Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung des Beschlusses zur
Neufassung der Richtlinien Gber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-
Richtlinie): MaBnahmen der Qualitatssicherung
sowie Anforderungen an die Dokumentation und
Evaluation sowie Anlage 1 Untersuchungsheft
far Kinder

9
N
Vom 19. Mai 2016 C\)Q

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) h % seiner Sitzung am 19. Mai 2016
beschlossen, den Beschluss vom 18. Juni 201@ eine Neufassung der Richtlinie Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kind Is zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinie): Formale und inhaltlich&rarbeitung (Neustrukturierung), wie folgt zu

andern: Q
N

I. Ziffer I. wird wie folgt geand @
1. Der Abschnitt ,D. tation und Evaluation* wird wie folgt gefasst:
WD. Qualitétssichernd%nahmen, Dokumentation und Evaluation
§ 58 Qualitatssicherung

(1) Die Untersuchungen nach den 88 3 - 12 dieser Richtlinie dirfen, soweit die Richtlinie
nicht etwas anderes bestimmt, nur diejenigen Arztinnen oder Arzte durchfiihren,
welche die vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen
erbringen kénnen und nach der arztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind.

(2) Bei der Durchfiihrung der Untersuchung mussen die in der Richtlinie vorgegebenen
Standards eingehalten werden.

(3) Fur die Durchfihrung der Screeningaudiometrie nach 8§ 11 dieser Richtlinie missen
Audiometer verwendet werden, die von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt
(PTB) bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen sind und
entsprechend den Vorgaben der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV) einer regelmaligen Wartung
unterzogen werden.



8§ 59 Dokumentation

(1) Die Dokumentation der Befunde zu den Untersuchungen nach Abschnitt B erfolgt in
der Patientenakte und im Untersuchungsheft fur Kinder gemafd der Anlage 1. Der
Gemeinsame Bundesausschuss stellt die Inhalte der Anlage 1 als Untersuchungsheft
fur Kinder (Gelbes Heft) in gedruckter Version den Leistungserbringern zur
Verfiigung. Die Dokumentation der speziellen Fritherkennungsuntersuchungen erfolgt
entsprechend den Vorgaben in Abschnitt C sowie gemal den Anlagen zu dieser
Richtlinie. Darlber hinaus wird jeweils die Teilnahme an den Untersuchungen (U2 bis
U9) auf einer separaten Teilnahmekarte dokumentiert (gemanR Anlage 1).

(2) Der zustdndige Unterausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses ist
berechtigt, Anderungen am Untersuchungsheft fir Kinder (Anlage 1), an der
Elterninformation zum Erweiterten Neugeborenen-Screening (Anlage 3), an der
Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose (Anlage 2), an der
Filterpapierkarte (Anlage 4) sowie am Merkblatt zum Neugeborenen-Hérscreening
(Anlage 5) vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der praktischen Anwendung
ergibt, soweit dadurch die jeweilige Anlage nicht in ihrem wesentlichen Inhalt
geandert wird. 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 2 der Verfahrensordnung gilt

entsprechend. %

(3) Die Untersuchungen nach Abschnitt B werde nd einer reprasentativen
Stichprobe hinsichtlich Qualitat und Zielerrei evaluiert. Der Gemeinsame
Bundesausschuss beauftragt spatestens 2 Ja ch Inkrafttreten der Neufassung
dieser Richtlinie ein unabhangiges wissensc iChes Institut mit der Evaluation. Der

Gemeinsame Bundesausschuss wird in
festlegen, nach denen ein unabN
Hinzuziehung von ausgewahlten Lei
datenschutzrechtlichen Bestimm

Untersuchungen (Abschnitt B) tet.”

gesonderten Beschluss die Kriterien
es wissenschaftliches Institut unter
erbringern und unter Berilicksichtigung der
insbesondere die Uberarbeiteten Teile der

2. In 8 10 Absatz 2 Numm&vird im sechsten Spiegelstrich die Angabe ,Information
Uber zahnarztliche Vors 30 Monateninformation Uber zahnarztliche Vorsorge ab
30 Monaten* durch die be ,Information Uber zahnéarztliche Vorsorge ab 30 Monaten®
ersetzt.

3. In 8 11 Absatz 2 wird nach dem Wort ,Beratung” ein Punkt angeflgt.

4. Nach der Angabe ,Anlage 1 Untersuchungsheft fiir Kinder* wird die Angabe ,[vorlaufig
unbesetzt]“ gestrichen und folgender Text als Anlage 1 eingefiigt:

»untersuchungsheft fur Kinder

Herausgeber: Gemeinsamer Bundesausschuss, PSF 120606, 10596 Berlin, www.g-
ba.de


http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/

Teillnahmekarte

Name

Vorname

Geburtstag

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit dieser herausnehmbaren Karte
konnen Sie bei Behorden, Kindertagesstatten, Schulen und Jugendamtern den Nachweis
erbringen, dass Ihr Kind an den Untersuchungen teilgenommen hat.

u2 3.-10. | Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebenstag
U3 4.-5. | Termin . s .
Lebenswoche Teilnahmebestatigung (Sti@nd Unterschrift)
- \ *
U4 3.-4. | Termin Teilnahmebestétig mpel und Unterschrift)
Lebensmonat
-0
us 6.-7. | Termin . ! .
Lebensmonat Tellnahmebﬁ@’gung (Stempel und Unterschrift)
~ -
U6 10.-12. | Termin . s o
Lebensmonat Te@bestaﬂgung (Stempel und Unterschrift)
N

- 1 9 v *

u7 21.-24. | Termin g’eilnahmebestétigung (Stempel und Unterschrift)

Lebensmonat AQ)

\4
- Te A *
Ura 34.-36. | Termins Q Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

Lebensmonat

us 46.-48. | Termin . s .
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
U9 60.-64. | Termin . s .
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

*

Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen

altersgemalien, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden
Impfschutz.




Liebe Eltern,
herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Ihres Babys!

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

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre untersucht die Arztin oder der Arzt, ob sich lhr Kind
gesund und altersgemafd entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersuchung werden lhnen
erlautert. Dariliber hinaus werden Sie Uber Schutzimpfungen informiert, die zugleich mit den
Untersuchungen erfolgen koénnen. Sie haben bei samtlichen Untersuchungen die
Gelegenheit, die Entwicklung lhres Kindes mit der Arztin oder dem Arzt zu besprechen und
Fragen zu stellen, etwa zu Themen wie Erndhrung oder Unfallvermeidung.

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen von der Arztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (wie B. Eltern-Kind-Angebote,
Frihe Hilfen, Familienhebammen, -paten, 6ffentlicher Gesund&ienst).

