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A. Allgemeines und Anspruchsberechtigung
§1 Grundlagen

(1) Kinder haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre korperliche, geistige oder psycho-soziale

O

Entwicklung in nicht geringfiigigem MaRe gefahrden. Die Untersuchungen umfassen, sofern Q)Q

medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fiir Leistungen zur verhaltensbezogen

Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V, die sich altersentsprechend an das Kind oder die n
oder andere Sorgeberechtigte richten kann. Die vom Gemeinsamen Bundesaussch %—BA)
gemal’ § 26 in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 des Fu Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie bestimmt das Néhere'\ﬂber die den

gesetzlichen Erfordernissen des § 26 SGB V entsprechenden arztlichen @aénahmen zur
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 18. b«{&'nsjahres.

(2) Die MalRnahmen sollen mogliche Gefahren fir die Gesundh’ﬁ der Kinder dadurch
abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfille eingehg@ diagnostiziert und
erforderlichenfalls rechtzeitig behandelt werden kénnen. "o\

(3) Ergeben die Friiherkennungsuntersuchungen das \@%gen oder den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der A,%gdaﬂjr Sorge tragen, dass diese Falle
soweit erforderlich im Rahmen der Krankenbehandling einer weitergehenden, gezielten
Diagnostik und wenn nétig einer Therapie zugerﬁr}. verden.

(4) Bei erkennbaren Zeichen einer Kind rnachldssigung oder -misshandlung hat die
untersuchende Arztin oder der untersuc e Arzt unter Bericksichtigung des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Ki@schutz in der Fassung vom 1. Januar 2012 die
notwendigen Schritte einzuleiten. c‘)(\

(5) Untersuchungen nach %er Richtlinie dirfen, soweit die Richtlinie nicht etwas
anderes bestimmt, nur digjenigen Arztinnen oder Arzte durchfiihren, welche die
vorgesehenen Leistungen ﬁ%f Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen kénnen,
nach der arztlichen. B fsordnung dazu berechtigt sind und Uber die erforderlichen
Einrichtungen verfq@ﬁ\.

O
A
Q}Q‘
O
@Q

O
O

&
S

.



B. Friiherkennungsuntersuchungen
I. Untersuchungszeitraume

§2 Allgemeines zu den Untersuchungen, Zeitraume und Toleranzgrenzen

Qo
Die FriiherkennungsmaBBnahmen bei Kindern in den ersten sechs Lebensjahren umfassen e}
insgesamt zehn Untersuchungen. Die Untersuchungen kénnen nur in den jeweils\@
angegebenen Zeitrdumen unter Berucksichtigung folgender Toleranzgrenzen in Anspr)(}dw

genommen werden: O
<OQ>
Untersuchung Zeitraum Toleranzgrenze Qq’
Ul Unmittelbar nach der Geburt ,\()/
U2 3.-10. Lebenstag 3.-14. Le@\éb%ag
u3 4.-5. Lebenswoche 3.-8. nswoche
U4 3.-4. Lebensmonat ‘Z.O\Qp/z Lebensmonat
us 6.-7. Lebensmonat Q(1?‘5.—8. Lebensmonat
ue 10.-12. Lebensmonat (bq’ 9.-14. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat q/'\‘ 20.-27. Lebensmonat
U7a 34.-36. Lebensmonat O((\ 33.-38. Lebensmonat
3
us 46.-48. Lebensmo%é'ds 43.-50. Lebensmonat
O
U9 60.-64. Leben&&)nat 58.-66. Lebensmonat
)

Auch bei Friihgeborenen sin(Qﬁé Untersuchungszeitrdume einzuhalten. Die Friihgeburt-
lichkeit wird bei der Beurteiladg der Ergebnisse berticksichtigt.

Zur Eindammung und’\@ewéltigung der Welle von Infektionen der oberen Luftwege,
insbesondere zum Se@s(t\z der Einrichtungen der kinderarztlichen Versorgung vor Uberlastung,
kénnen bis zum A@fa\uf von drei Monaten ab dem 31. Mdrz 2023 abweichend von Satz 2 die
Untersuchung %6, U7, U7a, U8 und U9 auch bei einer Uberschreitung der fiir sie jeweils
festgelegte Q’itersuchungszeitréume und Toleranzzeiten in Anspruch genommen werden.
Soweit erc das Infektionsgeschehen dariiber hinaus eine Abweichung, Anderung oder
Ausse@?‘hg von Vorgaben dieser Richtlinie betreffend die Qualitatssicherung erforderlich
wi{@ konnen die Vertragspartner der Bundesmantelvertrage diese fir den Zeitraum bis zum

. Marz 2023 vereinbaren, soweit dies im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte Versorgung
~‘?S\der Kinder vertretbar ist; eine Gber die nach Satz 5 erméglichte Abweichung hinausgehende

Q.\Q, Anpassung der Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten nach Satz 2 ist ausgeschlossen.



Il. Untersuchungen
§3 Ul

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

Hebamme oder der Entbindungspfleger die Untersuchung durchfihren. /\/\)
Q
({be
(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden gesetzt: Q(l/
a) Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen Q\()/
b)  Erkennen von Geburtstraumata ,\(b'

c)  Erkennen von sofort behandlungsbedirftigen Erkrankungerypd Fehlbildungen

o

d)  Erfassung pra-, peri- und postnataler Risikofaktoren \(\
e) Entscheidung liber die weitere Versorgung des Neugeborenen.
R
(3) Die Untersuchungsinhalte umfassen die Aanese die eingehende korperliche
Untersuchung sowie die im Folgenden unter ,,Sorﬁ;'kes aufgefihrten Inhalte.

1. Anamnese AO

a) Schwangerschafts- und Geburtggaamnese
Die Angaben aus dem erpass (sowie ergdnzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeut fiir die Gesundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
beriicksichtigen unq\ okumentieren:

aa) Schwangersé&ftsanamnese
\Q)
- D|a
Dgﬁ}ermedlkahon
ondere psychische und/oder soziale Belastungen

Q}‘ Mehrlingsschwangerschaft
Y. (Poly-)Hydramnion

(§) - Oligohydramnion
0(\ - Gestationsdiabetes
Q\ - Abusus
- Qb - Antikérpersuchtest positiv
?“ - akute oder chronische Infektion in der Schwangerschaft

- GBS-Status der Mutter
bb) Geburtsanamnese

- Geburtsdatum

- Geschlecht

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



- Geburtsmodus: spontan, Sektio, vaginale Operation: Vakuum, Forceps
- Kindslage: Schadellage, Beckenendlage, Querlage

- pH-Wert, Base excess (Nabelarterie)

- soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik

b)  Familienanamnese

- Ua. behandlungsbedurftige Hyperbilirubindmie bei einem
vorausgegangenen Kind
2. Korperliche Untersuchungen N

a)  Reguladre Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 5°/10° (]/Qq/
b) Korpermale Q'\’

- Gewicht '\(b’

- Korperlange ,50
c¢) Reifezeichen . (\6

2
d) Fehlbildungen ™
N4

e) Traumata (]/
f) Gelbsucht Q(b

g) Odeme

. 9
3. Sonstiges \0%

Information zur Vitamin-K-ProphyI%é\und wenn notig durchfiihren



.\Q)

Q

?\

84 u2

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U2 gesetzt.
a) Erkennen von angeborenen Erkrankungen und Fehlbildungen
b)  Erkennen und Vermeidung friiher lebensbedrohlicher Komplikationen

c)  Prufung der Durchfihrung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulsoxymetrie, erweiterten Neugeborenen-Screenings, Neugeborene$

Horscreenings und Screenings auf Mukoviszidose )
d) Erkennen eines pathologischen lkterus rb((v
e)  Aufmerksamkeit flr Eltern-Kind-Interaktion Q(ﬁj
N4

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korp he Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.\o
o>

1. Anamnese b
Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese g&rﬁ'@\ﬁ § 3 werden berlicksichtigt
und soweit erforderlich erganzt. Q‘L

a)  Aktuelle Anamnese des Kindes (bq/

- Erndhrung: Schwierigkeiten beiotTrinken, Schluckstérungen

- Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkﬂﬁ erfragen)

- auffalliges Schreien

- Risikofaktoren fir Ht\ﬁ&/splaae

- Elternsind unzufrléﬁ\en mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes,
weil:

- Die Arztms\égjer der Arzt priaft und dokumentiert ob folgende
Untersucl(ﬁhﬁgen durchgefihrt bzw. veranlasst wurden. Falls nicht sollen die
Untersgehung gemadll Abschnitt C angeboten werden.

\Qur bei Risikofaktoren fiir  Hiftdysplasie:  Screening auf

- schwerwiegende Erkrankungg{:.:ﬁt‘der letzten Untersuchung, Operationen

\C\)(\Huftgelenksdysplame und —luxation (siehe Abschnitt C Kapitel IIl)
\Q~ Neugeborenen-Hoérscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)
GQ) - Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt C Kapitel |)
(\ — Screening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel 11)
@Q Familienanamnese
6@ - Augenerkrankungen (u.a. Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenkrankheit)

- angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
- Immundefekte

- Huftdysplasie
c¢) Sozialanamnese

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

10



2. Eingehende korperliche Untersuchungen
a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm

- Korpergewicht

- Korperlange

- Kopfumfang

@Q

- auffallige Blasse $®Q

- Zyanose ,1/\)

- lIkterus ®Q

- Hamangiome \®)

- Naevi und andere Pigmentanomalien Qq’

- Odeme ,\(,1/

- Anhalt fir Verletzungen (z.B. Hamatome, Petechiepbgerbrennungen,
Narben) N

- Hydratationszustand (50

c¢) Thorax, Lunge, Atemwege \Q

- Auskultation (l/b‘
- Atemgerausch Q

- Atemfrequenz (< 50/Minute) Oy

- Einziehungen \.Q

- Thoraxkonfiguration q/

- Schllsselbeine intakt AO((\

d) Herz, Kreislauf é’o
N

- Auskultation (Herzﬁ@uenz, -rhythmus, -téne und -nebengerdusche)
- Femoralispulse
p Q)Q)%
R
e) Abdomen, Genit inkl. Analregion)

- An en
- N(&elveréinderungen
-O¥eber- und MilzgroRke
< Hernien

%)

f) @e egungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
%)

(\Q - Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten
- Asymmetrien
?*Q - Schiefhaltung
’\QJ - Spontanmotorik
Q - Muskeltonus
- Opisthotonus
- Prufung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke, der Moro-Reaktion,
des Galant-Reflexes, des Schreitautomatismus
- Prufung auf klinische Frakturzeichen

g) Kopf

11



- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelndhte

- Kephalhamatom

- Fontanellentonus

- Crepitatio capitis

. &

h)  Mundhohle, Kiefer, Nase Qb

- Auffdlligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms $®

- Kiefer-, Gaumenanomalie /1/0

- abnorme Grof3e der Zunge ’b’o

- behinderte Nasenatmung (ﬁ.)
i) Ohren \‘I,Q

- Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel, Atresie) ().')Q
. '\
j) Augen

BulbusgroRenauffilligkeiten, Kolobom); Nyst
- Prufung im durchfallenden Licht: Transﬂluni/bsatlonsauffalIlgkelt bei Tribung
der brechenden Medien (1/

Q‘b
3. Beratung (1/ ‘

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten fé@ Ptosis, Leukokorie,

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung B@\Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Stillen/Erndhrung "o

- plétzlicher Kindstod \\)

- Beobachtung der ﬁﬁﬂfarbe mittels Stuhlfarbkarte

- Vitamin-K-Pr xe priifen und wenn nétig durchfithren

- Informatlo%é Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Flgorid

- Infor onen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfeh, Friihe Hilfen)

12



§5 u3

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

d) Prifung der Durchfilhrung des erweiterten Neugeborenen-Screening@
Neugeborenen-Hoérscreenings und des Screenings auf Mukoviszidose (\/\/\)
>

e)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion 0.)

f) Impfberatung q/q’
}\ o

Q

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kbrpésf':aﬁe Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung,&Q

1. Anamnese \(\b
Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese(i/bméﬁ § 3 werden berlicksichtigt
und soweit erforderlich erganzt. (LQ

a)  Aktuelle Anamnese des Kindes Q(b.

- Erkrankungen: schwerwiegeﬂ:e\‘ Erkrankungen seit der letzten
Untersuchung, Operationen &mpfanfélle

- Erndhrung: Schwierigkeit&i beim Trinken, Schluckstorungen, keine
altersgemalle Ernéhru\gg‘b

- auffilliges Schreien A\

- Stuhlfarbe (mit Sb_.l,'c\Hﬁ;arbkarte erfragen)

- Die Arztin r der Arzt prift und dokumentiert ob folgende
Untersuchﬁ@gen durchgefiihrt bzw. veranlasst wurden. Falls nicht sollen die
Unters% ng gemaRk Abschnitt C angeboten werden.

- ~@\eening auf Hiftgelenksdysplasie und -luxation (siehe Abschnitt C

(\%apitel )
" Neugeborenen-Hérscreening (siehe Abschnitt C Kapitel IV)
Q} - Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt Kapitel C 1)
b — Screening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel 11)
b (§’Familienanamnese
6\0 - Augenerkrankungen (z.B. Kindliche Katarakt, Strabismus, Amblyopie,
a} erbliche Augenerkrankungen)

.\Q)

Q

- angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
- Immundefekte

c) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie
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2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung

a)

b)

c)

d)

O
&

%)
.\@

Q

D
e
X

Grobmotorik

- Kopf wird in schwebender Bauchlage flir wenigstens 3 Sekunden gehalten.

- Kopf wird in Rumpfebene und in Riickenlage fir 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

S

Feinmotorik Q)Q

R

- Hande werden spontan geotffnet, insgesamt sind die Hiande noch gtbr

geschlossen. rb(\
Perzeption/Kognition \o
| . T\ 4
- Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach beiden Selten,Ql, indestens
45 Grad. ‘bQ
Soziale/emotionale Kompetenz ‘Q\
- Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter néch%e(PBindungspersonen.

Beobachtung der Interaktion 6\(\

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit de@(}a'rméren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin odelrg(e]ﬁ Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes konnen der A,q% oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunpikations- und Regulationsmdglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaéBBezugsperson und als weitere Grundlage fir

das Arztin- oder Arzt-Elternges h dienen:

Stimmung/Affekt: \(@

Das Kind erscheint in&wesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. X
Es bleibt bei An@rache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare

Bezugspersc{@@positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

N

KontaQ;&f)mmunikation:
g@ﬁ‘ind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare
ugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Kérperkontakt.

Regulation/Stimulation:

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

Das Kind reagiert angemessen auf laute Geradusche, helles Licht und Bertihrung.

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

3. Eingehende korperliche Untersuchung

a)

Korpermale und Eintragung in das Somatogramm:

14



b)

c)

d)

f)

0

g)

Haut

, Lunge, Atemwege y\(b

Korpergewicht
Korperlange
Kopfumfang

auffallige Blasse
Zyanose

Ikterus Q
Hamangiome $®
Naevi und andere Pigmentanomalien ,1/\)
Odeme (\

Anhalt far Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbr ﬁi{hungen
Narben) (1/

entziindliche Hautverdanderungen

Auskultation r&o
Atemgerdusch . O
Atemfrequenz (22)
Einziehungen (Lb‘
Thoraxkonfiguration QO
Schliisselbeine intakt Qo.)'

Herz, Kreislauf (1:\ ’

Auskultation (Herzfrequenzoﬁ%\ythmus, -téne und -nebengeridusche)
Femoralispulse ‘.OA

Abdomen, Genitale (inkl. A\gt)glon)

Anomalien 9
Nabelveréndétungen
Leber- ung~ lzgroRe
Hernler@

Bewegu ng{s\éfgarat (Knochen, Muskeln, Nerven)

NI

2
&

Kopf

pektion des ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus
Prifung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgreifreflex, Moro-Reaktion, Saugreflex
Prufung auf klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schadelndhte
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i) Ohren
j) Augen
4. Beratung

Kephalhdamatom
Fontanellentonus

Crepitatio capitis

lagebedingte Schadelasymmetrie

h)  Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie Q
Verletzungszeichen $Q’
abnorme Grof3e der Zunge /\/\)
behinderte Nasenatmung ’b'(\
orofacialer Hypotonus (ﬁ.)
q/Q
N-
Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel) Q
,\‘b
Inspektion: morphologische Auffalligkeiten é@ Ptosis, Leukokorie,
BulbusgroRenauffilligkeiten, Kolobom); Nysta@g\
Prifung im durchfallenden Licht: Transﬂluni/bsatlonsauffalIlgkelt bei Tribung
der brechenden Medien (1/
Q‘b
Ol

Entwicklungsorientierte arztliche AufklérungAq)%\Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

2
)
Q(\

<

plotzlicher Kindstod 6"0

Beobachtung der arbe mittels Stuhlfarbkarte

Unfallverhitung %0

Umgang mit Qﬁ'eibaby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

Vit @—K—Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren

Aufkdarung Giber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins
llen/Erndhrung/Mundgesundheit

Informationen zu regionalen Unterstlitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-

Hilfen, Friihe Hilfen)
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§6 U4

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U4 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten

b) Impfberatung

c)  Priufung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Hoérscreenings bq’(\
d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion @Q’Q
fo&o
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unpﬁguchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. (LQ
1. Anamnese Q'\’
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes '\(b‘

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankunggfsoseit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle \(\
- Erndhrung/Verdauung: Schwierigkeiten éim Trinken und Fiittern,

Erbrechen, Schluckstérungen, abn Stihle  (Stuhlfarbe mit
Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation (1/
- auffalliges Schreien Q(b

- Die Arztin oder der Arzt priift u okumentiert ob folgende Untersuchung
durchgefihrt bzw. veranIass{Qwurde. Falls nicht soll diese Untersuchung
gemalk Abschnitt C angeb%& werden.

Neugeborenen-Hbrscregoing (siehe Abschnitt C Kapitel V)

b)  Sozialanamnese @0

9

aa) Betreuungssituatian
bb) besondere B%é’tungen in der Familie
X2

.

- & .
2. Orientierende B@ellung der Entwicklung

a) Grob&r@%rik

b - Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
Q)(\ und Beine.
(\Q - Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mindestens 30 Sekunden.
\\3 - Bauchlage wird toleriert, Abstiitzen auf den Unterarmen, der Kopf wird in
e}Q der Bauchlage zwischen 40° und 90° mindestens eine Minute gehoben.

RN .
?“ b)  Feinmotorik

Q - Hande kénnen spontan zur Kérpermitte gebracht werden.
c)  Perzeption/Kognition

- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Gerausches zu sehen.
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d) Soziale/emotionale Kompetenz

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

e) Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primdren Bezugsperson im ersten bQ)Q
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden Q,Q
Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmdglichkeit es

Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere Grmf/ﬁjage fir

das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich dienen: (19

}\.
Stimmung/Affekt: ().')Q
Das Kind erscheint in Anwesenheit durch die primare Bezug@'grson zufrieden und
ausgeglichen. 6(0
Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kom @p\ﬁ:ation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausge@&en, offen und zugewandt.
Kontakt/Kommunikation: Q(bq/

Das Kind reagiert bei Ansprache oder(rl/'&'ﬁ/erbaler Kommunikation der primaren
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden d@Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontancgéutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, Gesteq)md Lauten Kontakt.

Das Kind stellt in u&'&ecléannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
Rickversicherung z;.;{'%?iméren Bezugsperson her.
N

Regulation/Sti.rTwﬂ%on:
N\

Das Kind Ié@g\sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primé@ ezugsperson beruhigen.

Dgg\‘ind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Bertihrung.
Elt%ﬁ\sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
O
&
ég Eingehende korperliche Untersuchung

IS
. @v a)  KorpermaRe und Eintragung in das Somatogramm:
N\

Q - Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse
- Zyanose
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c)

d)

e)

f)

h)

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

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

- entziindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation i
Atemgerausch ’b'(\
Atemfrequenz (ﬁ)
Einziehungen (19
Thoraxkonfiguration
Schliisselbeine intakt :
N

Herz, Kreislauf NO)

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -tone y@nebengeréusche)
- Femoralispulse N

L , ™
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Qq’

- Anomalien Oy
- Anomalien Q
Leber- und MilzgroRe N*

- Hernien q/
Bewegungsapparat (Knochen, Mu@n, Nerven)

- Inspektion des ganze\f.%('jrpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten @

- Asymmetrien &

- Schiefhaltung®

- Spontan bk

- Muskeltgnus

- Opi&@tonus

- P ng der passiven Beweglichkeit der groRBen Gelenke,
uskeleigenreflexe, Handgreifreflex, FuRgreifreflex, Neugeborenenreflexe

Q} Prifung auf klinische Frakturzeichen
b - Befund Huftsonographie liegt vor/Kontrolle

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Kephalhamatom

- Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
- Kiefer- Gaumenanomalie
- Verletzungszeichen
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- abnorme GrofSe der Zunge
- behinderte Nasenatmung
- orofacialer Hypotonus

i) Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

- Briickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der Q)(\.
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie Qb
- Prufung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind interessierende@e’
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li ,1/0
o
4. Beratung Qq’
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu foIQdeen Themen:
- Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit '\(b‘
- plétzlicher Kindstod ,50
- Unfallverhiitung o

- Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essst('jrurzg\Q

- Sprachberatung: Férderung von , Mutter, che” und deutscher Sprache
(einschlieflich der Laut- und Gebarden che)

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin d Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- Informationen zu regionalen Unterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Friihe Hilfen)

- Aufklarung Uber Impfur’@/orschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend der Schuty‘o fungs-Richtlinie des G-BA Uberprifen

N

o
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§7
(1)

(2)

us

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U5 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffilligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d)  Prifung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Hérscreenings
e) Aufmerksamkeit flr Eltern-Kind-Interaktion O
&

o
Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche U@(suchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. N
1. Anamnese (bQ
_ N
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes N®)

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankg}ri@w seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, were ungewodhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten alt‘q%geméfi, abnorme Stuhle

- Auffdlliges Schreien? Kann das Kin "horen? (Kind reagiert auf laute und
leise Schallreize, wendet den Kopfzur Schallquelle)

- Die Arztin oder der Arzt priift dokumentiert ob folgende Untersuchung
durchgefiihrt bzw. veranl wurde. Falls nicht soll die Untersuchung
gemaR Abschnitt C angebpten werden.

Neugeborenen- Hors<'\®%mng (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

b) Sozialanamnese %0
aa) Betreuungssm;egbn
bb) besondere@B‘é‘f}\stungen in der Familie
\\(\
Orientieren K@thellung der Entwicklung
a) Grogmotorlk

(\ Handstitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.
(§’ - Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der Wirbelsaule
\)(\ und Beugung beider Arme.
- Federn mit den Beinen.

b) Feinmotorik

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

c) Sprache
- Rhythmische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem, dei-dei-dei).

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

e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird. Q)(\.
- Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte unterschiedlich. (\b
- Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes. $®

f) Beobachtung der Interaktion (\’\/\)

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primdren Bezugsperso ﬁ'_r)rgrsten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere ﬁ/@ olgenden
Reaktionen des Kindes kdnnen der Arztin oder dem Arzt i

Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulatio@wﬁglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und alsgleitere Grundlage fur

nweise zur

das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich dienen: (\b
Stimmung/Affekt: b“b\
Das Kind erscheint in Anwesenheit der prim&qﬁ Bezugsperson zufrieden und

ausgeglichen. Q‘b’

Es bleibt bei Ansprache oder nonvef@fa\ér Kommunikation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstin&@ng ausgeglichen, offen und zugewandt.
N\

Das Kind wirkt in Wiederverei%@ngssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut u@%cht sofort Blickkontakt zur primaren Bezugsperson.

Kontakt/KommunikatioQ?

Das Kind reagiert %@Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare
Bezugsperson,@ acheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Das Kind et selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht@‘iﬂBlick, Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.

D (Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
@@]ckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

QQ\Q Regulation/Stimulation:

N\
66 Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer

?S\ primdren Bezugsperson beruhigen.
.\Q)

Q

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

Das Kind kann seine Geflihle meist selbst regulieren und leichte Enttauschungen
tolerieren.

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Beriihrung.
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Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

3. Eingehende korperliche Untersuchung

a)  KorpermaRe und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht Q)(\.
- Korperlange Qb
- Kopfumfang $®
b) Haut (\’\/0
>

- aufféllige Blasse \®)

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hiamatome, Petechien, Ve;ﬁgﬁnungen,
Narben) N-

- entzindliche Hautverdnderungen Q

c) Thorax, Lunge, Atemwege NS
>

- Auskultation o

- Atemgeriusch %\Q

- Atemfrequenz (l/b‘

- Einziehungen Q

- Thoraxkonfiguration Q(b.

d) Herz, Kreislauf (1/'\‘
- Auskultation (Herzfrequenzoa®/thmus, -toéne und -nebengeradusche)
- Femoralispulse 3

)
e) Abdomen, Genitale (inkl. Anil&ion)
- Anomalien %0

- Hodenhochst@%’re/li
- Leber- und:MilzgroRe
- Hernie

"

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Q;iﬁ?pektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

be’- Asymmetrien
- Schiefhaltung

)
(\Q - Spontanmotorik
\Q - Muskeltonus
E}Q - Prufung der passiven Beweglichkeit der grofRen  Gelenke,
VQ Muskeleigenreflexe
Q’\QJ - Prifung auf klinische Frakturzeichen
g) Kopf
- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte
- Fontanellentonus
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h)  Mundhohle, Kiefer, Nase

- Verletzungszeichen
- fehlender Mundschluss

i) Augen
- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus Q-
- Briickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Trlbung der 66
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie Q)Q
- Prufung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind interessierend
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li (\’\/
<O(b
4. Beratung Qq/
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung zu folgenden Th@\sh:
- Stillen/Ernahrung '\(b‘
- plétzlicher Kindstod ,50
- Unfallverhiitung o
- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kari@&’ophylaxe mittels Fluorid
- Sucht (l/b‘
- UV-Schutz Q
- Sprachberatung: Férderung von ,,Iﬁﬂjt‘ersprache” und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)
- Informationen zu regionalen erstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Friihe Hilfen) O((\

- Aufklarung dber Impf n‘éen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schut 'm@v?ungs-Richtlinie des G-BA Uberpriifen
- Hinweise zu Mund%éiene und zahnschonender Erndhrung
- Verweis zur narztin  oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
FrUherkenn;{'@untersuchung
N

<

N
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§8 U6

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

c) Impfberatung

d)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion $®Q
o~
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unte&;t&ung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Qq’
1. Anamnese q/
Q™
a) Aktuelle Anamnese des Kindes 0y

- Erkrankungen:  schwerwiegende ErkrankungeniQseit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, sch&@e ungewodhnliche und

haufige Infektionen %\(\
- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten alter ak, abnorme Stiihle
- Horvermogen: Reaktion aufleise/lauteﬁg) Ireize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle 0y
- regelmaRBiges Schnarchen
b) Sozialanamnese 6\(1’
aa) Betreuungssituation AO

bb) besondere Belastunger\klfé%r Familie
Q

%0

2. Orientierende Beurteilung\‘QQEntwicklung
Q
a)  Grobmotorik &

&
- Fre'(\&tzen mit geradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle.
Zielt sich in den Stand hoch und bleibt einige Sekunden stehen.
-Q‘_lesténdiges, flissiges Drehen von Riickenlage zu Bauchlage und zurtick.

b) F%@otorik

Q)Q - Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
\)(\Q - Klopft zwei Wiirfel aneinander.
e}@Kc) Sprache
VQ - Spontane AuRerung von lingeren Silbenketten.
\Q) - Produziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).
Q - Ahmt Laute nach.

d) Perzeption/Kognition

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

e) Soziale/emotionale Kompetenz
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f)

- 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 Gber andere Kinder.

Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primdren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise z
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und ReguIationsméglichkeiteg\%s
Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere Grur@%e fir

P>

Stimmung/Affekt: Q\

das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der primaren Bezugspéhsn‘gn zufrieden und
ausgeglichen. (50

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommt‘gﬂ}ation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeg)@ren, offen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituati n@n (nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofor}\@}: kontakt zur primdren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation: ((\q’

Das Kind reagiert bei Ansprache od'érononverbaler Kommunikation durch die priméare
Bezugsperson mit Lacheln, W\@den des Kopfes oder spontanem Kérperkontakt.

O

Das Kind sendet selbst s%ﬁntan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimingésten und Lauten Kontakt.

Das Kind stellt(@ unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
RUckversichg@& zur primaren Bezugsperson her.
N
Regulati timulation:
A

Das ( d lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
vﬁbnaren Bezugsperson beruhigen.

QQ’Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit

O
&

Fingern oder mit Baukl6tzen).

Das Kind kann seine Geflihle meist selbst regulieren und leichte Enttauschungen
tolerieren.

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

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

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

26

&

&



3. Eingehende korperliche Untersuchung
a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

b) Haut

o
O
&

- auffallige Blasse )

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hiamatome, Petechien, Verbrennung\/eb,

Narben)
- entziindliche Hautveranderungen

c) Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation

Q
>
\o
N
}\ B

d)

f)

h)

Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

(b.
- Auskultation (Herzfrequenz, -rhyt,Q&S, -téne und -nebengeridusche)
- Femoralispulse 9\

Abdomen, Genitale (inkl. Analregic&(b((\

- Anomalien (z. B. Hyposéaie, Klitorishypertrophie)
- Hodenhochstand re&
- Leber-und Milz&éﬂe

- Hernien

.

N
Bewegu ngsappar@(nochen, Muskeln, Nerven)

- Insp.e&&n des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht
g en

- ‘a&?ymmetrien

<2~Schiefhaltung

Spontanmotorik

Muskeltonus

Prifung der  passiven

Muskeleigenreflexe

Beweglichkeit der grolen  Gelenke,

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelndhte

- Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffadlligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen

27



i) Augen

4. Beratung

behinderte Nasenatmung
fehlender Mundschluss
auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Brickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Trilbung der Q)(\.

brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie Qb
Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind interessierende&@’
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li ,\/\)
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li (b,(\

\o!

V
Q
N

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu fp@@nden Themen:
N

Unfallverhiitung 0

Sprachberatung: Férderung von ,,Muttersprach%@nd deutscher Sprache
(einschlieBlich der Laut- und Gebérdenspracheé)\(\

Erndhrung ™

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D u%@ériesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht .

Aufklarung Uber Impfungen/Vq{é}?ag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs—l‘ibhtlinie des G-BA Uberprifen

Hinweise zur Mundhygiene npflege) und zahnschonende Ernahrung
Informationen zu regionaleh Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frihe Hilfen) %"O

Verweis zur Zak@s ztin  oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Fr[]herkennungs@tqft’ersuchung
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§9 uz
(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten

b)  Erkennen von Sehstérungen

c) Impfberatung 66(\'
d)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion $®Q
,\/\)
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unte&;t&ung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Qq’
1. Anamnese q/
Q’\
a) Aktuelle Anamnese des Kindes 0y

- Erkrankungen:  schwerwiegende ErkrankungeniQseit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, sch&@e ungewodhnliche und
haufige Infektionen %\(\

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten aIter;%méB, abnorme Stihle

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid Q

- Horvermoégen: Reaktion auf Ieise/lautB(S](haIIreize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle ,\9

- regelmaRBiges Schnarchen (1,

- Sind Sie mit der Sprachentwij ng Ihres Kindes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
b)  Sozialanamnese \\}%‘b
aa) Betreuungssituatiorgo
bb) besondere Beli\s'@%gen in der Familie

<

&
2. Orientierende B@Iung der Entwicklung

a) Grobrgf‘\b&(

Q}‘ Kann Gber langere Zeit frei und sicher gehen.
Qb - Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.
b (§’Feinmotorik
Q\Q - Malt flache Spirale.
. Qe} - Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstdande auswickeln
e oder auspacken.
Q)
Q\ c) Sprache

- Einwortsprache (wenigstens zehn richtige Worter ohne Mama und Papa).

- Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

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

- Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.
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d) Perzeption/Kognition

- Stapelt drei Wiirfel.
- Zeigtim Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Bleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die Mutter/der Vater nicht Qo
im Zimmer, jedoch in der Nadhe ist. 66
- Kann mit dem Loffel selber essen.
- Hat Interesse an anderen Kindern. \)$
f) Interaktion/Kommunikation ,b(\/\/
- Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen. (123
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kmdg\qﬂell

Q
N

3. Eingehende korperliche Untersuchung ,50

a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm: \Qb

Koérpergewicht ™
Korperlange Qq’
Kopfumfang (bq’
- BMI Q
r\.
b) Haut @rl/
- auffallige Blasse AO
- Anhalt fir Verletzun (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,

Narben) N
- entzindliche Hat@&éranderungen

c¢) Thorax, Lunge, Atem\\@ge
- Auskultaﬁ&

- Ater,n€§’ausch
- \frequenz

<2~ﬂ:foraxkonf|gurat|on
Mamillenabstand

&QZ Kreislauf
(\Q - Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerdusche)
QK Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

?\Q - Hodenhochstand re/li
. - Leber- und MilzgroR
& eber- und MilzgroRe

Q - Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung
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Prifung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

g)  Mundhohle, Kiefer, Nase

4. Beratung

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen

Speichelfluss Q)(\.
auffalliger Stimmklang Qb

&
~
Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhalt
Briickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tr}.’fyng der

brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie q/Q
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li N
N>’
Entwicklungsorientierte drztliche Aufklarung und Beratung, vor all folgenden Themen:
Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid) @\Q
Unfallverhiitung ™

Sprachberatung: Férderung von ,,Mulzr@prache” und deutscher Sprache
(einschlieBlich der Laut- und Gebér%hs’prache)

Bewegung N

Erndhrung q’
Aufklarung Uber Impfun Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zah @gﬁ oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Fr[]herkennungsur@suchung
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§10 U7a

(1)

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7a gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen

c) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion $®Q
o~
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unte&;@ﬁung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Qq’
1. Anamnese q/
Q™
a) Aktuelle Anamnese des Kindes 0y

2.

- Erkrankungen:  schwerwiegende ErkrankungeniQseit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, sch&@e ungewodhnliche und
haufige Infektionen %\(\

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten z;]icP(sgeméB, abnorme Stihle,
Kariesprophylaxe mittels Fluorid Q

- Hoérvermdgen (bq’

- regelmaRBiges Schnarchen Q

- Sind Sie mit der Sprachentwickltipg Ihres Kindes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umge8®g gut verstanden?

- Stottert Ihr Kind? N\
b)  Sozialanamnese \\}%
aa) Betreuungssituation %0
bb) besondere Belqg\{@?en in der Familie
N\
Orientierende B@Iung der Entwicklung

a) Grobrgf‘\b&(

& " Beidseitiges Abhilpfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle.
Q,Q - Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

\\S‘)\q Feinmotorik

)
O

- Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-Mittelfinger) zur Manipulation
auch sehr kleiner Gegenstdande moglich.

c) Sprache

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

d) Perzeption/Kognition

- Kann zuhoren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
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- Offnet groRe Knopfe selbst.
e) Soziale/emotionale Kompetenz

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

f) Interaktion/Kommunikation 66(\
- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele. $®Q
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil: (\/\,\)
<O(b
N
3. Eingehende korperliche Untersuchung \(],
a) KorpermaRe und Eintragung in das Somatogramm: ().')Q
- Korpergewicht ‘Q\
- Korperldnge b’b
- BMI é\o
b) Haut ™
N4
- auffillige Blasse Vv
- Anhalt far Verletzungen (z.B. Hqgﬂa'tome, Petechien, Verbrennungen,
Narben) Ne
- entzlindliche Hautveranderu rl/
c) Thorax, Lunge, Atemwege AO
- Auskultation \\)%

Atemgerausch C\)Q
Atemfrequen Q)%

Thoraxkonfig' tion
Mamillen@tand

X
d)  Herz, Kreislauf
Sl .. .,
- {@Qkultatlon (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengeriusche)
e) Abc(lé}&n, Genitale (inkl. Analregion)
6 - Hodenhochstand re/li

Q)Q Leber- und MilzgréRe
(\Q - Hernien
&
a}Q f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
?‘Q - Inspektion des ganzen Korpers in Rlicken- und Bauchlage, im Sitzen von
O\Q hinten und von den Seiten

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Prufung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe
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g) Mundhohle, Kiefer, Nase

4. Beratung

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

Kieferanomalie

Verletzungszeichen

fehlender Mundschluss

behinderte Nasenatmung @(w
@Qb

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung\)$

Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li <

Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus- Te) NO-

Test); Strabismus

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z.B. Lea- Hﬂarlnen Test,

Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann,%'a\ase mittels

Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare\(b'ufung (z. B. mit
Okklusionspflaster); Sehschwache; Rechts-links- lefe@nz

6
é\(\

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und BeratunQ(Qor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Férderung vo uttersprache” und deutscher Sprache
(einschlieBlich der Laut- und I(De'rdensprache)

Erndhrung (@)

Bewegung A

Medien (z. B. Medie @sum TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Information tber arztllche Vorsorge ab 30 Monaten

Aufklarung %@9 Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechen\ chutzimpfungs-Richtlinie des G-BA liberprifen

Verweis ((z\Jr Zahnarztin  oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen

Fruh{\@'rmungsuntersuchung
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§11 U8

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U8 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten

b)  Erkennen von Sehstérungen

=
c)  Priufung des Hérvermogens Qb
d) Impfberatung \)@Q)
e)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion ((\/
>

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche O&ersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Q ’

N
P

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrank ‘@en seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfa}ﬁ?‘ schwere ungewohnliche und
haufige Infektionen (1/

- regelmaRBiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklu %res Kindes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umgebun@,gut verstanden?

- Stottert lhr Kind?

AO

o%%

aa) Betreuungssituation \(\

bb) besondere Belastueﬁén in der Familie
N
2. Orientierende Beurt@lng der Entwicklung

a) Grobmotqgk\\

ufrad oder dhnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
Q}‘ Hiipft iber ein 20-50 cm breites Blatt.

inmotorik
) Q){‘e

b) Sozialanamnese

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

é - Zeichnet geschlossene Kreise.
?\Qa} c)  Sprache
’\Q) - Spricht Sechswortsatze in Kindersprache.
Q - Geschichten werden etwa im zeitlichen wund logischen Verlauf

wiedergegeben.
d)  Perzeption/Kognition

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

- Kann sich selbst an- und ausziehen.

- Gieldt Flissigkeiten ein.

- Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen meist selbst
regulieren. Toleriert meist leichtere, Ubliche Enttduschungen, Freude,
Angste, Stress-Situationen. @(w

f) Interaktion/Kommunikation Qb

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele, halt siSaS
an Spielregeln. ’\/

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, w pﬁg

Eingehende korperliche Untersuchung 0y
N

a)  KorpermaRe und Eintragung in das Somatogramm: ,50

- Korpergewicht . (\6

- Kérperlinge N

- BMI ‘Lb‘

Q

b) Haut (1/

- auffallige Blasse Q(b

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

- entzindliche Hautveran%‘r\mgen

c) Thorax, Lunge, Atemwege\(@

- Auskultation %0

- Atemgerausch))
- Atemfreq&
- Thoraxl@ iguration
- Ma nabstand
- Higweis auf Rachitis
N\
d) Herzﬁ@éislamc
6(2)— Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)

(§)(A\bdomen Genitale (inkl. Analregion)

\\) - Hodenhochstand re/li

- Leber- und MilzgroRe
- Hernien
- auffalliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik
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- Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten
- Prifung der passiven Beweglichkeit der groBen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

g)  Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
- Kieferanomalien

)

h)  Ohren @
o>

- Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der Hérschw% in
Luftleitung mit mindestens 5 Priiffrequenzen) 03
N

i) Augen

(1/

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus,&@r‘}ehlhaltung

- Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion refj

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

- nonverbaler Formenwiedererkennungstest @® B. Lea-Hyvdrinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nac b‘Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen ¢ m Abstand) und monokulare
Prifung (z. B. mit OkkIusionspflaste&’jehschwéche; Rechts-links-Differenz

v

4. Beratung

N

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklérung\.lnd Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Unfallverhitung \\}%
- Sprachberatung: F@}jerung von deutscher Sprache und ,Muttersprache
(einschlie@lic%@?Laut- und Gebardensprache)
- Medien (z..% edienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
- Erndhrung®
- Bewegu#g
- Au%b’arung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
‘Q'Eﬁ\sprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberprifen
-XVerweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
GQ) Friiherkennungsuntersuchung
@Q
O
&
b@
¥

"
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§12 U9

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U9 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffilligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen

c) Impfberatung

d)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion $®Q
o~
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unte&;t&ung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Qq’
1. Anamnese q/
Q™
a) Aktuelle Anamnese des Kindes 0y

- Erkrankungen:  schwerwiegende ErkrankungeniQseit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, sch&@e ungewodhnliche und
haufige Infektionen N
Y ) )

- Ho6rvermogen ™

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung I:;fi]ﬁdes zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gu tanden?
- Stottert lhr Kind? NS
b) Sozialanamnese 6\(1’
aa) Betreuungssituation AO

bb) besondere Belastunger\klfé%r Familie
Q

%0

2. Orientierende Beurteilung\‘QQEntwicklung
Q
a)  Grobmotorik &

2
- HU@\W einem Bein jeweils rechts und links, und kurzer Einbeinstand.
- G@%ere Balle konnen aufgefangen werden.
Obsuft Treppen vorwiarts rauf und runter im Erwachsenenschritt

Q} (wechselfiiBig) ohne sich festzuhalten.

b) @@lnmotorik

(\Q - Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks moglich.

Q\Q - Stifthaltung wie ein Erwachsener.
. Qe} - Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden.
. ?“ c) Sprache
Q\Q’ : : .
- Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt konnen noch Laute fehlerhaft

ausgesprochen werden.

- Ereignisse und Geschichten werden im richtigen zeitlichen und logischen
Ablauf wiedergegeben in korrekten, jedoch noch einfach strukturierten
Satzen.

38



d) Perzeption/Kognition
- Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig benannt.
e) 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, b@
Ubliche Enttauschungen.

f) Interaktion/Kommunikation \}$
&
- Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst eingeladen., @
- Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in Tiere, Vorbi (Ritter,
Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern. q/

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des K({_r;%s, weil:

>
3. Eingehende korperliche Untersuchung (\6
\

a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm: b‘
- Korpergewicht Qq’
- Korperlange Q(bq’
- BMI
Ol

b) Haut @
- auffallige Blasse AO

- Anhalt fir Verletzun (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben) N
- entzindliche Halqyéranderungen

c¢) Thorax, Lunge, Atenq\\@ge
- Auskultat@

- Ater,n€§’ausch
- \frequenz

<2~ﬂﬂforaxkonf|gurat|on

Mamillenabstand
&QZ Kreislauf
(\Q - Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerdusche)
®\ Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

?\Q - Leber- und MilzgroRe
. - Hernien
¥
f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
- Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage, im Sitzen von
hinten und von den Seiten

- Asymmetrien
- Schiefhaltung
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Prifung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

g)  Mundhohle, Kiefer, Nase

4. Beratung

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Kieferanomalien

N

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung\/
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li ,b(\
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus—('ﬂégt, TNO-
Test); Strabismus Q
nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z.B. Lea-Hyvarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Hadse, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstan®)”und monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwéchbeﬁechts-links-Differenz
é\(\

q/b‘

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

o

oS
2

Kariesprophylaxe mittels Fluorid p(&en

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Férderu:r?gn deutscher Sprache und , Muttersprache”
(einschlieBlich der Laut- Gebardensprache)

Bewegung und Adipo\%fasprévention

Erndhrung O

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

Sucht .

Aufklarung>Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entspr@end Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA lberpriifen

Verweis zur Zahnarztin  oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
I@lerkennungsuntersuchung
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C. Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

I. Erweitertes Neugeborenen-Screening

O
1. Allgemeine Bestimmungen 0$
&

§13 Allgemeines o

oo
Q

(1) Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende erweiterte Neugeborenenﬁc(aéening dient
der Friiherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten, endokri r@Stbrungen und
Defekten des Blutsystems, Immunsystems und neuromuskularen System@ei Neugeborenen,
die die korperliche und geistige Entwicklung der Kinder in nich?‘%eringfﬂgigem Malie
gefdahrden. Durch das Screening soll eine unverzigliche Therapie leitung im Krankheitsfall

ermoglicht werden. 2\
(2) Das Screening umfasst ausschliefRlich die in §1 Zielkrankheiten aufgefiihrten
Stoffwechseldefekte, endokrinen Stérungen und Defg)@e des Blutsystems, Immunsystems
und neuromuskuldren Systems. Q

Ol
§14 Geltungsbereich O((\

Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des SGB V fir alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten geborenen-Screenings, unabhangig davon, welcher
Leistungserbringer sie einleitet ode ringt.

%7
§ 15 Anspruchsberechtig

Neugeborene haben A@pruch auf Teilnahme am erweiterten Neugeborenen-Screening
entsprechend dieser\" htlinie.

.\c‘§\
§16 Aufkléi{g?g und Einwilligung

(1) Di ég'sonensorgeberechtigten (im Folgenden ,Eltern” genannt) des Neugeborenen

sind der Durchfihrung des Screenings eingehend und mit Unterstiitzung eines

Inf ionsblatts entsprechend Anlage 3 durch die gemaB § 19 Absatz 1 verantwortliche

&}tm oder den verantwortlichen Arzt aufzukldren. Wird die Geburt durch eine Hebamme

(geleitet, kann die Aufklarung durch diese erfolgen, wenn die Riickfragemdglichkeit an eine

. ?“ Arztin oder einen Arzt gewihrleistet ist. Die Inhalte der Aufkldrung sind vor der Untersuchung
Q\ zu dokumentieren.

(2) Zu Anforderungen an die Inhalte der Aufklarung gilt § 9 Gendiagnostikgesetz (GenDG).
Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen
Untersuchung. Die Gendiagnostik-Kommission kann diese Inhalte in Richtlinien nach § 23
Absatz 2 Nummer 3 GenDG konkretisieren. Die Aufklarung umfasst auch die Informationen
zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten. Den Eltern ist vom Leistungserbringer, der
die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat (im Folgenden ,Einsender” genannt), der
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Q’\

Name des beauftragten Labors schriftlich im Untersuchungsheft fir Kinder auszuhandigen,
mit der Aufforderung den Labornamen bei weiteren erforderlichen Laboruntersuchungen der
veranlassenden Arztin oder dem veranlassenden Arzt mitzuteilen.

(3) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung liber die
Einwilligung einzurdaumen. Die Eltern kdénnen auf die Bedenkzeit verzichten, so dass
unmittelbar nach der Aufklarung die Einwilligung eingeholt und Blut abgenommen werden
kann. Die Einwilligung umfasst den Umfang der genetischen Untersuchung auf die unter § 17

&

genannten Zielkrankheiten und den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden Q)(\

und zu verarbeitenden personenbezogenen Daten sowie die Befundiibermittlung von Qgﬁ
Laborarztin oder vom Laborarzt an die Eltern gemaR § 22 Absatz 1. Teil der Einwilligung/ist
auch das Einverstandnis fir den Fall eines auffalligen Befunds in die Befundweiter e%urch
die Laboréarztin oder den Laborarzt an eine behandelnde Arztin oder einen behan@l den Arzt
im Krankenhaus gemdfl § 22 Absatz 2 sowie an eine von den Elter ‘i}ﬂ Zuge der
Befundweiterleitung ausgewihlte spezialisierte Einrichtung und die Kontaktaifnahme gemaR
§ 22a Absatz 1 und 2 sowie das Erinnerungsmanagement gemald § 22bNDi ' Einwilligung hat
gegenlber der Person zu erfolgen, die die Aufklarung nach Absatz 1 chgefiihrt hat und ist
mit der Unterschrift zumindest eines Elternteiles zu dokumentler@ ie Eltern erklaren mit
ihrer Einwilligung zum Screening, dass personenbezogene Da an das Labor Ubermittelt
werden dirfen und dass die Befundiibermittlung an sm%vch die Laborarztin oder den
Laborarzt erfolgt. Als Nachweis der vorliegendeg/Q willigung gegeniiber dem
durchfiihrenden Labor gilt das Ankreuzen d tsprechenden Feldes auf der
Filterpapierkarte. Die Einwilligung kann jederzeit sc lich oder mindlich mit Wirkung fiir die
Zukunft gegeniber der aufklarenden Person mdéﬂrufen werden.

(4) Die Befundweitergabe durch die LabQ@'ztin oder den Laborarzt an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung |po@uswe der Kontaktaufnahme derselbigen mit den
Eltern gemaR § 22a Absatz 1 und 2 so@ an die behandelnde Arztin oder den behandelnden
Arzt im Krankenhaus nach § 22 Abs und das Erinnerungsmanagement gemald § 22b sowie
die dazu erforderliche Vera@?ung von personenbezogenen Daten dirfen nur nach
vorheriger Information der 'QL tn und mit ihrer nach Mitteilung eines auffalligen Befunds
erklarten ausdriicklichen Elﬁ%llllgung erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder
miindlich mit erkun§ r die Zukunft gegeniber der aufklarenden Person widerrufen
werden. \,

§17 Z|eIkr %elten und deren Untersuchung

(\

(1) erweiterten Neugeborenen-Screening wird ausschlieRlich auf die nachfolgenden
Zle\l@ heiten gescreent:

ég Hypothyreose
?‘ 2. Adrenogenitales Syndrom (AGS)

3. Biotinidasemangel

Galaktosamie

Ahornsirupkrankheit (MSUD)

4
5. Phenylketonurie (PKU) und Hyperphenylalanindmie (HPA)
6
7. Medium-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD)
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8. Long-Chain-3-OH-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (LCHAD)
9. Very-Long-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (VLCAD)
10. Carnitinzyklusdefekte

a) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-I-Mangel (CPT-I)

b) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-lI-Mangel (CPT-Il)
c) Carnitin-Acylcarnitin-Translocase-Mangel Q)(\
11. Glutaracidurie Typ | (GA 1) 0$
12. Isovalerianacidamie (IVA) rbolll
13. Tyrosindmie Typ | Q(ﬁj
14. Schwere kombinierte Immundefekte (SCID) r\(.l’
15. Sichelzellkrankheit ,\(’_')Q
16. 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie (SMA) ,50
&
)

Laboruntersuchungsverfahren (Nummer 1 und 2 els immunometrischer Teste
[Radioimmunoassays/Fluoroimmunoassays], Nummerd.) ittels eines photometrischen Tests,
Nummer 4 mittels eines photometrischen und fluo o%etrischen Tests). Fir das Screening auf
die Zielkrankheit Nummer 2 erfolgt nach einem stten auffalligen Befund, zur nochmaligen
Uberprifung dieses Befunds aus der er Trockenblutkarte die Ermittlung eines
Steroidprofils mittels Tandemmassenspek ometrie. Das Screening auf die Zielkrankheiten der
Nummern 5 bis 13 wird mittels der Tan massenspektrometrie und auf die Zielerkrankung
Nummer 14 mittels quantitativer og‘ésemi-quantitativer Polymerase Chain Reaction (PCR)
durchgefiihrt. Das Screening auf % ielerkrankung Nummer 15 wird mit den Messmethoden
Tandemmassenspektrometrie,Q) Hochleistungsfliissigkeitschromatographie oder
Kapillarelektrophorese dur Wgefiihrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 16 erfolgt

mittels PCR zum Nachw.e\'@einer homozygoten SMN 1-Gen-Deletion.

(2) Das Screening auf die Zielkrankheiten der Nummern ;bcs 4 erfolgt mit konventionellen

Fiir das SCID- und S@%creening konnen sowohl Testverfahren in Form von CE- zertifizierten
Medizinproduk @ s auch sogenannte hausinterne Standardprozeduren (“In-house SOPs“)
zur Anwend kommen. Die Anwendung von hausinternen Standardprozeduren als
Messverfaf@h setzt voraus, dass diese einer Qualitatssicherung in Form von Ringversuchen
unterliegén.

(3) (\%ie Untersuchung weiterer, nicht in Absatz 1 genannter Krankheiten ist nicht Teil des

N

enings. Daten zu solchen Krankheiten sind, soweit technisch ihre Erhebung nicht

. (\Qnterdr[jckt werden kann, unverziglich zu vernichten. Deren weitere Verarbeitung ist nicht
?‘ zulassig. Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten diirfen ausschlielRlich zu den

Zwecken verwendet werden, die vorgenannten Zielkrankheiten zu erkennen und zu
behandeln sowie fir die Qualitatssicherung des jeweiligen Analyseverfahrens des
beauftragten Labors, um die Anzahl falsch-positiver und falsch-negativer Screeningbefunde zu
verringern.
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2. Verfahren
§ 18 Grundsdtze des Screening-Verfahrens

(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhdngig von der Zuverlassigkeit der
Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der in Verdachtsfillen die Abklarungsdiagnostik Q-
durchgefiihrt und die therapeutischen MaRnahmen eingeleitet werden. (\b@
(2) Die Bezeichnung ,auffdlliger Befund” umfasst den Verdacht auf das Vorliegen eine@@
Zielerkrankung nach erster Trockenblutkarte sowie den Verdacht auf das Vorliegen
Zielerkrankung nach zweiter Trockenblutkarte. Als positiver Screeningbefund wird im
erweiterten Neugeborenen-Screening ein auffdlliger Befund bezeichnet, ﬁbr das
abschliellende Ergebnis des Screenings darstellt. Dies ist der auffallige Befun qﬁ zweiter
Trockenblutkarte, der auffillige Befund nach erster Trockenblutkarte fiir die Ziglerkrankungen
Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie gemafd § 13\3ésatz 1 Nummer
15 und 16 sowie der auffillige Befund mit hochgradigem Krankhetcé\/'e\dacht nach erster
Trockenblutkarte. )

O

(3) Zur Uberpriifung eines ersten auffilligen Befund ’\(ﬁer durch eine interne
Validierungsuntersuchung aus der ersten Trockenblutkart @e?étigt wurde, ist eine zweite
Laboruntersuchung anhand einer zweiten Trockenblut@(Kontrollkarte) durchzufiihren.
Das Verfahren und die Verantwortlichkeiten sin abei die gleichen wie bei der
Erstbefundung. Ergibt auch die zweite Untersuch &inen auffalligen Befund, ist eine dem
positiven Screeningbefund angemessene unvé'leinche Abklarung und gegebenenfalls
Therapieeinleitung zu veranlassen. Nach Vorliegen eines abschlieRenden Ergebnisses (nach
Kontrolle des auffalligen Erstbefundes in @iner erneuten Blutprobe) soll eine genetische
Beratung durch einen dafiir qualifizie oﬁ Arzt/eine dafir qualifizierte Arztin angeboten
werden, aulSer es liegt ein eindeutiga@gatives Ergebnis vor.

(4) Abweichend von Absat é’cz 1 erfolgt im Rahmen der ersten Laboruntersuchung fir
die Zielkrankheit Adrenogenitales Syndrom nach § 17 Absatz 1 Nummer 2 nach einem ersten
auffalligen Befund zur @chmaligen Uberpriifung dieses Befunds aus der ersten
Trockenblutkarte die Laléranalyse gemaR § 17 Absatz 2 Satz 2. Wird der erste auffallige Be-
fund durch eine\\,\ terne Validierungsuntersuchung bestatigt, ist eine zweite
Laboruntersuch @gnhand einer zweiten Trockenblutkarte oder eine Abklarungsdiagnostik
durchzufUhreQ d Absatz 3 findet im Ubrigen Anwendung.

(5) Abv@l@chend von Absatz 3 ist fur die Zielerkrankungen Sichelzellkrankheit und 5g-

assozii Qspinale Muskelatrophie gemaRk § 17 Absatz 1 Nummer 15 und 16 oder wenn bereits

nac &r ersten Laboruntersuchung aus laboradrztlicher Sicht ein hochgradiger

heitsverdacht besteht, keine zweite Laboruntersuchung anhand einer zweiten

. ockenblutkarte, sondern lediglich eine interne Validierungsuntersuchung aus der ersten

?‘ Trockenblutkarte durchzufiihren. Ist die Validierung ebenfalls auffallig, gilt das Screening als

Q\ positiv und es ist eine dem positiven Screeningbefund angemessene unverziigliche

Abklarungsdiagnostik und gegebenenfalls Therapieeinleitung zu veranlassen. Nach Vorliegen

eines positiven Screeningbefundes soll eine genetische Beratung durch eine dafir qualifizierte
Arztin/einen dafiir qualifizierten Arzt angeboten werden.

(6) Zwischen der Abnahme der Probe und der Ubermittlung eines auffilligen Befunds
sollen nicht mehr als 72 Stunden liegen.
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§19 Verantwortlichkeiten

(1) Der Leistungserbringer, der die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist fir
die Aufklarung, Einholung der Einwilligung, Entnahme der Blutprobe und Probenibermittlung
an das Labor verantwortlich. Er hat das Labor mit der Analyse der zugesandten Proben zu
beauftragen.

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme verantwortlich geleitet, so soll sie/er in

gegenseitigem Einvernehmen eine gemadll Absatz 1 verantwortliche Arztin/eine&@

verantwortlichen Arzt benennen. Ist eine Benennung ausnahmsweise nicht mdéglich, ha
die Hebammen die Aufklarung, Einholung der Einwilligung, Entnahme der Blutpro nd
Probenibermittlung an das Labor in eigener Verantwortung durchzufUhren,‘.ﬁ_gnn die
Riickfrageméglichkeit an eine Arztin/einen Arzt gewihrleistet ist. Q

(3) Die  Probenilibermittlung erfolgt an eine(n) nach §23 '\b'erechtigte(n)
Laborarztin/Laborarzt, die/der die Verantwortung fiir die Laboruntersuchuigen nach § 17 und
im Falle der vorliegenden Einwilligung nach § 16 die BefundUbermittLg@gen nach § 22 sowie
die Befundweitergabe an eine behandelnde Arztin oder eine Pehandelnden Arzt im
Krankenhaus nach § 22 Absatz 2 sowie an die spezialisierte Ei@%wtung und Beauftragung
dieser zur Kontaktaufnahme mit den Eltern nach § 22a Absat&%nd 2 tragt.

(4) Die/der die U2-Friiherkennungsuntersuchung it Neugeborenen durchfiihrende
Arztin/Arzt hat sich bei der Untersuchung zu vergewjs§ern, dass die Entnahme der Blutprobe
fir das erweiterte Neugeborenen-Screening dok ntiert wurde. Ist das Screening nicht
dokumentiert, so hat sie/er das Screening nach(g%ser Richtlinie anzubieten.

o)

§20 Zeitpunkt der Probenentnahme%@

W
(1) Der optimale Entnahmezeitpunkt ist das Alter von 48 bis 72 Lebensstunden. Die
Blutprobe soll nicht vor voll ten 36 und nicht nach 72 Lebensstunden entnommen

werden. In diesem Zeitfenstefiversdumte Probenentnahmen missen unverziglich nachgeholt
werden.

(2) Bei Entlassun {o\\e\)/ollendeten 36 Lebensstunden oder Verlegung soll eine erste Probe
entnommen wer‘deﬁ\%in friiherer Untersuchungszeitpunkt als 36 Lebensstunden erhéht das
Risiko von faQe\h—negativen und falsch-positiven Befunden. Bei Entlassung vor 36
Lebensstunéndw miussen die Eltern daher Uber die Notwendigkeit eines termingerechten
Zweitscr gs informiert werden.

(3) (§fe erste Probenentnahme soll unabhangig von der Lebensstunde vor einer
Tr ?usion, Kortikosteroid- oder Dopamintherapie durchgefiihrt werden.

<
. {\%) Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor vollendeten 32

?‘ Schwangerschaftswochen) muss aulRer dem Erstscreening nach Absatz 1 ein abschlieBendes

Q\

Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolgen.

(5) Soweit die ausdrickliche Einwilligung der Eltern in die weiteren Untersuchungen nach
§ 18 und § 20 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 4 sowie in die dazu erforderliche Verarbeitung von
personenbezogenen Daten entsprechend § 16 Absatz 3 vorliegt, ist das Labor der ersten
Untersuchung auch fiir die weiteren Untersuchungen nach § 18 und § 20 Absatz 2 Satz 3 und
Absatz 4 zu beauftragen.
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§21 Probenentnahme, Bearbeitung und Dokumentation

(1) Bei der Probengewinnung wird natives Venen- oder Fersenblut entnommen, auf
speziell dafiir vorgesehenes Filterpapier (Filterpapierkarte) aufgetropft und bei
Raumtemperatur getrocknet. Die Berechtigung zur Blutentnahme richtet sich nach dem
Berufsrecht des jeweiligen Leistungserbringers. Q-
(2) Die Probenentnahme, die Angaben zum Neugeborenen und das Datum der GQ’
Versendung der Blutprobe sind auf der Filterpapierkarte gemalR Anlage 4 und in geeignete\&@
Weise auch im Untersuchungsheft fir Kinder zu dokumentieren, um die Uberprifung

erfolgten Blutentnahme im Rahmen der U2-Friiherkennungsuntersuchung zu erméglic%ﬁh.

