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" der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte

und Krankenkassen iiberdie Fruherkennung von |
_ Krankheiten be1 Kindern bis zur "Vollendung des
Co o4, LebenSJahres :

RS {Kinder-Richtlinien)-~ «.- - -y .-

Der Bundesausschull der Arzte und Krankenkdssen hat in
" seiner Plenarsitzung am 31, Oktober 1979 beschlossen, die
- Richtlinien {iber die therkennimg von Krankheiten ' bei

Kindern bis zur Vollendung des 4, Lebensjahres (Kinder-
R.1d1thmen] in der Fassung -vom 26.. Apnl 1976 w1e folgt. zu
dndern:

1. Der Absthnitt B-2 wird wie fo]gt neu gefaﬂt‘

»2. Neugeborenen- Basnsuntersudmngen vom 3. his 10, Le-
benstag einschlieflich Bhiteninahme zur TSH-Bestim-
‘mung am 5, Lebenstag [Zweite Untersuchung)

. Erhebung der Vorgeschichte .

Atemstillstand oder Krampie .
Schwienglcmten beim Trinken, Sdllud;slorungen
Mekaoniumtest -auf Albumin durmgefuhrtlpusmv
Guthrie-Test durchgefiihrt
BCG-Impfung durchgefiihrt
Rachitisprophylaxe besprochen .
Verdad-ttsdjagnosen der leizten Fruheﬂcennungsunter—
suchung | .
Emge‘hende Untersuchungen
Korpermalle
Reifezeichen
- Haut
Brustorgane
Bauchorgane .
Geschiechtsorgane - L -
Skelettsystem . :

Kain, den 31, Oktober-1979 . . R .

5. Dle gedruckten bzw. bereits in Umlauf befindlichen Unter-:

Sinnesorgane . - .
Motorik. und Newensystem

Screenmg auf angeborene Hypulhyreose. R '

‘TSH-Bestimmung nach Maligabe der in Anlage 2 dle
‘sér Richitlinien getro[t’enen Durdlfuhmngsbeanmmun
_ gen”

2, Die Kmder-Rlduhmen werden um dle nachstehende An
lage 2 erganzt

3. Im’ Untersuchungsheft Eur Kmder wird der Untersudmngs
bogen U 2 um folgende. Angabe erganzt

«Labor
[[] Fersenblut fir TSH-Test enmummen

4. Im Untersuchungsheft fiir I{mder wird der Untersuchungs [
bogen U-3 um folgende Angaben erginzf: - .

.Labor

Ergebnis des. TSI—I-Tests ‘
[ positiv
3 negativ” .

. Die in Nummer 3 und 4 genannteu Auderungan smd be.
dem Neudrudc von Untersudlungsheften fir I{mder za
beriicksichtigen,

suchungshefte fiir Kinder erhalien ein Einlegeblatt fiir U:
(Einlegeblatt fiir U 2 ist be1gerugt}

6, Die, Anderungen treten am Tage nach der Verorfenthdlung :
im Bundesanzeiger in Kraft

Bundesaussdmn der }’itzt& und I{ranlcenkassen

Der Vo rsntzende
Dr. Donnerhack




Qualifikation des Arzies fiir die Durchithrung der L
_Laboratqupmsunlersudlung - . ..

Das TSH-Screening zur Fritherkennung angeborener Hynpo-
thyreose darf im Rahmen der kassenirztlichen Versorgung
von Arzten durchgefiihrt werden, welche die Gebiets-
ezeichnung fiir -Laboratoriumsmedizin oder fiir Nuklear-
medizin fiihren und die nach der. Strahlenschutzverordnung
erforderliche. Umgangsgenehmigung besitzen, Der Arvzt-fir
Nuklearmedizin mub -durch Vorlage eines Zeugnisses, ge-
genilber der ‘Kassendrztlichen Vereinigung nadiweisen,
faB er iiter eine mindestens zweijihrige Erfahrung in

verfiigt. Andere Arzte dirfen das TSH-Screening zur Friih-
erkennung angeborener Hypothyreose dann durchfithren,
wenn sie neben der Genehmigung zum Umgang mit radio-"
aktiven Stolfen®).der Kassenirztlichen Vereinigung ein
Zeugnis zum Nachweis der Facdikunde auf dem Gebiet des
Sirahlenschutzes beim Umgang mit radioaktiven Stoffen
vorlegen, aus dem hervorgeht, dab sie iber eine minde-
stens zweijdhrige Eifahring In Durchfiihrung und Aus-
wertung, von Radio-Immun-Assays vetfiigen..

