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A. Allgemeines und Anspruchsberechtigung
§1 Grundlagen

(1) Kinder haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre koérperliche, geistige oder psycho-soziale
Entwicklung in nicht geringfigigem Male geféahrden. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fir Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V, die sich altersentsprechend an das Kind oder die Eltern
oder andere Sorgeberechtigte richten kann. Die vom Gemeinsamen Bundesausschusg\(G-
BA) gemal § 26 in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 de ften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie bestimmt das Nahere U ie den
gesetzlichen Erfordernissen des § 26 SGB V entsprechenden arztlichen I\/&%hmen zur

Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebe res.

(2) Die Malinahmen sollen moégliche Gefahren fur die Gesundheit inder dadurch
abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfalle eingehend diagnostizier{,s erforderlichenfalls
rechtzeitig behandelt werden konnen. q,

(3) Ergeben die Friherkennungsuntersuchungen das Vorlie e%oder den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der Arzt dafiirrSorge tragen, dass diese Falle
soweit erforderlich im Rahmen der Krankenbehandlung iner weitergehenden, gezielten
Diagnostik und wenn nétig einer Therapie zugefiihrt werden:

(4) Bei erkennbaren Zeichen einer Kindesvernachlassigung oder -misshandlung hat die
untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt™urfter Beriicksichtigung des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz@ der Fassung vom 1. Januar 2012 die
notwendigen Schritte einzuleiten.

(5) Untersuchungen nach dieser Rts@linie dirfen, soweit die Richtlinie nicht etwas
anderes bestimmt, nur diejenigen ArztiQ' oder Arzte durchfiihren, welche die vorgesehenen
Leistungen auf Grund ihrer KenntniS\and Erfahrungen erbringen kénnen, nach der arztlichen
Berufsordnung dazu berechtigt‘siorﬁsund Uber die erforderlichen Einrichtungen verfugen.



B. Friiherkennungsuntersuchungen
. Untersuchungszeitraume
§2 Allgemeines zu den Untersuchungen, Zeitraume und Toleranzgrenzen

Die FriherkennungsmalRnahmen bei Kindern in den ersten sechs Lebensjahren umfassen
insgesamt zehn Untersuchungen. Die Untersuchungen koénnen nur in den jeweils
angegebenen Zeitrdumen unter Berlcksichtigung folgender Toleranzgrenzen in Anspruch
genommen werden:

Untersuchung Zeitraum Toleranzgrenze 6@
U1 Unmittelbar nach der Geburt Q)(\
u2 3.-10. Lebenstag 3.-14. Lebens@$
U3 4.-5. Lebenswoche 3.-8. Leb oche
U4 3.-4. Lebensmonat 2.4 1(%/ bensmonat
us 6.-7. Lebensmonat 5.%erensmonat
U6 10.-12. Lebensmonat \)(@.-14. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat 5(00 20.-27. Lebensmonat
U7a 34.-36. Lebensmonat '\(1/ 33.-38. Lebensmonat
us 46.-48. Lebensmonat <(\ 43.-50. Lebensmonat
U9 60.-64. Lebensmonat /\,0 58.-66. Lebensmonat

Auch bei Fruhgeborenen sind die Q{@suchungszeltraume einzuhalten. Die Fruhgeburt-
lichkeit wird bei der Beurteilung der«l@g bnisse bericksichtigt

Zur Einddmmung und Bewaltighng der Welle von Infektionen der oberen Luftwege,
insbesondere zum Schutz der ichtungen der kinderarztlichen Versorgung vor Uberlastung,
kénnen bis zum Ablauf vo i Monaten ab dem 31. Marz 2023 abweichend von Satz 2 die
Untersuchungen U6, U7, 787a, U8 und U9 auch bei einer Uberschreitung der fiir sie jeweils
festgelegten Untersu gszeitrdume und Toleranzzeiten in Anspruch genommen werden.
Soweit durch das tionsgeschehen dariiber hinaus eine Abweichung, Anderung oder
Aussetzung von aben dieser Richtlinie betreffend die Qualitatssicherung erforderlich wird,
kénnen die V@agspartner der Bundesmantelvertrage diese flir den Zeitraum bis zum
31. Marz reinbaren, soweit dies im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte Versorgung
der Kind rtretbar ist; eine Uber die nach Satz 5 ermdglichte Abweichung hinausgehende
Anpa &19 der Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten nach Satz 2 ist ausgeschlossen.

Q\



ll. Untersuchungen

§3 U1

(1) Die U1 soll unmittelbar innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Geburt des Kindes
durchgeflihrt werden. Als Geburtszeitpunkt gilt hier die Geburt des Kindes selbst und nicht erst
das Ende des Geburtsvorganges mit der Geburt der Plazenta. Falls bei der Geburt keine Arztin
oder kein Arzt anwesend ist aber eine Hebamme oder ein Entbindungspfleger, soll die
Hebamme oder der Entbindungspfleger die Untersuchung durchfihren.

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden gesetzt: GQQ
a) Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen Q)(\
b)  Erkennen von Geburtstraumata \)$
c) Erkennen von sofort behandlungsbedurftigen Erkrankungen un {‘e/“{lbildungen
d) Erfassung pra-, peri- und postnataler Risikofaktoren (g
e) Entscheidung tber die weitere Versorgung des Neugeba@en.
>
(3) Die Untersuchungsinhalte umfassen die Anam , die eingehende korperliche
Untersuchung sowie die im Folgenden unter ,Sonstiges geflhrten Inhalte.
1. Anamnese ,\(1/
a) Schwangerschafts- und Geburtsanam@e
Die Angaben aus dem Mutterpaq})(sowie erganzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeutung fur d'gd;esundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
beriicksichtigen und zu doku@@ ieren:
aa) Schwangerschaftsan%ese
- Diabetes O
- Dauermediké"ﬁon
- beson sychische und/oder soziale Belastungen
- Mehrlingsschwangerschaft
- (Pelgg)Hydramnion
- hydramnion
estationsdiabetes
‘\C‘)(\Abusus
Q‘- Antikérpersuchtest positiv
"OQ) - akute oder chronische Infektion in der Schwangerschaft
o\Q - GBS-Status der Mutter
Q bb) Geburtsanamnese
- Geburtsdatum
- Geschlecht

b)

- vollendete Schwangerschaftswoche (SSW) Angabe in Wochen und Tagen
(Bsp. 39+4 SSW)

- Geburtsmodus: spontan, Sektio, vaginale Operation: Vakuum, Forceps

- Kindslage: Schadellage, Beckenendlage, Querlage

- pH-Wert, Base excess (Nabelarterie)

- soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik

Familienanamnese



- U.a. behandlungsbedurftige Hyperbilirubinamie bei einem
vorausgegangenen Kind

2. Korperliche Untersuchungen
a) Regulare Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 510

b) Kdrpermalde

- Gewicht
- Korperlange
c) Reifezeichen .
d)  Fehlbildungen GQ’(\
e) Traumata @Q
f) Gelbsucht /\/\\,$
g) Odeme (b(\
\)
3. Sonstiges (19(]/

Information zur Vitamin-K-Prophylaxe und wenn nétig durcthh&n
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§4
(1)

(2)

Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion 6

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U2 gesetzt.
Erkennen von angeborenen Erkrankungen und Fehlbildungen
Erkennen und Vermeidung friiher lebensbedrohlicher Komplikationen

Prifung der Durchfihrung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulsoxymetrie, erweiterten Neugeborenen-Screenings, Neugeborenen-
Hoérscreenings und Screenings auf Mukoviszidose

Erkennen eines pathologischen lkterus

>
Q;(\

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kérperlichesBntersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Q
o

1. Anamnese

o

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese gema werden bericksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a)

b)

.\@

c)

\
Aktuelle Anamnese des Kindes \)"b

schwerwiegende Erkrankungen seit d @ten Untersuchung, Operationen

Ernahrung: Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen

Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfr&ﬁbn)

auffalliges Schreien

Risikofaktoren fur Huftdyspla

Eltern sind unzufrieden mit Entwicklung und dem Verhalten des Kindes,

weil: R

Die Arztin oder der ASZ' ruft und dokumentiert ob folgende Untersuchungen

durchgefiihrt bzw. $eranlasst wurden. Falls nicht sollen die Untersuchung

gemaf Abschnit{’€ angeboten werden.

- nur b \O isikofaktoren  fur  Huftdysplasie:  Screening  auf
HGft sdysplasie und —luxation (siehe Abschnitt C Kapitel IlI)

- Ne orenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

- eitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt C Kapitel 1)

- ‘\@creening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel Il)

,&0

Fam'@anamnese
A : : : :
Q’- Augenerkrankungen (u.a. Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenkrankheit)

angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
Immundefekte
Huftdysplasie

Sozialanamnese

Sozialanamnese unter Berilcksichtigung der Angaben zur Schwangerschafts- und
Geburtsanamnese gemal § 3 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a.

2. Eingehende kdrperliche Untersuchungen

a)

Kérpermale und Eintragung in das Somatogramm

Kdrpergewicht
Kdrperlange
Kopfumfang

10



b)

d)

f)

Q

h)

9) g%pf
% ]

Haut

auffallige Blasse

Zyanose

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien

Odeme

Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hadmatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)

Hydratationszustand

Thorax, Lunge, Atemwege @Q.

Auskultation 6
Atemgerausch
Atemfrequenz (< 50/Minute)
Einziehungen /1))
Thoraxkonfiguration (bQ
Schlisselbeine intakt 0_)

N
- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne(g(:}-nebengeréusche)
- Femoralispulse O

Herz, Kreislauf

a
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) .

- Anomalien '\q/

- Nabelveranderungen ((\
- Leber- und MilzgroRe ,\/\‘r
- Hernien &

\S
Bewegungsapparat (Knocheq;ﬂuskeln, Nerven)

- Inspektion des Qthen Kérpers in Rucken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten ‘\O

- Asymmetri

- Schiefhalth

Spontanmotorik

ufung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke, der Moro-
. (\)%eaktion, des Galant-Reflexes, des Schreitautomatismus
- Prufung auf klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Kephalhamatom

- Fontanellentonus

- Crepitatio capitis

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
- Kiefer-, Gaumenanomalie

- abnorme Grdle der Zunge

- behinderte Nasenatmung

11



i) Ohren

i) Augen

3. Beratung

Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel, Atresie)

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,
BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom); Nystagmus

Prifung im durchfallenden Licht: Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung
der brechenden Medien

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Theée}i:

Stillen/Ernahrung Q
pldtzlicher Kindstod $®
Beobachtung der Stuhlfarbe mittels Stuhlfarbkarte O
Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn ndétig durcthhreQ{l/
Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D,ung Kariesprophylaxe
mittels Fluorid Q.)
Informationen zu regionalen UnterstUtzungsaqg@(Lfen (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frihe Hilfen)
>
O

5’0°
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§5 U3

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U3 gesetzt.
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen eines pathologischen lkterus (z. B. Gallengangsatresie)
c) Durchfihrung oder Veranlassung der Huftgelenkssonographie

d) Prifung der Durchfihrung des erweiterten Neugeborenen-Screenings,
Neugeborenen-Hérscreenings und des Screenings auf Mukoviszidose

e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

f)  Impfberatung bg
Q)(\

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperllcb\/B)Jntersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. (b'

1. Anamnese (g

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese gema@ werden bericksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a) Aktuelle Anamnese des Kindes Q\)(b

- Erkrankungen: schwerwiegende yankungen seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfall

- Erndhrung: Schwierigkeiten béi Trinken, Schluckstérungen, keine
altersgemalie Ernahrung <(\

- auffalliges Schreien

- Stuhlfarbe (mit Stuhlfarb%ﬁ\é erfragen)

- Die Arztin oder der Ar ft und dokumentiert ob folgende Untersuchungen

durchgefihrt bzw., nlasst wurden. Falls nicht sollen die Untersuchung

gemaf Abschnitt geboten werden.

- Screenin Huftgelenksdysplasie und -luxation (siehe Abschnitt C
Kapite 9

u renen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)
ﬁertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt Kapitel C 1)
ening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel I1)

b) Famlllen@mnese

Wugenerkrankungen (z. B. Kindliche Katarakt, Strabismus, Amblyopie,
Q.\ erbliche Augenerkrankungen)
- angeborene Hoérstérungen oder Ohrfehlbildungen
. "o - Immundefekte
@\ Sozi
ozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung
a) Grobmotorik

- Kopf wird in schwebender Bauchlage fur wenigstens 3 Sekunden gehalten.
- Kopf wird in Rumpfebene und in Rlckenlage fur 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

13



b)

Feinmotorik

- Hande werden spontan gedffnet, insgesamt sind die Hande noch eher
geschlossen.

Perzeption/Kognition

- Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach beiden Seiten bis mindestens
45 Grad.

Soziale/emotionale Kompetenz
- Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster Bindungspersonen.
Beobachtung der Interaktion

Qo
Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson '@%rsten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere i@%lgenden
Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als weise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulatis\gﬁﬁglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und al% ere Grundlage fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen: q/
Q

Stimmung/Affekt: (1,

Das Kind erscheint in Anwesenheit der priméren(gezugsperson zufrieden und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler\s@mmunikation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmun&qgsgeglichen, offen und zugewandt.

Kontakt/Kommunikation: ((\
Das Kind reagiert bei Ansprache odq;}}onverbaler Kommunikation durch die primare
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Kérperkontakt.

&
Regulation/Stimulation: _ *\
Das Kind lasst sich du iegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primaren Bezugspe beruhigen.

Das Kind reagieQ@lgemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Berthrung.

4
Eltern sind unzqf@&én mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
N

,&0

3. Eingehen@?&jrperliche Untersuchung

a) é permalde und Eintragung in das Somatogramm:
. @‘b - Korpergewicht
Q\ - Korperlange
- Kopfumfang
b) Haut
- auffallige Blasse
- Zyanose
- Ikterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)

- entzundliche Hautveranderungen
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d

g

h

i)

)

)

)

0

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlusselbeine intakt

Herz, Kreislauf

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 6

Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
Femoralispulse

>

Anomalien Q)(\
Nabelveranderungen $
Leber- und MilzgréRe /\/\)
Hernien (bQ

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven) 0.)

Kopf

Mun
0\-

Inspektion des ganzen Koérpers in Ricken- un&auchlage und aufrecht
gehalten &

Asymmetrien \}(b

Schiefhaltung 5‘00

Spontanmotorik
Muskeltonus ('1/
Opisthotonus N
Prifung der  passiven weglichkeit der grollen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgw(ébreﬂex, Moro-Reaktion, Saugreflex
Prufung auf klinische Fr.a{k;;u zeichen
\‘0

)
Fehlhaltung
Dysmorphiezei\qj n
Schadelnahté
Kephalg%& om
Fonta ntonus
Crepjtatio capitis
l@ébedingte Schadelasymmetrie

ile, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Kiefer- Gaumenanomalie

Verletzungszeichen

abnorme GroRe der Zunge

behinderte Nasenatmung

orofacialer Hypotonus

Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel)

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,
BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom); Nystagmus

Prufung im durchfallenden Licht: Transilluminationsauffalligkeit bei Tribung
der brechenden Medien
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4. Beratung

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

plétzlicher Kindstod

Beobachtung der Stuhlfarbe mittels Stuhlfarbkarte

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren .
Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins QQ
Stillen/Erahrung/Mundgesundheit O
Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. ét}rn-Kind-

Hilfen, Friihe Hilfen) 0&
((1/
>

,\/0
\é\%
NN
\
* OQ
N\
&%
<
N
¥
N
e
<&
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§6 U4

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U4 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Impfberatung
c)  Prifung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings

d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche Unters ing
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. R
Z

1. Anamnese $
a) Aktuelle Anamnese des Kindes ,D)

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen @ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle

- Ernahrung/Verdauung: Schwierigkeiten beim qofinken und Fattern,
Erbrechen,  Schluckstorungen, abnorme (&Jhle (Stuhlfarbe  mit
Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation \){b

- auffalliges Schreien

- Die Arztin oder der Arzt priift und dokgb%\ntiert ob folgende Untersuchung
durchgefuhrt bzw. veranlasst wurde. Palls nicht soll diese Untersuchung
gemald Abschnitt C angeboten we@(w.
Neugeborenen-Hérscreening (sieche Abschnitt C Kapitel 1V)

b)  Sozialanamnese ,\/0
aa) Betreuungssituation R
bb) besondere Belastunge%in der Familie
N\

&
2. Orientierende Beurteilung&dgfoEntwicklung
a)  Grobmotorik AQ

- K%fgé; alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
u eine.
-\(%ﬁt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mindestens 30 Sekunden.
auchlage wird toleriert, Abstlitzen auf den Unterarmen, der Kopf wird in der
Q_\ Bauchlage zwischen 40° und 90° mindestens eine Minute gehoben.

b) ‘.O@einmotorik
’\Q - Hande kénnen spontan zur Kérpermitte gebracht werden.
c) Perzeption/Kognition

- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Gerausches zu
sehen.

d) Soziale/lemotionale Kompetenz
- Kind freut sich tber Zuwendung, Blickkontakt kann gehalten werden.
- Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer Bezugsperson (,soziales
Lacheln®).

e) Beobachtung der Interaktion
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Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmaoglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fir
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit durch die primare Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die \gfimare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewardt

Kontakt/Kommunikation: \)$

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunik&ﬁ der primaren
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder sponta@s@Kbrperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur g,@gfen Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. <

Das Kind stellt in unbekannten Situationen i@%er- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primaren Bezugspersonis‘é.\

Regulation/Stimulation: (1/

Das Kind lasst sich durch Wiegen, Si%(en oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primaren Bezugsperson beruhigen. ,»)

Das Kind reagiert angemessen laute Gerausche, helles Licht und Berihrung.

Eltern sind unzufrieden mit der E\qgwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

o)

N
3. Eingehende kérperlichegqc%rsuchung

a) Korpermalle ung~Eintragung in das Somatogramm:
- K& ewicht
- erlange
pfumfang
O
b) HQJI\
"OQ) - auffallige Blasse
o\Q - Zyanose
Q - Ikterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)

- entzundliche Hautveranderungen
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d)

o)

h)

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation

- Atemgerausch

- Atemfrequenz

- Einziehungen

- Thoraxkonfiguration

- Schlusselbeine intakt

Herz, Kreislauf

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
- Femoralispulse o
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 6@
- Anomalien Q)(\
- Leber- und MilzgréRe D
- Hernien /1/0
0

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

- Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- un%@éachlage und aufrecht
gehalten

- Asymmetrien

- Schiefhaltung \}(b

- Spontanmotorik (0

- Muskeltonus §

- Opisthotonus (l/

- Prifung der passiven Béw glichkeit der groRen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgreij ex, Fuligreifreflex, Neugeborenenreflexe

- Prufung auf klinische Frakt ichen

- Befund Huftsonographie \43 vor/Kontrolle

Kopf
0\6\
- Fehlhaltung

- Dysmorphieze\@\ n
- Schadelnaht&

- Kephalg%&
- Fonta ntonus
Mundhohl Qefer Nase

’@ alligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Wlefer- Gaumenanomalie
Verletzungszeichen

@ - abnorme GroRe der Zunge
\Q‘b - behinderte Nasenatmung

- orofacialer Hypotonus

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

- Bruckner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

- Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li
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4. Beratung

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

plétzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache® und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frahe Hilfen) ?
Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, | atus
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberprijlf%(\

,\/o
{)\6
NS
\
o)
>
<
QQ)
s
N
N
S
&
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§7 us
(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U5 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung
d)  Prifung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings
e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

-

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kérperliche Unte hung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Q)(\
1. Anamnese \)$
a) Aktuelle Anamnese des Kindes 0/1/

Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, sc ungewdhnliche und
haufige Infektionen (‘k
- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgeﬁé , abnorme Stuhle

- Erkrankungen:  schwerwiegende Erkrankungen@ eit der letzten

- Auffalliges Schreien? Kann das Kind gut hGren? (Kind reagiert auf laute und
leise Schallreize, wendet den Kopf zurﬁ} Iquelle)

- Die Arztin oder der Arzt priift und dokWynentiert ob folgende Untersuchung
durchgefuhrt bzw. veranlasst wur(;s‘.lljalls nicht soll die Untersuchung geman
Abschnitt C angeboten werden.

Neugeborenen-Hérscreening (ééhe Abschnitt C Kapitel IV)

b)  Sozialanamnese ’\/0
aa) Betreuungssituation \0\6
bb) besondere Belastung‘e@in der Familie
o
N
2. Orientierende Beurteilur@&r Entwicklung
a) Grobmotorik _,

- Ha’&% Utz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.
i “Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der Wirbelsdule
d Beugung beider Arme.
’\Q Federn mit den Beinen.

b) _@geinmotorik

*\Q - Wechselt Spielzeug zwischen den Handen, palmares, radial betontes
Q Greifen.
c) Sprache

- Rhythmische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem, dei-dei-dei).
d) Perzeption/Kognition

- Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen ergriffen, in den Mund
gesteckt, benagt, jedoch wenig intensiv betrachtet; (erkundet oral und
manuell).

e) Soziale/lemotionale Kompetenz

21



- Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird.
- Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte unterschiedlich.
- Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmoglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt: bg

Das Kind erscheint in Anwesenheit der primdren Bezugsperson &&@?eden und
ausgeglichen. O

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation(ﬁrch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, o und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nacﬁl%rzem Abwenden/kurzer
Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort Blickkontakgzur primaren Bezugsperson.

N,

Kontakt/Kommunikation: Q

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonv, b%r Kommunikation durch die primare
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Ko es oder spontanem Kdrperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, Gesten undﬂa ten Kontakt.

Das Kind stellt in unbekal@én Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur prlm\ Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation OQ

Das Kind lasst sic ‘q%rch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind Qf’\auf ein Wechselspiel mit der primadren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fmgern@r mit Baukldtzen).

Das @d kann seine Gefuhle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen
t ren.

&as Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Berthrung.

Q%

Q}tern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Eingehende korperliche Untersuchung

a)

Kdrpermale und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse
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d)

g)

h)

- Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)
- entzindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration

Herz, Kreislauf o
- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengeréusch%@
- Femoralispulse Q)(\

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) \}$
Anomalien Q’\/

Hodenhochstand re/li 7))

Leber- und Milzgroflie q?.)
Q

Hernien (.1/

>

- Inspektion des ganzen Kdrpers in RUC@ und Bauchlage und aufrecht
gehalten gb

- Asymmetrien

- Schiefhaltung r\(l/

- Spontanmotorik

- Muskeltonus QQ

- Prafung  der passiverﬂ/ Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe -

\S
- Prufung auf innisch&@%kturzeichen
N

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Kopf
_ Fehlhaltung O
- Dysmorphj oe’mhen
- Schadelahte
- Fontaqéllentonus
Mundhdth\,\%efer, Nase
N

erletzungszeichen

3

\0 fehlender Mundschluss
) @J%en

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

- Brlckner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

- Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li
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4. Beratung

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung zu folgenden Themen:

Stillen/Erndhrung
plétzlicher Kindstod
Unfallverhitung
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

UV-Schutz

Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache“ und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. EItern(ﬁnd-
Hilfen, Frihe Hilfen)

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Q%fstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA uberprufe@

Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Ernahrungl/

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung

,\/o
{)\6
NS
\
o)
>
<
QQ’
s
N
N
&8
&
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§8 U6

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U6 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
¢) Impfberatung

d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende koérperliche Untersu%u.ng
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. GQ

1. Anamnese
Q)(\

N

O
- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen sgtﬂ/ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwe%%gewbhnliche und

a) Aktuelle Anamnese des Kindes

haufige Infektionen
- Ernahrung/Verdauung: Essverhalten altersgem§§6norme Stihle
- Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallre{z ¢ Kopf- bzw. Blickwendung

zur Schallquelle Qo)
- regelmaliges Schnarchen Q\)
b)  Sozialanamnese 3(0
aa) Betreuungssituation r\q/

bb) besondere Belastungen in der Fs@ie
Vv
_ : )
2. Orientierende Beurteilung der Entwrs@hng
a)  Grobmotorik &

- Freies Sitzen.n@'}%eradem Ricken und sicherer Gleichgewichtskontrolle.
- Zieht sich |r’K®1 Stand hoch und bleibt einige Sekunden stehen.
- Selbsté@@es, flissiges Drehen von Ruckenlage zu Bauchlage und zurck.

b)  Feinmotorik (\’

- G@@kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
- 5®0pft zwei Wirfel aneinander.

c) s@g
o - Spontane AuRerung von langeren Silbenketten.
%~ - Produziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).

\Z - Ahmt Laute nach.
d) Perzeption/Kognition

- Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforderung einen Gegenstand.
- Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte Richtung.

e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt aus der Tasse, aus dem Becher
mit etwas Hilfe.

- Das Kind kann zwischen fremden und bekannten Personen unterscheiden.

- Freut sich tUber andere Kinder.

f) Beobachtung der Interaktion
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Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmaoglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fir
das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch:

Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die \@fimare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewardt

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem A den/kurzer
Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur primér& ezugsperson.

Kontakt/Kommunikation: (b'

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Komrpi%%)étlon durch die primare
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder {p tanem Korperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signal @l@prlmaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, Gesten und Lauten Ko @

Das Kind stellt in unbekannten Situatipnen Koérper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation: O

Das Kind lasst sich durch Wie e@ Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primaren Bezugsperson beruQ'

Das Kind geht auf ein V(Q\selsplel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fingern oder mit Bau& en).

Das Kind kann Geflihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen
tolerieren. ’

Qe

Das Kind ajériert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

N
Das K@reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beruhrung.

EItern@ unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

)

%)

Q)
3. @%gehende korperliche Untersuchung

a)

Kérpermale und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)

- entzundliche Hautveranderungen
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c) Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

d) Herz, Kreislauf

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 6

Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
Femoralispulse .
N\

%)
&

Anomalien (z. B. Hypospadie, Klitorishypertrophie)
Hodenhochstand re/li

- Leber- und MilzgréRe /\/\)
- Hernien (bQ
f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven) 0.)

