Name

Vorname

Gemeinsamer
Bundesausschuss Geburtstag

Kinderuntersuchungsheft

Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung:

UZ 3.—-10. Lebenstag vom: bis:
U3 4.—-5. Lebenswoche vom: bis:
U4 3.—4. Lebensmonat vom: bis:
U5 6.—7. Lebensmonat vom: bis:
U6 10.-12. Lebensmonat  vom: bis:
U7 21.-24. Lebensmonat vom: bis:
U7a. 34.-36. Lebensmonat (“vom: bis:
U8 46.—48. Lebensmonat (vom: bis:
U9 60.—64. Lebensmaenat™ vom: bis:

Diese Untersuchungstermine sollten Sie im Interesse lhres Kindes bitte
genau einhalten:




Name

Vorname

Geburtstag

Teilnahmekarte

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

U2

3.-10.
Lebenstag

4.-5
Lebenswoche

U4

3.-4.
Lebensmonat

6.—7.
Lebensmonat

Ué

10.-12.
Lebensmonat

U7

21.-24.
Lebensmonat

U7a

34.-36.
Lebensmonat

Us

46.—48.
Lebensmonat

U9

60.—64.
Lebensmonat

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



In der nachfolgenden Ubersicht sehen Sie, wann die zahnirztlichen
Fritherkennungsuntersuchungen stattfinden. Bitte vereinbaren Sie
dazu rechtzeitig einen Termin bei lhrer Zahndrztin oder lhrem Zahnarzt:

Bitte bringen Sie Ihr Kind zur Untersuchung:

Zl 6.—9. Lebensmonat

ZZ 10.—20. Lebensmonat

Z3 21.—-33. Lebensmonat

Z4 34.-48. Lebensmonat
25 49.-60. Lebensmonat

Z6 61.—72. Lebensmonat




Liebe Eltern,
herzlichen Gliickwunsch
zur Geburt Ihres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht
Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte.
Um eventuell vorliegende Erkrankungen
und Entwicklungsverzégerungen frithzei-
tig erkennen und entsprechend handeln
zu kénnen, gibt es regelmalfiige Untér-
suchungen. Diese sind ein wichtiger Teil
der Gesundheitsvorsorge firdhr Kipd:

Die Kosten werden von der'gesetzlichen
Krankenversicherung iibernommen.

Innerhalb der erstén sechs Lebensjahre
untersucht die"Arztin oder der Arzt, ob
sich Ihr Kind'gesund und altersgemafd
entwickelt. Die Ergebnisse jeder Unter-
suchung werden lhnen erldautert. Dartiber
hinaus werden Sie tiber Schutzimpfungen
informiert, die zugleich mit den Unter-
suchungen erfolgen kdnnen. Sie haben
bei samtlichen Untersuchungen die
Gelegenheit, die Entwicklung lhres Kindes
mit der Arztin oder dem Arzt zu bespre-
chen und Fragen zu stellen, etwa zu
Themen wie Erndhrung oder Unfallver-
meidung.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Zudem erhalten Sie im Rahmen der ein-
zelden Untersuchungen von der Arztin
oder dem Arzt Informationen zu regio-
nalen Unterstiitzungsangeboten (wie
zJB. 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
Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kdnnen (z.B. Stoff-
wechselstorungen oder Fehlstellungen
der Hiifte). Auch bei Friihgeborenen, also
Kindern, die vor der 37+0 Schwanger-
schaftswoche geboren werden, sollen die
Untersuchungszeitraume dringend ein-
gehalten werden. In solchen Fillen wird
der frithe Geburtstermin bei der Interpre-
tation der Ergebnisse berticksichtigt.



Bitte nutzen Sie das Angebot der Unter-
suchungen! Sie geben sich und Ihrem
Kind die Chance, dass gesundheitliche
Probleme oder Auffilligkeiten rechtzeitig
erkannt und behandelt werden kénnen.

Neben den regelmdligen drztlichen Frith-
erkennungsuntersuchungen hat lhr Kind
Anspruch auf sechs zahnarztliche Frith-
erkennungsuntersuchungen. Diese werden
wie die drztlichen Untersuchungen im
Gelben Heft dokumentiert.

Wir wiinschen lhrem Kind und
Ihnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*

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.

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



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

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
duRerliche Fehlbildungen zu erkennen;

So konnen notwendige Sofortmafdnah-
men eingeleitet und Komplikatienen
vermieden werden.

Das wird untersucht:

* Mit dem sogenannten Apgar-Wert
werden die Hdutfarbé-des Babys, der
Herzschlagydie Reflexe, die Muskel-
spannung’und die Atmung gepriift.
Dieser Wert wird nach fiinf und noch-
mals nach zehn Minuten ermittelt.

* Um sicher zu sein, dass Ihr Neugebore-
nes wahrend der Geburt ausreichend
mit Sauerstoff versorgt worden ist,
wird der Nabelschnur Blut entnommen
und dessen pH-Wert (Sduregrad)
bestimmt.

» Es wird nach dulRerlich erkennbaren
Fehlbildungen geschaut.

Ihr Baby wird gemessenund gewogen
und es erhdlt nach Riicksprache mit Ihnen
Vitamin K, um inmeren Blutungen vorzu-
beugen.

Zur Eraahrung lhres Kindes (Stillen oder
andere Ernahrungsformen) werden Sie
fachkdndig beraten und kénnen wihrend
dergesamten Stillzeit und bei Erndhrungs-
problemen auf Hilfe zuriickgreifen.

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 Stoffwechselstorungen
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 ndchste Untersuchung soll vom 3. bis
zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen
werden.



U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

A namnese 0 Zutreffendes bitte ankreuzen!
Schwangerschaftsanamnese:
Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft
Gestationsdiabetes (Poly-)Hydramnion
Dauermedikation Oligohydramnion
akute oder chronische Infektionen besondere psychische Belastungen
in der Schwangerschaft besondere soziale Belastingen
Antikérper-Suchtest positiv Abusus
B-Streptokokken-Status der Mutter
positiv
Geburtsanamnese:
Geburtsdatum Uhrzeit SSW (Wochen+Tage)
+
Geschlecht Geburtsmodus Kindslage
mannlich spontan Schiadellage
weiblich Sectio Beckenendlage
unbestimmt vaginale Operation: Querlage
Vakuum
Forceps
pH-Wert (Nabelarterie) Base excess

Soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik:



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

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

Korperliche Untersuchung

Apgar-Wert 5/10°
Reifezeichen:

Kérpergewichtin g Fehlbildungen:
. B . Traumata:
Korperlange in cm
Gelbsucht Odeme
Sonstiges
Vitamin-K<Prophylaxe gegeben:
ja Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:

nein

Stempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen
Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR)

Kein Pulsoxymetrie-Screening Eltern wiinschen keine
bei pranatal diagnostiziertem Untersuchung
kritischen Herzfehler

Untersuchung erfolgt am:

Datum: Uhrzeit:

Messwert: % auffallig unauffallig kontrollbediirftig

Kontrollmessung erfolgt am:

Datum: URrzeit:
Messwert: % auffallig unauffallig
Abkldrung veranlasst:

ja nein Datam:

Stempel und Unterschrift




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unterschrift
Datum:
Uhrzeit:

Erstabnahme vor der vollendeten 36. Lebenssturde /
Bei Geburt vor der vollendeten 32. Schwangerschaftswoche

Zweite Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unterschrift
Datum:
Kontrollblutabnahme bei Stempel und Unterschrift

auffalligem Befund:

Datum:

Screeninglabor und
Patientennummer:



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
Blutabnahme fiir das Stempel und Unterschrift

Mukoviszidose-Screening
gemeinsam mit dem Erweiterten
Neugeborenen-Screening erfolgt:

Getrennte Blutabnahme fiir das MukoviszidoserScreening erfolgt:

Datum: Stempel und Unterschrift

Uhrzeit:

Screeninglabor und
Patientennummer:



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR, in der Regel in den ersten drei Lebens-
tagen (max. drei Testversuche pro Ohr) durchgefiihrt am:

Risikofaktoren fiir konnatale Horstérungen Stempel und Unterschrift
liegen vor ja nein

TEOAE beidseitig unauffallig auffdllig re Li

AABR beidseitig unauffillig auffdllig re Li

Kontrolluntersuchung bei auffalligem Erstbefund, mit der glejchen Methode wie bei
der Erstuntersuchung, in der Regel bis U2, frithestens fuinf Stdnden*nach der Erstunter-
suchung (max. drei Testversuche pro Ohr)

Stempel und Unterschrift

durchgefiithrt am:

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig r; 7li

AABR beidseitig unauffallig auffaliié ”rre Li

Piadaudiologische Diagnostik Stempel und Unterschrift

bei auffalliger Kontrolluntersauchung

veranlasst am:

Ergebnisse der pidaudiologischen Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche

durchgefiibirpam: Stempel und Unterschrift
beidseitig unauffillig auffallig re li
Untersuchungsergebnisse und ggf. Stempel und Unterschrift

erforderliche Therapie mit den Eltern

besprochen am:

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung der Arztin oder des Arztes




10

U2

U2

3.—10. Lebenstag

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
stattfinden. Falls die Tests auf kritische
angeborene Herzfehler, angeborene
Stoffwechselstérungen und/oder Muke-
viszidose sowie der Neugeborenen=
Hortest noch nicht durchgefihrt-wurden,
sollten sie umgehend erfolgen, daes fir
einige Erkrankungen wichtig ist;’dass die
Diagnose schnell gestellt werden kann.

Durch eine eingehendekorperliche Unter-
suchung Ihfes'Babys sollen bei der U2
angeborene Erkrankungen und Fehlbil-
dungen(z. B. Fehlbildungen des Herzens)
erkannt und lebensbedrohliche Komp-
likationen vermieden werden. Hierzu
gehort 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 15.

Bei dieser und bei allen.weiteren Unter-
suchungen wird |hr Baby gemessen und
gewogen.

Es wird besonders.geachtet auf:

» die Haut

* dieSinnesorgane

«\die Brust- und Bauchorgane

* die Geschlechtsorgane

+.Zden 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, Friihe 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 Gber 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.



3.—10. Lebenstag UZ

Tipp: Ist Ihnen bei Ihrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewohnlich finden?
Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
woriiber Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:

11
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U 2 3.—10. Lebenstag

Anamnese

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der Ul

priifen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

Familienanamnese:

schwerwiegende Erkrankungen Augenerkrankungen
seit der letzten Untersuchung, (z.B. Strabismus, Amblyopie,
Operationen erbliche AugenkrankHeit)

Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstdrungen

Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte
erfragen)

auffalliges Schreien
Risikofaktoren fur Hiftdysplasie

angeborene Horstérungen oder
Ohrfehlbildungen
Immundefekte

Hiftdysplasie

Sozialanamnese
(unter Beriicksichtigung der Schwanger-
schafté>"und Geburtsanamnese):

U N te rsuc h un g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Haut Thorax, Lunge, Atemwege Herz, Kreislauf
auffdllige Blasse Auskultation Auskultation:
Zyanose Atemgerdusch Herzfrequenz
Ikterus Atemfrequenz Herzrhythmus
Hamangiome Einziehungen Herztone
Naevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche
Pigmentanomalien Schlisselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fur Verletzungen Abdomen, Genitale Ohren
(z.B. Himatome, (inkl. Analregion)
Petechien, Fehlbildungen
Verbrennungen, Narben) Anomalien (z.B. Ohrfisteln,
Hydratationszustand Nabelveranderungen Anhingsel, Atresie)
Leber- und Milzgrofe
Hernien



Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Moro-Reaktion
Galant-Reflex
Schreitautomatismus
klinische Frakturzeichen

3.—10. Lebenstag UZ

Kopf

Augen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schadelndhte
Kephalhdamatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie

Verletzungszeichen

abnorme Grofe'der Zunge
behinderte Nasenatmung

Inspektion:
morphologische
Auffdlligkeiten
(z.B. Ptosis, Leukokorie,
Bulbusgrof3enauffallig-
keiten, Kolobom)
Nystagmius

Priifung-im

durchfallenden Licht:
Transilluminations-
auffalligkeit bei
Triibung der brechen-
den Medien

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

B e rat un g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung-vor allem zu folgenden Themen:

Stillen/Erndhrung
plotzlicher Kindstod
Stuhlfarbkarte

Vitamin-K-Prophylaxe priifen und

wenn notig durchfihren

Bemerkung:

Information zu Rachitisprophylaxe
mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Fluorid

Informationen zu regionalen Unter-

stiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Friithe Hilfen)



U 2 3.—10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Kérpermaflie: Korpergewichting Korperldange in cm Kopfumfang in cm
p

Gesamtergebnis: keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten zur Beobachtung: weitere Maldmahmen:vereinbart:

Priifung, Aufklirung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

* Pulsoxymetrie-Screening Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:

» Erweitertes Neugeborenen-Screening ja Dosis: 2 mg oral

 Screening auf Mukoviszidose

* Neugeborenen-Hérscreening

* Screening auf Huftgelenksdysplasie nein
und -luxation (nur bei Risikofaktoren)

abweichende Dosis:

Bemerkungen:

Stempel Unterschrift und Datum:

14



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 kénnen
Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden.

NS
& &

&
Hier kénnen Sie lhre B{Qﬁc{\ %en eintragen:

RS2

15
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u3

U3

4.—5. Lebenswoche

Elterninformation zur Untersuchung
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.

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller weite-
ren Untersuchungen ist es, Entwicklungs-
auffalligkeiten moglichst frithzeitig.zu
erkennen. Bei der U3 achtet die Arztin
oder der Arzt beispielsweise darauf;'ob
Ihr Baby schon in Bauchlage denKopf
halten kann, die Hande'spontan 6ffnet
oder aufmerksam in‘nahe&Gesichter
schaut.

Neben ejnergriindlichen kérperlichen
Untersuchung werden zusatzlich mit
Ultraschall die Hiiftgelenke Ihres Babys
tiberpriift, um eventuelle Fehlstellungen
rechtzeitig behandeln zu kénnen. Die
Ultraschalluntersuchung 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-

sucht hat, die zum:Beispiel ein Hinweis
auf einen Verschluss der Gallengédnge sein
kann. Eine blasse Stuhlfarbe bei lhrem
Baby ist €in Hinweis auf die Notwendig-
keit einer Behandlung. Bitte nutzen Sie
firdie Beobachtung der Stuhlfarbe lhres
Babys die Karte auf Seite 15.

Sie werden gefragt, ob es Auffilligkeiten
beim 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
MaflRnahmen, 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.



Bei der Untersuchung wird angesprochen,
wie Sie sich verhalten kénnen, 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

U3

4.—5, Lebenswoche

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

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

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres-Babys etwas
Ungewohnliches aufgefallen? Am besten notieren Siésich vorder Untersuchung,
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der’Arztinoder dem Arzt sprechen

mochten.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:

17



18

U3 4.-5. Lebenswoche

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese:
schwerwiegende Erkrankungen Augenerkrankungen (z. B. Kindliche
seit der letzten Untersuchung, Katarakt, Strabismus, Ariblyopie,
Operationen, Krampfanfalle erbliche Augenerkrankungen)
Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene Horstérungen oder
Schluckstorungen, keine alters- Ohrfehlbildungen
gemdlRe Erndhrung Immundefekte
auffalliges Schreien
Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte Sozialanamnese:
erfragen) Befreuungssituation

besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik: Perzeption/Kognition:

Kopf wird in schwebender Bauchlage Folgt mit den Augen einem

furwenigstens 3 Sekunden gehalten. Gegenstand nach beiden Seiten

Kopf wird in Rumpfebene und in bis mindestens 45 Grad.

Rickenlage fur 10 Sekunden in

Mittelstellung gehalten. Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe

Feinmotorik: Gesichter nachster Bindungspersonen.