Fur alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitraume vor n. Dass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche Erky ngen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behandelt wer onnen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hufte). Auch bei Frih nen, also Kindern, die vor der 37+0
Schwangerschaftswoche geboren werden, @die Untersuchungszeitraume dringend
eingehalten werden. In solchen Féllen wird @ he Geburtstermin bei der Interpretation der
Ergebnisse berlcksichtigt. &

Bitte nutzen Sie das Angebot der@rsuchungen! Sie geben sich und lhrem Kind die
Chance, dass gesundheitlich @ leme oder Auffélligkeiten rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen. 6

o

NS

Bitte beachten Sie, da¥s es sich bei dem Gelben Heft um eine vertrauliche
Information handelt. Keine Institution (z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine
Einsichtnahme verlangen. Sie entscheiden, wem Sie den Einblick gewéhren.
Die herausnehmbare Teilnahmekarte ist als Beleg fur die Wahrnehmung der
Untersuchungen ausreichend.

Wir wiinschen lhrem Kind und lhnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*

*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenarztlichen und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. und dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der G-BA legt in Richtlinien fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der
gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen 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.



http://www.g-ba.de/

Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Ul
Elterninformation zur Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort behandlungsbedirftige Zustadnde und aul3erliche
Fehlbildungen zu erkennen. So kdnnen notwendige SofortmaRnahmen eingeleitet und
Komplikationen vermieden werden.

Das wird untersucht:

- Mit dem sogenannten Apgar-Wert werden die Hautfarbe des Babys, der
Herzschlag, die Reflexe, die Muskelspannung und die Atmung geprift. Dieser
Wert wird nach finf und nochmals nach zehn Minuten ermittelt.

- Um sicher zu sein, dass lIhr Neugeborenes wahrend der Geburt ausreichend mit
Sauerstoff versorgt worden ist, wird der Nabelschnur Blut entnommen und dessen
pH-Wert (Sauregrad) bestimmt.

- Es wird nach auferlich erkennbaren Fehlbildungen geschaut

Ihr Baby wird gemessen und gewogen und es erhalt nac I@praehe mit Ihnen Vitamin K,
um inneren Blutungen vorzubeugen.

Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen oder andere oeekrungsformen) werden Sie fachkundig
beraten und kénnen wahrend der gesamten und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe

zurlckgreifen.
In den kommenden drei Tagen werden ur Ihr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen: Der Test auf angeborene wechselstérungen und Mukoviszidose aus einigen

dem Hortest fir Neugeborene n frihzeitig Horstérungen erkannt werden. Zu diesen

Tropfen Blut Ihres Babys ermdglic rechtzeitige Behandlung dieser Erkrankungen. Mit
Untersuchungen erhalten Sle i s ein ausfuhrliches Informationsblatt.

Die nachste Untersuchun om 3. bis zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen werden.



Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese aus dem Mutterpass Ubertragen.

Zutreffendes
bitte
ankreuzen

Zutreffendes
bitte
ankreuzen

Diabetes mellitus

Mehrlingsschwangerschatft

Gestationsdiabetes

(Poly-)Hydramnion

Dauermedikation

Oligohydramnion

akute oder chronische Infektionen in der
Schwangerschaft

besondere psychische Belastungen

Antikdrper-Suchtest positiv

besondere soziale Belastungen

B-Streptokokken-Status der Mutter positiv

L 0 L

Abusus

OOOud 4

Geburtsanamnese:

Geburtsdatum | |

SSW (Wochen+Tage) D:I I:I
[ Jnanniich [ eivlicn
Geburtsmodus |:|spontan |:|Secti0

Geschlecht

Kindslage

I:I.mbestimmt

Uhrzeit D:' |:|:|

2
S
o
S

O
aginale o®%n: Tl [hers

pH-Wert (Nabelarterie) |:| DjjBas@)&

Soweit vorhanden, Befunde einer prénataleé nostik:
“A Q

E‘Schédellage Deckenendlage @rlage

[ ]

Familienanamnese: (u.a. behandlungSbeduirftige Hyperbilirubindmie bei einem vorausgegangenen Kind)

Korperliche Untersuchung

Apgar-Wert 5'/10° D:' D:'

Korpergewicht in g D:I:I:I Kdrperlange in cm

Reifezeichen:

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht I:I Odeme I:I




Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Sonstiges
Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: |:|ja |:| Dosis: 2 mg oral  abweichende Dosis:

I:I nein

Stempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Untersuchung erfolgt am: Datum: |:| auffallig |:| unauffallig
Zweite Laboruntersuchung erforderlich: | durchgefiihrt am: |:| auffallig |:| unauffallig
|:| ja D nein

Kontrolluntersuchung bei auffalligem | Datum:

Befund durchgefiuhrt am:

Screeninglabor und Patientennummer:

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes

-9

Screening auf Mukoviszidose

&
&0

Untersuchung erfolgt am:

Datum: U‘ |:| positiv |:| negativ
A@

Abkléarung veranlasst:

|:| ja I:I nein

Datu (0
o

Screeninglabor und Patientennummer: |

R

%)
s g\b

(\\Z)

Eltern wiinschen keine Unt:%chung

Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Hbérscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE
Regel in den ersten 3 Lebenstagen

durchgefuhrt am:

oder AABR, in der

Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig
[] [Jre [
AABR beidseitig unauffallig auffallig

[]

I:lre I:lli

Kontroll-AABR bei auffélligem Erstbefund, in der Regel

bis U2

durchgefiihrt am:

Stempel und Unterschrift

beidseitig unauffallig
AABR

auffallig

Dre |:|Ii

9
0"0

NN

Padaudiologische Diagnostik bei
AABR

veranlasst am:

auffalliger Kontro%(

@
X

O\

-

:.g\tempel und Unterschrift

Ergebnisse der padaudiologischen

Regel bis zur 12. Lebenswoche

‘0

?\0

durchgefuhrt am:

6®

{mstik, in der

Stempel und Unterschrift

beidseitig unauffallig auffallig
|:| |:| re I:I l
Untersuchungsergebnisse und ggf. erforderliche | Stempel und Unterschrift

Therapie mit den Eltern

besprochen am:

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Stempel und Unterschrift
Arztin oder des Arztes

der




U2 3.-10. Lebenstag

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

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

Durch eine eingehende koérperliche Untersuchung Ihres Babys sollen bei der U2 angeborene
Erkrankungen und Fehlbildungen (z. B. Fehlbildungen des Herzens) erkannt und
lebensbedrohliche Komplikationen vermieden werden. Hierzu gehort auch das Erkennen
einer behandlungsbedirftigen Gelbsucht.

Bei dieser und bei allen weiteren Untersuchungen wird Ihr Baby gemessen und gewogen.

Es wird besonders geachtet auf:

- die Sinnesorgane

- die Brust- und Bauchorgane C\)Q

- die Geschlechtsorgane

- den Kopf (Mund, Nase, Augen, Ohren) %

- das Skelettsystem mit Muskeln und Ne%@
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Ihni@%s fur die gesunde Entwicklung lhres Babys

wichtig ist. Sie erhalten Informationen nalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Friihe Hilfen). 0,

. 9
- die Haut \06

aby nochmals Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und
Uber Fluorid beraten, da le spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden
diese |hrem Baby verschfieben. Aul3erdem werden Sie zu den Themen Stillen und
Erndhrung beraten sowie uUber MalRnahmen, die das Risiko eines plétzlichen Kindstodes
vermindern.

