


Vorsorge von Gebärmutterhalskrebs bei jungen Mädchen


Impfung gegen Humane Papilloma-Viren (HPV)


�Liebe Eltern, ��die Dienste der Schulgesundheitsvorsorge bieten ab dem Schuljahr 2011/2012 die kostenlose Impfung gegen Humane Papilloma-Viren (HPV) an. Diese Papilloma-Viren können Gebärmutterhalskrebs verursachen. Geimpft werden die Mädchen im 2. Sekundarschuljahr des allgemeinen und differenzierten Unterrichts sowie des Förderunterrichts (13-14 Jahre).


�Die Viren sind sehr weit verbreitet und werden beim Geschlechtsverkehr übertragen. Deshalb sollte die Impfung am besten vor dem ersten sexuellen Kontakt stattfinden.


Die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre Tochter sich irgendwann mit diesen Viren infiziert, ist hoch. Es gibt verschiedene Typen dieser Viren. Gegen die zwei gefährlichsten kann Ihre Tochter geimpft werden. Die DG verwendet den Impfstoff „Cervarix“. �


Die vollständige Impfung besteht aus drei Injektionen in den Oberarm. Die gesamte Impfung wird innerhalb eines Schuljahres durchgeführt (Impfschema: erste Impfung, zweite Dosis nach einem Monat, letzte Dosis sechs Monate nach der ersten Impfung).��An der Einstichstelle können örtliche Reaktionen auftreten: Schmerzen, Rötung oder Verhärtung der Haut.


Diese örtlichen Reaktionen sind nicht selten, aber harmlos.


Manche Mädchen reagieren mit Fieber, Unwohlsein, Übelkeit, Bauchschmerzen, Müdigkeit oder Kopfschmerzen.


Sollten heftigere Nebenwirkungen auftreten, bitten wir Sie, Ihren Hausarzt aufzusuchen. Ernsthafte Komplikationen sind jedoch äußerst selten. Deshalb empfehlen der Hohe Gesundheitsrat und die Stiftung gegen Krebs diese Schutzimpfung.





Weitere Informationen zum Thema „Impfungen“ finden Sie auf


� HYPERLINK "http://www.dglive.be/impfungen" ��www.dglive.be/impfungen� �


Anbei finden Sie eine Einverständniserklärung. Wenn Sie mit der Impfung Ihrer Tochter einverstanden sind, bitten wir Sie, diese auszufüllen, zu unterschreiben und Ihrer Tochter mitzugeben.�


Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.�Die Schulärztin und die Krankenpflegerin














Achtung:


Der Impfstoff schützt nicht vor seltenen Formen des Papilloma-Virus. Deshalb sollten alle Frauen ab dem Alter von 25 Jahren unbedingt regelmäßig einen Gebärmutterhalsabstrich beim Frauenarzt machen lassen.


Zurzeit wird die Impfung nicht für Jungen empfohlen. 








Liebe Eltern,





wir bitten Sie, dieses Formular auszufüllen, zu unterschreiben und Ihrer Tochter zur Schule mitzugeben.





Name und Vorname des Kindes: ……………………………………………………………………………………………..





Schule : ...................................................................................................................





Klasse : ...................................................................................................................

















Falls Sie wünschen, dass wir Ihr Kind impfen, kleben Sie bitte hier eine Krankenkassenvignette des Kindes auf oder notieren Sie die Nationalregisternummer.








Bitte Zutreffendes ankreuzen:





(	Meine Tochter soll durch den Schularzt geimpft werden.





(	Sind bei vorherigen Impfungen Reaktionen bei meiner Tochter aufgetreten?  � 	Wenn ja, welche ?





		(	allergische Reaktion (mit Schwellung des Mundes oder Rachens,   Atembeschwerden oder Herzproblemen) auf eine Impfung





			(	örtliche Reaktion (Rötung oder Schwellung der Impfstelle)





			( 	andere Reaktion (bitte beschreiben):


	....................................................................................................


	....................................................................................................





(		Mein Kind hat die Impfung gegen Gebärmutterhalskrebs bereits erhalten:





		Datum der Impfung:	1. ......./....../............


2. ......./....../............  				�3. ......./....../............ 	


		


		Name des Impfstoffes:	(  Gardasil


		(  Cervarix





(	Mein Kind wird durch den Haus- oder Kinderarzt geimpft werden. 


Ich teile das Datum nach erfolgter Impfung mit. �





(		Mein Kind soll nicht geimpft werden.





Die Impfdaten ihres Kindes werden zu statistischen Zwecken und auch für die Rückverfolgbarkeit aufgezeichnet.








BITTE geben Sie Ihrem Kind den Impfpass mit.


Die Impfung sollte bei einer Schwangerschaft nicht verabreicht werden.





   














Unterschrift des Erziehungsberechtigten 	Datum