9) Kopf

Inspektion des ganzen Koérpers in Ricken- un&auchlage und aufrecht

gehalten &
Asymmetrien \}(b
Schiefhaltung ,00
Spontanmotorik §
Muskeltonus

Prifung der passiven BéN(l:/glichkeit der groRen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe S

Fehlhaltung YO
Dysmorphiezeicherb:,\
Schadelndhte
Fontanellenton\q§Q

h)  Mundhéhle, Kief ré@se

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Verl ngszeichen
b derte Nasenatmung

lender Mundschluss

.\(—') auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)

i) Augen

4. Beratung

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Brickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Trlibung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li

Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhiitung
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Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache“ und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Ernahrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberprifen

Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernahrung
Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frahe Hilfen)

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung @Q'
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§9 u7
(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
¢) Impfberatung
d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende koérperliche Untersucau.ng
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. GQ

1. Anamnese QO
: <
a) Aktuelle Anamnese des Kindes $

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen gﬂ/ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwe% gewodhnliche und

haufige Infektionen

- Ernahrung/Verdauung: Essverhalten altersgem§§6norme Stihle

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute Scha\s e, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle

- regelmafiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklun Klndes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umgebung lgg}/verstanden'?

b) Sozialanamnese ((\
aa) Betreuungssituation ’\/0
bb) besondere Belastungen h@ér Familie

&
2. Orientierende Beurteilung defEntwicklung

a)  Grobmotorik 6\%

- Kann ] langere Zeit frei und sicher gehen.
i Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.
b) Feinm t({@

Walt flache Spirale.
Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstande auswickeln
%) oder auspacken.

Q%Sprache

- Einwortsprache (wenigstens zehn richtige Woérter onne Mama und Papa).

- Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

- Druckt durch Gestik oder Sprache (Kopfschitteln oder Nein-Sagen) aus,
dass es etwas ablehnt oder eigene Vorstellungen hat.

- Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.

d) Perzeption/Kognition
- Stapelt drei Wiirfel.

- Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

e) Soziale/lemotionale Kompetenz
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f)

Bleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die Mutter/der Vater nicht
im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.
Kann mit dem Loffel selber essen.
Hat Interesse an anderen Kindern.

Interaktion/Kommunikation

Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Eingehende kérperliche Untersuchung

a)

b)

d)

f)

o)

h)

Korpermale und Eintragung in das Somatogramm: 6

Haut

Thorax, Lunge, Atemwege .
NV

Korpergewicht
Korperlange

Kopfumfang /\/\)
BMI (bQ

auffallige Blasse ('1/
Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome,{Petechien, Verbrennungen,
Narben) \}(b

entzindliche Hautveranderungen (OQ

d

Auskultation

Atemgerausch ((\
Atemfrequenz /\/0
Thoraxkonfiguration . ¢,
Mamillenabstand \‘Q\

Herz, Kreislauf \6

Auskultation (J@%‘requenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)

Abdomen, Genit&l@@d. Analregion)

Hode hstand re/li
Leber»und Milzgrofie
H\Qﬁﬁlen
gsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
hinten und von den Seiten

Asymmetrien

Schiefhaltung

Prifung der passiven Beweglichkeit der groflen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Augen

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen

Speichelfluss

auffalliger Stimmklang

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
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- Bruckner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie
- Pupillenstatus: Vergleich GréRRe, Form, Lichtreaktion re/li

4. Beratung
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)

- Unfallverhiitung

- Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache® und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

- Bewegung Qv

- Erndhrung <G

- Aufklarung (ber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, fthpfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA uberprife 4

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur,sZzahnarztlichen
Fraherkennungsuntersuchung (b(\/l’
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§10 U7a

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7a gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung

d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende koérperliche Untersucau.ng
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. GQ

1. Anamnese
Q)(\

N

O
- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen sgtﬂ/ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwe%(@agewbhnliche und

haufige Infektionen
- Ernahrung/Verdauung: Essverhalten aItersqﬁﬂ, abnorme Stihle,

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- . \
- Hoérvermogen Qo)
O

- regelmaliges Schnarchen
- Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihj&ndes zufrieden?
- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

- Stottert Ihr Kind? N
b) Sozialanamnese ((\
. O
aa) Betreuungssituation 6/\/
bb) besondere Belastungen in@ Familie
L
2. Orientierende Beurteilung defEntwicklung

a)  Grobmotorik 6\%

- Beidseitiges Abhipfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleigfigewichtskontrolle.
- S@ zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

b) Feinncs)q’&rik

N Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-Mittelfinger) zur Manipulation

a) Aktuelle Anamnese des Kindes

%) auch sehr kleiner Gegenstande maoglich.
Q%Sprache

- Spricht mindestens Dreiwortsatze.
- Spricht von sich in der Ich-Form.
- Kennt und sagt seinen Rufnamen.

d) Perzeption/Kognition

- Kann zuhoren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
- Offnet groRe Kndpfe selbst.

e) Soziale/lemotionale Kompetenz

- Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von vertrauter Person
betreut wird.
- Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
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f)

Interaktion/Kommunikation

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Eingehende kdrperliche Untersuchung

a)

b)

d)

g)%

Koérpermale und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- BMI ‘
&
Haut Q
<

- auffallige Blasse
- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien,,l\/&r rennungen,

Narben)
(bQ

- entzindliche Hautveranderungen %
Thorax, Lunge, Atemwege QQ/

Auskultation &q/
Atemgerausch \)"b
Atemfrequenz &
Thoraxkonfiguration 3(0
Mamillenabstand .

NV

Herz, Kreislauf
- Auskultation (Herzfrequenz thmus, -téne und -nebengerausche)
Abdomen, Genitale (inkl. Analre%gn

- Hodenhochstand re/ti\:0
- Leber- und Milzgrd
- Hernien | O(\

Bewegungsapparat(fbn\ochen, Muskeln, Nerven)

- Inspekﬁ',sx des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
hintedtind von den Seiten
etrien

X rifung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke (Muskeltonus),
N~ Muskeleigenreflexe

Mundhdhle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Kieferanomalie

- Verletzungszeichen

- fehlender Mundschluss

- behinderte Nasenatmung

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

- Pupillenstatus: Vergleich Gré3e, Form, Lichtreaktion re/li

- Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus

- nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase mittels
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4. Beratung

Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare Prifung (z.B. mit
Okklusionspflaster); Sehschwéache; Rechts-links-Differenz

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhitung

Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache“ und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Ernahrung

Bewegung .
Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallu&@Q
Information Uber zahnarztliche Vorsorge ab 30 Monaten

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins pfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberprijfef

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zz(\, ahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung [70)
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§11 U8

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U8 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Prifung des Hérvermdgens
d) Impfberatung

e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

2
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Uniqgchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. $Q)
1. Anamnese /\/0
a) Aktuelle Anamnese des Kindes (D'Q

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankun@? seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, scIL re ungewohnliche und
haufige Infektionen &

- regelmalliges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhre Q@\Rdes zufrieden?

- Wird |hr Kind von der Umgebung gut v%&anden'?

- Stottert lhr Kind?

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation 0<(\
bb) besondere Belastungen in‘® Familie

&

2. Orientierende Beurteilung der@ntwmklung

3

a)  Grobmotorik @\

- LaufradQ@r ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
- Hupft @per ein 20-50 cm breites Blatt.

b) Feinmotgr{QQ

\(@I-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei Fingern gehalten.
’\G) Zeichnet geschlossene Kreise.

éj)%che

@ - Spricht Sechswortsatze in Kindersprache.
Q\ - Geschichten werden etwa im zeitlichen und logischen Verlauf
wiedergegeben.

d) Perzeption/Kognition
- Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Kann sich selbst an- und ausziehen.

- Gieldt Flussigkeiten ein.

- Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen meist selbst
regulieren. Toleriert meist leichtere, Ubliche Enttduschungen, Freude,
Angste, Stress-Situationen.
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f) Interaktion/Kommunikation

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele, halt
sich an Spielregeln.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Eingehende kérperliche Untersuchung
a) Korpermale und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange Qv
- BMI @

b) Haut Q)(\

- auffallige Blasse \}$
v

- Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechie erbrennungen,
Narben) %
- entzundliche Hautveranderungen q/
Q

c) Thorax, Lunge, Atemwege 2);

Auskultation \)"b&
Atemgerausch Q
Atemfrequenz §(0
Thoraxkonfiguration .

NV

Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis <(\

d) Herz, Kreislauf /\/0

- Auskultation (Herzfreq@&, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)

e) Abdomen, Genitale (inkl. A@egion)

- Hodenhochsta /li

Leber- und Milzgrée

- Hernien , o>

auffalli %'arnbefund (Mehrfachteststreifen)

7/

f) Bewegungs\@%rat (Knochen, Muskeln, Nerven)

ektion des ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
‘&nten und von den Seiten, Vorbeugetest

O Asymmetrien
- Schiefhaltung
@Q’ - Spontanmotorik
’\Q - Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten
Q - Prifung der passiven Beweglichkeit der grolen Gelenke (Muskeltonus),

Muskeleigenreflexe
g) Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffélligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
- Kieferanomalien

h)  Ohren

- Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der Hoérschwelle in
Luftleitung mit mindestens 5 Pruffrequenzen)

i) Augen
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4. Beratung

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Pupillenstatus: Vergleich Gro3e, Form, Lichtreaktion re/li
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvérinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwache; Rechts-links-Differenz

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden The&(&n:

Unfallverhutung 6
Sprachberatung: Foérderung von deutscher Sprache und ,M sprache”
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerb@}hallung)
Ernahrung 172

Bewegung

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines ftermins, Impfstatus

entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des Gq/ iberprifen
Verweis zur Zahnarztin oder zum @narzt zur  zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung O
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§12 U9

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U9 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung
d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende koérperliche Untersucau.ng
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. GQ

1. Anamnese
Q§>

N

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen sgtﬂloder letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwe%(@agewéhnliche und
haufige Infektionen q/

- Hoérvermoégen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindﬁf ufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut versta\@ ?

- Stottert Ihr Kind? (bo

D)

a) Aktuelle Anamnese des Kindes

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation r\q/

bb) besondere Belastungen in der Fa@tie
4§>

2. Orientierende Beurteilung der Entwi‘g@t%g

a)  Grobmotorik &

- Hupft auf eineré\ein jeweils rechts und links, und kurzer Einbeinstand.
- GroRere B3 onnen aufgefangen werden.
- Lauft ;{I’x@ en vorwarts rauf und runter im Erwachsenenschritt
(wecrE\e 1Rig) ohne sich festzuhalten.
b)  Feinmotorik@
- ’@hchmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks moglich.
. c\)(\StifthaItung wie ein Erwachsener.
Q.\ Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden.

C) (O@prache

Q\ - Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt koénnen noch Laute fehlerhaft
ausgesprochen werden.
- Ereignisse und Geschichten werden im richtigen zeitlichen und logischen
Ablauf wiedergegeben in korrekten, jedoch noch einfach strukturierten
Satzen.

d) Perzeption/Kognition
- Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig benannt.
e) Soziale/lemotionale Kompetenz

- Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.
- Ist bereit zu teilen.
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- Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist leichtere,
ubliche Enttauschungen.

f) Interaktion/Kommunikation

- Das Kind Iadt andere Kinder zu sich ein und wird selbst eingeladen.
- Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in Tiere, Vorbilder (Ritter,
Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Eingehende kérperliche Untersuchung Q-
a) Kodrpermale und Eintragung in das Somatogramm: GQ
- Korpergewicht Q,(\
- Korperlange \)$
- BMI Q/\/
b) Haut %(b
- auffallige Blasse
- Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hamatome, P&chien, Verbrennungen,
Narben) (b&
- entzindliche Hautveranderungen O

O

c) Thorax, Lunge, Atemwege 5‘0
- Auskultation .
NV

Atemgerausch

Atemfrequenz ((\
Thoraxkonfiguration /\/0
Mamillenabstand .

d) Herz, Kreislauf \\0
- Auskultation (He{zﬁ\'equenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
e) Abdomen, Genital(g’ ’ Analregion)

- Leber-u ilzgrofe
- Herni A
f) Bewegun parat (Knochen, Muskeln, Nerven)

- %\Spektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
. &inten und von den Seiten
Q~\- Asymmetrien
@ - Schiefhaltung
. @rO - Prifung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

g) Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffélligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
- Kieferanomalien

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

- Pupillenstatus: Vergleich GréRe, Form, Lichtreaktion re/li

- Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus
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4. Beratung

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwéache; Rechts-links-Differenz

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

Kariesprophylaxe mittels Fluorid prifen

Unfallverhitung

Sprachberatung: Forderung von deutscher Sprache und ,,MuttersprQshe
(einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache) 6
Bewegung und Adipositaspravention

Ernahrung \?
Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerb allung)
Sucht
Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines rg@mins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BW rprifen
Verweis zur Zahnarztin oder zum Za zur  zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung (b&
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C. Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen
. Erweitertes Neugeborenen-Screening

1. Allgemeine Bestimmungen

§ 13 Allgemeines b@
(1) Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende erweiterte Neugeborenen-Sc @%ng dient
der Fruherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten, endokrinen ungen und
Defekten des Blutsystems, Immunsystems und neuromuskularen Systems eugeborenen,
die die korperliche und geistige Entwicklung der Kinder in nicht ingflgigem Malde
gefahrden. Durch das Screening soll eine unverzigliche Therapleelp.&/égmg im Krankheitsfall
ermdglicht werden.

(2) Das Screening umfasst ausschliellich die in § 17 als Z(lffkrankhelten aufgefiihrten
Stoffwechseldefekte, endokrinen Stérungen und Defekte @Iutsystems Immunsystems
und neuromuskularen Systems. (0

14 Geltungsbereich
§ g ,\‘1,

Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 de B V fiUr alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefliihrten Neugepety en-Screenings, unabhangig davon, welcher
Leistungserbringer sie einleitet oder erbrln%

\S
\‘0
§ 15 Anspruchsberechtigung \@
Neugeborene haben Anspruch@f Teilnahme am erweiterten Neugeborenen-Screening
entsprechend dieser Rlchtllnl@

§ 16 Aufkldrung unQ\Emwﬂllgung

(1) Die Eltern ( Qonensorgeberechtigten) des Neugeborenen sind vor der Durchfiihrung
des Screenin s’@‘ngehend und mit Unterstitzung eines Informationsblatts entsprechend
Anlage 3 dur.c%ﬁ%n verantwortlichen Arzt (§ 19 Absatz 1) aufzuklaren. Wird die Geburt durch
eine Heb oder einen Entbindungspfleger geleitet, kann die Aufklarung durch diese
erfolgen,gwenn die Ruckfragemoglichkeit an einen Arzt gewahrleistet ist. Die Inhalte der
Aufkldrumg sind vor der Untersuchung zu dokumentieren.

(ZQ\ Zu Anforderungen an die Inhalte der Aufklarung gilt § 9 Gendiagnostikgesetz (GenDG).
Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen
Untersuchung. Die Gendiagnostik-Kommission kann diese Inhalte in Richtlinie nach § 23
Absatz 2 Nummer 3 GenDG konkretisieren.

(3) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung Uber die
Einwilligung einzurdumen. Die Personensorgeberechtigten konnen auf die Bedenkzeit
verzichten, so dass unmittelbar nach der Aufklarung die Einwilligung eingeholt und Blut
abgenommen werden kann. Die Einwilligung umfasst den Umfang der genetischen
Untersuchung und den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden
personenbezogenen Daten. Die Einwilligung hat gegentiber der Person zu erfolgen, die die
Aufklarung nach Absatz 1 durchgefihrt hat und ist mit der Unterschrift zumindest eines
Elternteiles (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren. Die Eltern erklaren mit ihrer
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Einwilligung zum Screening, dass personenbezogene Daten an die Labore Ubermittelt werden
durfen. Als Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegentber dem durchfihrenden Labor gilt
auch das Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung
kann jederzeit schriftich oder mindlich mit Wirkung fir die Zukunft gegeniber der
aufklarenden Person widerrufen werden.

§ 17 Zielkrankheiten und deren Untersuchung

(1) Im erweiterten Neugeborenen-Screening wird ausschliellich auf die nachfolgenden
Zielkrankheiten gescreent:

1. Hypothyreose GQ
Adrenogenitales Syndrom (AGS) Q
Biotinidasemangel $®
Galaktosamie 0/1/\)
Phenylketonurie (PKU) und Hyperphenylalaninamie (HPA) <’3(b
Ahornsirupkrankheit (MSUD) qlgq/
Medium-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD) <
Long-Chain-3-OH-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel ( D)
Very—Long-Chain-AcyI-CoA-Dehydrogenase-MangePS@'.CAD)
0. Carnitinzyklusdefekte ,\(1/

a) Carnitin-PaImitoyI-Transferase-I-MangeI{QPT-I)

b) Carnitin-PaImitoyI-Transferase-II-Mangﬁ(CPT-II)

c) Carnitin-AcyIcarnitin-TransIocase@@ngel
11. Glutaracidurie Typ | (GA ) \@\'
12. Isovalerianacidamie (IVA) | OQ

= © ©® N o g bk w DD

13. Tyrosinamie Typ | gg

14. Schwere kombmlerteﬁmundefekte (SCID)
15. Slchelzellkrankhp\®<\

16. 5g- assozuert inale Muskelatrophie (SMA)

(2) %Ereenlng auf die Zielkrankheiten der Nummern 1 bis 4 erfolgt mit konventionellen
Laboru suchungsverfahren (Nummer 1 und 2 mittels immunometrischer Teste
[RadiQimmunoassays/Fluoroimmunoassays], Nummer 3 mittels eines photometrischen Tests,
Nummer 4 mittels eines photometrischen und fluorometrischen Tests). Das Screening auf die
Zielkrankheiten der Nummern 5 bis 13 wird mittels der Tandemmassenspektrometrie und auf
die Zielerkrankung Nummer 14 mittels quantitativer oder semi-quantitativer Polymerase Chain
Reaction (PCR) durchgefihrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 15 wird mit den
Messmethoden Tandemmassenspektrometrie, Hochleistungsflissigkeitschromatographie
oder Kapillarelektrophorese durchgefiihrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 16
erfolgt mittels PCR zum Nachweis einer homozygoten SMN 1-Gen-Deletion.

Fir das SCID- und SMA-Screening kénnen sowohl Testverfahren in Form von CE-
zertifizierten Medizinprodukten als auch sogenannte hausinterne Standardprozeduren (“In-
house SOPs*) zur Anwendung kommen. Die Anwendung von hausinternen
Standardprozeduren als Messverfahren setzt voraus, dass diese einer Qualitatssicherung in
Form von Ringversuchen unterliegen.
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(3) Die Untersuchung weiterer, nicht in Absatz 1 genannter Krankheiten ist nicht Teil des
Screenings. Daten zu solchen Krankheiten sind, soweit technisch ihre Erhebung nicht
unterdrickt werden kann, unverzlglich zu vernichten. Deren Nutzung, Speicherung oder
Weitergabe ist nicht zuldssig. Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten diirfen
ausschliellich zu dem Zweck verwendet werden, die vorgenannten Zielkrankheiten zu
erkennen und zu behandeln.

2. Verfahren

§ 18 Grundsatze des Screening-Verfahrens GQQ'

Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der in Verdachtsfallen die Abkla sdiagnostik

(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhangig von der Zuver!s"?s%keit der
durchgefihrt und die therapeutischen Mallnahmen eingeleitet werden.

(2) Zur zuverlassigen Diagnose ist bei einem ersten auffalligen {lﬁd, der durch eine
interne Validierungsuntersuchung aus der ersten Trockenblutk estatigt wurde, eine
zweite Laboruntersuchung anhand einer zweiten Trockenbl e durchzufuhren. Das
Verfahren und die Verantwortlichkeiten sind dabei die gleichen wie bei der Erstbefundung.
Ergibt auch die zweite Untersuchung einen auffalligen und, ist eine dem Befund
angemessene unverzigliche Abklarung und gege nfalls Therapieeinleitung zu
veranlassen. Nach Vorliegen eines abschlielenden\Ergebnisses (nach Kontrolle des
auffalligen Erstbefundes in einer erneuten Blutprol®).soll eine genetische Beratung durch
einen dafir qualifizierten Arzt/qualifizierte ArztinNahgeboten werden, auBer es liegt ein
eindeutig negatives Ergebnis vor. ((\

(3) Abweichend von Absatz 2 ist fur diq,\?ielerkrankungen Sichelzellkrankheit und 5qg-
assoziierte spinale Muskelatrophie gemé@ 17 Absatz 1 Nummer 15 und 16 keine zweite
Laboruntersuchung anhand einer zwe\'ﬁQ] Trockenblutkarte, sondern lediglich eine interne
Validierungsuntersuchung aus de@ersten Trockenblutkarte durchzufihren. Ist diese
Validierung ebenfalls auffallig, gif{\das Screening als positiv und es ist eine dem Befund
angemessene unverzigliche @rungsdiagnostik und gegebenenfalls Therapieeinleitung zu
veranlassen. Nach Vorlie ines positiven Screeningergebnisses soll eine genetische
Beratung durch eine daf[]gi lifizierte Arztin/einen dafir qualifizierten Arzt angeboten werden.
/

(4) Zwischen der ahme der Probe und der Ubermittlung eines auffalligen Befunds
sollen nicht mehr a Stunden liegen.

Q¥
§19 Duw\ﬁrungsverantwortung

D dhrung des Screenings verantwortlich. Der Leistungserbringer (im Folgenden
,Eingender genannt) hat das Labor mit der Analyse der zugesandten Proben zu beauftragen.
Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich geleitet,
so soll sieler in gegenseitigem Einvernehmen eine verantwortliche Arztin/einen
verantwortlichen Arzt benennen. Ist eine Benennung ausnahmsweise nicht moglich, hat die
Hebamme/der Entbindungspfleger, das Screening in eigener Verantwortung durchzufihren,
wenn die Rickfragemdglichkeit an eine Arztin/einen Arzt gewahrleistet ist. Durch die
Probenubermittlung an eine/n nach §23 berechtigte/n Laborarztin/Laborarzt wird
dieser/diesem die Verantwortung fir die Laboruntersuchungen nach § 17 und die
Befundubermittlungen nach § 22 Gbertragen.

(1\%&% Leistungserbringer, der die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist fur die

(2) Auch ohne Durchfihrungsverantwortung nach Absatz 1 hat sich die/der die U2-
Friherkennungsuntersuchung beim Neugeborenen durchfiihrende Arztin/Arzt bei der

43



Untersuchung zu vergewissern, dass die Entnahme der Blutprobe fiir das erweiterte
Neugeborenen-Screening dokumentiert wurde. Ist das Screening nicht dokumentiert, so hat
sie/er das Screening nach dieser Richtlinie anzubieten.

§ 20 Zeitpunkt der Probenentnahmen

(1) Der optimale Entnahmezeitpunkt ist das Alter von 48 bis 72 Lebensstunden. Die
Blutprobe soll nicht vor vollendeten 36 und nicht nach 72 Lebensstunden entnommen werden.
In diesem Zeitfenster versaumte Probenentnahmen missen unverziiglich nachgeholt werden.

(2) Bei Entlassung vor vollendeten 36 Lebensstunden oder Verlegung soll eine erste Probe

entnommen werden. Ein friherer Untersuchungszeitpunkt als 36 Lebensstunden erhg as
Risiko von falsch-negativen und falsch-positiven Befunden. Bei Entlassun r 36
Lebensstunden missen die Eltern (Personensorgeberechtigten) daher Giber die N ndigkeit
einer termingerechten zweiten Laboruntersuchung informiert werden. $

(3) Die erste Probenentnahme soll vor einer Transfusion, Kaqrikosteroid- oder

Dopamintherapie durchgefuhrt werden. 45}

(4) Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt <O vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss aufer dem Erstscreening nach tz 1 ein abschlieendes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangers%\a swochen erfolgen.

O
§ 21 Probenentnahme und Probenbearbeitung (00
)

(1) Bei der Probengewinnung wird natives \hgén- oder Fersenblut entnommen, auf
speziell dafir vorgesehenes Filterpapier &Filterpapierkarte) aufgetropft und Dbei
Raumtemperatur getrocknet. Die Berechtigjr‘rgq‘g zur Blutentnahme richtet sich nach dem
Berufsrecht des jeweiligen Leistungserbringers.

(2) Die Probenentnahme, die ‘@\ben zum Neugeborenen und das Datum der
Versendung der Blutprobe sind auf0§’Filterpapierkarte gemal Anlage 4 und in geeigneter
Weise auch im Untersuchungshe(t\ ur Kinder zu dokumentieren, um die Uberprifung der
erfolgten Blutenthahme im Ra der U2-Fruherkennungsuntersuchung zu ermoglichen.

(3) Durch Festlegung @(gneter MafRnahmen ist die eineindeutige Probenzuordnung zum
Neugeborenen sicher zu stellen.

4) Die FiIterpa@arte ist an eine/einen zur Durchfihrung der notwendigen
Laborleistungen r@v § 23 berechtigte Arztin/berechtigten Arzt zu senden.

(5) Das Er@)%hme-Datum soll zugleich Proben-Versand-Datum sein.

\ .
(6) Die%lehnung des Screenings oder der Tod des Neugeborenen vor einer moglichen
ersten Bldtentnahme nach § 20 sind auf leeren Filterpapierkarten zu dokumentieren und an
das S\ eninglabor zu senden.