Bei dieser Untersuchung erhalt
AuRBerdem werden Sie Ubgr \Y/:

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

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:

10




U 2 3.-10. Lebenstag

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Aktuelle Anamnese des Kindes:

U

1 Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen
[l Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

[ auffélliges Schreien

[l Risikofaktoren fur Huftdysplasie

Familienanamnese:

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen

Augenerkrankungen (z. B. Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenkrankheit)

0
[l angeborene Horstdrungen oder Ohrfehlbildungen
[0 Immundefekte
[l Huftdysplasie
Sozialanamnese (unter Beruicksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese):
0
Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

5

Haut Bewegungsapparat, én#ﬁ{n, Muskeln, Nerven)
[ aufféllige Blasse . . Lo
uttatig Inspektion des‘@ Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und
[J  Zyanose
aufrecht geh
[ lkterus .
u . ] etrien
[J  Hamangiome
- . . 0 fhaltung
[l Naevi und andere Pigmentanomalien .
- pontanmotorik
- Odeme Muskeltonus
[0 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome, % Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) ( P u
* Hydratationszustand \ [l passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
[0 Moro-Reaktion
\ [ Galant-Reflex
@ [0 Schreitautomatismus
A (1 Klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege - Q\) Kopf
[l Auskultation M [l Fehlhaltung
[0 Atemgerdusch (1 Dysmorphiezeichen
[ Atemfrequenz [l Schadelndhte
[l Einziehungen [l Kephalhdmatom
1 Thoraxkonfiguration [l Fontanellentonus
[l  Schlusselbeine Crepitatio capitis

Herz, Kreislauf

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultation: O Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
us g a|c}>4n. ¢ [ Kiefer- Gaumenanomalie
Herz rheczﬁenz [l Verletzungszeichen
é Herz["y mus (1 abnorme GréRe der Zunge
erztone N 1 behinderte Nasenatmung
[l Herznebengerausche
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
1 Anomalien Inspektion:
[l Nabelveranderungen : . S .
v -rung (1 morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,
[l Leber- und MilzgréRRe : " T
. Leukokorie, BulbusgroéRenauffalligkeiten, Kolobom)
[J  Hernien
[J  Nystagmus
Priifung im durchfallenden Licht:
Ohren [ Transilluminationsauffalligkeit bei Triilbung der
. . brechenden Medien
[0 Fehlbildungen (z.B. Ohrfisteln, Anhangsel,

Atresie)

11




U 2 3.-10. Lebenstag

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Erndhrung

plétzlicher Kindstod

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren

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

o o R

Bemerkung:

12




U 2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Koérpermalie:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

[] }@@

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

9

weitere MalRnahmen vereinbart: \0‘9

S

CA

@)

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

()'C

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Screening auf Mukoviszidose A

-

Neugeborenen-Horscreening ,\}'\

Screening auf Huftgelenksdysplasizu@\

— luxation (nur bei Risikofaktorenjs\

‘Q
Vitamin-K-Prophylaxe gegeija |:| Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:
nein

Bemerkungen:

Stempel Unterschrift und Datum:

13




U 3 4.-5. Lebenswoche

U3
Elterninformation zur Untersuchung von der 4. bis zur 5. Lebenswoche

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

Ein  wichtiges Ziel der U3 und aller weiteren Untersuchungen st es,
Entwicklungsauffalligkeiten moglichst friihzeitig zu erkennen. Bei der U3 achtet die Arztin
oder der Arzt beispielsweise darauf, ob Ihr Baby schon in Bauchlage den Kopf halten kann,
die Hande spontan 6ffnet oder aufmerksam in nahe Gesichter schaut.

Neben einer grindlichen kdrperlichen Untersuchung werden zusatzlich mit Ultraschall die
Huftgelenke lhres Babys Uberprift, um eventuelle Fehlstellungen rechtzeitig behandeln zu
kénnen. Die Ultraschalluntersuchung der Hiftgelenke sollten Sie nutzen, da Sie Ihrem Baby
dadurch schwerwiegende, lebenslange Beschwerden ersparen kénnen. Wie bei der U1 und
U2 wird die Arztin oder der Arzt nochmals darauf achten, ob Ihr Baby eine
behandlungsbedirftige Gelbsucht hat, die zum Beispiel ein Hinweis auf einen Verschluss der
Gallengénge sein kann.

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim Schlafen, Trink %i der Verdauung oder im
sonstigen Verhalten lhres Babys gibt. Zur Vorbeugun n die Knochenerkrankung
Rachitis wird Vitamin D sowie Fluorid fir die spatere rtung empfohlen. Sie werden
erneut zum Thema Stillen und Erndhrung beraten so er MaRnahmen, die das Risiko
eines plotzlichen Kindstodes mindern. Zudem geht emein um Unfallverhiitung und um
Gefahren fur Ihr Baby durch Abh&ngigkeit und t in der Familie. Falls die Tests auf
angeborene Stoffwechselstérungen und/ode oviszidose sowie der Neugeborenen-
Hortest noch nicht stattgefunden haben, s sie umgehend erfolgen, da es fir einige
Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnao nell gestellt werden kann.

Bei der Untersuchung wird angesprqochén, wie Sie sich verhalten kdnnen, wenn |hr Baby
besonders viel schreit. Sie erhalte aulerdem eine ausfuhrliche Beratung, welche
Impfungen sinnvoll sind. Sofer einverstanden sind, wird lhr Baby mit 6 Wochen zum
ersten Mal geimpft und Sie er einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin,
hung erfolgt.

da in diesem Alter keine U?\
Sie erhalten Informationen 2u regionalen Unterstlitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihe Hilfen).

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

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

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 ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle
[l Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen, keine altersgeméafie Erndhrung
(1 auffélliges Schreien

[l Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

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

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

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfillt werden!

[l Grobmotorik: [l Perzeption/| @on:

Kopf wird in schwebender Bauchlage fur wenigstens 3 Folgt mit de n einem Gegenstand nach beiden
Sekunden gehalten. Seiten bis\ tens 45 Grad.

Kopf wird in Rumpfebene und in Ruckenlage fur 10

Sekunden in Mittelstellung gehalten. -C

)
N
[l Feinmotorik: %oziale/emotionale Kompetenz:

Hande werden spontan gedffnet, insgesamt sind die QAufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster
Hande noch eher geschlossen. Bindungspersonen.

