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Kinderarztpraxis Kiinzell

Dr. med. Benedikt J. Pircher & Kollegen

Elterninformation zur Vorsorgeuntersuchung U 7 a

Liebe Eltern, lieber Patient!

Sie haben in der kommenden Zeit einen Termin fir lhr Kind zur Vorsorgeuntersuchung in unserer Praxis
ausgemacht. Auf den folgenden Seiten haben wir fiir Sie wichtige Informationen rund um diese Vorsorge
zusammengestellt. Sie beinhalten u.a. Fragebdgen, mit denen wir Sie kennenlernen und die Entwicklung
Ihres Kindes besser beurteilen mochten. Selbstverstandlich sind die von lhnen gemachten Angaben
freiwillig und unterliegen streng der arztlichen Schweigepflicht. Sie haben das Recht, diese Daten zu einem
spateren Zeitpunkt nochmals einzusehen, um diese andern oder auch I6schen zu lassen - sofern keine
anderen rechtlichen Regelungen dem entgegenstehen.

Zusatzlich finden Sie Hinweise zur Unfallverhiitung sowie ggf. Angebote zu - aus unserer Sicht - sinnvollen
erganzenden Untersuchungen.

Bitte nutzen Sie die Zeit vor der Vorsorge - eventuell zusammen mit lhrem Partner - dazu, diese
Informationen zu lesen und die Fragebogen auszufiillen. Diese sollen als Gesprachsgrundlage bei Ihrem
Termin in der Praxis dienen.

Auf den kommenden Seiten finden Sie im Einzelnen:

[ Fragebogen zur Entwicklung lhres Kindes
[0 Fragebogen zur Sprachbeurteilung durch die Eltern (SBE-3-KT) deutsch.
(Weitere Sprachen leider nicht vorhanden)
[0 Erganzendes Angebot Amblyopiescreening als individuelle Gesundheitsleistung (1Gel)
[0 Hinweise zu Schutzimpfungen
[0 Hinweise zur Unfallverhiitung

[] Hinweise zur seelischen Gesundheit

Sollten sich zwischenzeitlich lhre Telefon- / Handy-Nummer oder lhre Adresse gedndert haben, teilen Sie
uns dies bitte auf dem Formular "Erreichbarkeitsmitteilung"” mit.
Sie kdnnen dieses Formular auf unserer Homepage in der Service-Rubrik herunterladen.

Flr Rickfragen stehen wir lhnen stets gerne zur Verfligung.

Flr das gesamte Praxisteam

Kiinzell, Januar 2020 Dr. med. Benedikt J. Pircher

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
Kindergastroenterologe
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Fragebogen zur Vorsorgeuntersuchung

Name Geburtsdatum

Liebe Eltern,

zur Vorbereitung auf die heutige Vorsorgeuntersuchung bitten wir Sie, den folgenden Fragebogen auszufiillen, damit
wir die Entwicklung lhres Kindes besser beurteilen kdnnen. Sollten sich darlber hinaus Veranderungen in der
Betreuungssituation oder besondere Belastungen in Ihrer Familie ergeben, sprechen Sie uns diesbeziiglich bitte
wahrend der Vorsorgeuntersuchung an. Gerne kénnen wir Sie liber entsprechende Hilfeangebote beraten.
Selbstverstandlich sind die von lhnen gemachten Angaben freiwillig und unterliegen streng der drztlichen
Schweigepflicht. Sie haben das Recht, diese Daten zu einem spateren Zeitpunkt nochmals einzusehen, um diese
andern oder auch I6schen zu lassen - sofern keine anderen rechtlichen Regelungen dem entgegenstehen.

Danke fiir Inre Mitarbeit.

Sind seit der letzten Untersuchung bei lhrem Kind schwerwiegende Erkrankungen, []ja [] nein
Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche und haufige Infektionen, Operationen oder
sonstige Auffalligkeiten aufgetreten?