§ 22 Befundiibermittlung

(1) Wenn die Untersuchung aus der Blutprobe des Kindes im Labor den Verdacht auf das
Vorliegen einer der Zielkrankheiten ergibt, ist der Einsender unverziglich zu unterrichten und
— mit Ausnahme im Fall des Screenings auf Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spinale
Muskelatrophie nach § 17 Absatz 1 Nummer 15 und 16 — zur Entnahme einer Kontrollblutprobe
aufzufordern. Dabei ist auf die Notwendigkeit einer schnellen, fachkompetenten Abklarung und
Weiterbetreuung ausdriicklich und mit Bezug auf die befundete Zielkrankheit hinzuweisen.
Dem Einsender ist zu empfehlen, schnellstmoglich Kontakt zu den Eltern
(Personensorgeberechtigten) aufzunehmen. AuRerdem sind ihm Kontaktmoglichkeiten
(insbesondere Telefonnummern) zu den n&chsterreichbaren Zentren mit p&adiatrischen
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Stoffwechselspezialisten oder Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisierten
immunologischen oder neuromuskularen Einrichtungen mit 24-stundiger Erreichbarkeit
mitzuteilen.

(2) Datum und Uhrzeit der Befundibermittlung, der Informationsempfanger und das
vereinbarte Vorgehen sind zu dokumentieren.

(3) Fur ihre Erreichbarkeit zum Zeitpunkt der moéglichen Befundibermittlung sind die
Telefonnummern und Adressen des Einsenders und Eltern (Personensorgeberechtigte) auf
einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte anzugeben. Die schriftliche Einwilligung der
Personensorgeberechtigten gemaR § 16 umfasst grundséatzlich die Ubermittlung der
personenbezogenen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adresse, zum Zwecke der
unmittelbaren Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 4. Nach abgeschlossener Diagnostik,
Befundibermittlung und Abrechnung sind die Kontaktdaten unverzuglich zu Iéscher&@d die
weiteren personenbezogenen Daten zu pseudonymisieren. QO

(4) Bei pathologischen Befunden erfolgt eine unverzigliche Befundweitel@%, mindlich
und schriftlich, von der Laborarztin/vom Laborarzt an den Einsender\/ m Falle der
Nichterreichbarkeit des verantwortlichen Einsenders ist die Laboré@n/der Laborarzt
berechtigt, den Befund unmittelbar den Personensorgeberechtigten mi@t ilen, wenn dies zur

Abwendung unmittelbarer Gefahren fur die Gesundheit des Kinde rderlich ist und wenn
deren schriftliche Einwilligung vorliegt. Die Laborarztin/der rarzt hat den Befund
entsprechend Absatz 5 mitzuteilen. Q

(5) Der Einsender informiert unverziglich die Eltern (P@nensorgeberechtigten). Dabei
ist auf die Notwendigkeit einer schnellen, fachkompetegé‘\ Abklarung und Weiterbetreuung
ausdrucklich  hinzuweisen. Datum  und Uhﬁzj der BefundUbermittiung, der
Informationsempfénger und das vereinbarte Vorge ind zu dokumentieren. Auf3erdem sind

den Personensorgeberechtigten Kontaktmdglichkeiten (insbesondere Telefonnummern) zu
den nachsterreichbaren Zentren mit ﬁé%:rischen Stoffwechselspezialisten  oder
Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisierten immunologischen oder
neuromuskularen Einrichtungen mit 24-%’5%iger Erreichbarkeit mitzuteilen.

(6) Unauffallige Befunde werdezé\ dem Einsender schriftich mitgeteilt. Die Eltern
(Personensorgeberechtigten) wer n~ohne Vorliegen eines auffalligen Befundes nur auf ihre
ausdrickliche Nachfrage vom 5{@ nder informiert.

QQK
!
3. Genehmigung un alitatssicherung fiir Laborleistungen
g 9‘ \@U g g

O
§23 Genehtl){%ung fur Laborleistungen

A
(1) L@greistungen nach dieser Richtlinie dirfen nur nach Genehmigung der
Kassen@rztlichen Vereinigung erbracht und abgerechnet werden, in deren Gebiet die
La@@gin/der Laborarzt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
oderermachtigt ist. Voraussetzung fiir die Genehmigung ist, dass die beantragende Arztin/der
beantragende Arzt ihre/seine fachliche Qualifikation nach § 24 nachweist, die
Voraussetzungen nach § 25 flir das Labor belegt, in dem sie/er die Laborleistungen erbringen
will und das Labor die Anforderungen nach § 5 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 4 GenDG erfullt.

(2) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass die Laborleistungen nach
dieser Richtlinie in einem Labor erbracht werden, das die Voraussetzungen des § 25 erfillt
und die Arztin/der Arzt den Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 26 nachkommt.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn trotz Vorliegens der in Absatz 1 Satz 2
geforderten Nachweise erhebliche Zweifel an der qualitatsgesicherten Erbringung der
Laborleistungen bestehen. Die Zweifel konnen sich insbesondere daraus ergeben, dass die
Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 26 in erheblichem Umfang verletzt wurden oder
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die Laborleistungen aus derselben Blutprobe an verschiedenen Standorten erbracht werden
sollen (Verbot des Probensplittings) und dadurch eine qualitatsgesicherte und zeitgerechte
Erbringung der Laborleistungen nicht gewahrleistet ist.

(4) Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung muss vor der Erteilung der Genehmigung
und kann nach der Genehmigung die Labore nach vorheriger Anmeldung und mit
Einverstandnis einer/eines das Hausrecht ausiibende/n Arztin/Arztes begehen und auf das
Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen prufen.

(5) Die Abrechnungsgenehmigung ist der/dem die Laborleistungen erbringende/n
Arztin/Arzt zu entziehen, wenn

— die Genehmigungsvoraussetzungen nach den Absatzen 1 und 3 nicht mehr vorliggn,
— die Auflagen nach Absatz 2 nicht erfullt werden oder GQ

— das Einverstandnis zur Praxisbegehung versagt wird. Q)(\

einer Abrechnungsgenehmigung ist die Arztin/der Arzt im Rahmen einés Kolloquiums
anzuhoren, und es soll eine angemessene Frist zur Beseitigung der% e flr den Entzug
der Abrechnungsgenehmigung gesetzt werden, die ein halbes Jahr mi( Ubersteigt. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Qualitdtsmangel so gravierend sind, dass ein sof Genehmigungsentzug

geboten ist.

(6) Vor dem Entzug der Genehmigung und vor der Ablehnung des Antrgg} auf Erteilung

2
§ 24 AQualifikation der Laborarztin/des Laborarzte (00

(1) Die Erbringung der Laborleistungen nach d@sér Richtlinie bedarf einer besonderen
fachlichen Qualifikation der erbringenden Arztin/ erbringenden Arztes, die sowohl spezielle
Kenntnisse als auch Erfahrung in der Durchfﬂr&sder Tandemmassenspektrometrie und der
quantitativen oder semi-quantitati PCR sowie zusatzlich der
Hochleistungsfliissigkeitschromatographjesoder der Kapillarelektrophorese, sofern das
jeweilige Verfahren fur das Screeningsauf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit gemaft § 17
Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird,?amfasst.

(2) Die besondere fachliche@}%lifikation der Laborarztin/des Laborarztes gilt in der Regel
als belegt, wenn sie/er K%

a) die Gebietsbe %nung fur Laboratoriumsmedizin fuhren darf oder Uber die
Fachkunde I@oruntersuchung oder die Zusatz-Weiterbildung fachgebundene
Labordiag sgtik verfugt und

b) ihre/ﬁpersbnliche Erfahrung in der Erbringung der in Absatz 1 genannten

Ver:f\ n dadurch in geeigneter Weise belegt, dass sie/er entweder

- di ?r’bringung von jeweils 20 000 Tandemmassenspektrometrien und quantitativen
Qgﬁr semi-quantitativen PCR sowie zusatzlich von jeweils 20 000
~Hochleistungsflissigkeitschromatographien oder Kapillarelektrophoresen, sofern das

Q jeweilige Verfahren fur das Screening auf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit

gemall § 17 Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird, fir das Jahr glaubhaft macht,

welches dem vorgesehenen Tag der Genehmigung vorausgeht, oder

- die regelmafige Erbringung der im ersten Spiegelstrich genannten Verfahren tber

einen Zeitraum von zwei Jahren glaubhaft macht, welche dem vorgesehenen Tag der

Genehmigung vorausgehen. Bestehen Zweifel an der personlichen Erfahrung in der

Erbringung von Tandemmassenspektrometrien,

Hochleistungsflissigkeitschromatographien, Kapillarelektrophoresen und

quantitativen oder semi-quantitativen PCR sollen diese im Rahmen eines

Fachkolloquiums u. a. anhand der Beurteilung einer Fallsammlung geklart werden.

.
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§ 25 Anforderungen an die Labore

(1) Zur Optimierung der internen Qualitatssicherung und der Logistik des Screenings
sowie der Wirtschaftlichkeit ist eine Mindestzahl von 50000 untersuchten
Erstscreeningproben innerhalb eines Jahres und in einem Labor Voraussetzung fir die
Teilnahme am Screening. Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung kann die Frist fur die
Erflllung der Mindestzahlen in der Anfangsphase einmal um hdchstens ein Jahr verlangern.

(2) Das Labor muss fir die durchzufihrenden Untersuchungen mit den entsprechenden
technischen Einrichtungen ausgestattet sein und tUber qualifiziertes Personal verfuigen. Diese
organisatorisch-apparativen Voraussetzungen gelten mit einer Akkreditierung fir medizinische
Laborleistungen durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAKkS GmbH) als be@gt.

(3) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass das Labor, nbép@m die
Laborleistungen erbracht werden sollen, die folgenden Leistungen erbringt: (%)

- Versendung der Filterpapierkarten an die Leistungserbringer, fir das Labor
Laborleistungen nach dieser Richtlinie erbringt und

- Erstellung und Vvierteljahrliche Aktualisierung eines V@Seichnisses der

nachsterreichbaren Zentren mit padiatrischen Stoffw %elspezialisten oder

Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisiertefi)fnmunologischen oder

neuromuskularen Einrichtungen mit 24-stindiger ErreicQ keit zur Information nach

§ 22 Absatz 1.

O

s @Q
§ 26 Qualititssicherung N

(1) Die eineindeutige Zuordnung der Probe % der Ergebnisse ihrer Untersuchung zu
dem jeweiligen Neugeborenen ist sicherzustel@lgsJé

(2) Die berufsrechtlichen Anforder aén an die personliche Erbringung von
Laborleistungen, insbesondere fiir di gelmaRige Uberprifung der ordnungsgemafien
Laborgeratewartung und -bedienung dtwch das Laborpersonal, die personliche Erreichbarkeit
und die persénliche Uberpriifun r Plausibilitat der erhobenen Laborparameter nach
Abschluss des Untersuchungs &es im Labor und § 5 GenDG sind zu beachten. Auf die
Richtlinie der Bundesérz%éwmer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen wird hinﬁ sen.

(3) Es ist sicherzu%eﬂen, dass am Tage des Proben-Eingangs die Laboruntersuchung
durchgefltihrt und p ogische Befunde Ubermittelt werden. Die Laborleistung ist zumindest
von Montag bis ag vorzuhalten.

(4) Die dle@)orleistungen erbringenden Arztinnen/Arzte missen im ersten Quartal jedes
Jahres d stdndigen Kassenarztlichen Vereinigung einen Qualitatsbericht Uber ihre
Leistung ach dieser Richtlinie im vorangegangenen Jahr vorlegen. Der Bericht muss
Anga zu der untersuchten Zahl der Proben, der pathologischen Falle, der Endbefunde, der
R aten, Abnahme- und Versandzeiten und Angaben zur Befundiibermittlung enthalten.
Furdie Leistungen innerhalb eines Labors kann ein gemeinsamer Bericht erstellt werden; die
Angaben nach Satz 2 missen aber auf die einzelne Arztin/den einzelnen Arzt zuriickfiihrbar
sein. Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen diese Berichte den Krankenkassen und dem
G-BA zur Verfligung.

§ 27 Dokumentation der Laborleistungen

(1) Die Laborleistungen sind auf dem Mustervordruck nach Anlage 4 der eingesandten
Filterpapierkarte zu dokumentieren.

(2) Das Labor muss die Einhaltung der jeweils gultigen Datenschutzbestimmungen
gewahrleisten.
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(3) Restblutproben sind unverziglich nach Abschluss der Ringversuche zur
Qualitatssicherung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen, spatestens jedoch nach drei Monaten zu
vernichten.

§ 28 Anpassung

Spatestens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustandige Unterausschuss
des G-BA den Erfolg des erweiterten Neugeborenen-Screenings prifen und erforderliche
Anderungen der Bestimmungen empfehlen.
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Il. Screening auf Mukoviszidose
1. Aligemeine Bestimmungen
§29 Allgemeines

Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung der
Mukoviszidose bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverzigliche
Therapieeinleitung im Krankheitsfall erméglicht werden. Das Screening auf Mukoviszidose
erfolgt im Regelfall zum selben Zeitpunkt und aus derselben Blutprobe wie das erweiterte

Neugeborenen-Screening. Das Screening auf Mukoviszidose unterliegt den Regelun es
GenDG. 6
)

N
/\/\>’

Der Abschnitt C Kapitel Il Screening auf Mukoviszidose der Kinder-RicEli& gilt auf Grundlage

§ 30 Geltungsbereich

von § 26 SGB V fur alle zu Lasten der gesetzlichen Krankenver. rung durchgefuhrten
Screeninguntersuchungen auf Mukoviszidose, unabhangig davon her Leistungserbringer
sie einleitet oder erbringt. "bﬁ

O

w
Neugeborene haben Anspruch auf Teilnahme am Ss@éning auf Mukoviszidose entsprechend
dieser Richtlinie. (Q\

,\/\‘r
§32 Aufklarung und Einwilligung . ¢,
‘Q\

(1) Das Screening auf Mukovis‘z@bse wird dreistufig als serielle Kombination von zwei
biochemischen Tests auf immg@é«tives Trypsin (IRT) und Pankreatitis-assoziiertes Protein
al

§ 31 Anspruchsberechtigung

(PAP) und einer DNA-Mutatiop yse durchgefihrt. Die Personensorgeberechtigten (z. B.
Eltern) des Neugeborene vor der Durchfihrung des Screenings eingehend und mit
Unterstltzung eines Inforpationsblatts, entsprechend Anlage 2 durch die verantwortliche
Arztin oder den verant\/\@ftlichen Arzt gemal § 7 GenDG entsprechend den Vorgaben des § 9
GenDG, aufzuklare \Q

(2) Wird di urt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger geleitet, sind die
Eltern darlib informieren, dass ihr Kind Anspruch auf ein Mukoviszidose-Screening hat.
Die Aufkla und Untersuchung kann nur von einer Arztin oder einem Arzt bis zu einem Alter
des Kindés von vier Wochen (z. B. U2 oder U3) gemaR § 35 vorgenommen werden.

(3) ‘\QDie Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der
Untersuchung. Da das Screening auf Mukoviszidose eine DNA-Mutationsanalyse beinhalten
kann, ist im Zuge der Aufklarung mitzuteilen, dass Informationen Uber eine mdgliche
Anlagetragerschaft im Rahmen des Screenings nicht mitgeteilt werden.

(4) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung Uber die
Einwilligung einzurdumen. Die Einwilligung umfasst alle Bestandteile der Untersuchung und
den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden personenbezogenen Daten. Die
Einwilligung zum Screening bzw. die Ablehnung des Screenings hat gegeniber der Person zu
erfolgen, die die Aufklarung nach Absatz 1 oder Absatz 2 durchgefuhrt hat und ist mit der
Unterschrift zumindest eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren. Die Eltern
erklaren mit ihrer Einwiligung zum Screening, dass die auf der Filterpapierkarte
einzutragenden personenbezogenen Daten an die Labore Ubermittelt werden dirfen. Als
Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegeniber dem durchfiihrenden Labor gilt auch das
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Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung kann
jederzeit schriftlich oder mindlich, mit Wirkung flr die Zukunft gegentber der aufklarenden
Arztin oder des aufklarenden Arztes widerrufen werden.

§ 33 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt in den ersten beiden Stufen mittels
konventioneller Laboruntersuchungsverfahren und in der dritten Stufe mittels einer
molekulargenetischen Untersuchung auf Mutationen (DNA-Mutationsanalyse), die mit einem
frhen und schweren Erkrankungsverlauf einhergehen.

(2) Die erste biochemische Untersuchung wird auf IRT durchgefuhrt. Die Probe als
positiv, wenn der Wert = der 99,0. Perzentile der fur das durchflihrende Labor anzun nden
Populationswerte liegt. Ist der IRT-Test positiv, wird aus der vorliegenden Probe ein\PAP-Test
durchgefihrt. Liegt dieser = der 87,5. Perzentile erfolgt die dritte Stufe, e'c@ genetische
Untersuchung auf Mutationen gemaR Anlage 4a. Die zweite und dritte S werden nicht
durchgeflihrt wenn der IRT = 99,9. Perzentile liegt, da bei so deutlich e;goafen Werten das
Screening schon allein durch diesen Wert als positiv gilt. <O

(3) Das Screening auf Mukoviszidose gilt als positiv, wen @q{er der nachfolgenden
Befunde vorliegt: IRT = 99,9. Perzentile oder mindestens eine Mutation des Cystic Fibrosis
Transmembran Regulator-Gens (CFTR-Gens). In allen andéen Konstellationen gilt das
Screening als negativ. Q\)

5’0
NV

2. Verfahren ((\

§ 34 Grundsitze des Screening-Verﬁa%r/A'ﬁs
\S
Q

Ergibt das Screening einen positive&éfund, ist der Einsender zeitnah, spatestens innerhalb
von 14 Kalendertagen Uiber das Ergebnis zu informieren, um eine Abklarung in der Regel durch
einen Schweil3test (gegebenen@s alternative Konfirmationsdiagnostik) und bei Bestatigung
die anschlieRende Therapie%*f@itung zu ermoglichen.

§ 35 Durchfﬁhrup%\ﬁrantwortung

N
(1) Die Arzt er der Arzt, die/der die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist
fur die Aufkk ng und bei Einwilligung der Personensorgeberechtigten auch fur die
Durchfahr des Screenings verantwortlich. Die Arztin oder der Arzt (im Folgenden

,Einsendéb" genannt) hat das Labor mit der Analyse der zugesandten Proben zu beauftragen.

(2) ’\@Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich
ge@et, muss diese/dieser die Eltern Uber den Anspruch ihres Kindes auf ein Mukoviszidose-
Screening informieren.

(3) Die oder der die U2- und/oder U3-Friiherkennungsuntersuchung durchfiihrende Arztin
oder durchfihrende Arzt hat sich zu vergewissern, dass das Screening auf Mukoviszidose
dokumentiert wurde. Sofern bis zu einem Alter des Kindes von vier Lebenswochen noch keine
arztliche Aufklarung Uber ein Screening auf Mukoviszidose erfolgt ist, muss die Arztin oder der
Arzt die Eltern aufklaren und gegebenenfalls das Screening auf Mukoviszidose veranlassen.
Durch die Probenibermittlung an eine oder einen nach § 38 berechtigte Laborarztin oder
berechtigten Laborarzt wird dieser oder diesem die Verantwortung fur die
Laboruntersuchungen nach § 33 und die Befundibermittlungen nach § 37 Ubertragen.

(4) Die Dokumentation der Durchfihrung erfolgt im Untersuchungsheft fur Kinder.
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§ 36 Probenentnahme und Probenbearbeitung

(1) Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt in der Regel aus derselben Blutprobe, die
auch fir das erweiterte Neugeborenen-Screening entnommen wurde. Die Regelungen des
§ 21 zur Probenentnahme und Probenbearbeitung gelten auch flr das Screening auf
Mukoviszidose.

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich
geleitet und ausnahmsweise das erweiterte Neugeborenen-Screening ohne arztliche
Aufklarung durchgefuhrt, muss fir das Mukoviszidose-Screening nach arztlicher Aufklarung
eine zweite Blutprobe abgenommen werden. Das Mukoviszidose-Screening kann in den
ersten vier Lebenswochen des Kindes nachgeholt werden. Q-

(3) Wie bei dem erweiterten Neugeborenen-Screening muss bei Abnahme bej Teifen
Neugeborenen vor der 36. Lebensstunde ein Zweitscreening nach der 36. L sstunde
durchgefuhrt werden. Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor ve&%ndeten 32
Schwangerschaftswochen) muss auller dem Erstscreening ein schliel’endes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswoc rfolgen.

\p)
q
q/Q

(1) Das Labor teilt dem Einsender Befunde als positiv der negatives Ergebnis mit.
Einzelheiten zum Ergebnis der DNA-Mutationsanalyse en im Rahmen des Screenings
nicht mitgeteilt. Ein positiver Screeningbefund gem § 33 wird vom Einsender den
Personensorgeberechtigten mitgeteilt. Der Einsender informiert die Personensorge-
berechtigten des Kindes lUber die Notwendigkeit, eing”auf die Diagnose und Behandlung der
Mukoviszidose spezialisierte Einrichtung zur nahme einer Konfirmationsdiagnostik zu
kontaktieren. Dazu soll der Einsender die ag,f\;l\}ukoviszidose spezialisierten Einrichtungen in
erreichbarer Nahe benennen. \%

§ 37 Befundiibermittlung

(2) Wenn die Personensorgeber &igten vorher schriftlich in die Weitergabe der
Ergebnisse an die behandelnde Ar@\ den behandelnden Arzt eingewilligt haben, hat das
Labor bei Vorliegen eines abklargngsbedurftigen Schweilttests (Chloridbestimmung mittels
Pilocarpin-lontophorese) oder%r anderen abklarungsbedurftigen Konfirmationsdiagnostik,
Einzelheiten zur DNA-Mutat; nalyse des Screenings an den Einsender weiterzugeben. Der
Einsender hat diese Ein.& eiten der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt auf
Anfrage zu Ubermitteln(\’

(3) Das Datum éégécreening-BefundUbermittIung und der Informationsempfanger sind zu
dokumentieren, S\

(4) Ne%ﬁ@\(\Screeningbefunde werden dem Einsender schriftlich mitgeteilt. Die
Personensotgeberechtigten werden bei Vorliegen eines negativen Screeningbefundes nur auf
ihren at@@mcklichen Wunsch vom Einsender informiert.

.\@

3. Génehmigung und Qualitatssicherung fur Laborleistungen
§ 38 Genehmigung fiir Laborleistungen
Die Regelungen des § 23 zur Genehmigung von Laborleistungen gelten auch fir das

Screening auf Mukoviszidose.

Zusatzlich wird fir die Genehmigung von Laborleistungen flr das Screening auf
Mukoviszidose folgendes geregelt:
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- Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass die Voraussetzungen des § 39
zusétzlich erfiillt sind und die Arztin oder der Arzt abweichend vom § 26 Absatz 4 den
Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 40 nachkommt.

- Die Genehmigung ist auch dann zu versagen, wenn die Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung nach § 40 in erheblichem Umfang verletzt wurden.

§ 39 Anforderungen an die Labore

Die Regelungen des § 25 Absatz 2 und 3 Anforderung an die Labore gelten auch fir das
Screening auf Mukoviszidose. Abweichend vom § 25 Absatz 3 wird der 2. Spiegelstrich wie
folgt geregelt: Q-
Das Labor soll aktuelle Listen mit Mukoviszidose-spezialisierten Einrichtungen vorka@ .

$®
§ 40 Qualitatssicherung S
v
Als Anforderungen an die Qualitatssicherung der Labore gelten auc%ﬁﬂ@das Screening auf

Mukoviszidose die Regelungen des § 26 Absatz 1, 2 und 4 Satz 1, 4 entsprechend mit
der Maligabe, dass abweichend von § 26 Absatz 4 Satz 2 der Beri

- Angaben zu der Zahl der untersuchten Probe Nder Zeitspanne zwischen
Probeneingang und Mitteilung des Screeningb ds an den Einsender, die
Ergebnisse der einzelnen Untersuchungsschritt Anzahl und Art der geman § 37
mitgeteilten Screeningergebnisse und die -Anzahl der aufgrund auffalliger
Konfirmationsdiagnostik angeforderten u Gl/mitgeteilten DNA-Mutationsanalysen
sowie die vorliegenden Befunde der KonEE(n tionsdiagnostik

enthalten muss. /1/0

, N\

§ 41 Dokumentation \\Q
L
Die Regelungen des § 27 Anforderung an die Dokumentation durch die Labore gelten auch
fur das Screening auf Mukoviszitose.
QQ

§42 Evaluation ’

3

.

G-BA den Erfi es Screenings auf Mukoviszidose priifen und erforderliche Anderungen der
Bestimmun@ empfehlen. In die Evaluation werden die Daten nach § 40 einbezogen.

%]
)
@

N
Spatestens dw nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustandige Unterausschuss des
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lll. Durchfiihrungsempfehlungen fiir die sonographische Untersuchung der
Sauglingshiifte zur Friiherkennung der Hiiftgelenksdysplasie und -luxation

§ 43 Qualifikation des Arztes fiir die Durchfuhrung der Hiiftgelenksonographie

Arzte, die Leistungen der sonographischen Screening-Untersuchungen von Sauglingshiiften
in der vertragsarztlichen Versorgung erbringen und abrechnen, missen die in der Ultraschall-
Vereinbarung gemal § 135 Absatz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung festgelegten
Qualifikationsvoraussetzungen  zur  Durchfuhrung von  Untersuchungen in  der
Ultraschalldiagnostik erfillen.