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



4.—5. Lebenswoche U3

Beobachtung der Interaktion

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

Stimmung/Affekt: die primédre Bezugsperson mit Lacheln,

Das Kind erscheint in Anwesenheit Wenden des Kopfes oder spontanem

der primdren Bezugsperson zufrieden Korperkontakt.

und ausgeglichen. Es bleibt bei

Ansprache oder nonverbaler Kommu- Regulation/Stimulation:

nikation durch die primare Bezugs- Das Kind lasstsich durch Wiegen,

person in positiver Grundstimmung Singen oderAnsprache in kurzer Zeit

ausgeglichen, offen und zugewandt. von einer.primdren Bezugsperson
beruhigen;Das Kind reagiert ange-

Kontakt/Kommunikation: messen auf laute Gerdusche, helles

Das Kind reagiert bei Ansprache oder Lichtaund Beriihrung.

nonverbaler Kommunikation durch

Hinweise auf Auffalligkeiten:

U ntersuc h whn g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Haut Thorax, Lunge, Atemwege Herz, Kreislauf
auffallige’Blasse Auskultation Auskultation:
Zyanose Atemgerdusch Herzfrequenz
[kterus Atemfrequenz Herzrhythmus
Hamangiome Einziehungen Herztone
Naevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche
Pigmentanomalien Schlisselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fir Verletzungen Abdomen, Genitale Ohren
(z.B. Himatome, (inkl. Analregion)
Petechien, Fehlbildungen
Verbrennungen, Narben) Anomalien (z.B. Ohrfisteln,
entziindliche Nabelveranderungen Anhingsel)
Hautveranderungen Leber- und Milzgrolie
Hernien
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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 Kephalhdmatom

gehalten: Fontanellentonus Inspektion:
Asymmetrien Crepitatio capitis morphologische
Schiefhaltung lagebedingte Auffilligkeiten
Spontanmotorik Schadelasymmetrie (z.B. Ptasis; Leukokorie,
Muskeltonus Bulbusgrofienauffallig-
Opisthotonus Mundhéhle, Kiefer, Nase keiten, Kolobom)
passive Beweglichkeit Nystagmus
der grol3en Gelenke Auffdlligkeiten der
Muskeleigenreflexe Schleimhaut und des Priifadng im
Handgreifreflex Kieferkamms durchfallenden Licht:
Moro-Reaktion Kiefer- Gaumenanomalie Transilluminationsauf-
Saugreflex Verletzungszeickien falligkeit bei Tribung
klinische Frakturzeichen abnorme Grof3e'der Zunge der brechenden Medien

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

B e rat un g 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allém zufolgenden Themen:

plotzlicher Kindstod Vitamin-K-Prophylaxe priifen und
Stuhlfarbkarte wenn noétig durchfiihren
Unfallverhiitung Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Umgang mit Schreibaby Aufkliarung tiber Impfungen/Vorschlag
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D eines Impftermins

und Kariesprophylaxe mittels Fluorid Informationen zu regionalen

Unterstiitzungsangeboten
(z.B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

Bemerkung:



4.—5. Lebenswoche U3

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja nein
Kérpermafie: Korpergewichting Korperlange in cm Kopfumfang in cm
e ™
Gesamtergebnis: keine Auffalligkeiten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere Mal3nahmen vereinbart:
N \ 4N J

Priifung, Aufklirung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

» Erweitertes Neugeborenen-Screening Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
* Screening auf Mukoviszidese
 Screening auf Hiftgelénksdysplasie
und -luxation abweichende Dosis:
* Neugeborenen-Hoérscréening

ja Dosis: 2 mg oral

nein
Bemerkungen:
Terminvereinbarungen
Impftermin am: U4 am:
Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Fritherkennungsuntersuchung

Screening auf Hiftgelenksdysplasie

und -luxation

Anamnese: Klinische Zeichen:
Geburt aus Beckenendlage ja
Hiiftgelenksluxation ja

bzw. Hiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw. ja
Fehlbildungen (insb. der FiiRe)

Hiiftsonographie:

° Hiiftsonographischer Vorbefund:
ja nein unbekannt

Hiifttyp (nach Graf)
Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Weiteres Vorgehen:

o Hiftsonographischer Befund in
der 4.-5. Lebenswoche:

Hiifttyp (nach Graf)

la/lb lla la/lb lla
llc/D lWa llc/D lWa
LLLb \% LLLb Y,

Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Datum und Unterschrift:

Kontrollsonographie ja

Uberweisung zur ja
diagnostischen Abklarung

Behandlungsempfehlung ja




U4

U4

3.—4. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem Alter
immer mobiler und aktiver. Sie beginneén;
nach Dingen zu greifen und zu ldcheln.
Sie reagieren auf ihre Bezugsperson. Auf3er-
dem machen sie sich durch'bestimmte
Laute bemerkbar.

Die Arztin oder der’Arztiachtet vor allem
darauf, ob sichrthr Baby korperlich und
geistig altersgerecht entwickelt. Unter
anderem wird auch beobachtet, wie sich
Ihr Baby bewegt. Die Arztin oder der Arzt
priift, ob Ihr Baby horen und sehen kann.
AuRerdem interessiert es lhre Arztin oder
Ihren Arzt, wie Sie und [hr Baby mitein-
ander im Kontakt sind. Es wird wieder
eine korperliche Untersuchung durch-
geftthrt und dabei wird auch kontrolliert,
ob die Knochenliicke am Kopf (Fontanelle)
ausreichend grof3 ist, damit der Schaddel
weiterhin problemlos wachsen kann.

Zur U4 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, MaRnahmen zur Vermeidung
des plotzlichen Kindstodes, Unfallverhi-
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, Friihe Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hortest noch
nicht stattgefunden hat, sollte er um-
gehend erfolgen.
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U4 3.—4. Lebensmonat

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

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




3.—4. Lebensmonat U4

A namnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit
Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation
auffalliges Schreien

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit
der letzten Untersuchung, Operatio-
nen, Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und Fiit-
tern, Erbrechen, Schluckstorungen

Sozialanamnese:
Betreuungssituation
besondere Belastungén in der Familie

Orientierende Beurteilung.dersEntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik: Quellen eines bekannten Gerdusches

Kréftiges alternierendes und beidsei- zu sehen.
tiges Beugen und Strecken derArme
und Beine. Hdlt den Kopfinder-Sitz- Feinmotorik:

haltung aufrecht, mind::30 Sekunden.
Bauchlage wird toleriert, Abstiitzen
auf den Unterarmen, der Kopf wird in
der Bauchlage'zwischen 40° und 90°
mindestens-eine Minute gehoben.

Perzeption/Kognition:
Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt
ihm. Versucht durch Kopfdrehen,

Hénde kénnen spontan zur Korper-
mitte gebracht werden.

Soziale/emotionale Kompetenz:

Kind freut sich tiber Zuwendung,
Blickkontakt kann gehalten werden.
Reaktion auf Ansprache, erwidert
Lacheln einer Bezugsperson (,soziales
Lacheln®).

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-Elterngesprich dienen:
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U4

3.—4. Lebensmonat

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:

Untersuchung

Haut

Thorax, Lunge, Atemwege

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 primdren
Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation;

Das Kind lasst sich durch Wiegen,
Singen oder Ansprache in kurzer Zeit
von einer primaren Bezugsperson
beruhigen. Das Kind reagiert ange-
messen auflaute Gerdusche, helles
Lichtind Berdhrung.

