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Elterninformation zur Vorsorgeuntersuchung U5
Liebe Eltern!

Sie haben einen Termin zur U5-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 U5

Hinweise zur Erndhrung im ersten Lebensjahr

Hinweise zur Fluorid-Prophylaxe und Zahngesundheit

Hinweise zu Schutzimpfungen

Vorsorge- und Impfplan im 1. Lebensjahr

Hinweise zur Unfallverhitung

Hinweise zur seelischen Gesundheit

Alle Formulare haben wir zusatzlich in einem separaten *U5-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 mdglichst gemeinsam auszuflllen.

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

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

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe! '
Online-
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Fragebogen zur Vorsorge-Untersuchung U5

Name Geburtsdatum

Liebe Eltern,

zur Vorbereitung auf die heutige Vorsorgeuntersuchung bitten wir Sie, den folgenden
Fragebogen auszufillen, damit wir die Entwicklung Ihres Kindes besser beurteilen
kdnnen. Sollten sich dartber hinaus Veranderungen in der Betreuungssituation oder
besondere Belastungen in lhrer Familie ergeben, sprechen Sie uns diesbezlglich bitte
wahrend der Vorsorgeuntersuchung an. Gerne kdnnen wir Sie Uber entsprechende

Hilfeangebote beraten.

Alle Angaben sind freiwillig und unterliegen der strengen arztlichen Schweigepflicht.

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

Wird Ihr Kind gestillt? Oja [ nein
Wenn nein, welche Formula-Nahrung erhalt es?

Haben Sie mit Beikost begonnen Oja O nein
Wird diese gut vertragen? Oja O nein
Schléaft Ihr Kind nachts gut Oja O nein
Interessiert sich |hr Kind fur Spielzeug? Oja O nein
Greift Ihr Kind gezielt nach angebotenem Spielzeug und Oja O nein
wechselt es von einer Hand zur anderen?

Kann lhr Kind sich auf die Seite oder auf den Bauch Oja O nein
drehen?

Dreht sich Ihr Kind schon vom Bauch auf den Rlicken? Oja O nein
Kann sich |hr Kind in Bauchlage auf beiden Unterarmen Oja O nein
abstliitzen (,,Mini-Liegestitz“)?

Wendet Ihr Kind den Kopf nach Gerauschen? Oja [ nein
Benimmt sich lhr Kind gegenuber Bekannten und Fremden Oja O nein
unterschiedlich?

Wurde(n) die letzte(n) Impfung(en) gut vertragen? Oja O nein
Gibt es aus lhrer Sicht Sorgen oder Probleme? Oja [ nein
Wenn ja, welche:

Ausgefillt von: OO Mutter Ovater 0O Datum:
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Mein Baby...

Fast nie

Haufig

Fast immer

Dies macht mir

Sorgen

Dafiir wiinsche

ich fachkundige

Beratung

... ist stdndig unruhig und unzufrieden.

... schreit heftig, sobald ihm etwas passiertist.

... setzt mich mit seinem Schreien unter Druck.

... wehrt sich gegen das Einschlafen, braucht trotz
Einschlafhilfen extrem lange (> 30 Minuten).

... schlaft tagstber nur kurz und unregelmanig.

... wacht nachts mehr als zweimal schreiend auf und
\verlangt vielerlei Einschlafhilfen.

.. fordert stdndige Aufmerksamkeit und Unterhaltung.

.. will stdndig herumgetragen werden.

.. kann sich nicht alleine beschéftigen.

.. ertragt keine kdrperliche Einschrankung.

.. ist auffallend ernst, lachelt nur die anderen an.

.. vermeidet Blickkontakt.

.. isst/ trinkt nur mit Druck oder Zwang.

.. isst nur mit Ablenkung.

... wehrt Futtern mit dem Loffeln ab.

Die Mahlzeiten sind mihsam und langwierig (>45 min).

... reagiert extrem angstlich auf alles Neue, auf eine
fremde Umgebung, fremde Personen, neues Spielzeug.

... schreit panisch, sobald ich aus dem Zimmer gehe.

... manipuliert mich total mit seinem Schreien.

Familidare Situation

In meiner Familie gibt es niemand, der mich wenigstens
stundenweise entlastet.

Ich fiihle mich sozial isoliert und mit meinen Sorgen allein
gelassen.

Die Nerven liegen blank.

Mein Baby ist mir im Wesen fremd.

Ich habe Angst, als Mutter zu versagen.

Das Problem belastet die Partnerschaft.

Ich plage mich mit Angsten, meinem Baby konnte etwas
zustofen.

Quelle: Fragebogen nach M. Papousek
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Ratgeber zur Ernahrung im ersten Lebensjahr

Die Ernahrung im ersten Lebensjahr ist entscheidend fir gesundes Wachstum, die Gehirn-
und Immunentwicklung und langfristig auch fur ein gutes Essverhalten. Babys lernen in
dieser Zeit neue Geschmacker kennen, entwickeln Vorlieben und sammeln Vertrauen in
unterschiedliche Lebensmittel.