) ™
§ 44 Arztliche Zusammenarbeit O
)
Sofern die/der mit der Friiherkennungsuntersuchung befasste Arztin/Arzt die graphische

Untersuchung der Hiiftgelenke nicht selbst ausfiihrt, soll sie/er die Uberwgjgung des Kindes
an eine/n an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztin/teilr@. menden Arzt mit
der in § 43 angegebenen Qualifikation veranlassen. Diese/r hat die [ eisende Arztin/den
Uberweisenden Arzt unverziglich Uber das Ergebnis der hiftsono ischen Untersuchung
zu unterrichten, um die gegebenenfalls erforderlichen (&apeutischen und/oder
diagnostischen MaRnahmen rechtzeitig einzuleiten. \)(b

,00
§ 45 Ablauf der Untersuchungen 5

Die huftsonographische Screening-Untersuch n'g\ bei Sauglingen wird in der 4.-5.
Lebenswoche in zeitlichem Zusammenhang der dritten Friherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt. Dadurch soll sichergestellt rden, dass im Falle einer klinisch noch
unauffalligen Dysplasie eine eventuell not@ndige Therapie vor der 6. Lebenswoche einsetzt,
um so das spatere Auftreten einer Hiiftg&l@nksluxation zu verhindern. Die Huftsonographie soll
als statische und gegebenenfalls dKﬂg ische Untersuchung entsprechend dem derzeit von
den Fachgesellschaften empfohle(en Verfahren (Verfahren nach Graf) durchgefiihrt werden.

Die Bilddokumentation soll Darstellung in der Standardebene nach Graf erfolgen
(Unterrand des Os i Kmittlerer Pfannendachbereich, Labrum acetabulare). Die
Winkelbefunde (Alpha- uid*Beta-Winkel) sind auf der Grundlage der Auswertung jeweils eines
Bildes pro Gelenksejtg,>zu ermitteln. Ergeben sich aus der jeweiligen Anamnese, dem
klinischen oder s : raphischen Befund Konsequenzen fir das weitere diagnostische
und/oder therapeitische Vorgehen, sollen dabei die aktuellen Empfehlungen der zusténdigen
Fachgesellsqh@én beachtet werden.
N

§ 46 umentation

o
Die@okumentation der erhobenen anamnestischen, klinischen und sonographischen Befunde
erfolgt auf einem gesonderten Erhebungsbogen, der Bestandteil des Untersuchungshefts flir
Kinder ist. Insbesondere sind folgende Risikomerkmale und Befunde zu dokumentieren:

Risiken aus Anamnese und allgemeinem Befund

- Geburt aus Beckenendlage
- Huftgelenksluxationen bzw. Huftgelenksdysplasie in der Familie
- Stellungsanomalien bzw. Fehlbildungen (insbesondere der Fulke)

Klinische Zeichen

- Instabilitat des Hiiftgelenks (Grad | bis IV nach TONNIS)
- Abspreizhemmung
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Hiftsonographische Befunde

- Hufttyp nach Graf
- Alpha- und Beta-Winkel auf jeder Gelenkseite

Darlber hinaus sollen die gegebenenfalls veranlassten diagnostischen und/oder
therapeutischen Konsequenzen angegeben werden.

R
‘Q\
o
N\
S
&
%)
N
N
N
X
&
6®
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IV. Friiherkennung von Horstérungen bei Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen
§ 47 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende Neugeborenen-Hdérscreening dient primar der
Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Horverlust von 35 dB. Solche Horstérungen
sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert und eine entsprechende Th% bis
Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet sein. Q

<

N

§ 48 Geltungsbereich O
&

(1) Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des SGB V fiir alle z?ﬁgs(‘gn der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgeflihrten Friherkennungsuntersuchu von Hérstérungen bei
Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Leistungserbringer s&rchfﬂhrt.

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerp fikt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Rg}:%iesérztekammer und schlief3en
die Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen Ir sie zustandigen Arztekammern
zum Fuhren der aktuellen Bezeichnung berechtigt sind oder aufgrund der flir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entsprethé&nden Leistung(en) berechtigt sind.

<

§ 49 Anspruchsberechtigung /\/0
N
Neugeborene haben Anspruch ag:'%ie Teilnahme am Neugeborenen-Hérscreening
entsprechend dieser Richtlinie. N\
s
O
§ 50 Aufkldrung und irwucmgung

Vor Einleitung des W,eugeborenen-Hbrscreenings sind die Eltern (Personensorge-
berechtigten) anha@ des Merkblattes des G-BA entsprechend Anlage 5 uber Vor- und
Nachteile auf; aren. Die Eltern (Personensorgeberechtigten) entscheiden uUber die
Teilnahme r Untersuchung. lhre Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines
Elternteils é;sonensorgeberechtigten) zu dokumentieren.

)
@

2. Verfahren

§ 51 Grundsatze des Neugeborenen-Hoérscreenings

(1) Das Neugeborenen-Hoérscreening umfasst die Messung otoakustischer Emissionen
(transitorisch ~ evozierte  otoakustische = Emissionen, @ TEOAE) und/oder die
Hirnstammaudiometrie (AABR) einschlieBBlich der gegebenenfalls gemall Absatz 3
durchzufihrenden Untersuchung. Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhangig von
der Zuverlassigkeit der Befundergebnisse und der zeitnahen Durchflihrung einer umfassenden
padaudiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen Befunden.
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(2) Das Neugeborenen-Hoérscreening erfolgt fir jedes Ohr mittels TEOAE oder AABR und
soll bis zum 3. Lebenstag durchgeflhrt werden. Fir Risikokinder fur konnatale Horstérungen
ist die AABR obligat. Bei Friihgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum Zeitpunkt des
errechneten Geburtstermins, bei kranken oder mehrfach behinderten Kindern unter Beachtung
der Zusatzstérungen und notwendigen klinischen Malkhahmen spatestens vor Ende des 3.
Lebensmonats erfolgen. Bei Geburtim Krankenhaus erfolgt die Untersuchung vor Entlassung.
Bei Geburt auRerhalb des Krankenhauses oder nicht erfolgter Untersuchung findet die
Untersuchung spatestens im Rahmen der U2 statt.

(3) Bei auffalligem Testergebnis der Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR soll
mdglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine Kontroll-AABR durchgefiihrt werden. Die
Untersuchung erfolgt an beiden Ohren.

-

(4) Bei einem auffalligen Befund in dieser Kontroll-AABR soll eine umfassende
padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis zur 12. Lebenswoche erfolgen. Q)(\

N

§ 52 Durchfiihrungsverantwortung und Qualifikation Q/D)

>
(1) Die Verantwortung fur die Durchfihrung des Neugeborenel}ﬁmrscreenings liegt bei
Geburt im Krankenhaus bei der Arztin/dem Arzt, die/der furCdi€ geburtsmedizinische
Einrichtung verantwortlich ist. Lﬁ/

(2) Bei Geburt auRerhalb des Krankenhauses liegt die Ve@(&wortung fur die Veranlassung
der Untersuchung bei der Hebamme oder der Arztin/ Arzt, die oder der die Geburt
verantwortlich geleitet hat. Das Neugeborenen-Hoérscreening kann bei
Facharztinnen/Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin, Facharztinnen/Facharzten flr
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder Facharztin Facharzten fir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen durchgefuhrt werden, s@it sie berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.

(3) In den Fallen, in denen ausnaﬁpnsweise im Krankenhaus nach auffalliger
Erstuntersuchung keine Kontroll-AABR zur U2 durchgefuhrt wurde, wird die AABR bis
spatestens zur U3 von Facharzti /[Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,

Facharztinnen/Facharzten fur Hals-; sﬁzsen Ohrenheilkunde oder Facharztinnen/Facharzten
fur Sprach-, Stimm- und kmdhc&Q\Horstorungen vorgenommen, soweit sie berufsrechtlich
hierzu berechtigt sind.

(4) Die gegebenenfa&f@ﬁwendlge padaudiologische Konfirmationsdiagnostik wird durch
Facharztinnen/Facharzt Sprach-, Stimm- und kindliche Hoérstérungen oder
padaudiologisch qu‘aéerte Fachéarztinnen/Facharzte fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
durchgefiihrt. \Q\

N
§53 Ap@istlve Anforderungen

Die G '% zur Messung von TEOAE und AABR mussen den flur diese Untersuchungen
ei agigen technischen Anforderungen genugen. Eine entsprechende
Gewahrleistungsgarantie des Herstellers erfullt diese Bedingung.

§ 54 Qualitatssicherung

(1) Bei Geburt und Durchfiihrung des Neugeborenen-Hdrscreenings in einem
Krankenhaus soll das Krankenhaus nachfolgend genannte Qualitatsziele erfllen:

- Der Anteil der auf Horstérungen untersuchten Kinder zur Gesamtzahl der
Neugeborenen soll bei mindestens 95 % liegen.
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- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder sollen vor Entlassung
aus dem Krankenhaus eine Kontroll-AABR erhalten haben.

- Der Anteil der untersuchten Kinder, fiir die eine padaudiologische
Konfirmationsdiagnostik gemaf § 51 Absatz 4 erforderlich ist, soll hdchstens bei 4 %
liegen.

(2) Wird das Neugeborenen-Horscreening bei einer/einem niedergelassenen
Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Facharztin/Facharzt fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde oder einer Facharztin/einem Facharzt fur Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstérungen erbracht, so sollen nachfolgend genannte Qualitatsziele erfullt werden:

- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder sollen in ders€len
Betriebsstatte, in der die Untersuchung durchgefihrt wurde, eine Kontr BR
erhalten.

- Der Anteil der primar bei der Vertragsarztin/beim Vertragsarzt unters n Klnder far
die eine padaudiologische Konfirmationsdiagnostik gemal’ § 51 z 4 erforderlich
ist, soll héchstens bei 4 % liegen.

(3) Unabhangig von der  Verantwortung far g@q’ Durchfiihrung der
Friherkennungsuntersuchung gemaf § 52 hat die/der die U3 fuhrende Arztin/Arzt sich
zu vergewissern, dass das Neugeborenen-Hdérscreening kumentiert wurde. Ist die
Durchfihrung der Untersuchung nicht dokumentiert, so sie/er die Untersuchung zu
veranlassen sowie Durchfihrung und Ergebnis zu dokumgbtleren. Dasselbe qilt fir die U4 und
U5 durchflihnrenden Arztinnen/Arzte.

(4) Der Erfolg des Neugeborenen-Hbrscreeﬁngs ist abhangig von der zeitnahen
Durchfihrung einer umfassenden audiolog'@en Nachfolgediagnostik bei auffalligen
Befunden und der Therapieeinleitung. Um\r}é‘i gewahrleisten, dass das Neugeborenen-
Horscreening allen Neugeborenen zurc,Verfligung steht und alle im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchung auffalli steten Neugeborenen die Konfirmationsdiagnostik
in Anspruch nehmen, sollen Kr nhauser bzw. Hebammen und niedergelassene
Arztinnen/Arzte, die die FrUherken@u gsuntersuchung durchflihren, auch die Uber die in § 55
geregelten Dokumentatione hinausgehenden landerspezifischen Regelungen
berlcksichtigen (z. B. Dokum@atlon durch Screeningkarten des Erweiterten Neugeborenen-
Screenings). AQ

/

§55 Dokument
D
(1) Im U t@mhungsheft fur Kinder werden Durchfiihrung und Ergebnisse (differenziert

nach einséitig/beidseitig) dieser Friherkennungsuntersuchung sowie gegebenenfalls die
Durchfur‘@ng einer Konfirmationsdiagnostik dokumentiert.

usatzlich zur Dokumentation im Untersuchungsheft fir Kinder haben die
@mgserbrmger des Neugeborenen-Horscreenings ab dem 1. Januar 2009 einmal im
Kalenderjahr eine Sammelstatistik Uber folgende Parameter zu erstellen:

- Gesamtzahl der Neugeborenen (nur im Krankenhaus zu erfassen)

- Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Hdrscreenings getesteten Neugeborenen
differenziert nach TEOAE/AABR als Erstuntersuchung

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger TEOAE (differenziert nach einseitig/beidseitig
auffallig)

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger AABR (differenziert nach Erst- und
Kontrolluntersuchung sowie nach einseitig/beidseitig auffallig)
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- Anzahl der Neugeborenen mit auffélliger TEOAE und auffalliger AABR (differenziert
nach einseitig/beidseitig auffallig).

(3) Sammelstatistiken sind auf Anfrage der vom G-BA fiir die Evaluation bestimmten Stelle
zur Verfigung zu stellen. Diese Daten kdénnen auch in Zusammenarbeit mit den
landerspezifischen Screeningzentren erhoben werden.

(4) Folgende Parameter missen im Rahmen der U3, U4 und U5 dberprift und im
Untersuchungsheft flir Kinder dokumentiert werden:

- Neugeborenen-Horscreening ist bereits erfolgt und im Untersuchungsheft fir Kinder
dokumentiert

- Neugeborenen-Horscreening selbst durchgefliihrt bzw. veranlasst falls Dokungvﬁlon
im Untersuchungsheft fir Kinder fehlt

- Ergebnisse des Neugeborenen-Hoérscreenings  (Friherkennun sg\%ersuchung
unauffallig, Konfirmationsdiagnostik veranlasst, Konfirmationsdiagraostik bereits
durchgefiihrt, angeborene Horstérung bei Konfirmationsdia@stik festgestellt,

einseitig/beidseitig). \%)
N

§ 56 Evaluation &q/

\)"b
(1) Das Neugeborenen-Horscreening wird hinsichtli b@ualitét und Zielerreichung durch
eine Studie evaluiert. Hierzu beschlie3t der G-BA Art, Umfang und Zeitrahmen der Evaluation.
(2) Zielparameter flr die Evaluation sind insbeslhgdere

- Haufigkeit der durchgefihrten U éf\suchung differenziert nach Ort der
Leistungserbringung (fur die KIiniken’hﬁch die Erfassungsraten)

- Anzahl der auffalligen Erstunt@\:chungen differenziert nach Methode und nach
einseitig/beidseitig auffallig \@

- Anzahl der auffalligen KO@%"-AABR differenziert nach Methode der Erstuntersuchung
und elnSGItIg/beldseltl@Jﬁalllg

- Anzahl der rlchtlgiéosmven Befunde
- Zeltpunktd @{a\gnosestellung und Therapieeinleitung

- Anzahl d Isch-positiven Befunde.

§ 57 An%sung

S;@@ens 5 Jahre nach Inkrafttreten der Richtliniendnderung soll der G-BA das
Neugeborenen-Hérscreening priifen und erforderliche Anderungen beschlieRen.
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V. Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen

§ 58 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzuflihrende Screening dient der Friiherkennung von kritischen
angeborenen Herzfehlern bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverzigliche
Therapieeinleitung ermoglicht werden. b@
&

4>
(1) Diese Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 SGB V fir alle zu La der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgeflihrten Screenings auf kritische ange ne Herzfehler mittels

Pulsoxymetrie bei Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Lei serbringer sie einleitet
oder erbringt.

§ 59 Geltungsbereich

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwer, t- und Zusatzbezeichnungen

richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der desarztekammer und schlielden

die Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen dﬁ:sie zustandigen Arztekammern

zum Fldhren der aktuellen Bezeichnung oden .aufgrund der flr sie geltenden

Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entspreg&/nden Leistung(en) berechtigt sind.

&

§ 60 Anspruchsberechtigung 1V
&

AS)

Neugeborene, bei denen prénatal@m kritischer Herzfehler diagnostiziert wurde, haben
Anspruch auf die Teilnahme anE\ creening mittels Pulsoxymetrie entsprechend dieser

Richtlinie.
@\

§61 Aufklirung und s?hwm.gung

Vor Durchflhrun (@ Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie
sind die Pers sorgeberechtigten (in der Regel die Eltern) unter Hinzuziehung der
EIterninfor?@h nach Anlage 6 Uber Vor- und Nachteile der Untersuchung aufzuklaren. Den
Persone geberechtigten ist die Elterninformation auszuhandigen, sie entscheiden Uber die
Teilnah an der Untersuchung. Die Ablehnung der Teilnahme ist mit der Unterschrift
zu@gést eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren.

§ 62 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels funktioneller Pulsoxymetrie
soll am 2. Lebenstag erfolgen (nach der 24. bis zur 48. Lebensstunde). Im Ausnahmefall (z. B.
bei ambulanter Geburt) kann das Screening frihestens nach der 4. Lebensstunde und bis
spatestens zur U2 erfolgen.

(2) Die Messung wird am Fufd vorgenommen. Der Messwert gilt als auffallig, wenn die
Sauerstoffsattigung weniger als 90 % betragt. Liegt der Messwert zwischen 90 % und unter
96 % gilt der Wert als kontrollbedurftig. In diesem Fall ist eine Kontrollmessung innerhalb von

59



2 Stunden nach der Erstmessung vorzunehmen. Liegt der Messwert unter 90 % bedarf es
keiner Kontrolimessung.

(3) Bei einem auffalligen Messwert in der Erstmessung oder bei einem Wert von weniger
als 96 % bei der Kontrollmessung gilt das Screening als positiv. In diesen Fallen erfolgt die
unverzigliche Vorstellung bei einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin moglichst mit der Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie oder
Neonatologie.

2. Verfahren
.. S
§ 63 Grundsatze des Screening-Verfahrens 6
)
(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhangig von der Zuv sigkeit der

Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der bei einem positiv
Abklarungsdiagnostik durchgefuhrt und die therapeutischen Malinahme

creening die
geleitet werden.

(2) Ist das Screening positiv, ist eine unverzigliche Abkl3 und erforderliche
Therapieeinleitung durch eine Facharztin oder einen Facharzt aR § 62 Absatz 3 zu

veranlassen. <
@
O

§ 64 Durchfuhrungsverantwortung und Qualifikati%;bo

(1) Die Verantwortung fir die Durchflihrung dq(;/Screenings auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie liegt bei Geburt im Krankenhaus bei der Arztin oder dem Arzt,
die oder der fur die geburtsmedizinische Einri ng verantwortlich ist.

(2) Bei Geburt auRerhalb des Krankenr@u/\a(es liegt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung
oder die Veranlassung des Screem@\s auf kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei der Hebamme oderg?em Entbindungspfleger oder der Arztin oder dem Arzt,
die oder der die Geburt verantwor@h geleitet hat.

(3) Die notwendige Abklirshgsdiagnostik gemaR § 62 Absatz 3 muss sichergestellt
werden. ®\

(4) Die oder der die@urchfﬂhrende Arztin oder Arzt hat sich zu vergewissern, dass das
Screening auf kritiscl'\% ngeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie dokumentiert wurde. Ist

die Durchfiihrun ntersuchung nicht dokumentiert, so hat sie oder er die Untersuchung
zu veranlasser& Durchfuhrung und Ergebnis zu dokumentieren.

.\Q
§ 65 A&g?ative Anforderungen

)
Di?gféte zur Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung missen die Anforderungen der
Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV)
erfullen.

§ 66 Dokumentation

Im Untersuchungsheft fir Kinder und der Patientendokumentation werden Durchflihrung und
Ergebnisse des Screenings zur Friherkennung auf kritische angeborene Herzfehler sowie die
Veranlassung der Abklarungsdiagnostik dokumentiert.
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§ 67 Evaluation

(1) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen wird anhand einer reprasentativen Stichprobe hinsichtlich Qualitat und
Zielerreichung anhand der Zielparameter gemal Absatz 2 evaluiert. Der G-BA beauftragt
spatestens bis zum 31. Dezember 2018 ein unabhangiges wissenschaftliches Institut mit der
Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss die Kriterien festlegen, nach
denen ein unabhangiges wissenschaftliches Institut unter Hinzuziehung von ausgewahlten
Leistungserbringern und unter Berucksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen

bewertet.
>

(2) Zielparameter fir die Evaluation sind insbesondere 6

¢ Anteil der Neugeborenen, bei denen ein Screening mittels Pulsoxymetrie c@f?hgefijhrt
wurde
o Anteil der Neugeborenen mit einem unauffalligen Befund bei({br Erstmessung
(Sauerstoffsattigung = 96 %) o>
o Anteil der Neugeborenen mit einer auffalligen Erstmes&u‘!& (Sauerstoffsattigung
<90 %) ('1/
o Anteil der Neugeborenen mit einem kontrollbedUrftigquefund in der Erstmessung
(Sauerstoffsattigung 90 % bis <96 %) O
o Anteil der Neugeborenen mit ein@ounauffélligen Kontrollimessung
(Sauerstoffsattigung = 96 %) .
o Anteil der Neugeborenen mi!\q’einer auffalligen  Kontrollmessung
(Sauerstoffsattigung <96 %)
e Anteil der Neugeborenen, die an e Facharztin oder einen Facharzt gemaf
§ 62 Absatz 3 weitergeleitet wurdgﬁo
e Anteil der falsch-positiven Bequ
e Anzahl der im Screening de’tB%ierten kritischen angeborenen Herzfehler
o Zeitverlauf der Diagno und Therapiereinleitung bei kritischen angeborenen

Herzfehlern \%\
QQ
4
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D. Qualititssichernde MaBnahmen, Dokumentation und Evaluation
§ 68 Qualitatssicherung

(1) Die Untersuchungen nach den §§ 3 bis 12 dieser Richtlinie diirfen, soweit die Richtlinie
nicht etwas anderes bestimmt, nur diejenigen Arztinnen oder Arzte durchfiihren, welche die
vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen kénnen und
nach der arztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind.

(2) Bei der Durchflihrung der Untersuchung missen die in der Richtlinie vorgegebenen
Standards eingehalten werden.

(3) Fir die Durchfliihrung der Screeningaudiometrie nach § 11 dieser Richtlinie gsen
Audiometer verwendet werden, die von der Physikalisch-Technischen Bundesan (PTB)
bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen sind und ents hend den
Vorgaben der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von M inprodukten
(MPBetreibV) einer regelmafligen Wartung unterzogen werden. 0/1/

o

§ 69 Dokumentation quo

(1) Als Untersuchungsheft fur Kinder im Sinne dieser (Richtlinie gelten sowohl das
Untersuchungsheft fir Kinder gemaR Anlage 1 als auch da elektronische Untersuchungsheft
fur Kinder gemafl den Festlegungen nach § 355 Absa& GB V. Die Dokumentation der
Befunde zu den Untersuchungen nach Abschnitt B erfolgtsowohl in der Patientenakte als auch
im Untersuchungsheft fur Kinder gemal der A * 1. Daruber hinaus wird jeweils die
Teilnahme an den Untersuchungen (U2 bis U9) auf einer separaten Teilnahmekarte des
Untersuchungsheftes fur Kinder dokumentiert, Dokumentationen nach den Satzen 2 und
3 erfolgen jeweils gemeinsam entweder im rsuchungsheft fur Kinder gemaf der Anlage 1
oder auf Wunsch der Versicherten im elektronischen Untersuchungsheft fir Kinder. Der G-BA
stellt die Inhalte der Anlage 1 als Un ?Quchungsheft fur Kinder (Gelbes Heft) in gedruckter
Version den Leistungserbringern-@ut Verfligung. Die Dokumentation der speziellen
Friherkennungsuntersuchungen ﬁ:%\gt entsprechend den Vorgaben in Abschnitt C sowie
gemal den Anlagen zu dieser‘@ tlinie. FUr die Praventionsempfehlung wird eine arztliche
Bescheinigung ausgestellt. Djg Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern
der BundesmantelvertrégQ reinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 1a.

/

(2) Der zustandi Unterausschuss des G-BA st berechtigt, Anderungen am
Untersuchungsheft inder gemal der Anlage 1, an der Elterninformation zum Erweiterten
Neugeborenen-S&ening (Anlage 3), an der Elterninformation zum Screening auf
Mukoviszidosf)QAnlage 2), an der Filterpapierkarte (Anlage 4), am Merkblatt zum
Neugebor -Hoérscreening (Anlage 5) sowie an der Elterninformation zum Pulsoxymetrie-
Screeningy,bei Neugeborenen (Anlage 6) vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der
prakti n Anwendung ergibt, soweit dadurch die jeweilige Anlage nicht in ihrem
w ichen Inhalt gedndert wird. 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 2 der Verfahrensordnung gilt
entsprechend.

(3) Die Untersuchungen nach Abschnitt B werden anhand einer reprasentativen
Stichprobe hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung evaluiert. Der G-BA beauftragt spatestens
2 Jahre nach Inkrafttreten der Neufassung dieser Richtlinie ein unabhangiges
wissenschaftliches Institut mit der Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss
die Kriterien festlegen, nach denen ein unabhangiges wissenschaftliches Institut unter
Hinzuziehung von ausgewahlten Leistungserbringern und unter Berlcksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Uberarbeiteten Teile der
Untersuchungen (Abschnitt B) bewertet.
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Anlagen

Anlage 1 Untersuchungsheft fiir Kinder

Teilnahmekarte &
@Q
Name " O )
Vorname > )
Geburtstag nQ ~
V
o

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit die

erausnehmbaren Karte konnen

Sie bei Behorden, Kindertagesstatten, Schulen und Jug‘g damtern den Nachweis erbringen,

dass |hr Kind an den Untersuchungen teilgenommenhat.

uz2 3.-10. | Termin Teilnahmgq's}étigung (Stempel und Unterschrift)
Lebenstag
N
us3 4.-5. | Termin X N e
Lebenswoche Q@ﬁahmebestatlgung (Stempel und Unterschrift)
~4
u4 3.-4. | Termin . - e ¥
Lebensmonat .\o Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
_'\%

- i @ *
us 6.-7. | Tern Q Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat ’

U6 10.-12.
Lebensmonat %\

*

Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

%.\v - *
u7 - | Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensn®1 t
Vo

. &~ 4 Termi *
UgaN 34.-36. | Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat
us 46.-48. | Termin : - .
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
U9 60.-64. | Termin . " .
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

*Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen
altersgemalen, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden

Impfschutz.
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Liebe Eltern,
herzlichen Glickwunsch zur Geburt lhres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht |hr Kind sehr viele Entwicklungsschritte. Um
eventuell vorliegende Erkrankungen und Entwicklungsverzégerungen friihzeitig erkennen und
entsprechend handeln zu kdnnen, gibt es regelmaflige Untersuchungen. Diese sind ein
wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge fir Ihr Kind. Die Kosten werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung dbernommen.

