Name

Vorname

Gemeinsamer
Bundesausschuss Geburtstag

Kinderuntersuchungsheft ¢
@{o
Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung: Q‘}A
R
UZ 3.-10. Lebenstag vom: bis: JQO
U3  4-s.iebenswoche  vom: bis: @& >

U4 3.—4. Lebensmonat vom: A(b&\
\\r
U5 6.—7. Lebensmonat vom: ’\(\Q) bis:
\J
U6 10.—12. Lebensmonat vom: g bis:
U7 21.—24. Lebensmonat vo@ \Qg bis:
U7a. 34.-36. Lebensmon \/om Qq bis:
&'Q) }\
U8 46.—48. Lebens@&at \&m bis:

U9 60.—64, L@Q:smcﬂ? bis:
Diese Un r&rmlne sollten Sie im Interesse |hres Kindes bitte
genau ten

@\
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Name

Vorname

Geburtstag

Teilnahmekarte

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit dieser herausnehmbaren Karte kénnen Sie
bei Behdrden, Kindertagesstdtten, Schulen und Jugenddamtern den Nachweis erbringen, dass lhr
Kind an den Untersuchungen teilgenommen hat.

u2 A‘*”@\

Lebenstag

U3

Lébe}wswoche qg

U4 >
¥

Lebensmonat 0(\%
us F®
DO
Eé_bz.nsmonat @Kg z\\}q
N %)

10.-12.

Lebensmonat \po \Q

Lebagsmonat

“Us

46.—48.
Lebensmonat

U9

60.—64.
Lebensmonat

*Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstdandigen alters-
gemdRen, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden Impfschutz.



* Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenirztlichen und der Kassenzahn-
arztlichen 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 itbernommen 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.






Liebe Eltern,
herzlichen Glickwunsch
zur Geburt lhres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht
Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte.
Um eventuell vorliegende Erkrankungen
und Entwicklungsverzogerungen frithzei-
tig erkennen und entsprechend handeln
zu kdnnen, gibt es regelmafRige Unter-
suchungen. Diese sind ein wichtiger Teil
der Gesundheitsvorsorge fir Ihr Kind.
Die Kosten werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung lbbernommen.

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre
untersucht die Arztin oder der Arzt, ob
sich Ihr Kind gesund und altersgemafd

S Gemeinsamer
lm\‘ Bundesausschuss

WMy -

Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt un O
behandelt werden kénnen (z.B. S
wechselstorungen oder Fehlstehungen
der Hiifte). Auch bei Frith enen, also
Kindern, die vorder37+§t wanger-
schaftswoche geb e(»)verden sollen die
Untersuchungsze@me dringend ein-
gehalten wez& n solchen Fallen wird

der frihe rtstermin bei der Interpre-
tation rgebnisse beriicksichtigt.

&
B't@%utzen Sie das Angebot der Unter-

churggen! Sie geben sich und Ihrem

entwickelt. Die Ergebnisse jeder Unter- Kw@e Chance, dass gesundheitliche

suchung werden lhnen erldutert. Darji
hinaus werden Sie tiber Schutmmp
informiert, die zugleich mit

er-
suchungen erfolgen kénnen &h;@w

bei samtlichen UntersuqE

Gelegenheit, die EntW(9< es Kindes
Qé.t bespre-

mit der Arztin oder,
etwa zu

chen und Frage&u st@n,

Themen wie ihr oder Unfallver-

meidun Q
&
7Y A
Zu&ﬂ ergmen Sie im Rahmen der ein-
en‘yptersuchungen von der Arztin
de ‘dem Arzt Informationen zu regio-
n Unterstiitzungsangeboten (wie
z.B. Eltern-Kind-Angebote, Frithe Hilfen,
Familienhebammen, -paten, offentlicher
Gesundheitsdienst). Fiir alle Untersu-
chungen sind bestimmte Zeitraume vor-
gegeben. Dass Sie diese kennen und ein-
halten, ist besonders wichtig, da manche

leme oder Auffilligkeiten rechtzeitig
Q){\erkannt und behandelt werden kénnen.

Bitte beachten Sie, dass es sich

bei dem Gelben Heft um eine ver-
trauliche Information handelt.
Keine Institution (z.B. Kita, Schule,
Jugendamt) darf eine Einsicht-
nahme verlangen. Sie entscheiden,
wem Sie den Einblick gewahren.
Die herausnehmbare Teilnahme-
karte ist als Beleg fiir die Wahr-
nehmung der Untersuchungen
ausreichend.

Wir wiinschen lhrem Kind und
Ilhnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*



U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

Ul

Elterninformation zur
Neugeborenen-Erstuntersuchung -

Unmittelbar nach der Geburt findet die
erste Untersuchung lhres Babys statt.

Die Arztin oder der Arzt oder die Hebam-
me oder der Entbindungspfleger verge-
wissern sich, dass Ihr Baby die Geburt gut
tiberstanden hat.

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort

behandlungsbediirftige Zustande und _\y~d

N\
&
+{©
\Q}

Ihr Baby wird gem ;sgc\mnd gewogen

und es erhalt nac cksprache mit Ihnen

Vitamin K, u ren Blutungen vorzu-
beugen. ss\\

7
Zur hrung lhres Kindes (Stillen oder

a Erndhrungsformen) werden Sie
hkLQsiig beraten und kénnen wahrend
samten Stillzeit und bei Erndhrungs-

duRerliche Fehlbildungen zu erkenne@K {\Q@Jlemen auf Hilfe zurtickgreifen.
<

So konnen notwendige Sofortma
men eingeleitet und Kompllkaé) n

vermieden werden. /1/
S

Das wird untersucht: ¢, é
* Mitdem sogen en r-Wert

werden die I@tfas@%es Babys, der
Herzschl %\, ie @Exe die Muskel-

span e Atmung gepriift.
R

A

ird nach fiinf und noch-
@zehn Minuten ermittelt.
m er zu sein, dass Ihr Neugebore-
dhrend der Geburt ausreichend
Gmt Sauerstoff versorgt worden ist,
wird der Nabelschnur Blut entnommen
und dessen pH-Wert (Siuregrad)
bestimmt.
» Eswird nach duf3erlich erkennbaren
Fehlbildungen geschaut.

Q

In den kommenden drei Tagen werden
Ihnen fir Ihr Baby weitere wichtige Unter-
suchungen empfohlen. Diese sollen eine
rechtzeitige Behandlung der jeweiligen
Erkrankungen ermdglichen. Der Test auf
kritische angeborene Herzfehler sollte
nach der 24. bis zur 48. Lebensstunde lhres
Babys durchgefiihrt werden. Die Tests

auf angeborene Stoffwechselstdrungen
und Mukoviszidose aus einigen Tropfen
Blut Ihres Babys sollten zwischen der
36.und 72. Lebensstunde erfolgen. Der
Hortest fiir Neugeborene sollte bis zur

72. Lebensstunde vorgenommen werden.
Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie
jeweils ein ausftihrliches Informationsblatt.

Die ndachste Untersuchung soll vom 3. bis
zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen
werden.



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese:

Diabetes mellitus
Gestationsdiabetes
Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen
in der Schwangerschaft

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mehrlingsschwangerschaft Q
(Poly-)Hydramnion éo
Oligohydramnion AN

<
besondere psychische Bela!&lngen

besondere soziale Bela@ gen

Antikorper-Suchtest positiv Abusus O
B-Streptokokken-Status der Mutter &Q
positiv Q)Q'
<
&\\
Geburtsanamnese: ,\\Q
"}
O
Geburtsdatum @eit SSW (Wochen+Tage)
NS +
@O
S K
SRS
Geschlecht G ts s Kindslage
F S
madnnlich \(\ shontan Schddellage
weiblich \l‘ @QQectio Beckenendlage
unbestimmt GQ%.\QQ)/aginaleOperation: Querlage
o Q Vakuum
\Q\\ Q){O Forceps
S
i Base excess

SR ,
%)
Q

%)
Soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik:




U]. Neugeborenen-Erstuntersuchung

Familienanamnese:
(u.a. behandlungsbediirftige Hyperbilirubinimie bei einem vorausgegangenen Kind)

o
\Q}
&
I
©
\.(\Q’
Korperliche Untersuchur@‘\
Apgar-Wert 5/10° QO.J
Reifezeichen: s(\o Q
&
Kérpergewichting Fehlbildun @ q
A
Korperlange in cm Trag@/\/
\l~\ K(\ Gelbsucht Odeme
S L
*\6"0 &\Qq
Sonsti Q}Q

Vitami ro\@%xe gegeben:

('g Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:
« o

nen\/
¢ &Q

Stempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR)

\\
O

Kein Pulsoxymetrie-Screening Eltern wiinschen keine é6

bei prdanatal diagnostiziertem Untersuchung A

kritischen Herzfehler é

S
F
Untersuchung erfolgt am: &\}
, )
Datum: Uhrzeit: Q
N
Messwert: % auffallig L&lffallig kontrollbediirftig
2N
o‘g
Kontrollmessung erfolgt am: (\Cb
Datum: \Q 091
S \§
Messwert: e}é\ ffallig unauffallig
>
’\/

\p
Abklarungveranlag@ QQ)
ja ®$\ qum

X o‘g
aO Q>
Qteerl und Unterschrift
GU




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
~\o°
&%
QQ'
22
Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unter&\}ft
Y
Datum: QQ)
N\
Qe
Uhrzeit: ‘QQ
&)
O
Erstabnahme vor der vollendeten 36, E@ens{&de /
Bei Geburt vor der vollendeten 32 rschaftswoche
vO) Xo
Q QQ)
Zweite Blutabnahme erfolgt: e'\ Stempel und Unterschrift
. O ’1/
Datum: \l_ @ﬁ(\
&
& &
\ Q)

ﬁ ahme bei Stempel und Unterschrift
a |g efund:

8

Screeninglabor und
Patientennummer:



