== _—

Kinder- und Jugendarztpraxis Friedrichsort {Krf Steenbarg 7, 24159 Kiel
Dres. med. S. Bitzhenner - C. von Wantoch (#™ J. Jahn (in Anstellung)

Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen

Name, Vorname des Kindes geb.am

Ich habe die Informationen fur Eltern zu den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen
Schutzimpfungen im Kindes- und Jugendalter erhalten.

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu den empfohlenen Schutzimpfungen, deren Nutzen, moglichen
Nebenwirkungen und Risiken sowie zu bestehenden Impfalternativen mit der behandelnden Arztin zu
besprechen.

| Ich wiinsche fiir mein Kind folgende Impfung

Impfung gegen:
Name des Impfstoffes:

] Ich wurde dariiber informiert, dass es sich bei der gewlinschten Impfung nicht um eine von der STIKO
empfohlene Impfung handelt.

] Ich wurde daruber informiert, dass die Kosten der Impfung (Durchfihrung und Impfstoff) selbst zu
tragen sind. Eine Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse kann eigenstindig angestrebt
werden.

Sorgerecht

] fiir das Kind besteht alleiniges Sorgerecht

] fiir das Kind besteht gemeinsames Sorgerecht

Sorgeberechtigte Person 1

] Mutter ] Vater ] gesetzlicher Vormund/ Sorgeberechtigte/r

Datum Unterschrift
Sorgeberechtigte Person 2 (entfillt bei alleinigem Sorgerecht)

] Mutter ] Vater ] gesetzlicher Vormund/ Sorgeberechtigte/r

Datum Unterschrift

Die erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
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Allgemeine Informationen zum Thema Impfen

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten VorbeugemaRnahmen gegen Krankheiten.
Alle modernen Impfstoffe sind in der Regel gut vertraglich, unerwiinschte Nebenwirkungen werden
nur selten beobachtet, schwere Gesundheitsschiaden durch die hier empfohlenen Impfungen sind
extrem selten. Impfungen dienen zunachst dazu, das geimpfte Kind vor einer ansteckenden
Krankheit und ihren Folgeschaden zu schiitzen. Darliber hinaus ist es bei hoher Beteiligung der
Bevolkerung an Impfungen moglich, bestimmte Krankheiten in unserem Land zuriickzudrangen und
letztlich auch weltweit auszurotten. So ist dieses Ziel bei den Pocken bereits erreicht, bei Masern
und Kinderlahmung ist man in vielen Ladndern nah dran.

In Deutschland besteht mittlerweile eine Masernimpfpflicht. Die Gbrigen hier genannten Impfungen
werden von der stindigen Impfkommission (STIKO) und den Behérden der Lander ,o6ffentlich
empfohlen”. (Da es in Deutschland keinen Impfstoff gegen Masern allein gibt, muss zur Erfallung
der Impfpflicht ein Kombinationsimpfstoff verwendet werden. Dieser schiitzt zusatzlich gegen
Mumps, Roteln und ggf. auch Windpocken).

Generell sollen zum Zeitpunkt der Impfung alle Impflinge infektfrei sein, d.h. nicht an fieberhaften
Krankheiten oder Durchfdllen leiden. Leichte Erkdltungen sind kein Grund, auf eine geplante
Impfung zu verzichten. Bei Impfungen mit vermehrungsfahigen Impferregern wie Masern-Mumps-
Roteln-Windpocken oder Rotaviren (Lebendimpfstoffe) darf keine angeborene oder durch
Krankheit oder Medikamente erworbene Immunschwache bestehen. Zwei Wochen vor und nach
einer Operation sollte nicht geimpft werden.

Die genannten Impfstoffe sind im Allgemeinen gut vertraglich. In den ersten beiden Tagen nach
einer Impfung mit den sog. Totimpfstoffen kann es zu leichter Temperaturerhhung kommen,
selten auch zu Fieber > 39°C. Nach der Impfung mit sog. Lebendimpfstoffen ist dieses ca. 7-10 Tage
nach der Impfung moglich. In diesem Fall kann z.B. Paracetamol gegeben werden. Rotung,
Schwellung, Uberwdrmung oder Schmerzen im Bereich der Impfstelle sowie Unruhe oder
Schlafstérungen kdnnen ebenso auftreten. Auch hier kann ein , Fieberzdapfchen” die Beschwerden
lindern.

Bitte informieren Sie uns iiber ungewéhnliche Reaktionen nach einer Impfung!
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Empfehlungen zur Standardimpfung gegen Meningokokken

Invasive Meningokokken-Erkrankungen treten in Deutschland zwar selten auf, verlaufen jedoch haufig
schwer und konnen zu bleibenden Spatfolgen und Todesfdllen fuhren. Hauptverursacher fir invasive
Erkrankungen sind in Deutschland die vier Untergruppen der Meningokokken (Serogruppen) B, C, W und Y —
allesamt durch Impfungen vermeidbar. Die Standige Impfkommission (STIKO) hat ihre Standard-
Impfempfehlungen zur Prdvention invasiver Meningokokken-Erkrankungen aktualisiert. Ziel ist es, den
individuellen Schutz zu verbessern und die Verbreitung der Meningokokken-Erreger in der Bevdlkerung
nachhaltig zu verringern.

