Gemeinsamer

Tr ag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Uber eine Anderung des Beschlusses zur
Neufassung der Richtlinie Uber 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

Vom 19. Mai 2016

Inhalt
I L= Tod o K=Y o | U g Vo | =T 2
2. Eckpunkte der ENtSCheIdUNG ....coovvveiiiiieicecce e 2
3. Burokratiekostenermittlung........ooooooi i 4
4. Stellungnahmeverfahren ... 5
5. Verfahrensablauf ... 7
6. ANTAGEIN .. 9



1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18.06.2015 die
Neufassung der Richtlinie Gber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (,Kinder-Richtlinie*) in der Fassung vom 26.04.1976
(veroffentlicht als Beilage Nr. 28 zum Bundesanzeiger Nr. 214 vom 11.11.1976) zuletzt
geéndert am 16.12.2010 (Bundesanzeiger Nr. 40 (S. 1013) vom 11.03.2011) beschlossen.
Dieser Beschluss beinhaltet die Regelung, dass er mit den noch zu fassenden Beschliissen
zur Anderung der Dokumentation, zur Evaluation und den MalRnahmen zur
Qualitatssicherung sowie zur Einfihrung eines Screenings auf Mukoviszidose in Kraft tritt.
Am 20.08.2015 hat der G-BA die Einflhrung eines Screenings auf Mukoviszidose
beschlossen. Mit dem vorliegenden Beschluss zur Dokumentation, Qualitatssicherung und
Evaluation ist die inhaltliche Uberarbeitung der Kinder-Richtlinie gemaR dem
Beratungsantrag des IKK-Bundesverbandes vom 01.02.2005 abgeschlossen und die
Neufassung der Kinder-Richtlinie kann in Kraft treten.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zu |. Anderung des Abschnitt D (8§ 58 Qualitatssicherung)

Um eine moglichst einheitliche Durchfiihrung der Untersuchungen zu ermdéglichen, wurden
Untersuchungsbestandteile konkretisiert und standardisiert. Die Arztinnen oder Arzte
missen diese vorgegebenen Standards einhalten. Hervorzuheben sind hierbei die mit dem
Beschluss vom 18.06.2015 neu etablierten Standards zur Durchfiihrung der Sehtests sowie
fur die orientierende Beurteilung der Entwicklung. Im Rahmen der Uberarbeitung wurden fiir
die Untersuchung der Augen neben den zu erhebenden Befunden auch entsprechende
Tests und Durchfuihrungshinweise verbindlich vorgegeben. Fir die orientierende Beurteilung
der Entwicklung wurden altersspezifische Items relevanter Entwicklungsbereiche aus
verschiedenen deutschsprachigen Testnormierungen im Hinblick auf Validitat und Reliabilitat
gesichtet, Uberprift und ausgewahlt. Die so vorgegebenen Items sollen die Objektivitat der
Beurteilung der kindlichen Entwicklung zuklnftig verbessern.

Als Hortest ist gemalR 811 des Beschlusses vom 18.06.2015 bei der U8 eine
Screeningaudiometrie mittels Audiometer verbindlich vorgeschrieben. Die Audiometer
missen von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) bzw. entsprechend der EU-
Richtlinie 93/42/[EWG zugelassen sein und mindestens einmal jahrlich einer
messtechnischen Kontrolle gemaR § 11 der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV) durch einen zugelassenen Wartungsdienst
entsprechend der MPBetreibV unterzogen werden.

Zu |. Anderung des Abschnitt D (8§ 59 Evaluation)

Die Untersuchungen nach 88 3 — 12 des Beschlusses vom 18.06.2015 werden anhand einer
reprasentativen Stichprobe hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung evaluiert. Im Sinne einer
Anwendungsbeobachtung soll insbesondere untersucht werden, inwieweit durch die neu
etablierten Standards zur Durchfihrung der Sehtests und der orientierenden Beurteilung der
Entwicklung Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten friihzeitig diagnostiziert und therapiert
werden kénnen. Der G-BA beauftragt spatestens 2 Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie ein
unabhangiges wissenschaftliches Institut, welches unter Bertcksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen mit der Durchfiihrung der Evaluation betraut wird. Der
G-BA geht davon aus, dass das Institut die Daten von freiwilligen Teilnehmern selbst erhebt.
Im Rahmen des Vergabeverfahrens wird der G-BA entsprechende Anforderungen an den
Datenschutz in die Leistungsbeschreibung aufnehmen. Der G-BA sieht in § 59 Absatz 3 vor,
die Kriterien flr eine Evaluation spater festzulegen. Hierfir wird er nach der gesetzlichen
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Vorgabe in 8 92 Absatz 4 Nr. 3 SGB V die Einzelheiten in der Richtlinie regeln, so dass fir
die in spatestens 2 Jahren vorgesehene Evaluation ein weiterer Richtlinienbeschluss
erforderlich sein wird.

Zu ll. Anlage 1 Untersuchungsheft fiur Kinder

Die Untersuchungsinhalte wurden durch den vorliegenden Beschluss nicht veréndert,
sondern die Dokumentation nach MalRgabe der Beschliisse vom 18.06.2015 und 20.08.2015
neu geregelt. Die Dokumentation erfolgt im so genannten ,Gelben Heft".

Das Gelbe Heft ist Bestandteil der Richtlinie des G-BA Uber die Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie). Dort ist
detailliert festgelegt, zu welchem Zeitpunkt welche Untersuchung durchgefihrt wird und zu
dokumentieren ist.

Das Gelbe Heft dient somit der &arztlichen Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
sowie den sich daraus ableitenden MalRBhahmen fir eine gesunde Entwicklung des Kindes.
Bei einem Arztwechsel wird die Weitergabe von anamnestischen und klinischen Befunden
sowie die &rztliche Dokumentation zum Entwicklungsstand des Kindes erleichtert. In
Vorbereitung auf die jeweilige Friiherkennungsuntersuchung dient das Gelbe Heft den Eltern
zur Information Uber die altersentsprechenden Untersuchungsinhalte.

Aufgrund  der  Neustrukturierung,  Konkretisierung und  Standardisierung  der
Untersuchungsinhalte wird die Dokumentation angepasst. Die Inhalte im Gelben Heft sind
eng an den Richtlinientext gebunden. Die Dokumentation auffalliger Befunde wird
beibehalten und erfolgt in den Bereichen Anamnese, Orientierende Entwicklungsbeurteilung
und Klinische Untersuchung.

Die Beratungsthemen sind vorgegeben und deshalb obligat. Zu den Inhalten werden in der
Kinder-Richtlinie keine Regelungen vorgenommen. Konsistent zur Gesamtstruktur des
Uberarbeiteten Gelben Heftes wird fir die Beratungsthemen ebenso wie fir alle anderen
Inhalte auch die Mdglichkeit zur Dokumentation von Auffalligkeiten durch Ankreuzen
vorgeschlagen. Fir eine optionale Differenzierung des auf diese Weise dokumentierten
erweiterten Beratungsbedarfs ist ein Freitextfeld vorgesehen.

Ergénzend zur Anpassung der Dokumentation der Untersuchungsinhalte It. Beschluss vom
18.06.2015, wird in 2 Jahren, im Rahmen einer Stichprobenerhebung fiir die Evaluation der
Kinder-Richtlinie, eine elektronische Dokumentation angestrebt. Es ist vorgesehen, fur diese
Erfassung der Daten die Einwilligung der Arztinnen und Arzte sowie der Eltern einzuholen.

Teilnahmekarte

Mit der separaten Teilnahmekarte wird der regelmaflige Besuch der Untersuchungen
dokumentiert. So haben die Eltern die Madglichkeit die regelméaRige Teilnahme
nachzuweisen, ohne vertrauliche Informationen des Gelben Heftes weitergeben zu muissen.
Die U3 — U9 beinhalten jeweils eine Impfberatung und Uberprufung der Vollstandigkeit des
Impfstatus. Daher ist die Teilnahmekarte grundsatzlich geeignet, gemaR § 34 Abs. 10a des
Infektionsschutzgesetztes bei Erstaufnahme in eine Kindertagesstatte, die arztliche Beratung
in Bezug auf einen vollstandigen und altersgemafen Impfschutz nachzuweisen.

Zu lll. Inkrafttreten

Das Inkrafttreten der Neufassung wird auf 14 Tage nach Veréffentlichung des Beschlusses
im Bundesanzeiger festgelegt. Dies erfolgt, um hinreichend Zeit fur die Zurverfigungstellung
der neuen Gelben Hefte zu gewéhrleisten. Fruhestens soll der Beschluss jedoch zum
01.07.2016 in Kraft treten.



3. Biurokratiekostenermittlung

8§ 58 Abs. 3 verweist auf die EU-Richtlinie 93/42/EWG sowie die MPBetreibV. Den
Leistungserbringern entstehen aus dem Verweis keine (ber die genannten Vorgaben
hinausgehenden Aufwénde.

Aus der Regelung zur geplanten Evaluation in 8§ 59 Abs. 3 ergeben sich zum jetzigen
Zeitpunkt noch keine quantifizierbaren Burokratiekosten fiir Leistungserbringer, da die
konkreten Festlegungen zur Ausgestaltung der reprdsentativen Stichprobe zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen. Der G-BA wird bei der naheren Ausgestaltung darauf achten,
dass sich im Zuge der Evaluation keine unverhaltnismaRigen Burokratiekosten fir
Leistungserbringer ergeben.

Biirokratiekosten entstehen den Arztinnen und Arzten im Hinblick auf die in § 59 Abs. 1
geregelte Vorgabe, wonach die Dokumentation der Befunde zuséatzlich zur Patientenakte
auch im Untersuchungsheft fir Kinder (Gelbes Heft) erfolgt. Zur Bestimmung der sich aus
der Richtlinienanderung ergebenden Aufwéande fir Leistungserbringer ist der Abgleich
zwischen der bislang und der kunftig geltenden Fassung des Gelben Heftes erforderlich. Fir
die Burokratiekosten der Leistungserbringer relevant sind hierbei in erster Linie die in jedem
Fall obligatorisch zu dokumentierenden Felder, wie etwa Untersuchungsdatum,
Kdrpergewicht, altersgemalle Entwicklung, Impfstatus etc.

Zur Quantifizierung der sich ergebenden Biurokratiekosten werden folgende jahrliche
Fallzahlen der einzelnen Untersuchungen herangezogen: U1l: 630.565; U2: 630.565;
Mukoviszidose-Screening: 630.565; U3: 591.191; U4: 578.333; U5: 570.251; U6: 561.081;
U7: 549.340; U7a: 514.537; U8: 526.651; U9: 518.656; Quelle: GOP-Auswertung der KBV
fur Fallzahlen bei Vertragséarzten sowie eigene Berechnung fur Fallzahl in Krankenh&usern
bei Ul und U2.

Die Zahl der in jedem Fall zu dokumentierenden Felder bleibt im Falle des Neugeborenen-
Horscreenings und der Huftsonographie unverandert, so dass sich hieraus keine
veranderten Bulrokratiekosten ergeben. Auch die Dokumentation des Erweiterten
Neugeborenen-Screenings erfordert kinftig keinen hdheren Aufwand als bislang, zumal
diese Dokumentation in den meisten Fallen mithilfe von Aufklebern des Labors erfolgt.

Die Dokumentation des neu eingefihrten Mukoviszidose-Screenings ergibt bei einer
geschatzten jahrlichen Fallzahl von 630.565 Untersuchungen jahrliche Birokratiekosten in
Hohe von 660.780 Euro.

Im Zuge der Straffung der Dokumentation im Gelben Heft konnte die Zahl der in jedem Fall
zu dokumentierenden Felder in der U3, der U7, der U7a, der U8 und der U9 um jeweils ein
Feld reduziert werden; bei der U1, der U4 und der U6 erfolgt eine Reduzierung um zwei in
jedem Fall zu dokumentierende Felder sowie bei der U2 und der U5 eine Reduzierung um
drei in jedem Fall zu dokumentierende Felder. Hieraus ergibt sich insgesamt eine
Verringerung der jahrlichen Birokratiekosten um 2.062.882 Euro.

In der Gesamtschau ergibt sich aus der neu aufgenommen Dokumentation des
Mukoviszidose-Screenings sowie den genannten reduzierten Dokumentationsanforderungen
eine Reduzierung der jahrlichen Bulrokratiekosten um geschatzt 1.402.100 Euro. Dies
bericksichtigt allerdings nicht den Aufwand, der sich aus den Feldern ergibt, die nicht in
jedem Fall zu dokumentieren sind, sondern nur bei Vorliegen von Auffalligkeiten. Da zur
Haufigkeit in diesen Fallen keine validen Daten vorliegen, kann hierzu keine Bezifferung der
Burokratiekosten vorgenommen werden. Insgesamt wird daher davon ausgegangen, dass
die Uberarbeitung des Gelben Heftes burokratiekostenneutral ist.



4. Stellungnahmeverfahren

Der zustandige Unterausschuss Methodenbewertung hat am 28.01.2016 die Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens geman § 91 Abs. 5, 5a und 8§ 92 Abs. 7d SGB V beschlossen. Am
29.01.2016 wurde das Stellungnahmeverfahren mit einer Frist bis zum 26.02.2016
eingeleitet.

Stellungnahme der Bundesarztekammer gemaf § 91 Abs. 5 SGB V
Die Bundeséarztekammer hat am 26.02.2016 eine Stellungnahme abgegeben.

Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer gemaf 8 91 Abs. 5 SGB V
Die Bundeszahnarztekammer hat am 26.02.2016 eine Stellungnahme abgegeben.

Stellungnahme der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit gemaR § 91 Abs. 5a SGB V

Die Bundesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit hat am 26.02.2016 eine
Stellungnahme abgegeben.

Stellungnahmen gemaf 8§ 92 Abs. 7d SGB V

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin hat am 23.02.2016
eine Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde hat am 24.02.2016 eine Stellungnahme
abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie (Uber die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) hat am 24.02.2016 eine Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe hat am 24.02.2016 eine
Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin hat am 26.02.2016 eine
Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie hat eine gemeinsame Stellungnahme mit dem nicht
stellungnahmeberechtigten  Berufsverband  fir  Kinder- und  Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland und der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Leitenden Klinikéarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
am 26.02.2016 abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft hat am 26.02.2016 eine
Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie, die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie und die Gesellschaft fir Qualitatsmanagement in
der Gesundheitsversorgung wurden von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften zusatzlich ausgewahlt. Die Deutsche Gesellschaft fir
Epidemiologie und die Gesellschaft fir Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung
haben keine Stellungnahme abgegeben.

Die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie hat am
26.02.2016 eine Stellungnahme abgegeben.



Die nachfolgenden jeweils einschlagigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften wurden
Uber ihre Stellungnahmerechte mit Schreiben vom 29.01.2016 informiert, haben aber keine
Stellungnahme abgegeben:

o Deutsche Gesellschaft fur Kinderendokrinologie und —diabetologie (DGKED)
e Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)
o Gesellschaft fir Neuropadiatrie (GNP)

Der UA MB hat sich in seiner Sitzung am 14.04.2016 mit den schriftlichen Stellungnahmen
auseinandergesetzt (vgl. Ubersicht zur Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen; Anlage
1 zu den Tragenden Griinden).

Von dem Recht zur mindlichen Anhdrung haben nachfolgende Fachgesellschaften
Gebrauch gemacht:

e Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin

e Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

e Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde

o Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

e Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie (Uber die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-
, Mund- und Kieferheilkunde)

e Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft

Der UA MB hat sich in seiner Sitzung am 28.04.2016 mit den mundlichen Stellungnahmen
auseinandergesetzt (siehe Ubersicht zur Wurdigung der mundlichen Stellungnahmen;
Anlage 2 zu den Tragenden Griinden).



5. Verfahrensablauf

Gremium

Datum

Beratungsgegenstand

28.01.2005

Antrag des IKK-BV auf Uberarbeitung der Kinder-
Richtlinien

UA Pravention

01.02.2005

Einrichtung der AG Kinder und Priorisierung des
Beratungsthemas ,Inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-Richtlinie*

11.02.2005

Beginn der Beratungen in der AG

Plenum

23.02.2005

Bekanntmachung des G-BA gemal § 91 Abs. 5 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

uber weitere Beratungsthemen zur Uberpriifung
geman § 135 Abs. 1 SGB V:

Inhaltliche Uberarbeitung der Kinder-Richtlinie

09.04.2005

Veroffentlichung des Beratungsthemas im
Bundesanzeiger (BAnz. Nr. 67 (S. 5707))

Plenum

19.12.2006

Auftrag des G-BA an das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen:
Friherkennungsuntersuchung auf umschriebene
Entwicklungsstérungen des Sprechens und der
Sprache

AG

08.08.2007

Beauftragung FB Medizin mit orientierender
Recherche zum Teilberatungsthema: Screening auf
Nierenfehlbildung

Plenum

13.09.2007

Beschlusses des G-BA zu den Kinder-Richtlinien:
Screening auf Kindesmisshandlung/
Kindesvernachlassigung/Kindesmissbrauch

14.12.2007

Veroffentlichung des Beschlusses des G-BA zu den
Kinder-Richtlinien: Screening auf
Kindesmisshandlung/
Kindesvernachlassigung/Kindesmissbrauch im
Bundesanzeiger (BAnz Nr. 234 (S. 8268))

AG

13.02.2008

Beauftragung der FB Medizin zur orientierenden
Recherche zum Teilberatungsthema: Erworbene
HOrstorungen

Plenum

21.02.2008

Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA Uber
eine Anderung der Kinder-Richtlinien: Verdacht auf
Kindesmisshandlung

UA Pravention

26.02.2008

Beauftragung der FB Medizin mit einer
systematischen Recherche und Bewertung der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage zum Nutzen
eines Neugeborenenscreenings auf Mukoviszidose

15.04.2008

Veréffentlichung des Beschlusses im
Bundesanzeiger (BAnz Nr. 57 (S. 1344))

Plenum

13.03.2008

Bekanntmachung des G-BA gemalR 891 Abs. 5 SGB
V iiber Beratungsthemen zur Uberpriifung geman
§135 Abs. 1 in Verbindung mit 826 SGB V:




Screening auf Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

21.05.2008

Veroffentlichung des Beratungsthemas im
Bundesanzeiger (BAnz Nr. 75 (S. 1794))

Plenum

15.05.2008

Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA uber
eine Anderung der Kinder-Richtlinien: Einrichtung
einer Kinderuntersuchung U7a

01.07.2008

Veroffentlichung des Beschlusses im
Bundesanzeiger (BAnz Nr. 96 (S. 2326))

AG

12.11.2008

Expertengesprach zum Teilberatungsthema:
Screening auf Nierenfehlbildungen und
Fehlbildungen der ableitenden Harnwege

Plenum

11.11.2010

Beschluss des G-BA zu den Kinder-Richtlinien:
Screening auf Nierenfehlbildungen und
Fehlbildungen der ableitenden Harnwege

UA
Methodenbewertung

24.07.2014

Beschluss zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5 SGBV
und 8 92 Abs. 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V zum
Beschlussentwurf Gber eine Neufassung der
Richtlinie Uber die Friherkennung von Krankheiten
bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinie): Formale und inhaltliche
Uberarbeitung (Neustrukturierung)

18.09.2014

Eingang der Stellungnahmen

UA
Methodenbewertung

26.02.2015

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen der
Anhorungsberechtigten nach 8 91 Abs. 5 SGB V und
§ 92 Abs. 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V

UA
Methodenbewertung

12.03.2015

Mundliche Anhérung

UA
Methodenbewertung

26.04.2015

Auswertung der mundlichen Stellungnahmen,
Abschluss der vorbereitenden Beratungen,
Beschlussempfehlung Uber Neustrukturierung der
Kinder-Richtlinie

Plenum

18.06.2015

Beschluss zur Neustrukturierung der Kinder-
Richtlinie: Formale und inhaltliche Uberarbeitung
(Neustrukturierung)

UA
Methodenbewertung

28.01.2016

Beschluss zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5, 5a
SGBV und § 92 Abs. 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V
zum Beschlussentwurf (iber eine Anderung des
Beschlusses zur Neufassung der Richtlinie Gber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie:
Malnahmen der Qualitatssicherung sowie
Anforderungen an die Dokumentation und
Evaluation

UA
Methodenbewertung

14.04.2016

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen der
Anhorungsberechtigten nach 8 91 Abs. 5, 5a SGB V
und 8§ 92 Abs. 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V

UA
Methodenbewertung

14.04.2016

Mundliche Anhdrung




UA
Methodenbewertung

28.04.2016

Auswertung der mundlichen Stellungnahmen,
Beschlussempfehlung uber die Anderung des
Beschlusses zur Neufassung der Richtlinie Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie:
Mafnahmen der Qualitatssicherung sowie
Anforderungen an die Dokumentation und
Evaluation

Plenum

19.05.2016

Beschluss iber eine Anderung des Beschlusses zur
Neufassung der Richtlinie tGiber die Friiherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des
6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie: Malihahmen der
Qualitatssicherung sowie Anforderungen an die
Dokumentation und Evaluation

07.06.2016

Prifung des Beschlusses durch das BMG gemaf
8§94 Abs. 1 SGB V

18.08.2016

Veréffentlichung des konsolidierten Beschlusses im
Bundesanzeiger

01.09.2016

Inkrafttreten der Richtliniendnderung zur
Neustrukturierung und zur Dokumentation der
Kinderuntersuchungen

6. Anlagen

1 Wirdigung schriftliche Stellungnahmen
2 Wirdigung mindliche Stellungnahmen

Berlin, den 19. Mai 2016

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stand: 28.04.2016

Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen
zum Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses

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

Stellungnehmer Reihenfolge nach Eingang beim G-BA

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin | 23.02.2016
und Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fur | 24.02.2016
Kinderzahnheilkunde e.V. (DGKiZ)

Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopadie | 24.02.2016
(Uber die DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fir Gynékologie und | 24.02.2016
Geburtshilfe (DGGG)

Bundesarztekammer 26.02.2016

Bundeszahnarztekammer 26.02.2016

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische | 26.02.2016
Informatik, Biometrie und Epidemiologie

Deutsche Gesellschaft fiur Kinder- und | 26.02.2016
Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fiur Kinder- und | 26.02.2016

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Hinweis GF: gemeinsame Stellungnahme mit
dem nicht stellungnahmeberechtigten
Berufsverband far Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie in Deutschland und der
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stand: 28.04.2016

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden
Klinikérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie)

Deutsche Gesellschaft fur | 26.02.2016
Hebammenwissenschaft

Bundesbeauftragte fir Datenschutz und | 26.02.2016
Informationsfreiheit

Vorbemerkung:

Grundsatzlich sind nur solche Ausfiihrungen aus den Stellungnahmen in der nachstehenden
Tabelle abgebildet, die Anderungsvorschlage oder Kommentare zum Beschlussentwurf
enthalten sowie die zugehorigen Begrindungen; Ausfihrungen. Die Volltexte der
schriftlichen Stellungnahmen sind im Anhang zur Zusammenfassenden Dokumentation
abgebildet.