Stillen - der optimale Start ins Leben
Muttermilch ist die beste Sauglingsnahrung (Nahrstoffe, Schutz vor Infektionen,
Unterstitzung der Darmflora und des Immunsystems).

Empfohlen wird:

e ausschlieRliches Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten
o Weiterstillen wahrend der Beikost-Einfihrung — Milchmahlzeiten werden nach und
nach ersetzt, bis Mutter und Kind gemeinsam entscheiden, das Stillen zu beenden

Stillen senkt das Risiko fur Atemwegsinfekte, Magen-Darm-Erkrankungen, plétzlichen
Kindstod (SIDS) und Allergien. Gleichzeitig férdert es die emotionale Bindung zwischen
Mutter und Kind und unterstitzt durch das Saugen an der Brust die Kiefer- und Mundmotorik.

Hebammenbetreuung nach der Geburt

Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf Hebammenhilfe bis mindestens 8 Wochen nach
der Geburt. In den ersten 10 Tagen sind tagliche Besuche moglich, bis zur 16. Lebenswoche
zusatzlich bis zu 16 weitere Termine.

Wenn darUber hinaus Unterstitzung nétig ist (z. B. bei Stillproblemen, Unsicherheiten oder
Fragen zur Ernahrung), sprechen Sie uns an. Bei medizinischer Indikation kénnen wir
weitere Hebammenleistungen verordnen, die dann von der Krankenkasse tbernommen
werden

Erganzend gibt es freiberufliche Stillberaterinnen (z. B. IBCLC, AFS, La Leche Liga), meist
auf Selbstzahler-Basis.

Milchpumpen

Eine Milchpumpe kann zeitweise sinnvoll sein, z. B. bei wunden Brustwarzen, Milchstau,
Brustentzindung oder verzogertem Milcheinschuss. Pumpen kdnnen in Apotheken oder
Sanitatshausern ausgeliehen werden. Bei medizinischer Indikation ibernehmen gesetzliche
Krankenkassen die Kosten — wir stellen dann gerne eine Verordnung aus.

Sauglingsnahrung — eine gute Alternative zum Stillen

Industriell hergestellte Pre-Nahrung (auch Formula-Nahrunggenannt) ist eine sichere
Alternative zur Muttermilch und enthalt alle erforderlichen Nahrstoffe fir das gesamte erste
Lebensjahr.

Folgemilch (1er-, 2er- oder ,Folgemilch®) ist in der Regel nicht notwendig und kann durch
héheren Eiweil- und Zuckergehalt zu einer ibermaRigen Kalorienzufuhr fihren.
Pflanzliche Drinks wie Soja-, Hafer-, Mandel- oder Reismilch sind im Sauglingsalter nicht
geeignet.

Zubereitungstipps fiur Pre-Nahrung
Leitungswasser in Berlin kann in der Regel sicher zur Zubereitung von Sauglingsnahrung
verwendet werden. Wichtig ist:

e immer kaltes Leitungswasser zu verwenden

e den Hahn einige Sekunden laufen zu lassen, bis das Wasser kuhl ist

e kein Warmwasser zur Zubereitung von Sauglingsnahrung zu verwenden
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Wenn Sie unsicher sind (z. B. in Altbauten mit Bleirohren) kénnen Sie zur Zubereitung stilles
Mineralwasser mit dem Hinweis ,geeignet fur Sduglingsnahrung“ verwenden.

Wasser einmal aufkochen und auf ca. 40-50 °C abkdihlen lassen. Milchreste nach dem
Fattern verwerfen und nicht erneut erwarmen.

Einfuhrung von Beikost
Viele Kinder sind zwischen dem 5. und 7. Lebensmonat bereit fir Beikost. Hinweise sind:
o Kopf und Oberkoérper kdnnen stabil gehalten werden
¢ deutliches Interesse am Essen der Eltern
e Zungenstofireflex nimmt ab
e Mund 6ffnet sich beim Loéffelangebot

Beikost bedeutet anfangs Probieren und Uben — die Haupternahrung bleibt zunéchst
Muttermilch oder Pre-Nahrung

Bewahrt hat sich ein schrittweiser Beikost-Aufbau:
o Mittags: GemUlse-Kartoffel-Fleisch-Brei
e Abends: Milch-Getreide-Brei
o Nachmittags: Getreide-Obst-Brei

Dabei wird alle 4 Wochen eine (Brust-)Milchmahizeit ersetzt — meist zuerst mittags, dann
abends, danach nachmittags. Nach dem Brei kann anfangs weiter gestillt oder Pre-Milch
gegeben werden (,Milch als Nachtisch®).

Viele Eltern nutzen zu Beginn Beikost-Glaschen aus Drogerie oder Supermarkt. Diese
Produkte sind gut kontrolliert und optimal zusammengesetzt.