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Herz, Kreislauf

auffdlligeBlasse

Auskultation

Auskultation:

Zyanose Atemgerdusch Herzfrequenz
Ikterus Atemfrequenz Herzrhythmus
Hamangiome Einziehungen Herztone

Naevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

Pigmentanomalien
Odeme

Anhalt fir Verletzungen
(z.B. Himatome,

Schliisselbeine

Femoralispulse

Abdomen, Genitale
(inkL. Analregion)

Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Anomalien

Hernien

Leber- und Milzgrofe



Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus
passive Beweglichkeit
der grofRen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex
Ful3greifreflex
Neugeborenenreflexe
klinische Frakturzeichen

3.—4. Lebensmonat

Kopf

U4

Augen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schddelndhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffilligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie

Verletzungszeichen
abnorme Grof3e der
Zunge

Inspektion:
morphologische
Auffalligkeiten
Nystagmus

Briickner-Test:
Transilluminations-
unterschied (z. B. bei
Triibung der brechen-
dern-Medien, Strabis-
mus, Anisometropie)

Priifung der Blickfolge
miteinem gerduschlosen,
das Kind interessierenden

behinderte Naseénatmung Objekt (z. B. Lichtquelle):

orofacialer Hypotonus

Fixationsschwache
rechts/links

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

B eratun 8‘ o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung voratlem zu folgenden Themen:

Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit
plotzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und
Essstorung

Sprachberatung: Férderung von
~Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut- und
Gebidrdensprache)

Bemerkung:

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

(z.B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA tiberpriifen
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U4 3.—4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Kérpermaflie: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfamfang in cm
e A\
Gesamtergebnis: keine Auffalligkejten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere Mal3nahmen vereinbart:
N : A J

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

* Neugeborenen-Horscreening
» Screening auf Hiiftgelenksdysplasie und -luxation

Impfstatus beim Verlassen defPraxis vollstandig: ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

nachster Impftermin am: U5 am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U>

U5

6.— 7. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 6. bis zum 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 jetzt
das ,Fremdeln® ein, Ihr Baby unterschéi-
det also in seinem Verhalten zwischen
bekannten und unbekannten Persoren.
Typisch fiir dieses Alter ist/auch, dass
Gegenstande in die Hapdgenommen
und in den Mund gestecktwerden.

Die Arztin oder‘der Arzt achtet bei der
U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem
Baby Hinweise auf Entwicklungsver-
zogerungen oder -risiken gibt. Ihr Baby
wirdkoérperlich untersucht. Um Hinweise
auf Sehstérungen zu bekommen, werden
zur Untersuchung 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 fir den Kontakt zwischen
Ihnen und lhrem Baby.

Ihre Arztin odér lhrArzt berit Sie zu den
laut Impfkalender-empfohlenen Schutz-
impfungen. AtRerdem spricht die Arztin
oder‘der Arzt mit lhnen tiber Themen
wie die.Erndahrung und Verdauung lhres
Babys sowie iiber Mafinahmen zur Ver-
meidung des plotzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach 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 Uiber das
Angebot einer zahnarztlichen Friith-
erkennungsuntersuchung fir thr Kind.
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U5 6.—7. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Babys mit.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit
der letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfille, schwere ungewchn-
liche und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf?
abnorme Stiihle

U5

6.— 7. Lebensmonat

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

auffalliges Schreien

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

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung derEntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Handstlitz mit gestreckten Armen
auf den Handfldachen. Bei Traktions-
reaktion Kopf symmetrisch.ipVerlan-
gerung der Wirbelsdule und Beugung
beider Arme. Federn mit denBeinen.

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

Beobachtung der Interaktion
Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen 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 dienen:

Feinmotorik:

Wechselt Spielzeug zwischen den
Handen, palmares, radial betontes
Greifen.

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
und Unbekannte unterschiedlich.
Freut sich beim Erscheinen eines
anderen Kindes.
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U5 6.—7. Lebensmonat

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) gelsst, erfreut und sucht
sofort Blickkontakt zur priméaren
Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

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

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 primdren
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 primdren Bezugs-
perséh.ein(z;B. mit Fingern oder
mit'Bauklotzen). Das Kind kann seine
Gefiihle meist selbst regulieren und
leichte Enttauschungen tolerieren.
Das Kind reagiert angemessen auf
laute Gerdusche, helles Licht und
Beriihrung.

Hinweise auf Auffdlligkeiten:

0 Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Abdomen, Genitale

(inkl. Analregion)

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration

auffdllige Blasse

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

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und Milzgrofie
Hernien



Herz, Kreislauf

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche
Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus

6.— 7. Lebensmonat

passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe
klinische Fraktur-
zeichen

Kopf

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schddelndhte
Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

U5

Augen

Inspektion:
morphologische
Auffalligkeiten
Nystagmus

Briickner-Test:
Transilluminationsunter-
schied (z. B.bei Tritbung
der brechenden
Medieh, Strabismus,
Anisometropie)

Priifung der Blickfolge
mit einem gerduschlosen,
ddsKind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle):
Fixationsschwéche
rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklang uid dem Verhalten des Kindes, weil:

B eratun 8‘ 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Stillen/Esndhrung
plotzticher Kindstod
Unfallverhiitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht
UV-Schutz

Sprachberatung: Forderung von
~Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut-

und Gebardensprache)

Bemerkung:

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

Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-

chend der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA tberprifen

Hinweise zu Mundhygiene und
zahnschonender Erndhrung
Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahn-

arzt zur zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchung



U5 6.—7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Kérpermafie: Korpergewichting Korperlange in cm Kopfumfang in cm
e A\
Gesamtergebnis: keine Auffalligkeiten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere MafRnahmen-vereinbart:
N ) J

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

Priifung, Aufklirung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

* Neugeborenen-Horscreening
Impfstatus beim Verlassen derPraxis vollstandig: ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen;

Terminvereinbarung

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U6

U6

10.— 12. Lebensmonat

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 Mébeln in den Stand hogh=
ziehen. Mit Unterstiitzung geht esmog-
licherweise sogar schon ein paarSchritte.
Ihr Kind wird fingerfertiger,/so'dass-es mit
etwas Hilfe auch schon aus einém Becher
trinken kann. Die meisten Kinder ahmen
in diesem Alter Laute nach und konnen
Doppelsilben wie’,da-da“ bilden. Wenn
Sie lhr Kind‘dazu auffordern, reicht es
Ilhnen viélleicht schon einen Gegenstand.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der
U6 wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Seh-
storungen werden Untersuchungen

der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
der Arzt schaut, wie beweglich |hr Kind
ist und wie es seinen Korper beherrscht.
AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin

oderlhr Arzt fir den Kontakt zwischen
|Hnen und Threm Kind.

Ihre Arztin oder |hr Arzt berit 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 iiber das Angebot einer zahn-
drztlichen Fritherkennungsuntersuchung
fur Ihr Kind.

Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).
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U6 10.— 12. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




Anamnese

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

10.—12. Lebensmonat U6

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

regelmdfiges Schnarchen

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Riicken
und sicherer Gleichgewichtskontrolle,
Zieht sich in den Stand hochand
bleibt einige Sekunden stehen.
Selbstandiges, fliissiges:Dreher von

Rickenlage zu Bauchlageaund zuriick.

Perzeption/Kognition:
Gibt der Mutter oder dem Vater

nach Aufforderung einen Gegenstand.

Verfolgt den Zeigefinger in die
gezeigte Richtung.

Beobachtung der Interaktion

Feinmotorik:

Greift kleinen Gegenstand zwischen
Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
Klopft 2 Wiirfel aneinander.

Sprache:

Spontane AuRerung 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
tiber 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:
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U6 10.—12. Lebensmonat

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 primaren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation durch
die primdre Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt. Das Kind sendet selbst
spontan deutliche Signale zur prim&-

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

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen
oder Ansprache in kurzerZeit von einer
primdren Bezugsperson beruhigen.
Das Kind geht aufein Wechselspiel mit
der primiren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fingern odermit Bauklétzen). Das Kind
kann seine Gefiihle meist selbst regu-
lieren’unddeichte Enttduschungen
tolerieren; Das Kind toleriert kurze
Trennungen von der primaren Bezugs-
pefison. Das Kind reagiert angemessen
auf laute Gerdusche, helles Licht und
Bertihrung.