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
.\Oﬁ\
&
QQ'
&

O
Blutabnahme fiir das Stempel und Unteré@ft
Mukoviszidose-Screening )
gemeinsam mit dem Erweiterten . Q’
Neugeborenen-Screening erfolgt: ;s\\\

@
&
N
Q) O

O O
Getrennte Blutabnahme fiir das Mukowi dp@}}creening erfolgt:
NS

XS
\)Q AQ) Stempel und Unterschrift

Datum:

C
¢
Uhrzeit: \Qb '19
\l~ '\(\
P ¥
SRS

N

A% XJ

&
com P
e~
\%
S

P
O



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR, in der Regel in den ersten 3 Lebenstagen
Stempel und Unterschrift

durchgefiihrt am:
TEOAE beidseitig unauffillig . OQ

auffallig re li @\

QQ'
AABR beidseitig unauffillig S
i , )
auffillig re Li NS
0\
A\
b\f
Kontroll-AABR bei auffdlligem Erstbefund, in der Regel bis U2 @,
durchgefiihrt am: Stempel un@ot’erschrlft
N
AABR beidseitig unauffallig \(\
o o
aufféllig re Li oD
\'
Padaudiologische Diagnostik O Sté\pel und Unterschrift
bei auffalliger Kontroll-AABR Q{O 0\{)
SRS
veranlasst am: N
RS
4>

N
Ergebnisse der padau% ogléh(e\n Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche

Stempel und Unterschrift

durchgefiihrt anl\b K\(\

\® @}semg unauffillig

Q)?* QmefaL re i

KX
er cﬁungsergebnlsse und ggf. Stempel und Unterschrift
orderliche Therapie mit den Eltern

66

besprochen am:

Stempel und Unterschrift

Eltern wiinschen keine der Arztin oder des Arztes

Untersuchung




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 Unter-
suchung, die U2, dort stattfinden. Wenn
Sie zu Hause sind, vereinbaren Sie so frith
wie moglich 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

angeborene Herzfehler, angeborene
Stoffwechselstérungen und/oder or-
viszidose sowie der Neugeborerer- A
Hortest noch nicht durchgef@ W, n,
sollten sie umgehend er, igen, ? S fur
einige Erkrankungen voﬁh i@ ass die
Diagnose schnell gé lt (@en kann.
N
Durch eine % he korperliche Unter-
suchun sollen bei der U2
angebé nkungen und Fehlbil-
«éehlbl ldungen des Herzens)
nn& d lebensbedrohliche Komp-
Q en vermieden werden. Hierzu
gdébort auch das Erkennen einer behand-
lungsbediirftigen Gelbsucht. Eine blasse
Stuhlfarbe bei Ihrem Baby ist ein Hinweis
auf die Notwendigkeit einer Behandlung.
Bitte nutzen Sie fur die Beobachtung
der Stuhlfarbe lhres Babys die Karte auf
Seite 14.

N

stattfinden. Falls die Tests auf kritische <

U2

3.—10. Lebenstag

OQ

QQ)
N
xQ
oF
Bei dieser und bei a Wemeren Unter-
suchungen wird II@ aby gemessen und

gewogen.
\Q

Es wird S%)nders geachtet auf:
o di ut

-\> Sinnesorgane
die@rust- und Bauchorgane
. Geschlechtsorgane

en Kopf (Mund, Nase, Augen, Ohren)
* das Skelettsystem mit Muskeln und
Nerven.

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen,
was fir die gesunde Entwicklung lhres
Babys wichtig ist. Sie erhalten Informationen
zu regionalen Unterstiitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).

Bei dieser Untersuchung erhdlt Ihr Baby
nochmals Vitamin K, um Blutungen vor-
zubeugen. Auf3erdem werden Sie Uiber
Vitamin D zur Vorbeugung der Knochen-
erkrankung Rachitis und tber Fluorid
beraten, das fiir die spatere Zahnhartung
wichtig ist. Gegebenenfalls werden diese
Ihrem Baby verschrieben. AuRerdem
werden Sie zu den Themen Stillen und
Erndhrung beraten sowie iiber Maf3-
nahmen, die das Risiko eines plotzlichen
Kindstodes vermindern.
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UZ 3.—10. Lebenstag

Tipp: Ist Ihnen bei Ihrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden?
Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben u%(@
woriiber Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten. Qé

N
<
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\Q
N
.‘Q@
<
N
S &
s
o
S
S &
1\\06 /1/0
Q}Q
6‘7*6. O
N
o
x\ %%
fbv\o o
9
ég\vg\
Q &




Anamnese

3.—10. Lebenstag

U2

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der Ul
priifen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen
seit der letzten Untersuchung,

Operationen

Schwierigkeiten beim Trinken,

Familienanamnese:
Augenerkrankungen A
(z. B. Strabismus, Ambl&@ e,

erbliche Augenkran@bﬁt)

angeborene HO

ngen oder

Schluckstdrungen

Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte

erfragen)
auffalliges Schreien

Ohrfehlbildu

Immundef, k%
Huftd&&le

Risikofaktoren fur Hiiftdysplasie Sozi

amnese

Beriicksichtigung der Schwanger-

&aft und Geburtsanamnese):
\§’ &

\® {@Q

U ntersuc h un g \0 QQ) o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut

\J:\(\
O

’\/

orax Lunge, Atemwege

Herz, Kreislauf

auffillige B&%&? \Q\

Zyanose \,® Q)
Ikter 2 Q(o

Ha@ng'
(Qew andere
@ Pi tanomalien

4

&

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlisselbeine

b%a:alt fur Verletzungen  Abdomen, Genitale
(inklL. Analregion)

(z.B. Himatome,
Petechien,

Auskultation:

Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche
Femoralispulse

Ohren

Verbrennungen, Narben)
Hydratationszustand

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und Milzgrofe
Hernien

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

11
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UZ 3.—10. Lebenstag

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)
Fehlhaltung Inspektion:
Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische
Kérpers in Riicken- und Schddelndhte Auffdlligkeiten
Bauchlage und aufrecht Kephalhdamatom (z.B. Ptosis, Leuk &@ie,
gehalten: Fontanellentonus Bulbusgrofienatsfallig-
Asymmetrien Crepitatio capitis keiten, Kolgbom)
Schiefhaltung Nystag:
Spontanmotorik Mundhoéhle, Kiefer, Nase
Muskeltonus Priifi
Opisthotonus Auffdlligkeiten der d allenden Licht:
passive Beweglichkeit Schleimhaut und des Q)Transilluminations—
der grof3en Gelenke Kieferkamms auffdlligkeit bei
Moro-Reaktion Kiefer- GaumenanQ{éh Triibung der brechen-
Galant-Reflex Verletzungszeichém den Medien

Schreitautomatismus abnorme Gro Zunge
klinische Frakturzeichen behindert sena@yung

Eltern sind unzufrieden mit der Entv@ n{&d dem Verhalten des Kindes, weil:
NN
S
L
XN
\l‘ <&
<

’(}
B eratu ngb ) Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!
\@ \

Beratun ra @g%u folgenden Themen:
Qg?“’ S

"
gﬂ len ﬁhahrung Information zu Rachitisprophylaxe
er Kindstod mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
bgg\mlfarbkarte mittels Fluorid
itamin-K-Prophylaxe priifen und Informationen zu regionalen Unter-
wenn nétig durchfithren stiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-

Hilfen, Friihe Hilfen)

Bemerkung:



Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

3.—10. Lebenstag UZ

\\
Korpermafie: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfumfa&@sh cm
QQ
N
N
~ ~ B\
N
Gesamtergebnis: keine Auffélli%@ten

Auffilligkeiten zur Beobachtung:

)

weitere M§@®1men vereinbart:

-

5.\ O )
N

Priifung, Aufklarung und ggf. Verﬁa s*é\der Durchfiihrung von:

* Pulsoxymetrie-Screening Ge' Q‘
» Erweitertes Neugebor |ng
 Screening auf Muko%i‘dog

* Neugeborenen- cre

Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
ja Dosis: 2 mg oral

abweichende Dosis:

. Screemngau%u tg \ksdysplaye nein
und -luxa |R|$|kofaktoren)
Bemer@t&%n \QQ’
O &
0\

Oo

Sténpel

Unterschrift und Datum:

13



Stuhlfarbkarte

Beobachten Sie die Stuhlfarbe lhres Babys. Wenn die Farbe blass ist oder blass
wird und so aussieht wie auf Nummer 5, 6 oder 7, stellen Sie sich innerhalb von
24 Stunden bei einer Arztin oder einem Arzt vor. Durch diese Kontrolle konne%O
Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden. QQ

normal

14



U3

Elterninformation zur Untersuchung

U3

4.—5. Lebenswoche

OQ

von der 4. bis zur 5. Lebenswoche -\?

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

&
o~
N
sucht hat, die zun@spiel ein Hinweis
auf einen Ver s der Gallengdnge sein
kann. Ein §e Stuhlfarbe bei lhrem
Baby H|nwe|s auf die Notwendig-
keit Behandlung Bitte nutzen Sie
Beobachtung der Stuhlfarbe lhres

&bys%e Karte auf Seite 14.