Wenn ja, welche:

Zeigen sich bei lhrem Kind Erndhrungsschwierigkeiten? []ja [] nein
Erhalt Ihr Kind weiter eine Kariesprophylaxe mit Fluorid (z.B. fluoridhaltige Zahncreme)? []ja [] nein
Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind gut héren kann? []ja [] nein
Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden? []ja [] nein
Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden? []ja [] nein
Stottert lhr Kind? [Jja [] nein
Schnarcht lhr Kind? []ja [] nein
Wenn ja, zeigt es dabei Atempausen (langer als 10-20 Sekunden)? []ja [] nein

Zusatzliche Fragen zur Feststellung der Horfahigkeit:

Hatte lhr Kind bereits mehr als 3 Mittelohrentziindungen? [Jja [] nein

Hort Ihr Kind lauter als andere Familienmitglieder Musik oder macht es den Fernseher []ja [] nein
auffallend laut?

Haben Sie den Eindruck, Ihr Kind verstehe Sie gelegentlich nicht? []ja [] nein
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Zuséatzliche Fragen zur Entwicklung Ihres Kindes:

Kann Ihr Kind Dreirad, Laufrad (oder ein anderes Gefdhrt) fahren? []ja [] nein
Geht lhr Kind wechselfiiRig eine Treppe vorwarts herauf und runter, d.h. einen Ful? pro []ja [] nein
Stufe ohne Festhalten?

Sagt Ihr Kind seinen Vor- und Nachnamen? []ja [] nein
Verwendet Ihr Kind beim Sprechen die Mehrzahl? [Jja [] nein
Sagt es ,Bitte”, wenn es etwas mochte? []ja [] nein
Sagt Ihr Kind, dass es zur Toilette muss? []ja [] nein
Halt Ihr Kind Loffel, Gabel und Messer richtig? [Jja [] nein
Zieht es sich Kleidungsstiicke an? []ja [] nein
Putzt es sich die Zhne? [Jja [] nein
Hilft lhnen lhr Kind bei einfachen Hausarbeiten? []ja [] nein
Spielt es mit anderen Kindern? []ja [] nein
Befolgt Ihr Kind Regeln in einfachen Regeln? []ja [] nein
Trennt es sich leicht von der Mutter? [Jja [] nein
Besucht Ich Kind eine Kinderkrippe / einen Kindergarten? []ja [] nein

Wenn ja, seit wann
Wie viele Stunden am Tag

Gibt es zu lhrem Kind Anmerkungen von den Erzieherinnen / Erziehern? []ja [] nein

Wenn ja, bitte auf der Riickseite stichwortartig notieren!

Machen Sie sich lber irgendetwas Sorgen beziiglich der Entwicklung Ihres Kindes? []ja [] nein
Wenn ja, notieren Sie dies bitte stichwortartig!

Ausgefiillt von: [IMutter [ Jvater []

Datum und Unterschrift



OBE-3-KT

Sprachbeurteilung durch Eltern
Kurztest fur die U7a
(SBE-3-KT)

W. v. Suchodoletz, S. Kademann & S. Tippelt

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Junge O Madchen O
Geb.-Datum:

Datum, an dem der Fragebogen ausgefullt wurde :

Alter (in Monaten am Tag des Ausfillens):
Bogen ausgefullt von: Mutter O Vater O beiden Eltern O sonstig O

falls sonstige Person — wer?:

Waéchst Ihr Kind mehrsprachig auf? nein O ja O
falls ja, welche Sprachen?

Version vom 09.09.2009

In diesem Bogen finden Sie eine Liste von Wdrtern und Sétzen, wie sie von Kindern in den
ersten Lebensjahren oft benutzt werden. Bitte kreuzen Sie an, was Sie haufiger als ein Mal
von lhrem Kind gehért haben. Dabei sollten aber nur Waérter und Satze angekreuzt werden,
die lhr Kind selbst verwendet und nicht solche, die es nur nachspricht oder nur versteht.
Kreuzen Sie bitte auch Warter an, die Ihr Kind etwas anders ausspricht (z. B. ,taufen” statt
Jkaufen“ oder ,dauBen“ statt ,drauRen“). Falls lhr Kind etwas Ahnliches benutzt (z.B.
.Becher” fur ,Glas"), schreiben Sie dies bitte daneben.