4
Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen de des kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschéatzung
von Stimmung, Kommunikations- un lationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren
Bezugsperson und als weitere Grund jir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

[l Stimmung/Affekt:
*

Das Kind erscheint in Anw eit der priméren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson in positiver
Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

[l Kontakt/Kommunikation:

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

[l Regulation/Stimulation:

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

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

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

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
- aufiallige Blasse Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und
[J  Zyanose .
aufrecht gehalten:
0 lkterus .
u . 0 Asymmetrien
[l Hamangiome .
- . . [0 Schiefhaltung
(1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
x [0 Spontanmotorik
- Odeme [0 Muskeltonus
Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, ' Opisthot
Petechien, Verbrennungen, Narben) pisthotonus
~ entziindliche Hautveranderungen [1  passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
[l Handgreifreflex
[0 Moro-Reaktion
[l Saugreflex
1 klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation 0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz [l Schéadelnéhte
(1 Einziehungen [0 Kephalhdmatom
[l Thoraxkonfiguration [l Fontanellentol
[1  Schlusselbeine [l Crepitatio caplts
[ lagebedi a& adelasymmetrie
Herz, Kreislauf Mundhéhle, Ki
Auskultation: 0  Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
us ; a'?_ln' ¢ 0 Gaumenanomalie
. Herz Leqﬁenz 0 @D tzungszeichen
0 Herz:“yt mus norme Grof3e der Zunge
. Herz onbe susch € > behinderte Nasenatmung
erznebengerausche %u orofacialer Hypotonus
[l Femoralispulse f\<m
\ i
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 0 Augen
T Anomalien \ Inspektion:
1 Nabelveranderungen )
. g @ [0 morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,
[ Leber- und MilzgréRe b " o
. Leukokorie, BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom)
[l Hernien
o 0 Nystagmus
Ohren Prufung im durchfallenden Licht:
. . . 1 Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung der
[0 Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel)

brechenden Medien

Eltern sind 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!

plétzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Vitamin-K-Prophylaxe priifen und wenn nétig durchfiihren

Stillen/ Ernéhrung/ Mundhygiene

Aufklarung uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins

Informationen zu regionalen Unterstlitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen)

OoooOoooog

Bemerkung:
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

[] HE@

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

)

weitere MalRnahmen vereinbart: \0‘0
&

Ca

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Dur@fuhrung von:

Erweitertes Neugeborenen-Screening

0%

Screening auf Mukoviszidose

N of
Screening auf Huftgelenksdysplasie und;@ ion

Neugeborenen-Hérscreening (.
J

Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: ja |:| Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:
4

* .
?\ nein

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Impftermin am:

U4 am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Screening auf Huftgelenksdysplasie und — luxation

Anamnese:

Geburt aus Beckenendlage 0 Jja
Huftgelenksluxation bzw. 0 ja
Huftgelenksdysplasie in Herkunftsfamilie
Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. 0 ja
der FuRRe)

Klinische Zeichen:

Huftsonographie: A

Huftsonographischer Vorbefund: 0 ja
[l nein
[ unbekannt
Hufttyp (nach Graf) [ links %
O rechts\g
Alpha-Winkel (Grad) O Ii@}
[,.G}hts
Beta-Winkel (Grad) @qws
CAY [ rechts
=4

Huftsonographie: B

Na\
Huftsonographischer Befund in d@-&
Lebenswoche:

Hufttyp (nach Graf) 006 links

?\ 0 ladlb
0 lla
o llc/D
0 llla
0 lb
0 v

rechts

T la/lb
0 lla
71 llc/D
0 lla
[ b
0 v
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Alpha-Winkel (Grad) [ links
[ _rechts
Beta-Winkel (Grad) [ links
[l rechts
Weiteres Vorgehen:
Kontrollsonographie 0 ja
Uberweisung zur diagnostischen Abklarung 0 ja
Behandlungsempfehlung 0 ja
Datum und Unterschrift:
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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. AulRerdem machen
sie sich durch bestimmte Laute bemerkbar.

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob sich Ihr Baby korperlich und geistig
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch beobachtet, wie sich Ihr Baby bewegt. Die
Arztin oder der Arzt priift, ob Ihr Baby héren und sehen kann. AuRerdem interessiert es lhre
Arztin oder lhren Arzt, wie Sie und Ihr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wird wieder eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt und dabei wird auch kontrolliert, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle) ausreichend grof3 ist, damit der Schadel weiterhin
problemlos wachsen kann.

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. Spatestens jetzt erfolgen die ersten
Impfungen. AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen tber Themen wie die
Erndhrung und Verdauung lhres Babys, Mafinahmen zur Vermeidung des plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung und wie Sie reagieren sollten, wenn Ihr Baby besonders viel
schreit und nicht schlafen kann. Weitere Themen sind die Ford g der Sprachentwicklung
durch haufiges Sprechen und Singen mit dem Baby sowi % achitisprophylaxe mittels

Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie e Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Fru Jfen).
Falls der Neugeborenen-Hortest noch nicht stattgef hat, sollte er umgehend erfolgen.

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung @dem Verhalten lhres Babys etwas

Ungewdhnliches aufgefallen?
Am besten notieren Sie sich vor de@suchung, was Sie beobachtet haben und

woriiber Sie mit der Arztin oder d rzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch
den Impfpass Ihres Kindes mit.

N2

Hier kdnnen Sie lhre Noti;en@égen:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

O

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
1 besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfillt werden!

1 Grobmotorik: 0 Feinmotorik:
Kréaftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Hande konnen spontan zur Korpermitte gebracht
Strecken der Arme und Beine. werden.

Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mind. 30

Sekunden. %
0"0

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

mindestens eine Minute gehoben. ~

[l Perzeption/Kognition: %omale/emotlonale Kompetenz:

Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm. ind freut sich Uber Zuwendung, Blickkontakt kann
n gehalten werden.

Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten‘o

Gerausches zu sehen. Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer

Bezugsperson (,soziales Lacheln®).
S

Beobachtung der Interaktion

Stimmung, Kommunikations- und Regul smdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner priméren Bezugsperson
und als weitere Grundlage fir das ArZ @ oder Arzt-Elterngespréch dienen:
4

*
0 Stimmung/Affekt: ?\

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

Insbesondere die folgenden Reaktionen @Qndes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
0

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen und zugewandt.