Alle Arzte mitssen gegeniiber der Kassendrzilichen Ver-
einiqung den Nachweis iiber die erfolgreiche Teilnahme an

angeboretie Hypothyreose® erbringen. L
Die Kasseniirziliche Bundesvereinigung legt Inhalt, Dauer,
‘Ablauf und Abschiufl soldher Kurse fest, Sie kann mit der
Durchfithrung dieser Kurse entsprechende wissenschaftliche
Fachgesellschaften oder Einrichtungen, ggf. andere geeignete
Stellen, beauftragen. - ‘ o : ’
‘Aus -Griiiden der internen Qualititssicherung sollen das
“TSH-Screening aus dem Trodcenblut und die labor-chemi-
schen Kontrolluntersuchungen aus dem Serum.an ein und
‘derselben Untersudiungsstelle durchgefiihrt werden, Jeder
‘das TSH-Screening durchfithrende Arzt oder iirztliche Labor-
leiter muB ddher in der Lage sein, Analysen zur Schild-
‘dritsendiagnostik aus dem Serum durchzufiihren.

-Anforderungen an das Laboraterium, in ‘dem’ die Unfer-
suchung durchgefithrt wird. .

as Labor mufl iiber die erforderlichen Eimiéhtungen ver-
gen und insbesondere den Forderungen der Richilinien
er Kassen#rztlichen Bundesvereinigung Gber die appara-
ve Mindestausstattung zur nuklearmedizinischen Dia-
nostik in der kassendrzilichen Versorgung (nuklearmedizi-
che Apparate-Richtlinien) in der jeweils giiltigen Fassung
ntsprechen. )

Arztliche Zusammenarbeit

er. Erfolg des fesamten Screening-Programms ist abhingig
on der’-Schnelligkeit, mit' der in Verdachtsfillen die Ab-
ldrungsdiagnoestikk durchgefithrt und die therapeutischen
laBnahmen eingeleitet werden, . :

Jie an der kassendrztlichen Versorgung teilnehmendeén
#rzte, die im- Rahmen des TSH-Screenings die- Labora-
orlumsuntersuchung durdifiihren, bzw, die drztlichen Lei-
von entsprechenden in die kassendrztliche Versorgung
tinbezogenen Einrichtungen sind daher verpfliditet, am
{lage des Proben-Eingangs die Untersuchung einzuleiten.

rdacht quf das Vorliegen einer Hypothyrecse ergibt, ha-
i sie den einsendenden Arzt sowie die Eltern {Personen-
geberechtigten) des betroffenen Kindes und — soweit
kannt — den hehandelnden Arzt unverziiglicy zu unter-
hien. Zwischen dem Eingang der Probe beim untersudien-
-ﬁﬁAl‘zt und dém Zugang der entsprechenden Informationen.
% en nicht mehr als 72 Stunden liegen. Deshalb mul der
¢ die Anschrift der Mutter (Eltern, Personensorge-

qlggte]“uﬁd — soweit -bekannt — die des Hausarztes

e

T, 4 dor Sdirlfi f ; o -
itigen Fassuu;..nre he dés Bundesministers des l_nuern in der je

Purchfihrung und Auswertung von Radio-Immun-Assays '

einem ,Kursus zur Durchfithrung des TSH-Screenings auf

enn die Untersuchung aus der Blutprobe des Kindes den -

endende -’ Arzt auf dem Probenirdger seine Anscarift,

— 0 -

fiir das TSH-Screening zur Frith
' angeborener Hypothyreose

™~

Anlage 2

Duidﬁﬁhnmgsbesﬁmmungen' .

kemnung -

Der einzendende Arzt ist durch den untersuchenden Arzt
auch iiber die negativen Befunde in geeigneter Weise zu
informieren. ' | ;

_Ablauf der Untefsudiungen

Die Blutprobe soll am 5. Tage post partum aus der Ferse
des . Neugeborenen entnommen: werden, Sie wird auf

-spezielt dafiir, vorgesehenes Filterpapier aufgetropft.

Der die UJ 2-Fritherkennungsuntersuchung beim Neugebore-
nen durchfithrende. Arzt hat sich bei -der Untersuchung zu
vergewissern, daf die Blutprobe entnommen wurde, und
dies ggf. im Untersuchungsheft zu vermerken. Ist die Blat-
probe noch nicht entnommen, so.haf er die Blutentnahme
vorzunehmen und dies im Untersuchungsheft elnzutragen
oder — falls die U 2 vor dem 5. Lebenstag durchgefiihrt
wird — zu veranlassen, dal die Blutentnahme am 5. Lebens-
tag erfolgt, . ’

Bei der Auswahl der Untersuchungsmethode und ihrer tedh-
nischen Durchfiihrung soll sich der untersuchende Arzt an
dem jeweils neuesten Stand der entsprechenden Empfehlun-
gen der einschldgigen deutschen wissenschaltlichen Gesell-
schaften orientieren, die von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung in’ einem Merkblatt zusammengefalt werden.
Der untersuchende Arzt muf den Analysengang personlich
beaufsichtigen, d.h.  sich untersuchungstiiglich von der
Einhaltung seiner Anordnungen iiberzeugen und fiir eine
reqelmiifige, dem Stand der, Wissenschaft und der Labor- -
technoiogie entsprechende Unterweisung des verantwort-
lichen Laborpersonals Sorge tragen. .

