Dr. Maria Trendafilow

Vorsorge- und Impfplan

Alter Untersuchung Impfung Sonstiges
1-2 Mo u3 e Ggf. RSV-Impfung (zw. Sept u. Marz), | Ultraschall Hifte
falls nicht in der Geburtsklinik erfolgt |optional Ultraschall Niere (25€)
4 Wochen vor U4 e 1.Rotaviren-Schluckimpfung und
e 1. Pneumokokken- und 6-fach-
Impfung
3-4 Mo U4 e 2. Rotaviren-Schluckimpfung
¢ 1. Meningokokken-B-Impfung* *Achtung: Vorkasse (s.u.)
Zwischen U4 und U5 e 2. Pneumokokken- und 6-fach-
Impfung
us e 2. Meningokokken-B-Impfung* *Achtung: Vorkasse (s.u.)
6 Mo Optional Amblyopiescreening (25€)
Zwischen U5 und U6 bei Friihgeborenen:
e 3. Pneumokokken- und 6-fach-
Impfung
12 Mo ué ¢ 1. Mumps-/Masern-/Rételn-Impfung
und Windpocken-Impfung
Ab U6 im 4-Wochen- e 3. Pneumokokken- und 6-fach-
Ryhthmus Impfung
e 3. Meningokokken-B-Impfung* und *Achtung: Vorkasse (s.u.)
Meningokokken-C-Impfung
e 2. Mumps-/Masern-/Rételn-
Windpocken-Impfung
2L u7
3LJ U7a Optional Amblyopiescreening (25€)
41J us Seh- und Hoértest, Sprachtest
5LJ U9 Seh- und Hoértest, Sprachtest
6.-7.LJ Auffrischung Tetanus/Diphterie/Pertussis
Ab9 LJ 2x HPV-Impfung im Abstand von 6
Monaten
12-14 LJ J1 Auffrischung Seh- und Hortest, Sprachtest
Tetanus/Diphterie/Polio/Pertussis

* Vorkasse: MUSS von der Krankenkasse im Nachhinein bezahlt werden!! 30€ zum Impftermin (fur die Impfleistung) und ca. 125€ an die Apotheke (fiir den Impfstoff)

Mo = Monat/e
LJ = Lebensjahr/e
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