O Kontakt/Kommunikation:

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

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

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

[l Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer priméaren 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 Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[ aufféllige Blasse . . . .
9 Inspektion des ganzen Korpers in Rucken- und Bauchlage und
[J  Zyanose .
aufrecht gehalten:
0 lkterus .
x . 0 Asymmetrien
[l Hamangiome .
- . . [0 Schiefhaltung
(1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
- = [0 Spontanmotorik
0 Odeme
" u [ Muskeltonus
[l Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome, ~ Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) P
~ entzindliche Hautveranderungen [0 passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
[0 Handgreifreflex
[0 FuBgreifreflex
[l Neugeborenenreflexe
1 klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation 0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch 0 Dysmorphiezeich%
[ Atemfrequenz [l Schéadelnéhte
[l Einziehungen [l Kephalhdm
[l Thoraxkonfiguration 0
[1  Schlusselbeine

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[0 Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
[l Herzténe
[0 Herznebengerausche (

[l Femoralispulse

0 glligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
0 @ er- Gaumenanomalie
erletzungszeichen
@ abnorme GroRRe der Zunge
%D behinderte Nasenatmung
[l orofacialer Hypotonus

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

Auge

>

Inspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten
1 Nystagmus

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

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

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Ernédhrung/Mundgesundheit

plétzlicher Kindstod

Unfallverhiitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und
Gebérdensprache)

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

[ Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberpriifen

Oooogo

OO

Bemerkung:

24




U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

:

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der

Durcthhrung von:

Neugeborenen-Hérscreening

Screening auf Huftgelenksdysplasie und 4@1%

|:| ja I:I nein

Impfstatus beim Verlassen der Praxjs andig:
fehlende Impfung: A
Bemerkungen:

A

Terminvereinbarungen

nachster Impftermin am:

U5 am:

Stempel

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

us
Elterninformation zur Untersuchung vom 6. bis zum 7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die meisten Babys kdnnen ihren Oberkérper auf den
gestltzten 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 fir dieses Alter ist auch, dass
Gegenstande in die Hand genommen und in den Mund gesteckt werden.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem Baby
Hinweise auf Entwicklungsverzogerungen oder -risiken gibt. lhr Baby wird koérperlich
untersucht. Um Hinweise auf Sehstorungen zu bekommen, werden zur Untersuchung der
Augen bestimmte Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet, wie beweglich lhr
Baby ist und wie es seinen Korper beherrscht. AuBerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr
Arzt fir den Kontakt zwischen lhnen und Ihrem Baby.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen (ber The%l wie die Ernahrung und
Verdauung lhres Babys sowie (iber MaRnahmen zur Vermeid s plétzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gespréach tber Unfallverhitung, Ihr V@en, wenn das Baby schreit

und die Vermeidung von Schlafstérungen. Die Ford er Sprachentwicklung ist ein
weiteres Thema. Weiterhin werden die Rachitispr laxe mittels Vitamin D und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid besprochen. Sie e von der Arztin oder dem Arzt Rat
zur kindlichen Mundhygiene. \QQ

Zur Abklarung von Auffalligkeiten an den en oder der Mundschleimhaut bei Ihrem Baby
werden Sie zur Zahnérztin oder zum rzt verwiesen. Sie erhalten Informationen zu

regionalen UnterstUtzungsangeboterK . Eltern-Kind-Hilfen, Friihen Hilfen).

Tipp: Ist lhnen in der Er@dung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewo6hnliches aufge‘@ er sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor de ersuchung, was Sie beobachtet haben und wortber Sie
mit der Arztin oder dem Abzt sprechen méchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche

und haufige Infektionen

[J  Essverhalten nicht altersgemaf
[J  abnorme Stihle

[ auffalliges Schreien

0

Sozialanamnese:
[J  Betreuungssituation
[1  besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

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

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erftllt werden!

1 Grobmotorik:
Handstutz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.

Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung

O Feinmotorik:

Wechselt Spielzeu ischen den Handen, palmares,
radial betontes i

der Wirbelséule und Beugung beider Arme.

Federn mit den Beinen.

>

Rhyt@ij e Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-
I-dei-dei).

0

o)

[l Perzeption/Kognition:

Objekte, Spielzeuge werden
ergriffen, in den Mund gesteckt, benagt, jedoch
intensiv betrachtet; (erkundet oral und manuell). 6 -

O
X

N~

‘.
mit beiden Han O

Soziale/lemotionale Kompetenz:
Lacht stimmbhaft, wenn es geneckt wird.

Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte

unterschiedlich.

Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

\J

Beobachtung der Interaktions®,

Insbesondere die folgenden R%nen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
Stimmung, Kommunikations- urtd Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson
und als weitere Grundlage fur das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

[l Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson in positiver Grundstimmung

ausgeglichen, offen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht

sofort Blickkontakt zur priméren Bezugsperson.

[l Kontakt/Kommunikation:

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

des Kopfes oder spontanem Kdorperkontakt.

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

Lauten Kontakt.

Das Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Rickversicherung zur priméren Bezugsperson

her.
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U 5 6.-7. Lebensmonat

[0 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 priméren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Bauklotzen).

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

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

Hinweise auf Auffélligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

0 auffallige Blasse

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

[ entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Korpers in Rucken- und Bauchlage und
aufrecht gehalten:

0 Asymmetrien

[0 Schiefhaltung %

0 Spontanmot @

[ Muskelt

0 pa Qweglichkeit der gro3en Gelenke
] migenreﬂexe
[ che Frakturzeichen

Thorax, Lunge, Atemwege
[ Auskultation

kag
é% Fehlhaltung

1  Atemgerausch 1 Dysmorphiezeichen
0 Atemfrequenz () 0  Schadelnéhte

[l Einziehungen Q. [l Fontanellentonus

1 Thoraxkonfiguration ‘\

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[0 Herzfrequenz

\A
Herzrhythmus ’?9

]
[l Herzténe
[0 Herznebengerausche

1 Femoralispulse

A4

Mundhdhle, Kiefer, Nase
[0 Verletzungszeichen
1 fehlender Mundschluss

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

[J  Anomalien

[l Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und Milzgrof3e

[l Hernien

Augen

Inspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten
1 Nystagmus

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

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

] Fixationsschwache rechts/links

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!

Stillen/Ernéhrung

plétzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

UV-Schutz

Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und
Gebérdensprache)

Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen

[l Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Ernahrung

[0 Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffélligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

ODooooog

OO

Bemerkung:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

HEEEN
Kdrperlange in cm |

[ [ ]

[ ]

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart: C)Q

Verweis zum Zahnarzt I:I . O\:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

A
Neugeborenen-Horscreening ,\\
A4
Impfstatus beim Verlassen der Praxis andig: |:| ja |:| nein
fehlende Impfungen: A
Bemerkungen:
A

Terminvereinbarungen

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

U6
Elterninformation zur Untersuchung vom 10. bis zum 12. Lebensmonat

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

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U6 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstorungen werden
Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt schaut, wie beweglich Ihr
Kind ist und wie es seinen Korper beherrscht. AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin oder lhr
Arzt fir den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Ernahrung lhres Kindes und
MalRnahmen zur Unfallverhiitung. Die Foérderung der Sprachentwicklung sind weitere
Themen, ebenso die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur, Ilchen Mundhygiene. Zur
Abklarung von Auffalligkeiten an den Zahnen oder der M @chlelmhaut bei Ihrem Kind
werden Sie zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt verwiesen.

Sie erhalten Informationen zu regionalen UnterstUtz&ngeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,

Frihe Hilfen). @

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sin durch etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuch as Sie beobachtet haben und wortber Sie

mit der Arztin oder dem Arzt sprec chten
Bitte bringen Sie auch den Impf res Kindes mit.

m(\

Hier kdnnen Sie lhre Notlzy'elntragen:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

1 Essverhalten nicht altersgemaf

[0 abnorme Stuhle

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

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

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erftllt werden!