Vielleicht noch ein Hinweis: Der Wortschatz und der Sprachgebrauch dreijahriger Kinder ist
sehr unterschiedlich. Wenn Ihr Kind nur einige dieser Warter oder Satze spricht, muss Sie
das nicht gleich beunruhigen. Aul3erdem wird es vermutlich auch noch andere, hier nicht
aufgefihrte Worter und Satze sprechen.

O arbeiten O Geburtstag O klein O Madchen O rennen
O brauchen O giel3en O kochen O mit O sagen
O draul3en O Glas O Kopf O muide O Sand
O Eimer O Hals O lachen O Musik O sauber
O finden O Handtuch O Lampe O missen O scharf
O Finger O heute O leise O nass O schenken
O Fleisch O hobren O Licht O neu O Schirm
O fliegen O jetzt O lieb O Ohr O schmecken
O Frihstuck O kaufen O liegen O Papier O schmutzig
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schneiden
schnell
Schokolade
Schrank
Schuh
schwer
schwimmen
sehen

O0OO0O0O0O0O0O0

Sonne
springen
stehen
Stein
Stift
Stral3e
suchen
Suppe

oNoNONONONON®)

Teppich
Tier
Tisch
Tomate
Treppe
voll
vorlesen

oNoNONONONON®)

1. Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen/ Satze von zwei oder
mehr Wortern, wie z. B. Mama Buch, Baby spielen,
Kommt das da rein?

warm O wohnen
warten O Wolke
waschen O Zahn
Wasser O Zeh
weg O Zimmer
weich O Zunge
Wiese O zusammen
Wortschatz:
O ja O nein

Wenn Sie ja angekreuzt haben, beantworten Sie bitte alle weiteren Fragen.

Kreuzen Sie im Folgenden immer die Mdglichkeit an, die am ehesten dem entspricht, was

Ihr Kind sagen wiirde.

2. O Da Katze. O Mama einkauft. 4. O Meine sein!
O Daist eine Katze. O Mama kauft ein. O Das ist meins!
5. O Mama kochen. O Vviele Auto 7. O viele Blume
O Mama kocht. O viele Autos O viele Blumen
8. Benutzt Ihr Kind die Satzverknupfung und? 0 ia O nein
z. B. Ich hole das Buch und dann liest du vor. J
9. Verwendet Ihr Kind die Waorter mein / meine richtig? o i .
- ) . . ja O nein
z. B. mein Zimmer, meine Puppe, meine Spielsachen
10. Wenn lhr Kind keinen Apfel mochte, sagt es dann eher
O Nicht Apfel essen!
O Ich will keinen Apfel essen!
Benutzt Ihr Kind das Fragewort:
11. Wie? — z. B. Wie geht das Spiel? O ja O nein
12. Was? — z. B. Was hast Du da? O ja O nein
13. Wo? —z. B. Wo ist mein Ball? O ja O nein
14. Wohin? — z. B. Wohin geht Papa? O ja O nein
15. Erzahlt Ihr Kind kurze Geschichten / Marchen 0 ia O nein
(anhand von Bildern) nach? J
Bemerkungen: Grammatik:

WS + (Gram. x 6) = Gesamtwert
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Informationen zum Amblyopiescreening (Screening auf Schwachsichtigkeit)

Um optimal zu sehen, ist es notwendig, dass beide Augen gut und seitengleich zusammenarbeiten.
Im Laufe der Entwicklung kommt es jedoch vor, dass die Augen unterschiedlich scharfe Bilder an das
Gehirn senden und so im Laufe der Zeit ein Auge vom Gehirn bevorzugt wird. In der Folge entwickelt
sich eine zunehmende Schachsichtigkeit, auch Amblyopie genannt. Die Haufigkeit einer Amblyopie
liegt im Mittel bei ca. 5%.

