belegt, wie sich kindliche Bildschirmmediennutzung
ab welchem Alter auswirkt. Dennoch ist eine allgemein festlegende Empfehlung immer will-
kiirlich und unter internationalen Experten kontrovers. Bei Fragen konnen sich Eltern auch an
ihre Kinder- und Jugendarzte wenden.

schirmfreie Raum in ihrem Leben sein. Bei Sauglingen und Kleinkindern
unter drei Jahren sollten Bildschirmmedien nicht zum Einsatz kommen.

g Besonders wichtig: Je kleiner die Kinder sind, desto groBer sollte der bild-
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SELBST ACHTSAM MIT BILDSCHIRMMEDIEN UMGEHEN

Machen Sie sich bewusst: Sie sind Vorbild fiir Ihr Kind, es wird Sie nachahmen.

Verwenden Sie selbst technische Gerdte zielorientiert und nicht aus Langeweile.

Essen Sie ohne Bildschirmmedien und nutzen Sie Bildschirmmedien, ohne zu essen.

Ermdglichen Sie gesunden Schlaf: Bildschirmfreie Einschlafrituale und bildschirm-
freie Schlafraume sind dafiir notwendig.

BILDSCHIRMMEDIEN NICHT ALS ERZIEHUNGSHELFER EINSETZEN

Nutzen Sie Bildschirmmedien nicht zur Belohnung, Bestrafung oder Beruhigung.

VORFAHRT FUR WIRKLICHKEIT UND AKTIVES LEBEN

Ermdglichen Sie sich und Ihren Kindern reale Erfahrung mit anderen Menschen
und allen Sinnen.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind, und horen Sie ihm aufmerksam zu.
Ermdglichen Sie Ihrem Kind, kreativ zu werden, indem Sie ihm weniger vorgeben.
Vermeiden Sie Bildschirmmedien bei unter Dreijahrigen.

Sorgen Sie in der Freizeit fiir mehr Bewegungszeit als Bildschirmzeit.

ERSTE FILMERFAHRUNGEN BEGLEITEN
Begleiten Sie Filmerfahrungen Ihres Kindes: Unterbrechen Sie anfangs bei Riick-
fragen, sprechen Sie mit Kindern liber Gesehenes.

Wahlen Sie ruhige, altersgerechte Fernsehsendungen ohne Gewalt aus; liberlassen
Sie die Fernbedienung nicht Ihren Kindern.

Machen Sie den Werbeblock zur Pause; schalten Sie den Ton aus.

!
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BILDSCHIRMMEDIEN IN ALTERSENTSPRECHENDEN GRENZEN
NUTZEN

Stellen Sie klare Regeln auf, und begrenzen Sie die Bildschirmmediennutzungszeit
vor dem Einschalten.

Halten Sie Altersbeschrankungen fiir Computerspiele, Filme und soziale Medien ein.

Besprechen Sie mit Ihrem Kind klare Regeln fiir die Nutzung des Smartphones, zum
Beispiel mithilfe eines Handynutzungsvertrages.

Sorgen Sie dafiir, dass Ihr Kind die Handyregeln der Schule einhalt.

AUFKLARUNG UND INTERNET
Sorgen Sie fiir eine sexuelle Aufkldrung Ihres Kindes, bevor es sich diese aus dem
Internet holt.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind tiber Datenschutz, soziale Medien, Gewalt, Porno-
graphie, Gliicksspiel; beginnen Sie damit, bevor Sie ihm einen eigenen Internetzu-
gang ermdglichen.

Lassen Sie sich auch von Ihrem Kind zeigen und erkldren, was es im Internet
interessiert.

OHNE ELEKTRONISCHE NABELSCHNUR

Erlauben Sie sich und lhrem Kind, auch unerreichbar zu sein.
Bestarken Sie Ihr Kind, unabhangig vom Smartphone zu bleiben.

Unterstiitzen Sie Kommunikation ohne elektronische Geréate.

WICHTIG:

Wenn |hr Kind das reale Leben vernachldssigt:
Suchen Sie professionelle Hilfe!
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Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

Was Kinder brauchen — darauf sollten Eltern achten
Paed.Check U10

O

Essenspausen bitte

Kinder brauchen 5 Mahlzeiten am Tag
und dazwischen keine weiteren Snacks.
SiBes sollte es nur einmal am Tag in
kleinen Mengen geben.

Volle Kraft voraus

Viel Bewegung ist gefragt. Auch der Weg
zur Schule zu FuB oder mit dem Fahrrad
gehort dazu. Taglich 90 Minuten sind prima
und helfen auch beim Lernen. Es gilt die
Regel: Taglich langer bewegen als vor dem
Fernseher oder Computer sitzen!

Driick auf die Tube

Zu viel Sonne schadet dem Kind, Sonnen-
schutz ist Pflicht. Bedecken Sie moglichst
viel Haut mit Kleidung, bleiben Sie tiber-
wiegend im Schatten und meiden Sie Mit-
tagssonne. Verwenden Sie Sonnenmilch
mit hohem Lichtschutzfaktor.

Eine saubere Sache

Nach jeder Hauptmahizeit ist Zahneputzen
dran. Um gut vorzusorgen, gehen Sie mit
Ihrem Kind 2-mal im Jahr zum Zahnarzt.
Verwenden Sie im Haushalt Jodsalz mit
Fluorid und Folsaure.

Merkblatter zu Vorsorgeuntersuchungen/Paed.Check unter:
www.gesund-ins-leben.de/paedcheck

Eine Einrichtung im Geschiftsbereich des

% Bundesministerium INFO M
e furdE{nazru_ng haf Deutschlands Initiative fir gesunde Ernahrung
und Landwirtschaft und mehr Bewegung

Wasser marsch

Die besten Durstloscher fur lhr Kind
sind Getranke wie Wasser und unge-
sulSte Tees. SiBe Getranke sind nichts
fur Kinder.

Sicher ist sicher

Damit sich |hr Kind sicher im Straen-
verkehr bewegt, sollten Sie moglichst viel
mit ihm tben. Bis zum 10. Geburtstag ist
das Fahren auf dem Biirgersteig erlaubt —
nattrlich immer mit Helm. Seien Sie
Vorbild!

Unterstiutzung tut gut

Wenn lhr Kind Probleme in der Schule

hat, machen Sie keinen Druck, sondern
unterstiitzen Sie es beim Lernen!

Seien Sie liebevoll, aber geben Sie klare
Regeln vor.

Anmerkungen:

www.gesund-ins-leben.de
www.kinderaerzte-im-netz.de

Das Netzwerk Gesund ins Leben ist Teil b ®

der Initiative IN FORM und angesiedelt im Berufsverband der
Bundeszentrum fiir Ernahrung (BZfE). Kinder- und Jugendirzte e.V.

© BLE 2021



	Informationen zu Impfungen
	Schutz für Ihr Kind und andere
	STIKO-Empfehlungen
	Kostenübernahme
	Impfreaktionen und Verträglichkeit
	Impfungen bei den Vorsorgen
	Unser Impfplan in der Praxis Kind & Herz
	Kombinationsimpfstoffe
	Zusätzliche Impfungen
	Beratung
	Weiterführende Informationen

	Informationen zu Vitamin D
	Bildung – überwiegend körpereigen
	Risikogruppen für Unterversorgung
	Referenzwerte – aktuelle Empfehlungen
	Blutwerte - Bestimmung unnötig
	Supplementierung – was sinnvoll ist
	Präparate - am besten über die Apotheke
	Sicherheit und Überdosierung
	Verordnung von Vitamin-D-Präparaten