Selbstgekochte Breie: Diese sind eine sehr gute Alternative. Rezepte finden Sie z.B. im
sehr empfehlenswerten Elternratgeber des Forschungsinstituts fur Kinderernahrung (FKE).
Dieser kann auf Selbstkostenbasis hier bestellt werden: https://www.fke-shop.de/

Kuhmilch: Im ersten Lebensjahr darf Kuhmilch als Bestandteil des Abendbreis einmal
taglich verwendet werden (pur oder anfangs halb mit Wasser verdinnt). Als Getrank ist
Kuhmilch erst gegen Ende des 1. Lebensjahres sinnvoll.

Baby-led Weaning (BLW) — selbstbestimmt essen lernen

Baby-led Weaning (BLW) ist eine Alternative zum klassischen Breikonzept und kann gut mit
Breikost kombiniert werden. Das Kind sitzt mit am Familientisch und isst selbststandig mit
der Hand — ohne Léffelfutterung.

Beim BLW geht es anfangs um die Kalorienzufuhr — diese erfolgt weiterhin tUberwiegend
Uber Muttermilch oder Pre-Nahrung. Im Mittelpunkt stehen das Erfahren von Lebensmitteln
mit allen Sinnen, die Entwicklung von Feinmotorik und Hand-Mund-Koordination, das Uben
von Kaubewegungen sowie das gemeinsame Essen als positives Erlebnis.

Geeignete Lebensmittel:

weiche, gedunstete Gemusesticks (z. B. Karotte, Brokkoli, Zucchini)

gekochte Kartoffeln, Nudeln, Reis oder Polenta

weiche, reife Obststucke (z. B. Banane, Birne, Avocado, Pfirsich)

kleine, gut gegarte Stiicke von Fisch, Ei oder Gefllgel

weiches Brot, Hirseballchen, einfache Haferflockenrdlichen ohne Zuckerzusatz
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Nicht geeignet sind:

e harte, rohe Lebensmittel (z. B. rohe Mbhren, rohe Apfelstlicke)

e ganze Nusse und sehr harte Brotrinden

e kleine, runde Lebensmittel wie ganze Trauben oder Kirschen (nur zerkleinert
anbieten)

Sichere Durchfiihrung des BLW:

das Kind sitzt aufrecht und stabil

es isst nie unbeaufsichtigt

keine Ablenkung durch Bildschirmmedien

Speisen nur mild wiirzen, kein zusatzlicher Zucker oder viel Salz

Getranke — am besten Wasser
Mit Beginn von Beikost kann zusatzlich zu Muttermilch/Pre Wasser angeboten werden.

Geeignet: Leitungswasser, stilles Mineralwasser (,geeignet fir Sauglingsnahrung®) oder
auch ungesufBter Tee in kleinen Mengen.

Nicht geeignet: gesufite Tees, Safte/Schorlen, Softdrinks, aromatisiertes Wasser.

Ubergang von Beikost zur Familienkost
Zwischen dem 10. und 12. Monat gewdhnen sich viele Kinder zunehmend an die
Familienkost. Sie kdnnen dann einen Teil der Familienmahlzeiten mitessen.

Empfehlenswert ist:

e Lebensmittel weich zu garen und gut zu zerkleinern

e zurlckhaltend zu wirzen und auf zusatzliches Salz und Zucker zu verzichten

e abwechslungsreich zu kochen: Gemiuse, Getreideprodukte, Fleisch, Fisch,
Huilsenfrichte und andere Eiweiltrager

e Kuhmilch als Getrank erst gegen Ende des 1. Lebensjahres in kleinen Mengen
einzufiihren; im 2. Lebensjahr sind insgesamt ca. 300 ml Milch und Milchprodukte pro
Tag ausreichend

e gemeinsame Essen ohne Druck oder Zwang zu gestalten

Allergiepravention
Aktuelle Forschung zeigt: Vielfalt schutzt. Eine bewusste Verzégerung bei der Einflihrung
bestimmter Lebensmittel ist in der Regel nicht notwendig.

Vitamine und Spurenelemente
e Vitamin D: 400-500 I.E. taglich ab Geburt bis zum zweiten Frihsommer
e Eisen: wichtig fur Blutbildung und Gehirnentwicklung; gute Quellen sind Fleisch,
Hirse, Hulsenfriichte und Vollkornprodukte, kombiniert mit Vitamin-C-reichen
Lebensmitteln

[ )
Weiterfiihrende Informationen und Quellen
e Forschungsdepartment Kinderernahrung (FKE): www.fke-do.de

e Bundeszentrum fur Erndhrung: https://www.bzfe.de/einfache-sprache/familie/essen-
im-ersten-lebensjahr
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Hinweise zu Fluoridprophylaxe und Zahnpflege

Die beste Voraussetzung fiir gesunde Zahne ist eine konsequente Vorbeugung (Prophylaxe)
von Anfang an. Bereits in der Sauglingszeit werden so die Weichen fir eine lebenslange
Zahn- und Mundgesundheit gestellt. Eine effektive Kariesprophylaxe basiert dabei auf drei
wesentlichen Punkten: einer altersgerechten und ausgewogenen Ernahrung, der richtige
Zahnpflege sowie der Anwendung von Fluoriden.