Es hat sich gezeigt, dass das friihzeitige Erkennen und Behandeln einer Sehentwicklungsstérung das
Sehvermogen und die damit verbundene Lebensqualitat lebenslang verbessern kann.

In der Neufassung der Richtlinie tber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie) ist deshalb u.a. der Briickner-Test verpflichtend
bei den Vorsorgen bis einschlieRlich zur U7a eingefiihrt worden. Zusatzlich Giberprifen wir ab der
U7a das Stereosehen und ab der U8 die Sehkraft mit standardisierten Sehtafeln.

Mit einem Amblyopiescreening-Gerat ist es darliber hinaus moglich, friihzeitig auch unabhangig von
der Mitarbeit des Patienten die Sehkraft und eventuelle Stérungen zu erkennen. Sie bieten daher
gerade im Alter von 6 Lebensmonaten bis 3 Lebensjahren eine gute Ergdanzung zum alleinigen
Briickner-Test.

Mithilfe einer Infrarotkamera wird an beiden Augen eine Pupillenreflex erzeugt und ausgewertet.
Somit kdnnen Aussagen u.a. tber den Pupillendurchmesser, eine ggf. unterschiedliche Sehkraft der
Augen, eine Stabsichtigkeit (Astigmatismus), relevantes Schielen und Linsentrilbungen getroffen
werden. Im Falle eines auffalligen Ergebnisses sollten die Befunde augenarztlich Gberprift werden,
um ggf. daraus TherapiemalRnahmen abzuleiten.

Aus diesem Grund empfehlen wir lhnen diese zusatzliche Untersuchung der Augen mittels dem
Plusoptix® Vision Screener.

Manche Krankenkassen haben im Rahmen ihrer ,Hausarztevertrage” diese Leistung bereits
aufgenommen und bieten lhnen bzw. Ihrem Kind diese Untersuchung zu festgelegten Zeitpunkten zu
den Vorsorgen ein- bis zweimal an. Fir alle anderen Patienten miissen wir diese zusatzliche
Untersuchung als kostenpflichtige individuelle Gesundheitsleistung (IGel) anbieten. Wir kbnnen sie
in diesem Fall nicht lhrer Krankenkasse in Rechnung stellen. Sollten sich kontroll- oder
abklarungsbediirftige Befunde zeigen, sind die daraus resultierenden Folgeuntersuchungen
selbstverstandlich Leistungen lhrer Krankenkasse.

Eine genaue Kostenaufstellung flir unseren Amblyopiescreening finden Sie auf den folgenden Seiten.
Fiir Rickfragen stehen wir lhnen stets gerne zur Verfligung.

Fiir das gesamte Praxisteam

Kiinzell, Januar 2020 Dr. med. Benedikt J. Pircher

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
Kindergastroenterologe
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Kinderarztpraxis Kiinzell

Dr. med. Benedikt J. Pircher & Kollegen

Vereinbarung tber die Inanspruchnahme individueller Gesundheitsleistungen (IGel)
[nach § 18 Abs. 8 Nr 2 des Bundes-MantelVertrages fiir Arzte (BMV-A)]

Vereinbarung Uber die objektive Refraktionsbestimmung
("Amblyopiescreening")
mittels Vison Screener plusoptix S16

Name des Patienten Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Ich wiinsche durch meine behandelnde Arztin / meinen behandelnden Arzt die folgenden Leistungen auf
privatarztlicher Basis in Anspruch zu nehmen. Diese werden auf Grundlage der amtlichen Geblihrenordnung fiir
Arzte (GOA) wie im Folgenden aufgefiihrt berechnet.

Betrag [€] aller
Leistung GOA-Ziffer Faktor Einzelbetrag [€] | erforderlichen
Folgeleistungen

Objektive Refraktionsbestimmung

. s ; A 1259 1,75 24,69 -
(hier mit Vision Screener plusoptiX S16

Gesamtkosten (inklusive Sachleistungen) 24,69 -

Mir ist bekannt, dass die Leistungen in diesem Fall nicht zum Leistungskatalog meiner gesetzlichen
Krankenkasse gehéren und daher die Kosten von meiner Krankenkasse nicht (auch nicht teilweise)
ibernommen oder erstattet werden konnen. Der oben genannte Betrag ist somit von mir selbst zu tragen.