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ
beschlossen, den Beschluss vom 18. Juni 2015 zur Neufassung der Richtlinie Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinie), wie folgt zu &ndern:

I. Inl. wird der Abschnitt D. ,Dokumentation und Evaluation* wie folgt neu gefasst:

Grundsaétzliches Votum der Stellungnehmenden

Stellungnehmer Wirdigung der
Stellunghahme

Deutsche Gesellschaft fiur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)

.Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) begrif3t die Neufassung der
Kinderrichtlinie. Insbesondere begrif3t die DEGAM, dass in
den tragenden Grinden zum Beschluss klargestellt wird,
dass sich die Erbringungsvoraussetzungen fir die
Untersuchungen nach dieser Richtlinie nicht &andern
werden. Dies sichert auch zukiinftig eine niederschwellige
und wohnortnahe Versorgung aller Kinder mit Leistungen
nach der Kinderrichtlinie.”

Die Stellungnahme wird
begrif3t. Es ergibt sich daraus
kein Anderungsbedarf.

Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie (DGKFO)

.Die Empfehlungen der DGKFO beziehen sich auf die U-
Untersuchungen bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr.

2
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Grundsatzlich ist die kieferorthopadische Fragestellung, auf
.Kieferanomalien“ zu achten in den Empfehlungen zur U-
Untersuchungen bei Kindern bericksichtigt.”
Anm. GF: Weitere Ausfiihrungen siehe U7, U8, U9
»Zusammenfassung: I?ie hier vorgetragenen
Die vorliegende Version deckt implizit wesentliche | Anderungen sind nicht
kieferorthopadische Aspekte bis zum 6. Lebensjahr ab, | Gegenstand des aktuellen

jedoch waren aus Sicht der DGKFO ab der U8 und
insbesondere ab der U9 explizit zusatzliche Hinweise auf
das Themengebiet ,Habits* und auf die Méglichkeiten zur
.Kieferorthopadischen Frihbehandlung“ sinnvoll und
sollten — wie oben aufgefiihrt - erganzt werden.”

Stellungnahmeverfahrens, da
sie keine Auswirkung auf die
strukturelle Ausgestaltung des
Gelben Heftes hat.

Die inhaltliche Uberarbeitung
der Kinder-RL ist durch
Beschlussfassung des
Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7
Absatz 4 VerfO hingewiesen,
wonach der G-BA (berprift,
welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen
nachgeht.

Deutsche Gesellschaft far und

Geburtshilfe (DGGG)

.Bereits zu Beginn wird darauf hingewiesen, dass fur die
DGGG nur die Dokumentation der U1 und U2 (Seite 1-13
des Dokuments: Anlage
01_BE_Anderung_Beschluss_Kinder-

RL_QS_Evaluation_Doku_Gelbes Heft... vom 28.01.16)
relevant ist und auch nur zu diesem Teil Stellung
genommen werden kann. Besonders wichtig erscheint mir
die juristische Klarung der Frage der Ubernahme von
anamnestischen Parametern aus der Schwangerschaft in
das Gelbe Heft. Hierbei werden Informationen der Mutter
(z.B. Infektion (HIV), Abusus, psychische Erkrankungen
usw.) an Dritte (den behandelnden Kinderarzt)
weitergegeben. Bei aller Dringlichkeit der Weitergabe
dieser Informationen an den Kinderarzt verletzt hier der
Geburtshelfer seine Schweigepflicht.”

Gynéakologie

Die Eintragung der Daten kann
nur mit dem Einverstandnis der
Mutter erfolgen.

Die Bundesbeauftragte
Datenschutz
Informationsfreiheit hat zu
diesem Sachverhalt keinen
Anderungsbedarf gesehen.

fur
und

Die Patientenvertretung teilt
die datenschutzrechtlichen
Bedenken.
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Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom
29.01.2016 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5
SGB V Uber eine Neufassung der Richtlinien Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) —
MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie Anforderungen
an die Dokumentation und Evaluation sowie Anlage 1
Untersuchungsheft fur Kinder — abzugeben.

Mit dem Beschlussentwurf sind Anderungen des Gelben
Heftes vorgesehen. Diese dienen der Umsetzung der
zwischenzeitlich gefassten Beschlisse des G-BA zur
Anderung der Kinder-Richtlinien vom 18. Juni 2015. Das
Inkrafttreten war damals unter den Vorbehalt noch zu
fassender Beschliisse zur Anderung der Dokumentation,
zur Evaluation und den MalRnahmen zur
Quialitatssicherung sowie zur Einfilhrung eines Screenings
auf Mukoviszidose gestellt worden. Im August 2015 hatte
der G-BA die Einflhrung eines Screenings auf
Mukoviszidose beschlossen. Mit dem vorliegenden
Beschluss zur Dokumentation, Qualitdtssicherung und
Evaluation soll die inhaltliche Uberarbeitung der Kinder-
Richtlinie abgeschlossen werden.

Fur die vorgesehene Dokumentation der im Rahmen der
jeweiligen Kinder-Untersuchung vom Arzt/von der Arztin
durchgefiihrten Beratungen n. § 58 der Richtlinie liegen
divergierende Positionen der im G-BA vertretenen Banke
vor. GKV-SV, DKG und Patientenvertretung schlagen eine
Auflistung der nach den Richtlinien durchzufiihrenden
Beratungsthemen vor, die durch ein Freifeld fur &arztliche
Bemerkungen erganzt werden sollen. Der Vorschlag von
KBV und KZBV sieht ebenfalls eine Auflistung der nach
den Richtlinien durchzufihrenden Beratungsthemen vor,
bei denen der untersuchende Arzt/die untersuchende
Arztin jedoch durch Ankreuzen solche Beratungsthemen
besonders kennzeichnen soll, die einen erweiterten
Beratungsbedarf erfordern. Das von GKV-SV, DKG und
Patientenvertretung vorgesehene Freifeld fir besondere
Bemerkungen soll dafir entfallen.

Unterschiedliche Positionen bestehen zudem hinsichtlich
der Dokumentation eines Verweises zum Zahnarzt im
Ergebnisteil der Untersuchungen U5 — U9. Die Vertreter
des GKV-SV, der DKG, der KZBV und der
Patientenvertretung erachten eine solche als geboten, um
der mit dem Praventionsgesetz intendierten stérkeren

Die Ausfihrungen werden zur
Kenntnis genommen und die
Details werden bei den
jeweiligen Punkten gewtrdigt.

4




Stand: 28.04.2016

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vernetzung von Kinder- und Zahnarzten gerecht zu
werden. Die KBV lehnt eine doppelte Dokumentation des
vorgenommenen Verweises zum Zahnarzt ab, da nach
ihrem Vorschlag die entsprechende Dokumentation bereits
dadurch erfolgen wiirde, dass der Arzt/die Arztin in einer
Liste einen erweiterten Beratungsbedarf — einschl. eines
Verweises zum Zahnarzt — ankreuzen wirde.

Ebenfalls als Regelung der Dokumentation sieht der
vorliegende Beschlussentwurf eine aus dem Gelben Heft
herausnehmbare Teilnahmekarte vor, auf der der Arzt/die
Arztin  die Teilnahme an den durchgefiihrten
Untersuchungen per Arztstempel und Unterschrift bestatigt.
In der vorliegenden Entwurfsfassung des G-BA sind die
Untersuchungen mit einem Sternchen gekennzeichnet, die
auch eine Uberpriifung der Vollstandigkeit des Impfstatus
enthalten. Die herausnehmbare Karte soll den
Erziehungsberechtigten als Beleg fur die Wahrnehmung
der Untersuchungen dienen. Dieser kann insbesondere im
Rahmen der in den letzten Jahren in den meisten
Bundeslandern eingefuhrten verbindlichen Einlade- und
Meldewesen fiur die Kinder-Untersuchungen hilfreich sein.

DarUber hinaus wurde mit dem Préaventionsgesetz das
Infektionsschutzgesetz um einen § 34 Abs. 10a erganzt,
nach dem Personensorgeberechtigte bei der Erstaufnahme
in eine Kindertageseinrichtung gegenuber dieser einen
schriftlichen Nachweis dariiber zu erbringen haben, dass
zeitnah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug
auf einen vollstdndigen, altersgemallen, nach den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist.

Bundeszahnarztekammer

»10 bis 15 % aller dreijahrigen Kinder leiden heute bereits
unter einer Nuckelflaschenkaries (Nursing Bottle-
Syndrom). Um das zu verhindern, empfehlen Zahnarzte
und Hebammen gemeinsam, parallel zu den arztlichen
Friherkennungsuntersuchungen  jeweils auch eine
zahnérztliche Untersuchung zwischen dem 6.-9., dem 10.-
20. und ab dem 21. Lebensmonat. Dabei soll nicht nur die
Mundgesundheit der Kleinkinder Uberprift und eventuell
notwendige Behandlungen friihzeitig durchgefihrt, sondern
sollen ganz besonders die Eltern Uber die Bedeutung der
Mundhygiene einschlielich dem Gebrauch von Fluoriden,
die richtige Zahnputztechnik und die zahngesunde
Erndhrung aufgeklart werden. Ab dem 30. Lebensmonat
werden die Kinder dann wie bisher durch das zahnérztliche
Vorsorgeprogramm betreut.

Die Stellungnahme
begruft.

wird
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Hervorzuheben ist ferner, dass eine Ubertragung von
Mundhoéhlenbakterien im Rahmen sozialer Kontakte
insbesondere von der Mutter und dem Vater in dieser
Lebensphase stattfindet. Dadurch steigt das Risiko fir das

Kind, selbst frihzeitig an Karies zu erkranken.
Insbesondere fur die Mutter sind daher eine sorgfaltige
tagliche Mundhygiene, regelmafige

Vorsorgeuntersuchungen und die rechtzeitige Behandlung
von Schaden in der Mundhdhle von wesentlicher
Bedeutung. Gleichzeitig kann dem erhdhten Risiko mit
geeigneten Vorsorgemalinahmen beim Kleinkind begegnet
werden.

Neben der regelmaRigen Zahn- und Mundhygiene beim
Kleinkind sind regelméafRige Vorsorgeuntersuchungen
elementar. Der Zahnarzt wird zusatzlich bei einem
erhéhten Kariesrisiko MafRnahmen einleiten und erkennt
frihzeitig Zahnstellungs- und Bisslagefehler.

In zahlreichen Bundeslandern ist schon jetzt als freiwillige
MalRnahme ein zahnarztlicher Kinderpass erhéltlich. Der
Kinderpass zeigt Eltern, worauf bei der Mund- und
Zahngesundheit ihrer Kinder zu achten ist. Der Zahnarzt
dokumentiert im Pass die Kontrolluntersuchungen
entsprechend der aufgefihrten Schemata. Vor diesem
Hintergrund ist nach Auffassung der
Bundeszahnarztekammer die Anderung der Kinder-
Richtlinie eine erfreuliche Entwicklung, der sie hiermit
zustimmt.”

DGKJ

Wir begrifRen es sehr, dass das Gelbe Heft nun zigig an
den Beschluss der 6/2015 aktualisierten Kinder-Richtlinie
angepasst werden soll. Das Gelbe Heft bildet die
Grundlage fur die Friherkennungsuntersuchungen und ist
daher zentral fur die Durchfiihrung der Us. Aus unserer
Sicht wurde bei dem Beschluss 6/2015 mit der
Nichtberiicksichtigung der sozialpadiatrischen Fragebdgen
fur lange Zeit eine groRe Chance verpasst. Die DGKJ
arbeitet seit vielen Jahren auf der politischen Ebene fir
den Ausbau der Fruherkennungsuntersuchungen zu
echten Préventionsinstrumenten, und die

Fragebdgen waren ein gutes Instrument gewesen, um
diesem Ziel ndher zu kommen.

Nachfolgend nehmen wir zum Beschlussentwurf Stellung.

Insgesamt erscheint die Dokumentation der Us sehr
Uberladen. Um die Uberladung zu reduzieren, erscheint es

Die Dokumentation ist auf
Grundlage des Beschlusses

zur  Anderung der Kinder-
Richtlinie  vom  18.06.2015
vorgegeben.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7
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wlnschenswert, nur solche Items in die Untersuchung
aufzunehmen, die far die Friherkennung einer
therapierbaren Erkrankung notwendig sind und alle
anderen weg zu lassen.

Die Struktur ist teilweise inkonsistent. Dies betrifft
insbesondere  den  Bereich  ,Untersuchung.  Nur
Auffalligkeiten ankreuzen®. Hier stehen z.B. bei der U2
ltems, die klar eine Pathologie beschreiben (Zyanose,
Opisthotonus...) neben anderen, die ein Phanomen
beschreiben, das normal oder auffallig sein kann (wie
Auskultation gefolgt von Atemgerduschen, Muskeltonus,
Herztbne...). Da letztere ja Abweichungen in verschiedene
Richtungen (z.B. Herztdne zu niedrig, zu hoch) implizieren
kénnen, ist etwas unklar, was mit diesen Ankreuzungen
gewollt ist. Fir eine mogliche datenbankgestitzte
Auswertung kann das nicht dienlich sein; und auch fur
die/den Kinder- und Jugendéarztin/-arzt ware die Wertung
und die Beurteilung im Verlauf wichtig, um festzustellen,
was da genau war; Freitextmdglichkeiten sind aber nicht
vorgesehen. Daher wiirden wir an diesen Stellen einerseits
far Verschlankung und andererseits fur
Freitextmdglichkeiten Notation der Auffalligkeiten
pladieren.

far

.Da wir gleichzeitig zur Stellungnahme zur Ausgestaltung
der Praventionsempfehlung nach 8 26 Abs. 1 SGB V
aufgefordert  sind, schlagen wir einen  Punkt
.Praventionsempfehlung” bei jeder U vor mit zwei Kastchen
zum Ankreuzen: einmal ,Bescheinigung wurde ausgestellt”
und einmal ,Praventionsempfehlung nicht notwendig®. —
Dies wirde als Erinnerung dienen und bei einem
Arztwechsel den nachfolgenden Arzt (Uber die
Bescheinigung informieren und die Mdglichkeit einer
Nachfrage bieten.”

Absatz 4 VerfO hingewiesen,
wonach der G-BA (berprift,
welche Auswirkungen seine

Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen
nachgenht.

Die Freitextmdglichkeiten sind
bereits vorgesehen.

Hierfur sind
Freitextmdglichkeiten

vorgesehen. Eine Anpassung
im Gelben Heft erfolgt nach der
Beschlussfassung zur

Praventionsempfehlung.

Deutsche Gesellschaft fur Hebammenwissenschaft
L. Generelle den
Beschlussentwirfen

a. Die DGHWi begrift sehr einleitende Texte im
Untersuchungsheft fur Kinder vor Beratungsthemen und
anstehenden Untersuchungen. Durch die Texte im
Untersuchungsheft sollen Eltern dber Untersuchungen
informiert werden. Eine aufklarende einfache Sprache ist
winschenswert. Die DGHWi sieht in der sprachlichen
Gestaltung der Texte im Untersuchungsheft eine Chance
zur Gesundheitsbildung der Eltern. Die Texte sollten
Fehlbildungen, lebensbedrohliche Zustande und

Anmerkungen Zu

Die hier aufgeflhrten Punkte a)

bis h) sind den
entsprechenden  Abschnitten
zum Beschlussentwurf  in

dieser Tabelle zugeordnet.

Die Stellungnahme wird
begrif3t. Die Wiirdigung erfolgt
zu den jeweiligen Punkten.
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behandlungsbedirftige Erkrankungen nicht in den
Vordergrund stellen. Positiv sollten Eltern sich aufgefordert
fuhlen, Untersuchungen wahrnehmen zu lassen und in
gesundheitlichen Fragen Verantwortung fir ihr Kind zu
Ubernehmen.

Als Beispiel fur eine unglinstige Formulierung sehen wir
den einleitenden Wortlaut zur Ul im derzeitigen
Beschlussentwurf:

,Jnmittelbar nach der Geburt findet die erste Untersuchung
lhres Babys statt. Die Arztin oder der Arzt oder die
Hebamme oder der Entbindungspfleger vergewissern sich,
ob Ihr Baby die Geburt gut Uberstanden hat. Es geht bei
der Ul vor allem darum, lebensbedrohliche Zustande
sowie sofort behandlungsbediirftige Erkrankungen und
auRerliche Fehlbildungen zu erkennen. Nur dann kénnen
die notwendigen SofortmalRnahmen eingeleitet und weitere
Komplikationen vermieden werden.*

Umformuliert kénnte es beispielhaft lauten: ,Unmittelbar
nach der Geburt findet die erste Untersuchung lhres
Kindes statt. Die Arztin oder der Arzt oder die Hebamme
oder der Entbindungspfleger vergewissern sich, dass Ihr
Kind die Geburt gut tberstanden hat. Es geht bei der Ul
vor allem darum, sofort behandlungsbedirftige Zustéande
und dufRerliche Besonderheiten zu erkennen. So kdnnen
notwendige Sofortmaflinahmen eingeleitet und
Komplikationen so gut wie mdglich vermieden werden.”

Die DGHWi empfiehlt, alle Elterninformationen unter
Einbeziehung von Nutzerinnen und Nutzern erneut
durchzusehen.

b. Generell schlagt die DGHWi vor, das verniedlichende
Wort ,Baby* durch das Wort ,Kind* sowie das
pathologisierende Wort ,Fehlbildungen“ durch das Wort
.Besonderheiten* (ausgenommen ,Ohrfehlbildungen®) zu
ersetzen.

c. Die Bezeichnung einzelner Tests und Screenings sowie
die Information fur die Eltern sollte an die Bezeichnungen
im Beschluss zur Neufassung der Kinderrichtlinien [1] und
an die Elterninformationen als Anlagen der Kinder- und
Mutterschaftsrichtlinien [2] [3] [4] angepasst werden. Sie
kénnen gegebenenfalls vereinfacht formuliert werden,
Begriffe und Informationen durfen aber nicht falsch
formuliert dargestellt werden. Als negative Beispiele seien
die Bezeichnung ,APGAR-Test" auf Seite 5 und ,Test auf
angeborene Stoffwechselstérungen und Mukoviszidose
aus einem Tropfen Blut® auf Seite 7 des
Untersuchungsheftes fur Kinder genannt.