Fluoridprophylaxe

Durch die Gabe von Fluorid wird der Mineralauflésung (Demineralisierung) des
Zahnschmelzes entgegengewirkt. Fluoride sollten eigentlich in den Zahnen wie in einem
Reservoir bereitliegen. Da das von Natur nicht in ausreichendem Mal3e vorbereitet ist, kann
man zusatzlich von aulen Fluoride hinzugeben. Dies ist schon in frihem Kindesalter
sinnvoll, da bereits wahrend der Zahnbildung im Kieferknochen Fluoride, die durch Nahrung
oder Tabletten zugefuhrt werden, Gber die Blutbahn zum Zahnschmelz gelangen. Auf diesem
Weg konnen Fluoride schon vor dem Zahndurchbruch in die Zahnsubstanz eingebaut
werden, was den Karies-Schutz verbessert.

Vor diesem Hintergrund gelten seit April 2021 neue und einheitliche Empfehlungen der
Fachgesellschaften zur Fluoridprophylaxe in Deutschland

Standard-Schema - Fluorid-Substitution ab Geburt

Von Geburt bis zum Zahn-Durchbruch (meist im 5.-6. Lebensmonat) sollte Sauglingen ein
Kombinationspraparat mit 0,25 mg Fluorid und 400-500 I.E. Vitamin D einmal taglich in
Tablettenform (z.B. D-Fluoretten® 500 I.E.) verabreicht werden

Diese Tabletten konnen vor einer Milchmahlzeit entweder als Ganzes oder halbiert in die
Wangentaschen gelegt oder zwischen zwei Teelbffeln zerdriickt und mit wenigen Spritzern
(Mutter-) Milch aufgeldst verabreicht werden.

Alternativ-Schema (ohne anfangliche Fluorid-Gabe)

Abweichend von den aktuellen Empfehlungen ist es auch mdglich, auf die Fluorid-Gabe in
den ersten Monaten zu verzichten. Bei diesem Vorgehen wird ab Geburt nur ein Vitamin-D-
Praparat (400-500 |.E.) ohne Fluoridzusatz verabreicht.

Hierbei konnen Sie entweder Tabletten oder auch Tropfen verwenden. Tropfen sind
besonders einfach zu verabreichen, weswegen diese Form der Gabe auch sehr beliebt ist
(z.B. 1 Tropfen Vigantol®-OlI / Tag).

Zahneputzen ab dem ersten Zahn

Schon vor dem Durchbruch der ersten Zahne kénnen Sie lhr Kind auf die kommende
Zahnung und die erste Zahnpflege vorbereiten. Streichen Sie dazu mit Ihrer Fingerkuppe
oder einem sauberen, feuchten, fusselfreien Tuch oder Waschlappen regelmaRig tber die
noch zahnlosen Kieferkdmme lhres Kindes. Alternativ kann auch ein Mundpflege-Fingerling
ohne Borsten zur sanften Massage des Zahnfleischs genutzt werden.

Wenn die ersten Spitzen sichtbar oder tastbar sind, kdnnen sie dann eine Fingerzahnbdursten
aus weichem Silikon verwenden. Damit I1asst sich der Druck fein dosieren um das
Zahnfleisch nicht zu verletzen.

Ab dem ersten durchgebrochenen Milchzahn Zahn sollten sie dann 2 x taglich mit einer
Babyzahnbdirste geputzt werden.
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Wichtig: Zusammensetzung der Zahnpasta beachten!
Je nachdem welche Art der Vitamin D-Prophylaxe - mit oder ohne Fluorid-Zusatz - zur
Anwendung kommt:

Standard-Schema mit D-Flouretten®: fluoridfreie Kinder-Zahnpasta

Wenn Sie das Standart-Schema anwenden und ein Vitamin D-Praparat mit Fluorid-Zusatz
Tabletten (D-Fluoretten®) geben, sollten sie sie eine fluoridfreie Kinder-Zahnpasta
verwenden.

Vitamin-D-Gabe ohne Fluorid-Zusatz (z.B. Vitgantol®): fluoridhaltige Kinder-Zahnpasta
Bei Anwendung des Alternativ-Schema -
Vitamin-D ohne Fluorid-Zusatz (z.B.
Vitgantol®-Tropfen, sollte eine
fluoridhaltige Zahnpasta zum Putzen
verwendet werden.

Empfohlen wird eine Zahnpasta mit einem
Fluoridgehalt von 1000 ppm, die zweimal

taglich in Reiskorn-GréRe zum Putzen < 1. Lebensjahr = Reiskorn-gro}
verwendet wird.

Was sich im 2. Lebensjahr andert

Ab dem 2. Lebensjahr sollte dann mit einer
,erbsengrofien Menge-fluoridhaltiger
Kinderzahnpasta (1000 ppm Fluorid)
zweimal taglich geputzt werden.