Meningokokken B

Seit Januar 2024 besteht die Empfehlung alle Sduglinge und Kleinkinder im Alter < 5 Jahren gegen
Meningokokken der Serogruppe B impfen zu lassen. Meningokokken B-Erkrankungen treten bevorzugt
bereits in den ersten Lebensmonaten auf. Daher sollen die Kinder zum friihestmoglichen Zeitpunkt geimpft
werden (im Alter von 2, 4 und 12 Monaten - zeitgleich mit den anderen empfohlenen Impfungen).

Bei allen Kindern, die nicht schon im Sauglingsalter geimpft worden sind, sollen die Impfung spatestens bis
zum 5. Geburtstag nachgeholt werden.

Siehe Epidemiologisches Bulletin des RKI 3/24 vom 18.1.24
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/03/Art_01.htm

Meningokokken ACWY

Seit November 2025 empfiehlt die STIKO zudem allen Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 14
Jahren eine Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen A, C, W und Y (MenACWY).
Nachholimpfungen sollen bis zum 25. Geburtstag erfolgen.

Es wurde gezeigt, dass Jugendliche im Alter von 15 bis 19 Jahren — neben Sauglingen — das hochste Risiko
fiir invasive Meningokokken-Erkrankungen dieser Serogruppen aufweisen. Durch eine Impfung vor dem
Erreichen dieser Altersphase kdnnen die Jugendlichen am besten geschitzt werden. Durch die Impfung
wird dartber hinaus die Meningokokken-Besiedlung verringert. Da Jugendliche am haufigsten
asymptomatische Trager sind (d.h. den Erreger in sich tragen, ohne selbst zu erkranken), leistet die Impfung
dieser Altersgruppe einen relevanten Beitrag zum Bevoélkerungsschutz. Die Impfung kann gleichzeitig mit
anderen Impfungen, die fiir diese Altersgruppe empfohlen sind, verabreicht werden.

Mit der Einfiihrung der MenACWY-Impfung entfallt die bisherige Standardimpfung gegen Meningokokken C
(MenC) im Kleinkindalter. Die Zahl invasiver Erkrankungen durch Serogruppe Cist in den letzten Jahren in
Deutschland kontinuierlich gesunken. Aktuell werden invasive Meningokokken-Erkrankungen durch MenC
nur noch in Einzelféllen beobachtet, sodass der Nutzen einer Impfung im Kleinkindalter nach dem
vollendeten ersten Lebensjahr als sehr gering eingeschatzt wird.

Siehe Epidemiologisches Bulletin des RKI 44/25 vom 30.10.25
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/44_25.pdf?__blob=publicationFile&v=3

RSV Immunisierung

Infos und Einwilligungserklarung entnehmen Sie bitte unserer Homepage.
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Impfplan fiir Reifgeborene (ab 37 SSW)

ab Oktober

RSV Immunisierung
April — September geborene Immunisierung zur 1.RSV Saison (ab Oktober)
ab Oktober geborene moglichst rasch nach der Geburt

8 Wochen

1. Rotavirusimpfung (Schluckimpfung)

1. Diphterie-Tetanus-Kinderlahmung-Keuchhusten-Haemophilus
Influenzae B, Hepatitis B-Impfung ( 6-fach Impfung)

1. Pneumokokken-Impfung

1. Meningokokken B-Impfung (MenB)

12 Wochen

2. Rotavirusimpfung (Schluckimpfung)

4 Monate (U4)

2. 6-fach, 2. Pneumokokken und 2. MenB-Impfung

11 Monate (U6)

3. 6-fach und 3. Pneumokokken Impfung

12 Monate 1. Masern-Mumps-Rételn-Windpocken Impfung (MMRV)
bei Kindern mit Fieberkrdmpfen oder Epilepsien in der Familie werden MMR
und Windpocken getrennt (mit 2 Spritzen) geimpft

15 Monate 2. MMRYV Impfung und 3. MenB-Impfung

6.-8. Lebensjahr
(5 Jahre nach der
3. 6-fach Impfung)

Tetanus-Diphterie-Keuchhusten

12.-14. Lebensjahr

Meningokokken ACWY

11.-15. Lebensjahr
(5 Jahre nach der 1.

Tetanus Auffrischung)

Tetanus-Diphterie-Kinderlahmung-Keuchhusten

9-14 Jahre

HPV (Gebarmutterhalskrebs)

2 Impfungen (bei dlteren Jugendlichen 3 Impfungen erforderlich)

Liebe Eltern, und wie steht es um lhren Impfschutz?
Im Rahmen der Impfung lhres Kindes kénnen Sie lhre eigenen Impfungen ebenfalls hier

auffrischen lassen.