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller weite-\y Q

ren Untersuchungen ist es, Entwicklu
auffalligkeiten moglichst frithzeiti
erkennen. Bei der U3 achtet dig Al
oder der Arzt beispielsweise @ au &
Ihr Baby schon in Bauchlg dem& pf
halten kann, die Handeos o offnet
oder aufmerksarp\l'&@hi hter
schaut. \\\ Q){O

Neben eifger grin@ifchen kérperlichen
Unters rden zusatzlich mit
Ultrgﬁha Huftgelenke lhres Babys
@%rprﬁ@, um eventuelle Fehlstellungen
Qec itig behandeln zu kénnen. Die
Ulthaschalluntersuchung der Hiftgelenke
sollten Sie nutzen, da Sie lhrem Baby
dadurch schwerwiegende, lebenslange
Beschwerden ersparen kénnen. Wie bei
der Ul und U2 wird die Arztin oder der
Arzt nochmals darauf achten, ob |hr

Baby eine behandlungsbediirftige Gelb-

{\%&verden gefragt, ob es Auffalligkeiten

in AQ)

eim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung
oder im sonstigen Verhalten lhres Babys
gibt. Zur Vorbeugung gegen die Knochen-
erkrankung Rachitis wird Vitamin D sowie
Fluorid fur die spatere Zahnhartung emp-
fohlen. Sie werden erneut zum Thema
Stillen und Erndhrung beraten sowie tiber
Maf3nahmen, die das Risiko eines plotz-
lichen Kindstodes mindern. Zudem geht
es allgemein um Unfallverhiitung und um
Gefahren fir Ihr Baby durch Abhdngigkeit
und Sucht in der Familie. Falls die Tests
auf angeborene Stoffwechselstérungen
und/oder Mukoviszidose sowie der
Neugeborenen-Hortest noch nicht statt-
gefunden haben, sollten sie umgehend
erfolgen, da es fiir einige Erkrankungen
wichtig ist, dass die Diagnose schnell
gestellt werden kann.

15
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U3

4.—5, Lebenswoche

Bei der Untersuchung wird angesprochen,

wie Sie sich verhalten konnen, wenn Ihr
Baby besonders viel schreit. Sie erhalten
auf3erdem eine ausfiihrliche Beratung,
welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern
Sie einverstanden sind, wird Ihr Baby mit
6 Wochen zum ersten Mal geimpft und

Sie erhalten einen Impfpass. Vereinbaren
Sie dazu einen Impftermin, da in diesem
Alter keine Untersuchung erfolgt.

Sie erhalten Informationen zu regional
Unterstiitzungsangeboten (z. B. Elteé@
Kind-Hilfen, Frithe Hilfen). QQK

\ I\Z
o >
0

§

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten%lgngabys etwas

Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren Si
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit d

mochten.

O
%0
Hier kdnnen Sie lhre Notizen emtraiéﬁ

h vor der Untersuchung,
rztin oder dem Arzt sprechen

Q
)

& A@

x@&

° P




4.—5. Lebenswoche U3

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der Ul
priifen und ggf. nachtragen. Q
\o

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese:

schwerwiegende Erkrankungen Augenerkrankungen (z. B. %llche

seit der letzten Untersuchung, Katarakt, Strabismus, A\’ yopie,

Operationen, Krampfanflle erbliche Augenerkr ngen)

Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene HO ngen oder

Schluckstorungen, keine alters- Ohrfehlbildu

gemadfe Erndhrung Immund}a]c

auffalliges Schreien \\

Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte Sozialapainnese:

erfragen) gereuungssituation

0(19 ondere Belastungen in der Familie
& O
NN
N ‘QQ
(s\\@ QQ){\
\)

OrlentlerenQé%@%irtellung der Entwicklung
o Nur ankrg\é(g \(@%:e Items NICHT erfiillt werden!

\® %Q;
Grobmatori Perzeption/Kognition:
Koﬁ)/vir Prschwebender Bauchlage Folgt mit den Augen einem
@ w tens 3 Sekunden gehalten. Gegenstand nach beiden Seiten
Q}Kopﬁ%in Rumpfebene und in bis mindestens 45 Grad.
Q kenlage fiir 10 Sekunden in
metelstellung gehalten. Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe
Feinmotorik: Gesichter nachster Bindungspersonen.

Hande werden spontan gedtffnet,
insgesamt sind die Hande noch eher
geschlossen.

17



18

U3 4.-5. Lebenswoche

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt
als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere

Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen: Q
O

Stimmung/Affekt: die primédre Bezugsperson |%a heln,
Das Kind erscheint in Anwesenheit Wenden des Kopfes oder sggntanem
der primdren Bezugsperson zufrieden Korperkontakt. \Q
und ausgeglichen. Es bleibt bei
Ansprache oder nonverbaler Kommu- Regulation/Sti ut ion:
nikation durch die primare Bezugs- Das Kind lass durch Wiegen,
person in positiver Grundstimmung Singen oder sprache in kurzer Zeit
ausgeglichen, offen und zugewandt. von ej ‘é\lmaren Bezugsperson

berufigen. Das Kind reagiert ange-
Kontakt/Kommunikation: €s3en auf laute Gerdusche, helles
Das Kind reagiert bei Ansprache oder \)0& t und Berithrung.
nonverbaler Kommunikation durch C\)Q

Hinweise auf Auffalligkeiten: \@\% QQ

U ntersuc h g\h'% o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut r§\' (\Q Thorax, Lunge, Atemwege Herz, Kreislauf
e
auffé%ge Bl"& Auskultation Auskultation:
Zyﬁa e \\} Atemgerdusch Herzfrequenz
@erus\c_) Atemfrequenz Herzrhythmus
SCHi a@giome Einziehungen Herztone
Vi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche
@gmentanomalien Schlisselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fur Verletzungen ~Abdomen, Genitale Ohren
(z.B. Himatome, (inkl. Analregion)
Petechien, Fehlbildungen
Verbrennungen, Narben) Anomalien (z.B. Ohrfisteln,
entziindliche Nabelveranderungen Anhéngsel)
Hautveranderungen Leber- und Milzgrolie
Hernien



U3

4.—5. Lebenswoche

Bewegungsapparat Kopf behinderte

(Knochen, Muskeln, Nerven) Nasenatmung
Fehlhaltung orofacialer Hypotonus

Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen

Kérpers in Riicken- und Schddelndhte Augen

Bauchlage und aufrecht Kephalhdamatom . OQ‘

gehalten: Fontanellentonus Inspektion: 3\

Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

Crepitatio capitis
lagebedingte
Schadelasymmetrie

Mundhoéhle, Kiefer, Nase e@%

2
morphologis¢ti&
Auffalligkeit
(z.B. Pt&@, Leukokorie,
Bulb ofdenauffallig-
Kolobom)

passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe

stagmus

Auffdlligkeiten der
Schleimhaut und des

'\Q’rufung im

Handgreifreflex Kieferkamms durchfallenden Licht:
Moro-Reaktion Kiefer- Gaumena alie Transilluminationsauf-
Saugreflex Verletzungszei ﬁ? falligkeit bei Tribbung
klinische Frakturzeichen abnorme G‘g@e&unge der brechenden Medien

Eltern sind unzufrieden mit der Entw i\@dem Verhalten des Kindes, weil:

@ ’\

& 4D

Beratung 2

Beratung vor at&m lté{genden Themen:
otz ér l%\@od

Gﬁfall utung
éU g mit Schreibaby
Q é@hitisprophylaxe mittels Vitamin D
nd Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Bemerkung:

(ﬁ\ei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und
wenn notig durchfiihren
Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Aufklirung iiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins

Informationen zu regionalen
Unterstlitzungsangeboten

(z.B. Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen)

19
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

®
'\O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja . 0&% nein
Korpermafie: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kq\@mfang incm
O
&0
e ™
Gesamtergebnis: keine Auf&@katen
Auffalligkeiten zur Beobachtung: We|te@\@sl§3nahmen vereinbart:
O
O
N RN J
L=
%)
Priifung, Aufklirung und ggf. VeI@as der Durchfiihrung von:
NP
» Erweitertes Neugeborene ee@g Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
. Screen?ng auf M.gkoviéﬁbse ’\/ ja Dosis: 2 mg oral
 Screening auf Hiftge asie
und -luxation abweichende Dosis:
. Neugeboreneq\'@rsc@mg nein
S RN
Bemerkungeif
&\‘f\g
R
Bﬁmln\eﬁlnbarungen
O &
Impftermin am: U4 am:

Stempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Fritherkennungsuntersuchung

Screening auf Hiftgelenksdysplasie
und -luxation

Anamnese: Klinische Zeichen: . OQ
A

Geburt aus Beckenendlage ja A\

Hiiftgelenksluxation ja \é
bzw. Hiiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie RN

Stellungsanomalie bzw. ja Q,u
Fehlbildungen (insb. der FiiRe) ,\Q)

Hiiftsonographie:

tiftsonographischer Befund in

0 Huftsonographischer Vorbefund:
der 4.-5. Lebenswoche:

ja nein unbekanngs)

\é {\\)quttyp (nach Graf)

CORIRNS
IS

Hiifttyp (nach Graf) la/lb lla la/lb lla
Alpha-Winkel (Grad) "o QQ} lle/D lWa llc/D lla
Beta-Winkel ( Gr%_p \Q b v b v

Q
Q)V \>°

O Alpha-Winkel (Grad)

\
L 9
O® (\\/ Beta-Winkel (Grad)
6@
Weiteres Vorgehen: Datum und Unterschrift:
Kontrollsonographie ja
Uberweisung zur ja

diagnostischen Abklarung
Behandlungsempfehlung ja

21
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3.—4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem

immer mobiler und aktiver. Sie be @»en %)
é‘el A

nach Dingen zu greifen und zu §¢
Sie reagieren auf ihre Bezugs n./t&er-
dem machen sie sich d ‘Hésti@n e
Laute bemerkbar. S é
&0, (\0)
\tet vor allem

Die Arztin oder@i Ar
darauf, ob sj r Baby korperlich und
geistig al?cger entwickelt. Unter
ander ir. ch beobachtet, wie sich
lhr Eﬂ)y b‘&fﬁégt. Die Arztin oder der Arzt
ft, OQ%r Baby héren und sehen kann.
u em interessiert es |hre Arztin oder
| Arzt, wie Sie und Ihr Baby mitein-
ander im Kontakt sind. Es wird wieder
eine kérperliche Untersuchung durch-
gefiihrt und dabei wird auch kontrolliert,
ob die Knochenliicke am Kopf (Fontanelle)
ausreichend grof3 ist, damit der Schaddel
weiterhin problemlos wachsen kann.