Die Vitamin-D Gabe kann im 2. Lebensjahr
in den Wintermonaten dabei noch
fortgefuihrt werden.

Ab 2. Lebensjahr = Erbsen-gro

Wenn diese Dosierempfehlungen eingehalten werden, ist das Verschlucken der Zahnpasta
gesundheitlich unbedenklich und somit eine gute Zahnschmelzbildung durch ausreichende
Fluorid-Zufuhr gesichert.

Nach dem vollendeten zweiten Lebensjahr ist eine zusatzliche Vitamin-D-Gabe zur primaren
Pravention dann grundsatzlich nicht mehr erforderlich.

Ab dem 2. Lebensjahr wird fiir die ganze Familie die Verwendung von fluoridiertem
Speisesalz empfohlen (zunachst noch kleine Mengen).

Allgemeine Informationen zur Zahnpflege & Kariesprophylaxe

e Schon vor dem Durchbruch der ersten Zahne kénnen Sie lhr Kind auf die kommende
Zahnung und die erste Zahnpflege vorbereiten. Streichen Sie dazu mit lhrer
Fingerkuppe regelmaRig Gber die noch zahnlosen Kieferkdmme lhres Kindes.

¢ Vermeiden Sie grundsatzlich das Dauernuckeln lhres Kindes an Tee (auch ungesufit)
und Obstsaften. Da unser Speichel kariesfordernde Bakterien enthalt, sollten
Schnuller regelmaRig gereinigt und keinesfalls von den Eltern "saubergelutscht"
werden.

e Zusatzlich sollten Sie Ihr Kind ab dem 2. Lebensjahr an das Trinken aus Trinktassen
gewohnt werden; Nuckel-Flaschen und Schnuller sollten dann mdglichst bald
entwohnt werden

-2-
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e Das Heranfuhren an die selbstandige Zahnpflege erfolgt Im Alter von eineinhalb bis
zwei Jahren mit einer Kinderzahnburste (alternativ sogenannte
Trainingszahnbursten)

o Das selbstandige Zahneputzen wird erst ab Grundschulalter (etwa 2. Schuljahr)
empfohlen - bis zu diesem Zeitpunkt sollte Nachputzen durch die Eltern erfolgen

e Der zusatzliche Einsatz von Zahnseide oder (fluoridhaltigen) Mundspullésungen ist
ab 6. Lebensjahr sinnvoll

e Elektrische Zahnbirsten kdnnen motivierend wirken und sind effektiver, sollten aber
erst ab dem 3. Lebensjahr eingesetzt werden

Zahnarztliche Fruherkennungsuntersuchungen
Ein friihzeitiger Kontakt zu einer Zahnarztpraxis lhres Vertrauens ist sinnvoll und sollte
spatestens im zweiten Lebensjahr erfolgen.

Analog zu den U-Untersuchung beim Kinderarzt hat lhr Kind auch Anspruch auf
zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen. Es werden dabei insgesamt sechs
Untersuchungen ab dem 6. Lebensmonat bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
angeboten. Die Termine sind zeitlich auf die U-Untersuchungen abgestimmt.

e Die erste Untersuchung (FU 1a) kann bereits ab dem 6. Lebensmonat bis zum
vollendeten 9. Lebensmonat stattfinden.

e Die zweite Untersuchung (FU 1b) ist vom 10. Lebensmonat bis zum 20. Monat
moglich.

e Die dritte Friherkennungsuntersuchung (FU 1c) kann vom 21. Lebensmonat bis zum
vollendeten 33. Monat erfolgen.

¢ Im Rahmen der ersten drei Friherkennungsuntersuchungen haben Kinder Anspruch
auf eine Zahnschmelzhartung mit Fluoridlack. Fluoridlack tragt dazu bei, das
Entstehen und das Fortschreiten von Karies zu verhindern. Der Anspruch besteht
zweimal je Kalenderhalbjahr.

e Neben der eigentlichen zahnarztlichen Untersuchung bekommen Sie nitzliche Tipps
zu den Themen Schnuller, Flasche, Anwendung von Fluoriden, Zahnfehlstellungen
und Ernahrung.

e Zwischen dem 34. Lebensmonat und dem vollendeten 6. Lebensjahr haben Kinder
Anspruch auf drei weitere zahnarztliche Untersuchungen im Abstand von mindestens
zwolf Monaten (FU2 bis FU4). Dabei kann auch eine sogenannte Fluoridierung bei
hohem Kariesrisiko erfolgen

Im Berliner Kinderzahnpass kdnnen die Untersuchungen dokumentiert werden; dieser liegt
dem gelben Vorsorgeheft. Falls nicht, kdnnen sie diesen bei ihrem Zahnarzt bzw. iber die
kassenzahnarztlichen Vereinigung Berlin erhalten.