Ergibt das TSH-Screening ein posilives Testergébnis {uE
TSH/ml, Vollblut), so ibersendet der die Untersuchung
durchfihrende. Arzt an di€ Ellern des betroifenen Kindes

_ geeignele Probenhehilter mit vorfrankierten Versandhiillen

-

fiir die Abnahme einer Blutprobe wzir Durchfithrung der
Abklirungsdiagnostik. Er.fordert die Eltern auf, die Blui-
probe unverziiglich von dem behandelnden Arzt abnehmen
zu lassen, Dieser sendet. die Blutprobe umgehend an den
Arzt, der das TSH-Screening durchgefiihrt hat,

Qualitiitssicherung *

‘Um die Richtigkeit der Untersuchungsergebnisse zu ge- ‘

wiihrleisten, sind dieé an der kassenirzilichen Versorgung
tellnehmenden Arzte zur Durchfiihrung des TSH-Scréenings
im Rahmen dieser FriiherkennungsmaBnahmen nur herech-
tigt, wenn sie fortlaufend und erfolgreich an Malnahmen
der internen Qualilétssicherung und der externen Qualit8ls-
kontrolle des TSH-Screenings teilnehmen; Die Malnahmen
zur Qualitétssicherung werden von der Kassendrzilichen
Bundesvereinigung auf -der Grundlage wvon Vorschlidgen
wissenschaftiidier Fachgesellschaften festgelegt. Die Arzte
sind verpflicitet, sich bel den QualitatssicherungsmaBnah-
men an diese Bestimmungen zu halten und die gewonnenen
Daten fortlanfend an eine Stelle zu ibermitteln, die von
der Kassendrztlidien Bundesvereinigung benannt wird. Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung kann die. Auswerlung
dieser Daten einer geeigneten wissenschaftlichen Einrich-
tung tibertragen, : . '

Dokumentation

Der das TSH-Screeping durchfiihrende Arzt muB die Er-
gebnisse des Screenings und der Koantroliuntersuchungen
sowie die Eingangsdaten der Blutproben und die Ausgangs-
daten der Befunde dokumentieren.

Fiir die Aufbewahrung gelten die Vorsdiriften des Bundes<
mantelvertrages. . : . '

. Ubergangshestimmungen

Wer zum 1. Januar 1980 bereits zwei Jahre eigenverant-
wortlich, in der Durchfiihrung und Auswertung des - TSH-
Screenings tatig war, ist von der Teilnahme an dem in
Nr. 1 genannten ,Kursus zur Durchfihrung des TSH-
Screenings auf angeborene Hypothreose” befreit.
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' Einlegeblatt’) fir U2

"

'Ab Januar 1960

R - umfaBt das Kmnkheits-Priiherke:inﬁngsprogmmm ffir
. Kinder zuséatzlich ein '
< ' ‘ Scréeniﬁg zur Friihe'rkehnung
. angeborener Hyp(_)ﬂ'n}'rreose_

Die -Abnahme der Blutprobe zur TSﬁ-BestimmuIig erfolgt
am ) . 3

5. Lebenstag

aus der Ferse des Neugeborenen, Sie wird auf speztell
dafiir vorgesehenes Filterpapier aufgetropft.

Per die | U 2 |durchfiihrende. Arzt hat sich bei der

Untersuchung zu vergewissern, daB die Blutprohe ent-
noemmen wurde und dies gegebenenfalls auf dlesem. Ein-

legeblatt *} zu’ vermerken,

Ist die Blutprobe noch micht entnommen, so hat er die
_Blutentnahme vorzune'hmen und dies ebenfalls zu ver-

merken.

Hinweis: Erfolg“té die U 2-Untersuchung vor dem 5. Le-
_ benstag, so ist die Blutentnahme am 5, Lebens-
tag nachzuholen,

[ Fersenblut fir TSH-Test entnommen

* Nach Ausfillung in der Tasche des Untersuchungsheftes aufbe-
wahren

Sonderdrucke der Beilage Nr. 4/80 kinnen zum Preis von 5,;'6 DM (4,80 DM - 0,90 DM Versand-

kosten) nur gegen Voreinsendung des Betrages auf Postscheckkonto ,Bundesanzeiger” Koln 834 00-502
unter Angabe der Bestellung anf dem Guischriftabschnitt bezogen werden. Bei Abnahme von 10 und
mehr Exemplaren wird Mengenrabatt eingeriumt, Im Bezugspreis sind 6,5 Mehrweristeuer enthalien,