Stand: 28.04.2016

Gemeinsamer
Bundesausschuss

d. Anstelle von ,vollendeten Schwangerschaftswochen”
(Seite 4) sollte konsequent die nun auch im Beschluss zur
Neufassung der Kinderrichtlinien [1] verwendete
Schreibweise ,n +0 Schwangerschaftswoche” verwendet
werden. So z. Bsp. auf Seite 4 des Entwurfs: ,Auch bei
Frihgeborenen, also Kindern, die vor 37 +0
Schwangerschaftswochen geboren werden,...”. Bei der
Angabe der Schwangerschaftswoche in Wochen und
Tagen auf Seite 6 des Beschlussentwurfs ist das Attribut
»vollendete” Uberflissig, oder auch falsch.

e. Eine die Eltern wertschatzende Sprache sollte
eingehalten werden. Auch gegeniber Eltern, die sich
gegen eine Empfehlung entscheiden oder bei einer
Empfehlung eventuell nur von dem dafiir vorgesehenen
Untersuchungszeitraum abweichen. Der Satz: ,Auerdem
berat die Arztin oder der Arzt Sie lber Vitamin D zur
Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und Uber
Fluorid, das fir die spatere Zahnhartung wichtig ist",
kénnte als hierarchisch-autoritarwertend  verstanden
werden (Seite 10). Besser erscheint die Formulierung auf
Seite 14 des Untersuchungsheftes: ,Zur Vorbeugung
gegen die Knochenerkrankung Rachitis werden fir das
Kind Vitamin D sowie Fluorid fir die spatere Zahnhartung
empfohlen.” Ahnlich erscheint der Satz: ,Die Ultraschall-
Untersuchung der Hiftgelenke sollten Sie unbedingt
nutzen, da Sie lhrem Baby dadurch schwerwiegende,
lebenslange Beschwerden ersparen kbnnen” (Seite 14).

f. Die Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1) wird auch von
der Berufsgruppe der Hebammen und Entbindungspfleger
durchgefuhrt (83, Ul, Absatzl des Beschlusses zur
Neufassung der Kinderrichtlinien [1]). Dies muss so in
den ,MalRBnahmen der Qualitatssicherung”“ und auch
zum ,Untersuchungsheft fir Kinder* formuliert
werden.

g. Frauen gebéaren in Kliniken, aber auch auf3erklinisch in
Geburtshausern oder zu Hause. Dies ist bei der
Erlauterung der U2 sprachlich nicht bertcksichtigt. Es wird
unterstellt, dass sich die Miutter ,noch in der Klinik”
befinden oder ,bereits zu Hause® sind (Seite 10). Die
DGHWi empfiehlt, die Elterninformation zur U2
entsprechend anzupassen.

h. Die DGHWi geht davon aus, dass das
Untersuchungsheft in der jetzigen Fassung nur ein Entwurf
ist und noch eine ansprechende Formatierung und
Gestaltung erfahrt.”
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Deutsche Gesellschaft far Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Die hier vorgetragenen
Anderungen sind nicht
Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.
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Stellungnahme zu den Eckpunkten:

Die DGKJP und die kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachverbande begruRen die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinderrichtlinien. In diesem Zusammenhang hatte die
DGKJP bereits letztes Jahr ausfuhrlich  Stellung
genommen. Wir begriif3en, dass die
Interaktionsbeobachtung in die Kinderrichtlinie
aufgenommen wurde, und dass die emotionale und soziale
Entwicklung von Kindern durch spezifische
Entwicklungsbausteine jetzt viel mehr als friiher bei den U-
Untersuchungen angesehen werden soll. Positiv bewerten
wir auch, dass kinftig auch Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten wie Eltern-Kind-Hilfen und Frihe
Hilfen umfasst sein sollen. Ob dies nun —wie scheinbar
vorgesehen- nur bis zur U6 (d.h. bis zum 12. Monat) der
Fall sein soll, kénnte ggf. noch einmal tGberdacht werden.

Die inhaltliche Uberarbeitung

der Kinder-RL ist durch
Beschlussfassung des
Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7
Absatz 4 VerfO hingewiesen,
wonach der G-BA (berprift,
welche Auswirkungen seine

Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen
nachgeht.

,D. Qualitatssichernde MaRnahmen, Dokumentation und Evaluation

»,8 58 Quialitatssicherung

(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.

)

Bei der Durchfuihrung der klinischen Untersuchung muissen die in der Richtlinie

vorgegebenen Standards eingehalten werden, insbesondere bei den Sehtests und

bei der orientierenden Beurteilung der Entwicklung.

®3)

Fir die Durchfihrung der Screeningaudiometrie nach § 11 dieser Richtlinie mussen

Audiometer verwendet werden, die von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt
(PTB) bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen sind und
entsprechend den Vorgaben mindestens—einmaljahtlich—einer—messtechnischen
Kontrolle-gemaRR-8-11-der Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten (MPBetreibV-Stand-11.12.2014) einer regelmaligen Wartung

unterzogen werden. dureh—einen—zugelassenen—\Wartuhgsdienst—entsprechend—der

MPBetreibV unterzogen-werden:

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGGG
858 Qualitatssicherung Abs. 1

»,An das Satzende sollte angefihrt werden, dass
Teile der Untersuchungen an dafirr geschultes und

Die

Regelungen zur

Delegationsfahigkeit liegen nicht in der
Kompetenz

des G-BA, sondern

11




Gemeinsamer

Bundesausschuss
Stand: 28.04.2016
gualifiziertes nichtarztliches Personal delegiert | unterliegen berufs- bzw.
werden  kénnen (z.B. Durchflhrung des | leistungsrechtlichen Vorgaben.

Hoérscreenings).”
858 Qualitatssicherung Abs. 3

,Gilt auch fur alle anderen technischen Gerate, die
zur Untersuchung eingesetzt werden z.B. fur die
Sehprufung und Huiftsonographie, somit sollte der
Satz nicht nur auf die Screeningaudiometrie
ausgelegt sein.”

858 Qualitatssicherung Abs. 3

LIst eine jahrliche Uberprifung der Gerate sinnvoll
und notwendig? Jeder Aufzug und jedes Auto mit
deutlich hdherem Gefahrenpotential muss nur alle
2 Jahre zum TUV. Unter wirtschaftlichen Aspekten
mE nicht sinnvoll — alle 2 Jahre reicht.”

Die Anforderungen zur Hiftsonographie
sind im Abschnitt C Ill. der Kinder-RL
mit Beschluss vom 18.06.2015 sowie in
der Vereinbarung von QS-MalRnahmen
nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik  geregelt.  Die
Anforderungen zur Friiherkennung von
Horstérungen bei Neugeborenen ist im
Abschnitt C IV der Kinder-RL mit
Beschluss vom 18.06.2016 geregelt.

Sofern bei den U-Untersuchungen
Medizinprodukte zum Einsatz kommen,
gelten die entsprechenden Regelungen
der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV).

Hierzu sei der Hinweis zum § 11 Absatz
1 sowie auf die Anlage 2 Nummer 1.1
MPBetreibV gegeben. Die Nachprifrist
fur Hor-und Sprachaudiometer wird
darin vorgegeben.

Bundesarztekammer

.ZU 8 58 Abs. 3 (Qualitdtssicherung) sei der
Hinweis erlaubt, dass die dort zitierte Medizin-
produkte-Betreiberverordnung aktuell Gegenstand
einer Uberarbeitung durch den Gesetzgeber ist.
Dies betrifft auch den § 11 MPBetreibV und die
dort niedergelegte Regelung zu messtechnischen
Kontrollen. Die momentan im Beschlussentwurf
des G-BA fur 8 58 Abs. 3 angelegte Formulierung
bedurfte aller Voraussicht nach kurz- oder
zumindest mittelfristig einer Anpassung. Dies liel3e
sich moglicherweise durch einen etwas offener
gestalteten Verweis auf geltende Regelungen zu

Audiometern in der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung vermeiden. Eine
Doppelregelung zum Umgang mit
Medizinprodukten durch Festlegungen in der
Richtlinie des G-BA einerseits und in der

Die Stellungnahme wird begruf3t.

Der Hinweis wurde aufgenommen und
entsprechend umgesetzt.
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Medizinprodukte-Betreiberverordnung
andererseits ist zu hinterfragen.”
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

: . : .| Die inhaltliche Uberarbeitung der
’L\JN,'[r hartllten es hfgrg-gnlnzvgn’ R'dﬁtsl's' die Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
ntersuchungen nac er Richtlinie nur | | Plenums am 18.06.2015

von fachlich hierfir qualifizierten Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt werden. Wir regen an dort wo
kinder- und jugendpsychiatrische Expertise notig
ist, auch einen Facharzt/ eine Facharztin fir

abgeschlossen.

Im 8§ 1 Absatz 3 ist die entsprechende
Regelung aufgenommen worden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie einzubeziehen.”
Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

.Die Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1) wird
auch von der Berufsgruppe der Hebammen und
Entbindungspfleger durchgefiihrt (83, U1, Absatzl

des Beschlusses  zur Neufassung der
Kinderrichtlinien [1]). Dies muss so in den
»MalBnahmen der Qualitatssicherung” und
auch zum ,Untersuchungsheft fur Kinder"

formuliert werden.

Es wird im ersten Abschnitt (1) ein zweiter Satz
vorgeschlagen: ,Zur Untersuchung nach 83 sind
ebenfalls Hebammen oder Entbindungspfleger
berechtigt.”

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen und die
Erganzung eingefiigt ,soweit die
Richtlinie nicht  etwas anderes
bestimmt“. Die Berechtigung der
Durchfiihrung ist im 8§ 3 geregelt.

Die Patientenvertretung wird dies
nochmal priofen und ggf. in der
mundlichen Anhérung aufgreifen.

8§ 59 Dokumentation

(1) Die Dokumentation der Befunde zu den Untersuchungen nach Abschnitt B erfolgt in
der Patientenakte bemler—A&Hn@eler—bem—A&t—und im Untersuchungsheft fur Kinder

gemalR der Anlage 1—{GelbesHeft}.

Der

Gemeinsamen Bundesausschuss erstellt die Inhalte der Anlage 1 als en—und

genehmigten—Druckversioh—des—Untersuchungshefts fir Kinder (Gelbes Heft)_in

gedruckter Version den Leistungserbringern zur Verfiigung. Die Dokumentation der

speziellen Friherkennungsuntersuchungen erfolgt entsprechend den Vorgaben in
Abschnitt C sowie gemald den Anlagen zu dieser Richtlinie. Dariber hinaus wird
jeweils die Teilnahme an den Untersuchungen (U2 bis U9) auf einer separaten
Teilnahmekarte dokumentiert (gemaf3 Anlage 1).

13




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stand: 28.04.2016

(2) Der

zustandige 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. 8 10 Absatz 1 Satz 2 des ersten Kapitels der Verfahrensordnung gilt
entsprechend.

(3) Die Untersuchungen nach Abschnitt B werden anhand einer reprasentativen

Stichprobe hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung evaluiert. Der Gemeinsame
Bundesausschuss beauftragt spatestens 2 Jahre nach Inkrafttreten der
Richtlinien&dnderung ein unabhéngiges wissenschaftliches Institut mit der Evaluation.
Der Gemeinsame Bundesausschuss wird in einem gesonderten Beschluss legt-dabei
die Kriterien festlegen, nach denen das-ein _unabhangiges wissenschaftliches Institut
unter Hinzuziehung von ausgewahlten Leistungserbringern und unter
Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen Praxen—insbesondere

die Uberarbeiteten Teile der Untersuchungen (Abschnitt B) bewertet.”

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGGG
859 Dokumentation Abs. 2

»ZU Anlage 2 (Elterninformation zum Screening auf
Mukoviszidose), Anlage 3 (Elterninformation zum
erweiterten Neugeborenenscreening), Anlage 4
(Filterpapierkarte) und Anlage 5 (Merkblatt zum
Neugeborenen-Hdrscreening) kann keine Stellung
bezogen werden, da nicht anh&ngend.”

859 Dokumentation Abs. 3

.Bei der Reevaluation nach 2 Jahren sollen nicht
nur ausgewdhlte Praxen sondern zumindest fir
die U1/U2 und das Hodrscreening auch
Geburtshilfliche und Neonatologische Abteilungen
(Kreil3séle, Geburtshilfliche Stationen
unterschiedlicher Versorgungsstufen (PNZ Level I-
lll, Neonatologische/Neugeborenen Stationen) mit
befragt werden.”

Die hier vorgetragenen Anlagen sind
nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird aufgenommen und das
Wort ,Praxen* durch das Wort
.Leistungserbringer* in der Regelung
ersetzt.

Bundesarztekammer
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.Die Festlegung einer Evaluation der
Richtliniendnderungen gemaf 8 59 Abs. 3 und die
dort vorgesehene Beauftragung eines
unabhangigen wissenschaftlichen Instituts sind zu
begriRen. Die weitere Festlegung hierzu
heranzuziehender Bewertungskriterien durch den
G-BA ist im Sinne von Kern- oder
Mindestanforderungen  fir  die Evaluation
zweifellos zweckmalfig. Es sollte allerdings spater
darauf geachtet werden, der in Auftrag gegebenen
Bewertung auch den notwendigen Freiraum
bezlglich Wissenschaftlichkeit und
Unabhéngigkeit zu gewéahren.”

Die Hinweise werden bei der Evaluation
entsprechend berucksichtigt.

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

,Der Dokumentation in der Patientenakte und im
Untersuchungsheft fur Kinder gemafR Anlage 1
steht nichts entgegen. Auch die Erstellung einer
gesonderten Teilnahmekarte halten wir zum
Schutz des Kindes fur sinnvoll.

Wie bereits oben angemerkt, sollte allerdings der
Beschluss zur Kinderrichtlinie und  damit
einhergehend auch das Untersuchungsheft an die
geanderte Rechtslage in § 26 SGB V angepasst
werden.

Bedauerlich ist, dass die Fragebogen an die
Eltern, die helfen sollten, die familiare Atmosphére
und Zufriedenheit der Eltern besonders
einzuschétzen, nicht umgesetzt worden sind.

Aus unserer Sicht spielen namlich die familiare
Atmosphére, die Befindlichkeit der Eltern und die
soziale  Situation der Familie fur die
Weiterentwicklung und Ausformung psychischer
Auffalligkeiten bei Sauglingen und Kleinkindern
eine grofRe Rolle.

Sofern fehlende Evidenzen bei der Entscheidung
eine Rolle gespielt haben sollten, regen wir hiermit
noch einmal an, fur die Evaluation dieser und evitl.
anderer Bobgen Fordermittel (Innovationsfonds
0.4.) zur Verfligung zu stellen.

Die in 8 59 Abs. 3 vorgesehene Evaluation der
Untersuchungen nach Abschnitt B halten wir fir
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erforderlich. Auch hier wirden wir darum bitten,
dass dort wo kinder- und jugendpsychiatrische
Expertise bendtigt wird, diese —ggf. auch in
Zusammenarbeit mit  den Kinder- und
Jugendarzten-  einzubeziehen. Dies  unter
anderem, da sich aus der Begriindung ergibt, dass
insbesondere untersucht werden soll, inwiefern
durch die neu etablierten Standards zur
Durchfiihrung der orientierenden Beurteilung der
Entwicklung, Kinder mit
Entwicklungsauffalligkeiten friihzeitig diagnostiziert
und therapiert werden koénnen.

Ergebnis:

Zusammenfassend sollten bei Anderung der
Kinderrichtlinie und des auf dieser Grundlage
erstellten Untersuchungsheftes die Anderungen in
8§ 26 SGB V bericksichtigt werden. Der Umfang
der Fruherkennungsuntersuchungen dirfte sich
durch das am 25.07.2015 in Kraft getretene
Praventionsgesetz (insb. 8 26 SGB V) andern.

Der Hinweis wird zur Kenntnis
genommen. Der G-BA prift und nimmt
Anpassungen hinsichtlich der neuen
gesetzlichen Grundlagen entsprechend
dem Beratungsergebnis vor.

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

.Die Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1) wird
auch von der Berufsgruppe der Hebammen und
Entbindungspfleger durchgefiihrt (83, U1, Absatzl

des Beschlusses  zur Neufassung der
Kinderrichtlinien [1]). Dies muss so in den
»MalBnahmen der Qualitatssicherung® und
auch zum ,Untersuchungsheft fur Kinder"

formuliert werden.”

.ES wird empfohlen im ersten Abschnitt (1) auch

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen und die
Angabe ,bei der Arztin oder beim Arzt*
gestrichen.

.Hebammen und  Entbindungspfleger*  zur
Dokumentation zu verpflichten.”
Bundesbeauftragte fuir Datenschutz und

Informationsfreiheit

»1) FUr die Regelung im Entwurf zu I. Abschnitt D
8 59 Absatz 2 der Kinder-Richtlinie, dass der

zustandige ~ Unterausschuss  berechtigt ist,
Anderungen ... vorzunehmen, deren
Notwendigkeit sich aus der praktischen

Anwendung ergibt, soweit dadurch die jeweilige
Anlage nicht in ihrem wesentlichen Inhalt ge&ndert

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen.

Auch bei Delegations-Beschliissen wird

ein gesetzliches
Stellungnahmeverfahren  durchgefihrt
unter Einbindung der
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wird“, wird rein vorsorglich davon ausgegangen,
dass darunter keine Anderungen fallen, die eine
datenschutzrechtliche Bedeutung haben. Insofern
ware eine Delegation von Kompetenzen vom
Plenum auf Unterausschiisse aufgrund Fehlens
einer gesetzlichen Grundlage nicht hinnehmbar
(vgl. Schreiben Bundesministerium fir Gesundheit
vom 25. September 2015 — 213 - 21432 - 26 — in
dieser Sache).”

2) Im Entwurf zu I. Abschnitt D § 59 Absatz 3 der
Kinder-Richtlinie ist vorgesehen, die
Untersuchungen nach Abschnitt B anhand einer
reprasentativen Stichprobe hinsichtlich Qualitat
und Zielerreichung zu evaluieren. Dazu soll der
Gemeinsame Bundesausschuss spatestens 2
Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinienanderung
ein unabhangiges wissenschaftliches Institut
beauftragen; er ,legt dabei die Kriterien fest, nach
denen das unabhéangige wissenschaftliche Institut
unter Hinzuziehung von ausgewahlten Praxen
insbesondere die Uberarbeiteten Teile der
Untersuchungen (Abschnitt B) bewertet".

Allerdings wird in dieser Regelung als auch in den
tragenden Grinden (Seite 3) keine Aussage dazu
getroffen, auf Grundlage welcher Daten das
Institut die Stichprobe durchfihren soll und in
welcher Form diese Daten dem Institut zur
Verfliigung gestellt werden sollen. Obwohl ein
weiterer Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses auf jeden Fall beabsichtigt
ist, kann die derzeit vorgesehene Formulierung,
.,der Gemeinsame Bundesausschuss legt dabei
die Kriterien fest, nach denen das Institut
..... bewertet* so gelesen werden, als sei zukiinftig
nur noch daruber zu befinden, wie die Daten zu
bewerten seien und nicht daruber, welche Daten
und in welcher Form diese dem Institut zur
Verfigung zu stellen sein werden. Deshalb bitte
ich darum, eine Formulierung vorzusehen, die den
noch zu treffenden Beschluss auch auf die
datenschutzrechtlich erforderlichen Bestimmungen
bezieht.

Bundesbeauftragten flr Datenschutz

und Informationsfreiheit.

Der G-BA geht davon aus, dass das
Institut die Daten selbst erhebt und
dabei die datenschutzrechtlich
erforderlichen Bestimmungen einhalt.
Im Rahmen des Vergabeverfahrens
wird der G-BA  entsprechende
Anforderungen an den Datenschutz in
die Leistungsbeschreibung aufnehmen.

Im 8 59 Abs. 3 wurde der Satz 3 wie
folgt neu gefasst: ,Der Gemeinsame
Bundesausschuss wird in einem
gesonderten Beschluss die Kriterien

festlegen, nach denen ein
unabhangiges wissenschaftliches
Institut  unter  Hinzuziehung  von

ausgewahlten Leistungserbringern und
unter Berticksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere die Uberarbeiteten Teile
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der Untersuchungen (Abschnitt B)
bewertet.”

II. Die Anlage 1 Untersuchungsheft fur Kinder wird wie folgt neu gefasst:

Luntersuchungsheft fur Kinder

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

Vorname

Geburtstag

StralRe

Wohnort

Liebe Eltern! Schitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit dieser herausnehmbaren Karte
kénnen 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

tjeabenswoche4.-5. Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
LLJ:bensmonatB'_Ah Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
tJeSbensmonatGJ. Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
Egbensmont?'_lz' Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
Egbensmoni%'_m' Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
ngensmoni‘t‘"%' Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
tjgbensmoni?-zl& Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*
Eegbensmong?.-M. Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*

*Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstdndigen

altersgemali3en, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA__ausreichenden

Impfschutz.
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Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGGG

Teilnahmekarte

.Diese Karte sollte aus farbigem festerem
Papier/Pappe bestehen (gdf. besonders
beschichtet, Stift- und Stempelfest) und marginal
kleiner als das Gelbe Untersuchungsheft sein,
damit sie in die vordere oder hintere Tasche des
Gelben Heftes eingelegt werden kann.