(3) Durch Festlegung geeigneter MaBnahmen ist die eineindeutige Probenzuo&dﬁgng zum
Neugeborenen sicher zu stellen. (1/

(4) Die Filterpapierkarte ist an eine/einen zur Durchfiihrung deb notwendigen
Laborleistungen nach § 23 berechtigte Arztin/berechtigten Arzt zu sendén,

(5) Um die wichtige Ubermittlung eines auffilligen Befunds an dieZkitern innerhalb von 72
Stunden ab Probenabnahme zu erreichen, soll der Versand de\ obe ab Probenabnahme
innerhalb von 24 Stunden erfolgen. b‘%

(6) Die Ablehnung des Screenings oder der Tod des(@geborenen vor einer moglichen
ersten Blutentnahme nach § 20 sind auf leeren Filtegay rkarten zu dokumentieren und an

das Screeninglabor zu senden. N
(7) Die Laborarztin oder der Laborarzt best3 '%em Einsender den Eingang der Blutprobe.
AO
§22 Befundiibermittlung ,-o"o
O
N

Q
(1) Wenn die Untersuchung ax:&’der Blutprobe des Kindes im Labor einen auffalligen
Befund ergibt, sind die Eltern z@%{bwendung unmittelbarer Gefahren fiir die Gesundheit des
Kindes und zur Gewéhrlei%ﬁwg einer schnellstmoglichen weiteren Diagnostik unverziiglich
durch die/den fir die Bef@n Ubermittlung verantwortliche Laborarztin oder verantwortlichen
Laborarzt miindlich errichten.
S

Fiir diese Befun "é\rmittlung ist die Einwilligung gemal § 16 Absatz 3 Satz 3 Voraussetzung.
Die Eltern sindQCl'r Veranlassung der Entnahme einer weiteren Blutprobe oder zur weiteren
Abklarung alk § 18 aufzufordern. Bei der Befundibermittlung durch die Laborarztin oder
den Lachtarzt an die Eltern ist auf die Notwendigkeit einer schnellen, fachkompetenten
Abkl‘cirg?g und Weiterbetreuung ausdriicklich und mit Bezug auf die befundete Zielkrankheit
hi eisen. Die Eltern sind Uber die nachsterreichbaren, auf die jeweilige Zielerkrankung

zialisierten padiatrischen Einrichtungen mit 24-stliindiger Erreichbarkeit sowie deren

?S\ ontaktdaten mit Telefonnummern zu informieren.

QU (2) Fir den Fall, dass das Neugeborene zum Zeitpunkt der Unterrichtung im Krankenhaus
behandelt wird, wird abweichend von Absatz 1 zuséatzlich zu den Eltern auch die oder der dort
behandelnde Arztin oder Arzt (iber den auffilligen Befund unterrichtet. Sie oder er ist zur
Veranlassung der Entnahme einer weiteren Blutprobe oder zur weiteren Abklarung gemal §
18 aufzufordern. Es gilt § 16 Absatz 4. Der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
sind auch Kontaktmoglichkeiten (insbesondere Telefonnummern) zu den nachsterreichbaren
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auf die jeweilige Zielerkrankung spezialisierten padiatrischen Einrichtungen mit 24-stiindiger
Erreichbarkeit mitzuteilen.

(3) Datum und Uhrzeit der Befundibermittlung, der Informationsempfinger und das
vereinbarte Vorgehen sind durch die Laborarztin oder den Laborarzt zu dokumentieren.

(4) Fir ihre Erreichbarkeit zum Zeitpunkt der moglichen Befundibermittlung sind die
Telefonnummern und Adressen der Eltern auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte
anzugeben. Die schriftliche Einwilligung der Eltern gemall § 16 umfasst grundsatzlich die

Verarbeitung der personenbezogenen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adress@e’

zum Zwecke der unmittelbaren Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 1. N?\
abgeschlossener Diagnostik, Befundibermittlung und Abrechnung sowie even@% ler
Abklarungsdiagnostik sind die Kontaktdaten unverziglich zu |6schen und dieﬁﬁ)eiteren
personenbezogenen Daten zu pseudonymisieren. (19

(5) Die Eltern werden ohne Vorliegen eines auffalligen Befundes nur auf i@%éusdrﬂckliche
Nachfrage von der Laborarztin oder von dem Laborarzt informiert. ,\0.')’
QO
. >

§ 22a Befundweitergabe S

(:o\(\
(1) Mit der Mitteilung eines positiven Screeningbefu d@bhach § 22 Absatz 1 ist darauf
hinzuweisen, dass eine Abklarungsdiagnostik durchzuf&'&n ist. Die Eltern sind ergdnzend
dariiber zu informieren, dass eine Befundweiterg zum Zwecke der schnellen Termin-
vereinbarung flr eine Abklarungsdiagnostik an einé.entsprechende spezialisierte Einrichtung
ihrer Wahl durch die Laborérztin oder den Lab%@ t erfolgen kann.

(2) Die Laborarztin oder der Laborarztﬁ@ermittelt den Befund an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung. D&pezialisierte Einrichtung kontaktiert die Eltern fiir
die Vereinbarung eines Termins zur rungsdiagnostik. Es gilt § 16 Absatz 4.

(3) Die spezialisierte Einrich@g teilt nach Abschluss der Abklarungsdiagnostik den
Befund dem fir die erste‘,é' eninguntersuchung zustindigen Labor zum Zwecke der
Qualitatssicherung des A@yseverfahrens des Labors nach & 26 Absatz 3 mit. Die
Befundweitergabe nac@ Satz 1 und eine dazu erforderliche Verarbeitung von
personenbezogenen\’. ten dirfen nur mit schriftlicher oder in elektronischer Form
vorliegender Einw&ﬁung und nach vorheriger Information der Eltern nach der Mitteilung des
Ergebnisses de@%klérungsdiagnostik erfolgen.
&
§22b 5ﬁnnerungsmanagement

)

N
( O Geht keine angeforderte Kontrollkarte nach § 18 Absatz 3 im Labor ein, kontaktiert die

. @a orarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die Notwendigkeit der Abnahme einer
?* Kontrollkarte hinzuweisen.

.\Q)

Q

(2) Geht keine Zweitscreeningkarte nach § 20 Absatz 2 oder 4 im Labor ein, kontaktiert die
Laborarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die Notwendigkeit der Abnahme einer
Zweitscreeningkarte hinzuweisen.

(3) Sind die Eltern nicht in der spezialisierten Einrichtung ihrer Wahl erschienen oder
haben keinen Termin fir die Abklarungsdiagnostik mit dieser vereinbart, meldet die
spezialisierte Einrichtung dies unverziiglich an das fiir die erste Screeninguntersuchung
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zustandige Labor zuriick. Hat die Laborarztin oder der Laborarzt keinen Befund der
Abklarungsdiagnostik bis zu diesem Zeitpunkt der Riickmeldung erhalten, kontaktiert diese
beziehungsweise dieser die Eltern, um nochmals auf die Notwendigkeit einer schnellen,
fachkompetenten Abklarung und Weiterbetreuung hinzuweisen.

(4) Fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten nach den Absatzen 1 bis 3 ist eine
Einwilligung nach § 16 Absatz 4 einzuholen.

@Q

3. Genehmigung und Qualitatssicherung fiir Laborleistungen \$
~
Q
>
%
(2) Laborleistungen nach dieser Richtlinie dirfen nur nach Genelﬁ’[%gung der
Kassenarztlichen Vereinigung erbracht und abgerechnet werden, in fen Gebiet die
Laborérztin/der Laborarzt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver§orgung zugelassen
oder ermachtigt ist. Voraussetzung fiir die Genehmigung ist, dass die b@ntragende Arztin/der
beantragende Arzt ihre/seine fachliche Qualifikation nacz\?@ 24 nachweist, die

Voraussetzungen nach § 25 fur das Labor belegt, in dem sie/er d'\ aborleistungen erbringen
will und das Labor die Anforderungen nach § 5 Absatz 1 Satz mmer 1 bis 4 GenDG erfiillt.

§23 Genehmigung fiir Laborleistungen

(2) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu ert '@, dass die Laborleistungen nach
dieser Richtlinie in einem Labor erbracht werden, d ie Voraussetzungen des § 25 erfillt
und die Arztin/der Arzt den Verpflichtungen zur (%L‘iql atssicherung nach § 26 nachkommt.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, w trotz Vorliegens der in Absatz 1 Satz 2
geforderten Nachweise erhebliche Zweifqoan der qualitdtsgesicherten Erbringung der
Laborleistungen bestehen. Die Zweifel kdnnen sich insbesondere daraus ergeben, dass die
Verpflichtungen zur Qualitatssicher ach § 26 in erheblichem Umfang verletzt wurden
oder die Laborleistungen aus ders€lben Blutprobe an verschiedenen Standorten erbracht
werden sollen (Verbot des ensplittings) und dadurch eine qualitatsgesicherte und
zeitgerechte Erbringung der Laborleistungen nicht gewdhrleistet ist.

(4) Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung muss vor der Erteilung der Genehmigung
und kann nach d \Qﬁenehmigung die Labore nach vorheriger Anmeldung und mit
Einverstandnis ej eines das Hausrecht ausiibende/n Arztin/Arztes begehen und auf das
Vorliegen der (@thmigungsvoraussetzungen prifen.

(5) Diebﬁ)rechnungsgenehmigung ist der/dem die Laborleistungen erbringende/n
Arztin/%t zu entziehen, wenn

6(\%@ Genehmigungsvoraussetzungen nach den Absatzen 1 und 3 nicht mehr vorliegen,
N\
GQ — die Auflagen nach Absatz 2 nicht erfillt werden oder
RN
?‘ — das Einverstandnis zur Praxisbegehung versagt wird.

Q\ (6) Vor dem Entzug der Genehmigung und vor der Ablehnung des Antrags auf Erteilung
einer Abrechnungsgenehmigung ist die Arztin/der Arzt im Rahmen eines Kolloquiums
anzuhoren, und es soll eine angemessene Frist zur Beseitigung der Griinde fir den Entzug der
Abrechnungsgenehmigung gesetzt werden, die ein halbes Jahr nicht Ubersteigt. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Qualitatsmangel so gravierend sind, dass ein sofortiger Genehmigungsentzug
geboten ist.
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§ 24 Qualifikation der Laborérztin/des Laborarztes

(1) Die Erbringung der Laborleistungen nach dieser Richtlinie bedarf einer besonderen
fachlichen Qualifikation der erbringenden Arztin/des erbringenden Arztes, die sowohl
spezielle Kenntnisse als auch Erfahrung in der Durchfiihrung der
Tandemmassenspektrometrie und der quantitativen oder semi-quantitativen PCR sowie
zusatzlich der Hochleistungsflissigkeitschromatographie oder der Kapillarelektrophorese,

gemald § 17 Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird, umfasst. S

/1/

(2) Die besondere fachliche Qualifikation der Laboréarztin/des Laborarztes gilt in de;b&gel
als belegt, wenn sie/er \%)

a) die Gebietsbezeichnung flr Laboratoriumsmedizin fihren darf od& uber die
Fachkunde Laboruntersuchung oder die Zusatz- We|terb|IdungQ'fhchgebundene
Labordiagnostik verfiigt und ,\0_')

b) ihre/seine personliche Erfahrung in der Erbringung der ji{)Absatz 1 genannten
Verfahren dadurch in geeigneter Weise belegt, dass sie/etjentweder

oder semi-quantitativen PCR sowie zusj h von jeweils 20 000
Hochleistungsflissigkeitschromatographien oderrkapiIIareIektrophoresen, sofern das
jeweilige Verfahren fiir das Screening auf die Fkrankung Sichelzellkrankheit gemafk
§ 17 Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird ‘das Jahr glaubhaft macht, welches dem
vorgesehenen Tag der Genehmigung v sgeht, oder

- die regelméaBige Erbringung der imébsten Spiegelstrich genannten Verfahren tber
einen Zeitraum von zwei Jahren bhaft macht, welche dem vorgesehenen Tag der
Genehmigung vorausgehen. B@ehen Zweifel an der personlichen Erfahrung in der
Erbringung O'von Tandemmassenspektrometrien,
HochleistungsflUssigkei&zfromatographien, Kapillarelektrophoresen und
guantitativen oder -%emi-quantitativen  PCR sollen diese im Rahmen eines
Fachkolloquiums u.‘é\anhand der Beurteilung einer Fallsammlung geklart werden.

- die Erbringung von jeweils 20 000 Tandemmassenspgk@})metrien und guantitativen

§ 25 Anforderucn)g% an die Labore

(1) Zur &éﬁmlerung derinternen Qualitatssicherung und der Logistik des Screenings sowie
der W|rt ftlichkeit ist eine Mindestzahl von 50 000 untersuchten Erstscreeningproben
inner emes Jahres und in einem Labor Voraussetzung fiir die Teilnahme am Screening. Die
zust ge Kassenarztliche Vereinigung kann die Frist flr die Erflllung der Mindestzahlen in
&@}Anfangsphase einmal um hdchstens ein Jahr verlangern.

“?S\(Z) Das Labor muss fiir die durchzufiihrenden Untersuchungen mit den entsprechenden

.\Q)

Q

technischen Einrichtungen ausgestattet sein und liber qualifiziertes Personal verfligen. Diese
organisatorisch-apparativen Voraussetzungen gelten mit einer Akkreditierung fir
medizinische Laborleistungen durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAkkS GmbH)
als belegt.

(3) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass das Labor, in dem die
Laborleistungen erbracht werden sollen, die folgenden Leistungen erbringt:
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.\Q)

Q

?\

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

- Erstellung und vierteljahrliche Aktualisierung eines Verzeichnisses der
nachsterreichbaren Zentren mit padiatrischen Stoffwechselspezialisten oder
Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisierten immunologischen oder
neuromuskuldren Einrichtungen mit 24-stiindiger Erreichbarkeit zur Information nach
§ 22 Absatz 1.

§26 Qualitatssicherung \\;\$
&
(2) Die eineindeutige Zuordnung der Proben und der Ergebnisse ihrer Untersu@@\g zu

dem jeweiligen Neugeborenen ist sicherzustellen. Q

(2) Die berufsrechtlichen Anforderungen an die personliche Efbringung von
Laborleistungen, insbesondere fiir die regelmiRige Uberpriifung derrBr nungsgemalien

Laborgeratewartung und -bedienung durch das Laborpersonal, die persontiche Erreichbarkeit
und die persénliche Uberpriifung der Plausibilitit der erhobe e&borparameter nach

Abschluss des Untersuchungsganges im Labor und § 5 GenD d zu beachten. Auf die
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitétssicheru%@ aboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen wird hingewiesen. Q(],

(3) Es ist sicherzustellen, dass die fir die Anal (Jérfahren festgelegten Grenzwerte
laborintern stetig Uberprift werden, um falsch-positive Screeningbefunde zu verringern und
falsch-negative Befunde zu vermeiden. Hierfiir erfblgt ein laborinterner Abgleich der Befunde
der jeweiligen Neugeborenen aus dem Screee@ und der nach § 22a Gbermittelten Befunde
aus der Abklarungsdiagnostik. 3

(4) Es ist sicherzustellen, dass i\@%alb von 24 Stunden nach Proben-Eingangs die
Laboruntersuchung durchgefiihrt ugv}i\aufféllige Befunde unverziglich ibermittelt werden.
Die Laborleistung ist zumindestzivon Montag bis Samstag vorzuhalten. Stellt das Labor
UnregelmaRigkeiten bei demBetropfen der Trockenblutkarten oder dem Probenversand fest,
wird der Einsender darl’jbe@’ormiert. Bei wiederholten UnregelmaRigkeiten sollen mit dem
Einsender zeitnah wejtz\@MaBnahmen vereinbart werden.

(5) Zurjéihrlic‘hs(l%berprijfung des erweiterten Neugeborenen-Screenings missen die die
Laborleistunge ringenden Arztinnen und Arzte im zweiten Quartal jedes Jahres der durch
den G-BA aR & 28 Absatz 1 beauftragten unabhangigen wissenschaftlichen Institution
sowohl %entenanonymisierte, aggregierte Daten als auch die Ergebnisse der
Abklarupgsdiagnostik in anonymisierter Form in Fallen von positiven Screeningbefunden lber
ihre ungen nach dieser Richtlinie im vorangegangenen Jahr vorlegen.

N

é@ Folgende Daten sind nach Absatz 5 zu libermitteln:
PR

Labordaten:

Angaben zum Labor

Methoden allgemein:

Analyse-Methoden (inklusive Kit), Filterpapier, Zielparameter, Cut-offs

Organisation:
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Angaben zur Organisation (zum Beispiel Tracking, Anbindung an andere
Versorgungsstrukturen)

Anzahl der durch die Einsender eingesandten Leerkarten

Anzahl der abgelehnten Screenings

Befundiibermittlung) >

Q2

Gesamtzahlen: ,J\()>)

° Anzahl der Erstscreenings (differenziert nach Abnahme- un%@estationsalter,
Bundesland) N

° Anzahl der angeforderten Folgeuntersuchungen (bei Entla&ng vor vollendeten

36 Lebensstunden sowie Geburt vor vollendeten 32 Selywangerschaftswochen) -
ohne Recall - und eingegangenen Folgekarten diffeBe;ﬁ:hert nach:

- Abnahme-und Q)
- Gestationsalter, Vv
- Probenqualitat Lok
- sonstigem (zum Beispiel Medikanﬁ'hte, Transfusion)
vV
Recall: ‘0(0
° Anzahl der Recalls (Kontroll %é'rsuchung wegen einer auffdlligen ersten
Trockenblutkarte), differeniq&nach:
- Krankheiten QO

- verstorbene Kind@"ﬂmach Recall
- durch Kontro kg?te unauffallig
- Kontrollkar@\icht eingegangen
° Anzahl der Ba@nde mit hochgradigem Krankheitsverdacht, bei denen direkt die
Abklérun\%\ gnostik angefordert wurde

o C)\
Angaben zur A@k\»térungsdiagnostik (angefordert, bestatigt, offen, unauffallig)
£

A
Screenin,g&?unde bei angeforderter Abkldrungsdiagnostik:
o \Screeningbefunde und Zeitpunkt des Erstscreenings
0(0(\\0 diagnostische MalRnahmen und Ergebnis

@\
>Falsch-negative Befunde:

Sofern vorhanden, Hinweise auf falsch-negative Befunde

(7) Zum Zwecke der einheitlichen Dokumentation stellt die unabhangige
wissenschaftliche Institution den Laboren detaillierte Vorlagen fiir die Ubermittlung der Daten
zur Verfliigung.
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° Versandzeit (Zeitspanne zwischen Blutentnahme und Laboreingang) 0\‘§

° Befundiibermittlungszeit (Zeitspanne zwischen Laboreingang d



(8) Die gemal} § 28 Absatz 1 beauftragte unabhangige wissenschaftliche Institution stellt
Auswertungen der Daten in einem Screeningreport dem G-BA jahrlich zur Verfligung. Der
Screeningreport enthalt die Auswertung der Daten aus dem vorletzten Jahr.

§ 27 Dokumentation der Laborleistungen

(1) Die Laborleistungen sind gemal den Vorgaben in der Anlage 4 auf der eingesandten
Filterpapierkarte zu dokumentieren. $Q,

(2) Das Labor muss die Einhaltung der jeweils giltigen Datenschutzbestimmuw}\
gewabhrleisten. Q>

(3) Restblutproben sind unverziiglich nach Abschluss der Rinngﬁrﬁ%e zur
Qualitatssicherung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer zur ngl"g' ssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen, spatestens jedoch nach drei” Monaten zu
vernichten. y\(b'
, >

§28 Evaluation O

6\(\
(1) Der G-BA beauftragt eine unabhangige wissenschaftliche Institution mit der Erstellung
eines jihrlichen Screeningreports zur Uberpriifung s erweiterten Neugeborenen-
Screenings auf der Grundlage derin § 26 Absatz 6 def'@cbr'ten Daten. Der Screeningreport wird
dem G-BA jahrlich zur Verfligung gestellt und aufﬂ/éﬂnternetseite des G-BA veroffentlicht.

(2) Ergeben sich aus dem Screeningrepo@weitere Evaluationsfragestellungen, ist zu
priifen, ob eine anlassbezogene EvaIuation@foIgen soll. Im Falle der Notwendigkeit einer
anlassbezogenen Evaluation beauftrag aﬁ' G-BA dazu eine unabhangige wissenschaftliche
Institution. Der G-BA wird in einem g@s derten Beschluss die Kriterien festlegen, nach denen
die anlassbezogene Evaluation durgﬁgef[lhrt wird.

X
N\
@@
N
%\(\
&
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Il. Screening auf Mukoviszidose
1. Allgemeine Bestimmungen

§29 Allgemeines
Qo

Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung der e}
Mukoviszidose bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverziigliche\@
Therapieeinleitung im Krankheitsfall ermdglicht werden. Das Screening auf Mukoviszi
erfolgt im Regelfall zum selben Zeitpunkt und aus derselben Blutprobe wie das erwgjterte
Neugeborenen-Screening. Das Screening auf Mukoviszidose unterliegt den Regepﬁmen des
GenDG. (I/Q

r\.

§30 Geltungsbereich ,\(b’Q

Der Abschnitt C Kapitel Il Screening auf Mukoviszidose der Kinder-Ri @I\Oinie gilt auf Grundlage
von § 26 SGB V fir alle zu Lasten der gesetzlichen Krankenv&lcherung durchgefiihrten
Screeninguntersuchungen auf Mukoviszidose, unabhangig davg‘.ﬁ welcher Leistungserbringer
sie einleitet oder erbringt. (19

>
§31 Anspruchsberechtigung N°

(l/

Neugeborene haben Anspruch auf TeiInahmggér?Screening auf Mukoviszidose entsprechend

dieser Richtlinie. S

\}%

N

§32 Aufkldarung und Einwilligurg,(\
%7

(1) Das Screening auf Mgikoviszidose wird dreistufig als serielle Kombination von zwei
biochemischen Tests agfé munreaktives Trypsin (IRT) und Pankreatitis-assoziiertes Protein
(PAP) und einer DN%@Jtationsanalyse durchgefihrt. Die Personensorgeberechtigten (im
Folgenden ,,Eltern’{@e annt) des Neugeborenen sind vor der Durchfiihrung des Screenings
eingehend und ‘$¥“Unterst[itzung eines Informationsblatts, entsprechend Anlage 2 durch die
gemaRk §35 thntwortliche Arztin oder den verantwortlichen Arzt gemiR § 7 GenDG

entspreche&den Vorgaben des § 9 GenDG, aufzuklaren.

(2) ird die Geburt durch eine Hebamme geleitet, sind die Eltern dariiber zu informieren,

dassCihr Kind Anspruch auf ein Mukoviszidose-Screening hat. Die Aufklarung und

@rsuchung kann nur von einer Arztin oder einem Arzt bis zu einem Alter des Kindes von
.‘?S\vier Wochen (z. B. U2 oder U3) gemaR § 35 vorgenommen werden.

’\QJ (3) Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der
Untersuchung sowie die Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten. Da
das Screening auf Mukoviszidose eine DNA-Mutationsanalyse beinhalten kann, ist im Zuge der
Aufklarung mitzuteilen, dass Informationen Uber eine mogliche Anlagetragerschaft im
Rahmen des Screenings nicht mitgeteilt werden. Den Eltern ist vom Leistungserbringer gemald
§ 35 Absatz 1 und 3 der Name des beauftragten Labors schriftlich im Untersuchungsheft fir
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Kinder auszuhandigen, mit der Aufforderung den Labornamen bei weiteren erforderlichen
Laboruntersuchungen der veranlassenden Arztin oder dem veranlassenden Arzt mitzuteilen.

(4) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung liber die
Einwilligung einzurdumen. Die Einwilligung umfasst alle Bestandteile der Untersuchung und
den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden und zu verarbeitenden
personenbezogenen Daten sowie die Befundiibermittlung von der Laborarztin oder dem
Laborarzt an die Eltern gemald § 37 Absatz 1. Teil der Einwilligung ist auch das Einverstandnis

fur den Fall eines auffalligen Befunds in die Befundweitergabe durch die Laborarztin oder den Q)(\

Laborarzt an eine behandelnde Arztin oder einen behandelnden Arzt im Krankenhaus gen\é]&
§ 37 Absatz 3 sowie an eine von den Eltern im Zuge der Befundweiterleitung ausgewaite
spezialisierte Einrichtung und die Kontaktaufnahme gemal} § 37a Absatz 1 und 2 e das
Erinnerungsmanagement gemaR § 37b. Die Einwilligung zum Screening bzw. di@b ehnung
des Screenings hat gegeniber der Person zu erfolgen, die die Aufkldarung nac @bsatz 1 oder
Absatz 2 durchgefiihrt hat und ist mit der Unterschrift zumindest eirfes Elternteils zu
dokumentieren. Die Eltern erkldren mit ihrer Einwilligung zum Screening) dass die auf der
Filterpapierkarte einzutragenden personenbezogenen Daten an das Lalior libermittelt werden
dirfen und dass die Befundibermittlung an sie durch die Laboré;z in oder den Laborarzt
erfolgt. Als Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegeniiber d@gﬁ\durchf(jhrenden Labor gilt
das Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung kann
jederzeit schriftlich oder miindlich, mit Wirkung fur die Z&\ft gegeniber der aufklarenden
Arztin oder des aufklarenden Arztes widerrufen wer .

(5) Die Befundweitergabe durch die Laborérz(&?sder den Laborarzt an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung inklusi er Kontaktaufnahme derselbigen mit den
Eltern gemaR § 37a Absatz 1 und 2 sowie amﬁ)e behandelnde Arztin oder den behandelnden

Arzt im Krankenhaus nach § 37 Absa und an eine behandelnde Arztin oder einen
behandelnden Arzt nach § 37 Absatz 2\\}1d das Erinnerungsmanagement gemal § 37b sowie
die dazu erforderliche Verarbei von personenbezogenen Daten dirfen nur nach

vorheriger Information der Elter@yind mit ihrer nach Mitteilung eines auffalligen Befundes
erklarten ausdriicklichen Ein\({l gung erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder
mindlich mit Wirkung fU{Qdie Zukunft gegenliber der aufklarenden Person widerrufen

den. \
werden \‘\'\(\
Q0
§33 Unters@ghgsmethode
N

<

(1) D e>5creening auf Mukoviszidose erfolgt in den ersten beiden Stufen mittels
konvepfioneller Laboruntersuchungsverfahren und in der dritten Stufe mittels einer
mol argenetischen Untersuchung auf Mutationen (DNA-Mutationsanalyse), die mit einem
f@hen und schweren Erkrankungsverlauf einhergehen.

“?S\(Z) Die erste biochemische Untersuchung wird auf IRT durchgefiihrt. Die Probe gilt als

positiv, wenn der Wert > der 99,0. Perzentile der flr das durchfiihrende Labor
anzunehmenden Populationswerte liegt. Ist der IRT-Test positiv, wird aus der vorliegenden
Probe ein PAP-Test durchgefiihrt. Liegt dieser > der 87,5. Perzentile erfolgt die dritte Stufe,
eine genetische Untersuchung auf Mutationen gemal Anlage 4a. Die zweite und dritte Stufe
werden nicht durchgefiihrt wenn der IRT 2 99,9. Perzentile liegt, da bei so deutlich erhéhten
Werten das Screening schon allein durch diesen Wert als positiv gilt.
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(3) Das Screening auf Mukoviszidose gilt als positiv, wenn einer der nachfolgenden
Befunde vorliegt: IRT = 99,9. Perzentile oder mindestens eine Mutation des Cystic Fibrosis
Transmembran Regulator-Gens (CFTR-Gens). In allen anderen Konstellationen gilt das
Screening als negativ.

2. Verfahren @(\b
N\

8§34 Grundsdtze des Screening-Verfahrens /1/0
,00

(1) Ergibt das Screening einen positiven Befund, sind die Eltern zeitnah, Spétestens
innerhalb von 14 Kalendertagen iber das Ergebnis zu informieren, um eine Abkldrung in der
Regel durch einen SchweiBtest (gegebenenfalls alternative Konfirmationsdiqg'?}éstik) und bei
Bestatigung die anschlieRende Therapieeinleitung zu ermaoglichen. ,\(b‘

(2) Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten dirfen ausschliellich zu den Zwecken
verwendet werden, die vorgenannte Zielkrankheit zu erkennen @ zu behandeln sowie fiur
die Qualitatssicherung des jeweiligen Analyseverfahrens des @%uftragten Labors, um die
Anzahl falsch-positiver und falsch-negativer Screeningbeft@&‘zu verringern.

(1/

§ 35 Verantwortlichkeiten Qo.)'
r\ .

(1) Der Leistungserbringer, der die Geburtfes Kindes verantwortlich geleitet hat, ist fur
die Aufklarung, Einholung der Einwilligung, Q@mhme der Blutprobe und Probenibermittlung
an das Labor verantwortlich. Er hat da%bor mit der Analyse der zugesandten Proben zu

beauftragen.
g O

(2) Wurde die Geburt durch ej cFlebamme verantwortlich geleitet, muss diese/dieser die
Eltern Giber den Anspruch ih(g\'@ndes auf ein Mukoviszidose-Screening informieren.
N

(3) Die oder der die Uz@d/oder U3-Fritherkennungsuntersuchung durchfiihrende Arztin
oder Arzt hat sich zu Aiérfgewissern, dass das Screening auf Mukoviszidose dokumentiert
wurde. Sofern bis zi einem Alter des Kindes von vier Lebenswochen noch keine &rztliche
Aufklarung tber, e@ﬁzreening auf Mukoviszidose erfolgt ist, muss die Arztin oder der Arzt die
Eltern aufklérg und gegebenenfalls das Screening auf Mukoviszidose veranlassen. Es gilt
Absatz 1 er@%rechend.