Hinweise auf Auffdlligkeiten:

U ntersuc h un g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Thorax, Lunge, Atemwege Abdomen, Genitale

(inklL. Analregion)

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

auffdllige Blasse

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

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilzgrélRe
Hernien



Herz, Kreislauf

10.— 12. Lebensmonat

Kopf

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche
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

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schadelndhte
Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten an
Zdhnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
behinderte Nasenatmung
fehlender Mundschluss
auffalliger Stimmklang
(z.B. Heiserkeit und
Naseln)

Augen

Inspektion:
morphologische
Auffalligkeiten

U6

Nystagmus
Kopffehlhaltung

Briickner-Test:
Transilluminations-
unterschied (z. B. bei
Tribung der brechen-
den Medien, Strabis-
mus, Anisometfopie)

Priifung der Blickfolge
mit einem,gerduschlosen,
das Kind-interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle):
Fixationsschwache
rechts/links

Pupillenstatus:
Vergleich GréRRe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

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

B eratun g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung-vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Forderung von
~Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut- und
Gebirdensprache)

Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Bemerkung:

Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

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
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U6 10.—12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Kérpermafie: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfumfang in cm
e N
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere MafRmahimen:vereinbart:
N - J

Verweis zur Zahnarztin oder zum.Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig: = ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen;

Terminvereinbarung

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U/

U7

21.— 24. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 21. bis zum 24. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alt-Es
kann nun wahrscheinlich schoniber
langere Zeit frei und sicher l[aufen-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
Jahrzurilick. Die Arztin oder der Arzt
achtet bei der U7 wieder besonders auf
Entwicklungsauffalligkeiten. 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 lhr Kind zum Beispiel

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, Mafinahmen
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 zahndrztlichen Frith-
erkennungsuntersuchung fur lhr Kind.
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U7 21.—24. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfdlle, schwere ungewohnliche
und hdufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf?
abnorme Stiihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Horvermdgen: Reaktion auf leise/laute
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

21.—24. Lebensmonat U7

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

regelmdfiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Kann ber ldngere-Zeit frerund sicher
gehen. Geht 3 Stifen im Kinderschritt
hinunter, halt'sich mit'einer Hand fest.

Feinmotorik:

Malt flache Spirale. Kann eingewickelte
Bonbons oder andere kleine Gegen-
stande auswickeln oder auspacken.

Sprache:

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.
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U7

Untersuchung

21.— 24. Lebensmonat

0 Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffillige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entziindliche
Hautveranderungen Bewegungsapparat Briickner-Test:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- un@MilzgroRe
Hernjen

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- urd
Bauchlage im Sitzenyvon
hinten und von-den Seéiten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut
Verletzungszeichen
Speichelfluss
auffdlliger Stimmklang

Transilluminationsunter-

schied (z. B. bei Trii-
bung der brechenden
Medien, Strabismus,
Anisometropie)

Pupillenstatus:
Vergleich GroRe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links



21.—24. Lebensmonat U7

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

B e rat un g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)
Unfallverhiitung
Sprachberatung:Forderung von
~Muttersprache” und‘deutscher
Sprache (éinschlieRlich der Laut- und
Gebirderisprache)

Bewegung

Erndhrung

Bemerkung:

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

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt
zur zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchung
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U7 21.—24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein

KérpermaRe: Korpergewichtinkg Korperlingeincm Kopfumfangincm -BMIin kg/m2

4 N
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere Manahmen vereinbart:

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahparzt

Priifung, Aufklirung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassemder-Praxis vollstandig: ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen;

Terminvereinbarung

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U/a

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 méchten mitkleinen
Handreichungen im Haushalt helfen:
Sie haben Freude daran&mit apderen
Kindern zu spielen und dabei’in andere
Rollen zu schlipfen: IhpkKind hat viel-
leicht einen grof3en Bewegungsdrang,
kann schon/Stufen im , Erwachsenen-
schritt” steigen und von unteren
Treppenstufen herabspringen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der
U7a 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

an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt
der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes.
Auflerdem interessiert sich lhre Arztin
oder Ihr Arzt fir 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 lhnen Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes
sowie Mafnahmen 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
tiber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fur thr
Kind.
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U7a. 34.—-36. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:




Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit
der letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfille, schwere ungewchn-
liche und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf?
abnorme Stiihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Horvermogen
regelmaliiges Schnarchen

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

34.—36. Lebensmonat U7a

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Beidseitiges Abhupfen von,der
untersten Treppénstufe mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle. Steigt

2 Stufen.jmrErwachsenenschritt,
halt sich'mit der Hand fest.

Feinmotorik:

Praziser Dreifinger-Spitzgriff
(Daumen, Zeige-Mittelfinger)

zur Manipulation auch sehr kleiner
Gegenstande moglich.

Sprache:

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

Perzeption/Kognition:

Kann zuhoren und konzentriert
spielen, Als-Ob-Spiele. Offnet groRRe
Knopfe selbst.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann sich gut Gber einige Stunden
trennen, wenn es von vertrauter
Person betreut wird. Beteiligt sich
an hduslichen Tatigkeiten, will mit-
helfen.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit gleich-
altrigen Kindern, auch Rollenspiele.
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U7a 34.—-36. Lebensmonat

Untersuchung

0 Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffillige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entziindliche
Hautveranderungen Bewegungsapparat Pupillenstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und Milzgrofe
Hernien

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- urd
Bauchlage im Sitzenyvon
hinten und von-den Seéiten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss
behinderte
Nasenatmung

auffillig (GroRe,
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, mittels Einzel-
optotypen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz



34.—36. Lebensmonat U7a

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

B e rat un g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Forderungvon
~Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieflich der Laut-
und Gebirdénsprache)

Erndhrung

Bewegliing

Medien (z. B. Medienkonsum, TV,
Spielekonsolen, Dauerbeschallung)

Bemerkung:

Information tiber zahndrztliche Vorsorge
ab 30 Monaten

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

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung
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U7a 34.—-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Kérpermalflie: Korpergewicht in kg Korperlange in cm BMI in kg/m?
e ™
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere MaRnahmen vereinbart:
N i, J

Verweis zur Zahnarztin oder zum:Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen, der Praxis vollstandig: ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

ndchster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U8

Uus

46.—48. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 46. bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Die
meisten Kinder kénnen sich in diesefm
Alter schon selbst an- und ausziehen. lhre
Sprache ist schon so weit entwickelt;-dass
sie vielleicht kleine Geschichtenerzahlen
konnen und viele Fragemnackvdem
Warum, Wie, Wo odér Wann stellen.

Die Arztin odérder Arzt achtet bei der

U8 wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehst6-
rungen werden Sehtests durchgefiihrt.
Das Horvermogen 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 lhr
Kind ist, ob es sich alleine beschaftigen
kann und wie gut es spricht. Sie werden

gefragt, wie sich |hr Kind beim Spielen,
in der Familie oder in einer Gruppe von
Kindern verhdlt. AufRerdem interessiert
sich lhre Arztin oder |hr Arzt fiir den
Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

Ihre 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, MaRnahmen zur Unfallverhiitung,
die Forderung der Sprachentwicklung
und den verantwortungsbewussten
Gebrauch von Medien (z. B. TV, Spiele-
konsolen, Internet und Ahnlichem) im
Alltag lIhres Kindes.

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
iber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fiir lhr Kind.
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U8 46.—48. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit
der letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfille, schwere ungewchn-
liche und haufige Infektionen
regelmaliiges Schnarchen

46.—48. Lebensmonat U8

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung
gut verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Laufrad oder dhnlichies Fahrzeug wird
zielgerichtet und'sicher.bewegt. Hiipft
iber ein 20-50°cm breites Blatt.

Feinmotorik:

Mal=Zeichenstift wird richtig zwischen
den ersten drei Fingern gehalten.
Zeichnet geschlossene Kreise.

Sprache:

Spricht 6-Wortsdtze in Kindersprache.
Geschichten werden etwa in zeit-
lichem und logischem Verlauf wieder-
gegeben.

Perzeption/Kognition:
Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.