{\ 4 werden Wiederholungsimpfungen

angeboten. Spatestens jetzt erfolgen die
ersten Impfungen. Aufl3erdem spricht die
Arztin oder der Arzt mit Ihnen tiber The-
men wie die Erndhrung und Verdauung
Ihres Babys, Maf3nahmen zur Vermeidung
des plotzlichen Kindstodes, Unfallverhii-
tung und wie Sie reagieren sollten, wenn
Ihr Baby besonders viel schreit und nicht
schlafen kann. Weitere Themen sind die
Forderung der Sprachentwicklung durch
hdufiges Sprechen und Singen mit dem
Baby sowie die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mit-
tels Fluorid. Sie erhalten Informationen
zu regionalen Unterstlitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hortest noch
nicht stattgefunden hat, sollte er um-
gehend erfolgen.



3.—4. Lebensmonat U4

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchun \O
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt sﬂﬁ\
mochten. Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Babys mit.

N
%)
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\Q
N
x‘\@

<

5

> Q&

S
S
QY <
Es
A KQ
6‘7’6. Aw@
N
o
x\ 6@
fb‘}\\\, o
9
ég\vg\
Q &
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U4 3.—4. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!
Aktuelle Anamnese des Kindes: abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit
schwerwiegende Erkrankungen seit Stuhlfarbkarte erfragen), ObStIpatl%
der letzten Untersuchung, Operatio- auffalliges Schreien \
nen, Krampfanfalle Q\%
Schwierigkeiten beim Trinken und Fiit-  Sozialanamnese: A
tern, Erbrechen, Schluckstorungen Betreuungssituation é
besondere Belastur@w in der Familie
&0

&
Orientierende Beurtellung\éi‘er Entwicklung
o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT\,?%M werden!

O
X o°

Grobmotorik: \% {\Q uellen eines bekannten Gerdusches

Kréftiges alternierendes und b@sel- %) zu sehen.

tiges Beugen und Strecken

und Beine. Hdlt den Kop der, Su)g Feinmotorik:

haltung aufrecht, m%ﬁi\ 0S /\ﬁden Hande kénnen spontan zur Kérper-

Bauchlage wird tolgyiert, @ tltzen mitte gebracht werden.

auf den Unter n,. pf wird in

der Bauchl a&zw@en 40° und 90° Soziale/emotionale Kompetenz:

mlndest%@@n%@ te gehoben. Kind freut sich iiber Zuwendung,
Blickkontakt kann gehalten werden.

Pe@ptl gnltlon Reaktion auf Ansprache, erwidert

|er o\Jewegtes Gesicht und folgt Lacheln einer Bezugsperson (,soziales
QQ}Ih rsucht durch Kopfdrehen, Lacheln®).
Q

b@

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem

Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit
durch die primédre Bezugsperson
zufrieden und ausgeglichen. Es bleibt
bei Ansprache oder nonverbaler
Kommunikation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grund-
stimmung ausgeglichen, offen und
zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation der
primdren Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt. Das Kind sendet selbst

Hinweise auf Auffdlligkeiten:

\
N

U4

3.—4. Lebensmonat

spontan deutliche Signale zur priméren
Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in unbekannten
Situationen Korper- oder Blickkontakt
zur Rickversicherung zur primé@
Bezugsperson her. QQ}
Regulation/Stimulatiq%}

Das Kind lasst sich c&&t Wiegen,
Singen oder An he in kurzer Zeit
von einer primgfen Bezugsperson
beruhigen [5% Kind reagiert ange-
messenatf laute Geriusche, helles

Licq\@nd Beriihrung.

&
O

< S
U ntersuc h l{&b /\/Q o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
o0 O

Haut \\\6 \A’\\(\ Thorax, Lunge, Atemwege Herz, Kreislauf
®\ Q)\\)
auffalligé}las o) Auskultation Auskultation:
Zy Q Atemgerdusch Herzfrequenz
@ﬁs \\} Atemfrequenz Herzrhythmus
maﬁme Einziehungen Herztone
N oA o )
Q@ Naéviund andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

mentanomalien Schlisselbeine

b(")deme
Anhalt fir Verletzungen
(z.B. Himatome,

Abdomen, Genital
(inkL. Analregion)

Femoralispulse

e

Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Anomalien

Hernien

Leber- und Milzgrofe

25
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3.—4. Lebensmonat

U4

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Fehlhaltung Inspektion:
Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische
Kérpers in Riicken- und Schadelndhte Auffalligkeiten
Bauchlage und aufrecht Kephalhdmatom Nystagmus OQ

gehalten:
Asymmetrien

Schiefhaltung Mundhéhle

Fontanellentonus

, Kiefer, Nase

Briickner-Test:
&mns—

Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit
der grofRen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex
FulRgreifreflex
Neugeborenenreflexe

Zunge

Auffilligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie Q)
Verletzungszeichen
abnorme GroRe d\{\@

Transillu
unterigg@ua (z.B. bei
Triibang der brechen-
edien, Strabis-
s, Anisometropie)
\*Priifung der Blickfolge

\ mit einem gerduschlosen,
das Kind interessierenden

behinderte Na{&tmung Objekt (z. B. Lichtquelle):

klinische Frakturzeichen orofauale«d&?bot Fixationsschwdche
\} N rechts/links
&

Eltern sind unzufrieden mit der Ent{\
N
66 \
,1/0
S

un

QQ)

&
&d dem Verhalten des Kindes, weil:

B e ra_t un ‘g;b d‘ Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung v%@en&@ﬁfolgenden Themen:

Stl@h/E@Qung/Mundgesundhelt
@r Kindstod
@y Unfallverhiitung

O b@anng mit Schreibaby, Schlaf- und
ssstorung
Sprachberatung: Férderung von
»Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut- und
Gebardensprache)

Bemerkung:

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten

(z.B. Eltern-Kind-Hilfen, Friithe Hilfen)
Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA tiberpriifen
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

'\O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja . 0&% nein
Korpermafie: Korpergewichtin g Korperlange in cm K fang in cm

o
&\)

e A\
Gesamtergebnis: keine Auf&@katen
Auffalligkeiten zur Beobachtung: We|te@\@sl§3nahmen vereinbart:

O
O
N RN J
K‘O .'og

Priifung, Aufklarung und ggf. Vel@as der Durchfiihrung von:

* Neugeborenen-Hérscreeni N Q&

» Screening auf Hiiftgel nK (p\lébe und -luxation

Impfstatus beim Ver?% raX|s vollstandig: ja nein

fehlende Impf \Q

P UQQQ \QK

Bemerk &: O.)

S

&S
L (9
&rm' Meinbarungen
R
nachster Impftermin am: U5 am:
Stempel Unterschrift und Datum:
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7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die
meisten Babys kdnnen ihren Oberkdrper
auf den gestiitzten Armen anheben. Sie
lachen, wenn sie geneckt werden und sie
versuchen vielleicht schon, sich mit mehr-
silbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei*
mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt j
das ,,Fremdeln” ein, Ihr Baby unt
det also in seinem Verhalten z he
bekannten und unbekannt&\ ;?Eg
Typisch fiir dieses Alte
Gegenstande in die Hajm
und in den Mund

) S
Die Arztin o%@'de @St achtet bei der
U5 insbe r rauf, ob es bei lhrem
Bab I%we‘ uf Entwicklungsver-

70 n der -risiken gibt. Ihr Baby
wrd koeperlich untersucht. Um Hinweise

@ men

rden.

Qatg%@hstdrungen zu bekommen, werden
t

z ntersuchung der Augen bestimmte
Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der
Arzt beobachtet, wie beweglich lhr Baby
ist und wie es seinen Kérper beherrscht.
AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin
oder lhr Arzt fiir den Kontakt zwischen
Ihnen und lhrem Baby.

\)Ba

Ihre Arzt r Ihr Arzt berdt Sie zu den
laut Im &ender empfohlenen Schutz-

er Arzt mit lhnen tiber Themen

fe di%rnahrung und Verdauung lhres
sowie ibber Mafinahmen zur Ver-

ung des plotzlichen Kindstodes.

i Q){\Sehr wichtig ist das Gesprdch tiber

Unfallverhiitung, Ihr Verhalten, wenn
das Baby schreit und die Vermeidung
von Schlafstorungen. Die Férderung
der Sprachentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitis-
prophylaxe mittels Vitamin D und

die Kariesprophylaxe mittels Fluorid
besprochen. Sie erhalten von der Arztin
oder dem Arzt Rat zur kindlichen Mund-
hygiene.

Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten (z.B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frithe Hilfen). lhre Arztin
oder lhr Arzt informiert Sie iber das
Angebot einer zahnérztlichen Friih-
erkennungsuntersuchung fir Ihr Kind.



6.—7. Lebensmonat U5

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n |

mpfpass Ihres Babys mit. (%)
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
X,\@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
6‘7’6. Aw@
N
x\ %%
X P
AN
9
ég\vg\
O
é@
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7. Lebensmonat

A namnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: auffdlliges Schreien

schwerwiegende Erkrankungen seit

der letzten Untersuchung, Operationen,

Krampfanfille, schwere ungewchn-

Kann das Kind gut héren? (Kind reagi
auf laute und leise Schallreize, w‘e@et

den Kopf zur Schallquelle) Q\
liche und haufige Infektionen A
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiithle

Sozialanamnese: é
Betreuungssituatio \Js‘
besondere Belag@c\»gen in der Familie

&
xS
Orientierende Beurteilung{@ér Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT %@t werden!

N
RO
Grobmotorik: @nmotorik:

Handstiitz mit gestreckten Arme \% O echselt Spielzeug zwischen den
auf den Handflachen. Bei Trak {\ Handen, palmares, radial betontes
reaktion Kopf symmetrisch i erl ?A Greifen.

gerung der erbelsau Bg‘?
beider Arme. Feder e
Perzeptlon/Ko&'on(\Q)
Objekte, Sp&e rden mit
iffen, in den

belden

ste %enagt jedoch
|n i\Q

v betrachtet;

Gﬁ(ulg@ oral und manuell).