(4) je Probenlibermittlung erfolgt an eine oder einen nach § 38 berechtigte Laborarztin
odem§b%'echtigten Laborarzt, die oder der die Verantwortung fiir die Laboruntersuchungen

§ 33 und im Falle der vorliegenden Einwilligung nach § 32 die Befundibermittlungen an

Q’le Eltern nach § 37 sowie die Befundweitergabe an eine behandelnde Arztin oder einen
behandelnden Arzt im Krankenhaus nach § 37 Absatz 3 sowie an die spezialisierte Einrichtung

Q\ und Beauftragung dieser zur Kontaktaufnahme mit den Eltern nach § 37a Absatz 1 und 2 tragt.

(5) Die Dokumentation der Durchfiihrung erfolgt im Untersuchungsheft fir Kinder.
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§36 Probenentnahme und Probenbearbeitung

(1) Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt in der Regel aus derselben Blutprobe, die auch
fiir das erweiterte Neugeborenen-Screening entnommen wurde. Die Regelungen des § 21
Absatz 1 bis 4, 6 und 7 zur Probenentnahme und Probenbearbeitung gelten auch fiir das
Screening auf Mukoviszidose. Q-

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme verantwortlich geleitet und ausnahmsweise b
das erweiterte Neugeborenen-Screening ohne drztliche Aufklarung durchgefiihrt, muss fu\%@
das Mukoviszidose-Screening nach drztlicher Aufklarung eine zweite Blutprobe abgenom

werden. Das Mukoviszidose-Screening kann in den ersten vier Lebenswochen des %ﬁg
nachgeholt werden. \%)

(3) Wie bei dem erweiterten Neugeborenen-Screening muss bei Abnahﬂgbei reifen
Neugeborenen vor der 36. Lebensstunde ein Zweitscreening nach der NLebensstunde
durchgefihrt werden. Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt yéh-vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss auller dem Erstscreening ein abschlia@gndes Zweitscreening
in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolg&r@

(4) Soweit die ausdriickliche Einwilligung der Eltern in dieés\eitere Untersuchung nach
Absatz 3 sowie in die dazu erforderliche Verarbeitun@ﬂ personenbezogenen Daten
entsprechend § 32 Absatz 3 vorliegt, ist das Labor der-l/ ten Untersuchung auch fir das

Zweitscreening zu beauftragen. Q‘b’
r\.
§ 37 Befundiibermittlung ((\q’
AO

(1) Ein positiver Screeningbefund geptall § 33 wird von der verantwortlichen Laborarztin
oder vom verantwortlichen Labco}&Qt mundlich den Eltern mitgeteilt. Fir diese
Befundiibermittlung ist die Einwilligling gemalk § 32 Absatz 4 Satz 2 Voraussetzung. Die Eltern
sind zur Veranlassung der weit Abklarung gemal § 34 Absatz 1 aufzufordern. Einzelheiten

zum Ergebnis der DNA-Mutatfensanalyse werden im Rahmen des Screenings nicht mitgeteilt.
Bei der BefundUbermittIun@urch die Laborarztin oder den Laborarzt an die Eltern ist auf die
Notwendigkeit einer, ) ompetenten Abklarung und Weiterbetreuung hinzuweisen. Die
Eltern sind Uber ejde* auf die Diagnose und Behandlung der Mukoviszidose spezialisierte
Einrichtung sowi @eren Kontaktdaten mit Telefonnummern zu informieren.

(2) We erdie Eltern in die Weitergabe der Ergebnisse an die behandelnde Arztin/den
behande %n Arzt nach § 32 Absatz 5 eingewilligt haben, hat das Labor bei Vorliegen eines
abklaruffgsbedirftigen SchweiBtests (Chloridbestimmung mittels Pilocarpin-lontophorese)
ode\@ er anderen abklarungsbediirftigen Konfirmationsdiagnostik, Einzelheiten zur DNA-
&tationsanalyse des Screenings an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt

“?S\ eiterzugeben.

@ B) Fir den Fall, dass das Neugeborene zum Zeitpunkt der Befundibermittlung im
Q Krankenhaus behandelt wird, wird abweichend von Absatz 1 zuséatzlich zu den Eltern auch die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt iiber den positiven Screeningbefund unter-
richtet. Sie oder er ist zur Veranlassung der weiteren Abklarung gemaR § 34 Absatz 1
aufzufordern. Es gilt § 32 Absatz 5. Der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
sind auch Kontaktmoglichkeiten (insbesondere Telefonnummern) von einer auf
Mukoviszidose spezialisierten padiatrischen Einrichtung zum Zwecke der Absprache der

weiteren Vorgehensweise mitzuteilen.
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(4) Das Datum der Befundibermittlung, der Informationsempfanger und das vereinbarte
Vorgehen sind durch die Laborarztin oder den Laborarzt zu dokumentieren.

(5) Die Eltern werden bei Vorliegen eines negativen Screeningbefunds nur auf ihren
ausdriicklichen Wunsch vom Labor informiert.

(6) Fir ihre Erreichbarkeit zum Zeitpunkt der moglichen Befundiibermittlung sind die
Telefonnummer und Adresse der Eltern auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte
anzugeben. Die schriftliche Einwilligung der Eltern gemall § 32 umfasst grundsatzlich die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adress
zum Zwecke der Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 1. Nach abgeschlossener Diagnozlt;ﬂt,
Befundibermittlung und Abrechnung sowie eventueller Abklarungsdiagnostik sivés\die
Kontaktdaten unverziiglich zu l6schen und die weiteren personenbezogenen‘-ﬁaten zu
pseudonymisieren. (I/Q

§ 37a Befundweitergabe nach Abklarungsdiagnostik ,\(b

(1) Mit der Mitteilung eines positiven Screeningbefunds nadb§r%7 Absatz 1 ist darauf
hinzuweisen, dass eine Abklarungsdiagnostik durchzufihren i t\(ble Eltern sind ergdnzend
darliber zu informieren, dass eine Befundweitergabe zu b‘kwecke der schnellen Termin-
vereinbarung fiir eine Abklarungsdiagnostik an eine ent rﬂ:ﬁende spezialisierte Einrichtung
ihrer Wahl durch die Laborarztin oder den Laborarzt e@ en kann.

(2) Die Laborarztin oder der Laborarzt Ubera{ft»tet den Befund an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung. Die spe ierte Einrichtung kontaktiert die Eltern fiir
die Vereinbarung eines Termins zur Abklaru&@ iagnostik. Es gilt § 32 Absatz 5.

(3) Die spezialisierte Einrichtung t@ﬁ nach Abschluss der Abklarungsdiagnostik den
Befund dem fiir die Screeningunter ung zustandigen Labor zum Zwecke der Qualitats-
sicherung des Analyseverfahrens d§§ Labors nach § 40 Absatz 2 mit. Die Befundweitergabe
nach Satz 1 und eine dazu erfo iche Verarbeitung von personenbezogenen Daten darf nur
mit schriftlicher oder in eI@omscher Form vorliegender Einwilligung und nach vorheriger
Information der Eltern n er Mitteilung des Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik erfolgen.
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§37b Erinnerungsmanagement

(1) Geht keine Zweitscreeningkarte nach § 36 Absatz 3 im Labor ein, kontaktiert die
Laborarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die Notwendigkeit der Abnahme einer
Zweitscreeningkarte hinzuweisen.

(2) Sind die Eltern nicht in der spezialisierten Einrichtung ihrer Wahl erschienen oder
haben keinen Termin fir die Abklarungsdiagnostik mit dieser vereinbart, meldet die

spezialisierte Einrichtung dies unverzlglich an das fiir die erste Screeninguntersuchung zu$®

standige Labor zurlick. Hat die Labordrztin oder der Laborarzt keinen Befund
Abklarungsdiagnostik bis zu diesem Zeitpunkt der Riickmeldung erhalten, kontaktiert,diese
beziehungsweise dieser die Eltern, um nochmals auf die Notwendigkeit einer‘_{:.jnellen,

fachkompetenten Abklarung und Weiterbetreuung hinzuweisen. Q
(3) Fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten nach Absatz 1®d Absatz 2 ist
eine Einwilligung nach § 32 Absatz 5 einzuholen. ,\(b'
>
3. Genehmigung und Qualitatssicherung fiir Laborleistungen S
(:o\(\
§ 38 Genehmigung fiir Laborleistungen q/b‘
Q

Die Regelungen des § 23 zur Genehmigung von Labor@(bt'ungen gelten auch fiir das Screening
auf Mukoviszidose. Ne

Zusatzlich wird flr die Genehmigung von Labor@tungen flr das Screening auf Mukoviszidose
folgendes geregelt: AO

- Die Genehmigung ist unter der Q)Crﬂ(bage zu erteilen, dass die Voraussetzungen des § 39
zusatzlich erfillt sind undc"Gle Arztin oder der Arzt den Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung nach @ nachkommt.

- Die Genehmigung i‘sééuch dann zu versagen, wenn die Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung (@e\h § 40 in erheblichem Umfang verletzt wurden.

N
§39 Anforderuq@}an die Labore
Q;\C)
Die Regelungen“des & 25 Absatz 2 und 3 Anforderung an die Labore gelten auch fir das
Screening @%‘Mukoviszidose. Abweichend vom § 25 Absatz 3 wird der 2. Spiegelstrich wie

folgt ge@elt:

Dagﬁbor soll aktuelle Listen mit Mukoviszidose-spezialisierten Einrichtungen vorhalten.

°‘?S\§ 40 Qualitatssicherung

.\Q)

Q

(1) Als Anforderungen an die Qualitatssicherung der Labore gelten auch fiir das Screening
auf Mukoviszidose die Regelungen des § 26 Absatz 1 bis 3 und 5 bis 8 entsprechend mit der
MaRgabe, dass abweichend von § 26 Absatz 6 der Bericht Angaben zu

- der Zahl der untersuchten Proben (Erstscreenings),
- der Anzahl der abgelehnten Screenings,
- der Anzahl der auffalligen Screeningbefunde,
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.\Q)

Q

wissenschaftlic@
zur Verfliigun
oy

O
§41 Qﬁ(umentation
O

der Zeitspanne zwischen Probeneingang und Mitteilung des Screeningbefunds,

der Anzahl und Art der gemaR § 37 mitgeteilten Screeningergebnisse und

der Anzahl der aufgrund auffalliger Konfirmationsdiagnostik angeforderten und
mitgeteilten DNA-Mutationsanalysen sowie

den Ergebnissen der einzelnen Untersuchungsschritte,

den IRT-Bestimmungen gesamt,

den IRT 2 99,9 Perzentile (failsafe), bq,(\‘
den IRT = 99 Perzentile <99,9 Perzentile, Q
den durchgefiihrten PAP Untersuchungen, @Q)
PAP > 87,5 Perzentile, /1,0

den durchgefiihrten Mutationsanalysen, fbo

den Mutationsanalysen mit unauffalligem Ergebnis, (1?3

1 oder 2 Mutationen, (19

den vorliegenden Befunden der Konfirmationsdiagnostik, Q\ ’

der Anzahl der SchweiRtests, Oy

der Leitfahigkeit, ‘Q\

2 Mutationen in der Konfirmation oder Screening, bfb

Mekonium lleus, \(\

der Anzahl der CFSPID-Falle (Cystic Fibrosis Screen Po&ﬁb, Inconclusive Diagnosis)

enthalten muss. Sofern vorhanden, sind Hinweise auf fab@qﬁegative Befunde zu berichten.

Es ist sicherzustellen, dass die fir die Ana@averfahren festgelegten Grenzwerte

laborintern stetig liberprift werden, um die Tes'lg'ﬁt'e der Analyseverfahren zu optimieren.
Hierfur erfolgt ein laborinterner Abgleich der nde der jeweiligen Neugeborenen aus dem
Screening und der nach § 37a Ubermittelten@ unde aus der Abklarungsdiagnostik.

Zur jahrlichen Uberpriifung de\?o\?]ukoviszidose-Screenings miussen die die Labor-

leistungen erbringenden Arztinnen Arzte im zweiten Quartal jedes Jahres der durch den
G-BA gemal § 28 Absatz 1 bea gten unabhangige wissenschaftliche Institution sowohl
patientenanonymisierte, agggs'ﬁbrte Daten als auch die Ergebnisse der Abklarungsdiagnostik
in anonymisierter Form in E&ilen von positiven Screeningbefunden liber ihre Leistungen nach
dieser Richtlinie im vora{@egangenen Jahr vorlegen.

Zum Zwe$§\der einheitlichen Dokumentation stellt die unabhédngige
titution den Laboren detaillierte Vorlagen fiir die Ubermittlung der Daten

I%»\Regelungen des § 27 Anforderung an die Dokumentation durch die Labore gelten auch fir
as Screening auf Mukoviszidose.

Evaluation

Die unabhdngige wissenschaftliche Institution nach § 28 Absatz 1 Satz 1 wird durch den G-BA
beauftragt, den jihrlichen Screeningreport gemaR § 28 Absatz 1 Satz 1 neben der Uberpriifung
des erweiterten Neugeborenen-Screenings auch zur Uberpriifung des Mukoviszidose-
Screenings auf der Grundlage der gemal’ § 40 Absatz 1 definierten Daten zu erstellen. § 28 gilt
entsprechend.
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lll. Durchfiihrungsempfehlungen fiir die sonographische Untersuchung der Sauglingshiifte
zur Friiherkennung der Hiiftgelenksdysplasie und -luxation

§43 Qualifikation des Arztes fiir die Durchfiihrung der Hiiftgelenksonographie

Arzte, die Leistungen der sonographischen Screening-Untersuchungen von Siuglingshiiften in
der vertragsarztlichen Versorgung erbringen und abrechnen, miissen die in der Ultraschall- be’
Vereinbarung gemal § 135 Absatz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung festgelegten, @,
Qualifikationsvoraussetzungen  zur  Durchfiihrung von  Untersuchungen in C@S
Ultraschalldiagnostik erfullen. (b(\

D
§44 Arztliche Zusammenarbeit (I/Qq/
)\.
Sofern die/der mit der Friherkennungsuntersuchung befasste Arztin/Arzt(dje sonographische
Untersuchung der Hiiftgelenke nicht selbst ausfiihrt, soll sie/er die U %\/eisung des Kindes
an eine/n an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzti ilnehmenden Arzt mit
der in § 43 angegebenen Qualifikation veranlassen. Diese/r hat die-tiberweisende Arztin/den
iiberweisenden Arzt unverziiglich tiber das Ergebnis der hiiftsdRographischen Untersuchung
zu unterrichten, um die gegebenenfalls erforderlié‘én therapeutischen und/oder

diagnostischen MalRnahmen rechtzeitig einzuleiten. "1,
O
§45 Ablauf der Untersuchungen 2

N\
Die hiftsonographische Screening-Unt%r’S\uochung bei Sauglingen wird in der 4.-5.
Lebenswoche in zeitlichem Zusammer\;fang mit der dritten Friiherkennungsuntersuchung
durchgefihrt. Dadurch soll siche \stellt werden, dass im Falle einer klinisch noch
unauffalligen Dysplasie eine ever@&z notwendige Therapie vor der 6. Lebenswoche einsetzt,
um so das spatere Auftreten e%er Hiftgelenksluxation zu verhindern. Die Hiftsonographie
soll als statische und gegeh@nenfalls dynamische Untersuchung entsprechend dem derzeit
von den Fachgesellsch(@pn empfohlenen Verfahren (Verfahren nach Graf) durchgefiihrt

werden. \\'\

Die Bilddokum €\z§t\ion soll als Darstellung in der Standardebene nach Graf erfolgen
(Unterrand Os ilium, mittlerer Pfannendachbereich, Labrum acetabulare). Die
Winkelbeft@@b (Alpha- und Beta-Winkel) sind auf der Grundlage der Auswertung jeweils eines
Bildes Gelenkseite zu ermitteln. Ergeben sich aus der jeweiligen Anamnese, dem
klini n oder sonographischen Befund Konsequenzen fiir das weitere diagnostische
ur@oder therapeutische Vorgehen, sollen dabei die aktuellen Empfehlungen der zustandigen
& hgesellschaften beachtet werden.
v

§46 Dokumentation

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

Risiken aus Anamnese und allgemeinem Befund
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- Geburt aus Beckenendlage
- Huftgelenksluxationen bzw. Hiftgelenksdysplasie in der Familie
- Stellungsanomalien bzw. Fehlbildungen (insbesondere der FliRe)

Klinische Zeichen

- Instabilitit des Hiiftgelenks (Grad | bis IV nach TONNIS)
- Abspreizhemmung GQ)(\’
&
- Hufttyp nach Graf ,\/Q

- Alpha- und Beta-Winkel auf jeder Gelenkseite (\

Hiiftsonographische Befunde

Dariiber hinaus sollen die gegebenenfalls veranlassten diagnostischen qﬁﬂd/oder
therapeutischen Konsequenzen angegeben werden. q/
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IV. Friiherkennung von Horstérungen bei Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen

8§47 Zielsetzung GQ)Q
O

Das nach dieser Richtlinie durchzuflihrende Neugeborenen-Hoérscreening dient primar @
Erkennung beidseitiger Horstoérungen ab einem Hoérverlust von 35 dB. Solche Horsto en

sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert und eine entsprechende Th&pie bis

Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet sein. (19
)\ .
©
§ 48 Geltungsbereich y\(b
>
(1) Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des SGB V fir all§® Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten FrUherkennungsuntersucb} gen von Horstérungen bei
Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Leistungserbrirq?ﬁ sie durchfiihrt.

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, S \Qerpunkt— und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungso ng der Bundesarztekammer und
schlieRen die Arzte ein, die aufgrund von Ub ngsregelungen der fiir sie zustindigen
Arztekammern zum Fiihren der aktuellen Bezei¢hnung berechtigt sind oder aufgrund der fiir
sie geltenden Weiterbildungsordnung zuq@rbringung der entsprechenden Leistung(en)
berechtigt sind. %"0
N
©
§49 Anspruchsberechtigung Q)go
Neugeborene haben An{@}ich auf die Teilnahme am Neugeborenen-Hdorscreening
entsprechend dieser Ric@inie.
O
o
8§50 Aufkléir@r‘él.md Einwilligung
%)

Vor Einlei@ng des Neugeborenen-Horscreenings sind die Eltern (Personensorge-
bereciagﬂ\en) anhand des Merkblattes des G-BA entsprechend Anlage 5 lber Vor- und
Na

ilnahme an der Untersuchung. lhre Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines

ile aufzuklaren. Die Eltern (Personensorgeberechtigten) entscheiden Uber die

-

’?S\Elternteils (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren.
.\Q,

Q
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2. Verfahren
§51 Grundsdtze des Neugeborenen-Horscreenings

(1) Das Neugeborenen-Horscreening umfasst die Messung otoakustischer Emissionen
(transitorisch evozierte otoakustische Emissionen, TEOAE) und/oder die Q-
Hirnstammaudiometrie (AABR) einschlieRBlich der gegebenenfalls gemal Absatz 3 be’
durchzufiihrenden Untersuchung. Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhdngig von,@,

der Zuverlassigkeit der Befundergebnisse und der zeitnahen Durchfiihrung einer umfassen}@
padaudiologischen Nachfolgediagnostik bei auffdlligen Befunden. Q

(2) Das Neugeborenen-Hdrscreening erfolgt fiir jedes Ohr mittels TEOAE oder-AABR und
soll bis zum 3. Lebenstag durchgefiihrt werden. Fir Risikokinder fur konnatale }-L@stérungen
ist die AABR obligat. Bei Friihgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum Zeitpunkt des
errechneten Geburtstermins, bei kranken oder mehrfach behindertlgm Kindern unter
Beachtung der Zusatzstoérungen und notwendigen klinischen MaBr@%en spatestens vor
Ende des 3. Lebensmonats erfolgen. Bei Geburt im Krankenhaus erfolgtdie Untersuchung vor
Entlassung. Bei Geburt auBerhalb des Krankenhauses oder ni erfolgter Untersuchung
findet die Untersuchung spatestens im Rahmen der U2 statt.b‘%\

(3) Bei auffdlligem Testergebnis der Erstuntersuchufgmittels TEOAE oder AABR soll
moglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine KoB oll-AABR durchgefiihrt werden. Die
Untersuchung erfolgt an beiden Ohren. N

(4) Bei einem auffalligen Befund in d@s Kontroll-AABR soll eine umfassende
padaudiologische Konfirmationsdiagnostik t&g r 12. Lebenswoche erfolgen.

)
&
§ 52 Durchfiihrungsverantwortun d Qualifikation
%C)
(1) Die Verantwortung fUer@'Durcthhrung des Neugeborenen-Horscreenings liegt bei
Geburt im Krankenhaus lﬁo?s\der Arztin/dem Arzt, die/der fir die geburtsmedizinische
Einrichtung verantwortlj% t.

(2) Bei Geburt au@q\mlb des Krankenhauses liegt die Verantwortung fiir die Veranlassung
der Untersuchung beéi der Hebamme oder der Arztin/dem Arzt, die oder der die Geburt
verantwortlichQ‘ geleitet hat. Das Neugeborenen-Hoérscreening kann bei
Fachérztin@achérzten fur Kinder- und Jugendmedizin, Facharztinnen/Facharzten fir Hals-
, Nasen—,@ renheilkunde oder Facharztinnen/Fachéarzten fiir Sprach-, Stimm- und kindliche
H6rst@§hgen durchgefihrt werden, soweit sie berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.

( O In den Fallen, in denen ausnahmsweise im Krankenhaus nach auffalliger
. érstuntersuchung keine Kontroll-AABR bis zur U2 durchgefiihrt wurde, wird die AABR bis
?* spatestens zur U3 von Facharztinnen/Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,
O’\Q’ Facharztinnen/Fachéarzten fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder Facharztinnen/Facharzten
far Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen vorgenommen, soweit sie berufsrechtlich

hierzu berechtigt sind.

(4) Die gegebenenfalls notwendige padaudiologische Konfirmationsdiagnostik wird durch
Facharztinnen/Facharzte fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen oder
padaudiologisch qualifizierte Facharztinnen/Facharzte fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
durchgefihrt.
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§ 53 Apparative Anforderungen
Die Gerate zur Messung von TEOAE und AABR missen den fir diese Untersuchungen

einschlagigen technischen Anforderungen genligen. Eine entsprechende
Gewahrleistungsgarantie des Herstellers erfillt diese Bedingung.

§ 54 Qualitatssicherung

o
2
&

$Q)
(1) Bei Geburt und Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings in e&b%
>

Krankenhaus soll das Krankenhaus nachfolgend genannte Qualitatsziele erfillen:

- Der Anteil der auf HOrstérungen untersuchten Kinder zur Ge%@ ahl der
Neugeborenen soll bei mindestens 95 % liegen. N

Q

- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder ;éhew‘n vor Entlassung
aus dem Krankenhaus eine Kontroll-AABR erhalten haben. 60

- Der Anteil der untersuchten Kinder, fir di%\beine padaudiologische
Konfirmationsdiagnostik gemal} § 51 Absatz 4 erfordgf‘ﬁh ist, soll hochstens bei 4 %

D

(2) Wird das Neugeborenen-Horscreening Q§bi' einer/einem niedergelassenen

Facharztin/Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin,” Facharztin/Facharzt fiir Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde oder einer Facharztin/einem_dkaCharzt flir Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstorungen erbracht, so sollen nachfolge enannte Qualitatsziele erfillt werden:

liegen.

- Mindestens 95 % der in der Erst@ﬂq’tersuchung auffalligen Kinder sollen in derselben
Betriebsstatte, in der die %(}ersuchung durchgefihrt wurde, eine Kontroll-AABR
erhalten. Q)%

- Der Anteil der primﬁ&bei der Vertragsarztin/beim Vertragsarzt untersuchten Kinder,
fir die eine pqg diologische Konfirmationsdiagnostik gemadB § 51 Absatz 4
N ot
erforderlich L&@oll héchstens bei 4 % liegen.

(3) Unabhé@'g\){\ von der  Verantwortung fir die  Durchfihrung der
Fr(jherkennur\g ntersuchung gemaR § 52 hat die/der die U3 durchfiihrende Arztin/Arzt sich
zu vergew@gérn, dass das Neugeborenen-Horscreening dokumentiert wurde. Ist die
Durchfibtung der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat sie/er die Untersuchung zu
vera sen sowie Durchfiihrung und Ergebnis zu dokumentieren. Dasselbe gilt fiir die U4 und
UEQ&Jrcthhrenden Arztinnen/Arzte.

%)
(\%) Der Erfolg des Neugeborenen-Horscreenings ist abhangig von der zeitnahen

’ij Durchfiihrung einer umfassenden audiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen

Q\

Befunden und der Therapieeinleitung. Um zu gewahrleisten, dass das Neugeborenen-
Horscreening allen Neugeborenen zur Verfligung steht und alle im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchung auffallig getesteten Neugeborenen die
Konfirmationsdiagnostik in Anspruch nehmen, sollen Krankenhauser bzw. Hebammen und
niedergelassene Arztinnen/Arzte, die die Fritherkennungsuntersuchung durchfiihren, auch
die Uber die in § 55 geregelten Dokumentationen hinausgehenden ldanderspezifischen
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Regelungen bericksichtigen (z. B. Dokumentation durch Screeningkarten des Erweiterten
Neugeborenen-Screenings).

§ 55 Dokumentation

(1) Im Untersuchungsheft fiir Kinder werden Durchfiihrung und Ergebnisse (differenziert
nach einseitig/beidseitig) dieser Friherkennungsuntersuchung sowie gegebenenfalls die {)
Durchfiihrung einer Konfirmationsdiagnostik dokumentiert. Q

(2) Zusatzlich zur Dokumentation im Untersuchungsheft fiir Kinder haben
Leistungserbringer des Neugeborenen-Horscreenings ab dem 1. Januar 2009 elnnﬁ im
Kalenderjahr eine Sammelstatistik Gber folgende Parameter zu erstellen: (1/

Q

- Gesamtzahl der Neugeborenen (nur im Krankenhaus zu erfassen) (l/

N

- Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Hdorscreenings getestets@Neugeborenen
differenziert nach TEOAE/AABR als Erstuntersuchung

‘O
- Anzahl der Neugeborenen mit auffdlliger TEQ (differenziert nach
einseitig/beidseitig auffallig) @\
- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger A (dlfferen2|ert nach Erst- und

Kontrolluntersuchung sowie nach elnseltlg/b%dj ig auffallig)

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalllgerﬁEOAE und auffalliger AABR (differenziert
nach einseitig/beidseitig auffallig). O((\

(3) Sammelstatistiken sind auf Anfrag@ler vom G-BA fir die Evaluation bestimmten Stelle
zur Verfligung zu stellen. Diese lﬁf@n konnen auch in Zusammenarbeit mit den
landerspezifischen Screenmgzentre@ ben werden.

(4) Folgende Parameter en im Rahmen der U3, U4 und U5 Ulberprift und im
Untersuchungsheft fiir Kindggidokumentiert werden:

- Neugeborenen-l-{@rscreening ist bereits erfolgt und im Untersuchungsheft fiir Kinder
dokumentiert™

- Neuge@ﬁen—Hérscreening selbst durchgefiihrt bzw. veranlasst falls Dokumentation
im %@ersuchungsheft fir Kinder fehlt

- Efgebnisse des Neugeborenen-Horscreenings  (Friherkennungsuntersuchung
(\O.unaufféllig, Konfirmationsdiagnostik veranlasst, Konfirmationsdiagnostik bereits
@\\5 durchgefiihrt, angeborene Horstoérung bei Konfirmationsdiagnostik festgestellt,
ZWQ einseitig/beidseitig).
X
Q § 56 Evaluation

(1) Das Neugeborenen-Hérscreening wird hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung durch
eine Studie evaluiert. Hierzu beschliel3t der G-BA Art, Umfang und Zeitrahmen der Evaluation.

(2) Zielparameter fiir die Evaluation sind insbesondere
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§57

Haufigkeit der durchgefiihrten Untersuchung differenziert nach Ort der
Leistungserbringung (fir die Kliniken auch die Erfassungsraten)

Anzahl der auffdlligen Erstuntersuchungen differenziert nach Methode und nach
einseitig/beidseitig auffallig

Anzahl der auffdlligen Kontroll-AABR differenziert nach Methode der Q-

Erstuntersuchung und einseitig/beidseitig auffallig QGQ)
Anzahl der richtig-positiven Befunde 0$®
Zeitpunkt der Diagnosestellung und Therapieeinleitung Q}Q/\/

Anzahl der falsch-positiven Befunde.

Anpassung Q
N>’

Spatestens 5 Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinienénderénéyosoll der G-BA das

Neugeborenen-Hérscreening prifen und erforderliche Anderung\

eschlieBen.

)
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V. Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen

2
§ 58 Zielsetzung (\e}
)

Das nach dieser Richtlinie durchzuflihrende Screening dient der Fritherkennung von kritisdv/‘a’\
angeborenen Herzfehlern bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverziéi}che
Therapieeinleitung ermoglicht werden. Qq’

N
§ 59 Geltungsbereich Q
N>’
(1) Diese Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 SGB V fir alle zu&ten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten Screenings auf kritische an@orene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen, unabhangig davon, welche&_@\stungserbringer sie einleitet

oder erbringt. q/

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, S \Qérpunkt— und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster—)WeiterbiIdungs’Q@hung der Bundesarztekammer und
schlieen die Arzte ein, die aufgrund von Ube?g,angsregelungen der fir sie zustandigen
Arztekammern zum Fiihren der aktuellen Bez@hnung oder aufgrund der fir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entsprechenden Leistung(en) berechtigt sind.
&
§ 60 Anspruchsberechtigung @
)

%7
Neugeborene, bei denen pria'\&al kein kritischer Herzfehler diagnostiziert wurde, haben
Anspruch auf die Teilnal'@e am Screening mittels Pulsoxymetrie entsprechend dieser

. .. . Q)
Richtlinie. \\(\\
b\
XN
§61 Aufklar und Einwilligung
%)

Vor Durcb(&rung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie

sind q[§' Personensorgeberechtigten (in der Regel die Eltern) unter Hinzuziehung der

El information nach Anlage 6 Gber Vor- und Nachteile der Untersuchung aufzuklaren. Den

. G%’rsonensorgeberechtigten ist die Elterninformation auszuhandigen, sie entscheiden lber die

?‘ Teilnahme an der Untersuchung. Die Ablehnung der Teilnahme ist mit der Unterschrift
Q\g zumindest eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren.