(1 Grobmotorik: [l Feinmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Ricken und sicherer Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und
Gleichgewichtskontrolle. gestrecktem Zei %r.

Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige Klopﬂzwu@ﬁnander.

Sekunden stehen.

Selbsténdiges, flissiges Drehen von Rickenlage zu .
Bauchlage und zuriick. S AuRerung von langeren Silbenketten.

ziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).

N\ Khimt Laute nach.
N

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

Gibt der Mutter oder dem Vater nach Auffor
einen Gegenstand.

Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte R@&@g. Das Kind kann zwischen fremden und bekannten

[l Perzeption/Kognition: Q)o [l Soziale/lemotionale Kompetenz:
:r

Personen unterscheiden.

Freut sich Uber andere Kinder.

N
% \\
Beobachtung der Interaktion Y\

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschétzung von
Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson
und als weitere Grundlage fur das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach:

[ Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht
sofort Blickkontakt zur priméren Bezugsperson.

) Kontakt/Kommunikation:

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

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

Das Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Rickversicherung zur priméren Bezugsperson
her.
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U 6 10.-12. Lebensmonat

[0 Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Anspr.

ache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

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

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

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der priméren Bezugsperson.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

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

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Ko
aufrecht gehalten:

rs in Rucken- und Bauchlage und

[0 Asymmetrie 6
1 Schiefh l@
[l Spo a\wrlk
0 Mu %s

ive Beweglichkeit der groRen Gelenke
uskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege

[ Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

e o o |

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte
Fontanellentonus

Herz, Kreislauf

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultation: ** 0 Auffalligkeiten .an Zahnen und Schleimhaut
: 1 Verletzungszeichen
j nggiﬁfqﬂfrinuzs ; [l behinderte Nasenatmung
. [ fehlender Mundschluss
~ Herztone N [l auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)
[l Herznebengerausche
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
T Anomalien .
[l Hodenhochstand rechts/links Inspektion: . e
" Leber- und MilzgroRe [l morphologische Auffalligkeiten
1 Hernien -/ Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
[0 Fixationsschwéache rechts/links
Pupillenstatus:

[0 Vergleich GréRe, Form, Lichtreaktion rechts/links
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U 6 10.-12. Lebensmonat

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

0 Unfallverhitung

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

0 Erndhrung

0 Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

O Sucht

0 Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entspr Schutzimpfungs-Richtlinie des G-
BA lberprifen

0 Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernéhru\\'

0 Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. ElterriNgirnd-Milfen, Friihe Hilfen)

0 Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffalligkeiten an Z&hn Schleimhaut

r‘
Bemerkung:

(\‘0
O
&
.}Q
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

HEEEN
Kdrperlange in cm [D:I

L[]

[ ]

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart: C)Q

Verweis zum Zahnarzt |:| X O\:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

A
Impfstatus beim Verlassen der Praxis voUs[&ig: |:| ja I:I nein

fehlende Impfungen: a 0;

Bemerkungen:

‘$‘

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

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

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

Die letzte Untersuchung liegt etwa ein Jahr zuriick. Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7
wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten. Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum
Erkennen von Sehstérungen werden Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Arztin
oder der Arzt pruft, ob Ihr Kind einfache Worter und Satze versteht. Sie werden gefragt, wie
sich Ihr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern
verhalt. AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fur den Kontakt zwischen lhnen
und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen tber Themen wie die Ernahrung Ihres
Kindes, MaRnahmen zur Unfallverhiitung, die Foérderung der Sprachentwicklung und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. Zur Abklarung von Auffalligkeiten b @Kieferwachstum, an den
Zahnen oder der Mundschleimhaut bei Ihrem Kind werde é zur Zahnarztin oder zum
Zahnarzt verwiesen. \b

Ungewodhnliches aufgefallen oder sind Sie etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, eobachtet haben und wortber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mé%

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhr des mit.

QO

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder d rﬁ) erhalten lhres Kindes etwas
éb

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintrag(?ov
.‘?~Q
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche

und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgeman
abnorme Stuhle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid

regelméaRiges Schnarchen

OooDoogo

[}

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

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

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!

] Grobmotorik:

o~
O Perzeption@;nion:

Kann uber langere Zeit frei und sicher gehen. Stapelt 3 W
Geht 3 Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Zeigt ilderbuch auf bekannte Gegenstande.
Hand fest. YY)

N

0 Feinmotorik:

Malt flache Spirale.

Gegenstande auswickeln oder auspacken.

Kann eingewickelte Bonbons oder andere klekqo

oziale/emotionale Kompetenz:

QBleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die
Mutter/der Vater nicht im Zimmer, jedoch in der N&he ist.

¢

Kann mit dem Loffel selber essen.

o
\Q Hat Interesse an anderen Kindern.

Einwortsprache (wenigstens 10 rich

Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

[l Sprache: \\} [l Interaktion/Kommunikation:
l%%rter ohne

Mama und Papa). .

*
Versteht und befolgt einfache Al ungen.

Driuckt durch Gestik oder Sprache (Kopfschitteln oder
Nein-Sagen) aus, dass es etwas ablehnt oder eigene

Vorstellungen hat.

Zeigt oder blickt auf 3 benannte Kdrperteile.

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

0 aufféllige Blasse

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

[ entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

[0 Asymmetrien

[0 Schiefhaltung

[0 passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege
[]  Auskultation

Mundhéhle, Kiefer, Nase
[ Auffalligkeiten an Zéhnen und Schleimhaut
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U 7 21.-24. Lebensmonat

[0 Atemgerausch [0 Verletzungszeichen
1 Atemfrequenz [l Speichelfluss
[l Einziehungen [l auffalliger Stimmklang
1 Thoraxkonfiguration
[ Mamillenabstand
Herz, Kreislauf Augen
Auskultation: Inspektion:
[l Herzfrequenz [l morphologische Auffalligkeiten
[l Herzrhythmus [l Nystagmus
[0 Herztbne [l Kopffehlhaltung
[l Herznebengerausche Briickner-Test:
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) [ Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triibung der
7 Hodenhochstand rechts/links brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)
[l Leber- und Milzgro3e
7 Hernien Pupillenstatus:
[l Vergleich GrofR3e, Form, Lichtreaktion rechts/links

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

&

\\J’

S

Beratung 6
Beratung vor allem zu folgenden Themen: éo

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankre

0 Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid) @
0 Unfallverhiitung
0 Sprachberatung: Férderung von ,, prache” und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und

Gebérdensprache)
4
0 Bewegung g Q
T Ernahrung Y“
0 Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-

BA lberprifen
0 Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffalligkeiten im Kieferwachstum und an Zahnen und Schleimhaut

Bemerkung:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in kg |_|_| ) |:|

Korperlange in cm |_|_|:|

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

[ [ ]
BMI in kg/m2 I:I_| |:|
[ ]