Soziale/emotionale Kompetenz:

Kann sich selbst an- und ausziehen.
Giel3t Flussigkeiten ein. Bei alltaglichen
Ereignissen kann das Kind seine
Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, tibliche
Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit gleich-
altrigen Kindern, auch Rollenspiele,
halt sich an Spielregeln.
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Untersuchung

46.—48. Lebensmonat

0 Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffillige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entziindliche
Hautveranderungen Bewegungsapparat Pupillenstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- un@MilzgroRe
Hernjen

auffalliger Harnbefund
(Mehrfachteststreifen)

Ohren

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

rechts

links

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- urd
Bauchlage im Sitzenyvon
hinten und von-den Seéiten:
Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe
Hinweis auf Rachitis
an den Extremitdten

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen

auffillig (GroRe,
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



46.—48. Lebensmonat U8

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

B eratun g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Forderungvon
deutscher Sprache‘und ,Mutter-
sprache* (einschlieRlich der Laut-
und Gebirdénsprache)
Medien{z,B. Medienkonsum, TV,
SpieleKonsolen, Dauerbeschallung)
Eraahrung

Bemerkung:

Bewegung

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

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung
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U8 46.—48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Korpermafie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm BMI in kg/m?
e ™
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffdlligkeiten zur Beobachtung: weitere MaRnahmen vereinbart:
N i, J

Verweis zur Zahnarztin oder zum:Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassem der.Praxis vollstandig: = ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen;

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




U9

U9

60.— 64. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 60. bis zum 64. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa fiinf Jahre alt.
Viele Kinder haben in diesem Alter einen
grofRen Bewegungsdrang, klettern gern
und stellen viele Fragen. In der Regel
entwickeln die Kinder in Rollenspielén
mit anderen viel Fantasie und haben
Freude am Malen mit Buntstiften oder
am Schneiden mit einer Schere. Sollte lhr
Kind noch nicht alle Latite fehiterfrei
aussprechen, bitten Sie lhre Arztin oder
lhren Arzt, daraufbesonders zu achten
und Sie dazu zu beraten.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der
U9 wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird korperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehsto-
rungen 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

dngstigt.lhr Kind kommt bald in die
Schulel Damit die Arztin oder der Arzt Sie
gegebenenfalls rechtzeitig unterstiitzen
kann, sind diese Informationen wichtig.
AuRerdem 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 Ihnen tiber 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 Ihres
Kindes. Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid auf-
merksam gemacht. lhre Arztin oder |hr
Arzt informiert Sie iber das Angebot
einer zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung fir lhr Kind.
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U9 60.— 64. Lebensmonat

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen:




60.— 64. Lebensmonat U9

A namnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: Sind Sie mit der Sprachentwicklung

schwerwiegende Erkrankungen
seit der letzten Untersuchung,
Operationen, Krampfanfalle,
schwere ungewchnliche und
hdufige Infektionen
Horvermogen

Orientierende Beurteilungder Entwicklung

Ihres Kindes zufrieden?

Wird Thr Kind von der Umgebung
gut verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Hipft auf einem Bein, jeweilsrechts
und links, und kurzer Einbeinstand.
Grofere Bélle kénnen aufgefangen
werden. Lauft Treppen vorwarts rauf
und runter im Erwachsenenschritt

(wechselfiiRjg)‘dhne sich festzuhalten.

Feinmotorik:

Nachmalen eines Kreises, Quadrates,
Dreiecks moglich. Stifthaltung wie ein
Erwachsener. Kann mit einer Kinder-
schere an einer geraden Linie entlang
schneiden.

Sprache:

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

wiedergegeben in korrekten, jedoch
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.
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60.— 64. Lebensmonat

Untersuc h un g 0 Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Haut Herz, Kreislauf Augen
auffillige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entziindliche
Hautveranderungen Bewegungsapparat Pupillenstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Leber- und MilzgroRe
Hernien

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- urd
Bauchlage im Sitzenyvon
hinten und von-den Seéiten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffdlligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen

auffillig (GroRe,
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



Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Kariesprophylaxe mittels Fluorid priifen
Unfallverhiitung

Sprachberatung: Férderung von
deutscher Sprache und-,Mutter-
sprache* (einschliel3lich der Laut-

und Gebifdensprache)

Bewegung und Adipositasprdvention
Erndhrung

Bemerkung:

60.— 64. Lebensmonat

U9

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

o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Medien (z. B. Medienkonsum, TV,
Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sucht

Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung
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U9 60.—64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
Korpermafie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm BMI in kg/m?
e ™
Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffdlligkeiten zur Beobachtung: weitere MaRnahmen vereinbart:
N i, J

Verweis zur Zahnarztin oder zum:Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassem der.Praxis vollstandig: = ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen;

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:




Z1

Z1

6.—9. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat

Ab dem 6. Lebensmonat brechen bei den
meisten Babys als erstes die mittleren
Schneidezdhne im Unterkiefer durch;
gefolgt von den mittleren Schneidezih>
nen im Oberkiefer. Sie sind wichtig-fur
das Abbeif3en. Dies ist der richtige’Zeit-
punkt fur die erste zahnarztliche Frither-
kennungsuntersuchtng Z2.n der Zahn-
arztpraxis.

Ihre Zahnérztin oder Ihr Zahnarzt wird sich
den Mundund die Zahne Ihres Kindes an-
schauen. Die Untersuchung ermoglicht es,
Zahnerkrankungen frithzeitig zu erkennen.

Falls Ihr Kind ein ,Loch im Zahn“ (einen
kariosen Defekt) hat, wird Ihnen das mit-
geteilt. Wenn bei lhrem Kind Zahnbelag
(Plague) oder eine Zahnfleischentziindung
(Gingivitis) vorhanden ist, werden Sie da-
riber informiert. Weil3e Flecken auf den
Zdhnen konnen Karies im Anfangsstadium
sein (Initialkaries).

Ihré Zahnarztin oder lhr Zahnarzt fragt sie
hach Erndhrung, Mundhygiene und Fluo-
ridanwendung bei lhrem Kind.

Als Eltern konnen Sie viel fiir die Mundge-
sundheit Ihres Babys tun. Deshalb erklart
Ihnen lhre Zahndrztin oder Ihr Zahnarzt
bedarfsgerecht, wie Zahnkrankheiten
(orale Erkrankungen) entstehen, wie Sie
Ihr Baby zahngesund erndhren kénnen
und wie Sie lhrem Baby am besten die
Zihne birsten. Aufserdem werden Sie
beraten, wie Sie zur Kariesvorbeugung zu
Hause Fluoride anwenden kénnen.

Gemeinsam mit [hrer Zahnérztin oder Ihrem
Zahnarzt tiben Sie, wie Sie die Zdhne |hres
Kindes am besten birsten und wie Sie die
Menge an Zahnpaste richtig dosieren kon-
nen. In vielen Féllen wird Ihre Zahnarztin
oder Ihr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zéhne
auftragen. Dadurch wird der Zahnschmelz
noch besser gegen Karies geschiitzt.
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Z]. 6.—9. Lebensmonat

oben rechts oben links Wann kommen welche Zdahne?

51 10 15

090y . Ll

6—-8 8-10 10-14 14-18

54 64
@ @ Alterin Monaten —9»

grin 72

untenrechts | unten links

Befunderhebun g 0 Zutreffende Befunde bitte ankreuzen!

Plaque Frontzahntrauma
kariose Initiallasion Zahnfleischbefund: Gingivitis
karioser Defekt

Weitere Befunde:



Anamnese

Durchbruch des ersten Milchzahns:
im Lebensmonat

Erndhrung
Stillen
Nuckelflasche/Trinklernbecher
mit gesiifRten Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit zu-
ckerhaltigen/sdurehaltigen Getranken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger

Besonderheiten:

6.—9. Lebensmonat Z].

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mundhygiene
Zahnebirsten durch die Eltern
weniger als 2 x taglich

Fluoridanwendung
Fluoridtabletten

ja

nein

nicht bekannt

Zahnpaste mit Fluorid
ja
fein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nicht bekannt
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Z]. 6.—9. Lebensmonat

Beratung
Aufklirung tiber die Atiologie oraler Mundhygieneberatung
Erkrankungen Praktische Anleitung der Betreuungs-
Erndhrungsberatung personen zur Mundhygiene beim Baby

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Ab dem ersten Zahn morgens und abends die Zahne des Babys mit Zdhnpaste birsten.

e B
Bei Fluoridgabe in Tablettenform: Ohne Fluoridgabe in.Tablettenform:
bis zum 12. Lebensmonat Zahn- bis zum-24. Lebensmonat mit einer
paste ohne Fluorid reiskorngrolRen Menge Zahnpaste

mit 1.000 ppm Fluorid

Ab dem 12. Lebensmonat:
keine Fluoridtabletten, stattdessen Zahnpaste mit 1.000 ppm Fluorid.