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre untersucht die Arztin oder der Arzt, ob sich Ihr Kind
gesund und altersgemal’ entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersuchung werden_thren
erlautert. Darlber hinaus werden Sie Uber Schutzimpfungen informiert, die zugleic t den
Untersuchungen erfolgen kdnnen. Sie haben bei sdmtlichen Untersuchungen die (%%genheit,
die Entwicklung lhres Kindes mit der Arztin oder dem Arzt zu besprechen\g@ Fragen zu
stellen, etwa zu Themen wie Ernadhrung oder Unfallvermeidung. /\,

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen von d@;@ztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (wie z. B. EI@ ind-Angebote, Frihe
Hilfen, Familienhebammen, -paten, offentlicher Gesundheitsdienst

Far alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitraume vorgegebett. Dass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche Erkran @gen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behandelt werden nen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hifte). Auch bei FrUhge@nen, also Kindern, die vor der 37+0
Schwangerschaftswoche geboren werden, sollen "die Untersuchungszeitraume dringend
eingehalten werden. In solchen Fallen wird de@\e Geburtstermin bei der Interpretation der
Ergebnisse berucksichtigt.
o

Bitte nutzen Sie das Angebot der Untegi‘l_fffanungen! Sie geben sich und Ihrem Kind die Chance,
dass gesundheitliche Probleme ode‘r\g{u alligkeiten rechtzeitig erkannt und behandelt werden

konnen.
.’\OQ

Bitte beachten Sie, dass e fch bei dem Gelben Heft um eine vertrauliche Information
handelt. Keine Institutkkl (z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine Einsichthahme
verlangen. Sie ents ﬁ:e'iden, wem Sie den Einblick gewahren. Die herausnehmbare
Teilnahmekarte ist-als Beleg fiir die Wahrnehmung der Untersuchungen ausreichend.

O

\
Wir wiJnscIQn Ihrem Kind und Ihnen alles Gute!
Geme&&mer Bundesausschuss, Berlin*

Q’\

*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenérztlichen und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. und dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der G-BA legt in Richtlinien fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der
gesetzlichen Krankenversicherung iibernommen werden. Das Gelbe Heft ist eine Anlage der Kinder-Richtlinie des G-BA.
Weitere Informationen finden Sie auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

U1
Elterninformation zur Neugeborenen-Erstuntersuchung

Unmittelbar nach der Geburt findet die erste Untersuchung lhres Babys statt. Die Arztin oder
der Arzt oder die Hebamme oder der Entbindungspfleger vergewissern sich, dass lhr Baby die
Geburt gut Uberstanden hat.

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort behandlungsbediirftige Zustande und aullerliche
Fehlbildungen zu erkennen. So kénnen notwendige Sofortmaflnahmen eingeleitet und
Komplikationen vermieden werden.

Das wird untersucht: 6®
- Mit dem sogenannten Apgar-Wert werden die Hautfarbe des @&ys, der
Herzschlag, die Reflexe, die Muskelspannung und die Atmung geptift Dieser Wert

wird nach finf und nochmals nach zehn Minuten ermittelt.

- Um sicher zu sein, dass Ihr Neugeborenes wahrend der eblirt ausreichend mit
Sauerstoff versorgt worden ist, wird der Nabelschnur Blutq%zhommen und dessen
pH-Wert (Sauregrad) bestimmt.

- Es wird nach auferlich erkennbaren Fehlbildungen&schaut.

Q\)

Ihr Baby wird gemessen und gewogen und es erhalt na& Rucksprache mit Ihnen Vitamin K,
um inneren Blutungen vorzubeugen. N

0((\
Zur Ernahrung lhres Kindes (Stillen oder aére Ernahrungsformen) werden Sie fachkundig

beraten und kénnen wahrend der gesa@ Stillzeit und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe
zuriickgreifen. . 6\'
\

In den kommenden drei Tagen en |Ihnen fur Ihr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen. Diese soIIeng} rechtzeitige Behandlung der jeweiligen Erkrankungen
ermdglichen. Der Test itische angeborene Herzfehler sollte nach der 24. bis zur
48. Lebensstunde |hr Babys durchgefiihrt werden. Die Tests auf angeborene
Stoffwechselstérun %,nd Mukoviszidose aus einigen Tropfen Blut lhres Babys sollten
zwischen der 36 72. Lebensstunde erfolgen. Der Hortest fur Neugeborene sollte bis zur
72. Lebensst\ﬁs orgenommen werden. Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein
ausfuhrlic rmationsblatt.

Die naca-)@s Untersuchung soll vom 3. bis zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen werden.

i
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Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese:
Zutreffendes Zutreffendes
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft

[]
(Poly-)Hydramnion |:|

Gestationsdiabetes

Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen in der
Schwangerschaft

besondere psychische Belastungen

Oligohydramnion I:I
[]

Qo

Antikdrper-Suchtest positiv

besondere soziale Belastungen j

L4 U

Abusus &e

B-Streptokokken-Status der Mutter positiv

S
Geburtsanamnese:
Q’\x

ceburisdatum |1 . L L LT T T Jumea 1] ngq?.)
SSW (WochensTage) | | |+ [ | V
Geschlecht [ [mannich [ Jweiich [ Junbestimmt 3‘0

Geburtsmodus | Jspontan || Sectio vagmalebp(l(a;mn [ ] vakuum  [_] Forceps

Kindslage |:|Schadellage DBeckenendlage/\ﬁ Querlage
pH-Wert (Nabelarterie) |:| I:I:l:l B%gexcess D:I D:I

Soweit vorhanden, Befunde einer prénatal@)iagnostik:

,&

Familienanamnese: (u.a. bel@lungsbedurfnge Hyperbilirubindmie bei einem vorausgegangenen Kind)
¥
PN

K6rperli%<h§\ﬁntersuchunq
Apga‘r-weg‘/m‘ D:' I:D

\

Korpergewicht in g |:|:|:|:| Korperlange in cm D:I

Reifezeichen:

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht |:| Odeme |:|




Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

Sonstiges
Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: I:Ija I:I Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:
|:| nein
Stempel Unterschrift und Datum:
&
S
S
&
\
o
o
Q
v
>
O
O
5’0
NV
&
/‘/
&
&
AS
o
N
&
<
N
N
Q¥
5
&
&
Q
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Spezielle Fruherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR)

Kein  Pulsoxymetrie-Screening  bei | [ |

pranatal diagnostiziertem kritischen

Herzfehler

Eltern wiinschen keine Untersuchung

[]

Untersuchung erfolgt am: Datum: Uhrzeit:
Messwert: %
I:I auffallig |:| unauffallig I:I kontrollbedrftig
o

Kontrollmessung erfolgt am: Datum: Uhrzeit: QO
Messwert: % \)$Y)
[ ] auffalig [ ] unauffalig O

o

(%4
Abklarung veranlasst: Datum: Q.)

I:I ja |:| nein

Stempel und Unterschrift

.\6\’

Erweitertes Neugeborenep&reenlng

Eltern wiinschen 4@ I:I

Stempel und Unterschrift

Untersuchung
Blutabnahme erfolg@(\

S
Erstabnahme \\or der
voIIendeten»@ ebensstunde |:|

Bei burt vor der
voI

hwangerschaftswoche

Datum:

Uhrzeit:

Stempel und Unterschrift

Zwelte Blutabnahme erfolgt: Datum:

Stempel und Unterschrift

Kontrollblutabnahme bei | Datum
auffalligem Befund:

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und Patientennummer:




Spezielle Fruherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine
Untersuchung

[]

Stempel und Unterschrift

Blutabnahme fiir das
Mukoviszidose-Screening
gemeinsam mit dem
Erweiterten Neugeborenen-
Screening erfolgt:

[]

Stempel und Unterschrift

Getrennte Blutabnahme fir
das Mukoviszidose-Screening
erfolgt:

Datum: Uhrzeit:

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und Patientennummer:

KX

N
AX

o

N\

&
QQ)
s
N
N
O
&
%

70




Spezielle Fruherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Hérscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR, in der Regel

in den ersten 3 Lebenstagen

durchgefihrt am:

Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig
|:| |:| re |:| li
AABR beidseitig unauffallig auffallig Q
I:I |:| re |:| li GQ
Q
Kontroll-AABR bei auffalligem Erstbefund, in der Regel bis | Stempel und Untersig&&
u2

durchgefihrt am:

beidseitig unauffallig

[]

AABR

auffallig

|:|re I:Ili

&
~a
)

Padaudiologische Diagnostik bei auffalliger Kontﬁﬁ-.
N

AABR

veranlasst am:

m\’@
@

V)
N~

Stempel und Unterschrift

Ergebnisse der padaudiologische
Regel bis zur 12. Lebenswoche

n\éagnostik, in der

Stempel und Unterschrift

OQ
N
f @K%
durchgefuhrt am:
o
badsm@@'\auﬁalhg auffallig
IJ(\\\ |:| re I:l li
Untersuc sergebnlsse und ggf. erforderliche | Stempel und Unterschrift

Therapi@nt den Eltern
0\@

b&rochen am:

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Stempel und Unterschrift der Arztin
oder des Arztes
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U2 3.-10. Lebenstag

U2
Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 10. Lebenstag

Ihr Baby ist jetzt einige Tage alt. Wenn Sie in der Klinik sind, wird die zweite Untersuchung,
die U2, dort stattfinden. Wenn Sie zu Hause sind, vereinbaren Sie so friih wie mdglich einen
Untersuchungstermin bei der Arztin oder dem Arzt, die oder der Ihr Baby betreuen soll. Die U2
soll drei bis spatestens zehn Tage nach der Geburt stattfinden. Falls die Tests auf kritische
angeborene Herzfehler, angeborene Stoffwechselstérungen und/oder Mukoviszidose sowie
der Neugeborenen-Hoértest noch nicht durchgefihrt wurden, sollten sie umgehend erfolgen,
da es fur einige Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnose schnell gestellt werden @1}

Durch eine eingehende koérperliche Untersuchung Ihres Babys sollen bei der U2 borene
Erkrankungen und Fehlbildungen (z.B. Fehlbildungen des Herzens) Q\: annt und
lebensbedrohliche Komplikationen vermieden werden. Hierzu gehért auch d kennen einer
behandlungsbediirftigen Gelbsucht. Eine blasse Stuhlfarbe bei Ihrem Ba ein Hinweis auf
die Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzen Sie fur die Beobac der Stuhlfarbe lhres
Babys die Karte auf Seite 14. Q

Bei dieser und bei allen weiteren Untersuchungen wird Ihr Ba}gg emessen und gewogen.

Es wird besonders geachtet auf: Q\)

. >
- die Haut

NV
S
- die Geschlechtsorgane \@

- den Kopf (Mund, Nase, Aug%:ghren)
\

- das Skelettsystem mit Méekeln und Nerven.

- die Sinnesorgane

- die Brust- und Bauchorgane

Die Arztin oder der Arzt besr(ﬁx%t mit lhnen, was fir die gesunde Entwicklung lhres Babys
wichtig ist. Sie erhalten ationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frihe HiIfeQ,x

Bei dieser Untersuql\%g erhalt Ihr Baby nochmals Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
Auflerdem wer. ) ie Uber Vitamin D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und
uber Fluorid:Beraten, das fur die spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden
diese Ihrer%’aby verschrieben. AulRerdem werden Sie zu den Themen Stillen und Erndhrung
beraterg%wie Uber MalRnahmen, die das Risiko eines plétzlichen Kindstodes vermindern.

Q¥
Tipp: Ist lhnen bei lhrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewo6hnlich finden? Am

besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen mochten.

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:
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U2 3.-10. Lebenstag

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 priifen und gegebenenfalls nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen
[l Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen

[1  Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen)

[l auffalliges Schreien

[l Risikofaktoren fir Huftdysplasie

Familienanamnese:

[l Augenerkrankungen (z. B. Strabismus, Amblyopie,
1 angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
[ Immundefekte
[0 Huftdysplasie
Sozialanamnese (unter Beriicksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese):
|
Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

erbliche Augenkrankheit) .
&
)
Q
,1/0
\
o
o
Q
('1/

AN

Haut

auffallige Blasse

Zyanose

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien
Odeme

Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)

|

O
SV

(%
Bewequnqsapparat.(?\(})chen, Muskeln, Nerven)

Inspektion de?zen Kérpers in Ricken- und Bauchlage und
aufrecht gehalten:

0 mmetrien
0 hiefhaltung
Spontanmotorik
@ Muskeltonus
[0 Opisthotonus

- Hydratationszustand ‘\J [0 passive Beweglichkeit der grolen Gelenke
,£0 [ Moro-Reaktion
. 1 Galant-Reflex
\6 [ Schreitautomatismus
,\Q [1 __ Klinische Frakturzeichen
\V
Thorax, Lunge, Atemwege K% Kopf
[0 Auskultation [0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch AQ) [l Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz (\’ [l Schadelnahte
[l Einziehungen . @ [0 Kephalhdmatom
] Thoraxkonfigu@n [l Fontanellentonus
{1 Schliisselbeins, [l Crepitatio capitis
S

Atresie)

Herz, Kreislauf , c\)(\ Mundhdhle, Kiefer, Nase
Auskultation: \ 0 Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
uskuftation: [ Kiefer- Gaumenanomalie
- z Lequ:enz [0 Verletzungszeichen
j@ eZ:iante mus [l abnorme GroRe der Zunge
\ Herznebengerausche [l behinderte Nasenatmung
) Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
O  Anomalien Inspektion:
T Nabelverand )
- abelveranderungen 1 morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,
[l Leber- und Milzgréfte ; . L
Herni Leukokorie, BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom)
O ernien
[0 Nystagmus
Prifung im durchfallenden Licht:
Ohren [0 Transilluminationsauffalligkeit bei Tribung der
. . . brechenden Medien
(1 Fehlbildungen (z.B. Ohrfisteln, Anhangsel,

73




U2 3.-10. Lebenstag

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen! b
O  Stillen/Emahrung $®
[]  plétzlicher Kindstod 0,
 Stuhlfarbkarte A
[l Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren (\

[l Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Flugrid (b
1 Informationen zu regionalen Unterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Fru (%fen)
Q

Bemerkung: @S

Sb

NV
N
X
L
O\O
&
<
N
S
N
ol
%
)
<
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U2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung de

Screening auf kritische angeborene Herzfehlg;\:
mittels Pulsoxymetrie . Ca

I\V
rgqrchfﬁhrung von:

>

\J
Erweitertes Neugeborenen-Screening \Q

. @\'
Screening auf Mukoviszidose N\

(\
Neugeborenen-Hérscreening O

Screening auf HUftgeIt—:;gg??plasie und -

luxation (nur bei Risikofak

4
Vitamin-K-Prophylaxe @eben: |:|ja |:| Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:
N

\‘\'\Q |:| nein
O
Bemerkur@e}:
%
)
¥
Stempel Unterschrift und Datum:
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U2 3.-10. Lebenstag

Stuhlfarbkarte

Beobachten Sie die Stuhlfarbe Ihres Babys. Wenn die Farbe blass ist oder blass
wird und 5o aussieht wie auf Mummer 5, & oder 7, stellen Sie sich innerhalb von
24 5tunden bei einer Arztin oder einem Arzt vor. Durch diese Kontrolle konnen
Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden.

© A S

auffillig

Hier kannen Sie lhre Beobachtungen eintragen:




U 3 4 .-5. Lebenswoche

u3
Elterninformation zur Untersuchung von der 4. bis zur 5. Lebenswoche

Ihr Baby ist jetzt etwa einen Monat alt. Die meisten Babys kénnen von der dritten Woche an
den Kopf zu Gerauschquellen hinwenden. Sie schauen lieber farbige als graue Flachen an
und haben einen ausgepragten Saug- und Greifreflex.

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller weiteren Untersuchungen ist es, Entwicklungsauffalligkeiten
moglichst friihzeitig zu erkennen. Bei der U3 achtet die Arztin oder der Arzt beispielsweise
darauf, ob Ihr Baby schon in Bauchlage den Kopf halten kann, die Hande spontan &ffnet oder
aufmerksam in nahe Gesichter schaut. Q-

Neben einer grindlichen korperlichen Untersuchung werden zusatzlich mit Ultr
Hulftgelenke |hres Babys Uberprift, um eventuelle Fehlstellungen rechtzeitig b
kénnen. Die Ultraschalluntersuchung der Huftgelenke sollten Sie nutzen, da Sj
dadurch schwerwiegende, lebenslange Beschwerden ersparen konnen. ei der U1 und
U2 wird die Arztin oder der Arzt nochmals darauf achten, éb" Ihr Baby eine
behandlungsbedurftige Gelbsucht hat, die zum Beispiel ein Hinweis inen Verschluss der
Gallengéange sein kann. Eine blasse Stuhlfarbe bei lhrem B glbist ein Hinweis auf die
Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzen Sie fur die Beggac tung der Stuhlfarbe lhres
Babys die Karte auf Seite 14. O

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim Schlafenb‘z?’lnken, bei der Verdauung oder im
sonstigen Verhalten lhres Babys gibt. Zur Vorbeugu gen die Knochenerkrankung Rachitis
wird Vitamin D sowie Fluorid fiir die spatere Zahnh'é}tung empfohlen. Sie werden erneut zum
Thema Stillen und Erndhrung beraten sowig Mber MaflRnahmen, die das Risiko eines
plétzlichen Kindstodes mindern. Zudem g es allgemein um Unfallverhitung und um
Gefahren fur lhr Baby durch Abhéngi%{ﬁ und Sucht in der Familie. Falls die Tests auf
angeborene Stoffwechselstérungen ‘und/oder Mukoviszidose sowie der Neugeborenen-
Hortest noch nicht stattgefunden 1 en, sollten sie umgehend erfolgen, da es flr einige
Erkrankungen wichtig ist, dass«{@ iagnose schnell gestellt werden kann.

)

Bei der Untersuchung wirdéngesprochen, wie Sie sich verhalten kdnnen, wenn |hr Baby
besonders viel schreit. ngrhalten auflerdem eine ausfihrliche Beratung, welche Impfungen
sinnvoll sind. Sofern einverstanden sind, wird Ihr Baby mit 6 Wochen zum ersten Mal
geimpft und Sie e hQREn einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin, da in diesem
Alter keine Unt@chung erfolgt.

Sie erhalted) %rmationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frahe Hilfgn).

Ti ‘\let lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
U@wéhnliches aufgefallen?

Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten.

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:
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U 3 4 .-5. Lebenswoche

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 prifen und gegebenenfalls nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:
1 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle
[l Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen, keine altersgeméafie Ernahrung
[ auffalliges Schreien
[l Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen)

Familienanamnese:
[l Augenerkrankungen (z. B. Kindliche Katarakt, Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenerkrankungen)
1 angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen

[0 Immundefekte Q’
%)

Sozialanamnese: 6
[J  Betreuungssituation (\
1 besondere Belastungen in der Familie $Q)
Orientierende Beurteilung der Entwicklung 0/1/
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! ©®
SV
A\
[0 Grobmotorik: 0 Perzeption/@g tion:
Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Folgt mit d gen einem Gegenstand nach beiden
Sekunden gehalten. Seiten bisynifdestens 45 Grad.
Kopf wird in Rumpfebene und in Rickenlage fur 10 3(0
Sekunden in Mittelstellung gehalten. ~
Y 3
[0 Feinmotorik: 5 Soziale/emotionale Kompetenz:
Hande werden spontan geéffnet, insgesamt sind die Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster
Hande noch eher geschlossen. A‘b Bindungspersonen.
|”4
Beobachtung der Interaktion ¢\6
Insbesondere die folgenden Reaktionen s\Q]des kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschitzung
von Stimmung, Kommunikations- und ulationsmoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner priméaren

Bezugsperson und als weitere Grund g§~ Ur das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch dienen:

(1 Stimmung/Affekt: A\
Das Kind erscheint in Anwsﬁheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, oﬁené@zugewandt.

CON
1 Kontakt/Kol ikation:
Das Kind rt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson mit Lacheln,

Wenden\ opfes oder spontanem Koérperkontakt.

[l Regulation/Stimulation:
ind Iasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Q\Qﬁ’as Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Berlhrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:
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U 3 4 .-5. Lebenswoche

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
] ffallige Bla ) . R
0 ;u aige Blasse Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage und
yanose .
aufrecht gehalten:
[ lkterus .
N . [l Asymmetrien
[l Hamangiome .
- - . . [0 Schiefhaltung
(1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
- = [0 Spontanmotorik
1 Odeme
" N [ Muskeltonus
[l Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hdmatome, ~ Ovisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) pi u
~ entzindliche Hautveranderungen [0 passive Beweglichkeit der grolen Gelenke Q’
(1 Muskeleigenreflexe 6®
[0 Handgreifreflex (\
[1  Moro-Reaktion (%)
] Saugreflex $
[1  klinische Frakturzeichen AQ
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf QV
(1 Auskultation [ Fehlhaltung (b
1 Atemgerausch 1 Dysmorphiezeichen %
[ Atemfrequenz [l Schadelnahte Q‘l/
[l Einziehungen [l Kephalhdmatom ('1/
1 Thoraxkonfiguration [1  Fontanellentongs
[J  Schlisselbeine 1 Crepitatio capy
[ lagebedi chadelasymmetrie

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herzténe
Herznebengerausche

Y

Mundhdhle, Ki N ase

[ Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

0 r- Gaumenanomalie

0 erletzungszeichen

6\ abnorme Grof3e der Zunge

0 behinderte Nasenatmung
/\/ [l orofacialer Hypotonus
)

[l Femoralispulse N
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 5\\’&) Augen
o Anomalien ‘\6 | Ktion-
[l Nabelveranderungen nspekion: . als .
. P Q [l morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,
1] Leber- und MilzgréRe . O ; " A
- . N Leukokorie, BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom)
[l Hernien %
\ [l Nystagmus
£>
R\Z _— .
Ohren Prifung im durchfallenden Licht:
) Q: ) . [l Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung der
0 Fehlbildungen (z. % rfisteln, Anhangsel) brechenden Medien

S
O

(V)

\\
o

.

\V
Eltern sin%ﬁzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

<
)
@
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U 3 4 .-5. Lebenswoche

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

plétzlicher Kindstod

Stuhlfarbkarte

Unfallverhiitung

Umgang mit Schreibaby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Vitamin-K-Prophylaxe priifen und wenn nétig durchfiihren

Stillen/ Erndhrung/ Mundhygiene Q’
Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins 6@
Informationen zu regionalen Unterstlitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen)

ODooooogoo

Bemerkung: ,VQQ\
)
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U 3 4 .-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR.: |:| ja |:| nein

Koérpermale:

Kérpergewicht in g

Kérperldnge in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

[] HE@

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Priifung, Aufkldrung und ggf. Veranlassung de

r Durchfiihrung von:

B

Erweitertes Neugeborenen-Screening AN
%

Screening auf Mukoviszidose \6

Screening auf Hiiftgelenksdysplasie und ﬂg tion

Neugeborenen-Hoérscreening {\\

AQ) |:| nein

Vitamin-K-Prophylaxe gegeben @Ja |:|DOSIS 2mgoral abweichende Dosis:

Bemerkungen:

&
c{\‘
o

Termlr}@embarungen

Irpfp(lgfmn am:

U4 am:

Stempel

Unterschrift und Datum:
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Spezielle Fruherkennungsuntersuchung

Screening auf Huftgelenksdysplasie und —luxation

Anamnese:
Geburt aus Beckenendlage [ ja
Hiftgelenksluxation  bzw.  Huftgelenks- O ja
dysplasie in Herkunftsfamilie
Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. [ ja
der FuRe)
Klinische Zeichen:
x@o
- - u
Hiiftsonographie: A O.Q
Huftsonographischer Vorbefund: [ ja Q$
O nein (b(\/l/
[J unbekannt A
) - Q¥
Hufttyp (nach Graf) 7 links (1/
[ rechts\(b3
\,
Alpha-Winkel (Grad) 0 |'gug~\
[~ rechts
4
Beta-Winkel (Grad) (Q links
,1\} [l rechts
- - V
Hiiftsonographie: B e
Hiftsonographischer Befund in ‘@”\Z"a
Lebenswoche: N
. O .
Hufttyp (nach Graf) %\ links
Q} o lallb
& 0 lla
N 7 lie/D
DY
c‘)(\ 0 lla
A
<& 0 b
@t'g@ 0oV
Q\ rechts
0 lal/lb
[ lla
1 llc/D
0 lla
o lib
0V
Alpha-Winkel (Grad) [ links
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Spezielle Fruherkennungsuntersuchung

[] rechts
Beta-Winkel (Grad) [ links
[] rechts
Weiteres Vorgehen:
Kontrollsonographie 0 ja
Uberweisung zur diagnostischen Abklarung [ ja
Behandlungsempfehlung O ja
Datum und Unterschrift: o
&
O
"
(0’()
S
>
O
w
NV
\‘r@
/\/
o
\‘0
)
AS
=S
O
&
<
U
* @Q
N
O
&
&
&
\)
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U4 3.-4. Lebensmonat

U4

Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem Alter immer mobiler und aktiver. Sie beginnen, nach
Dingen zu greifen und zu lacheln. Sie reagieren auf ihre Bezugsperson. Aullerdem machen
sie sich durch bestimmte Laute bemerkbar.

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob sich |hr Baby kérperlich und geistig
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch beobachtet, wie sich Ihr Baby bewegt. Die
Arztin oder der Arzt priift, ob Ihr Baby héren und sehen kann. AuRerdem interessiert hre
Arztin oder lhren Arzt, wie Sie und lhr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wird wi@@ine
kérperliche Untersuchung durchgefiihrt und dabei wird auch kontrolliert, ob die Kneghenlicke
am Kopf (Fontanelle) ausreichend grol} ist, damit der Schadel weiterhin probl@i}bs wachsen

kann. ’\/

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. Spatestens Jeg.é@rfolgen die ersten
Impfungen. AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhn er Themen wie die
Erndhrung und Verdauung lhres Babys, MaRnahmen zur eidung des plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung und wie Sie reagieren sollten, vénn Ihr Baby besonders viel
schreit und nicht schlafen kann. Weitere Themen sind die FBfderung der Sprachentwicklung
durch haufiges Sprechen und Singen mit dem Baby le die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, he Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hdortest noch nicht statigefunden hat, sollte er umgehend erfolgen.
N

Tipp: Ist lhnen in der Entwm@ung oder dem Verhalten lhres Babys etwas

Ungewdhnliches aufgefallen? Q

Am besten notieren Sie si \Qor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und

worliber Sie mit der Arzti er dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Babys mit.
R
Hier kdnnen Sie J@%Notizen eintragen:
&
&
<
* @%
N\

Q
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U4 3.-4. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[0 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle
[l Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern, Erbrechen, Schluckstérungen
[l abnorme Stuhle (Stuhlfarbe mit Stuhlifarbkarte erfragen), Obstipation
[ auffalliges Schreien

Sozialanamnese:
(1 Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Q *
<&
S

Q
S

2

A
4
O Grobmotorik: O (bo

Feinmotorik:

Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und
Strecken der Arme und Beine.

Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mind. 30
Sekunden.

Bauchlage wird toleriert, Abstiitzen auf den Unterarmen,
der Kopf wird in der Bauchlage zwischen 40° und 90°

Hande koénnen spon(aubur Kérpermitte gebracht

werden.
D
>
O
O
>

mindestens eine Minute gehoben. B

(1 Perzeption/Kognition: r{'ll’Soziale/emotionale Kompetenz:

Kind freut sich Uber Zuwendung, Blickkontakt kann
gehalten werden.

Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.

Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannte \b
Gerausches zu sehen. 4/’
O

N

Insbesondere die folgenden Reaktionen ga?@ndes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
A

Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer
Bezugsperson (,soziales Lacheln®).

Beobachtung der Interaktion

Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmaglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und
als weitere Grundlage flr das Arztin-‘\ rzt-Elterngesprach dienen:

(1 Stimmung/Affekt: A‘Q)
Das Kind erscheint in Anwesenheit durch die primare Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Anspraoh@ er nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen zugewandt.

Q¥
[1  Kontakt/ unikation:
Das Kind/fedgiért bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation der primaren Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des

Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Das sendet selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und sucht mit Blick, Mimik, Gesten und

l@n Kontakt.

Qas Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung zur primaren Bezugsperson
her.

[l Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Berihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
] ffallige Bla . . R
0 ;u aige Blasse Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage und
yanose .
aufrecht gehalten:
[ lkterus .
N . 1 Asymmetrien

[l Hamangiome )

- - . . [0 Schiefhaltung

(1 Naevi und andere Pigmentanomalien - .

- = 1 Spontanmotorik

- Odeme [ Muskeltonus

[l Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hdmatome, - Opisthotonus

Petechien, Verbrennungen, Narben) - pi u

- entzlindliche Hautveranderungen [0 passive Beweglichkeit der grofen Gelenke Q’
7] Muskeleigenreflexe bg
[0 Handgreifreflex .Q
T FuRgreifreflex (%)
[0 Neugeborenenreflexe $
[ klinische Frakturzeichen AQ

Thorax, Lunge, Atemwege Kopf (\V

(1 Auskultation [ Fehlhaltung (b

1 Atemgerausch (1 Dysmorphiezeichen %

[ Atemfrequenz [l Schadelndhte Q(]/

[l Einziehungen (1 Kephalhdmatom (1/

1 Thoraxkonfiguration 0 Fontanellenton{s

T Schliisselbeine >

N

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[l Herzfrequenz
{1 Herzrhythmus
[l Herzténe
[l Herznebengerausche

] Femoralispulse

Mundhéhle, Kiefe \s);a
0 Auff iten der Schleimhaut und des Kieferkamms
[ KiefeGaumenanomalie
0 letzungszeichen
0 '\a norme GroR3e der Zunge
behinderte Nasenatmung
orofacialer Hypotonus

,\/\‘r

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
) Anomalien
[l Leber- und Milzgréfie
Hernien

Augen

Inspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten
[l Nystagmus

Briickner-Test:
[l Transilluminationsunterschied (z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)

’
. Q Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind
\Q interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
Al [l Fixationsschwache rechts/links

. 0‘
Eltern sin@zufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
N

)
@
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U4 3.-4. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

1 Stillen/Ernadhrung/Mundgesundheit
[l plétzlicher Kindstod
0 Unfallverhiitung R
1 Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung @Q
[l Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlief3lich der Laut- und b
Gebardensprache) (\
(1 Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid @
[0 Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen) $
[0 Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzi phngs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen ;t/
>
Bemerkung: Qq?)
i
o
O
A\
&
N
0\@
N
&
0\@
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U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: |:| ja |:| nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Priifung, Aufkldrung und ggf. Veranlassung

urchfiihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening ;\@

Screening auf Hiftgelenksdysplasie unq,.’k}gtmn

Impfstatus beim Verlassen der Praxw\(\lstandlg

|:| ja I:I nein

N
fehlende Impfung: .Oso

\&

Bemerkungen:

-y
/

)

\)‘
Termmveremb‘thgen

nachster Ir@ﬁermm am:

us amt',,Q)

&

S@pel

Unterschrift und Datum:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Us

Elterninformation zur Untersuchung vom 6. bis zum 7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die meisten Babys kdnnen ihren Oberkérper auf den
gestutzten Armen anheben. Sie lachen, wenn sie geneckt werden und sie versuchen vielleicht
schon, sich mit mehrsilbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei“ mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt
jetzt das ,Fremdeln® ein, lhr Baby unterscheidet also in seinem Verhalten zwischen bekannten
und unbekannten Personen. Typisch fur dieses Alter ist auch, dass Gegenstande in die Hand
genommen und in den Mund gesteckt werden.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem Baby Hin:qeise
auf Entwicklungsverzdgerungen oder -risiken gibt. Ihr Baby wird korperlich unters . Um
Hinweise auf Sehstorungen zu bekommen, werden zur Untersuchung der Auger{ZﬂQe tlmmte
Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet, wie beweglich Ihr Baby nd wie es
seinen Korper beherrscht. AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Ar;tty den Kontakt
zwischen Ihnen und Ihrem Baby. (bo

AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Uber The wie die Ernahrung und
Verdauung lhres Babys sowie uber MalRnahmen zur Vermeid es plétzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach Uber Unfallverhutung, Ihr Verhﬁ, wenn das Baby schreit und
die Vermeidung von Schlafstérungen. Die Forderung dg@achentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitisprophylaxe mittels)Vitamin D und die Kariesprophylaxe
mittels Fluorid besprochen. Sie erhalten von der K?[;tln oder dem Arzt Rat zur kindlichen

Mundhygiene.
Q<(\

Sie erhalten Informationen zu regionalen Wpterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Friihe Hilfen). lhre Arztin oder Ihr Arzt rmiert Sie Uber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fur Ihr\ d.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender em%‘%ﬂnen Schutzimpfungen.

Tipp: Ist lhnen in der Eontwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewohnliches aufgefalle er sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Unters &ung, was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt chen méchten.

Bitte bringen Sie au\;ﬁren Impfpass lhres Babys mit.

s:\&Q

Hier kénnen S re Notizen eintragen:
@é

.\@

Q
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen

[0 Essverhalten nicht altersgemaf

[ abnorme Stihle

[ auffalliges Schreien

[0 Kann das Kind gut héren? (Kind reagiert auf laute und leise Schallreize, wendet den Kopf zur Schallquelle)

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie Qo

Orientierende Beurteilung der Entwicklung $®
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! 6\,0

V3

Grobmotorik: 0 Feinmotorik: Q(f/o

Handstutz mit gestreckten Armen auf den Handflachen. Wechselt Spielzeug{bwlschen den Handen, palmares,
Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung radial betontes (fen.

der Wirbelsaule und Beugung beider Arme. N

Federn mit den Beinen. 0 8p

Rhythksche Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-

@. dei-dei-dei).

Perzeption/Kognition: §(\u Soziale/emotionale Kompetenz:

Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Hande/rl/ Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird.
ergriffen, in den Mund gesteckt, benagt, jedoch ig

intensiv betrachtet; (erkundet oral und manuell)\o Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte

unterschiedlich.

‘\6 Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

g

Beobachtung der Interaktion %\

Insbesondere die folgendenﬁazﬁonen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
Stimmung, Kommunikations Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und
als weitere Grundlage fur@s Arztin- oder Arzt-Elterngespréach dienen:

&
[ Stimmung/Af
Das Kind ersc n Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleib sprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen und zugewandt.

Das. wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort
% ontakt zur primaren Bezugsperson.

[ Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden
des Kopfes oder spontanem Koérperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und sucht mit Blick, Mimik, Gesten und
Lauten Kontakt.

Das Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson
her.

Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Bauklétzen).

Das Kind kann seine Gefiihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beriihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchungq

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut
(1 auffallige Blasse
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[0 entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven) N

Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauct@é und

aufrecht gehalten:
S

1 Asymmetrien

" Schiefhaltung $
) Spontanmotorik Q
O Muskeltonus /1/

passive Beweglichkeit dq)g%en Gelenke

O
T Muskeleigenreflexe (]/
11 Klinische Frakturzei€hg
(l/"
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf \
0 Auskultation O  Fehlhaltung (b.
[l Atemgerausch [l Dysmorphjezeichen
[l Atemfrequenz [l Schadelpahte
(1 Einziehungen 0 Font% entonus
] Thoraxkonfiguration

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[l Herzfrequenz
Herzrhythmus

[0 Herzténe

[l Herznebengerausche

] Femoralispulse

.

&)

O]

—
MundhtfPNe,l‘Riefer, Nase

Verletzungszeichen

fehlender Mundschluss

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

) Anomalien %\O
[1  Hodenhochstand rechts/lin@

[l Leber- und MilzgréRe A
[l Hernien y

&
,&Q

X

<&

Augen

Inspektion:
(1 morphologische Auffalligkeiten
[l Nystagmus

Briickner-Test:
[0 Transilluminationsunterschied (z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)

Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):

[]  Fixationsschwache rechts/links

%)

Etrét@sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

4
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Ernahrung

plétzlicher Kindstod

Unfallverhltung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

UV-Schutz

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlief3lich der Laut- und

Ooooooodg

&

Gebardensprache) @Q

(-

Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufklarung uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzirr@%s
G-BA iiberpriifen /1/
[0 Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Ernahrung U@Q

h

[l Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Frﬂherkennungsunters%

-Richtlinie des

Qv
Bemerkung: (1/
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: I:I ja I:I nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in g

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

HEEEN

Kdrperlange in cm I:”:Ij o) >
[ 1]
[ ]

keine Auffalligkeiten . (o
Auffalligkeiten zur Beobachtung: (191/
>
&
weitere MalRnahmen vereinbart: 3(0‘

N
Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarztl:l AQ

v
Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassg@der Durchfiihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening ,.\,\)

N
Impfstatus beim Verlassen der Praxiw&lsténdig: |:| ja |:| nein

. O\
fehlende Impfungen: o\

\&

Bemerkungen:

-
)

@Q

.

\’\\‘
Terminvereinparungen

O
nachster Ir@f}ermin am:
Stem&e_g) Unterschrift und Datum:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

ué6
Elterninformation zur Untersuchung vom 10. bis zum 12. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann wahrscheinlich schon robben oder krabbeln und sich
an Mdbeln in den Stand hochziehen. Mit Unterstiitzung geht es moglicherweise sogar schon
ein paar Schritte. Ihr Kind wird fingerfertiger, so dass es mit etwas Hilfe auch schon aus einem
Becher trinken kann. Die meisten Kinder ahmen in diesem Alter Laute nach und kdnnen
Doppelsilben wie ,da-da“ bilden. Wenn Sie lhr Kind dazu auffordern, reicht es lhnen vielleicht
schon einen Gegenstand.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U6 wieder besonders auf Entwicklungsauffal i@én.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Unter@ungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt schaut, wie beweglich Ihr Kind js€uhd wie es
seinen Korper beherrscht. AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt@ den Kontakt
zwischen Ihnen und Ihrem Kind. Q

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfo n Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Ergahrung lhres Kindes und
Maflinahmen zur Unfallverhitung. Die Férderung der Sprachentv&ié«ung sind weitere Themen,
ebenso die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Karie phylaxe mittels Fluorid. Sie
erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur kindli Mundhygiene. lhre Arztin oder
Ihr Arzt informiert Sie Uber das Angebot einer zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

fur lhr Kind. '\(1/
Sie erhalten Informationen zu regionalen Unter{@tzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Friihe Hilfen). ,\/\‘r
o
Q

Tipp: Ist lhnen in der Entwi I@-ng oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen odersind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuch’%@, was Sie beobachtet haben und worliber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt spr. @en mochten.

Bitte bringen Sie auct{@en Impfpass lhres Kindes mit.

¥
X
Hier konnen @I}}re Notizen eintragen:
&
\)
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen

[0 Essverhalten nicht altersgemafR

[ abnorme Stihle

[0 Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle
[ regelmaRiges Schnarchen

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie (\

Orientierende Beurteilung der Entwicklung $
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! /1/00
‘U‘
Grobmotorik: [l Feinmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Ricken und sicherer Greift kleinen G &d zwischen Daumen und

Gleichgewichtskontrolle. gestrecktem Zelge?ﬁge

Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige Klopft zwei W aneinander.

Sekunden stehen.

. . . 0 Spr
Selbstandiges, flissiges Drehen von Ruckenlage zu ée
Bauchlage und zurtick. Spont AuRerung von langeren Silbenketten.

Uziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).
AN\ Ahmt Laute nach.
A

Perzeption/Kognition: \,) [1  Soziale/emotionale Kompetenz:
Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforde@g Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt aus der
einen Gegenstand. Tasse, aus dem Becher mit etwas Hilfe.
Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte R@ﬁ Das Kind kann zwischen fremden und bekannten
(\ Personen unterscheiden.
\O Freut sich Gber andere Kinder.
&

Beobachtung der Interaktion Q)K

Insbesondere die folgenden ktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
Stimmung, Kommunikati und Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und
als weitere Grundlage{ s Arztin- oder Arzt-Elterngesprach:

[l Stimmung/Aff
Das Kind ersc% Anwesenhelt der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt b prache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgegli@ﬂ. offen und zugewandt.

Das K@ wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort
Bl ntakt zur primaren Bezugsperson.

)
7 Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden

des Kopfes oder spontanem Koérperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und sucht mit Blick, Mimik, Gesten und
Lauten Kontakt.

Das Kind stellt in unbekannten Situationen Koérper- oder Blickkontakt zur Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson
her.

[l Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Baukl6tzen).

Das Kind kann seine Gefiihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beriihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

-

QS
@\
Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven) 6

Haut
j aAL;ﬁZIIItI%SrE\,’/IZTISeTzungen (. B. Hamatome, Inspektion des ga.mzen Kérpers in Ricken- und hlage und
Petechien, Verbrennungen, Narben) aufrecht gehalten: .
(1 entzindliche Hautveranderungen - Asymmetnen 0’
[l Schiefhaltung /1/
[0 Spontanmotorik (bo
[ Muskeltonus %
[l passive Beweglichl% r groRen Gelenke
0 Muskeleigenreflekg ,
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf (b.
1 Auskultation 1 Fehlhaltu
[l Atemgerausch (1 Dysm ﬁz)eichen
[ Atemfrequenz 0 Sché@éhte
[l Einziehungen 0 ontahellentonus
[l Thoraxkonfiguration '\‘El/’
1 Mamillenabstand _

Herz, Kreislauf

N\
M%thhle, Kiefer, Nase
/\/ Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

Auskultation: .
uskulta 'T_In' f + &) [ Verletzungszeichen
. Herz Leqrt:enz \Q\"‘ 1 behinderte Nasenatmung
- HZ:::bzte mus \ (1 fehlender Mundschluss
" Herznebengeréusche (;\6 [ auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)
[l Femoralispulse \O
N

Abdomen, Genitale (inkl. Analreqionb&9 Augen
1 Anomalien Inspektion:
[ Hodenhochstand rechtsf/links ’ . ar

Leber- und MiIzgr@ j E;)Sr:)ahgorlnoilsche Auffalligkeiten

+/ Hernien [l Kopffehlhaltung

Briickner-Test:
Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triibung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)

Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
[l Fixationsschwache rechts/links
Pupillenstatus:
1  Vergleich Groflke, Form, Lichtreaktion rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Unfallverhltung
Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und
Gebardensprache)
Ernahrung
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht
Aufklarung uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie @»G-
BA Uberprifen
Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Erndhrung (\
)

Oooo-g [n |

[y

Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
0 Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

AN
——-
Bemerkung: (DQ
D
o\
\®)
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: I:I ja I:I nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

N
Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt |:| AQ\

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassm@der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig:

|:| ja I:I nein

N7
fehlende Impfungen:

)

Bemerkungen: Y

Q)\
’

ni\

Termmverembarq@

nachster Impftp\@hn am:

Stempel Q~

<
o

Unterschrift und Datum:

Ja\)
A4
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U 7 21.-24. Lebensmonat

u7
Elterninformation zur Untersuchung vom 21. bis zum 24. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alt. Es kann nun wahrscheinlich schon Uber langere Zeit frei
und sicher laufen und auch schon Treppenstufen hinuntergehen. Bei den meisten Kindern
wachst der Wortschatz schnell. Sie sagen gerne ,Nein“ und probieren aus, was sie mit ihrem
Verhalten bewirken.

Die letzte Untersuchung liegt etwa ein Jahr zuriick. Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7
wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten. |hr Kind wird kérperlich untersucht. Zum
Erkennen von Sehstérungen werden Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Ar, @&er
der Arzt pruft, ob lhr Kind einfache Worter und Satze versteht. Sie werden gefragt, wig-sich lhr
Kind zum Beispiel beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt.
AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen lQﬁlund Ihrem

Kind. Q

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfo n Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Uber Them e die Ernahrung lhres
Kindes, MaRnahmen zur Unfallverhitung, die Forderung der, Sprachentwicklung und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von der Arztiidoder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. lhre Arztin oder lhr Arzt infor Sie uber das Angebot einer
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung fur Ihr Kiné

NV
Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung o (Fs\dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Si rch etwas beunruhigt? Am besten notieren

Sie sich vor der Untersuchung, was ﬁﬁ beobachtet haben und woriiber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechen mochten.

Bitte bringen Sie auch den Impf@és lhres Kindes mit.
O\O
Fi%)

Hier kdnnen Sie lhre Noti@@intragen:
/

QS
X2

N
&
&
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen

[0 Essverhalten nicht altersgemaf

[l abnorme Stihle

[0 Kariesprophylaxe mittels Fluorid

1 Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle

[l regelmaRiges Schnarchen

1 Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

(1 Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Sozialanamnese: Q’

[l Betreuungssituation b@

[0 besondere Belastungen in der Familie Q
Orientierende Beurteilung der Entwicklung Q'lf
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! %(b

Qv
( a—d

[l Grobmotorik: 0 Perzeption/KQg ition:

Kann Uber langere Zeit frei und sicher gehen. Stapelt drei Wtrfel.

Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit Zeigti erbuch auf bekannte Gegenstande.

einer Hand fest. g

0 Feinmotorik: }{]/éoziale/emotionale Kompetenz:

Malt flache Spirale. Bleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die

. . . b Mutter/der Vater nicht im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.
Kann eingewickelte Bonbons oder andere klelnpl:
y

Gegenstande auswickeln oder auspacken. Kann mit dem Loffel selber essen.

\(\\6 Hat Interesse an anderen Kindern.
A

[J Sprache: ‘\é\' [0 Interaktion/Kommunikation:
Einwortsprache (wenigstens zehn rich@Nbrter ohne Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.
Mama und Papa). ‘\
Versteht und befolgt einfache Al rungen.
Drickt durch Gestik oder he (Kopfschutteln oder
Nein-Sagen) aus, dass twas ablehnt oder eigene

Vorstellungen hat.  « @
Zeigt oder blickt asﬁ@ benannte Kérperteile.
RN

QO

0\0
Untersu&%ﬁq
Nur Au@igkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
(1 aufféllige Blasse
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[0 entzindliche Hautveranderungen

Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage im
Sitzen, von hinten und von den Seiten:

[0 Asymmetrien

[l Schiefhaltung

[l passive Beweglichkeit der groen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
[l Auskultation [l Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
1 Atemgerausch 1 Verletzungszeichen
[l Atemfrequenz [l Speichelfluss
[l Einziehungen [l auffalliger Stimmklang
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U 7 21.-24. Lebensmonat

[l Thoraxkonfiguration
1 Mamillenabstand

Herz, Kreislauf Augen

Auskultation: Inspektion:
Herzfrequenz (1 morphologische Auffalligkeiten
Herzrhythmus 1 Nystagmus
Herzténe [l Kopffehlhaltung

O Herznebengerausche
z gerau Briickner-Test:

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) [l Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triibung der
1 Hodenhochstand rechts/links brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)
[l Leber- und Milzgréflte
T Hernien Pupillenstatus: _ i _ . .
[l Vergleich GroRRe, Form, Lichtreaktion rechts/lmk(\o

%)

S

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, meq.?\
A4

Beratung (b(\

Beratung vor allem zu folgenden Themen: r\q/
Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen! ((\

Vv

0 Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid) . 6

0 Unfallverhltung NS

0 Sprachberatung: Férderung von ,,Mutters@he“ und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und
Gebardensprache) ‘\

0 Bewegung Q

0 Erndhrung .

0 Aufklarung tber ImpfungenN({@ag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-
BA Uberprifen

0 Verweis zur Zahnarztin Q&%m Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Vi

Bemerkung: N
S
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: |:| ja |:| nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in kg

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

BMI in kg/m?

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

A\

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt @

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranla.%‘s}:?ng de

r Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxm‘v\lstanmg

|:| ja I:I nein

O\

fehlende Impfungen:

\Q)

Bemerkungen:

~
/

)

\\

Termlnveremb‘thg

nachster Ir@&ermm am:

Unterschrift und Datum:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

U7a
Elterninformation zur Untersuchung vom 34. bis zum 36. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre alt. Die meisten Kinder sprechen von sich in der Ich-Form und
mochten mit kleinen Handreichungen im Haushalt helfen. Sie haben Freude daran, mit
anderen Kindern zu spielen und dabei in andere Rollen zu schlipfen. lhr Kind hat vielleicht
einen grof3en Bewegungsdrang, kann schon Stufen im ,Erwachsenenschritt steigen und von
unteren Treppenstufen herabspringen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7a wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden é@sts
durchgefiihrt. AuRerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die Beschaféeit der
Zahne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere Aufmerksam gilt der
sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes. Auierdem interessiert sich Ihre Arzti &hrArzt far
den Kontakt zwischen lhnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfo)}l@n Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Ern: nd Bewegung lhres
Kindes sowie MaRnahmen zur Unfallverhiitung. Die ForderungeI prachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen, Internet und ichem) im Alltag des Kindes
sind weitere Themen. lhre Arztin oder lhr Arzt mforniﬁﬁa;e Uber das Angebot einer
zahnarztlichen Fruherkennungsuntersuchung fur Ihr Kin@
Ng

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung od dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie,g§(\h etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung, was S@S eobachtet haben und woriiber Sie mit der

Arztin oder dem Arzt sprechen moch
Bitte bringen Sie auch den Impfp@hres Kindes mit.

Q
rd ‘\O
Hier kdnnen Sie lhre Noti@@i'ntragen:
Qf\
%\Q
S
&
a)@
.\@
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewoéhnliche
und haufige Infektionen

Essverhalten nicht altersgemaf

abnorme Stuhle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Horvermoégen

regelmaRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

[ Stottert Ihr Kind? Q’
%)

Sozialanamnese: b

Betreuungssituation Q
[l besondere Belastungen in der Familie $®

O
&
x>

[ I B | ]

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! Q(l/
AN
[0 Grobmotorik: 0 Perzep@ognition:
Beidseitiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe Kann zu und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
mit sicherer Gleichgewichtskontrolle. . .
Offnet gfolke Kndpfe selbst.
Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit .
der Hand fest. \
[0 Feinmotorik: b‘(o [l Soziale/lemotionale Kompetenz:
N
Praziser  Dreifinger-Spitzgriff ~ (Daumen, Zeige’-\/ Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von
Mittelfinger) zur Manipulation auch sehr k@r vertrauter Person betreut wird.
Gegenstande maoglich.
9 9 Q Beteiligt sich an hiuslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
. CAY
[l Sprache: \6 [l Interaktion/Kommunikation:
Spricht mindestens Dreiwortsatze. « O‘Q Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
. o % Rollenspiele.
Spricht von sich in der Ich-Form. K
Kennt und sagt seinen Rufm&le .
N
0\@
Untersuchunq‘\\(\
N\
Nur Auﬁélligkeié}nkreuzen!
N
%)
Haut % Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

’RQ’ auffallige Blasse
QJ Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
(1 entzindliche Hautveranderungen

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage im
Sitzen, von hinten und von den Seiten:

[l Asymmetrien

[0 Schiefhaltung

[0 passive Beweglichkeit der groen Gelenke
[ Muskeltonus
1 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
[0 Auskultation 0 Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
[l Atemgerausch [l Kieferanomalie
[l Atemfrequenz [l Verletzungszeichen
1 Thoraxkonfiguration [0 fehlender Mundschluss
] Mamillenabstand [1  behinderte Nasenatmung

104



U7a 34.-36. Lebensmonat

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[l Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herzténe
Herznebengerausche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
1 Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und MilzgréRRe
[J  Hernien

Augen

Inspektion:
(1 morphologische Auffalligkeiten
[ Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

Pupillenstatus:
[ auffallig (GréRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig (Strabismus)

Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):
0 auffallig

Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflaste@’

(Nonverbale  Formenwiedererkennungstests,  z.
Hyvéarinen-Test,  Sheridan-Gardiner-Test, = H-

Hohmann/Haase mittels Einzeloptotypen in 3 tand)
[l Sehschwache rechts

[l Sehschwache links /1/0

Lea-
nach

7] Rechts-Links-Differenz QO
(0‘
{~

vo
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten dg{‘l‘aﬁdes, weil:

fo‘( 4
O
QO
3’0

Beratung

Vv

Beratung vor allem zu folgenden Themen: \6
Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte qn&é&en!
AS

NV
\}@

O Unfallverhlitung .
0 Sprachberatung: Férderung ®\ uttersprache® und deutscher Sprache (einschlie8lich der Laut- und
Gebardensprache)
0 Erndhrung AQ)
0 Bewegung /
0 Medien (z. B. Medi nsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
0 Information Gber narztliche Vorsorge ab 30 Monaten
0 Aufklarung @ pfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uhg
0 Verwei ahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnéarztlichen Friiherkennungsuntersuchung
QD
A
Bemerkifrg:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR.: |:| ja I:I nein

Koérpermale:

Kdrpergewicht in kg D:I I:I

Kdrperlange in cm EI:I:I

Gesamtergebnis:

BMI in kg/m? D:‘ |:|
[ ]

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung: q?.)