Uberschrift: Nachweis der Teilnahme an der U2-
U9

Gerade fur die Ubergangszeit erscheint es sinnvoll
fur die Behorden wu.a. den Sinn und das
Ausreichen des Vorzeigens der Karte zu erlautern.

Die Stempelfelder sind zu schmal. Ggf. Karte bds.
bedrucken. Es sollte daran gedacht werden, dass
diese Karten schneller verloren gehen und ggf.
Zweitkarten ausgestellt werden muassen
(Einzelkarten mussen nachbestellbar sein). Dass
es sich ggf. um eine Zweitkarte handelt sollte auf
der Karte gesondert dokumentiert werden
koénnen.”

Teilnahmekarte

.Generell, macht es nicht Sinn im Rahmen der
Anderung der  Kinderrichtlinie  auch  die
Bezeichnung der U-Untersuchungen anzupassen?
Besonders wirkt die seit Jahren bestehende 7a
Untersuchung alleine durch die Bezeichnung
weiterhin eingeschoben. Besser U7a in U8, U8 in
U9 und U9 in U10 umbenennen.”

Die Stellungnahme wird begriufdt. Die
Hinweise werden bei der Drucklegung
des Gelben Heftes berlcksichtigt.

Es wird kein

gesehen.

Anderungsbedarf

Einzelkarten werden nachbestellbar

sein.

Der hier vorgetragene
Anderungsvorschlag ist nicht
Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Bundesarztekammer

,Die vorgesehene herausnehmbare
Teilnahmekarte und der Fuf3noten-Vermerk, dass
die Untersuchung auch eine Uberpriifung der
Vollstandigkeit des Impfstatus enthalten hat, wird

aus Sicht der Bundesarztekammer den
Anforderungen des 8§ 34  Abs. 10a
Infektionsschutzgesetz  nicht gerecht. Dieser
verlangt  fir die Aufnahme in eine

Kindertageseinrichtung den Nachweis Uber eine
umfassende arztliche Impfberatung. Ein

Siehe Wirdigung der DGKJ

nachfolgend in dieser Tabelle.
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entsprechender Beratungsnachweis sollte daher
der Teilnahmekarte ebenfalls zu entnehmen sein.”

DGKJ

Aktualisierung der Teilnahmekarte aufgrund
einer Verdnderung der Gesetzeslage:
Vorgesehen ist eine herausnehmbare
Teilnahmekarte, um durchgefihrte
Friherkennungsuntersuchungen  nachzuweisen.
Ab U 3 ist hinter der Arztunterschrift ein Sternchen
vorgesehen, das wie folgt erlautert wird. ,Die
Untersuchungen enthalten gemaR § 26 Abs.l1
Satz2 SGB V eine Uberpriifung der Vollstandigkeit
des Impfstatus.”

Hier wird eine Aktualisierung vorgeschlagen, die
der Anderung des Art. 8 des
Infektionsschutzgesetzes — im Rahmen des
Praventionsgesetzes — Rechnung tragt.

Seit dem 25.07.2015 gilt die Erganzung des § 34
Absatz 1 (10 a): ,Bei der Erstaufnahme in eine
Kindertageseinrichtung haben die
Personensorgeberechtigten  gegenltber dieser
einen schriftichen Nachweis dartber zu erbringen,
dass zeitnah vor der Aufnahme eine &rztliche
Beratung in Bezug auf einen vollstandigen,
altersgemalen, nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission ausreichenden
Impfschutz des Kindes erfolgt ist.”

Es besteht also eine Beratungspflicht, deren
Erfullung gegenuber der aufnehmenden
Einrichtung nachzuweisen ist. Naturlich kénnen
dafir auch Einzelbescheinigungen des Arztes
ausgestellt werden. Sinnvoller ware jedoch die
Anpassung an die neue Gesetzeslage und die
Ubernahme der entsprechenden Formulierung,
z.B. in folgender Weise: ,Die Untersuchung
beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf
einen vollstandigen altersgemafien, nach den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutz.“. Dann ware die
bisherige Erlauterung des * wegzulassen. Die
neue gesetzliche Forderung geht lber eine reine
Mitteilung, dass die Vollstandigkeit der Impfungen
(mit welcher Konsequenz?) Uberpriuft wurde, weit
hinaus. Sie fordert nicht nur eine
Vollstandigkeitskontrolle, sondern eine individuelle
Beratung, die sich am Goldstandard der STIKO-

Die Stellungnahme wird begrifdt. Die
Formulierung wird wie folgt geandert
.Die Untersuchung beinhaltet eine
arztliche Beratung in Bezug auf einen
vollstandigen altersgemalien,

entsprechend der Schutzimpfungs-
Richtlinie des G-BA ausreichenden
Impfschutz.” wird entsprechend
geandert.
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Empfehlungen orientiert.

Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

,Da auch Arztinnen und Arzte oder Hebammen
und Entbindungspfleger tUber Aufkleber mit den
Kontaktdaten des Kindes verfigen, wird
empfohlen, den Satzteil ,aus dem Krankenhaus*
Zu streichen.”

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen und der Satz
.rabelle kann mit einem Aufkleber
Uberklebt werden* gestrichen.
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Liebe Eltern,

herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Ihres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte. Um
eventuell vorliegende Erkrankungen und Entwicklungsverzogerungen friihzeitig erkennen
und entsprechend handeln zu kdénnen, gibt es regelmallige Untersuchungen. Diese sind ein

chhtlger Teil der Gesundheltsvorsorge fur Ihr Kind. D%n%e#suehungen@men#en—kémde#—

Hausapztmnen—edePHausapzten—dwehgemhn—weﬁden—Dle Kosten werden von der

gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen.

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DEGAM

.Die DEGAM lehnt den vorgelegten
Beschlussentwurf ~ zur  Neuformulierung  der
Dokumentation von Untersuchungen nach der
Kinderrichtlinie ab. Im ,BegrifRungsschreiben* des
GBA (Seite 4 Anlage 01) heilt es im ersten
Absatz: ,Die Untersuchungen kénnen von Kinder-
und  Jugendarztinnen oder Kinder- und
Jugendéarzten sowie ersatzweise auch von
Hausarztinnen oder Hausarzten durchgefihrt
werden.” Diese Formulierung fuhrt eine nicht
begrindete Abstufung der Qualifikation zur
Erbringung von Leistungen nach der
Kinderrichtlinie ein, welche in den tragenden
Griinden ja gerade explizit ausgeschlossen wird.
Die DEGAM fordert daher die Streichung des
Wortes ,ersatzweise“. Die Formulierung ware
demnach ,Die Untersuchungen kénnen von
Kinder- und Jugendarztinnen oder Kinder- und
Jugendarzten sowie von Hausarztinnen oder
Hauséarzten durchgefihrt werden."

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen und der
entsprechende Satz gestrichen.

Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

.ES wird empfohlen, als Hauptaussage im ersten
Absatz die Begleitung der Entwicklungsschritte
aufzugreifen und nicht den Fokus auf
Erkrankungen und Entwicklungsverzégerungen zu
legen. Daher wére nach dem ersten Satz
fortzufahren mit dem Satz: ,Um diese zu begleiten
und lhr Kind bei Erkrankungen und Entwicklungs-
verzdgerungen zu unterstiitzen, gibt es ... fur lhr
Kind. Die Erstuntersuchung kann auch von

Hebammen und Entbindungspflegern
vorgenommen werden. Alle Untersuchungen
kénnen von Kinder-...“. Auch hier muissen

.Hebammen und Entbindungspfleger” in den Satz
aufgenommen werden.”

Die Stellungnahme wird begruf3t.

Der Hinweis wird aufgegriffen und der
entsprechende Satz gestrichen.
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Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre untersucht die Arztin oder der Arzt, ob sich Ihr Kind
gesund und altersgemal entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersuchung werden Ihnen
erlautert. Dariiber 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 altersspezitischen-Themen wie Erndhrung oder Unfallvermeidung.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

e e T AP | Die Stelungname i begrat, De
9 ' . - " | Hinweis wird aufgegriffen und das Wort
.twa zu Themen wie Erndhrung oder

Unfallvermeidung®.“ Laltersspezifischen” gestrichen.

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen von der Arztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (wie z. B. Eltern-Kind-Angebote,
Frahe Hilfen, Familienhebammen, -paten, 6ffentlicher Gesundheitsdienst).

Fur alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitraume vorgegeben. Dass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behandelt werden kénnen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hufte). Auch bei Frihgeborenen, also Kindern, die vor der
vollendeten——37__ +0-  Schwangerschaftswoche  geboren  werden, sollen die
Untersuchungszeitraume dringend eingehalten werden. In solchen Fallen wird der frihe
Geburtstermin bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

»<Auch bei Frihgeborenen, also Kindern, die vor 37
+0 Schwangerschaftswochen geboren werden,... “

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Das Wort
,vollendeten“ wird gestrichen und nach
der Zahl 37 wird die Angabe ,+0"
erganzt.

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

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

Wirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie

1. Aspekt von Prof. Dr. Ulrich Mansmann:

In der Elterninformation zum gelben Heft heil3t
es: ,Bitte beachten Sie, dass es sich bei dem
Gelben Heft um eine vertrauliche
Patienteninformation handelt. Keine
Institution* (z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf
eine Einsichtnahme verlangen. *Es wird
vorgeschlagen nach Institution ,aufRerhalb des
Gesundheitswesens*” zu erganzen.

Begriindung:

Selbstverstandlich ist es richtig, dass eine Vorlage
des gelben Heftes nicht mehr von den in der
Klammer genannten Institutionen auf3erhalb des
Gesundheitswesens verlangt werden darf.

Allerdings ist auch das Gesundheitsamt eine
Institution. FlUr medizinische Mitarbeiter im i.d.R.
arztlich geleiteten Gesundheitsamt besteht - im
Gegensatz zu den genannten Institutionen - ein
bevolkerungs- bzw. sozialmedizinischer
Sicherstellungsauftrag und in diesem Rahmen die
gleiche arztliche Schweigepflicht wie  far
Mitarbeiter in der Kinderarztpraxis oder
Kinderklinik. Soweit in Erflllung dieses Auftrags
Daten aus Schuleingangsuntersuchungen fir die
Gesundheitsberichterstattung weitergegeben
werden, erfolgt dies ausschlieflich in vollstandig
anonymisierter Form und wird in allen
Bundeslandern vom  Datenschutzbeauftragten
mitgetragen.

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige
Untersuchung bei der deutschlandweit wirklich
sichergestellt ist, dass jedes Kind einem Arzt
vorgestellt wird. Im Vordergrund stehen hier die
individuelle sozialkompensatorische Funktion bei
Kindern mit lickenhaftem Vorsorgestatus und
unbekannten sozialpadiatrischen
Problembefunden sowie das Aufdecken von
Vernachlassigung und Misshandlung. Um der
damit verbundenen arztlichen Fursorgepflicht
nachkommen zu kodnnen, ist die Kenntnis der
Befunde aus dem gelben Heft erforderlich.

So mussen z.B. bei  einer unklaren
Entwicklungsverzdgerung einerseits korperliche,
neurologische und genetische Ursachen bedacht
werden, andererseits muss als Ursache das
hausliche Umfeld, eine maogliche
Vernachlassigung oder Misshandlung in Betracht
gezogen werden. Auch bei Kindern mit einer

Der G-BA hat keine
Regelungskompetenz hinsichtlich einer
Vorlagepflicht  dieser  vertraulichen
Informationen. Es liegt in der
Entscheidung der Eltern wem sie das
Gelbe Heft vorlegen, z.B. im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung.
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geringen KorpergréRe oder einem niedrigen
Gewicht sind fur die Beurteilung die Kenntnis des
Verlaufs der Korpermal3e seit der Geburt sowie
das Vorliegen von moglicherweise ursachlichen
Erkrankungen unerlasslich. So kann z.B. das
Abknicken der Perzentilenkurve fur Gewichts-,
Langen- oder Kopfumfangswachstum ein Hinweis
auf Vernachlassigung sein. Diese Daten kénnen
nur dem gelben Heft enthommen werden.

Die Befunde aus dem gelben Heft sind auch bei
der Erstellung arztlicher Gutachten (z.B. im
Rahmen von Sonderschulaufnahmeverfahren, der
inklusiven Beschulung von Schilerinnen und
Schulern mit besonderen Bediirfnissen,
Heilpadagogikverordnungen), far die
Befundbeurteilung und Beratung der Eltern sowie
die Einleitung weiterer Malinahmen wichtig. In
besonderem MalRe gilt dies fir Kinder mit
Migrationsstatus, deren Eltern geringe
Deutschkenntnisse haben.”

DGKJ
LZur Elterninformation:

Wichtig ist uns auch die folgende Anmerkung zur
Elterninformation zum gelben Heft: Bitte
beachten Sie, dass es sich bei dem Gelben Heft
um eine vertrauliche Patienteninformation handelt.
Keine Institution (z.B. Kita, Schule, Jugendamt)
darf eine Einsichtnahme verlangen.*

Wir pladieren fir eine Erganzung nach Institution:
.Keine Institution aufRerhalb des
Gesundheitswesens (z.B. Kita, Schule,
Jugendamt) darf...“ und mochten dies wie folgt
begrinden:

Die Bezeichnung Patienteninformation trifft u.E.
den Sachverhalt nicht vollstandig (wer ist Patient?-
die Information ist doch nicht fir das Kind, sondern
fur die Eltern gedacht. Und ist ein Kind, das einer
Friherkennungsuntersuchung zugefuhrt wird, ein
Patient im herkdbmmlichen Verstandnis, wie man
es bei den adressierten Eltern erwartet?) Kern des
Gelben Heftes ist doch die Dokumentation
anamnestischer und arztlich erhobener Befunde
sowie deren Bewertung, deren Kenntnis fir
den/die nachste/n Arzt/Arztin wichtig sind, nicht die
Patienteninformation.

Doch es ist selbstverstandlich richtig, dass eine
Vorlage des Gelben Heftes nicht mehr von den in
der Klammer genannten Institutionen auf3erhalb
des Gesundheitswesens verlangt werden darf.
Allerdings ist auch das Gesundheitsamt eine

Der G-BA hat keine
Regelungskompetenz hinsichtlich einer
Vorlagepflicht  dieser  vertraulichen
Informationen. Es liegt in der
Entscheidung der Eltern wem sie das
Gelbe Heft vorlegen, z.B. im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung.

Der Hinweis wird aufgegriffen und das
Wort ,Patienteninformation“ durch das
Wort ,Information” ersetzt.

26




Institution. Fir medizinische Mitarbeiter im i.d.R.
arztlich geleiteten Gesundheitsamt besteht — im
Gegensatz zu den genannten Institutionen — ein
bevolkerungs- bzw. sozialmedizinischer
Sicherstellungsauftrag und in diesem Rahmen die
gleiche arztliche Schweigepflicht wie  far
Mitarbeiter in der Kinderarztpraxis oder der Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin. Soweit in Erflllung

dieses Auftrags Daten aus
Schuleingangsuntersuchungen far die
Gesundheitsberichterstattung weitergegeben

werden, erfolgt dies ausschlieflich in vollstandig
anonymisierter Form und wird in allen
Bundeslandern vom  Datenschutzbeauftragten
mitgetragen.

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige
Untersuchung bei der deutschlandweit wirklich
sichergestellt ist, dass jedes Kind einem Arzt
vorgestellt wird. Im Vordergrund stehen hier die
individuelle sozialkompensatorische Funktion bei
Kindern mit lickenhaftem Vorsorgestatus und
unbekannten sozialpadiatrischen
Problembefunden sowie das Aufdecken von
Vernachlassigung und Misshandlung. Um der
damit verbundenen arztlichen Fursorgepflicht
nachkommen zu kodnnen, ist die Kenntnis der
Befunde aus dem Gelben Heft erforderlich.

So mussen z.B. bei  einer unklaren
Entwicklungsverzdgerung einerseits korperliche,
neurologische und genetische Ursachen bedacht
werden, andererseits muss als Ursache das
hausliche Umfeld, eine maogliche
Vernachlassigung oder Misshandlung in Betracht
gezogen werden. Auch bei Kindern mit einer
geringen KorpergréRe oder einem niedrigen
Gewicht sind fur die Beurteilung die Kenntnis des
Verlaufs der Korpermal3e seit der Geburt sowie
das Vorliegen von moglicherweise ursachlichen
Erkrankungen unerlasslich. So kann z.B. das
Abknicken der Perzentilenkurve flir Gewichts-,
Langen- oder Kopfumfangswachstum ein Hinweis
auf Vernachlassigung sein. Diese Daten kénnen
nur dem Gelben Heft entnommen werden.

Die Befunde aus dem Gelben Heft sind auch bei
der Erstellung arztlicher Gutachten (z.B. im
Rahmen von Sonderschulaufnahmeverfahren, der
inklusiven Beschulung von Schilerinnen und
Schulern mit besonderen Bediirfnissen,
Heilpadagogikverordnungen), far die
Befundbeurteilung und Beratung der Eltern sowie
die Einleitung weiterer Malinahmen wichtig. In
besonderem MaRe gilt dies fir Kinder mit
Migrationsstatus, deren Eltern geringe
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Deutschkenntnisse haben.

Eine andere Mdglichkeit des Umgangs mit dieser
Problematik ware es, den Satz ,Keine Institution
(z.B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine
Einsichtnahme verlangen® ersatzlos zu streichen.
Zum einen besteht Redundanz dahingehend,
dass im folgenden Satz die Patienten- bzw.
Elternautonomie klar zum Ausdruck kommt. ,Sie
entscheiden, wem Sie den Einblick gewahren.”
Zum anderen wird durch die Konkretisierung von
einigen Institutionen — und Weglassen anderer -
eine unndétige Irritation hervorgerufen.

DGGG
Kasten

.Erganzung: .... ausreichend und kann bei
Behdrden vorgelegt werden. Achten Sie bei jeder
U-Untersuchung darauf, dass Sie diese Karte
vorgelegen konnen und sie entsprechend
ausgefullt wird."

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Wir wiinschen lhrem Kind und lhnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*

*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenérztlichen und der Kassenzahnérztlichen
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 der Seite www.g-ba.de.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

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 eb-lhr

Baby die Geburt gut Giberstanden hat.

Es geht bei der Ul vor allem darum, sofort behandlungsbedurftige lebensbedrohliche

Zustande sowie-sofort-behandlungsbedirftigeErkrankungen-und aulRerliche Fehlbildungen

zu erkennen. So Nur—dann—konnen die—notwendigen SofortmalRnahmen eingeleitet und

weitere-Komplikationen vermieden werden.

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

»Als Beispiel flr eine unglnstige Formulierung
sehen wir den einleitenden Wortlaut zur Ul im
derzeitigen Beschlussentwurf: ,Unmittelbar nach
der Geburt findet die erste Untersuchung lhres
Babys statt. Die Arztin oder der Arzt oder die
Hebamme oder der Entbindungspfleger
vergewissern sich, ob Ihr Baby die Geburt gut
Uberstanden hat. Es geht bei der Ul vor allem
darum, lebensbedrohliche Zustédnde sowie sofort
behandlungsbediirftige Erkrankungen und
aulRerliche Fehlbildungen zu erkennen. Nur dann
kénnen die notwendigen Sofortmaflinahmen
eingeleitet und weitere Komplikationen vermieden
werden.” Umformuliert kdnnte es beispielhaft
lauten: ,Unmittelbar nach der Geburt findet die
erste Untersuchung lhres Kindes statt. Die Arztin
oder der Arzt oder die Hebamme oder der
Entbindungspfleger vergewissern sich, dass Ihr
Kind die Geburt gut tUberstanden hat. Es geht bei
der Ul vor allem darum, sofort
behandlungsbediirftige Zustdnde und &ul3erliche
Besonderheiten zu erkennen. So kdnnen
notwendige SofortmafRnahmen eingeleitet und
Komplikationen so gut wie moglich vermieden
werden.*

Die DGHWIi empfiehlt, alle Elterninformationen
unter Einbeziehung von Nutzerinnen und
Nutzern erneut durchzusehen.”

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Das Wort
,0b*“ wird durch das Wort ,dass" ersetzt.

Die Worter ,lebensbedrohliche”, ,sowie
sofort behandlungsbedurftige
Erkrankungen® werden gestrichen. Die
Worter ,Nur dann“ werden ersetzt durch
das Wort ,So“. Die Worter ,die“ und
.weitere" werden gestrichen. Das Wort
.hotwendigen* wird grammatikalisch
angepasst.

Die Einbeziehung von Nutzerinnen und
Nutzern wurde durchgefiihrt.