Quellen und weitfiihrende Informationen

o Netzwerk Gesund ins Leben - Kariespravention: gesund-ins-leben.de
e kindergesundheit-info.de (BZgA) - Zahngesundheit

e DAJ (Jugendzahnpflege) - Materialien: daj.de

e Zahnarztekammer Berlin: zaek-berlin.de/patienten

Fir Ruckfragen stehen wir lhnen stets gerne zur Verfugung.

lhr Praxisteam Kind & Herz
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Informationen zu Impfungen im Kindesalter

Impfungen zahlen zu den grofiten Errungenschaften der modernen Medizin und stellen eine
der wichtigsten Vorsorgemaf3nahmen zum Schutz vor teils schweren und
lebensbedrohlichen Infektionskrankheiten dar. Sie sind ein zentraler Bestandteil unserer
kinderarztlichen Tatigkeit und tragen wesentlich zur Gesundheit Ihres Kindes bei.

Schutz fiir Ihr Kind und die Gemeinschaft

Impfungen schutzen nicht nur Ihr eigenes Kind, sondern auch Menschen in seinem Umfeld,
die aus medizinischen Grunden (noch) nicht selbst geimpft werden kénnen. Dieser
Gemeinschafts- oder Herdenschutz ist besonders fir Sauglinge, chronisch kranke Kinder
und immungeschwachte Personen von groRer Bedeutung. Auch flr Eltern ist es sinnvoll, den
eigenen Impfstatus regelmafig Uberprifen zu lassen.

Wer empfiehlt Impfungen in Deutschland?

In Deutschland werden Impfempfehlungen von der Standigen Impfkommission (STIKO),
einem unabhangigen Expertengremium, erarbeitet. Sie basieren auf umfangreichen
wissenschaftlichen Daten zu Wirksamkeit, Sicherheit und Nutzen der Impfungen und werden
regelmafig aktualisiert. Diese Empfehlungen sind fester Bestandteil unserer medizinischen
Uberzeugung und unseres praventiven Behandlungskonzepts. Als Praxis stehen wir
ausdrucklich hinter den STIKO-Empfehlungen und halten die empfohlenen Impfungen fir
medizinisch sinnvoll, sicher und notwendig zum Schutz lhres Kindes.

Vertraglichkeit und mégliche Impfreaktionen

Moderne Impfstoffe sind insgesamt sehr gut vertraglich. Haufige Impfreaktionen sind meist
mild und voribergehend, z. B. Fieber, leichte Schmerzen oder Rétungen an der
Einstichstelle sowie gelegentlich Mudigkeit oder Unwohlsein. Bei Bedarf kann nach der
Impfung Paracetamol in altersgerechter Dosierung verabreicht werden; bei der
Meningokokken-B-Impfung wird in den ersten 24 Stunden sogar eine vorbeugende Gabe
empfohlen. Sollten unerwartete oder langer anhaltende Beschwerden (tber drei Tage
hinaus) auftreten, sprechen Sie uns bitte an.

Kombinationsimpfstoffe — bewéhrt und sinnvoll

Viele empfohlene Impfungen werden als Kombinationsimpfstoffe verabreicht, z. B. die
Sechsfach-Impfung im Sauglingsalter oder die MMR-/MMRV-Impfung. Sie ermdglichen einen
friihzeitigen und umfassenden Schutz mit deutlich weniger Injektionen. Eine Uberforderung
des kindlichen Immunsystems ist nach heutigem wissenschaftlichem Kenntnisstand nicht zu
erwarten.

Kosteniibernahme

Alle von der STIKO empfohlenen Impfungen werden von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen tbernommen. Dies gilt auch fir neuere Impfungen wie die Meningokokken-
B-Impfung sowie die RSV-Impfung. Die Impfstoffe sind in unserer Praxis in der Regel
vorratig.

Beratung und Information

Uber anstehende Impfungen informieren wir Sie rechtzeitig im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen. Dabei nehmen wir uns Zeit fir lhre Fragen und besprechen das
weitere Vorgehen individuell mit Ihnen. Weiterfiihrende Informationen finden Sie unter:

o www.rki.de
¢ www.impfen-info.de.

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

lhr Praxisteam Kind & Herz
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Vorsorge- und Impf-Plan im 1. Lebensjahr — Praxis Kind & Herz
Wir eine gute Orientierung haben wir lhnen eine Zusammenfassung der geplanten
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen im 1. Lebensjahr zusammengestellt.

. Wie wird

. .. 1 Stich
U2 2-10 Tage RSV-Impfung (saisonal Okt.-Marz) (Oberschenkel)
U3 4-6 Wochen
3 Stiche
8 Wochen s LTI Gl Cls (Oberschenkel)

Meningokokken B + Rotaviren 1 Schluckimpfung

Rotaviren 1 Schluckimpfung
U4 3-4 Monate » e .
Frihgeborene < 37 Wo zusatzlich: 2 Stiche
6-fach-Impfung + Pneumokokken (Oberschenkel)
6-fach + Pneumokokken + 3 Stiche
4-5 Monate Meningokokken B (Oberschenkel)
Us 5-6 Monate
. 2 Stiche
Uué 11-12 Monate MMR (3-fach) + Windpocken (Oberschenkel)
. 2 Stiche
12 Monate 6-fach + Meningokokken B (Oberschenkel)
13 Monate MMRYV (4-fach) + Pneumokokken - CiEie
(Oberschenkel)