Diese Vereinbarung schlieRe ich auf eigenen Wunsch nach umfassender und verstandlicher Aufklarung Gber Art
und Umfang der Leistung, ihren Nutzen und eventuelle Risiken sowie ggf. erforderlichen Folgeleistungen.

Mir wurde ausreichend Zeit vor Zustimmung und Inanspruchnahme gegeben.
Ein Exemplar dieser Vereinbarung habe ich erhalten.

Quittung
Die o.g. Leistungen wurde vollstandig erbracht am
Ort, Datum Unterschrift Patient / gesetzlicher Vertreter
/8 Betrag ["]dankend erhalten
[ wird in Rechnung gestellt
Beachte dazu Hinweise auf Seite 2 und die gesonderte
Einverstandniserkldarung
Ort, Datum Unterschrift aufklarender Arzt
Handzeichen

Diese Vereinbarung entspricht den Empfehlungen

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
Gebiihrenempfehlungen des Qualitatszirkel der Kinder- und Jugendéarzte Fulda
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Dr. med. Benedikt J. Pircher & Kollegen

Informationen zu individuellen Gesundheitsleistungen (IGel)
nach § 18 Abs. 8 Nr 2 des Bundes-MantelVertrages fiir Arzte (BMV-A)

Individuelle Gesundheitsleistungen, sogenannte 1Gel, sind &drztliche Leistungen, die auf Wunsch der Patienten gegen Selbstzahlung
erfolgen und nicht im Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) beinhaltet sind. Diese Leistungen reichen tber das
gesetzlich definierte Mal} einer ausreichenden und notwendigen Patientenversorgung hinaus.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine 1Gel treffen Sie alleine!

Wir beraten Sie gerne ausfiihrlich zu Nutzen, Methodenwahl, Wirksamkeit, eventuellen Risiken, Kosten sowie evtl. kostentrachtige
Folgeuntersuchungen oder —leistungen.

Informieren Sie sich rechtzeitig vor der geplanten Inanspruchnahme, damit Sie sich ausreichend Zeit fiir Ihre Entscheidung nehmen
kénnen.

Ein Teil der gesetzlichen Krankenkassen stellt ihren Mitgliedern mittlerweile Kosten(teil)erstattungen fiir bestimmte zusatzliche Leistungen
in Aussicht. Erkundigen Sie sich daher bitte im Zweifel bei Ihrer Krankenkasse. Wir weisen Sie jedoch ausdriicklich darauf hin, dass sie bei
einer IGeL keinen Anspruch auf eine Kostenerstattung haben. Abweichende Einzelfallentscheidungen liegen alleine im Ermessen Ihrer
zustandigen Krankenkasse. Im Falle einer Zusage zur Kosten(teil)ibernahme empfehlen wir Ihnen, sich den Umfang einer eventuellen
Erstattung schriftlich bestatigen zu lassen.

Mochten Sie nach ausreichender Bedenkzeit eine individuelle Gesundheitsleistung in Anspruch nehmen, dann geben Sie bitte den
riickseitig aufgefiihrten Behandlungsvertrag vor der Inanspruchnahme unterschrieben ab. Dieser beinhaltet eine Auflistung aller
medizinischen Einzelleistungen, die voraussichtlichen Gesamtkosten entsprechend der giiltigen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), evtl.
Sachkosten, Erklarung Gber Ihre Zustimmung zur Igel und den Hinweis auf die private Honorierung mangels der Leistungspflicht der GKV.
Eine Kopie des unterschriebenen Vertrages werden wir lhnen fiir Ihre Unterlagen aushandigen.