Das wird untersucht:

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

- Um sicher zu sein, dass Ihr Neugeborenes wahrend der Geburt ausreichend mit
Sauerstoff versorgt worden ist, wird der Nabelschnur Blut enthommen und dessen

pH-Wert (Sauregrad) getestet.

- Es wird nach auferlich erkennbaren Fehlbildungen geschaut.

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGGG
Absatz 3, Aufzihlungl
JApgar-Test: Anderung der Schreibweise in

APGAR-Bewertung Bei der Bewertung nach dem
APGAR-Score handelt es sich um keinen Test
sondern um einer reine Bewertung von
Parametern (kein aktives Vorgehen wie z.B. bei
einem Test).

Cave: Anpassung der Reihenfolge der bewerteten
Parameter: Somit besser formuliert: - in der 5. und
10. Lebensminute werden bei lhrem Kind die
Hautfarbe (Aussehen), der Herzschlag (Puls), die
Reflexe (Grimassieren), die Muskelspannung
(Aktivitat) und die Atmung (Respiration) kontrolliert
und die APGAR-Werte ermittelt.”

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Das Wort
.Jest wird durch das Wort ,Wert"
ersetzt und im nachfolgenden Text
entsprechend angepasst. Das Wort
.wiederholt* wird durch das Wort
Lermittelt” ersetzt.

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

.Der APGAR-Score oder APGAR-Wert sowie der
pH-Wert werden bestimmt. Es handelt sich in
beiden Fallen nicht um einen Test. Auch im
Beschluss zur Neufassung der Kinderrichtlinien [1]
wird der Begriff ,APGAR-Wert* verwendet. Der
pH-Wert wird nur bei Kklinischen Geburten
bestimmt. Auch dies sollte beriicksichtigt werden.

Die korperliche Untersuchung zur Bestimmung der
Kdrpermalde sollte zeitlich zugunsten des Bonding
zurickgestellt werden. Dies sollte fur die Eltern
auch sprachlich deutlich werden. Zum Beispiel:
.Nach einer angemessen langen Zeit mit Ihnen
zusammen (im Normalfall nach einer Stunde) wird
Ihr Kind gemessen und gewogen...“."

Siehe Wirdigung der DGGG oberhalb
dieser Tabelle.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen.

Patientenvertretung:

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

DGKJ

.Mit dem sogenannten Apgar-Test werden die
Hautfarbe des Babys, der Herzschlag, die Reflexe,
die Muskelspannung und die Atmung gepruft.
Dieser Test wird funf und zehn Minuten nach der
Geburt durchgefihrt.”

Siehe Wirdigung der DGGG oberhalb
dieser Tabelle.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

Begriindung: Die  Formulierung ist sonst
missverstandlich — wenn er ,nach funf* und
.nochmals nach zehn Minuten* wiederholt wird,
impliziert dies, dass er vorher schon einmal
durchgefuhrt wurde, wie friher nach einer Minute.

Ihr Baby wird gemessen und gewogen und es erhalt nach Riucksprache mit Ihnen Vitamin-K-
Tropfen, um inneren Blutungen vorzubeugen.

Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen oder andere Ernahrungsformen) werden Sie fachkundig

beraten und kénnen wahrend der gesamten Stillzeit und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe

zurtckgreifen.

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

Auch zu alternativen Ernahrungsformen eines
Sauglings soll fachkundig beraten werden. Es wird
vorgeschlagen, den Satz entsprechend zu
verandern: ,Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen
oder andere Erndhrungsformen) werden Sie
fachkundig beraten und konnen wahrend der
gesamten Stillzeit und bei Ern&hrungsproblemen
auf  Hilfe einer Hebamme oder eines

Entbindungspflegers zurlickgreifen®.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Anderungsvorschlag wird aufgegriffen.
Die Satze ,Wenn Sie lhr Baby stillen,
werden Sie hierzu fachkundig beraten.
Sollten das Stillen nicht moglich oder
gewinscht sein, werden
Erndhrungsalternativen ~ mit  lhnen
besprochen.” wird ersetzt durch ,Zur
Ernahrung lhres Kindes (Stillen oder
andere Erndhrungsformen) werden Sie
fachkundig  beraten und konnen
wahrend der gesamten Stillzeit und bei
Ernahrungsproblemen auf Hilfe
zuruckgreifen.”

DGKJ
Vorschlag zum Absatz 4:

Ihr Baby wird gemessen und gewogen (gehdort zu
.Das wird untersucht”) und es erhalt Vitamin-K,
um inneren Blutungen vorzubeugen. (Nach der
neuen AWMF-LL kann das Vitamin K auch
gespritzt werden, bzw. muss in manchen
Sondersituationen gespritzt werden. Die
Rucksprache erscheint nicht erforderlich, denn
genau so wenig wie die Eltern berechtigt sind,
ihrem Kind eine notwendige Blinddarm-Op zu
verweigern, so wenig sollten sie berechtigt sein,
die Prophylaxe gegen eine lebensgefahrliche
Vitamin-K-Mangelblutung zu verweigern.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

In den kommenden drei Tagen werden Ihnen fur Ihr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen: Der Test auf angeborene Stoffwechselstérungen und Mukoviszidose aus einigen
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

em-Tropfen Blut Ihres Babys ermdglicht eine rechtzeitige Behandlung dieser Erkrankungen
und vermeidet gesundheitliche Schaden. Mit dem Hdrtest fir Neugeborene kdnnen friihzeitig
Hoérstérungen erkannt werden. Zu den Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein ausfuhrliches

Informationsblatt.

Die néachste Untersuchung soll zwisehen—vomselite-dem 3. bis zum 10. Lebenstag (U2)

vorgenommen werden.

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGGG
letzter Satz

,Ersetze ,sollte” durch ,soll zwischen**

nach letzten Satz

.Erganzung: Sollten Sie zu Hause entbunden
haben oder die Geburtsklinik schon bald nach der
Geburt verlassen haben (Ambulante Geburt), sind
Sie verpflichtet (88 ?) Ihr Kind zwischen dem 3.-
10. Lebenstag bei einem Kinderarzt/ berechtigtem
Hausarzt fur die notwendigen Untersuchungen
vorzustellen. Bitte bemihen Sie sich frihzeitig um
einen Termin.*

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Das Wort
,Sollite am® wird ersetzt durch ,soll
vom“. Der Satz wurde entsprechend
grammatikalisch angepasst.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

DGKJ

Vorschlag zu Absatz: 6:

»In den kommenden drei Tagen stehen fir Ihr
Baby weitere wichtige Untersuchungen an, die Sie
unbedingt nutzen sollten: Der Test auf angeborene
Stoffwechselstérungen und Mukoviszidose aus
einigen Tropfen Blut...”

Siehe Wirdigung der DGGG oberhalb
dieser Tabelle.

Die Anderung des Wortes ,einem“ in
~einigen” wird umgesetzt.

Deutsche Gesellschaft fur

Hebammenwissenschaft

.Das Neugeborenen-Screening auf angeborene
Stoffwechselstérungen und Mukoviszidose soll
entsprechend der Empfehlung des Labors im Alter
von 36 bis 72, am besten von 48 bis 72
Lebensstunden erfolgen. Entsprechend der
Elterninformation (Anlage 3 der Kinderrichtlinien
[2]) handelt es sich um ,wenige Tropfen Blut” fur
das Neugeborenen-Screening. ,Ein Tropfen Blut*
reicht sicherlich nicht.

Das Horscreening soll innerhalb der ersten drei
Tage, kann aber auch spater durchgefuhrt werden.
Kinder, die auBerklinisch geboren werden,
erhalten eventuell den Hausbesuch einer Arztin
oder eines Arztes zur U2 und werden erst spater

Siehe Wirdigung der DGGG und der
DGKJ oberhalb dieser Tabelle.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen. Die
Aufzéhlung bezieht sich nur auf die U2.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

zum Hortest begleitet (Il. Verfahren, 85, Absatz 2
[3]). Manche niedergelassenen Arztinnen und
Arzte verlangen die Krankenkassenkarte des
Kindes zur Durchfiihrung des Hoérscreenings, die
erst nach Erstellung der Geburtsurkunde
ausgestellt werden kann. Deswegen wird
zusatzlich empfohlen, den Wortlaut ,In den
kommenden drei Tagen werden lhnen fir Ihr Baby
..." durch ,Im Rahmen der U2 werden lhnen fir Ihr
Kind ... zu ersetzen.”
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| Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

Anamnese
Position GKV-SV/KBV/DKG/KZBV:

Schwangerschaftsanamnese aus dem Mutterpass Ubertragen:

Befund Zutreffendes Befund Zutreffendes
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

Diabetes mellitus

Mehrlingsschwangerschaft

Gestationsdiabetes

(Poly-)Hydramnion

Dauermedikation

Oligohydramnion

Akute oder chronische Infektionen in der
Schwangerschaft:

Besondere psychische Belastungen

Antikdrper-Suchtest positiv

Besondere soziale Belastungen

GBS-Status—B-Streptokokken-Status  der

Mutter positiv

LD OoL b

Abusus

O Oyd O

Position Patientenvertretung:

Schwangerschaftsanamnese aus dem Mutterpass ubertragen:

Befund Zutreffendes Befund Zutreffendes
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft

Gestationsdiabetes (Poly-)Hydramnion

Dauermedikation Oligohydramnion

L Oy
OO oot o

Akute oder chronische Infektionen in der Besondere psychische Belastungen

Schwangerschaft:

Antikdrper-Suchtest positiv Besendera-sezinle Belastthgen
GBS-Status—B-Streptokokken-Status  der Abusus

Mutter positiv

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme
DGKJ

Vorschlag: statt ,GBS-Status... soll ,B- | Die Stellungnahme wird begrifdt. Der

Streptokokken-Status..." Hinweis wird aufgegriffen und ,GBS-
Status” durch ,B-Steptokokken-Status*

ersetzt.

DGGG
Uberschrift
~Erganzung: Ul Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Generell: die Seite sollte so gestaltet werden, | Hinweis wird aufgegriffen.
dass die heute tblichen Aufkleber der Geburten-
Dokumentationsprogramme eingeklebt werden

Die Umsetzung des Vorschlags wird




Neugeborenen-Erstuntersuchung

kénnen.*

Anamnese WICHTIG

+.CAVE: Es muss juristisch und aus Sicht der

Patientenvertreter noch geklart  werden,
inwieweit anamnestische Daten aus der
Schwangerschaft in das U-Heft eingetragen

werden durfen. Der Geburtshelfer/die Hebamme,
die im Rahmen der Erstuntersuchung die
Anamnese in das U-Heft eintragen, sind
zumindest dem Kinderarzt und auch dem Kind
gegeniber  entsprechend der  arztlichen
Schweigepflicht verpflichtet. Auf der anderen
Seite dient die Weitergabe der Information dem
Wohlergehen des Kindes. Eventuelle Losung:

Zusatzliche Zeile in der durch den Eintragenden
bestétigt wird, dass die Mutter lhre explizite
Erlaubnis gegeben hat, dass anamnestische
Daten der Schwangerschaft im U-Heft aufgefihrt
werden durfen.”

erste Tabelle

.~ Kastchen fur Ja und Nein erscheinen
sinnvoller, so muss bei jeder Frage etwas
angekreuzt werden. Es wird schneller
offensichtlich, ob eine Frage nicht gestellt wurde
oder mit Nein beantwortet wurde.

- Akute/Chronische Infektion in der
Schwangerschaft: Der Doppelpunkt suggeriert,
dass hier die Art der Infektion aufgeflihrt werden
muss. Auch wenn es fir die Betreuung des
Kindes wichtig ist wird hier ggf. die
Schweigepflicht / Patientenrecht der Mutter
verletzt (Siehe Kommentar oben ,Cave®)

- Gleiches gilt fir besondere psychische
Belastung, soziale Belastung, Abusus”

angestrebt.

Position GKV-SV/KBV/DKG/KZBV:

Die Eintragung der Daten kann nur mit

dem Einverstandnis der  Mutter
erfolgen.
Die Patientenvertretung teilt die

datenschutzrechtlichen Bedenken.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird umgesetzt.

Die Patientenvertretung begrifdt die
Stellungnahme und schlagt vor, die
Ankreuzfelder ,Besondere Psychische
Belastung®, ,Besondere soziale
Belastung” und ,Abusus” zu streichen.

Der GKV-SV/KBV/DKG/KZBV
nehmen die Stellungnahme  zur
Kenntnis. Es wird kein

Anderungsbedarf gesehen.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

.Daten und Befunde aus dem Mutterpass, die
die Mutter betreffen und nur indirekt das Kind,
bedurfen eines besonderen Schutzes. Die Arztin
oder der Arzt kann mit Einverstandnis der Mutter
den Mutterpass einsehen. Ein Ubertrag von
Daten sollte nur dann erlaubt sein, wenn davon
ausgegangen werden kann, dass die Gesundheit
des Kindes durch den Eintrag in das
Untersuchungsheft fur Kinder (es handelt sich
jeweils nur um Begriffe ohne Testergebnisse und
Therapieerfolg) verbessert werden kann.

Die Patienteninformation zum Test auf
Schwangerschaftsdiabetes (Anlage zu den
Mutterschaftsrichtlinien [4]) weist darauf hin,
dass die Folgen eines Gestationsdiabetes ein
durchschnittlich  ,etwas schwereres Kind",
Geburtsrisiken und Praeklampsie der Mutter sein
kénnen. Kindliche Risiken werden nicht
beschrieben. Es kann fiur die Eltern also
unverstandlich sein, warum ein Befund zu
,Diabetes mellitus* und ,Gestationsdiabetes” aus
dem Mutterpass Ubernommen werden soll. Der
alleinige Befund ohne Informationen zu Therapie
und deren Erfolg ist keine hinreichende Aussage
zur potentiellen Schadigung des Kindes.
Kindliche Risiken liegen durchaus vor, wenn ein
mdatterlicher Diabetes schlecht eingestellt oder
wenn dieser nicht bekannt ist. Die DGHWi
empfiehlt, die Befunde ,Diabetes mellitus”
und , Gestationsdiabetes” nicht in das Gelbe
Heft zu ibernehmen.

Die Untersuchung auf B-Streptokokken, bzw.
das GBS-Screening sind laut Mutterschafts-
Richtlinien keine Routineleistung. Es wiirden
Befunde Gibernommen, die Mitter als individuelle
Gesundheitsleistung selbst bezahlt haben.
Mutter mit positivem GBS-Status erhalten unter
der Geburt ein Antibiotikum, um das
Neugeborene vor Early-Onset-Sepsis  zu
schitzen. Die alleinige Befundiibermittlung bringt
keinen Vorteil fir die Beurteilung der kindlichen
Gesundheit des Kindes, weil Kinder von Mittern
mit nicht untersuchtem, aber dennoch positivem
GBS-Status ebenfalls gefdhrdet sind, eine Early-
Onset-Sepsis zu erleiden. Zudem erfolgt der
Ausbruch dieser Sepsisform bis maximal zum
etwa 7. Lebenstag, meist innerhalb der ersten 24
Lebensstunden des Kindes. Die

Siehe Wirdigung der DGGG oberhalb
dieser Tabelle.

Siehe Vermerk der
Patientenvertretung in der Wirdigung
der Stellungnahme der DGGG.

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am  18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Siehe Wirdigung der DGKJ oberhalb
dieser Tabelle und die entsprechende
Umsetzung.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

Befundeintragung  ware nach der U2
bedeutungslos. Die DGHWi empfiehlt, den
Befund ,GBS-Status positiv® nicht in das
Gelbe Heft zu ibernehmen.

Die Befunde .Besondere psychische
Belastungen* und .Besondere soziale
Belastungen® sind in den Mutterschaftsrichtlinien
inhaltlich nicht n&her bezeichnet. Auch der
Befund ,Abusus” ist nicht mit einer Definition
hinterlegt. Die DGHWi begrif3t es, dass Eltern
nach besonderen Belastungen und
Abhangigkeiten gefragt werden. Fragen dazu
sollten allen Eltern gestellt werden. Aufgrund
einer moglichen  Stigmatisierung  und
unklarem Nutzen fur das Kind sollten die
Befunde nicht in das Gelbe Heft Gbertragen
werden.

»(Poly-)Hydramnion* und ,,Oligohydramnion* sind
fur  Eltern  schwer  verstandlich.  Unter
Einbeziehung von Nutzerinnen und Nutzern
sollte geklart werden, ob diese Eintrdge aus dem
Mutterpass weiterhin als Befundnummern codiert
Ubernommen werden.

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums  am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Geburtsanamnese:

vollendete SSW (Angabe-in-Wochen+Tage)

Geburtsdatum | | Uhrzeit:

(11 [
m |:|w Dunbestimmt |:|

Geburtsmodus  spontan |:|5ectio

Geschlecht

Schadellage Deckenendlage

D:I:I:I Base excess

senstige-soweit vorhandene Befunde einer prénatalen Diagnostik:

Kindslage

pH-Wert (Nabelarterie)

Daginale Operation: Vakuum

Dlage
[T T]

LT L1

A ls [
S S

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

.Manualhilfe* statt ,vaginaler Operation“ — oder | Die Stellungnahme wird begrifit. Der

welche vag. OP gibt es noch aufRer | Hinweis wird aufgegriffen. Nach der

Vakuum+Forceps? Angabe ,vaginale Operation wird ein
. gesetzt und das Kastchen
gestrichen.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

.Kindslage: Wenn Schédel-, Beckenend- und
Querlage abgefragt werden, dann misste die
FuRRlage hier erganzt werden.

.fegen Streichung ,sonstiges* an: senstige
soweit vorhandene Befunde einer prénatalen
Diagnostik

Die Stellungnahme wird begruf3t. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Es wird ein
Freitextfeld und ein Kasten neu
eingefigt.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Das
Wort ,sonstiges” wird gestrichen.

DGGG

Geburtsanamnese SSW

Streiche .vaginale Operation* und
dazugehdriges Kastchen. Der Begriff beinhaltet
Vakuum und Forceps.

- Anderung der Reihenfolge:

Spontangeburt, Vakuum, Forceps, Sektio (vag.
OP streichen)

- In der Zeile sollte der auch fur die kindliche
Nachbetreuung wichtige Hinweis
~Schulterdystokie* noch aufgefiihrt werden.”

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Siehe Wdurdigung der
DGKJ oberhalb dieser Tabelle und die
entsprechende Umsetzung.

Der Hinweis wird zur Kenntnis
genommen. Dieser ist mit der Angabe
»rraumata“ abgebildet (siehe

.Korperliche Untersuchung").

Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

.Bei der Angabe der Schwangerschaftswoche in
Wochen und Tagen auf Seite 6 des
Beschlussentwurfs ist das Attribut ,vollendete”

Uberflissig, oder auch falsch.

Bei dem Geburtsmodus ist zu unterscheiden
zwischen ,spontan, Kaiserschnitt, Saugglocke
und Zange“. Saugglocke und Zange
entsprechen einer vaginal operativen Geburt.

Bei der Geburtsanamnese fehlen Geburtsjahr
der Mutter und Anzahl der Geburten
(einschlielBlich der jetzigen). Die DGHWiI
empfiehlt, diese Angaben mit Eingabefeld
aufzunehmen, damit sie im Freitext zur
Familienanamnese nicht vergessen werden.”

Die Stellungnahme wird begruf3t. Der
Hinweis wird aufgegriffen. Die Worter
.vollendete* und ,Angaben in* werden
gestrichen. Ein ,+" wird eingeflgt.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Siehe Woirdigung der
DGKJ oberhalb dieser Tabelle und die
entsprechende Umsetzung.

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Patientenvertretung unter Vorbehalt.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Vorschlag: .Familienanamnese: (u.a
behandlungbedirtige Hyperbilirubinamie oder
weitere schwere Erkrankungen bei einem
vorausgegangenen Kind im
Neugeborenenalter)”

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums  am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Korperliche Untersuchung:

sogarwensno [ 1] [ ]
corpergevicht | | | | ]

Reifezeichen:

L h

Korperlange

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht I:I I:I

Odeme

Sonstiges

Vitamin K Prophylaxe gegeben: ja |:||ein I:Iosis: 2mg oral

Dweichend |:lsis:

Stempel

Unterschrift

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Dieser Hinweis wird im Layout des
Stempelfeld in DIN A5 zu Klein Gelben Heftes Berlicksichtigung finden.
DGGG

Korperliche Untersuchung, 2. Reihe

Die hier vorgetragenen Anderungen
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Neugeborenen-Erstuntersuchung

.Erganze ,Kopfumfang“, da fur zahlreiche
Erkrankungen  (IUGR, FASD, CMV) mit
Nachsorgebedarf relevant zudem als

Ausgangswert fur die weiteren U-Untersuchungen
wichtig”

Sonstiges
"Besser:

Vitamin K-Prophylaxe erfolgt: |:| Nein |:| Ja,
Dosis ........ mg oral

abweichende Dosis ......... mg, weil ........
Zusatzlich:

Credé’sche Prophylaxe gegeben |:| Nein |:| Ja,
well ...."