Abschluss der Grundimmunisierung Standard-STIKO-Impfungen
Die nachste Auffrischung erfolgt vor der Einschulung (Tdap)

Erlauterungen

e Die RSV-Impfung ist eine einmalige Impfung im ersten Lebensjahr vor der darauffolgenden
RSV-Saison (Oktober-Marz). Sie kann bereits kurz nach der Geburt erfolgen (U2)

e 6-fach = 6-fach-Kombinations-Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf),
Kinderlahmung (Polio), Keuchhusten (Pertussis), Haemophilus influenzae Typ b (Hib),
Hepatitis B

¢ MMR = Kombinationsimpfstoff gegen Mumps, Masern, Rételn (3-fach)

¢ MMRYV = Kombinationsimpfstoff gegen Mumps, Masern, Rételn und Windpocken (4-fach)

¢ Nur die Impfstoffe gegen Rotaviren, Mumps, Masern, Rételn und Windpocken sind
Lebendimpfstoffe; alle anderen sind Totimpfstoffe

o Tdap = Kombinations-Impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis

Weitere Informationen zu Vorsorgeuntersuchungen (QR-Code):
https://www.kindergesundheit-info.de
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die Beweglichkeit Ihres Kindes nimmt rasant zu und es erweitert seinen
Aktionsradius. Ihr Kind wird mobil und lernt das gezielte Greifen, beginnt
zu krabbeln und zu sitzen. Viele Dinge in der Ndhe sind interessant, werden
gegriffen und in den Mund gesteckt. Alles, was herunterhdngt, verlockt zum
Greifen und Ziehen. Das sich Hochziehen bereitet das Laufen vor und birgt
neue Gefahren.

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 Stiirze e Ertrinken
e Vergiftung e Ersticken

Die zunehmende Mobilitdt Ihres Kindes erfordert vermehrt Ihre Aufsicht
und Sorge fiir eine kindersichere Umgebung.

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

Mit freundlicher Empfehlung




Treppensturz

Sturz aus Hochstuhl
Einkaufswagen, Gitterbett
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Vorbeugung

Sichern Sie Treppenzugange
durch Schutzgitter!
Treppe abwarts soll das Kind
zundchst nur unter Aufsicht
rlickwarts krabbeln.

Vorbeugung

Stellen Sie den Hochstuhl
kippsicher auf!

Kind im Hochstuhl und
Einkaufswagen nie unbeobachtet
lassen: Ausstiegsversuche!

Im Gitterbett die Matratze
rechtzeitig absenken. Ausstieg
durch Herausnehmen der
Gitterstabe ermdglichen. Kind auf
dem Arm: stets mit pldtzlichen
unkontrollierten Bewegungen des
Babys nach hinten rechnen!

Vorbeugung

Vor dem Baden
Wassertemperatur priifen!

Kleine Kinder kdnnen auch in
sehr niedrigem Wasser (5-10 c¢m)
ertrinken. Lassen Sie lhr Kind

in Badewanne oder Duschtasse
nie unbeaufsichtigt!
Geschwisterkinder konnen die

Verantwortung nicht libernehmen.

Sturz mit Lauflernhilfe/Gehfrei

Vorbeugung

Benutzen Sie grundsatzlich
keine Lauflernhilfen/Gehfrei!

Sie sind unfalltrdchtig und fordern
nicht das Laufen lernen. Erhdhte
Sturzgefahr insbesondere an
Treppen, Tiischwellen und
Teppichrandern. Lauflernhilfen
ermoglichen das Ziehen an
Tischdecken und Kabeln, das
schwere Kopfverletzungen und
Verbriihungen zur Folge haben
kann.

Vorbeugung

Kleine Kinder stecken alles in den
Mund und verschlucken sich.
Halten Sie kleine Gegenstande,
die die Atmung blockieren

oder behindern konnen, vom
Saugling fern!

Typisch und besonders gefahrlich
sind Erdniisse, Weintrauben,
kleine Nahrungsstiicke, Miinzen,
Murmeln, Bausteine und
Luftballonreste.

Vorbeugung

Putzmittel und andere
Chemikalien in Originalbehalter
verschlossen bzw. auBerhalb der
Reichweite von Kindern
aufbewahren. Besondere Gefahr
besteht durch dtzende
Reinigungsmittel (z.B. Entkalker,
Rohr- und WC-Reiniger).
Medikamente, Tabakwaren oder
Alkohol von Kindern fernhalten.
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Seelisch
gesund
aufwachsen

-+ 0@--6.-7 Lebensmonat

Liebe Eltern,

Ihr Kind lernt Sie

immer besser kennen.

Es beginnt die Welt zu verstehen,
wenn Sie sie ihm erkldren.