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig
Bemerkungen:
Stempel Unterschrift und Datum:




Z2

Z2

10.—20. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat

Ihr Kind bekommt in‘diesem Alter weitere

Milchzdhne: die seitlichern Schneidezdhne,

die ersten Backenzdahne und die Eckzah-
ne. Sie sind-wichtig firr das AbbeifRen und
Kauen.dhre Zahnarztin oder |hr Zahnarzt
wird den Mund und die Zahne Ihres Kin-
des untersuchen. An den Backenzahnen
konnen weif3-gelbliche oder gelb-braune
Flecken oder abgeplatzter Zahnschmelz
dadurch entstanden sein, dass sich der
Zahnschmelz nicht richtig gebildet hat
(,Kreidezihne", Milchmolaren-Hypomi-
neralisation). Sie erhalten eine bedarfs-
gerechte Beratung u.a. zu Erndhrung
und Mundhygiene lhres Kindes.

Gemeinsam mit Ihrer Zahnéarztin oder |h-
rem Zahnarzt tiben Sie, wie Sie die Zdhne
Ihres Kindes am besten biirsten und wie
Sie die Menge an Zahnpaste richtig dosie-
ren kénnen. In vielen Fallen wird Ihre
Zahndrztin oder |hr Zahnarzt Fluoridlack
auf die Zahne auftragen. Dadurch wird
der Zahnschmelz noch besser gegen Kari-
es geschiitzt.
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ZZ 10.— 20. Lebensmonat

obenrechts i oben links Wann kommen welche Zdahne?
5 51 6l o 5 10 15
.@5@. FIT T
> e 6-8 8-1010-14  14-18
54 ‘ 64 20 25 30
55®Gaumen 6 R O A O O O
@ 18-24 24-30

Alterin Monaten —»

untenrechts  unten links

B efu n de rh e b un g Q\@%treffende Befunde bitte ankreuzen!

Plaque vorzeitiger Zahnverlust
kariose Initiallasion Frontzahntrauma
karioser Defekt Zahnfleischbefund: Gingivitis

karios zerstorte Zdahne
Milchmolaren-Hypomineralisation

Weitere Befunde:




Anamnese

Erndhrung
Stillen
Feste Nahrung
Nuckelflasche/Trinklernbecher
mit gesiifSten Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit
zuckerhaltigen/sdurehaltigen Getrdnken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger

Besonderheiten:

10.—20. Lebensmonat ZZ

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mundhygiene
Zahnebirsten durch die Eltern
weniger als 2 x taglich

Fluoridanwendung
Fluoridtabletten

ja

nein

nicht bekannt

Zahnpaste mit Fluorid
ja
fein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nicht bekannt
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ZZ 10.— 20. Lebensmonat

Beratung
Aufklirung tiber die Atiologie oraler Mundhygieneberatung
Erkrankungen Praktische Anleitung der Betreuungs-
Erndhrungsberatung personen zur Mundhygiene beim Kind

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zahne des Kindes mit Zahnpaste biirsten,

~
Bei Fluoridgabe in Tablettenform: Ohne Fluoridgabe in.Tablettenform:
bis zum 12. Lebensmonat Zahn- bis zum-24. Lebensmonat mit einer
paste ohne Fluorid reiskorngrolRen Menge Zahnpaste
mit 1.000 ppm Fluorid
Ab dem 12. Lebensmonat:
keine Fluoridtabletten, stattdessen Zahnpaste mit 1.000 ppm Fluorid.
N J

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig

Bemerkungen:

Stempel Unterschrift und Datum:




Z3

Z3

21.—33. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

Die meisten Kinder bekommen bis zum
30. Lebensmonat die letzten Milchzahnpa.

Das sind die zweiten Backenzahne: Sie be-~
finden sich hinter den ersten Backenzéh-
nen. Das Kind hat damit ein.vollsténdiges
Milchgebiss mit 20 Zahnem.

In der dritten zahnédrztlichen Fritherken-
nungsuntersuchung Z3 wird durch lhre
Zahnarztin oder lhren Zahnarzt festge-
stellt, obssich’das Milchgebiss altersent-
sprechend entwickelt hat.

Milchzahne sind wichtig fiir das Abbeif3en
und das Kauen sowie fiir das richtige
Sprechen. AuRerdem haben die Milch-
zdhne eine wichtige Platzhalterfunktion
fiir die bleibenden Zdhne.

Ihre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt kontrol-
liert, ob eine Kariesaktivitdt oder eine
Zahnfleischentziindung (Gingivitis) vor-
liegt.

Dazu kann lhre Zahnarztin oder lhr Zahn-
arzt einschdtzen, ob Hinweise fir infantiles
Schlucken oder eine Sprechstérung vorlie-
gen. So kdnnen notwendige Mafinahmen
moglichst frith eingeleitet werden.

Es wird besonders darauf geachtet, ob
sich bei den zweiten Backenzdhnen der
Zahnschmelz richtig gebildet hat.

Auf Grundlage der Ergebnisse von Befund-
erhebung und Anamnese erhalten Sie

u.a. eine Beratung und Anleitung zur
Mundhygiene.

Gemeinsam mit lhrer Zahnarztin oder Ih-
rem Zahnarzt tiben Sie, wie Sie die Zdhne
Ihres Kindes am besten birsten und wie
Sie die Menge an Zahnpaste richtig dosie-
ren kénnen.

In vielen Fallen wird lhre Zahndrztin oder
Ihr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zahne
auftragen. Dadurch wird der Zahnschmelz
noch besser gegen Karies geschiitzt.
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Z3 21.—33. Lebensmonat

untenrechts

oben links

unten links

Wann kommen welche Zdahne?

6-8 8-1010-14 14-18

20 25 30
LT EEEEEE
18-24 24-30

Alterin Monaten —p»

B efu n de rh e b un g a\gﬁfreffende Befunde bitte ankreuzen!

Plaque

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zdahne
Milchmolaren-Hypomineralisation

vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma
Zahnfleischbefund: Gingivitis

Weitere Befunde:




Anamnese

Erndhrung
Stillen
Feste Nahrung
Nuckelflasche/Trinklernbecher
mit gesiifiten Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit
zuckerhaltigen/sdurehaltigen Getrdnken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger
infantiles Schlucken
Sprechstérung

Besonderheiten:

21.—33. Lebensmonat 23

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mundhygiene
Zihnebirsten durch die Eltern
weniger als 2x tdglich

Fluoridanwendung
Fluoridtabletten

ja

nein

nicht bekannt

Zahnpaste mit Fluorid
ja
fein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nicht bekannt
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Z3 21.—33. Lebensmonat

Beratung
Aufklirung tiber die Atiologie oraler Mundhygieneberatung
Erkrankungen Praktische Anleitung der Betreuungs-
Erndhrungsberatung personen zur Mundhygiene beim Kind

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zdhne des Kindes biirsten.

Die Menge Zahnpaste mit 1.000 ppm Fluorid auf der Zahnbdrste:

bis zum 24. Lebensmonat: ab dem 24;Lebensmonat:
so grol3 wie ein Reiskorn segrofR\wie eine Erbse

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig
Bemerkungen:
Stempel Unterschrift und Datum:




4

Z4

34.—48. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
34. bis zum vollendeten 48. Lebensmonat

Ihre Zahndrztin oderithr Zahnarzt priift,
ob alle Zahne IhresKindes altersgerecht
vorhanden sind. Die Milchzédhne sind
wichtig, weilsie den Platz fiir die bleiben-
den Zihne freihalten.

Auch’konnen Karies, Zahnfleischentziin-
dungen oder andere zahnmedizinisch re-
levante Erkrankungen frithzeitig erkannt
und gegebenenfalls behandelt werden.

Ihre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt schatzt
das Kariesrisiko lhres Kindes ein und sieht
nach, ob lhr Kind eine Zahnfehlstellung
(Dysgnathie) hat.