Reifezeichen

LES gibt zahlreiche Reifezeichen nach
unterschiedlichen Scores. Die Padiater sollten
festlegen, welcher Score am validesten ist und
entsprechend vorgeben (&hnlich wie APGAR-
Score)"

sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine

Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.
Ein Score wird nicht verbindlich

vorgegeben und kann von der Arztin
oder dem Arzt gewahlt werden.
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

|. Erweitertes Neugeborenenscreening

Untersuchung erfolgt am: Datum:

Auffallig/Unauffallig

2. Laboruntersuchung erforderlich: | Durchgefihrt am:
ja/nein

Auffallig/Unauffallig

Kontrolluntersuchung bei auffélligem | Datum:
Befund durchgefiihrt am:

Screeninglabor und

Patientennummer:

Eltern wiinschen keine | Stempel und Unterschrift
Untersuchung:

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Vorschlag fur Feld ,Stempel und Unterschrift”:
.Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes und
beider Eltern®

Anm. GF: qilt fur alle Boxen der Speziellen

Friherkennungsuntersuchungen (siehe |, 11, 1V)
DGGG
Spez. Friherkennungsu. l. Erw.

Neugeborenenscreening

,- Hier sollten die entsp. der RL durchzufiihrenden
Untersuchungen im Sinne einer Checkliste
aufgefuhrt werden. Dahinter zum Ankreuzen

Unauffallig |:| Auffallig |:| Kontrolluntersuchung
veranlasst fur/bei: .........
- Screeninglabor und Patientennummer.

Welche Patientennummer ? Die der Klinik oder die
des Screeninglabors.

Feld fur das Datum der Blutabnahme erganzen
Feld fur Aufkleber und Ergebnis des Labors
vorsehen

- Erganzen: ....wilnschen keine Untersuchung,
weil..... und fur den Fall, dass keine Untersuchung

gewunscht wird:
Eingeleitete MalBhahmen: ......... erganzen.

- Ein Feld ,Besonderheiten” sollte erganzt werden*

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Die Hinweise zum Layout
werden entsprechend umgesetzt.




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

,Die Tabelle zum LErweiterten
Neugeborenenscreening* erscheint unklar

bezlglich ,Untersuchung erfolgt am“ und ,Datum®.
Welches (andere) ,Datum“ ist an dieser Stelle
einzutragen? Unklar ist auch, wie dokumentiert
werden kann, dass Eltern ein vorzeitiges
Screening bei ambulanter Geburt in der Klinik
ablehnen, dies in der dafiir vorgesehenen Zeit
dann aber ambulant durchfiihren lassen.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Die Hinweise zum Layout
werden entsprechend umgesetzt.

Il. Screening auf Mukoviszidose

Untersuchung erfolgt am: Datum: Positiv/negativ
Abklarung veranlasst: Ja/nein Datum:

Screeninglabor und

Patientennummer:

Eltern wiinschen keine | Stempel und Unterschrift

Untersuchung:

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGGG

Spez. Friherkennungsu. 2.
Mukoviszidose

Screening _ auf

.Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt heute
im Rahmen des erweiterten
Neugeborenenscreenings. Der Block kann mE

vollkommen gestrichen werden, um
Doppeldokumentation  zu  vermeiden.  Ggf.
Rucksprache mit den Padiatern und
Screeninglaboren, ob dies immer so ist.

Ersetze: ~Abklarung veranlasst” durch

~WeiterfUhrende Untersuchung veranlass fur den /
bei: .......

Unterhalb oder statt Screening auf Mukoviszidose

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Das Screening auf
Mukoviszidose muss gesondert
aufgeklart und dokumentiert werden.
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

,ES sollte die Dokumentation des Screening auf
angeborene Herzfehler einfigt werden. Diese
Erweiterung des Neugeborenenscreenings wird
aktuell vom GBA behandelt und wird mit groler
Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Somit
erganzen:

Screening auf Angeborene Herzfehler:

Datum, O2-Séttigung obere Koérperhélfte: .... %,
0O2-Sattigung untere Korperhalfte: ..... % , Hinweis

auf mdoglichen Herzfehler Ja Nein |:|
Weiterfihrende Untersuchung veranlasst fiir den /
bei: ...... ; Unterschrift/Stempel*

Die Regelungen zur

Dokumentation

erfolgen bei der Beschlussfassung zum
Screening auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei

Neugeborenen.

IV. Friherkennung-von-Horstérungen-bei-NeugeborenenNeugeborenen-Hébrscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE
Regel in den ersten 3 Lebenstagen

durchgefuhrt am:

oder AABR, in der

Stempel und Unterschrift

TEOAE Beidseitig unauffallig | Auffallig

L] el ] i []
AABR Beidseitig unauffallig | Auffallig

[:] re [:] l [:]

Kontroll-AABR bei auffalligem Erstbefund, in der Regel

bis U2

durchgefuhrt am:

Beidseitig unauffallig

[ ]

Auffallig

re|:|

AABR

Ii|:|

Stempel und Unterschrift

Padaudiologische Diagnostik bei
AABR

Veranlasst am:

auffalliger Kontroll-

Stempel und Unterschrift

Ergebnisse der padaudiologischen Diagnostik, in der

Regel bis zur 12. Lebenswoche

durchgefiihrt am:

rechts unauffallig [ | | auffalig [ ]

Stempel und Unterschrift
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

links

unauffalig [ ] | auffalig [ ]

Untersuchungsergebnisse und ggf. erforderliche Therapie
Personensorgeberechtigten

mit  den Eltern oder

besprochen am:

Stempel und Unterschrift

Eltern wiinschen keine Untersuchung:

Stempel und Unterschrift

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGGG

Screening auf Horstérungen beim Neugeborenen,

P&daudiologische  Diagnostik bei auffalliger
Kontroll-AABR

,Ersetze: ,Veranlasst am:“ durch

Veranlasst fur den / bei: .......

Terminvereinbarung moglich unter

(Telefonnummer der kooperierenden
Padaudiologie/HNO): ............cooviiiiininnnn,

Aufklarung tber Befund ist erfolgt: |:| Ja |:| Nein,
weil: ......

.... wiinschen keine Untersuchung, weil

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

JAnstelle des Begriffs ,Friherkennung von
Horstorungen bei Neugeborenen®, der eine
mogliche  ,Stoérung“ beim Kind  suggeriert,
favorisiert die DGHWi den neutralen Begriff

.Neugeborenen-Horscreening®. Der Satzteil ,in der
Regel in den ersten 3 Lebenstagen“ soll
gestrichen werden, um der Situation auf3erklinisch
geborener Kinder  gerecht zu  werden.
Entsprechend soll auch der Satzteil ,in der Regel
bis U2“ bei der ,Kontroll-AABR bei auffalligem
Erstbefund” entfallen.”

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Vorschlag wird umgesetzt und die
Angabe »Friherkennung von
Horstérungen bei Neugeborenen® in
.Neugeborenen-Horscreening*
geandert.
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U2 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung am 3. bis 10. Lebenstag

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

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft

.Frauen gebaren in Kliniken, aber auch | Die Stellungnahme wird begrif3t. Die
auRerklinisch in Geburtshausern oder zu Hause. | Wérter ,noch* und ,bereits* werden
Dies ist bei der Erlauterung der U2 sprachlich nicht | gestrichen.

berticksichtigt. Es wird unterstellt, dass sich die
Miutter ,noch in der Klinik® befinden oder ,bereits
zu Hause" sind (Seite 10). Die DGHWi empfiehlt,
die Elterninformation zur U2 entsprechend
anzupassen.”

DGGG
U2 Elterninformation Absatz 1, Zeile 4 Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
,Ersetze: ,Die U2 sollte ..." durch ,Die U2 soll ...*" Wort ,solite” wird durch ,soll" ersetzt.

Durch eine eingehende kérperliche Untersuchung Ihres Babys sollen bei der U2 angeborene
Erkrankungen und Fehlbildungen (z. B. Fehlbildungen des Herzens) erkannt und
lebensbedrohliche Komplikationen vermieden werden. Hierzu gehdrt 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 Haut

- die Sinnesorgane

- die Brust- und Bauchorgane

- die Geschlechtsorgane

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

- das Skelettsystem mit Muskeln und Nerven.

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Ihnen, was fiir die gesunde Entwicklung Ihres Babys
wichtig ist. Sie erhalten Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frihe Hilfen).

Bei dieser Untersuchung erhélt |hr Baby gibt-die-Arztin-ederderArzt-nochmals Vitamin K, um
Blutungen vorzubeugen. AuRerdem werden Sie berat—die—Arztin—oder—der—Arzt—Sie—liber
Vitamin D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und tber Fluorid_beraten, das
fur die spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden diese lhrem Baby
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U2 Elterninformation

verschrieben. AuRerdem werden Sie zu den Themen Stillen und Erndahrung beraten sowie
tber MafRnahmen, die das Risiko eines plétzlichen Kindstodes vermindern.

Tipp: Ihnen ist ir-derEntwicklungoderdem—Verhaltenthres-bei Ihrem Babys etwas

aufgefallen, das Sie ungewohnlich finden? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worlber Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem

Arzt sprechen moéchten.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Vorschlag fur Absatze 5 und 6:

.Bei dieser Untersuchung gibt die MFA, die
Krankenpflegerin/ der Krankenpfleger oder die
Arztin/der Arzt nochmals Vitamin K, um Blutungen
vorzubeugen. Aul3erdem werden Sie Uber Vitamin
D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung
Rachitis und Uber Fluorid beraten, das fir die
Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden
Ihnen dazu Tabletten mitgegeben oder Ihrem
Baby verschrieben. AuRerdem werden Sie zu den
Themen Stillen und Erndhrung beraten sowie Uber
MalRnahmen, die das Risiko eines plétzlichen
Kindstodes vermindern.

Tipp: lhnen ist in dem Verhalten lIhres Babys
etwas aufgefallen, das Sie ungewOhnlich
finden? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
wortiber Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt
sprechen mdchten.

Lassen Sie lhren Impfpass und die Impfpasse
aller Verwandten uberprifen, die das Kind
besuchen, damit Sie und die Verwandtschaft
keine far das Baby gefahrlichen
Infektionskrankheiten wie Keuchhusten
mitbringen kénnen!*

Begrindung fur Streichung ,Entwicklung® im 6.
Absatz: Da bis zum 3. Lebenstag noch nicht so
viel ,Entwicklung“ zu beobachten ist, pladieren wir
hier fur Streichung.

Die Stellungnahme wird begrifdt. Die
Séatze ,Bei dieser Untersuchung gibt die
Arztin oder der Arzt nochmals Vitamin
K, um Blutungen vorzubeugen.
AuRerdem berat die Arztin oder der
Arzt Sie Uber Vitamin D zur
Vorbeugung der Knochenerkrankung
Rachitis und Uber Fluorid, das fur die
spatere  Zahnhartung wichtig ist.”
werden wie folgt geéandert: ,Bei dieser
Untersuchung erhalt Ihr Baby nochmals
Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
AuRerdem werden Sie Uber Vitamin D
zur  Vorbeugung der  Knochen-
erkrankung Rachitis und dber Fluorid
beraten, das fur die spétere
Zahnhartung wichtig ist.”

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Satz ,lhnen ist in der Entwicklung oder
dem Verhalten ihres Babys etwas
aufgefallen, das Sie ungewdhnlich
finden?* ersetzt durch ,lhnen ist bei
Ihrem Babys etwas aufgefallen, das Sie
ungewohnlich finden?".

DGGG

U2 Elterninformation Absatz 5, Zeile 1

Vitamin K wird durch die Pflege gegeben, daher

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Vorschlag wird umgesetzt.
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U2 Elterninformation

allgemeiner halten (Arzt/Arztin raus nehmen)

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

,Der Satz: ,AulRerdem berat die Arztin oder der
Arzt Sie uber Vitamin D zur Vorbeugung der
Knochenerkrankung Rachitis und tber Fluorid, das
fur die spatere Zahnhartung wichtig ist”, kdnnte als
hierarchisch-autoritarwertend verstanden werden
(Seite 10). Besser erscheint die Formulierung auf
Seite 14 des Untersuchungsheftes: ,Zur
Vorbeugung gegen die Knochenerkrankung
Rachitis werden fir das Kind Vitamin D sowie
Fluorid fur die spatere Zahnhartung empfohlen.*

Da nicht alle Kinder in der Klinik geboren werden,
empfiehlt die DGHWi zu Beginn der
Elterninformation den Wortlaut: ,lhr Kind ist jetzt
einige Tage alt. Sind Sie nach der Geburt in einer
Klinik noch stationar aufgenommen, wird die
zweite Untersuchung, die U2, dort stattfinden.
Haben Sie die Klinik schon verlassen oder haben
Sie Ihr Kind in einem Geburtshaus oder zu Hause
geboren, vereinbaren Sie so frih wie mdglich
einen Untersuchungstermin bei der Arztin oder
dem Arzt,..."

Fur die Eltern, die sich gegen die Vitamin-K-
Prophylaxe entschieden haben, empfehlen wir den
Zusatz ,...um Blutungen vorzubeugen, falls Sie
sich nicht gegen diese MalRRnahme entschieden
hatten“. Ob Fluorid in Form von Tabletten ,fur die
spatere Zahnhartung wichtig” ist, ist mittlerweile
umstritten. Auch deswegen sollte eine neutrale
Formulierung gewahlt werden [5]. Das Kind wird
auch durch das Stillen ,erndhrt‘, daher wéare
besser die Formulierung: ,AuRerdem werden Sie
zum  Thema  Stillen und zu  weiteren
Ernéhrungsfragen beraten*.”

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Vorschlag wird umgesetzt.

Der Satz ,AuRerdem berat die Arztin
oder der Arzt Sie Uber Vitamin D zur
Vorbeugung der Knochenerkrankung
Rachitis und Uber Fluorid, das fir die
spatere Zahnhartung wichtig ist* wird

ersetzt durch den Satz ,Aul3erdem
werden Sie Uber Vitamin D zur
Vorbeugung der Knochenerkrankung

Rachitis und tber Fluorid beraten, das
fur die spatere Zahnhartung wichtig ist".

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.
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Anamnese

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 (siehe Seite X) prufen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen

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

[ Aufféalliges Schreien

1 Risikofaktoren fur Huftdysplasie

Familienanamnese:

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

[l angeborene Horstdrungen oder Ohrfehlbildungen
[0 Immundefekte
[l Huftdysplasie

Sozialanamnese_(unter Beriicksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese):

| Beriicksichtigung-der Schwangerschafts-und-Geburtsanamnese.

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Aktuelle Anamnese des Kindes:

(1 Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

,Die Stuhlfarbe ist bei der U2 irrelevant. Sie
kann von blutig rot (wenn bei der Geburt
viel Blut gespuckt wurde) Giber schwarz
(Melaena spuria) bis normal sein und ist
nicht diagnostisch wegweisend."

[ Risikofaktoren fur Huftdysplasie
~(Dysplasie in der Herkunftsfamilie,
Fehlbildungen, FuRRfehlstellungen — bitte
hier benennen!)*

Familienanamnese:

(1 Huftdysplasie

»(kann hier dann entfallen)*
Sozialanamnese:

(1 Bertcksichtigung der Schwangerschafts-
und Geburtsanamnese.

.Die Sozialanamnese ist etwas Anderes als
die Schwangerschafts- und
Geburtsanamnese. Wann ist dieses Feld
anzukreuzen, wenn die Anamnese
bertcksichtigt wurde oder wenn sie nicht
bertcksichtigt wurde? Dies muss
umformuliert werden.”

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Vorschlag wird umgesetzt. Hinter der
Angabe Sozialanamnese wird die
Angabe ,(unter Berucksichtigung der
Schwangerschafts- und
Geburtsanamnese* erganzt.

DGGG

Aktuelle Anamnese des Kindes

.Generell: die im aktuellen Gelben Heft
aufgefuhrten Parameter sollten in der vorliegenden
Form erhalten bleiben Stuhlfarbe: Welche
Farbtafel verwenden. Es gibt unterschiedliche.”

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.
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Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

.ES wird empfohlen, auch bei ,Stuhlfarbe (mit
Farbtafel erfragen)* das Wort ,auffallige®
voranzustellen wie auch bei ,auffalliges

Schreien”.

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberpruft, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Haut

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

aufféllige Blasse

Zyanose

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien
Odeme

Anhalt fiir Verletzungen (z. B. Hdmatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
Hydratationszustand

Ooooooodg

O

Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und
aufrecht gehalten

Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit der grof3en Gelenke
Moro-Reaktion

Galant-Reflex

Schreitautomatismus

Klinische Frakturzeichen

Thorax, Lunge, Atemwege

[l Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz {<-506/min)
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlusselbeine

Kopf

s |

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

Herz, Kreislauf

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultation
[l Herzfrequenz
[0 Herzrhythmus -
b Herzténe
[l Herznebengerausche
[l Femoralispulse

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Kiefer- Gaumenanomalie

Verletzungszeichen

abnorme Grol3e der Zunge

behinderte Nasenatmung

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
0 Anomalien Inspektion:
[l Nabelveranderungen : . S .
v -rung morphologische Auffalligkeiten(z. B. Ptosis,
[l Leber- und MilzgréRRe : . T
' Hernien Leukokorie, BulbusgroéRenauffalligkeiten, Kolobom)

Ohren

[0 Fehlbildungen
Atresie)

(z. B. Ohfrfisteln, Anhangsel,

Nystagmus

Priifung im durchfallenden Licht:

Transilluminationsauffalligkeit bei Trubung der
brechenden Medien
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U2

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Thorax, Lunge, Atemwege
0 Atemfrequenz (< 50/min)
~auffallig ware aber >50/min! Ankreuzen
missverstandlich!"

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Vorschlag wird aufgegriffen und die
Angabe (< 50/min)“ wird gestrichen.

DGGG

Untersuchung, Haut

LSacralgribchen, Offener Rucken, Hautanhangsel”

Untersuchung, Mund, Kiefer, Nase

LErsetzte: .Kiefer-Gaumenanomalie“ durch
.Lippen-Kiefer-Gaumenanomalie"*

Untersuchung, Herz

.Screening auf angeborene Herzfehler bereits
erfolgt (siehe Seite XX)*

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Die Dokumentation wird nach der
Beschlussfassung zum Screening auf
kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie  bei  Neugeborenen
entsprechend angepasst.

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
[1__ Plétzlicher Kindstod
] Vitamin K Prophylaxe priifen und wenn nétig durchfiihren

[I___Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

Bemerkung:
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U2

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

O Plotzlicher Kindstod
~Hier ware noch das Schitteltrauma zu
erganzen.

(1 Vitamin K Prophylaxe prifen und wenn
notig durchfihren
.Bei Vit.K+D+Fluorid ist das Ankreuzen
sinnlos, denn das muss bei allen geprift
bzw. beraten werden! ,,

Anm. GF: gilt fur alle Untersuchungen, wo diese
Themen beraten werden

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Bundesarztekammer

JAus Sicht der Bundesarztekammer dient die
Dokumentation der Ergebnisse der durchgefiihrten
Untersuchung primar den Erziehungsberechtigten
des Kindes zur Information Uber den
Entwicklungsstand ihres Kindes, aber auch der
Erinnerung des Arztes/der Arztin Uber bereits
durchgefihrte Beratungen sowie der
Kommunikation zwischen Arzten. Insofern sollten
beide von den im G-BA vertretenen Banken
vorgeschlagenen Varianten miteinander
kombiniert werden: Die Themen mit besonderem
Beratungsbedarf werden vom Arzt/von der Arztin
in der hierfiir vorgesehenen Liste angekreuzt und
bei Bedarf in einem erganzenden Freifeld fur die
Erziehungsberechtigten naher erlautert. Damit
ware sowohl die Arzt-zu-Arzt-Kommunikation
erleichtert als auch fir die Erziehungsberechtigten
eine Erinnerungsstitze zu den Inhalten der
Beratung geschaffen.”

Anm. GF: gilt fur alle weiteren U-Untersuchungen

Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Vorschlag wird fur alle Untersuchungen
umgesetzt.

Position: Patientenvertretung:

Entsprechend kann die Dokumentation
Lverweis zum Zahnarzt" im Ergebnisteil
ab der U5 bis einschlieBlich zur U9

entfallen, da der erweiterte
Beratungsbedarf  bereits bei der
Dokumentation der Beratung

angekreuzt wird.