~Menschen, die ich
kenne, geben mir
Sicherheit. Fremde
Menschen kRonnen

mich verunsichern.”

e 0@ * -
Kinder lernen die Welt zu verstehen,
wenn sie ihnen erklirt wird. Die
Wahrnehmung und das Sprachver-
stiindnis werden dadurch gefordert.

lhr Kind unterscheidet zunehmend
zwischen vertrauten Menschen und
ihm unbekannten Personen. Im Bei-
seinseiner Bezugspersonen fiihlt es
sich sicher, die Welt zu entdecken.
Geben Sie lhrem Kind geniigend Zeit,
neue Personen kennenzulernen,
bevor sie es mit ihnen alleine lassen.
e 0@ -
Kinder bauen zu Eltern und anderen
Bezugspersonen individuelle Bezie-
hungen auf. Die Sicherheit der Bindung
héingt vor allem von der Feinfiihligkeit
der Erwachsenen ab.

.Ich zeige dir, was
mich interessiert.
Spiel mit mir!*

o,




lhrKind bewegt sich gerne.
Es mochte viel ausprobieren
und erfreut sich daran, seine
Umgebung zu erkunden.

e e@- »Ich freue mich,
Wenn Kinder ein Ziel erreichen, wenn mir etwas
manchmal nach grofier Anstren- ge”ngt_"
gung, sind sie gliicklich und zu-
frieden. Das stiirkt ihr Vertrauen
indie eigenen Fiihigkeiten.

lhr Interesse fiir Medien {ibertrdgt sich auf
lhr Kind. Es will diese Gerdte erkunden,
weil es merkt, wie bedeutsam sie fiir
Siesind. Daherist es wichtig,im Beisein
lhres Kindes verantwortungsvoll mit
den Gerdten umzugehen. Hierzu gehort
zum Beispiel, das Handy beiseite zu
legen, wenn Sie sich mit Threm Kind
beschdftigen oder wenn das Kind sie
braucht.

c e 0@ ¢ -
Kinder beobachten genau, wie Erwachsene
mit Medien umgehen. Sie spiiren zum Bei-
spiel, wenn Handy, Fernseher oder Computer "l ch merk e dass
interessanter sind als sie selbst. Dieskann WALl MEALCULTATTID]
der Entwicklung eines positiven Selbstwert-  \ Mol I 1A @S T @A/ 1a10]
gefiihls schaden. Es ist von groier Bedeu- ftir dich sind.”
tung, dass Eltern ein gutes Vorbild sind,
wenn es um Mediennutzung geht.

.Nachts wache ich
»Ich merke, wie du mehrmals auf.”
reagierst und orien-
tiere mich an dir.”

e 0@ ¢ -

Kinder erkennen am Gefiihlsausdruck ihrer

Bezugspersonen, ob eine Situation zum Bei-

spiel vertrauenswiirdig oder bedrohlich ist.

Sie beruhigen sich, wenn sie an der Reaktion

der Bezugspersonen merken, dass keine cce 0@ -

Gefahr droht. Alle Menschen werden ab und zu nachts wach. Jun-
ge Kinder bendtigen bediirfnisgerechte Hilfe, um
wieder einzuschlafen. Schlafdauer und Schlafens-
zeiten sind von Kind zu Kind sehr unterschiedlich.
Eine behutsame Veriinderung des Schlafrhythmus
istmanchmal maglich. Dies bendtigt eine Zeit des
Ubergangs sowie eine gute Abstimmung der Eltern.




bVvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e V.

0800

1110550

Mail - Chat - Forum

Nationales Zentrum
Hilfen+’

Mo—Fr:  9-11Uhr
Di+Do: 17-19 Uhr

Ansprechpartner fiir Ihre Fragen sind lhre
Arztinnen und Arzte fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin vor Ort. Informationen unter
www.kinderaerzte-im-netz.de

Beratungsangebote fiir Eltern:
Anonym und kostenlos!

Bei kleinen Sorgen.

In schwierigen Situationen.

Friihe Hilfen...

sind Angebote fiirwerdende Eltern und Familien mitKindern
bis dreiJahre. Diese Angebote bieten Eltern Unterstiitzung,
Beratung und Begleitung. Sie sind freiwillig und kostenfrei.
Ziel ist es, jedem Kind eine gesunde Entwicklung zu ermog-
lichen. Weitere Informationen finden Sie unter
www.elternsein.info

Alle Filme zu den Elterninformationen
Seelisch gesund aufwachsen
finden Sie hier:

https://seelisch-gesund-aufwachsen.de

Die Filme stehen auf der Website
auchin den folgenden Sprachen
zur Verfiigung:

e Arabisch

e Englisch

e Franzdsisch

e Russisch

o Tiirkisch

Diese Elterninformationen sind ein Gemeinschaftsprojekt von:

vdek< >

Die Ersatzkassen

fiir weine GeSundheit!

I (® KNAPPSCHAFT

bVvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

Die Gesundheitskasse.

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Deutsche Liga Nationales Zeptrum 3
fiir das Kind FrOhe Hilfen+
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