§ 62 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels funktioneller Pulsoxymetrie
soll am 2. Lebenstag erfolgen (nach der 24. bis zur 48. Lebensstunde). Im Ausnahmefall (z. B.

67



bei ambulanter Geburt) kann das Screening friihestens nach der 4. Lebensstunde und bis
spatestens zur U2 erfolgen.

(2) Die Messung wird am FuRR vorgenommen. Der Messwert gilt als auffillig, wenn die
Sauerstoffsattigung weniger als 90 % betragt. Liegt der Messwert zwischen 90 % und unter

96 % gilt der Wert als kontrollbedirftig. In diesem Fall ist eine Kontrollmessung innerhalb von

2 Stunden nach der Erstmessung vorzunehmen. Liegt der Messwert unter 90 % bedarf es Q-
keiner Kontrollmessung. (\b@
(3) Bei einem auffadlligen Messwert in der Erstmessung oder bei einem Wert von wenige 4
als 96 % bei der Kontrollmessung gilt das Screening als positiv. In diesen Fallen erfolg die
unverziigliche Vorstellung bei einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinderb%nd

Jugendmedizin mdoglichst mit der Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiol oder
Neonatologie. (I/Q
)\.
oy
2. Verfahren N
>
§63 Grundsitze des Screening-Verfahrens %\(\b
™
(2) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhanhgig von der Zuverlissigkeit der

Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit derhei einem positiven Screening die
Abklarungsdiagnostik durchgefihrt und die therapeQ%chen MaBnahmen eingeleitet werden.

(2) Ist das Screening positiv, ist eine (\]farzijgliche Abklarung und erforderliche
Therapieeinleitung durch eine Facharztin @r einen Facharzt gemall § 62 Absatz 3 zu
veranlassen. (%)
&
>
§64 Durchfﬁhrungsverantwortgﬁg und Qualifikation
%7

"%

(1) Die Verantwortungﬁ die Durchfiihrung des Screenings auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulso\@ etrie liegt bei Geburt im Krankenhaus bei der Arztin oder dem
Arzt, die oder der fug\\u'@geburtsmedlzmlsche Einrichtung verantwortlich ist.

(2) Bei Gebt@}\auﬁerhalb des Krankenhauses liegt die Verantwortung fir die
Durchfiihrun %ér die Veranlassung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulgiymetrie bei der Hebamme oder dem Entbindungspfleger oder der Arztin oder
dem Arzésfdie oder der die Geburt verantwortlich geleitet hat.

(3) (\%ie notwendige Abklarungsdiagnostik gemaB § 62 Absatz 3 muss sichergestellt

en
% {\?I) Die oder der die U2 durchfiihrende Arztin oder Arzt hat sich zu vergewissern, dass das
. @v Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie dokumentiert wurde. Ist
Q\ die Durchfiihrung der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat sie oder er die Untersuchung
zu veranlassen sowie Durchfiihrung und Ergebnis zu dokumentieren.
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§ 65 Apparative Anforderungen

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

§66 Dokumentation Q
$Q)
Im Untersuchungsheft fir Kinder und der Patientendokumentation werden Durchfihrun d
Ergebnisse des Screenings zur Friiherkennung auf kritische angeborene Herzfehler so %@e die
Veranlassung der Abklarungsdiagnostik dokumentiert. Qq’

N

: Q
§ 67 Evaluation ,\(b’

(2) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler 't& Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen wird anhand einer reprasentativen Stlchprob\ insichtlich Qualitdt und
Zielerreichung anhand der Zielparameter gemaR Absatz 2 v%’lwert Der G-BA beauftragt
spatestens bis zum 31. Dezember 2018 ein unabhanglgfﬁhsenschafﬂlches Institut mit der
Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Besch ie Kriterien festlegen, nach denen
ein unabhidngiges wissenschaftliches Institut urter Hinzuziehung von ausgewéhlten
Leistungserbringern und unter Beriicksichtigung '}E:Iatenschutzrechtlichen Bestimmungen,
das Screening auf kritische angeborene Herzf@er mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen
bewertet. Q

(2) Zielparameter fur die Evaluatlon\§md insbesondere

e Anteil der Neugeborenen, I%ﬁ\ﬁenen ein Screening mittels Pulsoxymetrie durchgefiihrt
wurde Q)Q’

e Anteil der Neugeboteénen mit einem unauffilligen Befund bei der Erstmessung
(Sauerstoffsattlg\l@g >96 %)

Anteil der I\Qﬁgeborenen mit einer auffalligen Erstmessung (Sauerstoffsattigung
<90 %)

Antellg%Neugeborenen mit einem kontrollbedirftigen Befund in der Erstmessung
(Saﬁhrstoffsattlgung 90 % bis <96 %)

Q o Anteil der Neugeborenen mit einer unauffilligen Kontrollmessung
0(\ (Sauerstoffsittigung > 96 %)

bé o Anteil der Neugeborenen mit einer auffdlligen Kontrollmessung

(Sauerstoffsattigung <96 %)

Anteil der Neugeborenen, die an eine Facharztin oder einen Facharzt gemal}
§ 62 Absatz 3 weitergeleitet wurden

Anteil der falsch-positiven Befunde

e Anzahl der im Screening detektierten kritischen angeborenen Herzfehler
e Zeitverlauf der Diagnostik und Therapiereinleitung bei kritischen angeborenen
Herzfehlern
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D. Qualitdtssichernde MaRnahmen, Dokumentation und Evaluation
§ 68 Qualitatssicherung

(1) Die Untersuchungen nach den §§ 3 bis 12 dieser Richtlinie diirfen, soweit die Richtlinie

nicht etwas anderes bestimmt, nur diejenigen Arztinnen oder Arzte durchfiihren, welche die
vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen kénnen und b
nach der arztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind. \$Q,

(2) Bei der Durchfiihrung der Untersuchung missen die in der Richtlinie vorgegebe@
Standards eingehalten werden. ’b’o

(3) Fiir die Durchflihrung der Screeningaudiometrie nach § 11 dieser Richtliiie"mUssen
Audiometer verwendet werden, die von der Physikalisch-Technischen Bun egbnstalt (PTB)
bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen sind und efQts rechend den
Vorgaben der Verordnung (ber das Errichten, Betreiben un;{b'Anwenden von
Medizinprodukten (MPBetreibV) einer regelmaligen Wartung unterzogen werden.

o

§69 Dokumentation ‘:o\(\
q/b‘

(1) Als Untersuchungsheft fur Kinder im Sinne d’l}%r Richtlinie gelten sowohl das
Untersuchungsheft flr Kinder gemaR Anlage 1 als au@‘-‘t{as elektronische Untersuchungsheft
fir Kinder gemaR den Festlegungen nach § 355,/Absatz 1 SGB V. Die Dokumentation der
Befunde zu den Untersuchungen nach Abschnit rfolgt sowohlin der Patientenakte als auch
im Untersuchungsheft fur Kinder gemafd gé) Anlage 1. Darliber hinaus wird jeweils die
Teilnahme an den Untersuchungen (U2chis U9) auf einer separaten Teilnahmekarte des
Untersuchungsheftes fiir Kinder doku tiert. Die Dokumentationen nach den Satzen 2 und
3 erfolgen jeweils gemeinsam entwéﬁ\er im Untersuchungsheft fir Kinder gemaR der Anlage
1 oder auf Wunsch der Versich r@% im elektronischen Untersuchungsheft fir Kinder. Der G-
BA stellt die Inhalte der Anlagsé)als Untersuchungsheft fir Kinder (Gelbes Heft) in gedruckter
Version den Leistungserﬁf%gern zur Verfigung. Die Dokumentation der speziellen
Fr(jherkennungsunte(s{k&ngen erfolgt entsprechend den Vorgaben in Abschnitt C sowie
gemaR den Anlage Qb dieser Richtlinie. Fir die Praventionsempfehlung wird eine arztliche
Bescheinigung a stellt. Die Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern
der Bundesm:@%lvertrége vereinbarten Vordruck gemal} den Inhalten nach Anlage 1a.

(2) Deerz)ust‘cindige Unterausschuss des G-BA ist berechtigt, Anderungen am

Untersughungsheft fir Kinder gemal der Anlage 1, an der Elterninformation zum Erweiterten

Ne%@%renen—Screening (Anlage 3), an der Elterninformation zum Screening auf

I@t oviszidose (Anlage 2), an der Filterpapierkarte (Anlage 4), am Merkblatt zum

. eugeborenen-Hoérscreening (Anlage 5) sowie an der Elterninformation zum Pulsoxymetrie-

?“ Screening bei Neugeborenen (Anlage 6) vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der

Q\ praktischen Anwendung ergibt, soweit dadurch die jeweilige Anlage nicht in ihrem

wesentlichen Inhalt gedandert wird. 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 2 der Verfahrensordnung gilt
entsprechend.

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

Anlage 1 Untersuchungsheft fiir Kinder

Teilnahmekarte

,,\‘»\$
Name , @QV
Vorname AQq"O
Geburtstag (\'\"l/

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten Ihres Kindes! Mit dieser herau&@‘nmbaren Karte kbnnen
Sie bei Behorden, Kindertagesstdtten, Schulen und Jugendamte\m
dass lhr Kind an den Untersuchungen teilgenommen hat.

en Nachweis erbringen,

(
u2 3.-10. | Termin Teilnahmebestétig@g (Stempel und Unterschrift)
Lebenstag (\\,(b.
u3 4.-5. | Termin Teilnahme’Q%’Eétigung (Stempel und Unterschrift)”
Lebenswoche
u4 3.-4. | Termin Te@%mebestatlgung (Stempel und Unterschrift)”
Lebensmonat \\)
us 6.-7. | Termin ' Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)”
Lebensmonat Q)Q’
XY R
U6 10.-12. | Termin<™ Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat R
N\ . it .
u7 21.-24. | min Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat{j_\CJ
U7a é@}% Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)”
LebensrpQ
us Q 46.-48. | Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)”
Le%nsmonat
- Q<>LJ9 60.-64. | Termin Teilnahmebestitigung (Stempel und Unterschrift)”
?“ Lebensmonat

*
Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstéandigen altersgemalen,
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden Impfschutz.
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Liebe Eltern,
herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Ihres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht |hr Kind sehr viele Entwicklungsschritte. Um
eventuell vorliegende Erkrankungen und Entwicklungsverzogerungen frithzeitig erkennen und
entsprechend handeln zu konnen, gibt es regelmalige Untersuchungen. Diese sind ein Q}Q)Q
wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge fir Ihr Kind. Die Kosten werden von der gesetzlichen Q)(\

0&

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre untersucht die Arztin oder der Arzt, ob sich | nd

Krankenversicherung Gibernommen.

gesund und altersgemall entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersuchung wer, & Ihnen
erlautert. Dartber hinaus werden Sie (iber Schutzimpfungen informiert, die zu mit den
Untersuchungen erfolgen kdnnen. Sie haben bei samtlichen Untersuchunger@e'Gelegenheit,
die Entwicklung lhres Kindes mit der Arztin oder dem Arzt zu bespre,c\fbh und Fragen zu
stellen, etwa zu Themen wie Erndahrung oder Unfallvermeidung. 6{)

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen vqgjer Arztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (wie zbﬁ.%ltern-Kind-Angebote, Friihe
Hilfen, Familienhebammen, -paten, 6ffentlicher Gesund}}l/ ienst).

Fir alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitréumeq‘sbg’egeben. Dass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche Eﬁk’rankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behande@/erden kdnnen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hifte). Auch bei Q%hgeborenen, also Kindern, die vor der 37+0
Schwangerschaftswoche geboren wer (ﬁ’, sollen die Untersuchungszeitrdume dringend
eingehalten werden. In solchen Fall ird der friihe Geburtstermin bei der Interpretation der
Ergebnisse berlicksichtigt. Q)%

Bitte nutzen Sie das Angebo ‘der Untersuchungen! Sie geben sich und Ihrem Kind die Chance,
dass gesundheitliche Probleme oder Auffalligkeiten rechtzeitig erkannt und behandelt werden

N\
koénnen. ,\\§\
Qs
Bitte beachten/Sie, dass es sich bei dem Gelben Heft um eine vertrauliche Information

handelt. Kei@lnstitution (z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine Einsichtnahme verlangen.
Sie entsc en, wem Sie den Einblick gewahren. Die herausnehmbare Teilnahmekarte ist

als Bre\&ﬁir die Wahrnehmung der Untersuchungen ausreichend.

=
2

~‘?S\Wir winschen lhrem Kind und lhnen alles Gute!

Q’\Q’ Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*
*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassendrztlichen und der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. und dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung. Der G-BA legt in Richtlinien fest,

welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der gesetzlichen Krankenversicherung iibernommen werden. Das Gelbe Heft ist
eine Anlage der Kinder-Richtlinie des G-BA. Weitere Informationen finden Sie auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Ul
Elterninformation zur Neugeborenen-Erstuntersuchung

Unmittelbar nach der Geburt findet die erste Untersuchung lhres Babys statt. Die Arztin oder
der Arzt oder die Hebamme oder der Entbindungspfleger vergewissern sich, dass lhr Baby die
Geburt gut tiberstanden hat. Q;(\‘

O

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort behandlungsbedirftige Zustande und dulierliche Q)(\
Fehlbildungen zu erkennen. So konnen notwendige SofortmalRnahmen eingeleitet
Komplikationen vermieden werden. (b{\/l/
| V2
Das wird untersucht: (l/
- Mit dem sogenannten Apgar-Wert werden die Hautfarbe (B'Es Babys, der
Herzschlag, die Reflexe, die Muskelspannung und die Atmung }Uft. Dieser Wert
wird nach funf und nochmals nach zehn Minuten ermittel‘:’éO
- Um sicher zu sein, dass lhr Neugeborenes wahrend. Geburt ausreichend mit
Sauerstoff versorgt worden ist, wird der Nabelschr&@Iut entnommen und dessen
pH-Wert (Sduregrad) bestimmt. Qq/
- Es wird nach duBerlich erkennbaren Feth&dﬂ en geschaut.

v

Ilhr Baby wird gemessen und gewogen und eb"egﬁilt nach Ricksprache mit Ihnen Vitamin K,

um inneren Blutungen vorzubeugen. S

Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen andere Erndahrungsformen) werden Sie fachkundig
beraten und kénnen wahrend deéé’samten Stillzeit und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe
zuriickgreifen. %)

R
In den kommenden drei Taégn werden lhnen fur lhr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen. Diese ieh eine rechtzeitige Behandlung der jeweiligen Erkrankungen
ermoglichen. Der \fe\st auf kritische angeborene Herzfehler sollte nach der 24. bis zur
48. Lebensstun@ Ihres Babys durchgefiihrt werden. Die Tests auf angeborene
Stoffwechs I@%rungen und Mukoviszidose aus einigen Tropfen Blut |hres Babys sollten
zwischen(sler 36. und 72. Lebensstunde erfolgen. Der Hortest flir Neugeborene sollte bis zur
72.L @gﬁsstunde vorgenommen werden. Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein
a@ §r|iches Informationsblatt.

ie nachste Untersuchung soll vom 3. bis zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen werden.

&
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Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese:

Zutreffendes
bitte
ankreuzen

Zutreffendes
bitte
ankreuzen

Diabetes mellitus

Mehrlingsschwangerschaft

[]

Gestationsdiabetes

(Poly-)Hydramnion

[ ]

Dauermedikation

Oligohydramnion

«

akute oder chronische Infektionen in

Schwangerschaft

der

besondere psychische Belastungen

/D.
N

P

Antikoérper-Suchtest positiv

besondere soziale Belastungen

42

B-Streptokokken-Status der Mutter positiv

HiNEE .

Abusus

Rl

s

Geburtsanamnese:

Geburtsdatum| | | | | || | | | | Uhrzeit|:|:|:|:|:|
SSW (Wochen+Tage) |:|:|+ |:|

Geschlecht |:| mannlich I:I weiblich |:| unbestimmt
vaginale Operat% |:|Vakuum |:| Forceps

Geburtsmodus |:|spontan

I:I Sectio

(\
\)
%“‘6
Q

(&
Q

Kindslage I:I Schadellage I:I Beckenendlage Igﬁuerlagelj
pH-Wert (Nabelarterie) |:| , I:l:l:' C\)%ase excess D:I, |:|:|

Soweit vorhanden, Befunde einer prénata@glagnostik:

Familienanamnese: (u.a. behan@gsbedﬂrfﬂge Hyperbilirubindmie bei einem vorausgegangenen Kind)

D
A
a¥

N
K6rperlicl@ntersuchung
(\
Apga@&t?/m’ |:|:| I:D
&
&rpergewichting I:D:D

.\Q)

Q

Reifezeichen:

Korperlange in cm

[ T]

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht |:| Odeme |:|




Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Sonstiges
Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: I:I ja |:|Dosis: 2 mgoral abweichende Dosis:
I:I nein
&
Stempel Unterschrift und Datum: @QQ
&
’Z}Q
Vi
Q
N
©
N
>
S
%
q/b‘
Q
v
Q‘b
r\ N
N
%AO
N3
&
)
%7
R
N
.\Q)
&
D
&
&
60
)
S
&
6@
Z
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR)

pranatal

[]

Kein Pulsoxymetrie-Screening bei
diagnostiziertem kritischen Herzfehler

[]

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Untersuchung erfolgt am: Datum: Uhrzeit:
Messwert: % ®<
I:I auffallig |:| unauffallig I:I kontrollbedirftig 0$
)
Kontrollmessung erfolgt am: Datum: Uhrzeit: Q\(b
T
Messwert: % (I/Ql/
Daufféllig |:| unauffillig Q\
fo YO
y\.)
Abklarung veranlasst: Datum:
(5 [ >
ja nein AL
. (\V
Stempel und Unterschrift 6\

N\
‘G)(o
N
S
Erweitertes Neugeborenen-Sc %lng

Eltern wiinschen ke"‘\& Stempel und Unterschrift
Untersuchung ~

\U
Blutabnahme erfolgt: \\\<\ Datum Uhrzeit: Stempel und Unterschrift

AQ)
Erstabnahme vo&’vollendeten
36. Lebensstunde
Bei Geburt(vor der vollendeten
32. Schwangerschaftswoche

\

auffilligem Befund:

Zv@glutabnahme erfolgt: Datum: Stempel und Unterschrift
{&>
O

Kontrollblutabnahme bei | Datum Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und Patientennummer:




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen

Untersuchung

keine

[]

Stempel und Unterschrift

Blutabnahme fiir das
Mukoviszidose-Screening

gemeinsam mit dem Erweiterten

[]

Stempel und Unterschrift

Neugeborenen-Screening erfolgt: 66(\
Getrennte Blutabnahme fiir das | Datum: Uhrzeit: Stempel und Unterschrift ”0
Mukoviszidose-Screening erfolgt:
,1/0
D\
>
Screeninglabor und Patientennummer: 03
la)
>
Q™
N>’
6@‘3
é\(\
S
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

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

durchgefiihrt am:

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig

] [ e [
AABR beidseitig unauffallig auffallig

] [ e [

Stempel und Unterschrift

\
N
/1/
>

Kontroll-AABR bei auffalligem Erstbefund, in der Regel bis U2

N>
durchgefiithrt am: O
6(0
beidseitig unauffallig auffallig b‘%\(\
AABR [] [ re [ %

SV
( 7
Stempel und Unterschrift -

Padaudiologische Diagnostik bei auffalliger Kontroll-AABR Q(b

"gtempel und Unterschrift

b{@%%en am:
\6

Ol
veranlasst am:
406\
Ergebnisse der padaudiologischen Dlagno%e?n der Regel bis | Stempel und Unterschrift
zur 12. Lebenswoche C\)(\
)
P
durchgefiihrt am: \\\
N
\U
beidseitig\"@fféllig auffallig
|:| \(\ re li
.S e O
Untersuchun gebnisse und ggf. erforderliche Therapie mit | Stempel und Unterschrift
den Eltern
)

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Stempel und Unterschrift der Arztin
oder des Arztes
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U 2 3.-10. Lebenstag

u2
Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 10. Lebenstag

Ihr Baby ist jetzt einige Tage alt. Wenn Sie in der Klinik sind, wird die zweite Untersuchung, die
U2, dort stattfinden. Wenn Sie zu Hause sind, vereinbaren Sie so friih wie moglich einen
Untersuchungstermin bei der Arztin oder dem Arzt, die oder der lhr Baby betreuen soll. Die

angeborene Herzfehler, angeborene Stoffwechselstérungen und/oder Mukoviszidose so@%
der Neugeborenen-Hoértest noch nicht durchgefihrt wurden, sollten sie umgehend gen,
da es fiir einige Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnose schnell gestellt werd nn.

(1/

Durch eine eingehende korperliche Untersuchung lhres Babys sollen bei derN2"'angeborene
Erkrankungen und Fehlbildungen (z.B. Fehlbildungen des Herzens erkannt und
lebensbedrohliche Komplikationen vermieden werden. Hierzu gehé(s auch das Erkennen
einer behandlungsbediirftigen Gelbsucht. Eine blasse Stuhlfarbb‘&i Ihrem Baby ist ein
Hinweis auf die Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzer@ fir die Beobachtung der

Stuhlfarbe Ihres Babys die Karte auf Seite 14. q/b‘
Q
Bei dieser und bei allen weiteren Untersuchungen wi;:%(l}rr Baby gemessen und gewogen.
Es wird besonders geachtet auf: (L\Q
- die Haut <
AO
- die Sinnesorgane S

\}%
- die Brust-und Bauchorganec\)&

- die Geschlechtsorganezb@%

- den Kopf (Mund, I\&s\}, Augen, Ohren)

- das Skelettsys@gf mit Muskeln und Nerven.
N

Die Arztin oder d@Q\rzt bespricht mit Ilhnen, was fir die gesunde Entwicklung lhres Babys
wichtig ist. Si @halten Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind—HiIfenaﬁmhe Hilfen).

Bei di Untersuchung erhalt lhr Baby nochmals Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
Au em werden Sie Uber Vitamin D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und

@er Fluorid beraten, das fiir die spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden

“?S\diese Ihrem Baby verschrieben. AuBerdem werden Sie zu den Themen Stillen und Erndhrung

.\Q)

Q

beraten sowie Gber MaRnahmen, die das Risiko eines plotzlichen Kindstodes vermindern.

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

80
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U2 soll drei bis spatestens zehn Tage nach der Geburt stattfinden. Falls die Tests auf kritisch$®

Qo



U 2 3.-10. Lebenstag

Hier konnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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U2 3.-10. Lebenstag

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[1  schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen

Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen
Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen)
auffalliges Schreien

Risikofaktoren flr Huftdysplasie

R |

Familienanamnese:

[1  Augenerkrankungen (z. B. Strabismus, Amblyopie, erbli
angeborene Horstorungen oder Ohrfehlbildungen
Immundefekte
Huftdysplasie

OOo

Sozialanamnese (unter Berticksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese):

O

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

che Augenkrankheit)

alx

auffallige Blasse

Zyanose

[0 lkterus

] Hamangiome

[1  Naevi und andere Pigmentanomalien

0 Odeme

[1  Anhalt fir Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)

[1  Hydratationszustand

6.
0%

v
Bewegungsappa@t&ochen, Muskeln, Nerven)
Inspektion @ﬁzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht

gehalter)'\A'
symmetrien

(1Y Schiefhaltung
@D Spontanmotorik
AO 0 Muskeltonus
[1  Opisthotonus

\Q\ O passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
(@) 0 Moro-Reaktion
@g [1  Galant-Reflex
% [1  Schreitautomatismus
& [1  klinische Frakturzeichen
N
Thorax, Lunge, Atemwege @ Kopf
Auskultation ’\Q) []  Fehlhaltung
[1  Atemgerausch '\Q [1  Dysmorphiezeichen
Atemfrequenz sQ\' [1  Schadelndhte
0 Einziehun C) 1 Kephalhamatom
0 Thoraxko%ation 0 Fontanellentonus
Schls, eine m] Crepitatio capitis

J
Herz, Kreisla fb

Mundhohle, Kiefer, Nase

Nabelveranderungen
Leber- und MilzgréRe
Hernien

Qw [l Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
AUSku“Q ’ [J  Kiefer- Gaumenanomalie
9 Herzfrequenz [J  Verletzungszeichen
é - :erz;t\ythmus [1  abnorme GroRe der Zunge
E} E H:Zn(:e:)fen susch 0 behinderte Nasenatmung
gerdusche

Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen

Anomalien .

Inspektion:

[J morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,
BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom)
0 Nystagmus

Ohren

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

Priifung im durchfallenden Licht:
[l Transilluminationsauffalligkeit bei Tribung der
brechenden Medien
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U2 3.-10. Lebenstag

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

Beratung $
Beratung vor allem zu folgenden Themen: ,\/Q
N\

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

0 Stillen/Erndhrung (]/
00  plétzlicher Kindstod ?\ .
1 Stuhlfarbkarte Q
[1  Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfihren (b *
0 Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid '\
0 Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe HiIfery%Q
)N
. Q\-’
Bemerkung: b‘%\
SV
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U 2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Kérpermale:

Korpergewichting

Korperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

QN

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durc

v
@rung von:

J
Screening auf kritische angeborene Herzfehler mi%gé
Pulsoxymetrie

AN

\\J'
Erweitertes Neugeborenen-Screening (*\
"

Screening auf Mukoviszidose (),Q)
XY
Neugeborenen-Hérscreening _~\
N

Screening auf HUftgeIenkdeQIasie und -luxation (nur

bei Risikofaktoren)  ~al

N

Vitamin—K-Prophyla@geben: |:| ja |:| Dosis: 2
Q~ |:| nein

mg oral abweichende Dosis:

&
Bemepl@gen:
D
&
D
Stempel Unterschrift und Datum:
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U 2 3.-10. Lebenstag

Stuhlfarbkarte

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

Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden. (\.
%)

© A gh

auffillig X

Hier kannen Sie lhre Beobachtungen eintragen: N
N

3

i
&
2
NS
N
.\Q
&
N
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U 3 4.-5. Lebenswoche

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

Ilhr Baby ist jetzt etwa einen Monat alt. Die meisten Babys konnen von der dritten Woche an
den Kopf zu Gerauschquellen hinwenden. Sie schauen lieber farbige als graue Flachen an und
haben einen ausgepragten Saug- und Greifreflex. Q)(\‘

O

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller weiteren Untersuchungen st es, Q)(\
Entwicklungsauffalligkeiten moglichst friihzeitig zu erkennen. Bei der U3 achtet die Arztin o

der Arzt beispielsweise darauf, ob Ihr Baby schon in Bauchlage den Kopf halten kan@l]die
Hande spontan 6ffnet oder aufmerksam in nahe Gesichter schaut. 03(0

Neben einer grindlichen koérperlichen Untersuchung werden zusatzlich mit L‘f@aschall die
Hiftgelenke lhres Babys lberprift, um eventuelle Fehlstellungen rechtzeifig behandeln zu
kénnen. Die Ultraschalluntersuchung der Hiftgelenke sollten Sie nutzehgaé Sie lhrem Baby
dadurch schwerwiegende, lebenslange Beschwerden ersparen kénn@@. Wie bei der U1 und
U2 wird die Arztin oder der Arzt nochmals darauf a.cbén, ob |hr Baby eine
behandlungsbedirftige Gelbsucht hat, die zum Beispiel ein I-%r‘\@\eis auf einen Verschluss der
Gallengange sein kann. Eine blasse Stuhlfarbe bei Ihr@/Baby ist ein Hinweis auf die
Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzen Sie fUr(-g(i}Beobachtung der Stuhlfarbe lhres
Babys die Karte auf Seite 14. ,\Q

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim@cﬂfafen, Trinken, bei der Verdauung oder im
sonstigen Verhalten Ihres Babys gibt. Zur Vo,@ugung gegen die Knochenerkrankung Rachitis
wird Vitamin D sowie Fluorid fir die spét@% Zahnhartung empfohlen. Sie werden erneut zum
Thema Stillen und Erndhrung beraten@wie Uber MalRnahmen, die das Risiko eines plotzlichen
Kindstodes mindern. Zudem gehb&s allgemein um Unfallverhiitung und um Gefahren fir Ihr
Baby durch Abhangigkeit u{ﬁ) Sucht in der Familie. Falls die Tests auf angeborene
Stoffwechselstorungen und&der Mukoviszidose sowie der Neugeborenen-Hortest noch nicht
stattgefunden haben, solffen sie umgehend erfolgen, da es fiir einige Erkrankungen wichtig
ist, dass die Diagnci&\chnell gestellt werden kann.

Bei der Unterchhung wird angesprochen, wie Sie sich verhalten kénnen, wenn lhr Baby

besonders 8@ schreit. Sie erhalten auBerdem eine ausfiihrliche Beratung, welche Impfungen

sinnvoll&d. Sofern Sie einverstanden sind, wird lhr Baby mit 6 Wochen zum ersten Mal

gein@@mnd Sie erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin, da in diesem
keine Untersuchung erfolgt.

°‘?S\Sie erhalten Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
& Frihe Hilfen).

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewohnliches
aufgefallen?

Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten.
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U 3 4.-5. Lebenswoche

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

Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

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

[l Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstorungen, keine altersgeméaRe Ernahrung Q.

[ auffalliges Schreien (%)

[J  Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen) Qb
Familienanamnese: $®

O Augenerkrankungen (z. B. Kindliche Katarakt, Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenerkrankungen) 0

] angeborene Horstorungen oder Ohrfehlbildungen Q/\/

O Immundefekte (b
Sozialanamnese: (1?3

O Betreuungssituation Q

O besondere Belastungen in der Familie (1/

Orientierende Beurteilung der Entwicklung r\(b
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! (50
O
O
1 Grobmotorik: O Perzeptic&K nition:
Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Folgt mit@ ugen einem Gegenstand nach beiden Seiten
Sekunden gehalten. bis min%ens 45 Grad.
Kopf wird in Rumpfebene und in Rickenlage fur 10 Sekunden Q
in Mittelstellung gehalten. N ¢
@ B
0 Feinmotorik: a Soziale/emotionale Kompetenz:
Hande werden spontan gedffnet, insgesamt sind die Hénﬁc} Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter néachster
noch eher geschlossen. Ca Bindungspersonen.
4
Beobachtung der Interaktion \0%

Insbesondere die folgenden Reaktionen de des kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschatzung von Stimmung,
Kommunikations- und Regulationsmg, keiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt: gesprach dienen:
.\\\'
0 Stimmung/Affekt:
Das Kind erscheint in Anv@enheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Anspgache oder nonverbaler Kommunikation durch die primdre Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, of@nd zugewandt.