DGKJ

»-..An einigen Stellen finden sich noch alternative
Positionen, v.a. bei der Beratung. Hier pladieren
wir fr Realisierung der Position der KBV.*

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

,Hier schliel3t sich die DGHW,i der Position des
GKV-SV/der DKG und der Patientenvertretung an.
Zur Vitamin-K-Prophylaxe empfehlen wir die
Formulierung ,Vitamin K Prophylaxe prifen und
gegebenenfalls durchfiihren“, um auch die Eltern
einzubinden, die sich eventuell gegen diese

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.
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MalRnahme entschieden haben.*”
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U2

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Koérpermalie:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Weitere Malihahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfithrung von:

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Screening auf Mukoviszidose

Neugeborenen-Horscreening

Screening auf Huftgelenksdysplasie und —
luxation (nur bei Risikofaktoren)

Vitamin K Prophylaxe gegeben: ja I:I nein |:| Dosis: 2mg oral I:I

abweichende I:I Dosis:

Bemerkungen:

Stempel: Unterschrift und Datum

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
Box ,Unterschrift und Datum*:

.Datum besser ins Stempelfeld, sonst durch
Unterschrift haufig nicht mehr leserlich!”

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Hinweis wird beim Layout des Gelben
Heftes umgesetzt.
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Anm. GF: Gilt fir alle Untersuchungen.

DGGG

U2 Ergebnisse, Prifung, Aufklarung qdf.
Veranlassung der Durchfiihrung

.Erganzen: Screening auf angeborene Herzfehler*

U2 Ergebnisse, Priufung, Aufklarung qdf.
Veranlassung der Durchfihrung

LVitamin K Prophylaxe: Auffihren wie unter Punkt
19 (U1) dieser Liste angegeben

Zusatzlich:

Rezept fur Vitamin D und Fluorid mitgegeben

D Ja[l Nein, weil ....

Empfohlene Dosierung / ab:

Vitamin D: ............ [,

Fluorid: ................ [,

Zusatzlich:

Entlassungsgesprach gefuhrt:
Zusatzlich:

Feld ,Bemerkungen**

Die Dokumentation wird bei der
Beschlussfassung zum Screening auf
kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie  bei  Neugeborenen
entsprechend angepasst.

Siehe Wirdigung zur U1.
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U3 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung in der 4. bis 5. Lebenswoche

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

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

».-.IN der Nahe unscharf sehen.” Die Stellungnahme wird begrufdt. Die
Angabe ,und in der N&he scharf sehen*

wird gestrichen.

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 der-griundlichen kérperlichen Untersuchung,—wie—zur-J2-besehrieben— werden
zusatzlich mit Ultraschall die Huftgelenke I|hres Babys dberprift, um eventuelle
Fehlstellungen rechtzeitig behandeln zu koénnen. Die Ultraschalluntersuchung der
Huftgelenke sollten Sie wnbedingt—nutzen, da Sie lhrem Baby dadurch schwerwiegende,
lebenslange Beschwerden ersparen kénnen. Wie bei der U1 und U2 wird die Arztin oder der
Arzt nochmals darauf achten, ob lhr Baby eine behandlungsbediirftige Gelbsucht hat, die
zum Beispiel ein Hinweis auf einen Verschluss der Gallengénge sein kann.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

.Neben einer grindlichen korperlichen | Die Stellungnahme wird begrifdt. Der
Untersuchung, wie-zur U2 beschrieben—- Hinweis wird aufgegriffen. Der Satz

.Neben der grindlichen kdrperlichen
Untersuchung, wie zur U2 beschrieben,
werden zusatzlich mit Ultraschall die
Huftgelenke Ihres Babys dberprift, um
eventuelle Fehlstellungen rechtzeitig
behandeln zu kénnen.” wird ersetzt
durch  ,Neben einer grindlichen
kérperlichen  Untersuchung werden
zusétzlich mit Ultraschall die
Huftgelenke Ihres Babys dberprift, um
eventuelle Fehlstellungen rechtzeitig
behandeln zu kénnen.*

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

.Eine die Eltern wertschatzende Sprache sollte
eingehalten werden. Auch gegeniber Eltern, die | Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
sich gegen eine Empfehlung entscheiden oder bei | Wort ,unbedingt wird gestrichen®.

einer Empfehlung eventuell nur von dem daftr
vorgesehenen Untersuchungszeitraum abweichen.
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U3 Elterninformation

. Ahnlich erscheint der Satz: ,Die Ultraschall-
Untersuchung der Hiuftgelenke sollten Sie
unbedingt nutzen, da Sie lhrem Baby dadurch
schwerwiegende, lebenslange  Beschwerden
ersparen kénnen*

.Der Ultraschall der Hufte ist mit dem Satzteil ,um
eventuelle Fehlstellungen rechtzeitig behandeln zu
kbénnen* ausreichend begrindet. Es wird
empfohlen, den Nebensatz des nachsten Satzes
(fett gedruckt) ,da Sie Ihrem Baby dadurch
schwerwiegende, lebenslange  Beschwerden
ersparen kdnnen* zu streichen.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen. Die
Heraushebung mittels Fettdruck wurde
geandert.

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung oder im

sonstigen Verhalten lhres Babys gibt. und-ob-thrKind-die- VitaminK-Prophylaxe-erhalten-hat:
Istletzteres—nicht-derFallkann-diese-jetzt-rachgeholt-werden—Zur Vorbeugung gegen die

Knochenerkrankung Rachitis wird Vitamin D sowie Fluorid fur die spéatere Zahnhartung
empfohlen. Sie werden erneut zum Thema Stillen und Ernahrung beraten sowie Uber
MalRnahmen, die das Risiko eines plotzlichen Kindstodes mindern. Zudem geht es allgemein
um Unfallverhiitung und um Gefahren fur lhr Baby durch Abhangigkeit und Sucht in der
Familie. Falls die Tests auf angeborene Stoffwechselstérungen und/oder Mukoviszidose
sowie der Neugeborenen-Hortest noch nicht stattgefunden haben, sollten sie umgehend
erfolgen, da es fir einige Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnose schnell gestellt wird.

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

,Vitamin K Gabe ist bei U3 Routine, wenn es oral
gegeben wird und kein ,Nachholen'.”

Anderungsvorschlag fiir den letzten Satz im
dartiberstehenden Absatz: ,...da es fir diese
Erkrankungen essentiell ist, dass die Diagnose
schnell gestellt wird."

Die Stellungnahme wird begrufdt. Der
Satz ,Ist letzteres nicht der Fall, kann
diese jetzt nachgeholt werden.* wird
gestrichen.

Im Satz ,Sie werden gefragt, ob es
Auffalligkeiten beim Schlafen, Trinken,
bei der Verdauung oder im sonstigen
Verhalten lhres Babys gibt und ob Ihr
Kind die Vitamin K Prophylaxe erhalten
hat.“ wird die Angabe ,und ob Ihr Kind
die Vitamin K Prophylaxe erhalten hat."
gestrichen.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Deutsche Gesellschaft far

Hebammenwissenschaft

Anstelle der Begriffe ,Abhangigkeit und Sucht®
empfiehlt die DGHWi folgenden Satz zu
verwenden: ,Zudem geht es allgemein um
Unfallverhiitung und um Gefahren fir Ihr Kind
durch Suchtmittel in der Familie®.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

56




U3 Elterninformation

Bei der Untersuchung wird angesprochen, wie Sie sich verhalten kénnen, wenn |hr Baby
schreit. Sie erhalten aul3erdem eine ausfiihrliche Beratung, welche Impfungen sinnvoll sind.
Sofern Sie einverstanden sind, wird lhr Baby mit 6 8 Wochen zum ersten Mal geimpft und
Sie erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin, da in diesem Alter
keine Untersuchung erfolgt.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

.Bei der Untersuchung wird angesprochen, wie Sie
sich verhalten kénnen, wenn lhr Baby Ubermafig
viel schreit. Sie erhalten auRerdem eine Beratung,
welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern Sie | Die Stellungnahme wird begriif3t. Die
einverstanden sind, wird Ihr Baby mit 6 Wochen | Angabe ,8 Wochen* wird ersetzt durch
zum ersten Mal geimpft und Sie erhalten einen | ,6 Wochen".

Impfpass fur Ihr Kind."

Begriindung: Die Rotavirus-Impfung soll mit 6
Wochen begonnen werden. — Die anderen
Impfungen sind nicht mit 8 Wochen empfohlen,
sondern mit 2 Monaten, was nicht identisch ist.

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Beraten wird zum Umgang mit einem Schreikind
(s. Seite 17 des Untersuchungsheftes).
Entsprechend sollte in der Elterninformation auf
ein  UbermafRiges  Schreien des Kindes
hingewiesen werden (z. Bsp. ..., wenn lhr Kind
sehr viel schreit".)"

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

Tipp: Ihnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas zunachst
Ungewohnliches 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 konnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 (siehe Seite 5) priifen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

Auffélliges Schreien
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

Familienanamnese:

Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle
Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen, keine altersgeméfe Ernahrung

Augenerkrankungen (z. B. Kindlicher Katarakt, Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenerkrankungen)

[0 angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
[0 Immundefekte

Sozialanamnese:

Betreuungssituation

Besondere Belastungen in der Familie

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft fur

Hebammenwissenschaft

.,ES wird empfohlen, auch bei ,Stuhlfarbe (mit
Farbtafel erfragen)” das Wort auffallige”
voranzustellen wie auch bei ,auffalliges Schreien”
(s.a. U2, Anamnese)."

Siehe Wirdigung U2.

DGKJ
,die Katarakt ist weiblich*

Die Stellungnahme wird begrufdt. Die
Angabe ,Kindlicher* wird ersetzt durch
die Angabe ,Kindliche".

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Kopf wird in schwebender Bauchlage fur wenigstens 3
Sekunden gehalten.

Kopf wird in Rumpfebene und in Rickenlage fur 10
Sekunden in Mittelstellung gehalten.

Perzeption/Kognition:

Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach beiden
Seiten bis mindestens 45 Grad.

Feinmotorik:

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

Soziale/lemotionale Kompetenz:

Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster
Bindungspersonen.

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ
Soziale/emotionale Kompetenz:
Statt ,Aufmerksames ..." soll ,Kurzes...” heiRen

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.
Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
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VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Beobachtung der Interaktion

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

[l Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson

Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

O Kontakt/Kommunikation:

in positiver

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 priméaren Bezugsperson beruhigen.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
.Bei der U3

(T3

zugewandt'.

ist das Kind selten ,offen und

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler
Kommunikation durch die primare Bezugsperson
mit L&cheln

.bei U3 noch kaum!*

Wenden  des
Kdrperkontakt.

.Bei U3 kann das Baby noch gar keinen
spontanen Korperkontakt herstellen. Es macht
Massenbewegungen und kann dabei zufallig
nahestehende Personen treffen und berthren.”

Kopfes  oder  spontanem

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.
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Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
(1 aufféllige Blasse . R A
= Zu '9 Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und
0 yanose
aufrecht gehalten
[l Ikterus .
. u . 0 Asymmetrien
[l Hamangiome .
- . . [0 Schiefhaltung
(1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
x [0 Spontanmotorik
- Odeme [0 Muskeltonus
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, ' Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) pi u
~ entziindliche Hautveranderungen [1  passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
) Handgreifreflex
[0 Moro-Reaktion
[0 Saugreflex
[l Klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kop
[0 Auskultation 0 Fehlhaltung
[1  Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz [l Schéadelnéhte
(1 Einziehungen [0 Kephalhdmatom
[l Thoraxkonfiguration [l Fontanellentonus
[1  Schlusselbeine 1 Crepitatio capitis
1  lagebedingte Schadelasymmetrie

Herz, Kreislauf

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultati [l Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
us E a|(|)_|n ¢ [ Kiefer- Gaumenanomalie
- Herz Leqﬁenz [l Verletzungszeichen
- Herztr“yt mus [l abnorme GroR3e der Zunge
- Herz onbe susch 1 behinderte Nasenatmung
- erznebengerausche [l orofacialer Hypotonus
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
T Anomalien Inspektion:
1 Nabelveranderungen )
. g [0 morphologische Auffalligkeiten(z. B. Ptosis,
Leber- und Milzgrée ; . A
. Leukokorie, BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom)
Hernien
0 Nystagmus

Ohren

Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel)

Prufung im durchfallenden Licht:

0

Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung der
brechenden Medien

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Transilluminationsauffalligkeit bei
brechenden Medien

»(=Bruckner-Test aus der Nahe)"

Tribung der

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein

Anderungsbedarf gesehen.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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Beratung
Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Pl6tzlicher Kindstod
Unfallverhiitung
Umgang mit Schreibaby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfihren

Stillen/ Ernéhrung/ Mundhygiene

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins

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

Bemerkung:

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaft

.Hier schlie3t sich die DGHWIi der Position des
GKV-SV/der DKG und der Patientenvertretung an.
Zur Vitamin-K-Prophylaxe empfehlen wir die
Formulierung ,Vitamin-K-Prophylaxe prufen und
gegebenenfalls durchfihren®, um auch die Eltern
einzubinden, die sich eventuell gegen diese
MalRnahme entschieden haben (s.a. U2,
Beratung).”

Siehe Wurdigung U2.

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja o nein o

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffélligkeiten zur Beobachtung:
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Weitere MalRnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der

Durchfiuhrung von:

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Screening auf Mukoviszidose

Screening auf Hiuftgelenksdysplasie und -luxation

Neugeborenen-Hérscreening

Vitamin K Prophylaxe gegeben: ja |:| nein

abweichende |:| Dosis:

|:| Dosis: 2mg oral |:|

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Impftermin am:

U4 am:

Stempel:

Unterschrift und Datum
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Screening __auf Huftgelenksdysplasie und —luxationHiftsenregraphie-
—oroosino

Anamnese:

Geburt aus Beckenendlage 0 ja

Huftgelenksluxation bzw. 0 ja

Huftgelenksdysplasie in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. 0 ja

der FuRe)

KhntkKlinische Zeichen:

Absproizhemmung 2
———oonie
-~ link
-~ rechts
-~ links
-~ rechts
——links
———oonie
——links
———oonie
[ links

Huftsonographie A

Huftsonographischer Vorbefund: ja
nein

unbekannt

Hufttyp (nach Graf) links

rechts

Alpha-Winkel (Grad) links

rechts

Beta-Winkel (Grad) links

e Y A I O A O

rechts

Huftsonographie B
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Huftsonographischer Befund in der 4.-5.
Lebenswoche:
Hufttyp (nach Graf) links:
0 lallb
0 lla
1 llc/D
0 llla
0 b
ALY/
rechts:
T la/lb
0 lla
o1 llc/D
0 lla
o b
0 v
Alpha-Winkel (Grad) [ links
[l rechts
Beta-Winkel (Grad) [ links
[ _rechts
Weiteres Vorgehen
Kontrollsonographie [l ja
Uberweisung zur diagnostischen Abklarung 0 ja
Behandlungsempfehlung [l ja
Datum und Unterschrift:

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Diese Dokumentation sollte aber veréndert
werden, da hier noch die Subluxierbarkeit und
Luxierbarkeit des Huftgelenks abgefragt wird, die
mit dem Ortolani-Verusch getestet wird. Dieser
Test wird aber nicht mehr empfohlen, da er zu
Durchblutungsstérungen des Hiuftkopfes fihren
kann!

Die Stellungnahme wird begrifdt. Das
Wort Klinik® wird ersetzt durch die
Worter  Klinische  Zeichen“. Die
Angaben ~Abspreizhemmung  ja“,
,Huftgelenksinstabilitat", .keine,
» Klicken™, ,subluxierbar®, luxierbar,
Juxiert, und jeweils ,rechts”, ,links®
werden gestrichen. Ein Freitextfeld wird

eingeflgt.

Die inhaltliche Anpassung der Richtlinie
zu diesem Sachverhalt wird in einem
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spéateren
umgesetzt.

Beschlussverfahren
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U4 Elterninformation

| Elterninformation zur Untersuchung vom ##-3. bis zum uhd-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 pruft, ob lhr Baby héren und sehen kann. AuRerdem interessiert es lhre
Arztin oder lhren Arzt, wie Sie und lhr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wird wieder eine

| grindlichekorperliche Untersuchung, durchgefiihrt und dabei wird auch kontrolliert, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle) ausreichend grof3 ist, damit der Schadel weiterhin
problemlos wachsen kann.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob
sich Ihr Baby kérperlich und geistig ,(bei U4?)*
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch
beobachtet, wie sich lhr Baby bewegt. Die Arztin
oder der Arzt prift, ob Ihr Baby horen und sehen
kann. AuBerdem interessiert es lhre Arztin oder
Ihren Arzt, wie Sie und |hr Baby miteinander im
Kontakt sind. Es wird wieder eine grindliche | Der Vorschlag das Wort ,grindliche” zu
korperliche Untersuchung, durchgefiihrt. unrd-dabei | streichen wird aufgegriffen.
Schidelweiterhi i I I .

Begriindung fur Streichung:

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Da dies nur ein kleiner Bestandteil der
Untersuchung ist, pladieren wir fur Streichung
dieses Satzteils.

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. Spétestens jetzt erfolgen die ersten
Impfungen. AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen tber Themen wie die
Ernahrung und Verdauung lhres Babys, Maflihahmen zur Vermeidung des plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung und wie sie reagieren sollten, wenn Ihr Baby viel schreit und
nicht schlafen kann. Weitere Themen sind die Forderung der Sprachentwicklung durch
haufiges Sprechen und Singen mit dem Baby sowie die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und die Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen).

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

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten I|hres Babys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen?

Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten. Bitte bringen Sie auch
den Impfpass Ihres Kindes mit.
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U4 Elterninformation

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes
Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle
Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern, Erbrechen, Schluckstérungen, abnorme Stihle (Stuhlfarbe mit Farbtafel
erfragen), Obstipation
Auffalliges Schreien

Sozialanamnese
[J  Betreuungssituation
Besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfiillt werden!

[l Grobmotorik: [ Feinmotorik:
Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Hande koénnen spontan zur Kdorpermitte gebracht
Strecken der Arme und Beine. werden.

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 eine Minute gehoben.

Perzeption/Kognition: Soziale/emotionale Kompetenz:

Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm. Kind freut sich Uber Zuwendung, Blickkontakt kann

) gehalten werden.
Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten

Gerausches zu sehen. Reaktion auf Ansprache, erwidert Lé&cheln einer
Bezugsperson (,soziales Lacheln®).

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen 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 fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch dienen:

Stimmung/Affekt:

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

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

Hinweise auf Auffalligkeiten
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Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

auffallige Blasse

Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und

Zyanose aufrecht gehalten
0 lkterus .
. u . 0 Asymmetrien
[l Hamangiome .
- . . [0 Schiefhaltung
(1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
x [0 Spontanmotorik
- Odeme [0 Muskeltonus
(1 Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, ' Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) pi u
~ entziindliche Hautveranderungen [1  passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
) Handgreifreflex
0 FuBgreifreflex
[ NeugeborenenreflexNeugeborenenreflexe
[ 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 Fontanellentonus

O Schliisselbeine

Herz, Kreislauf

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Auskultati 1 Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
us j a'?_? ’ [ Kiefer- Gaumenanomalie
. Herz Lequ:enz [0 Verletzungszeichen
. Herztr“yt mus [J  abnorme Gr6Re der Zunge
. Herz onbe susch [ behinderte Nasenatmung
erznebengerausche 1 orofacialer Hypotonus
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
0 Anomalien Inspektion:
Leber- und MilzgréRle ) . Al
Hernien 9 [l morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus

O

0

Briickner-Test:

Transilluminationsunterschied z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie
Strabismus

Prufung der Blickfolge
(mit einem geréauschlosen, das Kind interessierenden Objekt,
z. B. Lichtquelle)

Fixationsschwache rechts/links

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

{1 Neugeborenenreflex
~Welcher ist hier gemeint?*

Augen

.Bruckner-Test;
B uminati hied 2. B bei

Tribung der brechenden Medien
[ Strabismus

Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
Wort ,Neugeborenenreflex* wird ersetzt
durch ,Neugeborenenreflexe”.

Die Stellungnahme wird begrufdt. Die
Dokumentation  wird  entsprechend
angepasst.
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. .
.Fehlender, abgeschwéchter oder seitendifferenter
Rot-Reflex. Fachéarzte  fur Kinder- und
Jugendmedizin  kdnnen eine Seitendifferenz
feststellen, aber nicht, ob sie durch Anisometropie
oder Strabismus hervorgerufen wird! Bei
Seitendifferenz zum Augenarzt*

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/Ernahrung/Mundgesundheit

Plétzlicher Kindstod

Unfallverhitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache" und deutscher Sprache (einschlieR3lich der Laut- und
Gebérdensprache)

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

[}

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

Bemerkung:
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Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ
e Sprachberatung: Férderung von
~Muttersprache” und deutscher Sprache
(einschlief3lich der Laut- und
Gebéardensprache)

.Eine  Beratung uber die ,Laut- und
Gebéardensprache* durfte den meisten Kinder- und
Jugendarztinnen und —&rzten schwer fallen...”