Sprache:

Rhythmische Silbenketten

(z.B. ge-ge-ge, mem-mem-mem,
dei-dei-dei).

Soziale/emotionale Kompetenz:
Lacht stimmhaft, wenn es geneckt
wird. Benimmt sich gegen Bekannte

Q} A\ und Unbekannte unterschiedlich.
Q @Q Freut sich beim Erscheinen eines
b anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem

Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:
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Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
primdren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation
durch die primdre Bezugsperson in
positiver Grundstimmung ausgeglichen,
offen und zugewandt. Das Kind wirkt
in Wiedervereinigungssituationen
(nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) geldst, erfreut und sucht
sofort Blickkontakt zur priméren
Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation durch
die primdre Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem.

K}

U5

spontan deutliche Signale zur primdren
Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in unbekannten
Situationen Korper- oder Blickkontakt
zur Rickversicherung zur primé@

Bezugsperson her. QQ}

Regulatlon/Stlmulath?

Das Kind lasst sich Wlegen
Singen oder An he in kurzer Zeit
von einer pri n Bezugsperson
beruhlgen [5% Kind geht auf ein
Wech b| mit der primiren Bezugs-

in (z. B. mit Fingern oder
uklotzen). Das Kind kann seine

Qéﬂlhle meist selbst regulieren und
N

ei@e Enttduschungen tolerieren.
s Kind reagiert angemessen auf

Korperkontakt. Das Kind sendet s@os’t {\QQaute Gerdusche, helles Licht und

QQ)
S
NG

Hinweise auf Auffilligkeiten: a}Q;

Thorax, Lunge, Atemwege

Beriihrung.

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Abdomen, Genitale

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen

auffdllige Blasse

Anhalt far Verletzungen
(z.B. Himatome,
Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Thoraxkonfiguration

(inklL. Analregion)

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und Milzgrofie
Hernien
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7. Lebensmonat

Herz, Kreislauf passive Beweglichkeit ~ Augen
der grof3en Gelenke
Auskultation: Muskeleigenreflexe Inspektion:
Herzfrequenz klinische Fraktur- morphologische
Herzrhythmus zeichen Auffilligkeiten
Herztone Nystagmus
Herznebengerdusche Kopf OQ
Femoralispulse Briickner-Test: %\
Fehlhaltung Transilluminat@sunter-
Bewegungsapparat Dysmorphiezeichen schied (z A| Tribung
(Knochen, Muskeln, Nerven) Schidelnihte der br: ® den
Fontanellentonus Medjer;-Strabismus,
Inspektion des ganzen Astmetropie)
Kérpers in Riicken- und Mundhohle, Kiefer, Nase 6

Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus

Verletzungszeichen
fehlender Mundsch, ’% das Kind interessierenden

N
SO

F&ung der Blickfolge
\int einem gerduschlosen,

A Objekt (z. B. Lichtquelle):
Q(o Fixationsschwache
\ rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entwm&@)guo@em Verhalten des Kindes, weil:

QQ’

e>®\\,*

B eratun 8’ \o Kﬁm erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor a\l'kxgg \6&1&nden Themen:

Stillen/ wa u&

éﬁve@@smd

chm@ophylaxe mittels Vitamin D
un iesprophylaxe mittels Fluorid

SQsht

b@‘\/—Schutz
Sprachberatung: Férderung von
»Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut-
und Gebardensprache)

Bemerkung:

Informationen zu regionalen Unter-
stiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frithe Hilfen)

Aufklirung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA tberprifen

Hinweise zu Mundhygiene und
zahnschonender Erndhrung

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchung



6.—7. Lebensmonat U5

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemdR: ja .\@1
Na
Kérpermafie: Korpergewichting Korperldange in cm Kopfi gincm
S
xQ
N
a O
. . PN
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere N@\G@wmen vereinbart:
@.
O
\
\0
) S
O

N
Verweis zur Zahndrztin oder zum Zaffha 260_)
@ R

Priifung, Aufklarung und ggf. V{(ﬁlas&\%g der Durchfiihrung von:

» Neugeborenen-Hérscre

\<J \Y
N\ g(\’\,é
Impfstatus beim Verla@*deé(axis vollstandig: ja nein

fehlendelmpfun{eé(b \\(\
> O
Bemerkunge’a\ ,\%@

D
@9’2‘90
>\
Q‘émi’@w@einbarung

&

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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U6

10.— 12. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung

OQ

vom 10. bis zum 12. Lebensmonat Q@

wahrscheinlich schon robben oder kra
und sich an Moébeln in den Stand

ziehen. Mit Unterstiitzung geht €} {
licherweise sogar schon ei?&& SgU)t
lhr Kind wird fingerfertigg‘ s'es mit

etwas Hilfe auch schoa,aus E|@ﬂn Becher

trinken kann. D|e er ahmen
in diesem Alter und kénnen

Sia bilden. Wenn

Doppelsﬂbe
Sie lhr K| fordern reicht es
Ihnen hon einen Gegenstand.

Q}Arﬁ"@%der der Arzt achtet bei der

Q,l&g?der besonders auf Entwicklungs-
a

illigkeiten. Ihr Kind wird korperlich
untersucht. Zum Erkennen von Seh-
storungen werden Untersuchungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
der Arzt schaut, wie beweglich Ihr Kind
ist und wie es seinen Korper beherrscht.
AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin

\Q

lhr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann \}
{{ n und lhrem Kind.

N
)
N

(So‘(\
N

odenthr Arzt fir den Kontakt zwischen

Ihre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Die Arztin oder der Arzt
bespricht mit Ihnen Themen wie die
Erndhrung lhres Kindes und MalRnahmen
zur Unfallverhiitung. Die Férderung der
Sprachentwicklung sind weitere Themen,
ebenso die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder
dem Arzt Hinweise zur kindlichen Mund-
hygiene. lhre Arztin oder Ihr Arzt infor-
miert Sie tiber das Angebot einer zahn-
drztlichen Fritherkennungsuntersuchung
fur Ihr Kind.

Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).



10.— 12. Lebensmonat U6

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n

Impfpass lhres Kindes mit. (%)
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
:Q@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
67’6. Aw@
N
x\ %%
X P
AN
9
ég\vg\
A
é@

35
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10.— 12. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen
seit der letzten Untersuchung,
Operationen, Krampfanfille,
schwere ungewohnliche und
haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiihle

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Horvermogen: Reaktion auf leise/laute
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendu%
zur Schallquelle \O

regelmaliges SchnarchenAg\6

Sozialanamnese: \é
Betreuungssituatio \l‘
besondere Belaét}qagen in der Familie

o1

Orientierende Beurteilung(\gté? Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT %@t werden!

Grobmotorik:
%0

Freies Sitzen mit geradem Riicken -\
und sicherer Gleichgewichtsko@o le.
Zieht sich in den Stand hoc
bleibt einige Sekunden s
Selbstdndiges, flusslg}i
Riickenlage zu Bawah a,

S
Perzeption

#Kognision:
Gibt der%lg{ter &em Vater

nach or ﬁ
o @}{K

Ve,@gt Zeigefinger in die

g&eiwlchtung.

S N
QO &,}\

d
N

Beobachtung der Interaktion

5.Dre on
g @ﬁtcjzuruck.

ng einen Gegenstand.

N

C§\ ﬁ%notorik:

’Q%reift kleinen Gegenstand zwischen
Q){\ Daumen und gestrecktem Zeigefinger.

Klopft 2 Wiirfel aneinander.

Sprache:

Spontane AuRRerung von lingeren
Silbenketten. Produziert Doppelsilben
(z.B. ba-ba, da-da). Ahmt Laute nach.

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
iber andere Kinder.

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt
als Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
primdren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation
durch die primare Bezugsperson in
positiver Grundstimmung ausgeglichen,
offen und zugewandt. Das Kind wirkt
in Wiedervereinigungssituationen (nach
kurzem Abwenden/kurzer Trennung)
gelost, erfreut und sucht sofort Blick-
kontakt zur primdren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation durch
die primdre Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem C\)Q
Korperkontakt. Das Kind sendet selbst}y

spontan deutliche Signale zur prir%% {\0

Hinweise auf Auffilligkeiten: Q} <
ST

U6

10.—12. Lebensmonat

ren Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Das
Kind stellt in unbekannten Situationen
Korper- oder Blickkontakt zur Riickversi-
cherung zur primaren Bezugsperson her.
O

Regulation/Stimulation: Q)\g
Das Kind lasst sich durch V\/T'e%en, Singen
oder Ansprache in kur it von einer
primdren Bezugsper, eruhigen.
Das Kind geht a @}h Wechselspiel mit
der primdren @gsperson ein (z. B. mit
Fingern o r%it Bauklstzen). Das Kind
kann seine‘Gefiihle meist selbst regu-

d leichte Enttdauschungen

lier\%@;
ctggg ieren. Das Kind toleriert kurze

V'

nnungen von der primdren Bezugs-
e(don. Das Kind reagiert angemessen
laute Gerdusche, helles Licht und

eriihrung.