(%)
weitere MalRnahmen vereinbart: QQ

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarztl:l Q

N
Priifung, Aufkldrung und ggf. Veranlassung Q)Durchﬁjhrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis volls{éﬁgb: |:| ja I:I nein
N
fehlende Impfungen: . A\
N
Bemerkungen: 0
>

TerminvereinbarungQ)Q

N O
nachster Impfterr@&m:
Stempel .\('\)0 Unterschrift und Datum:
%
2

o
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U 8 46.-48. Lebensmonat

us
Elterninformation zur Untersuchung vom 46. bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Die meisten Kinder kdnnen sich in diesem Alter schon selbst
an- und ausziehen. lhre Sprache ist schon so weit entwickelt, dass sie vielleicht kleine
Geschichten erzahlen kénnen und viele Fragen nach dem Warum, Wie, Wo oder Wann stellen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U8 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefiihrt. Das Hérvermdgen lhres Kindes wird ebenfalls geprift. Die Arztin oder der Arzt
untersucht die Beschaffenheit der Zahne und die Entwicklung des Kiefers. Wahrengh der
Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr Kind iﬁf}b es
sich alleine beschaftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt, wie si r Kind
beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt. AufSerde&\ interessiert
sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind<1/

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender empfohl e‘b%chutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen tber Themenwi¢ die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Malinahmen zur Unfallverhijturl% die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten Gebrauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kir@.

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie (Uber dg@ Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fur lhr Kind. (1/
N

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung qﬁr dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind‘Qb durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung, waQQie beobachtet haben und woriiber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechen miighten.

Bitte bringen Sie auch den Iméh?ass lhres Kindes mit.
\@K%

Hier kdnnen Sie lhre Not@n eintragen:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewéhnliche

]
und haufige Infektionen
1 regelmaRiges Schnarchen
(1 Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
[0 Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
[ Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
1 besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o
QGQ)
©

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

O
&

[1  Grobmotorik:

Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und
sicher bewegt.

Huipft Gber ein 20-50 cm breites Blatt.

A4
0 Perzeption/Kognitﬁi?

Fragt warum, wie, Ml/ eso, woher.

o

O Feinmotorik:

Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei
Fingern gehalten.

Zeichnet geschlossene Kreise.

“Q

¢

2

O

SS@Q./emotionale Kompetenz:

@ sith selbst an- und ausziehen.

Isjefit

Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine
Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist

leichtere, (bliche Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Flissigkeiten ein.

Ao
] \
Spricht Sechswortsatze in Kindersprache \6

Geschichten werden etwa in zeitliche\® nd logischem
Verlauf wiedergegeben. (%

Sprache:

Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele, halt sich an Spielregeln.

N\
’

* @Q

Nur Auﬁéilligkeitenaa\\;b(?euzen!

Untersuchungq

o)
N\

Q.

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Haut

1 _Adifaliige Blasse

‘jg%nhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,
\~’ Petechien, Verbrennungen, Narben)
Q entzlindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

[ Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

e o o |

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage im
Sitzen, von hinten und von den Seiten:
[0 Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

Oooo

passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten

Ooood

Herz, Kreislauf

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Auskultation: [ Auffélligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
uskulta I(Ijinérzfrequenz [l Kieferanomalie
0 Herzrhythmus [l Verletzungszeichen
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U 8 46.-48. Lebensmonat

[0 Herzténe

Herznebengerdusche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

[0 Hodenhochstand rechts/links

[l Leber- und MilzgréRRe

[0 Hernien

[l auffélliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)
Ohren

Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der
Horschwelle in  Luftleitung mit mindestens 5
Priffrequenzen):

1 rechts

0 links

Augen

Inspektion:
(1 morphologische Auffalligkeiten
[ Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

Pupillenstatus:
[ auffallig (GréRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffallig (Strabismus)

Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):
0 auffallig

Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusio
(Nonverbale
Hyvérinen-Test,  Sheridan-Gardiner-Test, &I-Test

Hohmann/Haase, E-Haken, Laﬂ@?inge

Einzeloptotypen in 3 m Abstand)
[1 Sehschwache rechts (b
[l Sehschwache links

o

3

ns| r):
Formenwiedererkennungstests, *B.

mittels

Lea-
nach

[ Rechts-Links-Diffefenz
NJ

ra

\
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalto&es Kindes, weil:

5’0°v
NV

Beratung . \6
Beratung vor allem zu folgenden Themens\\Q
Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte(é?‘r%euzen!

é\O

Vv

&

0 Unfallverhiitung

0 Sprachberatung: Férder r@%n deutscher Sprache und ,Muttersprache* (einschlieRlich der Laut- und
Gebardensprache A

0 Medien (z. B. MedieQ@nsum, TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)

0 Erndhrung . @

0 Bewegung N\

] Aufkla
G-BA U en

0 Ve&e"\ Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

rung&&‘&mpfungenNorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des

Qs
\ 4

B@@r?ung:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: I:Ija |:| nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in kg

[ [ ][]

Kdrperlange in cm

[T T] >

BMI in kg/m?

(11,01 S

Gesamtergebnis:

4

keine Auffalligkeiten

[0:\
U

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt D’]/

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassﬁﬁ?der Durchfiihrung von:

~
Impfstatus beim Verlassen der Praxis vdi;\’a’ndig:

I:I ja |:| nein

N
fehlende Impfungen: (\Q

Y

\V
Bemerkungen: £

N\
&

AN

N NI
Terminvereinbarbtg

nachster Imp in am:
N

Stempel
(%]
@%

O’\

Unterschrift und Datum:
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U9 60.-64. Lebensmonat

U9
Elterninformation zur Untersuchung vom 60. bis zum 64. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa funf Jahre alt. Viele Kinder haben in diesem Alter einen grof3en
Bewegungsdrang, klettern gern und stellen viele Fragen. In der Regel entwickeln die Kinder in
Rollenspielen mit anderen viel Fantasie und haben Freude am Malen mit Buntstiften oder am
Schneiden mit einer Schere. Sollte Ihr Kind noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen, bitten
Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird kérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden wieder Se
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie geschickt Ihr Ki Gst und
wie gut es spricht. AuRerdem mdchte die Arztin oder der Arzt wissen, woran Ihr Ki teresse
und Freude hat oder wovor es sich mdglicherweise angstigt. Ihr Kind kommt bald@ ie Schule.
Damit die Arztin oder der Arzt Sie gegebenenfalls rechtzeitig unterstiitzen n, sind diese
Informationen wichtig. AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr pﬁf[]r den Kontakt
zwischen lhnen und lhrem Kind. (g

lhre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender emm@enen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen (ber Thefen wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Mallnahmen zur Unfallv ung, die Foérderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewusste brauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihrgs %ndes Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerksam gemacht. ‘Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
Uber das Angebot einer zahnarztlichen Fruherk@ungsuntersuchung fur Ihr Kind.

,\/\‘r
Tipp: Ist lhnen in der Entwwklu@ oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder. Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren

Sie sich vor der Untersuchun as Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprech% ochten.

Bitte bringen Sie auch d&lﬂmpfpass lhres Kindes mit.

N
X2

RN\
Hier konnen Si@?e Notizen eintragen:
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Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[0 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewohnliche

und haufige Infektionen

[0 Hoérvermogen

[l Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
[l Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?

[l Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

c®°
Qf\
Q&
,1/0
Q

1 Grobmotorik:

Hulpft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und
kurzer Einbeinstand.

GroRere Balle kdnnen aufgefangen werden.

Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im
Erwachsenenschritt  (wechselfiRig)  ohne sich
festzuhalten.

A4
0 Perzeption/Kognitf)%?)
Mindestens drei K% werden erkannt und richtig

benannt.
&
O
>

o
¥

Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks

méglich. /l:b
y

Stifthaltung wie ein Erwachsener. .

N
Kann mit einer Kinderschere an einer gera(gg_inie

A
[0 Feinmotorik: 'ﬁs Soziale/emotionale Kompetenz:

Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.
Ist bereit zu teilen.

Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, ibliche Enttduschungen.

entlang schneiden. «Cn
\J

[0 Sprache: ‘(\

Fehlerfreie Aussprache, vereinze @nnen noch Laute
fehlerhaft ausgesprochen werd

Ereignisse und Geschich’{ek werden im richtigen

zeitlichen und logisch Ablauf wiedergegeben in

korrekten, jedoch noc{@ ach strukturierten Satzen.
£

O Interaktion/Kommunikation:

Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst
eingeladen.

Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in
Tiere, Vorbilder (Ritter, Piraten, Helden), auch mit
anderen Kindern.

N

O
UntersucQéﬁ

Nur Auff%@keiten ankreuzen!

ngsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

A\‘
HM Bewegu
O

auffallige Blasse
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage im
Sitzen, von hinten und von den Seiten:

o . [l Asymmetrien
[0 entzindliche Hautveranderungen = Schiefhaltung
[0 passive Beweglichkeit der grolen Gelenke
[ Muskeltonus
1 Muskeleigenreflexe
Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
[0 Auskultation 0 Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
[l Atemgerausch [l Kieferanomalie
[ Atemfrequenz 1 Verletzungszeichen
] Thoraxkonfiguration

112



U9 60.-64. Lebensmonat

[]  Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Augeninspektion:
[0 morphologische Auffalligkeiten
[l Nystagmus

O Herzfrequenz
[l Kopffehlhaltung
Herzrhythmus Pupillenstatus:
Herztone B T auffallig (Groke, Form, Lichtreaktion rechts/links)
Herznebengerausche

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig (Strabismus)
Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):

auffallig
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
"/ Leber-und MilzgroRe (Nonverbale ~ Formenwiedererkennungstests, z.B. ,lea-
U Hemien Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Te t@ ach
Hohmann/Haase, E-Haken, Landoltringe, 6 mittels

Einzeloptotypen in 3 m Abstand)
[l Sehschwache rechts $®

' Sehschwache links O
[l Rechts-Links-Differenz ,\/‘/

\\
>
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten de$~ﬂ\;aes, weil:

(1})

Beratung
0@

Beratung vor allem zu folgenden Themen: .
: ; @

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ank@@en!
9

AS
0 Kariesprophylaxe mittels FIuoridé[}n
O Unfallverhitung N
0 Sprachberatung: Forderun {%deutscher Sprache und ,Muttersprache* (einschlielich der Laut- und
Gebardensprache) ; é
0 Bewegung und Adipositaspravention
" /’
a Ernahrung Q
0 Medien (z. B. M@] onsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
] Sucht -
0 Aufklarun @( Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BAl %{ufen
0 Ve@’:~ r Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Fruherkennungsuntersuchung
Beme g:

O’\

Ergebnisse
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U9 60.-64. Lebensmonat

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: |:| ja |:| nein

KorpermaRe:

Kdrpergewicht in kg

[ [].[]

Kdrperlange in cm

[ [ []

BMI in kg/m?

[0

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

S
>
N
2

AN

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt I:I

A .

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Dy'}hfuhrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig; | ja nein
fehlende Impfungen: & Y
N

Bemerkungen: X

o

O\OQ
o g
Terminvereinbarung <
\l

nachster Impftermin am(\

Stempel

Q
N
&

ZON)

Unterschrift und Datum:
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Anlage 1a Angaben des Vordrucks ,,Praventionsempfehlung“

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthalt folgende
Angaben:

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen: (1/

Q

.\Q)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des oder der Versicherten

geboren am .

Kostentragerkennung QQ

Versichertennummer (\6
<

Status

Betriebsstattennummer 0$
Arztnummer A
Datum @Q

\o
Qv

>
Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primérprév% ion gemank § 20 Absatz 5 SGB V
aus dem Handlungsfeld N

Bewegungsgewohnheiten ,\(1/

Ernahrung
Stressmanagement (Q\

Suchtmittelkonsum /\,0
Sonstiges R
O
9
Bitte informieren Sie SI%@GI Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und anerkannten
PraventionsangeboteUnd die Fordervoraussetzungen.
Hinweis der delnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z.B.
KontraindikationKonkretisierung zur Praventionsempfehlung)
Vertragsarzté\:@mpel und Unterschrift
Q¥
O
N

‘.OQ)
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Anlage 2 Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose

Gemeinsamer Bundesausschuss

Information flir die Eltern (Personensorgeberechtigte) zur Vorbereitung der mdindlichen
Aufklarung fir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose

Liebe Eltern,

zeitgleich mit dem erweiterten Neugeborenen-Screening wird Ihnen eine Reihenunte hung
auf Mukoviszidose fiir Ihr Kind angeboten. Ziel dieser Reihenuntersuchung ist die fttihzeitige
Diagnose von Mukoviszidose, damit mdglichst friih mit einer Behandlung be en werden
kann und so die Lebensqualitdt und Lebenserwartung bei Kindern &Iukoviszidose
verbessert wird. Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose unterli en besonderen
Regelungen des Gendiagnostikgesetzes. Die nachfolgenden Inf tionen sollen lhnen
helfen, sich auf ein Aufklarungsgesprach mit lhrer Arztin bzw. lhr t vorzubereiten.

1. Was ist Mukoviszidose? &

Mukoviszidose (auch Zystische Fibrose genannt) ist eine (@Iche Krankheit, die ungefahr 1
von 3 300 Kindern betrifft. Eine Genveranderung im so§%annten CFTR-Gen flhrt zu einer
Stérung des Salzaustausches in Drusenzellen. Dies wyiederum ist Ursache fur die Bildung von
zahflissigem Schleim in den Atemwegen und anderen Organen, die sich dadurch dauerhaft
entzinden. Die Schwere der KrankheitsZgichen kann aufgrund unterschiedlicher
Genveranderungen variieren. Haufig ist die tion der Bauchspeicheldrise eingeschrankt.
Dadurch sind betroffene Kinder oft u%&fgewichtig und wachsen schlecht. Bei schweren
Verlaufen kann, infolge von wiederholten'schweren Lungenentziindungen, die Lungenfunktion
erheblich beeintrachtigt werden. "\

2. Wie kann Mukoviszidose be elt werden?

Zurzeit gibt es keine éilende Therapie bei Mukoviszidose. Allerdings koénnen
Krankheitszeichen durch yerschiedene Therapieansatze verbessert oder gelindert werden, so
dass die Lebense ng von Mukoviszidose-Patienten kontinuierlich gestiegen ist. Die
Behandlung der I\Q{(‘oviszidose besteht aus Inhalationen und Physiotherapie, einer besonders
kalorienreiche nahrung und Medikamenten. Auflerdem ist die Durchfihrung von
regelmaRiger OKontroIIuntersuchungen in spezialisierten Mukoviszidose-Einrichtungen
sinnvoll, @n ereits frihe Veranderungen rechtzeitig behandeln zu kénnen.

3. V\/@@% ist eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sinnvoll?

Di&eihenuntersuchung auf Mukoviszidose ermdglicht eine frihe Diagnosestellung. Mit
einem frihen Behandlungsbeginn kann die kérperliche Entwicklung der betroffenen Kinder
verbessert werden. Damit erhéht sich auch die Chance auf ein langeres und geslinderes
Leben.

4. Wie wird die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose durchgeflihrt?

Fir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ist in der Regel keine =zusatzliche
Blutabnahme notwendig. Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose erfolgt zur gleichen Zeit
und aus derselben Blutprobe, welche fir das erweiterte Neugeborenen-Screening bei lhrem
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Kind abgenommen wird. Diese Blutprobe wird auf eine Filterpapierkarte getropft und an ein
Labor geschickt.

Dort wird zuerst das Enzym immunreaktives Trypsin (IRT) bestimmt. Bei einem erhéhten Wert
erfolgt aus derselben Blutprobe eine zweite Untersuchung auf das Pankreatitis-assoziierte
Protein (PAP). Sollte das zweite Testergebnis ebenfalls erhdht sein, wird mit einem DNA-Test
(Erbgutuntersuchung) nach den haufigsten Genveranderungen gesucht, die bei
Mukoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genveranderungen gefunden werden, ist die
Reihenuntersuchung kontrollbedurftig.

Sollte bereits der erste Test (IRT) sehr hoch sein, ist die Reihenuntersuchung allein dadurch
kontrollbedurftig und es werden die anderen Tests nicht mehr durchgefuhrt. Die Kombi
der Testschritte fuhrt zu einer groRtmoglichen Genauigkeit und Sicherheit der Er;
Sehr selten kann es trotzdem vorkommen, dass ein Kind an Mukoviszidose erkr
dieser Friherkennung nicht auffallt. S

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben im Gendiagnostikgesetz ist v%gkr Durchfiihrung

ist und in

der Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose die Aufklarung durch eine’,ﬁ\ tin oder einen Arzt
zwingend erforderlich. Wird die Geburt durch eine Hebamme oderﬂ}en Entbindungspfleger
geleitet, kann die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose bei Ihrgba ind bis zum Alter von 4

Lebenswochen bei einer Arztin oder einem Arzt, (beispielsWegise bei der U2) nachgeholt
werden. Hierzu ist dann die Entnahme einer weiteren Blut notwendig. Im Gegensatz zur
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sollte das eiterte Neugeborenen-Screening

idealerweise innerhalb der ersten 72 Stundennerfolgen, da dort anders als beim
Mukoviszidose-Screening eine sofortige Therapieéhq eitung fur die Mehrzahl der getesteten
Erkrankungen entscheidend ist. 0{(\

Die Blutprobe lhres Kindes wird nach der‘\l@ﬂe’rsuchung vernichtet.

5. Wie werden Sie Uber das Reihenun@chungsergebnis informiert und was folgt danach?

Das Labor teilt dem Einsender (Ar, ‘i?}cf,’bxrzt) der Blutprobe innerhalb von 14 Tagen mit, ob der
Befund kontrollbeduirftig oder noffhal ist. Uber ein normales Ergebnis werden Sie nur auf lhre
ausdruckliche Nachfrage infefmiert. Bei einem kontrollbedurftigen Ergebnis wird sich der
Einsender mit lhnen in && indung setzen und Sie an ein spezialisiertes Mukoviszidose-
Zentrum verweisen. E'{{ kontrollbedurftiges Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind
Mukoviszidose hat Ndr eins von fiinf Kindern mit einem kontrollbediirftigen Ergebnis hat
tatsachlich MukQuiszidose. Jedoch ist die Wahrscheinlichkeit fir eine sogenannte
Anlagetréger.i@ft erhdht. Die Anlagetrager sind gesund, kénnen jedoch diese Anlage an ihre
Nachkom weitergeben. In jedem Fall wird Ihnen eine genetische Beratung angeboten,
damit S@ich ausfuhrlich Uber die Bedeutung dieses Ergebnisses informieren kdnnen.

Im@%oviszidose-Zentrum wird zunachst eine Bestatigungsuntersuchung, in der Regel ein
Schweildtest durchgefiihrt und alles Weitere mit Thnen besprochen. Dieser Schweildtest ist
ungefahrlich und schmerzfrei und belastet Ihr Kind nicht. Das Ergebnis wird Ihnen unmittelbar
nach der Untersuchung mitgeteilt. M&glicherweise sind weitere Untersuchungen erforderlich.
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6. Sie entscheiden fir |hr Kind!

Die Teilnahme an der Mukoviszidose-Reihenuntersuchung ist freiwillig. Die Kosten der
Untersuchung werden von den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen.

Die Ergebnisse der Untersuchung unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und dirfen nicht
ohne lhre Einwilligung an Dritte weitergegeben werden. Das durchfihrende Labor tbermittelt
die Ergebnisse direkt der verantwortlichen Person, die beauftragt ist, Sie bei einem positiven
Befund zu kontaktieren. Sie haben das Recht lhre Einwilligung zur Mukoviszidose-
Reihenuntersuchung jederzeit zu widerrufen.

Eine Entscheidung fir oder gegen eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sollte auf der
Basis fundierter Informationen getroffen werden. Sie haben immer die Mdglichkeit, Ihr gen
mit Arztinnen oder Arzten zu besprechen. Q

Ihre Einwilligung umfasst nur die Durchfiihrung der Reihenuntersuchung auf l\@ oviszidose
sowie die Weitergabe der hierflir erforderlichen personenbezogenen Daten.ﬂ,0

Wir sind mit der Durchfihrung der Reihenuntersuchung auf M k&iszidose und der
Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Angaben einverstanden: Qq/

v

Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensorgeb@;fgchtigten

Datum, Unterschrift aufklarende Person 0((\
Vv
0
\\0

&9
\

* Q

O

)

Diese genetische Reihe@g{‘ersuchung auf Mukoviszidose wird von der Gendiagnostik-
Kommission beim Robért Koch-Institut befiirwortet.

o\w
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Anlage 3 Elterninformation zum Erweiterten Neugeborenen-Screening

ERWEITERTES NEUGEBORENEN-SCREENING

Elterninformation zur Friherkennung von angeborenen Stérungen des Stoffwechsels, des
Hormon-, des Blut-, des Immunsystems und des neuromuskuldaren Systems bei
Neugeborenen

Liebe Eltern,

die meisten Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene
angeborene Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch dulere Zeichen erkennbar
sind. Diese Erkrankungen konnen bei ca. einem von 1000 Neugeborenen a en.
Unbehandelt kdénnen diese Erkrankungen zu schweren Infektionen, Orga aden,
korperlicher oder geistiger Behinderung oder sogar zum Tod fihren. Um diese Er nkungen
zu erkennen, wird eine Friherkennungsuntersuchung fur alle Neugebore& angeboten
(Erweitertes Neugeborenen-Screening). /1/
,00

Diese angeborenen Stdérungen sollen rechtzeitig erkannt werdent rch eine frihzeitige
dé

Warum werden Friherkennungsuntersuchungen durchgefuihrt?

Behandlung mdoglichst bald nach der Geburt kénnen die en einer angeborenen

Erkrankung dieser Kinder meist vermieden werden. Deshalb finden seit dber 30 Jahren bei
allen Neugeborenen Blutuntersuchungen statt. Diese Unt hung wurde nun wesentlich
verbessert, weitere behandelbare Erkrankungen sind in(gié Untersuchung eingeschlossen
worden. N

Wann und wie wird untersucht? y\(l/

Im Laufe des zweiten bis dritten Lebensta (36 bis 72 Stunden nach der Geburt),
gegebenenfalls zusammen mit der zwelter).k rsorgeuntersuchung lhres Kindes, der U2,
werden wenige Blutstropfen (aus der, e oder Ferse) entnommen, auf die daflr
vorgesehene Filterpapierkarte getro und nach dem Trocknen sofort zu einem
Screeninglabor geschickt. Dort gen die Proben unverziglich mit speziellen, sehr
empfindlichen UntersuchungsmetQQ untersucht.

Auf welche Krankheiten wird u%@sucht?

Hypothyreose, Adreno les Syndrom (AGS), Biotinidasemangel, Galaktosamie,
Phenylketonurie (PKU) Hyperphenylalanindmie (HPA), Ahornsirupkrankheit (MSUD),
Fettsaurestoffwechse@é}ekte (MCAD-Mangel,  LCHAD-Mangel,  VLCAD-Mangel),
Carmtlnzyklusdefe lutaracidurie Typ |, Isovalerianacidamie, Tyrosindmie Typ |, Schwere
kombinierte Im efekte (Severe combined Immunodeficiency, SCID), Sichelzellkrankheit,
spinale Musk rophle (SMA) (Krankheiten nachfolgend beschrieben).

In der SuQ'e findet man bei ungefahr einem von 1000 Neugeborenen eine dieser
angeb n Erkrankungen. In den meisten der betroffenen Familien gab es vorher noch nie
deg@e Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der Geburt noch voéllig gesund
ersgheinen konnen, ist das Neugeborenen-Screening wichtig, um die Kinder rechtzeitig vor
schweren Erkrankungen und deren Folgen, wie z. B. Stérungen der geistigen und kérperlichen
Entwicklung zu bewahren. Die meisten der untersuchten Erkrankungen sind erblich
(genetisch) bedingt.

Aus dieser Untersuchung allein lassen sich jedoch in der Regel keine Aussagen Uber familiare
Veranlagungen ableiten.

Wer erfahrt das Testergebnis?

In jedem Falle erhalt der Einsender der Blutprobe innerhalb weniger Tage einen schriftlichen
Befund vom Screeninglabor. In dringenden Fallen wird unverzuglich zusatzlich direkt mit lhnen
Kontakt aufgenommen. Geben Sie deshalb fur die Testkarte lhre Telefonnummer und lhre
Anschrift an, unter der Sie in den ersten Tagen nach der Geburt erreichbar sein werden.
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Friherkennung und Frihbehandlung fiir betroffene Neugeborene sind nur méglich, wenn alle
Beteiligten — Eltern, Klinik bzw. Kinderarzt und Screeninglabor — ohne Zeitverlust
zusammenarbeiten, damit die Untersuchungsergebnisse rechtzeitig erhoben und kontrolliert
werden. Unauffallige Untersuchungsergebnisse werden lhnen nur auf lhre personliche
Nachfrage hin mitgeteilt.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis eines Screening-Testes ist noch keine arztliche Diagnose. Mit dem Testergebnis
kénnen entweder die betreffenden untersuchten Stérungen weitgehend ausgeschlossen
werden, oder eine weitere diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf eine Erkrankung
erforderlich machen, z. B. durch eine Wiederholung des Testes. Eine Wiederholung eines
Testes kann aber auch notwendig sein, wenn z. B. der Zeitpunkt der Blutabnahm%Qu'cht

optimal war. e}
Kénnen diese Krankheiten geheilt werden? Q)Q

Alle genannten Stoffwechseldefekte, endokrinen und neuromuskularen Stéru sowie Blut-
und Immundefekte sind angeboren und kdnnen in den meisten Fallen ni eheilt werden.