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung: 6%

weitere MaRnahmen vereinbart: 6

N
Verweis zum Zahnarzt |:| f\O)

Prafung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:
A4

Impfstatus beim Verlassen der Praxis andig: |:| ja |:| nein

fehlende Impfungen: A

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:

39




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 mdchten mit kleinen Handreichungen im Haushalt helfen. Sie haben Freude daran, mit
anderen Kindern zu spielen und dabei in andere Rollen zu schliipfen. Ihr Kind hat vielleicht
einen groRen Bewegungsdrang, kann schon Stufen im ,Erwachsenenschritt* steigen und von
unteren Treppenstufen herabspringen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7a wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefiihrt. AuRerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die Beschaffenheit
der Zdhne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt der
sprachlichen Entwicklung lhres Kindes. AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt
fur den Kontakt zwischen lhnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Erndhrung und Bewegung lhres
Kindes sowie Mal3Bnahmen zur Unfallverhiitung. Die Férderung der Sprachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag des
Kindes sind weitere Themen. lhre Arztin oder Ihr Arzt veryeist Sie zur zahnarztlichen

Friherkennungsuntersuchung. 0

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder de \%rhalten Ihres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie etwas beunruhigt? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, beobachtet haben und worlber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mb\%}]%.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass Ith des mit.

QO

Nd
Hier kbnnen Sie lhre Notizen eir‘ér@q:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewodhnliche

]
und haufige Infektionen
[0 Essverhalten nicht altersgemaf
[0 abnorme Stihle
[l Kariesprophylaxe mittels Fluorid
[J  Horvermbégen
[l regelméRBiges Schnarchen
1 Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?
[l Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
[l Stottert Ihr Kind?
Sozialanamnese:
(1 Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!
4

[l Grobmotorik: [ Perzepti nition:
Beidseitiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe Kann zup@ nd konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
mit sicherer Gleichgewichtskontrolle. N B

Offn e Knopfe selbst.
Steigt 2 Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der 6
Hand fest. ~
[l Feinmotorik: A [l Soziale/emotionale Kompetenz:
Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, ‘ Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von
Mittelfinger) zur Manipulation auch sehr vertrauter Person betreut wird.

Gegenstande mdoglich.

Beteiligt sich an hauslichen Tétigkeiten, will mithelfen.

[l Sprache:
Spricht mindestens Dreiwortsétze.

Spricht von sich in der Ich-Fogs.

\\J‘
%,
Qb

[ Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele.

Kennt und sagt seinen Rufnaméey/
A )

Untersuchung
Nur Auffélligkeiten ankreuzen!
Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
(1 aufféllige Blasse . . . . .
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, ISnifzp:rll(tl\(/)c?n ?ﬁ?tegnaﬂﬁzZoﬁoégﬁrsségeﬁ,uCken' und Bauchlage im
Petechien, Verbrennungen, Narben) D, A tri ’
1 entziindliche Hautveranderungen symmetrien
[0 Schiefhaltung
[ passive Beweglichkeit der groen Gelenke
[0 Muskeltonus
[]  Muskeleigenreflexe
Thorax, Lunge, Atemwege Mundhéhle, Kiefer, Nase
[ Auskultation [ Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
1 Atemgerausch [ Kieferanomalie
[ Atemfrequenz [0 Verletzungszeichen
[l Thoraxkonfiguration [l fehlender Mundschluss
[l Mamillenabstand [ behinderte Nasenatmung
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Herz, Kreislauf
Auskultation:
1 Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
[J  Herztone
[l Herznebengerausche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
1 Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und Milzgro3e
[l Hernien

Augen

Inspektion:
1 morphologische Auffélligkeiten
) Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflaster):

(Nonverbale Formenwiedererkennungstests, z. B.
Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test
Hohmann/Haase mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand)

[ Sehschwéche rechts

[l Sehschwéache links

[ Rechts-Links-Differenz

Lea-
nach

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

S
S
\(\0

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen: Q

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte a{ n!

Q?U
AS)
3

a Unfallverhiitung Q

0 Sprachberatung: Férderung Wilttersprache” und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und
Gebéardensprache) Y Q

0 Ernahrung ?\

0 Bewegung

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

0 Information Uber zahnéarztliche Vorsorge ab 30 Monaten

0 Aufklarung uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen

0 Verweis zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in kg D:‘ I:I

Kdrperlange in cm D:l:l

Gesamtergebnis:

BMI in kg/m” EI:‘ I:I
[

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

N
E

Verweis zum Zahnarzt I:I \(\‘0

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

fehlende Impfungen:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis voIIsté@zﬂ:I ja I:I nein
RN)

Bemerkungen:

AL
.?\Q

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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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 kénnen sich in diesem Alter schon
selbst an- und ausziehen. Ihre Sprache ist schon so weit entwickelt, dass sie vielleicht kleine
Geschichten erzéhlen kénnen und viele Fragen nach dem Warum, Wie, Wo oder Wann
stellen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U8 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefuhrt. Das Horvermégen lhres Kindes wird ebenfalls gepriift. Die Arztin oder der Arzt
untersucht die Beschaffenheit der Zdhne und die Entwicklung des Kiefers. Wahrend der
Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr Kind ist, ob es
sich alleine beschéftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt, wie sich lhr Kind
beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt. Aul3erdem interessiert
sich Ihre Arztin oder lhr Arzt fir den Kontakt zwischen lhnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen lber Themen wie die Ernahrung und
Bewegung lhres Kindes, Malhahmen zur Unfallverhitung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten Gebr @ von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kino@

Ihre Arztin oder Ihr Arzt verweist Sie zur zahnarztlichen \rkennungsuntersuchung.

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder& Verhalten lhres Kindes etwas

Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Si rch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, ie beobachtet haben und wortber Sie
en.

mit der Arztin oder dem Arzt sprechen
Bitte bringen Sie auch den Impfpass indes mit.

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eir&@&:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche

und haufige Infektionen

0 regelméaRiges Schnarchen

[0 Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?
1 Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?

[l Stottert Ihr Kind?

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

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

[J  Grobmotorik:

Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und
sicher bewegt.

Hupft Uber ein 20-50 cm breites Blatt.

[0 Perzeption/Kognition:

Fragt warum, wie, we, wieso, woher.

N

O Feinmotorik:

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

Zeichnet geschlossene Kreise.

&
cgEmotionen meist selbst

O\O

@motionale Kompetenz:

0
Kaj idh’selbst an- und ausziehen.
%FIUssigkeiten ein.

alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine
regulieren. Toleriert meist
leichtere, (bliche Enttauschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

y
[0 Sprache:

VN
D
Spricht 6-Wortsatze in Kindersprache. \

@@ logischem

o O

Geschichten werden etwa in zeitlich
Verlauf wiedergegeben.