S
6‘1\‘ @\(\
@\*\ @{0‘
9" ©
U n @[’ un g o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!
7/

O o

> P

O-IaLgQ Thorax, Lunge, Atemwege Abdomen, Genitale

\d (inkl. Analregion)
auffallige Blasse Auskultation
Anhalt far Verletzungen Atemgerdusch Anomalien
(z.B. Himatome, Atemfrequenz Hodenhochstand

Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Einziehungen

Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

rechts/links
Leber- und Milzgrofie
Hernien
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Herz, Kreislauf

10.— 12. Lebensmonat

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerausche
Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe

Eltern sind unzufrieden mit

@%
Beratum(gé\Q

Kopf Nystagmus
Kopffehlhaltung
Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen Briickner-Test:
Schadelndhte Transilluminations-
Fontanellentonus unterschied (z. B. bei
Tribung der brech
Mundhohle, Kiefer, Nase den Medien, S
mus, Anisom é?g
Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleimhaut  Priifung de\;\wﬁckfolge
Verletzungszeichen mit eine rduschlosen,

behinderte Nasenatmung das @mteressterenden
fehlender Mundschluss Obé (z.B. Lichtquelle):
auffalliger Stimmklang ixationsschwache
(z.B. Heiserkeit und \\Q rechts/links

Naseln) ®
AS) Pupillenstatus:
Augen Aq(o Vergleich GroRe,
Form, Lichtreaktion
Inspektion: rechts/links

morp gis
AL{@U Q){é@@
X\

dgéﬁtww\klung und dem Verhalten des Kindes, weil:

‘L‘\Q

2

6‘/\/

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratunwﬁ’allq@u folgenden Themen:

ung

ratung: Forderung von
~Mutrersprache” und deutscher

@Che (einschlieRlich der Laut- und
biardensprache)

e

Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

Bemerkung:

Aufkldrung tber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA tberpriifen

Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege)
und zahnschonende Erndhrung
Informationen zu regionalen Unterstiit-
zungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frithe Hilfen)

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchung



10.—12. Lebensmonat U6

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja @QW
K‘O
Korpermafie: Korpergewichting Korperlange in cm Kopfun%ang incm
xQ
o
\
e ™
Gesamtergebnis: keine Auffal&mten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere Mé@?ahmen vereinbart:
©
e Q
O
o c > I\Q J
.

Verweis zur Zahnarztin oder zurq\ &&

Priifung, Aufklirung und gg&&rank\ssung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlas@r Q@ws vollstandig: = ja nein
fehlende Impfunge&(b Q
&

N
Bemerkungg‘\'@ ' Q
29
5%’?\\\}@
¢ o

E}mln@@lnbarung
O &

n'eichster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Qach%{\b

U7

U7/

21.—24. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung

OQ

vom 21. bis zum 24. Lebensmonat Q@

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre &@Es A
kann nun wahrscheinlich sC ub)if{éK
uf

langere Zeit frei und SIC
auch schon Treppenst tergehen.
Bei den meisten K| v@t der
Wortschatz sch@({ Qgégen gerne
,Nein“ und us, was sie mit
ihrem Veval en
\)
Die@zte B@ersuchung liegt etwa ein
r zurigk. Die Arztin oder der Arzt
ei der U7 wieder besonders auf
icklungsauffalligkeiten. Ihr Kind wird
korperlich untersucht. Zum Erkennen von
Sehstdrungen werden Untersuchungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
der Arzt priift, ob lhr Kind einfache
Wérter und Sdtze versteht. Sie werden
gefragt, wie sich [hr Kind zum Beispiel

|rken

X
)
N

O
S
®{\

beim Spielen, in der Familie oder in einer
Gruppe von Kindern verhélt. Auf3erdem
interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt
fiir den Kontakt zwischen Ihnen und
Ihrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. AuRerdem spricht die Arztin
oder der Arzt mit lhnen tiber Themen wie
die Erndhrung lhres Kindes, Maf3nahmen
zur Unfallverhiitung, die Férderung

der Sprachentwicklung und die Karies-
prophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten
von der Arztin oder dem Arzt Hinweise
zur kindlichen Mundhygiene. Ihre Arztin
oder lhr Arzt informiert Sie tiber das
Angebot einer zahnérztlichen Frith-
erkennungsuntersuchung fur lhr Kind.



21.—24. Lebensmonat U7

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n

Impfpass lhres Kindes mit. (%)
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
X,\@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
6‘7’6. Aw@
N
x\ %%
X P
AN
9
ég\vg\
O
é@
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U7 21.—24. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

regelmdRiges Schnarchen
Sind Sie mit der Sprachentwicklungo

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der

letzten Untersuchung, Operationen, Ihres Kindes zufrieden? \O
Krampfanfdlle, schwere ungewohnliche Wird Ihr Kind von der Umgeb gut
und haufige Infektionen verstanden? \A

Essverhalten nicht altersgemafd \Q
abnorme Stithle Sozialanamnese: N
Kariesprophylaxe mittels Fluorid Betreuungssitu t@)
Horvermagen: Reaktion auf leise/laute besondere Belgstungen in der Familie
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung

zur Schallquelle N
&
2
&)
. . OQ .
Orientierende Beurgsiﬁ\ der Entwicklung

N
o Nur ankreuzen, wenn die \lgémsd@ T erfiillt werden!

42

N
%)
O &

Qc@ S
Grobmotorik: N

Kann tber langere(ge fr@nd sicher
gehen. Geht 3 derschritt
hinunter, ha&sich } einer Hand fest.

o @
Fein orik;
Maﬁlac irale. Kann eingewickelte

@nb )Rsoder andere kleine Gegen-
stande’auswickeln oder auspacken.
b?prache:

Einwortsprache (wenigstens 10 richtige
Worter ohne Mama und Papa). Ver-
steht und befolgt einfache Aufforde-
rungen. Driickt durch Gestik oder
Sprache (Kopfschiitteln oder Nein-
Sagen) aus, dass es etwas ablehnt

oder eigene Vorstellungen hat. Zeigt
oder blickt auf 3 benannte Korper-
teile.

Perzeption/Kognition:
Stapelt 3 Wiirfel. Zeigt im Bilderbuch
auf bekannte Gegenstande.

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

Interaktion/Kommunikation:
Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.



Untersuchung

U7

21.— 24. Lebensmonat

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologis &
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkei
Petechien, Herztone Nystag
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf altung
entziindliche \0
Hautveranderungen Bewegungsapparat Brijgkner-Test:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

\1~\

E}

(Knochen, Muskeln, Nerven) O.)Tran5| [luminationsunter-
ss\\\o schied (z. B. beiTriibung
Inspektion des ganzen ® der brechenden
Kérpers in Riicken- Medien, Strabismus,

Bauchlage im Sit. 647/ Anisometropie)
hinten und v @5

Asym fen Q(\
Schi Lt

\?{r&é eglichkeit
en Gelenke
lyt&ielelgenref lexe

Pupillenstatus:
Vergleich Grof3e,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

ndhohle Kiefer, Nase

Hodenhochsta@@ Q
rechts/|nk9%\- \Q\
Leber- il

g%’?‘ S
S
QO &?}\

o°

O

Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut
Verletzungszeichen
Speichelfluss
auffdlliger Stimmklang

43
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U7 21.—24. Lebensmonat

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

>3
&

Beratun g 9 Bei er@z\ﬁeratungsbedaﬁ bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgen he@én
0

Hinweis zur Zahnpfle{‘é@uo@ Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
Unfallverhutung eines Impftermins, Impfstatus entspre-

Sprachberatun rd von chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
Mutterspra&?e @sieutscher G-BA iberprifen

Sprache ch @ﬁ‘lch der Laut- und Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt
Gebirdenspracfe) zur zahnirztlichen Fritherkennungs-

Be untersuchung

O@\ ahéaf%

Béerkung




21.—24. Lebensmonat U7

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemdfR: ja {é\gein
KérpermaRe: Korpergewichtinkg Koérperldngeincm  Kopfumfangincm _<BMlin kg/m?2
S
’ C)$ ’
&
4 Q,V ~N
Gesamtergebnis: keine AufEa keiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weiter\g\@{nahmen vereinbart:
&
S
N RN J
O i ©

Verweis zur Zahnarztin oder zu, hr&t
O

" . N "
Priifung, Aufklarung und gg&@érm@ssung der Durchfiihrung von:

s
Impfstatus beim Verla @Sxm vollstandig: ja nein

fehlendelmpfunge@(b (\q
N ~o‘
Bemerkungﬁ»
fbvlo*\g

0 9
'@min\eﬂ\inbarung
O—=

b@

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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U7a 34.—36. Lebensmonat

U/a

Elterninformation zur Untersuchung

N\
6\0

vom 34. bis zum 36. Lebensmonat Q@

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre

~r§®
Die meisten Kinder sprechen v@\ S|ch

der Ich-Form und mochten &
Handreichungen im Ha@q t P'SL
Sie haben Freude dara:51 mi eren

Kindern zu spualeré@d d

Rollen zu schlu&e

leicht einen

in andere
|nd hat viel-

wegungsdrang
kann sc

tl% m ,Erwachsenen-
schrlt ei nd von unteren

&.ﬁlns&@n herabspringen.

%m in oder der Arzt achtet bei der
U@ wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Seh-

storungen werden Sehtests durchgefiihrt.

AuRerdem sieht sich die Arztin oder der
Arzt bei der U7a die Beschaffenheit der
Zdhne und die Entwicklung des Kiefers

N
)
N

an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt
der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes.
Aulerdem interessiert sich lhre Arztin
oder lhr Arzt fiir den Kontakt zwischen
Ihnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berit Sie zu
den laut Impfkalender empfohlenen
Schutzimpfungen. Die Arztin oder der
Arzt bespricht mit Ihnen Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes
sowie Malinahmen zur Unfallverhiitung.
Die Forderung der Sprachentwicklung
sowie die Rolle von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem)
im Alltag des Kindes sind weitere Themen.
Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
liber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fur lhr
Kind.



34.—36. Lebensmonat U7a.