Jedoch kénnen die Auswirkungen dieser angeborenen Stérungen mit‘@her entsprechend
frGhzeitigen Behandlung vermieden oder zumindest vermindert wet/ n. Die Behandlung
besteht in Abhangigkeit von der jeweiligen Erkrankung z. B.(h"einer Spezialdiat, der
Verabreichung von bestimmten Medikamenten oder in der Beratung und Anleitung der Eltern
zur Durchfiihrung praventiver Maflnahmen. Spezialisten gfghen fur die Beratung und
Betreuung im Verdachts- oder Krankheitsfall zur Verngun%\)

Die Teilnahme am Neugeborenen-Screening ist freiw}ﬂ%. Die Kosten der Untersuchung
werden von den gesetzlichen Krankenkassen uber Glpmen.

Das Ergebnis der Untersuchung unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und darf nicht ohne
Ihre Einwilligung an Dritte weitergegeben werdap.

Ihr Einverstandnis umfasst nur die oben.%w/knnten Zielerkrankungen sowie die Weitergabe
der personenbezogenen Angaben zuh*Durchflihrung des erweiterten Neugeborenen-
Screenings. X

N ,
Wir sind mit der Durchflhru er Untersuchung und der Ubermittlung der hierfir
vorgesehenen Angaben einve den.

2@

/

N\
Datum, Unterschrif Qndestens eines/r Personensorgeberechtigten
D
XN

Q.

Datum, erschrift aufklarende Person

.\@

Seit dem Inkrafttreten des Gendiagnostikgesetzes im Jahr 2010 werden von der
Gendiagnostik-Kommission (GEKO) beim Robert Koch-Institut neu aufzunehmende
Reihenuntersuchungen fur genetisch bedingte Erkrankungen bewertet. Fir die
Reihenuntersuchungen auf Tyrosindmie Typ | und auf schwere kombinierte Immundefekte
(SCID), Sichelzellkrankheit und spinale Muskelatrophie (SMA) hat die GEKO die Einflhrung
der Screenings beflrwortet.

120



Adrenogenitales Syndrom

Hormonstoérung durch Defekt der Nebennierenrinde: Vermannlichung bei Madchen, méglicher
tédlicher Verlauf bei Salzverlustkrisen. Behandlung durch Hormongaben (H&aufigkeit ca.
1/10 000 Neugeborene).

Ahornsirupkrankheit

Defekt im Abbau von Aminosauren: geistige Behinderung, Koma, méglicher tédlicher Verlauf.
Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/200 000 Neugeborene).

Biotinidasemangel

Defekt im Stoffwechsel des Vitamins Biotin: Hautveranderungen, Stoffwechselkrisen, geistige
Behinderung, mdglicher tddlicher Verlauf. Behandlung durch Biotingabe (Haufi l@i\ca.
1/80 000 Neugeborene). %

)

Carnitinstoffwechseldefekte
Defekt im Stoffwechsel der Fettsauren: Stoffwechselkrisen, Koma, mbglicher/\?}licher Verlauf.
Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/100 000 Neugeborene). @Q

Galaktosamie <’J

Defekt im Verstoffwechseln von Milchzucker: Erblindung,(ﬁperliche und geistige
Behinderung, Leberversagen, moglicher toédlicher Verlauf. %h ndlung durch Spezialdiat
(Haufigkeit ca. 1/40 000 Neugeborene). QS

)

Defekt im Abbau von Aminosaduren: bIeibenBe Bewegungsstérungen, plétzliche
Stoffwechselkrisen. Behandlung durch Spezialdiét und Aminosauregabe (Haufigkeit ca.
1/80 000 Neugeborene). ((\

Hypothyreose ’\/0

Angeborene Unterfunktion der Schildd (?schwere Stoérung der geistigen und korperlichen
Entwicklung. Behandlung durch Hocr@ngabe (Haufigkeit ca. 1/4 000 Neugeborene).
Isovalerianacidamie Q\

Defekt im Abbau von Amij Qauren: geistige Behinderung, Koma. Behandlung durch
Spezialdiat und Aminosau be (Haufigkeit ca. 1/50 000 Neugeborene).

LCHAD-, VLCAD-Man@

Defekt im Stoffwec €t von langkettigen Fettsauren: Stoffwechselkrisen, Koma, Muskel- und

Glutaracidurie Typ |

Herzmuskelsch e, moglicher todlicher Verlauf. Behandlung durch Spezialdiat, Vermeiden
von Hungerp,h\één (Haufigkeit ca. 1/80 000 Neugeborene).
MCAD-MaQ@I

todtieNer Verlauf. Behandlung durch Carnitingabe, Vermeiden von Hungerphasen (Haufigkeit
0 000 Neugeborene).

Phenylketonurie

Defekg‘hgf der Energiegewinnung aus Fettsauren: Stoffwechselkrisen, Koma, mdglicher
1

ca.

Defekt im Stoffwechsel der Aminosdure Phenylalanin: Krampfanfalle, Spastik, geistige
Behinderung. Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/10 000 Neugeborene).

Tyrosinamie Typ |

Defekt im Stoffwechsel der Aminosaure Tyrosin: Bildung schadlicher Stoffwechselprodukte
kann zu schwerwiegenden Schadigungen von Leber, Niere, Gehirn und/oder Nerven fihren.
Behandlung durch Spezialdiat in Kombination mit medikamentdser Behandlung mit Nitisinon
(Haufigkeit ca. 1/135 000 Neugeborene).

Schwere kombinierte Immundefekte (SCID)
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Voélliges Fehlen einer Immunabwehr: bereits im Sauglingsalter hohe Infektanfalligkeit gepaart
mit Infektionskomplikationen. Strenge hygienische VorsichtsmaRnahmen. Therapie mit
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation, Enzymersatztherapie. Verzicht auf Stillen,
Lebendimpfungen oder Transfusion unbehandelter Blutprodukte. Unbehandelt versterben die
meisten betroffenen Kinder innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit 1/32 500 Neugeborene).

Sichelzellkrankheit

Verformung der roten Blutzellen (Sichelzellen) flhrt zu Blutarmut, einer erhdhten
Zahflissigkeit des Blutes und einer schlechteren Sauerstoffversorgung der Organe. Langfristig
Organschadigung. Akute Komplikationen u.a. Hirninfarkt, Nierenversagen, Milzinfarkt,
Blutvergiftung und Blutarmut. Behandlungsansatz umfasst Aufklarung und Anleitung zu
VerhaltensmalRnahmen, Infektionsprophylaxe (z. B. Impfungen), Gabe von Hydroxycarquid,

gegebenenfalls Transfusionen und gegebenenfalls als weiterer Behandlungsa die
Stammzelltransplantation. Unbehandelt kann es etwa ab dem 3. Lebensmonat zu tomen
kommen (Haufigkeit ca. 1/3 950 Neugeborene). $

Spinale Muskelatrophie (SMA) /1/0

zunehmenden Muskelschwache mit ricklaufiger Entwicklung der M und Einschrankung
der Lungenfunktion. Die Therapie erfolgt medikamenis nd symptomatisch
(physiotherapeutisch, rehabilitativ, orthopadisch, psychalogisch). Die ersten
Krankheitssymptome bei Kindern mit infantiler SMA (d &éufigsten und schwersten
Auspragung) treten bis zum 6. Lebensmonat auf. Unb delt versterben diese Kinder
innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit ca. 1/6 000 bis 000 Neugeborene).

Hinweis: Nicht bei allen oben genannten Erkran Lﬂgen kann die rechtzeitige Behandlung
Krankheitsfolgen vollstandig verhindern. Eine umgehende Behandlung ermdéglicht dem
betroffenen Kind in den meisten Fallen eine nc&@le Entwicklung.

Vv
o

Mangel eines bestimmten Proteins (Survial-Motor-Neuron (SMN)—PEEOQ%) fuhrt zu einer
u
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Anlage 4 Filterpapierkarte (§ 21 Absatz 2)

1. Screeningdokumentation (vom Einsender zu dokumentieren)

a) bei allen Blutproben
- Art der Probenentnahme (Erst-, Zweit- oder Kontrollprobe),
- Stammdaten des Kindes, bestehend aus Name, Geschlecht und Geburtsdatum,
- Uhrzeit der Geburt,
- Geburtenbuch-Nummer,

- auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte: Telefonnumm @and
Adressen, unter denen die Eltern (Personensorgeberechtigten) zum&tpunkt
der voraussichtlichen Befundiibermittlung zu erreichen sind, %)

- Nachweis (iber die Einwilligung der Personensorgeberechtigten,»>»

- flr das Screening gemafl Abschnitt C Kapitel | Erweit%%s Neugeborenen-
Screening,

- fur das Screening gemaf Abschnitt C Kapitel Il S (]ﬁng auf Mukoviszidose,
>

- Datum und Uhrzeit der Probenentnahme, Q\)

- Name des Einsenders, 3(0

- Kostentrager, Vv

- Angabe des Gestationsalters und %@ Geburtsgewichts,

- Kennzeichnung von Mehrlinge O

- Angaben zu parenteraler Em@hrung (ja/nein),

- Angaben zu Transfusig "K\?rtikosteroidgabe, Dopamingabe,

- Adresse und Telefonnummer des Einsenders,

- Besonderheiten, wie@c}sitive Familienanamnese, bei Zweitscreening: Nummer
der Erstscreenin% e und

- Angabe der @L iffer der Laboruntersuchung,
- gemal Ab al:w*itt C Kapitel IV § 54 Absatz 4 kann ebenfalls die Durchfiihrung des
Neugeb\ en-Horscreenings dokumentiert werden.
b) bei Kon afiproben zusétzlich:
- bnis des Erstbefunds

—Qﬁédiatrischer Stoffwechselspezialist oder Endokrinologe, zu dem Kontakt
&~ aufgenommen wurde

0\@
2.\ Daborleistungen (vom Labor auszuftllen)
a) bei allen Blutproben:
- Datum und Uhrzeit des Zugangs,
- das Befundergebnis,
- interne Dokumentationsnummer des Labors (fir die Zwecke interner
Qualitatssicherung und der Beweissicherung), und
b) bei auffalligen Befunden:

- Zeitpunkt und Empfanger der (soweit vorgegeben) fernmindlichen
Befundubermittlung,
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- Angaben zur Beratung / Besonderheiten (Freifeld)

c) bei Kontrollprobe zusatzlich:
- Bestatigung des Erstbefunds

- Unterrichtung des bereits kontaktierten padiatrischen Stoffwechselspezialisten
oder Endokrinologen in dringenden Fallen

&
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Anlage 4a  DNA-Mutationsanalyse

Es wird auf folgende Mutationen untersucht:

Mutationen
1. F508del
2. N1303K
3. R553X
4. G542X
5, G551D ®Q~
6. R347P o)
7. 3849+10kb C>T $®(\
8. 1717-1G>A ,1/0
9. CFTRdele2,3 ,00
10. | w1282X (f/O
11. | 2789+5G>A q/Q
12 2183AA>G (b\
13. R1162X Q\\’
14, M1101K 5(0
15, 2143delT r\q/’
16. 2184delA Q
17. 3272-26A>G /1,\\’
18. | dell507 0
19. G85E @":O
\\
20. 621+1G>T QO
21, 3659delC &%
22. R334W _\9
23, 1677defTA
24, 1078delT
25.  [\EB2X
26. Q43905insT
2712 | E6OX
<'\\@8'.’ 1336K
Y 29. 2184insA
30. A455E
31. Y1092X

Diese Mutationsanalyse wird mittels eines Zystische Fibrose-Testkits durchgefiihrt. In den
ersten 18 Monaten nach Inkrafttreten des Beschlusses kann die Untersuchung auf die oben
genannten Mutationen auch unter Verwendung einer Kombination verschiedener Testkits oder
durch andere geeignete Verfahren erfolgen.
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Anlage 5 Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hoérscreening

Gemeinsamer Bundesausschuss

Neugeborenen-Horscreening — Elterninformation zur Friherkennungsuntersuchung von
Hoérstérungen bei Neugeborenen

Liebe Eltern,

die Geburt Ihres Kindes liegt gerade hinter Ihnen. Die meisten Kinder kommen gesund zur
Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene angeborene oder um den Geburtszeitpunkt
auftretende Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch duere Zeichen erkennbar
sind, wie zum Beispiel Horstérungen. Bleibende Horstérungen treten bei etwa zwei vo do00
Neugeborenen auf. Unbehandelt kbnnen diese Erkrankungen zu Stérungen der Hor-£Sprach-

und Kommunikationsentwicklung und nachfolgend der geistigen, sozialen, ionalen,
bildungs- und berufsbezogenen Entwicklung fiihren. Um solche Hoérstérunge erkennen,
wird eine Friherkennungsuntersuchung fur alle Neugeborenen angebote ugeborenen-
Hoérscreening).

| . . ) (4
Warum wird das Neugeborenen- Horscreening durchgefihrt? <O

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auftretende Hérsr'ﬁ%ngen sollten mdglichst
frihzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Behandl}bﬁg onnen die Folgen einer
solchen Hoérstérung vermieden werden. QS

)

Das Hoérscreening wird in den ersten Lebenstagen thres Kindes durchgefihrt, méglichst vor
der Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Die Tedts sind vollig schmerzfrei und kénnen
durchgefuhrt werden, wahrend Ihr Kind schlaft, @besten nach dem Fttern.

Wann und wie wird untersucht?

Wie kann man eine Hérstérung feststellen? 7|,

Fur das Neugeborenen-Hbérscreening en zwei Verfahren angewendet: die Messung der
wotoakustischen Emissionen” und dig%d.irnstammaudiometrie“. Bei diesen Verfahren muss lhr
Kind nicht mitarbeiten. N

Was sind ,otoakustische Emis%@en“ und wie werden sie gemessen?

Die Messung der otoak %hen Emissionen (OAE) basiert darauf, dass ein normales
Innenohr nicht nur SchallJempfangen, sondern auch aussenden kann. Dazu wird eine kleine
Sonde in den éuBe[S%QBehérgang eingefuhrt. Diese gibt leise ,Klick“-Gerausche ab. Diese
Gerausche werde s Innenohr fortgeleitet, zur Hérschnecke mit ihren Sinneszellen.
Erreichen die Téﬁg\ r Ziel, ,antworten“ diese Zellen, ahnlich einem Echo, mit Schwingungen,
die wiederum challwellen vom Innenohr zurick ins duf3ere Ohr tbertragen werden. Dort
nimmt ein er Sonde befestigtes winziges Mikrofon die Schallwellen auf und misst, wie
stark siesind. Bleibt das Signal aus oder ist es sehr schwach, kann dies auf eine gestorte
Schal ahme im Innenohr hinweisen. Die Ursache ist haufig eine Stérung der Sinneszellen.
Ei echtes Messergebnis bedeutet aber nicht immer, dass das Kind schwerhorig ist. Zum
Beispiel kann die Signalaufnahme verzerrt werden, wenn das Kind unruhig ist, Flissigkeit im
Ohr hat oder Hintergrundgerausche storen.

Wie funktioniert die ,Hirnstammaudiometrie®?

Durch diese Messung lasst sich feststellen, ob die Ubertragung der Schallsignale ins Gehirn
richtig funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie (englisch: Brainstem electric response
audiometry, BERA oder auditory brainstem response, ABR) ist eine spezielle
Elektroenzephalografie (EEG) — ein Verfahren, das die vom Innenohr und Teilen der Horbahn
(Hoérnerv und Ho6r-Gehirn) produzierten elektrischen Aktivitdten misst. Vor der Messung
werden am Kopf des Kindes zunachst kleine Metallplatichen (Elektroden) auf die Haut geklebt.
Uber eine Sonde oder einen Kopfhérer werden dann ebenfalls Klickgerdusche in das Ohr
gesendet. Uber die Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen als elektrische Impulse
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aus dem Innenohr an das Gehirn weiter geleitet und verarbeitet werden. Ist die Antwort des
Innenohrs oder von Teilen der Hérbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine Hérminderung vor,
der eine weitere Untersuchung erforderlich macht. Auch dieser Test erfordert eine ruhige
Umgebung. Je aktiver und wacher das Kind ist, desto mehr elektrische Signale produziert sein
Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der Hérbahn von diesen zu unterscheiden. Deshalb
ist es am besten, wenn Ihr Kind wahrend der Untersuchung schlaft.

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstammaudiometrie auch Hinweise liefern, ob das Horen
durch eine Schadigung im Innenohr oder der Horbahn beeintrachtigt ist. Ihr Kind erhalt
entweder eine der beiden Untersuchungen oder beide.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis des Horscreenings ist noch keine Diagnose. Ein unauffalliges E?ﬁbhis
bedeutet, dass eine Horstérung weitgehend ausgeschlossen werden kann. Ein alliges
Ergebnis bedeutet noch nicht, dass lhr Kind schlecht hort, sondern dass dﬁ&reening-
Ergebnis kontrolliert werden muss. Nur ungefahr ein Kind von 30 bis 40 Screening
auffalligen Kindern hat tatséchlich eine Horstorung. Dennoch ist es fur die weitére Entwicklung
Ihres Kindes besonders wichtig, bei einem auffalligen Befund im Screeni s Horvermogen
Uberprufen zu lassen. Es ist dann eine Kontrolle mittels Hirnstammaud@n trie notig oder eine
genauere, diagnostische Untersuchung des Horsystems.

durch eine Infektion im Kleinkindalter. Deshalb ist es a nach einem unauffalligen
Testergebnis wichtig, dass Sie als Eltern bei lhrem Kind a

Kind gut hért. 5’0
Kénnen Horstérungen bei Neugeborenen behandetf\?t'pfden?

Eine Horstérung kann aber auch erst im Laufe der Entwicklun%ei es Kindes auftreten, z. B.

eiterhin darauf achten, ob lhr

Neugeborenen-Hérstérungen lassen sich in den meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behandeln, dass eine weitgehend normale Entwicklung des Kindes zu erwarten ist. Dazu ist
meist die Versorgung mit einem oder zwei I—f&rgeréten nétig, manchmal auch eine Operation
des Mittelohrs oder eine Versorgung mj em Cochlea-Implantat (elektronische Innenohr-
Prothese), das Erlernen der Gebarde ache und eine Frihférderung des Hoérens. All diese
Behandlungen sind umso wirksamehf]% friher sie erfolgen.

Muss |hr Kind an der Untersuck@teilnehmen?

Die Teilnahme am Neug nen-Horscreening ist freiwillig, die Kosten werden von der
gesetzlichen Krankenvers& erung Ubernommen. Zum Wohle |hres Kindes empfehlen wir
lhnen, das HérscreeninQ\ﬁurcthhren zu lassen.

Wenn Sie mit der ersuchung jedoch nicht einverstanden sind, informieren Sie bitte das
medizinische P \nal und unterschreiben Sie im folgenden Feld.

Ich bin mit@dntersuchung nicht einverstanden.
<

Da% %nterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten
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Anlage 6 Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening bei Neugeborenen

Warum wird fir Neugeborene eine Untersuchung auf schwere Herzfehler angeboten?
Liebe Eltern,

im Verlauf der Schwangerschaft und in den ersten Tagen nach der Geburt werden lhnen
verschiedene Untersuchungen fur |hr Kind angeboten.

-

N
Eine der Friherkennungs-Untersuchungen heif3t ,Pulsoxymetrie®. Die Teilnahme ist &&villig
und kostenlos. Dieses Faltblatt erklart die Untersuchung und ihre Vor- und Nachtejie.

Was ist eine Pulsoxymetrie? O

Bei einer Pulsoxymetrie wird mithilfe eines Lichtsensors bestimmt, wie vieﬁauerstoff das
Blut enthalt. Zu wenig Sauerstoff im Blut kann auf einen schweren H hler hinweisen.

Fir die Untersuchung ist keine Blutabnahme nétig. Sie ist schmgafrei und dauert nur einige
Sekunden. \)"b
O

Warum wird die Untersuchung angeboten? 5(0

Trotz Ultraschalluntersuchungen wahrend der Sch\& erschaft und der U1-Untersuchung
direkt nach der Geburt kann es vorkommen, dass.ein schwerer Herzfehler nicht erkannt wird:
Dies passiert bei ungefahr 4 von 10.000 Baby%éi\e Pulsoxymetrie soll helfen, diese
schweren Herzfehler so friih wie méglich‘z%ﬂxden.

~Schwer” bedeutet, dass FethiIdunge{Q? Herzen und seinen GefalRen den Blutkreislauf so
stark behindern, dass das Kind ohné@ehandlung kaum eine Uberlebenschance hat. Je
friher schwere Herzfehler behandelt werden, desto besser sind die Chancen fir das Kind,
sich normal zu entwickeln. @K%\

Wie lauft die Untersu *g ab?

Der beste Zeitpunkt‘ﬁ@ ie Friherkennungs-Untersuchung ist 24 bis 48 Stunden nach der
Geburt. Fiir die Me Qung wird am Ful des Babys ein Sensor angelegt, der mit einem
Bildschirm ver@den ist. Er zeigt das Ergebnis sofort an.

A
= Enthg %;s Blut mindestens 96 % des maximal moglichen Sauerstoffgehalts, ist das
E@onis unauffallig.
N\

. ei Werten zwischen 90 % und unter 96 % wird die Messung innerhalb von zwei
Stunden wiederholt. Liegt der Messwert auch dann unter 96 %, wird das Kind
unverziglich weiter untersucht, beispielsweise mit einem Herzultraschall.
Vorsichtshalber kann das Kind ein Medikament erhalten, damit sein Kérper genug
Sauerstoff bekommt.

= Liegt der erste Messwert unter 90 %, wird das Kind ebenfalls unverziglich weiter
untersucht und notwendige Behandlungsschritte eingeleitet.

Wie gut werden schwere Herzfehler erkannt?

Eine grol3e deutsche Studie zeigt, was man ungefahr erwarten kann, wenn zusatzlich zur
U1-Untersuchung nach der Geburt eine Pulsoxymetrie gemacht wird:

128



=  Im Durchschnitt werden dadurch bei etwa 3 von 10.000 Babys schwere Herzfehler
entdeckt, die vorher nicht aufgefallen sind.

= Beietwa 1 von 10.000 Babys wird trotz Pulsoxymetrie ein schwerer Herzfehler nicht
erkannt.

Was geschieht, wenn 10.000 Babys eine Pulsoxymetrie erhalten?
= 10.000 Babys erhalten eine Pulsoxymetrie

= etwa 9.987 Babys haben ein unauffalliges Ergebnis.
— davon hat etwa 1 Baby einen schweren Herzfehler, der nicht entdeckt wird.

= etwa 13 Babys haben ein auffalliges Ergebnis. Sie werden weiter untersucht.

&
= etwa 10 Babys haben keinen schweren Herzfehler. QO
— Der niedrige Sauerstoffgehalt hat bei den meisten Babys eine ander@@sache.

= etwa 3 Babys haben einen schweren Herzfehler. 0/1/
— Sie werden schnell behandelt. (b
Wichtig ist: Auch bei einem auffalligen Ergebnis kann das Herz g@@ sein. Ein niedriger
Messwert kann andere Ursachen haben, zum Beispiel eine Infek\ oder eine
Lungenerkrankung.
(00
Hat die Untersuchung Nachteile? B

Die Pulsoxymetrie selbst hat keine Nebenwirkunge&{h”e kann dem Kind also nicht schaden.

Es kann aber sein, dass ein auffalliges Ergebl@)erprijft werden muss. Die Zeit bis zur
Klarung kann fir die Eltern belastend seln%

\0\
Wo findet die Untersuchung statt? %

Die Untersuchung wird von allen hurtskllnlken angeboten. Wenn Sie aulerhalb einer
Klinik entbinden, besprechen s am besten mit Ihrer Hebamme oder lhrem

Geburtshelfer.
u QQK

Was passiert, wenn n@ die Untersuchung nicht in Anspruch nimmt?

Die Teilnahme ist‘fr’ lig. Wenn Sie Ihr Kind nicht untersuchen lassen mdchten, hat das
keine Nachteile firseine Versicherung. Falls spater doch ein Herzfehler gefunden werden
sollte, Ubern n die Krankenkassen selbstverstandlich die Kosten fur alle notwendigen
Behandlun

Hab Q%e noch Fragen?

WQ\ Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie sich an lhre Geburtsklinik, Ihre Frauenarztin,
Ihren Frauenarzt oder lhre Hebamme oder Ihren Geburtshelfer wenden.

Auch im Aufklarungsgesprach vor der Untersuchung kdnnen Sie Fragen stellen.

Die wichtigsten Informationen:
= Die Pulsoxymetrie untersucht den Sauerstoffgehalt des Bluts. Sie ist schmerzfrei, dauert
nur einige Sekunden und ist kostenlos.

=  Sie weist auf die meisten schweren Herzfehler hin, die ohne die Untersuchung erst
spater aufgefallen waren. Dies ermdglicht eine friihere Behandlung.
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=  Sie fihrt manchmal zu auffalligen Ergebnissen, obwohl kein schwerer Herzfehler
vorliegt.

Quelle:

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Screening auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen. https://www.iqwig.de/download/S13-
01_Abschlussbericht_Pulsoxymetrie.pdf.

Wir sind mit der Durchfiihrung des Pulsoxymetrie-Screenings nicht einverstanden:
Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensorgeberechtigten 6

Datum, Unterschrift aufklarende Person
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