An den Backenzdhnen kénnen weif3-gelb-
liche oder gelb-braune Flecken oder abge-
platzter Zahnschmelz dadurch entstanden
sein, dass sich der Zahnschmelz nicht rich-
tig gebildet hat (,Kreidezihne*, Milchmo-
laren-Hypomineralisation).

Ihre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt wird Sie
nach Erndhrung, Mundhygiene und Fluo-
ridanwendung bei lhrem Kind fragen und
Sie zu diesen Themen beraten.

Durch eine Anwendung von Fluoridlack
auf den Zdhnen lhres Kindes zur Zahn-
schmelzhdrtung kénnen zusatzliche kari-
eshemmende Effekte erzielt werden.
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Z4 34.—48. Lebensmonat

oben links
61

oben rechts

2 %
53 @@

untenrechts + unten links

Befunderhebung

Plague

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zahne
Milchmolaren-Hypaomineralisation

Weitere Befunde:

0 Zutreffende Befunde bitte ankreuzen!

vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma
Dysgnathie
Zahnfleischbefund: Gingivitis
erhohtes Kariesrisiko



Anamnese

Erndhrung
Saugerflasche mit gestif3ten
Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit
zuckerhaltigen/sdurehaltigen Getrdnken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger
infantiles Schlucken
Sprechstérung

Besonderheiten:

34.—48. Lebensmonat Z4

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Zahnpflege
nicht ausreichend

Fluoridanwendung
Zahnpaste mit Fluorid
ja
nein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nichttbekannt

Fluoridlackanwendung in der
Gruppenprophylaxe

ja

nein

nicht bekannt
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Z4 34.—48. Lebensmonat

Beratung

Erndhrungsberatung Mundhygieneberatung

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zdhne des Kindes mit einer erbsengrofien Menge Zahnpaste
mit 1.000 ppm Fluorid biirsten.

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig
Bemerkungen:
Stempel Unterschrift und Datum:
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L5

Z5

49.— 60. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
49. bis zum vollendeten 60. Lebensmonat

In diesem Alter kann sichKaries vermehrt
an den Milchbackenzédhnen lhres Kindes
entwickelnynicht nur in den Griibchen der
Kauflaechen, sondern auch an den Kon-
taktflachen zu den Nachbarziahnen.

Ihre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt schdtzt
das Kariesrisiko lhres Kindes ein. Dies
kann gegebenenfalls durch spezielle dia-
gnostische MaRnahmen wie der Bissflii-
gelaufnahme genauer tiberprift werden.

Auch sieht Ihre Zahnarztin oder Ihr Zahn-
arzt nach, ob Ihr Kind eine Zahnfehlstel-
lung (Dysgnathie) hat.

Auf Grundlage der Ergebnisse von Be-
funderhebung und Anamnese erhalten
Sie eine Beratung zur Erndhrung und
Mundhygiene.

Des Weiteren kann lhre Zahnarztin oder
Ihr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zdahne
auftragen. Dadurch wird der Zahnschmelz
noch besser gegen Karies geschiitzt.
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25 49.—60. Lebensmonat

oben links
61

o

oben rechts

52@@

63

untenrechts + unten links

Befunderhebung

Plaque

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zdahne
Milchmolaren-Hypomineralisation

Weitere Befunde:

o Zutreffende Befunde bitte ankreuzen!

vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma
Dysgnathie
Zahnfleischbefund: Gingivitis
erhéhtes Kariesrisiko



Anamnese

Erndhrung
Saugerflasche mit gestif3ten
Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit
zuckerhaltigen/sdurehaltigen Getrdnken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger
infantiles Schlucken
Sprechstérung

Besonderheiten:

49.—60. Lebensmonat 25

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Zahnpflege
nicht ausreichend

Fluoridanwendung
Zahnpaste mit Fluorid
ja
nein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nichttbekannt

Fluoridlackanwendung in der
Gruppenprophylaxe

ja

nein

nicht bekannt
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25 49.—60. Lebensmonat

Beratung

Erndhrungsberatung Mundhygieneberatung

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zdhne des Kindes mit einer erbsengrofien Menge Zahnpaste
mit 1.000 ppm Fluorid biirsten.

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig
Bemerkungen:
Stempel Unterschrift und Datum:
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Z6

26

61.—72. Lebensmonat

Elterninformation zur zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchung vom
61. bis zum vollendeten 72. Lebensnmonat

Im Alter von 5 bis 7 Jahren bekommt Ihr
Kind die ersten bleibenden Zahne. Es sind
Backenzdhne, zwei im Ober- und zwei im
Unterkiefer. Sie kommen — ziemlich ver-
steckt — hinter den beiden Milchbacken-
zdhnen in den Mund.

Die Backenzdhne sind schwer mit der
Zahnblrste zu erreichen und sehr kari-
esanfillig.

Ihre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt schatzt
das Kariesrisiko lhres Kindes ein und
priift, ob alle Zdhne Ihres Kindes altersge-
recht vorhanden sind.

Nach dem vollendeten 6. bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr kann Ihr Kind die
Leistungen der zahnarztlichen Individual-
prophylaxe, z.B. die Fissurenversiegelung,
in Anspruch nehmen.
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Z6 61.—72. Lebensmonat

oben rechts oben links

8 g i, 12
2 ogiy R
untenrechts 1 unten links

Wann kommen welche Zdhne?

erste bleibende bleibende mittlere
Backenzidhne Schneidezéhne

6 7 8

Alterin Jahren —pp

B efu n de r h e b un g o Zutreffende Befunde bitte ankreuzen!

Plaque

erhohtes Karigsrisiko

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zdahne
Milchmolaren-Hypomineralisation

Weitere Befunde:

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma

Dysgnathie

Zahnfleischbefund: Gingivitis
erhohtes Kariesrisiko



Anamnese

Erndhrung
Saugerflasche mit gestif3ten
Getranken
tagsiiber
nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit
zuckerhaltigen/sdurehaltigen Getrdnken/
Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten
Daumen-/Fingerlutschen
Beruhigungssauger
infantiles Schlucken
Sprechstérung

Besonderheiten:

61.—72. Lebensmonat 26

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Zahnpflege
nicht ausreichend

Fluoridanwendung
Zahnpaste mit Fluorid
ja
nein
nicht bekannt

Andere Fluoridquellen
ja
nein
nichttbekannt

Fluoridlackanwendung in der
Gruppenprophylaxe

ja

nein

nicht bekannt
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Z6 61.—72. Lebensmonat

Beratung

Erndhrungsberatung Mundhygieneberatung

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zdhne des Kindes mit einer erbsengrofien Menge Zahnpaste
mit 1.000 ppm Fluorid biirsten.

Ab Vollendung des 6. Lebensjahres die Zdhne mit bis zu voller Birste-Zahnpaste mit
1.450 ppm Fluorid biirsten.

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:

Fluoridlack appliziert Behandlung notwendig
Bemerkungen:
Stempel Unterschrift und Datum:
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Perzentilkurven fiir KérpergroBe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)

cm
140

KorpergroBe P97
130 P90
‘ P75
/ P50
120 - / P25
/ P10
/ P3
L kg
13 P97
1 39 P90
P75

F25
P50
P25
20 P10
P 3

L 15

10

5 .. . [ 5

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. GeiB, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mdiller,

J. M. Mller, 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. 89



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

cm
140

\ \
Korpergrofe

P97
P90

v, | Korpergewicht |

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. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Miller,
90 J. M. Miller, 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 (Madchen 0 - 2 Jahre)

cm
96

Korperldange P97

P90

Koérpergewicht

12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ue 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 - - P97
Kérperlange p50

P75

Koérpergewicht

—_— 2
12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ue u7

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,
F. Geller, H. C. Geil3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mdiller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

92 A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.
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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
the child’s examination
booklet.

Stand
Juni 2026

Herausgeber

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 12 06 06

10596 Berlin

www.g-ba.de


https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4365/2023-05-12_G-BA_Kinderuntersuchungsheft_Web_ENG_WZ.pdf