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n

Impfpass lhres Kindes mit. (%)
&
O
S
Q@
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
:Q@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
67’6. Aw@
N
x\ %%
X P
AN
9
ég\vg\
A
é@
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U7a 34.—36. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!
Aktuelle Anamnese des Kindes: Sind Sie mit der Sprachentwicklung
schwerwiegende Erkrankungen seit Ihres Kindes zufrieden?
der letzten Untersuchung, Operationen, Wird lhr Kind von der Umgebun% t
Krampfanfille, schwere ungewshn- verstanden? @
liche und haufige Infektionen Stottert lhr Kind? A
Essverhalten nicht altersgemafd \Q
abnorme Stiihle Sozialanamnese: NS
Kariesprophylaxe mittels Fluorid Betreuungssitu t@)
Horvermogen besondere Belgstungen in der Familie

regelmdfiges Schnarchen
<
"\\
§

Orientierende Beurge?ﬁ&&?der Entwicklung

N
o Nur ankreuzen, wenn dl&f@an{;T erfiillt werden!
R
S

Grobmotorik: & Perzeption/Kognition:

Beidseitiges Abhipfen v @er Kann zuhdren und konzentriert

untersten Trep tuf{é sicherer spielen, Als-Ob-Spiele. Offnet groRRe

Gleichgewis&sko@ e. Steigt Knopfe selbst.

2 Stufen rw. enenschritt,

halt s?h mit ﬁnd fest. Soziale/emotionale Kompetenz:

Kann sich gut Giber einige Stunden
@ r|k trennen, wenn es von vertrauter
Q}Pra iset Dreifinger-Spitzgriff Person betreut wird. Beteiligt sich
Q men, Zeige-Mittelfinger) an hduslichen Tatigkeiten, will mit-
ur Manipulation auch sehr kleiner helfen.

Gegenstande moglich.

Interaktion/Kommunikation:
Sprache: Gemeinsames Spielen mit gleich-
Spricht mindestens Dreiwortsdtze. altrigen Kindern, auch Rollenspiele.
Spricht von sich in der Ich-Form.
Kennt und sagt seinen Rufnamen.



34.—36. Lebensmonat U7a.

Untersuchung

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologis &
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkei
Petechien, Herztone Nystag
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf altung
entziindliche \0
Hautveranderungen Bewegungsapparat nstatus:
(Knochen, Muskeln, Nervenl Q)auffalllg GrolRe,
Thorax, Lunge, Atemwege \ Form, Lichtreaktion

Inspektion des ganzen @

Auskultation Korpers in Riicken- Q/

Atemgerdusch Bauchlage im Sit
Atemfrequenz hinten und v S@jn:
Thoraxkonfiguration Asym fen \

Mamillenabstand Schj Lty

?yj{/& eglichkeit
Abdomen, Genitale Qder en Gelenke

(inkl. Analregion) 6 s§eltonus

QN .
N | N\ skeleigenreflexe
Hodenhochstand %
rechts/links 6

(\QMundhohle Kiefer, Nase

Leber- und@}«zgr
Hermen(.’:’\,® (74)

OQ)V é‘q
2 \/Q’\
QO &o

Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss
Behinderte
Nasenatmung

rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffillig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formen-
wiedererkennungstests,
z.B. Lea-Hyvdrinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, mittels Einzel-
optotypen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz
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U7a. 34.—36. Lebensmonat

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

S
S
$

B e rat un g 0 Bei erwei\té‘t(:m \?’%tungsbedarf bitte ankreuzen!

N
O \Q
Beratung vor allem zu folgen heflén:
NI
Unfallverhiitung Information tiber zahndrztliche Vorsorge

(\
Sprachberatung: F@idéugxon ab 30 Monaten

,,Muttersprach%%d. cher Aufklarung iiber Impfungen/Vorschlag
Sprache (ein@%ie% der Laut- eines Impftermins, Impfstatus entspre-
und Gebardens e) chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
Ernd G-BA Uberpriifen

g QQ’ P

Bew ur@ Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahn-
mdie »B. Medienkonsum, TV, arzt zur zahndrztlichen Fritherkennungs-
QQ. Spialgko

nsolen, Dauerbeschallung) untersuchung
Q

B ee‘rkung:




34.—36. Lebensmonat U7a

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

=S
O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja \@ nein
QQ’:
Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm \Q‘BMI in kg/m?2
, oF .
o
e o ™
Gesamtergebnis: keine Auf& keiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weiter\g\@{nahmen vereinbart:
oY
S
N RN J
N

Verweis zur Zahndrztin oder zu, hraé(
O
Priifung, Aufklarung und gg&@érm@ssung der Durchfiihrung von:

s
Impfstatus beim Verla @Sxm vollstandig: ja nein

fehlendelmpfunge@(b (\g
N ~o‘
Bemerkunga&
fbvl&\g

0 9
'@min\eﬂ\inbarung
O—=

b@

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Qasé@r

us

U8

46.—48. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung

OQ

vom 46. bis zum 48. Lebensmonat Q@

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Di \%
meisten Kinder kénnen sich in die

Alter schon selbst an- und auszi€!
Sprache ist schon so weit en ke ss
sie vielleicht kleine Ges%&@ {gz hlen
konnen und viele Fra}%u

Warum, Wie, Wo o a
N\
Die Arztin o er achtet bei der

U8 wiedepheso s auf Entwicklungs-
auffalligReit &h\r Kind wird kérperlich

unt@uc Qum Erkennen von Sehst-
@}gem@ien Sehtests durchgefiihrt.
vermogen lhres Kindes wird eben-
falls gepriift. Die Arztin oder der Arzt
untersucht die Beschaffenheit der Zdhne
und die Entwicklung des Kiefers. Wahrend
der Untersuchung testet die Arztin oder
der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr

Kind ist, ob es sich alleine beschaftigen
kann und wie gut es spricht. Sie werden

N
)
N

é‘ ©

\\}\

{\ agt, wie sich [hr Kind beim Spielen,
i

n der Familie oder in einer Gruppe von
Kindern verhdlt. Auf3erdem interessiert
sich lhre Arztin oder |hr Arzt fiir den
Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. AuRerdem spricht die Arztin
oder der Arzt mit lhnen tiber Themen
wie die Erndhrung und Bewegung lhres
Kindes, Maf3nahmen zur Unfallverhiitung,
die Forderung der Sprachentwicklung
und den verantwortungsbewussten
Gebrauch von Medien (z. B. TV, Spiele-
konsolen, Internet und Ahnlichem) im
Alltag Ihres Kindes.

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
iber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fir lhr Kind.



46.—48. Lebensmonat U8

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n

Impfpass lhres Kindes mit. (%)
&
O
S
Qo
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
:Q@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
e}’h%. Aw@
NN
x\ %g
X P
AN
9
ée\vg\
A
é@
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U8 46.—48. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit
der letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfille, schwere ungewchn-

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden? Q
Wird Thr Kind von der Umgebun \O

gut verstanden?

liche und haufige Infektionen Stottert lhr Kind? AQ
regelmdfiges Schnarchen \Q
Sozialanamnese: NS

Betreuungssitu t@)
besondere Belgstungen in der Familie

s,\\\*\
~<\
o5

RS
Orientierende Beurge?ﬁ&&?der Entwicklung

N
o Nur ankreuzen, wenn dl&f@n%@éﬁ erfiillt werden!
IR
S

Grobmotorik: \(\

Laufrad oder éhnl@es F Seug wird Perzeption/Kognition:

zielgerichtet ur@ach egt. Hupft Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
tiber ein Zo@m t@&tes Blatt.

\,® Q} Soziale/emotionale Kompetenz:
Feinmetorik; 2 Kann sich selbst an- und ausziehen.
Ma@eic@ tift wird richtig zwischen Giel3t Flussigkeiten ein. Bei alltaglichen

er drei Fingern gehalten. Ereignissen kann das Kind seine
Q}Zei&éﬁeschlossene Kreise. Emotionen meist selbst regulieren.
Q QO Toleriert meist leichtere, tbliche
&prache Enttduschungen, Freude, Angste,
Spricht 6-Wortsdatze in Kindersprache. Stress-Situationen.
Geschichten werden etwa in zeit-
lichem und logischem Verlauf wieder- Interaktion/Kommunikation:
gegeben. Gemeinsames Spielen mit gleich-

altrigen Kindern, auch Rollenspiele,
hdlt sich an Spielregeln.



46.—48. Lebensmonat

Untersuchung

Uus

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologis &
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkei
Petechien, Herztone Nystag
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf altung
entziindliche \0
Hautveranderungen Bewegungsapparat nstatus:

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Thorax, Lunge, Atemwege \
Inspektion des ganzen @

Auskultation Kérpers in Riicken- Q/

Atemgerdusch Bauchlage im Sit
Atemfrequenz hinten und vm(??qsajn
Thoraxkonfiguration Vorbeug}@est &
Mamillenabstand 8& e

Hinweis auf Rachitis

\ ponT&umotorlk
/?64 e Beweglichkeit
r grol3en Gelenke
% @ Muskeltonus

Hodenhochstaa& Q Muskeleigenreflexe
X, \\ . . -
rechts/l |nk9\\ 0 Hinweis auf Rachitis

Leber- u@(ﬂll@@e an den Extremitdten

Herm?;.
\ﬁmbefund Mundhdéhle, Kiefer, Nase

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

hr a@teststrelfen)
< v
Q)h@ﬁ\
\
©

Hértest mittels Screening-
audiometrie (Bestimmung
der Horschwelle in
Luftleitung mit mindestens
5 Priiffrequenzen):

rechts

links

Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen

Q)auffalllg Grolie,
Form, Lichtreaktion
rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffillig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formen-
wiedererkennungstests,
z.B. Lea-Hyvdrinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, E-Haken, Landolt-
ringe mittels Einzelopto-
typen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz
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U8 46.—48. Lebensmonat

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

-
%\O
Q@
@(
S
o
&\)
&
&
)
2
O
B eratun g 0 Bei erwei\té‘t(:m \?’%tungsbedarf bitte ankreuzen!
N
U \Q
Beratung vor allem zu folgen he :
NI