Nach erfolgter Leistung erhalten Sie eine Rechnung lber unsere arztlichen Leistungen, die Sie unabhéngig von eventuellen
Kosten(teil)erstattungen lhrer Krankenkasse (s.0.) in voller Hohe begleichen miissen. Die Kosten fur ggf. erforderliche Sachkosten fallen
separat an (z.B. Impfstoffe, die wir lhnen auf Privatrezept verordnen und in einer Apotheke eingereicht und bezahlt werden mussen.

Weitere Informationen zu IGel finden Sie auch im Internet, u.a. unter:
e Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (www.bmelv.de)
e Bundesarztekammer (www.baek.de)
« Verbraucherzentrale (www.verbraucherzentrale.de)

Hinweise zur Rechnungsstellung
(gemaR DSGVO)

Sie haben gewdnscht, flr die rickseitig aufgefiihrten Leistungen eine Rechnung zu erhalten. Die Rechnungsstellung erfolgt in unserem
Auftrag (iber die Arztliche Verrechnungsstelle Biidingen GmbH (biidingenmed, ehem. pvsbiidingen), GymnasiumstraRe 18-20, 63654
Bldingen.

Zu diesem Zweck ist es erforderlich, patientenbezogene Daten an diese Stelle tibermitteln, insbesondere Namen, Anschrift, Geburtsdatum
sowie Behandlungsdaten. Hierzu benétigen wir lhr Einverstandnis (auf einer gesonderten Einverstandniserklarung der
Verrechnungsstelle). Wir werden diese Einverstandniserklarung nur fir den umseitig aufgefiihrten Vorgang verwenden.

Sie haben gemaR Art. 7 Abs. 3 DS-GVO das Recht, diese Einwilligung jederzeit gegeniiber uns zu widerrufen, sofern die Daten noch nicht
Ubermittelt wurden. Die Dateniibermittlung erfolgt jeweils am Monatsende des Monats, in dem die Leistungen erfolgen.

Daruber hinaus haben Sie folgende Rechte:

= gemaR Art. 15 DS-GVO Auskunft Gber lhre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.

gemaR Art. 16 DS-GVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen;

gemal Art. 17 DS-GVO die Léschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung
zur zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist;

gemaR Art. 18 DS-GVO die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit der
Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie aber deren Loschung ablehnen und wir die Daten nicht mehr
bendtigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen oder Sie gemal Art. 21
DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

gemal Art. 20 DS-GVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen;

gemaR Art. 21 DS-GVO Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde
vorliegen, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben und

gemal Art. 77 DS-GVO sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich hierfiir an die Aufsichtsbehorde
Ihres Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder unseres Verbandssitzes wenden.
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Allgemeine Informationen zur Impfungen

Impfungen sind eine der wichtigsten Mallnahmen zum Schutz vor
folgenschweren und ansteckenden Infektionskrankheiten. Dabei
werden neben der geimpften Person selbst auch Mitmenschen
geschutzt, die aus verschiedenen Griinden (noch) nicht geimpft
werden konnen oder durch schwere Erkrankungen zusatzlich

anfallig sind. Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, auch
als Eltern, regelmaRig seinen Impfstatus Gberpriifen zu lassen.

Die heutigen modernen Impfstoffe sind dabei gut vertraglich. Es zeigen sich

meist nur leichte, kurz andauernde Nebenwirkungen in Form von Fieber, leichten Schmerzen
oder Rotungen an den Impfstellen, sowie seltener Kopf- und Gliederschmerzen, Mattigkeit,
Unwohlsein, Ubelkeit oder Schwellung von Lymphknoten.

Dartiberhinausgehende, langer andauernde Beschwerden oder gravierende Komplikationen
sind sehr selten. Haufig wird der Arzteschaft vorgeworfen, dass sie diese verschweigen
wiirde: Als Arzte sind wir jedoch gesetzlich verpflichtet, eine mogliche Impfkomplikation zu
melden - eine Pflicht, der wir in unserer Praxis sehr gewissenhaft nachkommen.