A
O Kontakt/KQmmunikation:
Das K agiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des

Ko& der spontanem Korperkontakt.

é\%egulation/Stimulation:

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

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

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

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut
[1  auffallige Blasse
[J  Zyanose
[J Ikterus

| Hamangiome

0

O

0

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten:
[0 Asymmetrien

[J Schiefhalt
Naevi und andere Pigmentanomalien chiethaltung . \‘
. 1 Spontanmotorik Q
Odeme /l/
. . [J Muskeltonus
Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome, ) Q
. ]  Opisthotonus >
Petechien, Verbrennungen, Narben) OD
[1  entzlindliche Hautverdnderungen . . .
O passive Beweglichkeit der groBen GelenkeQ
] Muskeleigenreflexe (]/
[ Handgreifreflex ?\ .
[J  Moro-Reaktion Q
[ Saugreflex '\(b ‘
L) klinische Frakturzeichen
\Y
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf (b
[1  Auskultation [1  Fehlhaltung 6
[l Atemgerdusch O Dysmorphiezeic%Q
1 Atemfrequenz [1  Schadelnadht
0 Einziehungen 1 Kephalhj m
m] Thoraxkonfiguration O Fonta(li( onus
[1  Schlusselbeine [ Cregitatio capitis
m] dingte Schadelasymmetrie

Herz, Kreislauf

Auskultation:

0 Herzfrequenz

0 Herzrhythmus

0 Herzténe

0 Herznebengerdusche \Q\
O

[1  Femoralispulse

6.
0%

1V Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
<&
O
abnorme GréRe der Zunge

A
Munwhk,'Kiefer, Nase
Kiefer- Gaumenanomalie
Verletzungszeichen
0
[1  behinderte Nasenatmung
[1  orofacialer Hypotonus

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
[1 Anomalien
m] Nabelverdanderungen
[l Leber- und MilzgréRe « Q)
0

Hernien .
&

&

N

Augen

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

Ohren

g\o
O Fehlbildyngen (z. B. Ohrfisteln, Anhadngsel)

66

Priifung im durchfallenden Licht:
[1  Transilluminationsauffalligkeit bei Tribung der
brechenden Medien

Q

A

N
N

El'keﬁ\s?nd unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Oooooogogo

plotzlicher Kindstod Q
Stuhlfarbkarte 66
Unfallverhiitung @Q
Umgang mit Schreibaby $
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid 0
Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren Q/\/

Stillen/ Ernahrung/ Mundhygiene QD(O

Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins
Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen) Q

Bemerkung: '\(b,
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

KoérpermaRe:

Korpergewichtin g |:|:|:|:|:|

Korperlange in cm D:I:I

Kopfumfang in cm D:‘

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten |:| y\(b

Auffalligkeiten zur Beobachtung: (50
&

3
v
(b .
S

weitere MaRnahmen vereinbart:

@
v
Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durch@rung von:
.
Erweitertes Neugeborenen-Screening ~ 3
2
Screening auf Mukoviszidose \\)%
N

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und,;_lﬁtation

@J
Neugeborenen-Hérscreening Q)

R
Vitamin-K-Prophylaxe gegeben((\\ |:| ja |:| Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:
’\Q’ |:| nein
N
0N

. 0\
Bemerkungen: Q-

&
QO

(04)
Ter@%ereinbarungen
4

\@n&pftermin am:
[

U4 am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

92

Screening auf Hiiftgelenksdysplasie und —luxation
Anamnese:
Geburt aus Beckenendlage [J ja
Hiiftgelenksluxation bzw. Hiftgelenks-dysplasie 0 ja
in Herkunftsfamilie :
a
Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. der 0 ja Q
FiiRe) K 9
Klinische Zeichen: (\/\/0
>
Hiiftsonographie: A (]Q
N
Hiiftsonographischer Vorbefund: 0 ja Q
[] nein '\(b
[] unbekannt Arb
. QV
Hufttyp (nach Graf) [ links %\
O reqb@,b‘
e
Alpha-Winkel (Grad) O (Bm(s
AN'Qrechts
2
Beta-Winkel (Grad) ((\ [0 links
AC’
~ [l rechts
%‘U
Hiiftsonographie: B W)
N
Hiftsonographischer Befund in Q&br 4.-5.
Lebenswoche: <
.\V
Hifttyp (nach Graf) ((\\ links
4 T la/lb
N
s(\ [ lla
13O
K<2~ 7 lie/D
4 REIIE
QQ)Q [ b
\)Q 0 v
Bq}
q rechts
) /
O la/lb
Q)
1 lla
[0 llc/D
[ Mla
[ b
0w



Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Alpha-Winkel (Grad) (] links
[] rechts
Beta-Winkel (Grad) [0 links
[] rechts
Weiteres Vorgehen: 66(\’
Kontrollsonographie [ ja \QQ
‘l
Uberweisung zur diagnostischen Abkldrung 0 ja 49\
Behandlungsempfehlung 0 ja (A(OQ
)
Datum und Unterschrift: A
iz
N
Q
N>’
>
S
2
q/b‘
Q
v
Q‘b
N>
&
640
N3
&
)
%7
NG
N\
Q
.\@
o
N
8
&
60
)
S
&
6@
PR\
?\
Z
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U4 3.-4. Lebensmonat

U4

Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem Alter immer mobiler und aktiver. Sie beginnen, nach
Dingen zu greifen und zu lacheln. Sie reagieren auf ihre Bezugsperson. AuRerdem machen sie GQQ‘
sich durch bestimmte Laute bemerkbar. Q)(\

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob sich lhr Baby korperlich und gej@
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch beobachtet, wie sich Ihr Baby bewegs\ ie
Arztin oder der Arzt priift, ob Ihr Baby héren und sehen kann. AuRerdem interessjﬁi‘bes Ihre
Arztin oder lhren Arzt, wie Sie und Ihr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wirqyieder eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt und dabei wird auch kon@mi'ert, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle) ausreichend grof3 ist, damit den{bc’hédel weiterhin
problemlos wachsen kann. ,50

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. SpétestRI(SQetzt erfolgen die ersten
Impfungen. AuBerdem spricht die Arztin oder der Arzt m&‘l;ﬁnen uber Themen wie die
Erndhrung und Verdauung lhres Babys, MaBnahme Vermeidung des plétzlichen
Kindstodes, Unfallverhitung und wie Sie reagieren_sefiten, wenn Ihr Baby besonders viel
schreit und nicht schlafen kann. Weitere Themen sind die Férderung der Sprachentwicklung
durch haufiges Sprechen und Singen mit de by sowie die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels&@orid. Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z. B. EItern—K@Hilfen, Frihe Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hortest no@cht stattgefunden hat, sollte er umgehend erfolgen.
)

Q)Q)

N\
Tipp: Ist lhnen in der Entu@lung oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewodhnliches

aufgefallen? 4
O
Am besten notier e sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arﬂl}oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch den Impfpass
lhres Baby%@&.
&
Hie\s@ﬁnen Sie Ihre Notizen eintragen:
&
N
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U4 3.-4. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

O schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle
[1  Schwierigkeiten beim Trinken und Fttern, Erbrechen, Schluckstérungen

O abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation
O

auffalliges Schreien

Sozialanamnese:
0 Betreuungssituation
] besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden!

0 Grobmotorik:

Strecken der Arme und Beine.

eine Minute gehoben.

Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und

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

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

O Feinmotorik: \Q
Hande kénnen sponta@@ﬁrpermitte gebracht werden.

[J  Perzeption/Kognition:

Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.

Gerdusches zu sehen.

Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekanntic

)

P

'ﬂ * Soziale/emotionale Kompetenz:

Kind freut sich Gber Zuwendung, Blickkontakt kann gehalten
werden.

Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer

Bezugsperson (,soziales Lacheln®).

N>

Beobachtung der Interaktion \Q

Kommunikations- und Regulationsmogli

iten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

Insbesondere die folgenden Reaktionen dez@%es kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschitzung von Stimmung,

fiir das Arztin- oder Arzt—EIterngespré& nen:

<

O0 Stimmung/Affekt: .

Das Kind erscheint in An@eit durch die primare Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprac

offen und zugew@sk()
X

spon m Korperkontakt.

r nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,

O Konta mmunikation:
Das Kini reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation der primaren Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder

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

K%as Kind stellt in unbekannten Situationen Kérper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung zur priméaren Bezugsperson her.

6@

[J  Regulation/Stimulation:

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

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

0 Schlisselbeine

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[J  aufféllige Blasse
& Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
[J  Zyanose
gehalten:
[J Ikterus .
. . O Asymmetrien
O Hamangiome .
. . . [l Schiefhaltung
m] Naevi und andere Pigmentanomalien .
. 1 Spontanmotorik
| Odeme [1 Muskeltonus 3
[1  Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome, ) 0\
. [J  Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) Q/l,
O tziindliche Hautverand
entztndliche Hautveranderungen O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke (b
] Muskeleigenreflexe (1?3
1 Handgreifreflex
L) FuRgreifreflex (1/
1 Neugeborenenreflexe Q'\ ‘
L) klinische Frakturzeichen Py
NG
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
L) Auskultation L) Fehlhaltung (50
[l Atemgerdusch [1  Dysmorphiezeichen 6
1 Atemfrequenz [1  Schadelndhte Q
0 Einziehungen 1 Kephalhamato
m] Thoraxkonfiguration O

Herz, Kreislauf

Auskultation:

0 Herzfrequenz R
- Herzrhvth ﬁl/ erletzungszeichen
- Herz;“y mus &J abnorme GroRe der Zunge
erztone . O [1  behinderte Nasenatmung
O Herznebengerdusche .
b [1  orofacialer Hypotonus
Ll Femoralispulse \%%

Fontanelleéﬁt/ s
[aN
\ )

Mundhéhle, @%}Nase
0 @ alligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Ki

0 er- Gaumenanomalie

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
1 Anomalien
[1  Leber- und Milzgr6Re
| Hernien

Augen

Inspektion:
[J morphologische Auffalligkeiten
O Nystagmus

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

Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
0 Fixationsschwéche rechts/links

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

(\\-0
D
A\
>®
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U4 3.-4. Lebensmonat

Beratung
Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

plétzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

ODooogogog

tberprifen

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

Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs—RichtIinygﬁ@ G-BA

A

Bemerkung: Q
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U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: I:Ija I:I nein

KérpermaRe:

Korpergewichtin g

Korperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung: \Q

weitere MaRnahmen vereinbart: (b

Q

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Bg%hfﬁhrung von:

%J
Neugeborenen-Horscreening \)

Screening auf Hiftgelenksdysplasie unda@%atlon

Impfstatus beim Verlassen der Pr@x@ollstandlg I:I ja |:| nein
N\
fehlende Impfung: ((\
Bemerkungen: . (\\Q)
N

&

N\
Terminverea&rungen

néchs;g@%pftermin am:

U5

>§!\empel

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

uUs

Elterninformation zur Untersuchung vom 6. bis zum 7. Lebensmonat

lhr Baby entwickelt sich weiter. Die meisten Babys konnen ihren Oberkérper auf den
gestlitzten Armen anheben. Sie lachen, wenn sie geneckt werden und sie versuchen vielleicht
schon, sich mit mehrsilbigen Lautketten wie ,,dei-dei-dei” mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt
jetzt das ,,Fremdeln“ ein, Ihr Baby unterscheidet also in seinem Verhalten zwischen bekannten

und unbekannten Personen. Typisch fiir dieses Alter ist auch, dass Gegenstande in die Har‘@

genommen und in den Mund gesteckt werden. (\/1/
>

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem Batxyéq}nweise

auf Entwicklungsverzogerungen oder -risiken gibt. Ihr Baby wird kérperlich u ucht. Um

Hinweise auf Sehstérungen zu bekommen, werden zur Untersuchung der n bestimmte

Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet, wie beweglich Id’5 aby ist und wie
es seinen Korper beherrscht. Aulerdem interessiert sich lhre Arztir;é)ﬁér Ilhr Arzt fir den
Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Baby. bfb
N

lhre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender, @mpfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Gibeh Themen wie die Erndhrung und
Verdauung lhres Babys sowie Uber Manahmen zur Vegnieidung des pl6tzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach tber Unfallverhiitung, Ihf Verhalten, wenn das Baby schreit und
die Vermeidung von Schlafstérungen. Die Férdeﬂng der Sprachentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitisprophy, mittels Vitamin D und die Kariesprophylaxe
mittels Fluorid besprochen. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Rat zur kindlichen
Mundhygiene. \0%
&

)
Sie erhalten Informationen zu @onalen Unterstlitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frithe Hilfen). Ihre Arztin o@lhr Arzt informiert Sie Gber das Angebot einer zahnarztlichen
FrUherkennungsuntersuc@ g fir lhr Kind.

&
N\
Tipp: Ist lhnen in ntwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewdohnliches
aufgefallen o psind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchur@ was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen madchten.
Bitte t&%en Sie auch den Impfpass lhres Babys mit.
N

£

N\
aﬁér kénnen Sie lhre Notizen eintragen:
N
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U 5 6.-7. Lebensmonat

N

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

O schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, schwere ungewdhnliche und

haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaR
abnorme Stiihle

auffalliges Schreien

OOoodg

Sozialanamnese:
0 Betreuungssituation
O besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

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

[J  Grobmotorik:
Handstiitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.

Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der

O Feinmotorik:

o

Wechselt Spielzg:@\wischen den Handen, palmares, radial

betontes Gret'if
als

Wirbelsdule und Beugung beider Arme.

Federn mit den Beinen.

(1/

O (%)(r‘th)(e:

Rr%nmische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem,

Nef-dei-dei).

[]  Perzeption/Kognition: AC
Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen ergriff@ in
den Mund gesteckt, benagt, jedoch wenig nsiv
betrachtet; (erkundet oral und manuell). \&

)

é\

)

Q)Q)

0 Soziale/emotionale Kompetenz:
Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird.

Benimmt  sich Bekannte und Unbekannte

unterschiedlich.

gegen

Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

.\\\ v
Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die foIgendenR@l
Kommunikations- und R
fiir das Arztin- oder A% rngesprach dienen:

O
O Stimmun%%?t:

Das Kind @

tionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschitzung von Stimmung,
fonsmoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

nt in Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es blei@ei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,

offer{din

d zugewandt.

ind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) gelést, erfreut und sucht sofort

K lickkontakt zur priméaren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

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

oder spontanem Korperkontakt.

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

Das Kind stellt in unbekannten Situationen Kérper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung zur primaren Bezugsperson her.

O0 Regulation/Stimulation:

Das Kind ldsst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primdren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Baukl6tzen).
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Das Kind kann seine Gefiihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

NS
/LQ

Haut
[l aufféllige Blasse
0 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
1 entziindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauc‘@(}nd aufrecht
gehalten:

a Asymmetrien
[l Schiefhaltung
[l Spontanmotorik
O Muskeltonus

'\(b'
‘Q

passive Beweghchk{\@er groRen Gelenke

O Muskelelgenreﬂ%
[ Kklinische Frakturzeichen

Thorax, Lunge, Atemwege
[J Auskultation
1 Atemgerausch
[1  Atemfrequenz
0 Einziehungen
[]  Thoraxkonfiguration

(I/V‘

g Fehlhaltuiig

O gyrphiezeichen
O idelndhte

~ .
(1>F0ntanellentonus

Herz, Kreislauf

Auskultation: % a fehlender Mundschluss
0 Herzfrequenz 0%
m] Herzrhythmus \Q\
O Herzténe 0
m] Herznebengerdusche Q)%
1 Femoralispulse * % @

A\
A@tht’)hle Kiefer, Nase

Verletzungszeichen

Abdomen, Genitale (inkl. Analreglonl 6\
1 Anomalien
[l Hodenhochstand s@lmks
[1  Leber-und Mllzgé&e
| Hernien ‘\C)

Augen

Inspektion:
morphologische Auffalligkeiten
Nystagmus

Bruckner-Test:
Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triilbung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)
Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):

a Fixationsschwéche rechts/links

\ =4
?p Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

@Q

[J  Stillen/Erndhrung
O plétzlicher Kindstod
O Unfallverhitung
O Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid $
[l Sucht Q
[J UV-Schutz (\/\/
[l Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieflich der Laut- und Gebérdenspracl@
O Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
(1 Aufklarung Gber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs-Richtl@'(L'es G-BA
tiberpriifen
O Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Erndhrung '\ .
[1  Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Fritherkennungsuntersuchung Q
ND
Bemerkung: 6(50
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

N

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: I:I ja |:| nein \\\Q)
,\/\)
Kdrpermale: Q\
Kérpergewichtin g |_|_|_|_|_| ,.&3(0
Korperlange in cm I_Il_l_l qu/
v
Kopfumfang in cm D:‘ (\'\
Gesamtergebnis: '\03
keine Auffalligkeiten |:| . f})o
Auffalligkeiten zur Beobachtung: . Qo
%

weitere MaRnahmen vereinbart:

Qq’b‘
N

r\.
(1/
&

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

]

=
Priifung, Aufklarung und ggf. VeranIassung}té%urchfﬁhrung von:

AN

O

Neugeborenen-Hdorscreening

P
Impfstatus beim Verlassen der Prq‘x@ollsténdig:

|:| ja I:I nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

\\\
o

Q‘\

N\
Terminverea&rungen

néchs;g@%pftermin am:

St@ﬁé?

>®

Unterschrift und Datum:
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U 6 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 Mobeln in den Stand hochziehen. Mit Unterstitzung geht es moglicherweise sogar schon
ein paar Schritte. lhr Kind wird fingerfertiger, so dass es mit etwas Hilfe auch schon aus einem

Becher trinken kann. Die meisten Kinder ahmen in diesem Alter Laute nach und kénnen,@

Doppelsilben wie ,,da-da“ bilden. Wenn Sie lhr Kind dazu auffordern, reicht es Ihnen viellej
schon einen Gegenstand. ,00

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U6 wieder besonders auf Entwicklungsau@l}lgkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérl,\n@én werden
Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt schau @e beweglich lhr
Kind ist und wie es seinen Korper beherrscht. AuBerdem interessiert sichNhre Arztin oder Ihr
Arzt fur den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind. 6’50

Ihre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender er@ﬁhlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen Themen wie\@’e Erndhrung Ihres Kindes und
Malnahmen zur Unfallverhitung. Die Férderung dé?[,q;:prachentwicklung sind weitere
Themen, ebenso die Rachitisprophylaxe mittels V@%in D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzrl-/l'}\\/veise zur kindlichen Mundhygiene. Ihre
Arztin oder |hr Arzt informiert Sie Q%er das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fir lhr Kind., 3

Sie erhalten Informationen zu regiona@ﬁ Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Friihe Hilfen). @)
) Q)@@
N
Tipp: Ist lhnen in der En@/ﬁlung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewo6hnliches
aufgefallen oder sin{\@‘e durch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, vy@&e beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt

sprechen mﬁc{Qe}m.

Bitte bringéheéie auch den Impfpass lhres Kindes mit.
<
O
<

L

aﬁé\r konnen Sie lhre Notizen eintragen:
N
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U 6 10.-12. Lebensmonat

%)
S

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
O schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, schwere ungewdhnliche und
haufige Infektionen

O Essverhalten nicht altersgemaR

[J  abnorme Stiihle

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

Sozialanamnese: $

0 Betreuungssituation ,1/0
Q

O besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! Q

[l Grobmotorik: [l Feinmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Riicken und sicherer Greift  kleinen @nstand zwischen Daumen und
Gleichgewichtskontrolle. gestrecktem Z igéﬂger.

Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige Sekunden Klopft zwgi\ﬂgffel aneinander.

stehen. : (821212:

Selbstandiges, flussiges Drehen von Rickenlage zu

Bauchlage und zuriick. p@tane AuRerung von lidngeren Silbenketten.

-

S
%roduziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).

A Ahmt Laute nach.
R\
[]  Perzeption/Kognition: (o [J  Soziale/emotionale Kompetenz:
Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforde@ einen Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt aus der Tasse, aus
Gegenstand. C‘)(\ dem Becher mit etwas Hilfe.
Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte R@ng. Das Kind kann zwischen fremden und bekannten Personen

unterscheiden.

D

A Freut sich liber andere Kinder.

\\
Beobachtung der Interaktion»\Q)

Insbesondere die folgendén'Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschatzung von Stimmung,
Kommunikations- un lationsmoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage
fiir das Arztin- odef -Elterngesprach:

[J Stimmung/Affekt
Das Kind % int in Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt\bel Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,
offe zugewandt.

ind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort
KQIickkontakt zur primdren Bezugsperson.

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

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

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

[J  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 Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Baukl6tzen).
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Das Kind kann seine Gefiihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut
[l aufféllige Blasse
0 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)

[l entziindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven) (19

Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- un 'ﬁsﬁlage und aufrecht

gehalten:
[0 Asymmetrien
[1  Schiefhaltung
1 Spontanmotorik
1 Muskeltonus

N
P

-\
passive Bewﬂ&eit der groRen Gelenke

0
[l Muskelei exe
|74
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf (J/

] Auskultation 0 Feﬁ'ﬁu ung
m] Atemgerausch O orphiezeichen
[J  Atemfrequenz Néhédelnéhte
0 Einziehungen gl/ Fontanellentonus
[1  Thoraxkonfiguration @
[J  Mamillenabstand \O

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Mundhohle, Kiefer, Nase
O Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

N\

odenhochs Qec s/links
é Eet?e.r-:n ¢ tgqggr'dﬁeht fin
0 Herrg&

Q)Q

S
&
>®

- Herzf \Q [1  Verletzungszeichen
. Herz Le&::enz %0 O behinderte Nasenatmung
. Herz;“y mus (%) 0  fehlender Mundschluss
erztone . % [J  auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und N&seln)

m] Herznebengerausche ‘\\\'
1 Femoralispulse . O

N

Abdomen, Genitale (inkl. Ana@) Augen
1 Anomalien .
Inspektion:

1 morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
O Kopffehlhaltung

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

Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
0 Fixationsschwache rechts/links
Pupillenstatus:

0 Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion rechts/links

Kind

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

>

0 Unfallverhitung
0 Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlielich der Laut- und Gebardensprache) 6
0 Erndhrung @Q
0 Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid $
0 Sucht 0
0 Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA (\/\/
tiberprifen
0 Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Erndhrung QD
0 Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen) (]/
O Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung
N
D
Bemerkung: r\(b’
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

KérpermaRe:

Korpergewichtin g I:D:D:I

Korperlange in cm D:I:I qQ‘l/
Kopfumfang in cm |_|_| (‘\"\ -
Gesamtergebnis: '\(b

keine Auffalligkeiten I:I f})o

Auffalligkeiten zur Beobachtung: \Q

weitere MaRnahmen vereinbart: Q(b

£

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt @

Priifung, Aufklarung und ggf. VeranIassung@%urchfuhrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vo&;génmg |:|Ja I:Inem

fehlende Impfungen: MQ)

N\
Bemerkungen: (Q\

Terminvereinbar

nachster Im&&rmin am:

Unterschrift und Datum:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

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

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alt. Es kann nun wahrscheinlich schon Uber langere Zeit frei

und sicher laufen und auch schon Treppenstufen hinuntergehen. Bei den meisten Kindern .
wachst der Wortschatz schnell. Sie sagen gerne ,Nein“ und probieren aus, was sie mit ihrem Q}Q)
Verhalten bewirken. $®Q
Die letzte Untersuchung liegt etwa ein Jahr zuriick. Die Arztin oder der Arzt achtet bei d

wieder besonders auf Entwicklungsauffilligkeiten. Ihr Kind wird korperlich untera&)@%u
Erkennen von Sehstorungen werden Untersuchungen der Augen durchgefihrt. Di@dtin oder

der Arzt prift, ob Ihr Kind einfache Worter und Satze versteht. Sie werden g{%gt, wie sich

Ilhr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe v, r@indern verhalt.
AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen lhnen und lhrem

Kind. 00}

o

Ihre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender er@ﬁhlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Uber(TPémen wie die Erndhrung lhres
Kindes, MaBnahmen zur Unfallverhiitung, die Férderd?‘?der Sprachentwicklung und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von Qg(b;&rztin oder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. Ihre Arztin oder lhr A’ré}‘fnformiert Sie lUiber das Angebot einer
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung f{ﬁc\lhr Kind.
AO
&

Tipp: Ist Thnen in der Entwicklung oc@r dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewo6hnliches
aufgefallen oder sind Sie durch@was beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beoh\e@tet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen méchten. N

&
Bitte bringen Sie auc\@n Impfpass lhres Kindes mit.
QO
1O

Va)
Hier kdnnen %’@\ﬁﬁre Notizen eintragen:

O
@Q
\\}\q
)

N
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

O schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, schwere ungewdhnliche und
haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaR .
abnorme Stiihle Q)Q
Kariesprophylaxe mittels Fluorid b
Hérvermoégen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle @Q
regelmaRiges Schnarchen $
Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden? Q
Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden? 0/1/
Sozialanamnese: (b

d0 Betreuungssituation (123

Ooogodg

[}

O besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung r\(b
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden! (50
‘\
>

[l Grobmotorik: m] PerzeptiofnyKognition:

Kann Gber ldngere Zeit frei und sicher gehen. Stapelt &rfel.

Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, hélt sich mit einer Zei fb Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

Hand fest. R 6

'\ *
a Feinmotorik: q/u Soziale/emotionale Kompetenz:
Malt flache Spirale. C) Bleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die

. . . . Mutter/der Vater nicht im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.
Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegens%de

auswickeln oder auspacken. %
N

Kann mit dem Loffel selber essen.

Hat Interesse an anderen Kindern.

&
Sprache: Q)% 0 Interaktion/Kommunikation:
Einwortsprache (wenigstens zehn rich;‘\g'e orter ohne Mama Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.
und Papa). N\

Versteht und befolgt einfache /@forderungen.

N
Driickt durch Gestik odg@che (Kopfschitteln oder Nein-
Sagen) aus, dass es el\Qg lehnt oder eigene Vorstellungen

hat. ‘\0

Zeigt oder blickt abf drei benannte Kérperteile.
S

Unter un

Nu\%ﬂélligkeiten ankreuzen!

Q) E Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
N\ []  aufféllige Blasse
Q [J Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[J  entziindliche Hautveranderungen

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

O Asymmetrien

[1  Schiefhaltung

O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
O Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
0 Auskultation 0 Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
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U 7 21.-24. Lebensmonat

m] Atemgerausch

1 Atemfrequenz

m] Einziehungen

[1  Thoraxkonfiguration
0 Mamillenabstand

O Verletzungszeichen
[1  Speichelfluss
O auffalliger Stimmklang

Herz, Kreislauf

Auskultation:
0 Herzfrequenz
0 Herzrhythmus
0 Herzténe
0 Herznebengerdusche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
] Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und MilzgréRe

| Hernien

Augen

Inspektion:
[J morphologische Auffalligkeiten
O Nystagmus
[J  Kopffehlhaltung

Briickner-Test: QN
[1  Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triilbung der ,\/0
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie) (b(\

Pupillenstatus: (ﬁ’)
Vergleich GroéRe, Form, Lichtreaktion reﬂ'&nks
N .

03>

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weili~

N

é(\

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen! 3

0%

Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)
Unfallverhltung
Sprachberatung: Férderung von ,Mutt

Bewegung
¥

Erndhrung

N
S

OoOooood

tiberprifen

O

O

%ache" und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Aufklarung Gber Impfungen/\@hlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

.
Verweis zur Zahnérztin@r zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung

g

Bemerkung: Q}O
X

@Q
S
&

6@
@

Q
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

\

KérpermaRe:

>
%

L0

Korpergewicht in kg

%\

L[]

Korperlange in cm

Ll ]

Kopfumfang in cm

L[]

BMI in kg/m?

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

AC>

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt \3

N\
Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassgﬁg der Durchfiihrung von:

|:|ja |:| nein

<
Impfstatus beim Verlassen der Prq‘x@ollsténdig:

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

\\\
o

Q‘\

N
Terminverea&rung

néchs;g@%pftermin am:

Unterschrift und Datum:

St@ﬁé?

>®
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U7a 34.-36. Lebensmonat

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

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre alt. Die meisten Kinder sprechen von sich in der Ich-Form und

mochten mit kleinen Handreichungen im Haushalt helfen. Sie haben Freude daran, mit .
anderen Kindern zu spielen und dabei in andere Rollen zu schliipfen. lhr Kind hat vielleicht bQ’
einen groRen Bewegungsdrang, kann schon Stufen im ,, Erwachsenenschritt” steigen und von$®
unteren Treppenstufen herabspringen. /1/0

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7a wieder besonders auf Entwicklungsauffé@figél\'cen.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen wer ehtests
durchgefiihrt. AuRerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die Besq%ffenheit der
Zdhne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere Aufm k%mkeit gilt der
sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes. Aullerdem interessiert sich lhre AP2fin oder Ihr Arzt fiir
den Kontakt zwischen lhnen und lhrem Kind. bfb

Ihre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender er@ﬁhlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen Themen wie d&q}‘rnéhrung und Bewegung lhres
Kindes sowie Malinahmen zur Unfallverhilitung. Die For ng der Sprachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen, Intern:g(bfmd Ahnlichem) im Alltag des Kindes
sind weitere Themen. lhre Arztin oder |hr Arq/'\riformiert Sie Uber das Angebot einer

zahnarztlichen Fr(jherkennungsuntersuchungé{ﬁc\lhr Kind.

3
©

Tipp: Ist Thnen in der Entwicklung od em Verhalten lhres Kindes etwas Ungew6hnliches
aufgefallen oder sind Sie durch giﬁas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beoba@gét haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen méchten. N
Bitte bringen Sie auch e\@ Impfpass lhres Kindes mit.
S

o

Hier kdnnen QS}e\qﬁre Notizen eintragen:

O
@Q
o‘g
)

N
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Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewohnliche und haufige
Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Horvermogen
regelmaRiges Schnarchen $
[1  Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden? Q
[l Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden? Q/\/
[l Stottert lhr Kind? (b

Sozialanamnese: (1?3
[l Betreuungssituation Q
besondere Belastungen in der Familie '\(l/

o o |

Orientierende Beurteilung der Entwicklung (5Q

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden! b

| N
ke
| Grobmotorik: O Perz@i /Kognition:

Beidseitiges Abhlpfen von der untersten Treppenstufe mit Kanrn;sh ren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.

sicherer Gleichgewichtskontrolle. f@ .
'{ net groRe Knopfe selbst.

Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der (1/

Hand fest. A

N
0 Feinmotorik: AC> [1  Soziale/emotionale Kompetenz:
Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-Mitte, @er) Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von
zur Manipulation auch sehr kleiner Gegenstande mo . vertrauter Person betreut wird.

(},Q Beteiligt sich an haduslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
[l Sprache: %Q) 0 Interaktion/Kommunikation:
Spricht mindestens Dreiwortséatze. A\\' Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
. o @ Rollenspiele.

Spricht von sich in der Ich—Fgr@

Kennt und sagt seinen Rq@h\en.
N

®
Untersuchung

@\
Nur Auffélliikegn ankreuzen!
&2

v
H tQ

@° 0 auffillige Blasse
> [1  Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[1  entziindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

0 Asymmetrien

[1  Schiefhaltung

O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
O Muskeltonus
[1  Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
O Auskultation O Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
1 Atemgerausch O Kieferanomalie
1 Atemfrequenz [l Verletzungszeichen
m] Thoraxkonfiguration m] fehlender Mundschluss
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U7a 34.-36. Lebensmonat

m] Mamillenabstand m] behinderte Nasenatmung
Herz, Kreislauf Augen
Auskultation: Inspektion:
u] Herzfrequenz 1 morphologische Auffilligkeiten
0 Herzrhythmus [1  Nystagmus
O Herzténe [1 Kopffehlhaltung
0 Herznebengerdusche

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

Hornhautreflexbildchen:
[ aufféllig (Strabismus)

(Nonverbale Formenwiedererkennungstests, z. B.§
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohma

Einzeloptotypen in 3 m Abstand) Q
[J Sehschwiche rechts (b Y

1 Sehschwéche links
[ Rechts-Links-Differenz s
\F

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) S . . 0\‘
" Hodenhochstand rechts/links tereo-Test (z. B .Lang—Test, Titmus-Test, TNO-Test): /1/
[1  Leber- und MilzgréRe - auffallig Q
| Hernien Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflas @3
myvérinen—

Haase mittels

A%

4
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindc&eil:

™
N4

N

Beratung AO
Beratung vor allem zu folgenden Themen: \)@6

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ank@en!

)
<
Unfallverhitung %

O
0 Sprachberatung: Férderung v’Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)
m] Erndhrung
O Bewegung * Q)
0 Medien (z. B. Medj sum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
0 Information U narztliche Vorsorge ab 30 Monaten
O Aufkldrung b pfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA
Uberprqu;
O Verweis@ur'Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Fritherkennungsuntersuchung
%)
\J
Bemeéﬁﬁg:
. N
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: |:| ja I:I nein )
Kdrpermale: \\}\k
Korpergewicht in kg I:D, I:I AQ
U
Korperlange in cm EI:I:I QQJ
4
BMI in kg/m? D:H:I q/Q
. N
Gesamtergebnis: . Q
L3 D .
keine Auffalligkeiten I:I N
AY)
Auffalligkeiten zur Beobachtung: 6(0
&
At
QV
weitere Malnahmen vereinbart: (1,
Al
Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt |:| ‘06\
S
Priifung, Aufkldrung und ggf. Veranlassung der.Byrchfiihrung von:
\&
Impfstatus beim Verlassen der Praxis volls(a’ha%: |:|ja |:| nein
N
fehlende Impfungen: 5
o
Bemerkungen: o
.\Q)
&
Terminvereinbarur O
A
nachster Impfteqx'; am:
4 i
Stempel Unterschrift und Datum:
Q
%
O
)

@\
.\@

Q
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U 8 46.-48. Lebensmonat

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

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

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U8 wieder besonders auf Entwicklungsauffilligkeiten. Q)(\
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Seht
durchgefiihrt. Das Hérvermégen lhres Kindes wird ebenfalls gepriift. Die Arztin oder d rzt
untersucht die Beschaffenheit der Zahne und die Entwicklung des Kiefers. Wakrend der
Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt lhr % ist, ob es
sich alleine beschaftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt,QS'l\e'sich Ihr Kind
beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt. Ay@ar’dem interessiert
sich lhre Arztin oder lhr Arzt fiir den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrep(ind.

lhre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender em, lenen Schutzimpfungen.
AuBerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen lber ngnen wie die Erndahrung und
Bewegung lhres Kindes, MaRnahmen zur Unfa}_&/@hﬂtung, die Forderung der

Gebrauch von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im AIItagk}Qr s Kindes.

Sprachentwicklung und den verantwortungsbewusstgw

lhre Arztin oder lhr Arzt informiert Sie@j er das Angebot einer zahnérztlichen
Friherkennungsuntersuchung fir Ihr Kind. AO

i
Tipp: Ist lhnen in der Entwicklunécgcder dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewo6hnliches

aufgefallen oder sind Sie di ﬂ? etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie be@chtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt

sprechen mochten. &
W
Bitte bringen Sie den Impfpass lhres Kindes mit.

&S
(‘
Hier kénneb@fe Ilhre Notizen eintragen:
Q)(\
O
&
<

N
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Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

0 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, schwere ungew6hnliche und

haufige Infektionen

regelmaRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Stottert lhr Kind?

A

Sozialanamnese:
0 Betreuungssituation
O besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden!

0 Grobmotorik:

Laufrad oder dhnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher
bewegt.

Hupft Gber ein 20-50 cm breites Blatt.

O Perzeption/Kogni@p:

Fragt warum, wie @Qﬁvieso, wobher.

0 Feinmotorik:

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

Zeichnet geschlossene Kreise. C
2

-

%%

av
( 7
0 (bz'iale/emotionale Kompetenz:

Nan sich selbst an- und ausziehen.

GieRt Flussigkeiten ein.

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

Enttduschungen, Freude, Angste, Stress-Situationen.

\\}
)

Geschichten werden etwa in zeigli\c'@] und logischem
Verlauf wiedergegeben. X
ges Q

[l Sprache:

Spricht Sechswortséatze in Kindersprache.

0 Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern,

Rollenspiele, hilt sich an Spielregeln.

auch

AN
N\
Untersuchung \(’\\\\
O
Nur Auffilligkeiten Qv}euzen!

X

O

Haut Q
0 @\Jfféillige Blasse
QAnhalt flr Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[1  entziindliche Hautveranderungen

N
>®

Thorax, Lunge, Atemwege

[1  Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
0 Hinweis auf Rachitis

I A |

O

OO o

Oo0oog

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis an den Extremitdten

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

Herz, Kreislauf

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Auskultation:
0 Herzfrequenz

O
O

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
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U 8 46.-48. Lebensmonat

m] Herzrhythmus
O Herzténe
Herznebengerdusche

m] Verletzungszeichen

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
0 Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und MilzgréRe
| Hernien
[1  auffalliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

Ohren
Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der
Horschwelle in Luftleitung mit mindestens 5 Priffrequenzen):
0 rechts
0 links

Augen

Inspektion:
[1  morphologische Auffilligkeiten
[l Nystagmus
[1  Kopffehlhaltung

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

Hornhautreflexbildchen: 0\‘
[ auffallig (Strabismus) Q/l/
Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test): (b
auffillig qf)
Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusions Qr):
(Nonverbale Formenwiedererkennungstests '2\B'. Lea-Hyvarinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nachgo@ann/Haase, E-Haken,

Landoltringe mittels Einzeloptotypen in bstand)

[0 Sehschwache rechts \Q
[1  Sehschwache links (b
0 Rechts-Links—Differgné

2N

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten de,s@;?ées, weil:

v

Q
0

Beratung 0@6
Beratung vor allem zu folgenden Themen: C\)Q\

Bei erweitertem Beratungsbedarf bit%@ reuzen!
N

Unfallverhitung

Erndhrung
Bewegung .
Aufklaru
Uberprifen

™

OoooOoodg

O

OQ

]

\\
©

Sprachberatung: Fb’rde\@'g von deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache
Medien (z. B. Med@sum, TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)

r Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

Ver@lzur Zahnérztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Frilherkennungsuntersuchung

Rﬁg\gku ng:
>®
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: |:| ja I:I nein

KérpermaRe:

Korpergewicht in kg

L1 ][]

Korperlange in cm

L1 [ ]

LT 1,0

BMI in kg/m? A
&D
Gesamtergebnis: o~
\Y
keine Auffdlligkeiten I:I A(b
A
Auffalligkeiten zur Beobachtung: %\Q

weitere MaRnahmen vereinbart:

\Q
\

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt |19
C4

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassw@\?r Durchfiihrung von:

I:I ja |:|nein

Impfstatus beim Verlassen der Praxis \@f"@téndig:

fehlende Impfungen: X

)
Bemerkungen: ’@

Terminvereinbdru ;g

nachstermgermm am:

Stﬁgn(@

>®

Unterschrift und Datum:
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U 9 60.-64. Lebensmonat

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

lhr Kind ist jetzt etwa fliinf Jahre alt. Viele Kinder haben in diesem Alter einen grofRen
Bewegungsdrang, klettern gern und stellen viele Fragen. In der Regel entwickeln die Kinder in
Rollenspielen mit anderen viel Fantasie und haben Freude am Malen mit Buntstiften oder am
Schneiden mit einer Schere. Sollte Ihr Kind noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen, bitten

Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten. $

O
Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsaufféllig}bllén.
lhr Kind wird kérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden wied htests
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie geschickt Ilrn[Shnd ist und
wie gut es spricht. AuRerdem méchte die Arztin oder der Arzt wissen, woran@'N(ind Interesse
und Freude hat oder wovor es sich moglicherweise angstigt. Ihr Kind kom(tb‘ald in die Schule.
Damit die Arztin oder der Arzt Sie gegebenenfalls rechtzeitig unterstdtzen kann, sind diese
Informationen wichtig. AuBerdem interessiert sich lhre Arztin odetylhr Arzt fiir den Kontakt

zwischen lhnen und lhrem Kind. "o\

Ihre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkale qg‘mpfohlenen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen ﬁge Themen wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, MaRknahmen zur %allverhijtung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungs Q'ﬁssten Gebrauch von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im&[ﬁ%

Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerl%&m gemacht. lhre Arztin oder lhr Arzt informiert Sie

g lhres Kindes. Sie werden nochmals auf eine

Uber das Angebot einer zahnarztlich Uherkennungsuntersuchung fur Ihr Kind.

O
Q)%

Tipp: Ist lhnen in der Entw{s‘@ung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewo6hnliches
aufgefallen oder sind Sie, durch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was &&eobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen m6chte\|¢§\

Bitte bringen.Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.
X

QO
&

&
@Q

R\
&@?’kénnen Sie Ihre Notizen eintragen:
N
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Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[1  schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche und

haufige Infektionen
Hoérvermogen

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Stottert lhr Kind?

I |

Sozialanamnese:
0 Betreuungssituation
0 besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

O Grobmotorik:

Hupft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und kurzer
Einbeinstand.

GroRere Bélle konnen aufgefangen werden.

Lauft  Treppen vorwarts rauf und runter im
Erwachsenenschritt (wechselfiiRig) ohne sich festzuhalten.

O Perzeption/Kogni@fb

Mindestens drei F@werden erkannt und richtig benannt.

P
Q'

Feinmotorik:
Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks moglich.
Stifthaltung wie ein Erwachsener.

Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Lin%@%ng

R

N
(Lﬂ 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, Ubliche Enttduschungen.

schneiden. v\\§
%0

[l Sprache: Q)
en noch Laute

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt
fehlerhaft ausgesprochen werden. “\\,

Ereignisse und Geschichten r@im richtigen zeitlichen
und logischen Ablauf wie&vééeben in korrekten, jedoch

noch einfach strukturierten\satzen.

] 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.

Nl
XS

Untersuchqu

Nur Aufféillié@ en ankreuzen!

°

\ 7

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

auffallige Blasse

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

[l entzindliche Hautveranderungen

>® O

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

0 Asymmetrien

[1  Schiefhaltung

O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
O Muskeltonus
[1  Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz

[l Thoraxkonfiguration

[J  Auffalligkeiten an Zéhnen und Schleimhaut
O Kieferanomalie
[1  Verletzungszeichen
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U 9 60.-64. Lebensmonat

Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche

[

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

Augeninspektion:
[T morphologische Auffalligkeiten

[l Nystagmus
[1 Kopffehlhaltung
Pupillenstatus:

[ auffallig (GroRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
[ aufféllig (Strabismus)

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

[ auffallig

Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflaster):

(Nonverbale Formenwiedererkennungstests,

S
z.B. Lea—Hyﬁ{r
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Ha% aken,

Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstandb(]/

[l Sehschwache rechts
[T Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz

Q

N4

N

.

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

é\(\

(@)

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzenko
Kariesprophylaxe mittels Fluorid prifen C\JQ
Unfallverhiitung %

Bewegung und Adipositaspraventi
N\

ODooooogog

Uberprifen \Q

qub‘
.V

i
(1/

N

Erndhrung ﬁQ
Medien (z. B. MedienkO@J , TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)

. < . . . . .
0 Verweis z arztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Sprachberatung: Férderung von %her Sprache und ,Muttersprache” (einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

Sucht N\
Aufklarung tber I;@&gen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

N\
Bemerkungb0
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U 9 60.-64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalie: \\
O
Kérpergewicht in kg D:I, I:I A’l/
Y
Kérperlange in cm |:|:|:| .(r\(b

BMI in kg/m? D:‘, |:|

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten |:|

QO
&

Auffalligkeiten zur Beobachtung: (50
23
™

( \d

weitere MaRnahmen vereinbart: Q
n‘:\ :
Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt |:| ((\
Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der l;.uﬁhfuhrung von:
Impfstatus beim Verlassen der Praxis voIIstaQ& I:Ija |:|ne|n
N
fehlende Impfungen: a:(\
@J
Bemerkungen: %)
&
)
QO
\.\‘

Termmverembarung}Q
ndchster Impfter@'n am:
Stempel bg Unterschrift und Datum:
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Anlage 1a Angaben des Vordrucks ,Praventionsempfehlung”

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthalt folgende
Angaben:

o Krankenkasse bzw. Kostentrager $
e Name, Vorname des oder der Versicherten D
e geborenam Q"’
. >
e Kostentragerkennung %)
e \Versichertennummer q/Qq’
e Status N -
e Betriebsstattennummer er
e Arztnummer N
e Datum 6(50
é\(\
Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen: (l/bg

S
e Empfehlung zur verhaltensbezogenen Prima '\}ention gemald § 20 Absatz 5 SGB V
aus dem Handlungsfeld ) ’

Bewegungsgewohnheiten O((\

Erndhrung 3

Stressmanagement &

Suchtmittelkons

Sonstiges Q)%

&

e Bitte informi r@%’ie sich bei lhrer Krankenkasse Uber die gepriiften und anerkannten

Pravention ebote und die Fordervoraussetzungen.
e Hinweisnéér behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B.

Kontr ikation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)
° Vg@gsarztstempel und Unterschrift

%
O
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Anlage 2 Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose

Gemeinsamer Bundesausschuss

Information fir die Eltern (Personensorgeberechtigte) zur Vorbereitung der mindlichen Q-
Aufklarung fir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose (\e}
$Q)
O
Liebe Eltern, ,b(\/l/

zeitgleich mit dem erweiterten Neugeborenen-Screening wird | eine
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose fir Ilhr Kind angeboten (}Z‘iel dieser
Reihenuntersuchung ist die friihzeitige Diagnose von Mukoviszidose, dami @glichst friih mit
einer Behandlung begonnen werden kann und so die Lebensqualitit und Debenserwartung bei
Kindern mit Mukoviszidose verbessert wird. Die Reihenuntersuch&g auf Mukoviszidose
unterliegt den besonderen Regelungen des Gendiagnostikg es. Die nachfolgenden
Informationen sollen Ihnen helfen, sich auf ein Aufklérun&*g‘&préch mit lhrer Arztin bzw.
Q
(1/

1. Was ist Mukoviszidose? Qo.)'

lhrem Arzt vorzubereiten.

Mukoviszidose (auch Zystische Fibrose genannt)‘b}éine erbliche Krankheit, die ungefahr 1
von 3 300 Kindern betrifft. Eine Genverénde@\g im so genannten CFTR-Gen fuhrt zu einer
Stérung des Salzaustausches in DrUsenzeI%ﬁ. Dies wiederum ist Ursache fir die Bildung von
zahflissigem Schleim in den Atemwe Q%und anderen Organen, die sich dadurch dauerhaft
entzinden. Die Schwere der &\ankheitszeichen kann aufgrund unterschiedlicher
Genveranderungen variieren. Hddfig ist die Funktion der Bauchspeicheldriise eingeschrankt.
Dadurch sind betroffene i@ier oft untergewichtig und wachsen schlecht. Bei schweren
Verlaufen kann, infp@e von wiederholten schweren Lungenentziindungen, die
Lungenfunktion erh@ beeintrachtigt werden.

2. Wie kann ML&SQ\I{s\zidose behandelt werden?

Die Kran h@jtszeichen dieser angeborenen Storung koénnen durch verschiedene

TherapieQQ tze verbessert oder gelindert werden, so dass die Lebenserwartung von

Muko&idose-Patienten kontinuierlich gestiegen ist. Die Behandlung der Mukoviszidose

bee& t aus Inhalationen und Physiotherapie, einer bedarfsangepassten Erndhrung und

d}@édikamenten. AuBerdem ist die Durchfiihrung von regelmaRigen Kontrolluntersuchungen

?‘ in spezialisierten Mukoviszidose-Einrichtungen sinnvoll, um bereits friihe Verdnderungen
Q\g rechtzeitig behandeln zu kénnen.
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3. Warum ist eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sinnvoll?

Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ermdoglicht eine friihe Diagnosestellung. Mit
einem frilhen Behandlungsbeginn kann die kérperliche Entwicklung der betroffenen Kinder
verbessert werden. Damit erhdht sich auch die Chance auf ein langeres und geslinderes Leben.

4. Wie wird die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose durchgefihrt?

Fir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ist in der Regel keine zusatzliche Blutabnahme

derselben Blutprobe, welche fiir das erweiterte Neugeborenen-Screening bei lhrem KQ)%
abgenommen wird. Diese Blutprobe wird auf eine Filterpapierkarte getropft und an%r& bor

geschickt. Q(l,

Dort wird zuerst das Enzym immunreaktives Trypsin (IRT) bestimmt. Bei eine (rl/ijhten Wert
erfolgt aus derselben Blutprobe eine zweite Untersuchung auf das Panda59 titis-assoziierte
Protein (PAP). Sollte das zweite Testergebnis ebenfalls erhoht sein, wi@ mit einem DNA-Test
(Erbgutuntersuchung) nach den haufigsten Genverénderur@& gesucht, die bei
Mubkoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genverénderur{g& gefunden werden, ist die
Reihenuntersuchung kontrollbedirftig. q/b‘

Q

Sollte bereits der erste Test (IRT) sehr hoch sein, ist 'e%ihenuntersuchung allein dadurch
kontrollbediirftig und es werden die anderen Tests i@t mehr durchgeflihrt. Die Kombination
der Testschritte fihrt zu einer groRtmaoglichen @@nauigkeit und Sicherheit der Ergebnisse.
Sehr selten kann es trotzdem vorkommen, d in Kind an Mukoviszidose erkrankt ist und in
dieser Friherkennung nicht auffallt. S

Entsprechend der gesetzlichen Vorgagé}}im Gendiagnostikgesetz ist vor der Durchfiihrung der
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidfose die Aufkldrung durch eine Arztin oder einen Arzt
zwingend erforderlich. Wird{die Geburt durch eine Hebamme geleitet, kann die
Reihenuntersuchung auf N@viszidose bei Ihrem Kind bis zum Alter von 4 Lebenswochen bei
einer Arztin oder eine ’\gr‘zt, (beispielsweise bei der U2) nachgeholt werden. Hierzu ist dann
die Entnahme ein ’&iteren Blutprobe notwendig. Im Gegensatz zur Reihenuntersuchung
auf Mukoviszidese-<ollte das erweiterte Neugeborenen-Screening idealerweise innerhalb der
ersten 72 St@den erfolgen, da dort anders als beim Mukoviszidose-Screening eine sofortige
Therapieginteitung fir die Mehrzahl der getesteten Erkrankungen entscheidend ist. Wenn Sie
weite @ragen zur Durchfiihrung des Neugeborenen-Screenings haben, kénnen Sie sich an
Ihreﬁztin oder Ihren Arzt wenden oder im Labor anrufen. Die Kontaktdaten des Labors finden

& im Untersuchungsheft ihres Kindes.

*

.\Q)

Q

Q
?‘ Die Blutprobe lhres Kindes wird nach der Untersuchung vernichtet.

5. Wie werden Sie Uiber das Reihenuntersuchungsergebnis informiert und was folgt danach?

Das Labor teilt Ihnen innerhalb von 14 Tagen mit, ob der Befund kontrollbediirftig ist. Uber
ein normales Ergebnis werden Sie nur auf Ihre ausdriickliche Nachfrage informiert. Bei einem
kontrollbediirftigen Ergebnis wird Ihnen von einer Arztin oder einem Arzt mitgeteilt, in
welcher spezialisierten Einrichtung Sie mit Ihrem Kind eine Abkldarungsuntersuchung
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durchfihren lassen kénnen. Diese ist notwendig, um den Screeningbefund zu Gberprifen und
eventuell TherapiemaRBnahmen einzuleiten. Uber die Art der Untersuchung und die
Therapiemoglichkeiten werden Sie in dieser Einrichtung umfassend aufgeklart. Ein
kontrollbedirftiges Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind Mukoviszidose hat. Nur eins

von finf Kindern mit einem kontrollbedirftigen Ergebnis hat tatsachlich Mukoviszidose.

Jedoch ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine sogenannte Anlagetragerschaft erhoht. Die Q}(\'
Anlagetrager sind gesund, konnen jedoch diese Anlage an ihre Nachkommen weitergeben. In Q
jedem Fall wird Ihnen eine genetische Beratung angeboten, damit Sie sich ausfihrlich qu&

die Bedeutung dieses Ergebnisses informieren kénnen. (\’l/

In der spezialisierten  Einrichtung fiir ~Mukoviszidose =~ wird  zunidchSt eine
Bestatigungsuntersuchung, in der Regel ein SchweilStest, durchgefiihrt und all \Wéitere mit
Ihnen besprochen. Dieser Schweildtest ist ungefahrlich und schmerzfrei un astet lhr Kind
nicht. Das Ergebnis wird Ihnen spdtestens am Folgetag nach der Unte,@gchung mitgeteilt.
Moéglicherweise sind weitere Untersuchungen erforderlich. ’50

6. Sie entscheiden fir Ihr Kind! b

Die Teilnahme an der Mukoviszidose-Reihenuntersuchu fre|W|II|g Die Kosten der
Untersuchung werden von den gesetzlichen Krankenkas@ ernommen.

Die Ergebnisse der Untersuchung unterliegen der arzt]y(?wen Schweigepflicht und diirfen nicht
ohne lhre Einwilligung an Dritte weitergegeben wq;'}én. Sie haben das Recht Ihre Einwilligung
zur Mukoviszidose-Reihenuntersuchungjede%éi\t zu widerrufen.

Eine Entscheidung fir oder gegen eine Rgbenuntersuchung auf Mukoviszidose sollte auf der
Basis fundierter Informationen getr werden. Sie haben immer die Moglichkeit, lhre
Fragen mit Arztinnen oder Arzten a}besprechen

Ihre Einwilligung umfasst dleg'g?\enuntersuchung auf Mukoviszidose sowie die Verarbeitung
der hierfur erforderlichen R&sonenbezogenen Daten.

&
Wir sind mit der Durc@hrung der Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose, der Verarbeitung
der hierfur vor enen Angaben und im Falle eines auffdlligen Befunds mit der

BefundUbermithTng durch die Laborarztin/ den Laborarzt einverstanden.

Auch sind Wir im Falle eines auffalligen Befunds einverstanden mit der Befundweitergabe an
eine (\uns noch auszuwdhlende spezialisierte Einrichtung, in der die Abklarungs-
un chung durchgefiihrt werden kann, sowie mit der Weitergabe unserer Kontaktdaten an

g?ese zum Zweck der Kontaktaufnahme mit uns.

?‘ Wenn sich das Kind noch im Krankenhaus befindet, darf ein auffdlliger Befund der
Q\g behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt im Krankenhaus durch die Laborarztin/den
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Laborarzt ibermittelt werden, wenn wir hierin nach Befundibermittlung an uns eingewilligt
haben.

Im Falle eines nicht abgeklarten auffdlligen Befunds sowie einer fehlenden
Zweitscreeningkarte sind wir mit der Kontaktaufnahme der Laborarztin/des Laborarztes
zwecks Erinnerung einverstanden.

Q
Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir im Zuge einer Mitteilung eines auffdlligen Befunds am Q}Q)
Telefon von der Laborarztin/von dem Laborarzt lber das weitere mogliche Vorgehe&QQ)
informiert werden. In diesem Gesprach werden wir um Einwilligung in die /1/0

1. Befundweitergabe an eine eventuell im Krankenhaus behandelnde Arzggfboder
behandelnden Arzt, Qq/

2. Befundweitergabe an eine von uns dann auszuwahlende spezialisierte Eir@'&h’cung und

3. in die Kontaktaufnahme derselben mit uns sowie die Kontaktaufnahmé\g%r Laborarztin/des
Laborarztes zwecks Erinnerung rbo

o

gebeten. 6\(\

Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensor@gechtigten

(1/

N
Datum, Unterschrift aufklarende Person (1:\'
406\
Diese genetische Reihenuntersuchun ::3(%f Mukoviszidose wird von der Gendiagnostik-
Kommission beim Robert Koch-lnst} efiirwortet.
&
&
N
i
\C)
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Anlage 3 Elterninformation zum Erweiterten Neugeborenen-Screening

ERWEITERTES NEUGEBORENEN-SCREENING

Elterninformation zur Friiherkennung von angeborenen Stérungen des Stoffwechsels, des
Hormon-, des Blut-, des Immunsystems und des neuromuskuldaren Systems bei Neugeborenen
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Sie werden von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt Gber die Untersuchung
aufgeklart. Die Untersuchung wird durchgefiihrt, wenn Sie damit
einverstanden sind.

Es wird Ihrem Kind Blut abgenommen und an ein Labor geschickt.
Die Kontaktdaten des Labors werden im Gelben Heft dokumentiert.

Sie werden benachrichtigt und gebeten, eine Blu@b?ahmefﬁr eine
Kontrolluntersuchung bei lhrem Kind vu@nen zu lassen.

Ql
- v .
Sie bena::hnchtlgt und lhnen wird erldutert, wo Sie lhr Kind fur
die Abkldrungsuntersuchung vorstellen sollen.

.

S

QO
@‘*’\\
q
6®
SO

Z
Q Therapieeinleitung und mtem Betreuung erfolgen in einer

spezialisierten Einrichtung. Hierfiir werden Ihre Kontaktdaten an die
spezialisierte Einrichtung Gbermittelt.
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Liebe Eltern,

die meisten Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene
angeborene Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch duRere Zeichen erkennbar
sind. Diese Erkrankungen ko&nnen bei ca. einem von 1000 Neugeborenen auftreten.
Unbehandelt koénnen diese Erkrankungen zu schweren Infektionen, Organschaden,

korperlicher oder geistiger Behinderung oder sogar zum Tod fiihren. Um diese Erkrankungen Q-
zu erkennen, wird eine Friherkennungsuntersuchung fiir alle Neugeborenen angeboten {)Q’
(Erweitertes Neugeborenen-Screening). Q)(\

N

Warum werden Friherkennungsuntersuchungen durchgefiihrt? /1/\\?

Diese angeborenen Stérungen sollen rechtzeitig erkannt werden. Durch eine friHzgitige
Behandlung moglichst bald nach der Geburt konnen die Folgen einer angeborene ankung
dieser Kinder meist vermieden werden. Deshalb finden bei allen Néugeborenen
Blutuntersuchungen statt. Diese Untersuchungen werden stetig weiterer@%c’kelt, weitere
behandelbare Erkrankungen sind in die Untersuchung eingeschlossen wo@h’n.

Wann und wie wird untersucht? ’50

Im Laufe des zweiten bis dritten Lebenstages (36 bis 72 S\{B?den nach der Geburt),
gegebenenfalls zusammen mit der zweiten Vorsorgeunter&g ung lhres Kindes, der U2,
werden wenige Blutstropfen (aus der Vene oder Fqgl') entnommen, auf die dafir
vorgesehene Filterpapierkarte getropft und nach, dem Trocknen sofort zu einem
Screeninglabor geschickt. Dort werden die Probey unverziglich mit speziellen, sehr
empfindlichen Untersuchungsmethoden unteq;\cﬁt. Wenn Sie weitere Fragen zur
Durchfliihrung des Neugeborenen-Screenings h@en, kénnen Sie sich an lhre Arztin oder lhren
Arzt wenden oder im Labor anrufen. Q@ Kontaktdaten des Labors finden Sie im

Untersuchungsheft ihres Kindes. %"0

O
Auf welche Krankheiten wird unterse)@\ﬁt?

Hypothyreose, Adrenogenit %Syndrom (AGS), Biotinidasemangel, Galaktosamie,
Phenylketonurie (PKU) und"\‘lz] perphenylalaninamie (HPA), Ahornsirupkrankheit (MSUD),
Fettsaurestoffwechseldefe (MCAD-Mangel, LCHAD-Mangel, VLCAD-Mangel),
Carnitinzyklusdefekte, GfGtaracidurie Typ I, Isovalerianacidamie, Tyrosinamie Typ I, Schwere
kombinierte Immu@ekte (Severe combined Immunodeficiency, SCID), Sichelzellkrankheit,
spinale Muskel ie (SMA) (Krankheiten nachfolgend beschrieben).

In der Su @e findet man bei ungefdhr einem von 1000 Neugeborenen eine dieser
angeborP{Q Erkrankungen. In den meisten der betroffenen Familien gab es vorher noch nie
derart@ Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der Geburt noch véllig gesund
erscieinen kénnen, ist das Neugeborenen-Screening wichtig, um die Kinder rechtzeitig vor

@weren Erkrankungen und deren Folgen, wie z. B. Storungen der geistigen und korperlichen
(\Qntwicklung zu bewahren. Die meisten der untersuchten Erkrankungen sind erblich

(genetisch) bedingt.