Unfallverhiitung Bewegung

Sprachberatung: Férderupgvon Aufklarung iiber Impfungen/Vorschlag

deutscher Spra@}@un WMutter- eines Impftermins, Impfstatus entspre-

sprache” (eisﬁ&lieﬁéﬁ der Laut- chend Schutzimpfungs-Richtlinie des

und Gebatdéns e) G-BA iiberpriifen

MedigndZ. B, ienkonsum, TV, Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-

%;@ko n, Dauerbeschallung) arzt zur zahnarztlichen Fritherkennungs-

ahéaf% untersuchung
S
QQ) Q\/

Béee‘rkung:

56



46.—48. Lebensmonat U8

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

&
O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja \@ nein
QQ’:
Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm \Q‘BMI in kg/m2
, oF .
A\o
e O N
Gesamtergebnis: keine Auffé@%eiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weiterg\@!nahmen vereinbart:
<
(\
(\\5“ S
AN \K\ J
Verweis zur Zahnarztin oder zu&g}w a{ﬁ)
Priifung, Aufklarung und gg(ﬁ\éranl&sung der Durchfiihrung von:
v /Vv
Impfstatus beim Verl ass&rder ®<|s vollstandig: =~ ja nein
fehlende Impfunge&@' (\Q
N
> «
Bemerkungg}n@'
X ‘\ﬁ@
NS
O
QB&.mln(e@mbarung
né’ichster Impftermin am:
Stempel Unterschrift und Datum:

57
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U9

U9

60.— 64. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchun&gOQ
vom 60. bis zum 64. Lebensmonat ~\*

Ihr Kind ist jetzt etwa fiinf Jahre alt.
Viele Kinder haben in diesem Alter einen

grof3en Bewegungsdrang, klettern gern%\} g

und stellen viele Fragen. In der Regel -
entwickeln die Kinder in Rollenspi@
mit anderen viel Fantasie und haben
Freude am Malen mit Buntsti o)

am Schneiden mit eineré% re. §l elhr
Kind noch nicht alle Lajt fe ﬁ‘ rei
aussprechen, bitte@% Ihrg&tin oder

lhren Arzt, dara&bes@}rs zu achten
und Sie daz%&be@ )
ie Arﬁ) oc]\ er Arzt achtet bei der

U9 Q@der’{aonders auf Entwicklungs-

@Ffau iten. Ihr Kind wird kérperlich
th%%cht. Zum Erkennen von Sehst6-
rdagen werden wieder Sehtests durch-
gefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet,
wie beweglich und wie geschickt lhr Kind
ist und wie gut es spricht. Auf3erdem
mochte die Arztin oder der Arzt wissen,
woran lhr Kind Interesse und Freude
hat oder wovor es sich méglicherweise

2
o
&0
&
s,\\\ﬁ\
<
2
a Q&t. Ihr Kind kommt bald in die
ézl amit die Arztin oder der Arzt Sie
© enenfalls rechtzeitig unterstiitzen
! , sind diese Informationen wichtig.
{\Auﬁerdem interessiert sich lhre Arztin
oder Ihr Arzt fir den Kontakt zwischen
Ihnen und Ihrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Zudem spricht die Arztin oder
der Arzt mit hnen Giber Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes,
Mafnahmen zur Unfallverhiitung, die
Forderung der Sprachentwicklung und
den verantwortungsbewussten Gebrauch
von Medien (z.B. TV, Spielekonsolen,
Internet und Ahnlichem) im Alltag lhres
Kindes. Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid auf-
merksam gemacht. lhre Arztin oder Ihr
Arzt informiert Sie iber das Angebot
einer zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung fir lhr Kind.



60.— 64. Lebensmonat U9

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten '\O
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worii

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch‘&n

Impfpass lhres Kindes mit. (%)
&
O
S
Qo
Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: . (\0)
N
:Q@
&
5
> Q&
S
S
S &
1\\ 6 (\/1/0
N\
e}’h%. Aw@
NN
x\ %g
X P
AN
9
ée\vg\
A
é@
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U9 «o-

64. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen
seit der letzten Untersuchung,
Operationen, Krampfanfalle,

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebun%\
gut verstanden?

schwere ungewohnliche und Stottert Ihr Kind? AQ
hé’{ufige Irjfektionen ' \Q
Horvermogen Sozialanamnese: NS

Betreuungssitu t@}
besondere Be&mgen in der Familie

$’\\,\
Orientierende Beurtei urgg‘der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NI §e§®verden'
0

Grobmotorik: {\ wiedergegeben in korrekten, jedoch

60

Huipft auf einem Bein, je

und links, und kurzer Elngﬁ
Grof3ere Bille konng% ge

werden. Lauft Tre rts rauf

und runter im @rg?e g@wschrltt

(wechselfu&@oh@ch festzuhalten.

o

ines Kreises, Quadrates,

Fein ori .
Na a

6ﬁie oglich. Stifthaltung wie ein
&Er sener. Kann mit einer Kinder-

re an einer geraden Linie entlang

bschnelden

Sprache:

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt
kdnnen noch Laute fehlerhaft aus-
gesprochen werden. Ereignisse und
Geschichten werden im richtigen
zeitlichen und logischen Ablauf

noch einfach strukturierten Satzen.

Perzeption/Kognition:
Mindestens 3 Farben werden erkannt
und richtig benannt.

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, tibliche Enttduschungen.

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.



Untersuchung

U9

60.— 64. Lebensmonat

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologis &
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkei
Petechien, Herztone Nystag
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf altung
entziindliche \0
Hautveranderungen Bewegungsapparat nstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration

Q)auffalllg Grolie,
Form, Lichtreaktion

rechts/links)

(Knochen, Muskeln, Nerven)

N
&
é\

Inspektion des ganzen
Korpers in Riicken-

Bauchlage m;;:g?é)/
hinten und v Seiten:
i

Asym

Hornhautreflexbildchen:
auffillig (Strabismus)

Mamillenabstand Schij Lt Stereo-Test (z. B. Lang-Test,
@sw eglichkeit Titmus-Test, TNO-Test):
Abdomen, Genitale Qder T'Sféen Gelenke auffdllig
(inkl. Analregion) AE}Q s§eltonus
\J\;\‘ skeleigenreflexe Sehtest (monokulare
Leber- und M|lzgrqge Priifung, z. B. mit
Hernien 6 (\ undhdhle, Kiefer, Nase Okklusionspflaster):
\Q\. \Q\ (Nonverbale Formen-
\,® Auffalligkeiten an wiedererkennungstests,
v Q) Zahnen und Schleim- 2.B. Lea-Hyvirinen-Test,
Q) \}Q haut Sheridan-Gardiner-Test,

O &
> 2
QO &o

H-Test nach Hohmann/
Haase, E-Haken, Landolt-
ringe mittels Einzelopto-
typen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz

Kieferanomalie
Verletzungszeichen
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U9 60.— 64. Lebensmonat

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

é\,\G
Q
B eratun g o Bei er@brt@%atungsbedarf bitte ankreuzen!

\‘?J {\”\9

Beratung vor allem zu folgendéﬁéhe@';n

Kariesprophylaxe ml@lu@g/prufen Medien (z. B. Medienkonsum, TV,

Unfallverhiitung S Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sprachberatun@@rd von Sucht
deutscher S he <@l ,Mutter- Aufklirung iiber Impfungen/Vorschlag
sprache” ich der Laut- eines Impftermins, Impfstatus
und ard m%ache) entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie
d Adipositaspravention des G-BA tberpriifen
Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
é arzt zur zahndrztlichen Friiherkennungs-
Q untersuchung
BQerkung




60.— 64. Lebensmonat U9

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

&
O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja \@ nein
QQ’:
Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm \Q‘BMI in kg/m2
, oF .
A\o
e O N
Gesamtergebnis: keine Auffé@%eiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weiterg\@!nahmen vereinbart:
<
(\
(\\5“ S
AN \K\ J
Verweis zur Zahnarztin oder zu&gbw afﬁ)
Priifung, Aufklarung und gg(ﬁ\éranl&sung der Durchfiihrung von:
N4 /Vv
Impfstatus beim Verlass&rder ®<|s vollstandig: = ja nein
fehlende Impfunge&@' (\Q
N
> «
Bemerkungg}n@'
X ‘\ﬁ@
NS
O o
QB&.mln(e@mbarung
né’ichster Impftermin am:
Stempel Unterschrift und Datum:

63



Perzentilkurven fiir Kérpergrofe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)

cm
140 T T
KérpergroRe P97
130 | P90
Z P75
£50
=+ ° O P25
% P3
xQ
3{.
L kg
35 P97
| 30 P90
P75
- 25
P50
P25
- 20 P10
P 3
F15
10
)
° v, Korpergewicht || °
0 | | | | . 0
kg 0 1 2 3 4 5 6 7 kg

Alter (Jahre)

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,
F. Geller, H. C. Geif3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Miller,
J. M. Mdller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

64 A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



Perzentilkurven fiir KorpergroBe und -gewicht (Jungen 0 - 7 Jahre)

cm
140

\
KoérpergroRe 3 : | 3 P97

Koérpergewicht |

kg 0 1 2 3 4 5 6 7
Alter (Jahre)

kg

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. Geif3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mller,

J. M. Miiller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner, 65
A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



66

Perzentilkurven fiir Kérperlange und -gewicht (Madchen 0 - 2 Jahre)

cm
96

90

Koérperlange

P97

P90

P97
P90

P75
P50

P25
P10

P 3

Korpergewicht

T — T
12 15

Alter (Monate)

U1+U2 U4 us ue

—t 2
18 21 24

u7

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



Perzentilkurven fiir Kérperlange und -gewicht (Jungen 0 - 2 Jahre)

cm
96

Korperlange -

Korpergewicht

— 2
12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ueé u7

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mdller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.
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Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:
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Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:







Hier finden Sie das
Kinderuntersuchungs-
heft in einer Leseversion
in englischer Sprache.

Please scan the QR code
for online access to the
English translation of
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