Interaktion/Kommunikation:

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

N

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

0 aufféllige Blasse

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

[0 entzindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

[J  Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Ooogo

0

O OO

o |

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

Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis an den Extremitéten

Herz, Kreislauf

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Auskultation:
[l Herzfrequenz

O
U

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
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U 8 46.-48. Lebensmonat

0 Herzrhythmus [0 Verletzungszeichen
[l Herzténe
Herznebengerdusche
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen

[0 Hodenhochstand rechts/links

[l Leber- und Milzgré3e

[0 Hernien

(1 auffélliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

Inspektion:
(1 morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

Hornhautreflexbildchen:

Ohren [ aufféllig (Strabismus)
Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der
Horschwelle in  Luftleitung mit mindestens 5

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

Priffrequenzen): 0 auffallig
- Rechts Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
O Links

(Nonverbale  Formenwiedererkennungstests,  z. B. Lea-
Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach
Hohmann/Haase, E-Haken, Landoltringe mittels Einzeloptotypen

in 3 m Abstand)
[1 Sehschwache rechts
1 Sehschwache links
[l Rechts-Links-Diffgsenz

2

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

=
9

>
Beratung QQ
Beratung vor allem zu folgenden Them 0

Bei erweitertem Beratungsbedarf b@reuzen!

WO
Unfallverhiitung
ru

O 0

Sprachberatung: Forde von deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieRlich der Laut- und
Gebérdensprache)

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

Erndhrung

Bewegung

Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen

Verweis zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchung

OoOooo

Bemerkung:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in kg

[ [ ][]

Kdrperlange in cm

L[ []

BMI in kg/m2

L[ ].[]

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart:

A\
Verweis zum Zahnarzt I:I ,\%

Prafung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Sahd
Impfstatus beim Verlassen der Praxis vallsténdig:
A

I:I ja I:I nein

fehlende Impfungen: A

Bemerkungen:

=

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel

Unterschrift und Datum:
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U 9 60.-64. Lebensmonat

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

Ihr Kind ist jetzt etwa funf Jahre alt. Viele Kinder haben in diesem Alter einen grol3en
Bewegungsdrang, klettern gern und stellen viele Fragen. In der Regel entwickeln die Kinder
in Rollenspielen mit anderen viel Fantasie und haben Freude am Malen mit Buntstiften oder
am Schneiden mit einer Schere. Sollte Ihr Kind noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen,
bitten Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden wieder
Sehtests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie geschickt Ihr
Kind ist und wie gut es spricht. AuRerdem mdchte die Arztin oder der Arzt wissen, woran Ihr
Kind Interesse und Freude hat oder wovor es sich moglicherweise angstigt. Ihr Kind kommt
bald in die Schule. Damit die Arztin oder der Arzt Sie gegebenenfalls rechtzeitig unterstiitzen
kann, sind diese Informationen wichtig. AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder lhr Arzt
fur den Kontakt zwischen lhnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Uber The wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Maflinahmen zur UnfallverQtifUng, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten &%&uch von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihr indes. Sie werden nochmals auf
eine Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerksam g ht. lhre Arztin oder lhr Arzt verweist
Sie zur zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuch

\@dem Verhalten Ihres Kindes etwas
durch etwas beunruhigt? Am besten
as Sie beobachtet haben und worliber Sie
ochten.

res Kindes mit.

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung
Ungewdhnliches aufgefallen oder sin
notieren Sie sich vor der Untersuch
mit der Arztin oder dem Arzt sprec!%
Bitte bringen Sie auch den Impf

6

Hier kénnen Sie lhre Notlentragen
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U 9 60.-64. Lebensmonat

Anamnese

Zutr

effendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewthnliche

]
und haufige Infektionen
[J  HorvermoOgen
[l Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
[0 Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
[ Stottert Ihr Kind?
Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
1 besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden!
[l Grobmotorik: 0 Perzeptlon/K
Hupft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und Mindestens % en werden erkannt und richtig
kurzer Einbeinstand. benannt
GroRere Bélle kdonnen aufgefangen werden.
Lauft Treppen vorwéarts rauf wund runter im C)
Erwachsenenschritt (wechselfuf3ig) ohne sich 6
festzuhalten. .
0 Feinmotorik: gj Soziale/emotionale Kompetenz:
Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks mbglim Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.
Stifthaltung wie ein Erwachsener. Q o~ Ist bereit zu teilen.
Kann mit einer Kinderschere an einer ge, Q‘Linie Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren.
entlang schneiden. f& Toleriert meist leichtere, libliche Enttduschungen.
[0 Sprache: G [0 Interaktion/Kommunikation:
Fehlerfreie Aussprache, vereingelt\oinen noch Laute Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst
fehlerhaft ausgesprochen werd eingeladen.
Ereignisse und Geschichten ‘werden im richtigen Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in
zeitlichen und logischen Ablauf wiedergegeben in Tiere, Vorbilder (Ritter, Piraten, Helden), auch mit
korrekten, jedoch noch einfach strukturierten Satzen. anderen Kindern.

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Asymmetrien
Schiefhaltung

passive Beweglichkeit der grol3en Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe

Mundhéhle, Kiefer, Nase

0 aufféllige Blasse
[l Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
1 entzindliche Hautveranderungen B
]
]
0
Thorax, Lunge, Atemwege
[ Auskultation ]
[1  Atemgerdusch 0

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
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U 9 60.-64. Lebensmonat

O
O
O

Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration

Mamillenabstand

[0 Verletzungszeichen

Herz, Kreislauf

Auskultation:

O

O
o
o

Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerausche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

O
O

Leber- und Milzgré3e
Hernien

Augeninspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

Pupillenstatus:
[ aufféllig (GroRRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
[ aufféallig (Strabismus)

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

[ auffallig
Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwiedererkennungstests, z. B. Lea-
Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach
Hohmann/Haase, E-Haken, Landoltringe mittels Einzeloptotypen

in 3 m Abstand)
1 Sehschwache rechts
[1 Sehschwache links
[l Rechts-Links-Differenz

%

a

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

C}\
)
0

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden T
Bei erweitertem Beratungs a@n

o\l

O
N

i

e ankreuzen!

0 Kariesprophylaxe mittels Fluorid priifen

0 Unfallverhiitung

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

0 Bewegung und Adipositaspravention

0 Ernéhrung

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

] Sucht

0 Aufklarung uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen

0 Verweis zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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U 9 60.-64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in kg D:I ; I:I

Kdrperlange in cm D:l:l

BMI in kg/m2 D:I ; I:I

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten |:|

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

&

\4

weitere MalRnahmen vereinbart: \Q\

2
Verweis zum Zahnarzt I:I ,}‘O

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfuhrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis voll§l@ I:I ja |:| nein

fehlende Impfungen: h‘

Bemerkungen:

.‘?S\

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Il. Ziffer Il. wird wie folgt gefasst:

.Die Neufassung der Richtlinie tritt 14 Tage nach Vero6ffentlichung im Bundesanzeiger,
frdhestens zum 01. Juli 2016, in Kraft.”

IIl. Dieser Beschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdéffentlicht.

Berlin, den 19. Mai 2016
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

%
&
o~

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