Aus dieser Untersuchung allein lassen sich jedoch in der Regel keine Aussagen Uber familidre
Veranlagungen ableiten.

Wer erfahrt das Testergebnis?

Bei auffalligen Untersuchungsergebnissen wird unverziglich direkt mit lhnen Kontakt
aufgenommen. Geben Sie deshalb fiir die Testkarte Ihre Telefonnummer und lhre Anschrift
an, unter der Sie in den ersten Tagen nach der Geburt erreichbar sein werden. Friitherkennung
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und Frihbehandlung fur betroffene Neugeborene sind nur moglich, wenn alle Beteiligten —
Eltern, Klinik bzw. Kinderarzt und Screeninglabor — ohne Zeitverlust zusammenarbeiten, damit
die Untersuchungsergebnisse rechtzeitig erhoben und kontrolliert werden. Unauffallige
Untersuchungsergebnisse werden Ihnen nur auf Ihre personliche Nachfrage hin mitgeteilt. Die
Kontaktdaten des Labors, an das die Blutprobe geschickt wurde, werden im
Untersuchungsheft fur Kinder dokumentiert.

Was bedeutet das Testergebnis?

o
2
&

Das Ergebnis eines Screening-Testes ist noch keine arztliche Diagnose. Mit dem Testergebn@e’

konnen entweder die betreffenden untersuchten Stérungen weitgehend ausgeschlo
werden, oder eine weitere diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf eine Erkraaq,hmg
erforderlich machen, z. B. durch eine Wiederholung des Testes. Eine Wiederh eines
Testes kann aber auch notwendig sein, wenn z. B. der Zeitpunkt der Bluta me nicht
optimal war. In diesen Fallen sollte — vorausgesetzt Sie willigen darin ein — dasselbe Labor die
Tests durchfiihren. Wenn Sie Fragen zur Wiederholung der Untersuchung-g en, konnen Sie
im Labor anrufen. N
>

Was miissen Sie tun, wenn der Screeningbefund auffallig ist? b

lhnen wird von einer Arztin oder einem Arzt mitgeteilt, in weIcI&g\(\spezialisierten Einrichtung
Sie mit lhrem Kind eine Abklarungsuntersuchung durchfiifiren lassen konnen. Diese ist

notwendig, um den Screeningbefund zu Uberpriifen eventuell TherapiemaBnahmen
einzuleiten. Uber die Art der Untersuchung und diﬁ%erapieméglichkeiten werden Sie in
dieser Einrichtung umfassend aufgeklart. N

Wie werden diese Krankheiten behandelt? O((\

Die Auswirkungen dieser angeborene%QStbrungen konnen mit einer entsprechend
friihzeitigen Behandlung vermieden o@ zumindest vermindert werden. Die Behandlung
besteht in Abhdngigkeit von der jéweiligen Erkrankung z. B. in einer Spezialdiat, der
Verabreichung von bestimmten ikamenten oder in der Beratung und Anleitung der Eltern
zur Durchfiihrung praventiy Q)Maﬁnahmen. Spezialisten stehen fiir die Beratung und
Betreuung im Verdachts- oél}’gkrankheitsfall zur Verfliigung.

Die Teilnahme am N@géborenen—Screening ist freiwillig. Die Kosten der Untersuchung
werden von den ge\i@lichen Krankenkassen Gibernommen.

Das Ergebnis d ) ntersuchung unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und darf nicht ohne
Ihre Einwilligging an Dritte weitergegeben werden.

Ziele nkungen sowie die Verarbeitung der personenbezogenen Angaben zur Durchflihrung

lhr Eiﬁr@@&éndnis umfasst das erweiterte Neugeborenen-Screening auf die oben genannten
dee& weiterten Neugeborenen-Screenings.

%)
ir sind mit der Durchfiihrung der Untersuchung, der Verarbeitung der hierfir vorgesehenen

?‘ Angaben und im Falle eines auffdlligen Befunds mit der Befundiibermittlung durch die

Laborarztin/den Laborarzt einverstanden. Auch sind wir im Falle eines auffalligen Befunds
einverstanden mit der Befundweitergabe an eine von uns noch auszuwahlende spezialisierte
Einrichtung, in der die Abklarungsuntersuchung durch-gefiihrt werden kann, sowie mit der
Weitergabe unserer Kontaktdaten an diese zum Zweck der Kontaktaufnahme mit uns.

Wenn sich das Kind noch im Krankenhaus befindet, darf ein auffdlliger Befund der
behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt im Krankenhaus durch die Laborarztin/den

133



ks
.\Q)

Q

Laborarzt ibermittelt werden, wenn wir hierin nach Befundibermittlung an uns eingewilligt
haben.

Im Falle eines nicht abgeklarten auffdlligen Befunds sowie einer fehlenden
Zweitscreeningkarte sind wir mit der Kontaktaufnahme der Laboréarztin/des Laborarztes
zwecks Erinnerung einverstanden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir im Zuge einer Mitteilung eines auffdlligen Befunds am

Telefon von der Laborédrztin/von dem Laborarzt Uber das weitere mogliche Vorgehen Q)Q

informiert werden. In diesem Gesprach werden wir um Einwilligung in die $

1. Befundweitergabe an eine eventuell im Krankenhaus behandelnde Arztin é\i'er
behandelnden Arzt, %’b

2. Befundweitergabe an eine von uns dann auszuwadhlende spezialisierte Einric (L'und

3. in die Kontaktaufnahme derselben mit uns sowie die Kontaktaufnahme d@borérztin/des

Laborarztes zwecks Erinnerung '\(b'
gebeten. ,50
Datum, Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtig\@
29)
Q>
Datum, Unterschrift aufklarende Person (19
(b.
O
Seit dem Inkrafttreten des Gendiagnostik gL‘tzes im Jahr 2010 werden von der
Gendiagnostik-Kommission (GEKO) beim bert Koch-Institut neu aufzunehmende

Reihenuntersuchungen fiir genetisch ’&dingte Erkrankungen bewertet. Fir die
Reihenuntersuchungen auf Tyrosina '@G-Yyp | und auf schwere kombinierte Immundefekte
(SCID), Sichelzellkrankheit und spina&\uskelatrophie (SMA) hat die GEKO die Einfihrung der
Screenings beflirwortet. Q)%

N
Adrenogenitales Synd ror\@

Hormonstérung d@?Defekt der Nebennierenrinde: Vermannlichung bei Madchen,
mbglichertbdli%;@) erlauf bei Salzverlustkrisen. Behandlung durch Hormongaben (Haufigkeit
ca. 1/10 OOOI\{e geborene).

Ahornsir%QQQa)nkheit

Defek?‘l Abbau von Aminosduren: geistige Behinderung, Koma, mdéglicher tédlicher Verlauf.
B lung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/200 000 Neugeborene).

<
S

Biotinidasemangel

Defekt im Stoffwechsel des Vitamins Biotin: Hautverdanderungen, Stoffwechselkrisen, geistige
Behinderung, moglicher todlicher Verlauf. Behandlung durch Biotingabe (Haufigkeit ca.
1/80 000 Neugeborene).

Carnitinstoffwechseldefekte

Defekt im Stoffwechsel der Fettsduren: Stoffwechselkrisen, Koma, moglicher todlicher
Verlauf. Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/100 000 Neugeborene).
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Galaktosamie

Defekt im Verstoffwechseln von Milchzucker: Erblindung, korperliche und geistige
Behinderung, Leberversagen, moglicher tddlicher Verlauf. Behandlung durch Spezialdiat
(Haufigkeit ca. 1/40 000 Neugeborene).

Glutaracidurie Typ |

Defekt im Abbau von Aminosduren: bleibende Bewegungsstorungen, plotzliche GQ)
Stoffwechselkrisen. Behandlung durch Spezialdidt und Aminosduregabe (Haufigkeit ca.Q)(\
1/80 000 Neugeborene).
O
&

>
Angeborene Unterfunktion der Schilddriise: schwere Stérung der geistigen und Ec’n‘fﬁzrlichen

Hypothyreose

Entwicklung. Behandlung durch Hormongabe (Haufigkeit ca. 1/4 000 Neugebor

.

Isovalerianacidamie Q

Defekt im Abbau von Aminosduren: geistige Behinderung, Kom .'\Behandlung durch
Spezialdiat und Aminosauregabe (Haufigkeit ca. 1/50 000 Neugebo&e‘&

LCHAD-, VLCAD-Mangel é\(\
Defekt im Stoffwechsel von langkettigen Fettsduren: Stoff selkrisen, Koma, Muskel- und

Herzmuskelschwéache, moglicher todlicher Verlauf. Beha ng durch Spezialdiat, Vermeiden
von Hungerphasen (Haufigkeit ca. 1/80 000 NeugechQﬁé).

MCAD-Mangel (1:\

Defekt bei der Energiegewinnung aus Fet@%ren: Stoffwechselkrisen, Koma, maoglicher
todlicher Verlauf. Behandlung durch Carn@n abe, Vermeiden von Hungerphasen (Haufigkeit
ca. 1/10 000 Neugeborene). \0%

Phenylketonurie %C\)(\
Defekt im Stoffwechsel dgr @Qn)inoséure Phenylalanin: Krampfanfadlle, Spastik, geistige
Behinderung. Behandlung @h Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/10 000 Neugeborene).

N

Defekt im Stoffwes(kel der Aminosdure Tyrosin: Bildung schadlicher Stoffwechselprodukte
kann zu schwe enden Schadigungen von Leber, Niere, Gehirn und/oder Nerven flhren.

Tyrosinamie Typ |

Behandlun ch Spezialdiat in Kombination mit medikamentéser Behandlung mit Nitisinon
(Héufigke{i{ . 1/135 000 Neugeborene).
%
O
Q}\)
O

&  Schwere kombinierte Inmundefekte (SCID)

Q

Volliges Fehlen einer Immunabwehr: bereits im Sauglingsalter hohe Infektanfalligkeit gepaart
mit Infektionskomplikationen. Strenge hygienische VorsichtsmaBnahmen. Therapie mit
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation, Enzymersatztherapie. Verzicht auf Stillen,
Lebendimpfungen oder Transfusion unbehandelter Blutprodukte. Unbehandelt versterben
die meisten betroffenen Kinder innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit 1/32 500
Neugeborene).
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Sichelzellkrankheit

Verformung der roten Blutzellen (Sichelzellen) fiihrt zu Blutarmut, einer erhdhten
Zahfllssigkeit des Blutes und einer schlechteren Sauerstoffversorgung der Organe. Langfristig
Organschadigung. Akute Komplikationen u.a. Hirninfarkt, Nierenversagen, Milzinfarkt,
Blutvergiftung und Blutarmut. Behandlungsansatz umfasst Aufklarung und Anleitung zu
VerhaltensmalRnahmen, Infektionsprophylaxe (z. B. Impfungen), Gabe von Hydroxycarbamid,
gegebenenfalls Transfusionen und gegebenenfalls als weiterer Behandlungsansatz die
Stammezelltransplantation. Unbehandelt kann es etwa ab dem 3. Lebensmonat zu Symptomen
kommen (Haufigkeit ca. 1/3 950 Neugeborene). /1/0
Spinale Muskelatrophie (SMA) (bo
Mangel eines bestimmten Proteins (Survial-Motor-Neuron (SMN)-Protein) fi t<?u einer
zunehmenden Muskelschwache mit ricklaufiger Entwicklung der Motorik und I'-fﬂ)schrénkung
der Lungenfunktion. Die Therapie erfolgt medikamentds und Qs hwptomatisch
(physiotherapeutisch, rehabilitativ,  orthopadisch, psychologiso{b’ Die  ersten
Krankheitssymptome bei Kindern mit infantiler SMA (der haufigsten und schwersten
Auspragung) treten bis zum 6. Lebensmonat auf. Unbehandeltaversterben diese Kinder
innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit ca. 1/6 000 bis 1/11 OO%&ugeborene).

Hinweis: Nicht bei allen oben genannten Erkrankungen 'q% die rechtzeitige Behandlung
Krankheitsfolgen vollstdndig verhindern. Eine umge e Behandlung ermoéglicht dem
betroffenen Kind in den meisten Féllen eine normaleé?m’mcklung.
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Anlage 4 Filterpapierkarte (§ 21 Absatz 2)

1. Screeningdokumentation (vom Einsender zu dokumentieren)

a) beiallen Blutproben

Art der Probenentnahme (Erst-, Zweit- oder Kontrollprobe),
Stammdaten des Kindes, bestehend aus Name, Geschlecht und Geburtsdatum,
Uhrzeit der Geburt,

Geburtenbuch-Nummer,

auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte: Telefonnumfﬁ&n und
Adressen, unter denen die Eltern (Personensorgeberechtigten) zq&Zeitpunkt
der voraussichtlichen Befundiibermittlung zu erreichen sind, )

Nachweis Uber die Einwilligung der Personensorgeberechtig&\,

flir das Screening gemaR Abschnitt C Kapitel | Fbr\fieoltertes Neugeborenen-
Screening, \(\
flir das Screening gemal Abschnitt C Kapitqlvbscreening auf Mukoviszidose,

Adresse und Telefonnummer des Einsende@‘,Q
Datum und Uhrzeit der Probenentnahm@(b.
Name des Einsenders, (1/'\
Kostentrager, AO((\

Angabe des Gestationsalterq,%nd des Geburtsgewichts,
Kennzeichnung von M@\zgen,

Angaben zu pare@(?er Erndhrung (ja/nein),

Angaben zu Tratsfusion, Kortikosteroidgabe, Dopamingabe,

Besonderh@en, wie positive Familienanamnese, bei Zweitscreening: Nummer
der Erst&¢reeningkarte und

A@‘Q&e der EBM-Ziffer der Laboruntersuchung,
@mé@ Abschnitt C Kapitel IV § 54 Absatz 4 kann ebenfalls die Durchfiihrung des

Q Neugeborenen-Hoérscreenings dokumentiert werden.

)
\)QQ bei Kontrollproben zusatzlich:

A\
&
S _

Ergebnis des Erstbefunds

padiatrischer Stoffwechselspezialist oder Endokrinologe, zu dem Kontakt
aufgenommen wurde

2. Laborleistungen (vom Labor auszufillen)

a) beiallen Blutproben:

Datum und Uhrzeit des Zugangs,

das Befundergebnis,
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- interne Dokumentationsnummer des Labors (fir die Zwecke interner
Qualitatssicherung und der Beweissicherung), und
b) bei auffilligen Befunden:

- Zeitpunkt und Empfanger der (soweit vorgegeben) fernmiindlichen
Befundiibermittlung,

Qo
- Angaben zur Beratung / Besonderheiten (Freifeld) QGQ)
c) beiKontrollprobe zusatzlich: °$®
- Bestatigung des Erstbefunds (b(\/\’
- Unterrichtung des bereits kontaktierten padiatrischen Stoffwechselﬁﬁgzlallsten
oder Endokrinologen in dringenden Fallen q/
N>
Q
N>’
>
S
2
™
N4
v
Q‘b
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Anlage 4a DNA-Mutationsanalyse

Mutationen
1. F508del
2. N1303K GQ’Q‘
3. R553X @Q’Q
4. G542X O
5. G551D ,00/1’
6. R347P (f/o
7. 3849+10kb C>T q,Q
8. 1717-1G>A Q™
9. CFTRdele2,3 NeX
10. W1282X >
11. 2789+5G>A . \(\b
12. 2183AA>G b‘@
13. R1162X Qq’
14. M1101K o;l’
15. 2143delT r\'Q
16. 2184delA 6\(1’
17. 3272-26A>G ©
18. | dell507 &
19. G85E c:@
20. 62141G>T ¢
21. 3659delC  -x ¥
22. R334W O.Q‘
23. | 1677delfA
24. 1078delT
25. | EoX
26. »'3905insT
3@0 E60X
\@E& 1336K
e}q} 29. | 2184insA
.‘?5\ 30. AA455E
& 31. Y1092X

Es wird auf folgende Mutationen untersucht:

Diese Mutationsanalyse wird mittels eines Zystische Fibrose-Testkits durchgefiihrt. In den
ersten 18 Monaten nach Inkrafttreten des Beschlusses kann die Untersuchung auf die oben
genannten Mutationen auch unter Verwendung einer Kombination verschiedener Testkits
oder durch andere geeignete Verfahren erfolgen.
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Anlage 5 Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Horscreening

Gemeinsamer Bundesausschuss

Neugeborenen-Hoérscreening — Elterninformation zur Friherkennungsuntersuchung von
Horstorungen bei Neugeborenen

7
Q

die Geburt lhres Kindes liegt gerade hinter Ihnen. Die meisten Kinder kommen gesund ZL@Q’
Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene angeborene oder um den Geburtszeitp
auftretende Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch dulRere Zeichen erk@bar
sind, wie zum Beispiel Horstorungen. Bleibende Horstdrungen treten bei etwa zw '%n 1000
Neugeborenen auf. Unbehandelt kénnen diese Erkrankungen zu Stérungen der, -, Sprach-
und Kommunikationsentwicklung und nachfolgend der geistigen, sozialed) emotionalen,
bildungs- und berufsbezogenen Entwicklung flihren. Um solche Hérstéru‘Bg n zu erkennen,
wird eine Friiherkennungsuntersuchung fiir alle Neugeborenen ange@%n (Neugeborenen-
Horscreening). 20>

Warum wird das Neugeborenen- Horscreening durchgefihrt? "o\(\

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auftretend rstorungen sollten moglichst
friihzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige B dlung kénnen die Folgen einer
solchen Horstorung vermieden werden. Qo.)

r\.

Wann und wie wird untersucht? ('1,

.

Das Horscreening wird in den ersten Lebens@g%n lhres Kindes durchgefiihrt, moglichst vor
der Entlassung aus der Geburtseinrichtu%g. Die Tests sind vollig schmerzfrei und kdnnen
durchgefihrt werden, wahrend lhr Kin\%% |aft, am besten nach dem Fiittern.

Wie kann man eine Horstorung fe%@len?

Fir das Neugeborenen—Hbrscr@%ng werden zwei Verfahren angewendet: die Messung der
,otoakustischen Emissionewnd die , Hirnstammaudiometrie”. Bei diesen Verfahren muss
Ihr Kind nicht mitarbeite\r@

Was sind ,,otoakus'g@he Emissionen” und wie werden sie gemessen?

Die Messung dnggéakustischen Emissionen (OAE) basiert darauf, dass ein normales Innenohr

nicht nur Schall empfangen, sondern auch aussenden kann. Dazu wird eine kleine Sonde in

den duRerén Gehorgang eingefiihrt. Diese gibt leise ,Klick“-Gerdusche ab. Diese Gerdausche

werdendsts Innenohr fortgeleitet, zur Hérschnecke mit ihren Sinneszellen. Erreichen die Téne

ihr 7,antworten” diese Zellen, dhnlich einem Echo, mit Schwingungen, die wiederum als

Iwellen vom Innenohr zuriick ins duRere Ohr Ubertragen werden. Dort nimmt ein an der

. Q@onde befestigtes winziges Mikrofon die Schallwellen auf und misst, wie stark sie sind. Bleibt

das Signal aus oder ist es sehr schwach, kann dies auf eine gestdrte Schallaufnahme im

Q\ Innenohr hinweisen. Die Ursache ist hdufig eine Stérung der Sinneszellen. Ein schlechtes

Messergebnis bedeutet aber nicht immer, dass das Kind schwerhorig ist. Zum Beispiel kann

die Signalaufnahme verzerrt werden, wenn das Kind unruhig ist, Flissigkeit im Ohr hat oder
Hintergrundgerdausche storen.
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Wie funktioniert die , Hirnstammaudiometrie“?

Durch diese Messung lasst sich feststellen, ob die Ubertragung der Schallsignale ins Gehirn
richtig funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie (englisch: Brainstem electric response
audiometry, BERA oder auditory brainstem response, ABR) ist eine spezielle
Elektroenzephalografie (EEG) — ein Verfahren, das die vom Innenohr und Teilen der Horbahn
(Hornerv und Hor-Gehirn) produzierten elektrischen Aktivitdten misst. Vor der Messung
werden am Kopf des Kindes zunachst kleine Metallplattchen (Elektroden) auf die Haut geklebt.

Uber eine Sonde oder einen Kopfhérer werden dann ebenfalls Klickgerdusche in das Ohr,g,

gesendet. Uber die Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen als elektrische Impulse @
dem Innenohr an das Gehirn weiter geleitet und verarbeitet werden. Ist die Antwort\des
Innenohrs oder von Teilen der Horbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine Hérmind vor,
der eine weitere Untersuchung erforderlich macht. Auch dieser Test erfordert@%e ruhige
Umgebung. Je aktiver und wacher das Kind ist, desto mehr elektrische Signale ﬂafduziert sein
Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der Hérbahn von diesen zu unterscheiden. Deshalb
ist es am besten, wenn Ihr Kind wahrend der Untersuchung schlaft. N2

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstammaudiometrie auch Hin eé)liefern, ob das Horen
durch eine Schadigung im Innenohr oder der Horbahn beeint(;/éwtigt ist. lhr Kind erhalt

entweder eine der beiden Untersuchungen oder beide. b‘%
Was bedeutet das Testergebnis? Qq’

Das Ergebnis des HOrscreenings ist noch keine Diagn ‘Ein unauffalliges Ergebnis bedeutet,
dass eine Horstorung weitgehend ausgeschlos werden kann. Ein auffalliges Ergebnis
bedeutet noch nicht, dass |hr Kind schlecht%lq' t, sondern dass das Screening-Ergebnis
kontrolliert werden muss. Nur ungefdhr eifDKind von 30 bis 40 im Screening auffalligen
Kindern hat tatsachlich eine Horstérung.cDennoch ist es fir die weitere Entwicklung lhres
Kindes besonders wichtig, bei einem\\‘g ffalligen Befund im Screening das Horvermogen
Uberprifen zu lassen. Es ist dann Q‘f@ Kontrolle mittels Hirnstammaudiometrie nétig oder
eine genauere, diagnostische U @(Féuchung des Horsystems.

Eine Horstorung kann aber h erst im Laufe der Entwicklung eines Kindes auftreten, z. B.

durch eine Infektion i einkindalter. Deshalb ist es auch nach einem unauffilligen
Testergebnis wichtig,.\@s Sie als Eltern bei lhrem Kind auch weiterhin darauf achten, ob Ihr

Kind gut hort. c\)(\\'
Kénnen Hérsté@gen bei Neugeborenen behandelt werden?

Neugebore&ﬁ—Hbrstérungen lassen sich in den meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behand@(w\, dass eine weitgehend normale Entwicklung des Kindes zu erwarten ist. Dazu ist
mei % Versorgung mit einem oder zwei Hérgeraten notig, manchmal auch eine Operation
de@/littelohrs oder eine Versorgung mit einem Cochlea-Implantat (elektronische Innenohr-

othese), das Erlernen der Gebardensprache und eine Frihférderung des Horens. All diese

?“ Behandlungen sind umso wirksamer, je friiher sie erfolgen.

Muss Ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening ist freiwillig, die Kosten werden von der
gesetzlichen Krankenversicherung Gbernommen. Zum Wohle lhres Kindes empfehlen wir
Ihnen, das Horscreening durchfiihren zu lassen.
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Wenn Sie mit der Untersuchung jedoch nicht einverstanden sind, informieren Sie bitte das
medizinische Personal und unterschreiben Sie im folgenden Feld.

Ich bin mit der Untersuchung nicht einverstanden.

Datum, Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten
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Anlage 6 Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening bei Neugeborenen

Warum wird flir Neugeborene eine Untersuchung auf schwere Herzfehler angeboten?

Liebe Eltern,

S
im Verlauf der Schwangerschaft und in den ersten Tagen nach der Geburt werden Ihnen O
verschiedene Untersuchungen fir |hr Kind angeboten. $®

>

Eine der Fritherkennungs-Untersuchungen heifdt ,Pulsoxymetrie”. Die Teilnahme ist fre'@ﬂﬁg
und kostenlos. Dieses Faltblatt erklart die Untersuchung und ihre Vor- und Nachte}lﬁ_)

=
Was ist eine Pulsoxymetrie? N*

Bei einer Pulsoxymetrie wird mithilfe eines Lichtsensors bestimmt, wie vieb&uerstoff das
Blut enthalt. Zu wenig Sauerstoff im Blut kann auf einen schweren He:;éehler hinweisen.

o

Fir die Untersuchung ist keine Blutabnahme notig. Sie ist schme&{&i und dauert nur einige
Sekunden. b‘%

N4
Warum wird die Untersuchung angeboten? q/

Trotz Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schw@%(?erschaft und der U1-Untersuchung
direkt nach der Geburt kann es vorkommen, da (Lln schwerer Herzfehler nicht erkannt
wird: Dies passiert bei ungefahr 4 von 10.00&@g§

schweren Herzfehler so friih wie mégliche’@ finden.

N

N
,Schwer” bedeutet, dass FethiIduné} am Herzen und seinen GefdaRen den Blutkreislauf so
stark behindern, dass das Kind e Behandlung kaum eine Uberlebenschance hat. Je frither
schwere Herzfehler behand@&\werden, desto besser sind die Chancen fiir das Kind, sich
normal zu entwickeln. | 2
N\

O
Wie lauft die Unteccg&\hung ab?
Der beste Zeith%(t flir die Friherkennungs-Untersuchung ist 24 bis 48 Stunden nach der
Geburt. Fl R Messung wird am FuR des Babys ein Sensor angelegt, der mit einem
Bildschié@verbunden ist. Er zeigt das Ergebnis sofort an.

ys. Die Pulsoxymetrie soll helfen, diese

= K\‘&thélt das Blut mindestens 96 % des maximal moglichen Sauerstoffgehalts, ist das
66 Ergebnis unauffillig.
o

. @v *  Bei Werten zwischen 90 % und unter 96 % wird die Messung innerhalb von zwei
Q\ Stunden wiederholt. Liegt der Messwert auch dann unter 96 %, wird das Kind
unverziiglich weiter untersucht, beispielsweise mit einem Herzultraschall.
Vorsichtshalber kann das Kind ein Medikament erhalten, damit sein Kérper genug
Sauerstoff bekommt.

= Liegt der erste Messwert unter 90 %, wird das Kind ebenfalls unverziiglich weiter
untersucht und notwendige Behandlungsschritte eingeleitet.
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Wie gut werden schwere Herzfehler erkannt?

Eine groBe deutsche Studie zeigt, was man ungefahr erwarten kann, wenn zusatzlich zur U1-
Untersuchung nach der Geburt eine Pulsoxymetrie gemacht wird:

=  |m Durchschnitt werden dadurch bei etwa 3 von 10.000 Babys schwere Herzfehler
entdeckt, die vorher nicht aufgefallen sind.

= Beietwa 1von 10.000 Babys wird trotz Pulsoxymetrie ein schwerer Herzfehler nicht Q)(\
erkannt. 0$
O
Was geschieht, wenn 10.000 Babys eine Pulsoxymetrie erhalten? ’bo
= 10.000 Babys erhalten eine Pulsoxymetrie Q(ﬁ‘)

=  etwa 9.987 Babys haben ein unauffalliges Ergebnis. (1/
- davon hat etwa 1 Baby einen schweren Herzfehler, der nicht entde’o.;}(%wwd

= etwa 13 Babys haben ein auffalliges Ergebnis. Sie werden weltergpersucht.

o

= etwa 10 Babys haben keinen schweren Herzfehler. \(\
-> Der niedrige Sauerstoffgehalt hat bei den meisten Babys eine andere Ursache.

= etwa 3 Babys haben einen schweren Herzfehler. (19
- Sie werden schnell behandelt. Q(b

Wichtig ist: Auch bei einem auffalligen Ergebnis (a]ﬁn das Herz gesund sein. Ein niedriger
Messwert kann andere Ursachen haben, zum@elsplel eine Infektion oder eine

Lungenerkrankung. %"0
W
Hat die Untersuchung Nachteile? %C\)(\
Die Pulsoxymetrie selbst hat k Nebenwirkungen, sie kann dem Kind also nicht schaden.

Es kann aber sein, dass e@{a(\ffalllges Ergebnis tberprift werden muss. Die Zeit bis zur
Kldrung kann fir die Q@Tn belastend sein.

N
Wo findet die Ql%’rsuchung statt?

Die Unters ng wird von allen Geburtskliniken angeboten. Wenn Sie aulRerhalb einer
Klinik egtp{'nden, besprechen Sie das am besten mit Ihrer Hebamme oder Ihrem

Geb
&

s passiert, wenn man die Untersuchung nicht in Anspruch nimmt?

elfer.

?‘ Die Teilnahme ist freiwillig. Wenn Sie |hr Kind nicht untersuchen lassen méchten, hat das
Q\ keine Nachteile fiir seine Versicherung. Falls spater doch ein Herzfehler gefunden werden
sollte, ibernehmen die Krankenkassen selbstverstandlich die Kosten fir alle notwendigen
Behandlungen.
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Haben Sie noch Fragen?

Wenn Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie sich an lhre Geburtsklinik, Ihre Frauenérztin, Ihren
Frauenarzt oder Ihre Hebamme oder lhren Geburtshelfer wenden.

Auch im Aufklarungsgesprach vor der Untersuchung kénnen Sie Fragen stellen.

Qo

Die wichtigsten Informationen: 66
=  Die Pulsoxymetrie untersucht den Sauerstoffgehalt des Bluts. Sie ist schmerzfrei, dauer’@@

nur einige Sekunden und ist kostenlos. ,\/\\f

Q

=  Sie weist auf die meisten schweren Herzfehler hin, die ohne die Untersuchung Qyj@

spater aufgefallen waren. Dies ermdoglicht eine frihere Behandlung. Q
= Sie fihrt manchmal zu auffalligen Ergebnissen, obwohl kein schwerer Hes'}féhler

vorliegt. y\(b'
Quelle: (50

o

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQ\A‘Bé\). Screening auf kritische
angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen
https://www.iqwig.de/downIoad/Sl3—01_AbschIussbericht_Pﬂ&xymetrie.pdf.

Wir sind mit der Durchfiihrung des PuIsoxymetrie—&gr}a)enings nicht einverstanden:
O((\

Datum, Unterschrift mindestens eines/eiérgAPersonensorgeberechtigten

O
S
Datum, Unterschrift aufklérenq%@t?rson
D
. Q,\‘
P
\\'\(\
&
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