Eine Impfpflicht besteht in unserem Land nicht. Uber die jeweils bei Ihrem Kind
anstehenden, 6ffentlich und von uns empfohlenen Impfungen informieren wir Sie gerne und
ausfihrlich bei den regelmaRigen Vorsorgeterminen.

Dieses erfolgt rechtzeitig im Voraus, so dass Sie ausreichend Zeit haben, sich liber diese
Malnahmen Gedanken zu machen bzw. weitere Informationen einzuholen.
Selbstverstandlich stehen wir IThnen bei Fragen gerne zur Verfiigung.

Ausfihrlichere Informationen finden Sie auch hier:

www.impfen-info.de Impfinformationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
www.rki.de Impfungen A-Z, Informationen des Robert-Koch Instituts

www.kinderdrzte-im-netz.de

Fiir das gesamte Praxisteam

Kiinzell, Juli 2018 Dr. med. Benedikt J. Pircher

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
Kindergastroenterologe
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Unser Beitrag fiir das Wohl und die Sicherheit lhres Kindes
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KINDERUNFALLE

ke EEr,

beim Kochen und Grillen, Rasenméhen und Heimwerken mdchte lhr Kind

es lhnen gleichtun und helfen. Auf dem Kinderspielplatz werden jetzt alle
Mdoglichkeiten ausprobiert. Aber in Gefahrensituationen kann das Kind noch
nicht angemessen reagieren: Entfernungen und Geschwindigkeiten, zum
Beispiel von Autos, kdnnen noch nicht eingeschatzt werden.

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 Verkehrsunfille
e Verbrennungen

e Spielplatzunfille
e Vergiftungen

Bieten Sie Ihrem Kind vielfaltige Bewegungsmadglichkeiten in sicherem
Umfeld. Reflektierende Kleidung und Schutzausriistung erndhen die
Sicherheit in Verkehr und Freizeit.

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

Mit freundlicher Empfehlung

U7a



Vergiftung
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Verletzungen durch
spitze/scharfe Gegenstinde

Vorbeugung

Erkldren Sie Ihrem Kind, dass es
drauBen keine Teile von unbe-
kannten Pflanzen in den Mund
stecken soll! Blauer Eisenhut ist
die giftigste Pflanze Europas.
Informieren Sie sich Uber giftige
Pflanzen in Haus und Garten.
Pflanzenschutz-, Diinge- und
Schadlingsbekdmpfungsmittel
in Originalpackung fiir Kinder
unzuganglich aufbewahren und

Anwendungsvorschriften beachten.

Vorbeugung

Auf dem Spielplatz soll lhr

Kind keinen Helm tragen
(Strangulationsgefahr)!

Kinder nur auf altersgemafBen
Gerdten spielen lassen
(Sturzgefahr)! Vorsicht bei
Sicherheitsmingeln (z.B. scharfe
Kanten, vorstehende Schrauben/
N&gel, lockere Teile, morsche
Holzteile/Splitter).

Vorbeugung

Rdumen Sie spitze und scharfe
Haushaltsgerate, Werkzeuge und
Gartengerate nach Gebrauch
sofort weg und bewahren Sie sie
sicher auf.

Verkehrsunfille

Vorbeugung

Setzen Sie lhrem Kind fiir die
Fahrt in Fahrradsitzen und
-anhdngern stets einen Helm auf!
Schnallen Sie Ihr Kind immer an
und achten Sie auf ausreichende
Beleuchtung!

Vorbeugung

Verzichten Sie auf fliissige
Grillanziinder (Stichflamme,
Verpuffung, Vergiftungsgefahr)!
Grill kippsicher und fern von
Kindern aufstellen, den Grill nicht
unbeaufsichtigt lassen, das

Feuer und die Glut nach dem
Grillen vollstandig l6schen.
Verbrennungsgefahr durch
Nachglihen.

Vorbeugung

Vermeiden Sie Schniire und
Kordeln, die lhrem Kind die Luft
abschneiden kénnten. Haufig
sind Unfélle mit Halsketten und
Schlisselbdndern, langen Schals,
Schniiren an Kleidung und im
Haushalt sowie mit Seilen.
Besondere Gefahr besteht beim
Klettern und in der Ndhe von
automatisch schlieBenden Tiiren
und Rolltreppen.
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Sie sind ein Vorhild fir Ihr Kind.
Es ahmt Sie nach und mdchte
ernst genommen werden.
Zwischen den eigenen Geflihlen
und denen anderer Menschen

kann esimmerbesser unterscheiden.

w- aufwachsen

lhr Kind findet nicht immer die passenden
Worte, um sich verstdndlich zu machen.
Es ist wichtig, dass Sie es ernst nehmen
und ihm zuhdren. Auch dann, wenn Sie nicht
seiner Meinung sind. Sie helfen lhrem Kind,
wenn Sie versuchen, sein Anliegen in Worte
zu fassen.

e 0@ ° -
Kinder haben das Bediirfnis und das Recht,
ihre Meinung zu iiuBern, gehdrt und beteiligt
zu werden. Dadurch bekommen sie das Gefiihl,
wichtig zu sein. Ihr Selbstvertrauen wird ge-
stiirkt. Kinder, die Vertrauen in ihre eigenen
Fiihigkeiten haben, erleben weniger Stress
und sind gesiinder und zufriedener.

L,Du bist mein
Vorbild.”

b

LHOr mir zu
und nimm mich
ernst.”




.Ich tobe gerne
herum und bin
lbermiitig.”

Bewegung und Toben machen lhrem
Kind SpaR. Es testet seine Fahigkei-
ten und lernt seine Grenzen kennen.
e @@ o -
Bewegung stiirkt das Gefiihl fiir den
eigenen Karper und verbessert das Wohl-
befinden. Kinder toben iibermiitig und
ausdauernd. Dabei lernen sie auf spiele-
rische Weise den Umgang mit Macht und
Ohnmacht und mit Grenzen.

»Ich lerne, dass auch
andere Menschen

Kinder entwickeln zunehmend Verstiindnis
fiir die Absichten und Bediirfnisse anderer
Menschen. Sie lernen, zwischen eigenen Inte-
ressen und denen von anderen Menschen zu
unterscheiden.

Bediirfnisse und
Rechte haben.”

Wenn lhr Kind von seinen Gefiihlen
liberwdltigt wird, ist es gut, méglichst
ruhig und gelassen zu reagieren. Fin-
den Sie heraus, was Ihr Kind in dieser
Situation bendtigt. Manchmal braucht
es Nahe und kdrperlichen Halt, manch-
mal aufmerksames Zuhdren und Nach-
fragen, manchmal Zeit fiir sich.

e 0@ o -
In emotionalen Ausnahmesituationen
sind Kinder darauf angewiesen, Ver-
stindnis und Respekt zu erfahren. Sie
bendtigen Geborgenheit und Unterstiit-
zung bei der Kliirung ihrer Gefiihle.

»Ich bin wiitend

oder aufler mir,
manchmal auch
dngstlich, traurig
oder sehr ruhig.”

»Ich bin neidisch
oder eiferstichtig.”

e 0@ o -
Die Erfahrung von Eifersucht und Neid ist
fiir Kinder schmerzhaft und zugleich fiir
ihre seelische Entwicklung wichtig. Sie
lernen dadurch, Riicksicht auf andere zu
nehmen. Wenn sie die Sicherheit haben,
weiterhin geliebt zu werden, liisst die
Eifersucht nach. Nicht alles zu bekommen,
fordert die Kreativitiit und Eigenstiindig-
keit des Kindes.
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Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte eV.

Elterntelefon

2 0800

1110550

g

Mail - Chat - Forum

Nationales Zentrum
Hilfen+’

Hier geht's
zum Film

Mo-Fr:  9=11Uhr
Di+Do: 17-19Uhr

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 fiir werdende Eltern und Familien mit Kindern
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

o Franzdsisch

® Russisch

o Tiirkisch

Diese Elterninformationen sind ein Gemeinschaftsprojekt von:

vdek >
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