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

.Reihenfolge sollte umgekehrt sein: Impfstatut
entsprechend der Schutzimpfungs-RL des G-BA

Uberprufen, ggf. Aufklarung GOber Impfungen,
Vorschlag tber Impfungen.”
Anm. GF: Gilt auch fur alle weiteren

Untersuchungen, in denen diese Themen beraten
werden.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Es geht hierbei mehr um Hinweise zur
Forderung, auch der Laut- und
Gebérdensprache.

Die Reihenfolge kann die Arztin oder
der Arzt entscheiden.

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja o

nein o

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

Weitere MalRnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening
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Screening auf Hiuftgelenksdysplasie und -
luxation

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig | ja o nein o

Fehlende Impfung

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

U5 am:

Stempel: Unterschrift und Datum
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U5 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung vom H#a-6. bis zum Und 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
vielen-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.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Anderungsvorschlag: Einfligung unterstrichen Die hier vorgetragenen Anderungen
.lhr Baby entwickelt sich weiter. Die meisten | sind nicht Gegenstand des aktuellen
Babys konnen ihren Oberkorper auf den | Stellungnahmeverfahrens.

gestitzten Armen anheben_und kénnen sich ohne
Hilfe_umdrehen. Sie lachen, wenn sie geneckt
werden, und sie versuchen vielleicht schon, sich
mit mehrsilbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei"
mitzuteilen.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
Bei einigen vielen Babys..." Wort ,vielen* wird ersetzt durch
~einigen®.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem Baby
Hinweise auf Entwicklungsverzogerungen oder -risiken gibt. lThr Baby wird korperlich
eingehend—untersucht. Um Hinweise auf Sehstérungen zu bekommen, werden zur
Untersuchung der Augen bestimmte Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet,
wie beweglich lhr Baby ist und wie es seinen Korper beherrscht. Auerdem interessiert sich
Ihre Arztin oder Ihr Arzt fir den Kontakt zwischen lhnen und lihrem Baby.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
....1hr Baby wird korperlich eingehend untersucht.“ | Wort ,eingehend” wird gestrichen.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen lber Themen wie die Ernahrung und
Verdauung lhres Babys sowie Uber MalRnahmen zur Vermeidung des plétzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach Uber Unfallverhiitung, ihr Verhalten, wenn das Baby schreit
und die Vermeidung von Schlafstérungen. Die Férderung der Sprachentwicklung ist ein
weiteres Thema. Weiterhin werden die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und die
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U5 Elterninformation

Kariesprophylaxe mittels Fluorid besprochen. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Rat
zur kindlichen Mundhygiene.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie ggf. zu den laut

Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen. Die Stellungnahme wird zur Kenntnis

genommen. Es wird kein
,Die sollten bei U5 schon fertig sein.” Anderungsbedarf gesehen.

Weiterhin werden die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels Fluorid
besprochen.

,Lauft doch meist langst und hat sich eingespielt.”

Vorschlag fur den letzten Satz:

» Wenn lhr Kind schon Z&dhne hat, erhalten Sie von
der..."

Zur Abklarung von Auffalligkeiten an den Zahnen oder der Mundschleimhaut bei Ihrem Baby
werden Sie zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt verwiesen. Sie erhalten Informationen zu
regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihen Hilfen).

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Zui-Abkiarung-von i ;ull&lhglee_uen aR-den-Zahnen Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
SE.le' des l“IE“'EISEI'le"'.'.llah.'t neHhrem-Baby werden genommen. Es wird kein
Sie 'ggl. Zuf—ZaRRArZHA—oder —zum—Zahnarzt Anderungsbedarf gesehen.

verwiesen:

,Dies ist so selten, dass wir pladieren wirden,
diesen Satz in der Elterninformation zu streichen.”

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder Sie sind &ber—etwas—verunsichert? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen moéchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass Ihres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes
[0 Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgeman
abnorme Stiihle
1 Auffélliges Schreien?
[l Kann das Kind gut héren? (Kind reagiert auf laute und leise Schallreize, wendet den Kopf zur Schallquelle)

Sozialanamnese
Betreuungssituation
Besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik: ) Feinmotorik:

Handstutz mit gestl’eckten Armen auf den Handflachen Wechselt Spie|zeug zwischen den Handen, pa'marES,

Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung radial betontes Greifen

der Wirbelsaule und Beugung beider Arme

Federn mit den Beinen Sprache:

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

Perzeption/Kognition: [l Soziale/lemotionale Kompetenz:

Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen Lacht stimmhalft, wenn es geneckt wird
ergriffen, in den Mund gesteckt, benagt, jedoch wenig

intensiv betrachtet; (erkundet oral und manuell) Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte

unterschiedlich

Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Soziale/emotionale Kompetenz: Die hier vorgetragenen Anderungen sind
Benimmt sich gegen Bekannte und | nicht Gegenstand des aktuellen
Unbekannte unterschiedlich Stellungnahmeverfahrens.

.Das Fremdeln ist sicher nicht P90 bei U5!" Die inhaltliche Uberarbeitung der Kinder-RL
ist durch Beschlussfassung des Plenums am
18.06.2015 abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7 Absatz 4 VerfO
hingewiesen, wonach der G-BA Uberprift,
welche Auswirkungen seine Entscheidungen
haben und begriindeten Hinweisen
nachgeht.
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Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen 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 fir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

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 primare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden
des Kopfes oder spontanem Kdrperkontakt.

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.

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer priméren Bezugsperson beruhigen.
Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der priméren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Baukl6tzen).
Das Kind kann seine Gefiihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

auffallige Blasse

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

[0 entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und

aufrecht gehalten
0 Asymmetrien

[0 Schiefhaltung
[l Spontanmotorik
[0 Muskeltonus
[1  passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
[ Klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation 0 Fehlhaltung
1 Atemgerausch 1 Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz [l Schéadelnéhte
(1 Einziehungen [J  Fontanellentonus
]  Thoraxkonfiguration

Herz, Kreislauf

Auskultation
Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
O Herztone
[l Herznebengerausche

Mundhéhle, Kiefer, Nase
[0 Verletzungszeichen
[J  Fehlender Mundschluss
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Femoralispulse

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
1 Anomalien L
Hodenhochstand rechts/links Inspektion: . e
" Leber- und MilzgroRe [l morphologische Auffalligkeiten
[J  Nystagmus

Hernien

O

O

Briickner-Test:

Transilluminationsunterschied z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie
Strabismus

Prufung der Blickfolge (mit einem geréuschlosen, das Kind
interessierenden Objekt, z. B. Lichtquelle)

Fixationsschwache rechts/links

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Augen
,Bruckner-Test:
- ominati hied 2 B_bei

Fribung-derbrechenden-Medien
[1 Strabismus
. .
.Fehlender, abgeschwéchter oder seitendifferenter
Rot-Reflex. Facharzte  fur  Kinder- und
Jugendmedizin kdnnen eine Seitendifferenz
feststellen, aber nicht, ob sie durch Anisometropie

oder Strabismus hervorgerufen wird! Bei
Seitendifferenz zum Augenarzt*

~Pupillenstatus:

Vergleich Grél3e, Form, Lichtreaktion rechts/links"

Siehe Wirdigung U4.

Die hier vorgetragene Anderung ist
nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

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

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

[l stillen/Ernahrung
O Plétzlicher Kindstod
Ll Unfallverhiitung

O Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht
UV-Schutz

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieR3lich der Laut- und

Gebérdensprache)

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

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs-

Richtlinie des G-BA uberpriifen

Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Erndhrung

Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

Bemerkung:

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
e Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von
Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut

»Nur bei Auffalligkeiten, nicht routineméanig!"

.Die Suchtberatung sollte spezifiziert werden:
Primar adressiert ist der Alkohol bei den Eltern
bzw. Bezugspersonen.*

Anm. GF: Gilt auch fur U6, U9.

.Eine dritte SIDS-Aufklarung nach der U3 und U4
auch noch bei der U5 erscheint redundant und ist
schwer zu vermitteln.”

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8§ 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begrindeten Hinweisen nachgeht.

Bundesarztekammer

.Das gesonderte Ankreuzen eines Verweises zur
zahnarztlichen Fruherkennungsuntersuchung in

den jeweiligen Ergebnisteilen der
Dokumentationen zur U5-uU9 halt die
Bundesarztekammer fir akzeptabel vor dem
Hintergrund der intendierten besonderen

Vernetzung zwischen kinder- und zahnarztlichen
Untersuchungen.”

Anm. GF: Gilt auch fir U6-U9.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen.
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja o nein o

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Weitere Mal3Bnahmen vereinbart:

Verweis zum Zahnarzt I:I

Position: Patientenvertretung

Prafung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig | ja o nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

Usam:

Stempel: Unterschrift und Datum
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Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
Terminvereinbarung:
U6 am:

.Nur selten wird man schon einen Termin in einem
halben Jahr vereinbaren!*

Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
Feld ,Terminvereinbarung” wird ab der
U5 gestrichen.

DGKiZ (gilt fiir U5 — U9)

Die Deutsche Gesellschaft fur
Kinderzahnheilkunde DGKizZ beflrwortet die
Bestrebungen des G-BA, vertieft und friihzeitig auf
dentale Erkrankungen und Fehlentwicklungen,
insbesondere durch eine frihzeitige
Kariesdiagnostik einzugehen. In diesem
Zusammenhang stellt der in der Kinder-RL
geregelte Verweis vom Kinderarzt zum Zahnarzt in
den U5-U9 einen wichtigen und konsequenten
Ansatz dar. Die DGKIiZ spricht sich daftir aus, im
Ergebnisteil der Untersuchungsdokumentation U5-
U9 das Erfordernis eines Verweises zum Zahnarzt
deutlich zu dokumentieren. Hierfur sollte in
Analogie zu anderen Ergebnisdarstellungen der
Untersuchungen ein Ankreuzfeld zur Verfigung
stehen, dass der Verweis vom Kinderarzt zum
Zahnarzt erfolgt ist. Nur durch eine deutliche
formale Fuhrung aller Beteiligten wird die
Umsetzung des Verweisbeschlusses in
angemessener Weise ermdglicht, um den
gesundheitsférdernden Effekt dieses Verweises

maximal Zu realisieren. Abgestufte
Verweisintensitaten bergen das Risiko der
Bagatellisierung friher pathologischer

zahnmedizinischer Befunde und damit ein
Verharren auf der bisherigen unbefriedigenden
Friherkennungspraxis.

Ein deutlich erkennbarer Verweis in Form eines
Ankreuzfeldes steht zudem in Einklang mit der
Intention des im § 26 Abs. 2 Satz 5 SGB V des
Praventionsgesetzes enthaltenen Auftrags an den
G-BA, schon fruher im Kleinkindalter zahnéarztliche
Friherkennungsuntersuchung einzufihren und
eine verbesserte Verkopplung arztlicher und
zahnarztlicher Friherkennungsuntersuchungen zu
gewahrleisten. Die mit Hilfe der deutlichen
Kenntlichmachung zu erwartende zuverlassigere
Umsetzung des Verweises ermdglicht dartber
hinaus die durch Zahnarzte zu erbringende
Kariesrisikodiagnostik, welche in individuellen
Empfehlungen an die Eltern bzw. MaRnahmen
beim Kind minden. Die im Zuge der Beratungen
fur die Kinderrichtlinien intensiv dargestellte
unbefriedigende Situation der Fruhkindlichen

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen.
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Karies stellt starke inhaltliche Begriindungen fir
den hier angemahnten formal deutlichen
Dokumentationsverweis in Form eines
Ankreuzfeldes dar. Die fachliche Argumentation
sei an dieser Stelle nicht wiederholt. Es sei jedoch
darauf hingewiesen, dass aktuelle politische
Entwicklungen eine Verscharfung der Pravalenz
und Schwere der Frahkindlichen Karies erwarten
lassen. Ein deutlich erkennbares Ankreuzfeld wird
dazu von Familien mit Migrationshintergrund
einfacher zu verstehen sein als Textkommentare.
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U6 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung vom #+-10. ehrd-bis zum 12. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann welleichtwahrscheinlich schon robben oder
krabbeln und sich an Mobeln in den Stand hochziehen. Mit Unterstitzung geht es
maoglicherweise 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 lhr Kind
dazu auffordern, reicht es Ihnen vielleicht schon einen Gegenstand.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

LStatt ,vielleicht' mit ,wahrscheinlich' ersetzen. Die Stellungnahme wird begriiRt. Das
Wort ,vielleicht® wird ersetzt durch
,wahrscheinlich®.

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

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird begrifdt. Das
» Eingehend’ streichen.” Wort ,eingehend” wird gestrichen.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Ihnen Themen wie die Erndhrung lhres Kindes und
MalRnahmen zur Unfallverhitung. Die Forderung der Sprachentwicklung sind weitere
Themen, ebenso die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur kindlichen Mundhygiene. Zur
Abklarung von Auffalligkeiten an den Zahnen oder der Mundschleimhaut bei Ihrem Kind
werden Sie zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt verwiesen.

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

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
» Eventuell* einfigen.” genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Tipp: Ist_lhnen ist—in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewodhnliches aufgefallen oder sind Sie sind—iber—etwas— durch etwas
beunruhigtverdnsichert? Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie
beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten.
Bitte bringen Sie auch den Impfpass Ihres Kindes mit.
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U6 Elterninformation

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes

Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen

Essverhalten nicht altersgeman

abnorme Stuhle

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

1 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: (1 Feinmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Ricken und sicherer
Gleichgewichtskontrolle.

Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige

Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und
gestrecktem Zeigefinger.

Klopft 2 Wiirfel aneinander.

Sekunden stehen.

Selbsténdiges, flissiges Drehen von Rickenlage zu
Bauchlage und zurtick.

Sprache:
Spontane AuRerung von langeren Silbenketten.
Produziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).

Ahmt Laute nach.

[l Perzeption/Kognition:

Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforderung
einen Gegenstand.

Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte Richtung.

[l Soziale/lemotionale Kompetenz:

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

Das Kind kann zwischen fremden und bekannten

Personen unterscheiden.

Freut sich Uber andere Kinder.

Beobachtung der Interaktion

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:

[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 priméare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden
des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

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

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

84




U6

[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 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!

(1 aufféllige Blasse

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

[0 entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage und
aufrecht gehalten
0 Asymmetrien

[0 Schiefhaltung
[0 Spontanmotorik
[ Muskeltonus
[1  passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
[0 Muskeleigenreflexe
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation 0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz [l Schéadelnéhte
[J  Einziehungen 1 Fontanellentonus
[l Thoraxkonfiguration
1 Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Auskultation

Mundhéhle, Kiefer, Nase
0 Aufféalligkeiten an Zéahnen und Schleimhaut

Herzf [l Verletzungszeichen
j Herz Lequ:enz 1 Behinderte Nasenatmung
. Herztr“yt mus [l Fehlender Mundschluss

erztone u [ Auffélliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Néseln)
[0 Herznebengerausche
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen

1 Anomalien | Ktion:

Hodenhochstand rechts/links nspektion:

Leber- und Milzgré3e
Hernien

[l morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

Brickner-Test:
[l Transilluminationsunterschied z. B. bei Triibung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie
—rblemee

Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
[l Fixationsschwache rechts/links
Pupillenstatus:
[l Vergleich Gro3e, Form, Lichtreaktion rechts/links
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Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Augen

,Bruckner-Test:
E uminati hied 2 B bei

Fribung-derbrechenden-Medien
- Strabismus
. .
.Fehlender, abgeschwéchter oder seitendifferenter
Rot-Reflex. Fachéarzte  fur Kinder- und
Jugendmedizin  kdnnen eine Seitendifferenz
feststellen, aber nicht, ob sie durch Anisometropie

oder Strabismus hervorgerufen wird! Bei
Seitendifferenz zum Augenarzt*

Siehe Wirdigung U4.

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!
O Unfallverhiitung

[l Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache (einschlielich der Laut- und

Gebérdensprache)
[l Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

O
[l Sucht
O

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des

G-BA Uberprufen

O Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernahrung

[l Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

] Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffélligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Bemerkung:

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ
¢ Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von
Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut

.Einfigen an den Anfang: ,Ggf."

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja o nein o

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Weitere Mal3Bnahmen vereinbart:

Verweis zum Zahnarzt I:I

Position: Patientenvertretung

Prafung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig | ja o nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

Yam:

Stempel: Unterschrift und Datum
Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme
DGKJ
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Terminvereinbarung: Siehe Wirdigung U5.
U7 am:
.Kaum jemand wird bei der U6 einen Termin fir

die U7 vereinbaren, da bis zu dieser noch ein Jahr
vergeht!*
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Elterninformation zur Untersuchung vom #a-21. bBis zum und 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.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
»Erganzen: hinauf — und hinuntergehen” genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Die letzte Untersuchung liegt etwa ein Jahr zuriick. Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7
wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten. lhr Kind wird eingehend—korperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Untersuchungen der Augen
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt priift, 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 Ihnen und Ihrem Kind.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird begrifdt. Das
» Eingehend’ streichen* Wort ,eingehend” wird gestrichen.

lhre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen tber Themen wie die Ernahrung Ihres
Kindes, Malihahmen zur Unfallverhiitung, die Férderung der Sprachentwicklung und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. Zur Abklarung von Auffalligkeiten beim Kieferwachstum, an den
Zahnen oder der Mundschleimhaut bei Ihrem Kind werden Sie zur Zahnarztin oder zum
Zahnarzt verwiesen.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Jhre Arztin oder lhr Arzt berat Sie ggf. zu den | Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
laut...” genommen. Es wird kein

Begriindung: Die sollten eigentlich jetzt schon Anderungsbedarf gesehen.

vollstandig sein.

....Mundschleimhaut bei lhrem Kind werden Sie
ggf. zur Zahnarztin..."

DGKFO

,In der U7 (2 Jahre altes Kind) heif3t es in der | Die Stellungnahme wird begruft.
Anlage 01_BE: ,Zur Abklarung von Auffalligkeiten
beim Kieferwachstum, an den Zahnen oder der
Mundschleimhaut bei lhrem Kind werden Sie zur
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U7 Elterninformation

Zahnarztin oder zum Zahnarzt verwiesen.” — d.h.
das Kieferwachstum als Aufgabenfeld ist jetzt
enthalten, was seitens der DGKFO begrif3t wird
und so belassen werden sollte.”

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder Sie sind Uber etwas verunsichert? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier konnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes

[l Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewodhnliche

und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgeman

[

abnorme Stihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
[0 Horvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle
[0 RegelmaRiges Schnarchen
[0 Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres Kindes zufrieden?
0 Wird ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Sozialanamnese
[l Betreuungssituation
(1 Besondere Belastungen in der Familie

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

(1 Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres
Kindes zufrieden?

.Entbehrlich, da Frage nach Zufriedenheit mit

Die hier vorgetragene Anderung ist
nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Entwicklung noch kommt*

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberpruft, welche Auswirkungen seine

Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfillt werden!

[ Grobmotorik:
Kann uber langere Zeit frei und sicher gehen.

Geht 3 Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer
Hand fest.

[l Perzeption/Kognition:
Stapelt 3 Wurfel.

Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

Feinmotorik:
Malt flache Spirale.

Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine

Gegenstande auswickeln oder auspacken.

Soziale/emotionale Kompetenz:

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

Kann mit dem Loffel selber essen.

Hat Interesse an anderen Kindern.

Sprache:

Einwortsprache (wenigstens 10 richtige Worter ohne
Mama und Papa).

Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

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

Interaktion/Kommunikation:

Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.
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Zeigt oder blickt auf 3 benannte Korperteile.

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

(1 aufféllige Blasse

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

[0 entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Koérpers in Ricken- 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

[0 Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Ooogo

Mundhéhle, Kiefer, Nase
0 Aufféalligkeiten an Zéahnen und Schleimhaut
[l Verletzungszeichen
1 Speichelfluss
[l Auffalliger Stimmklang

Herz, Kreislauf

Auskultation
1 Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
[l Herzténe
[0 Herznebengerausche

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

O Hernien

Augen

Inspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten
1 Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

Brickner-Test:

[0 Transilluminationsunterschied z. B. bei Triibung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie
—rblemee

: .

Pupillenstatus:

[ Vergleich Grol3e, Form, Lichtreaktion rechts/links

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

O Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)
[l Unfallverhiitung

[l Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache (einschlielich der Laut- und

Gebérdensprache)
d Bewegung
O Ernahrung

[l Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des

G-BA uberprifen

] Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von Auffélligkeiten im Kieferwachstum und an Zéhnen und Schleimhaut

Bemerkung:
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Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

,Die Information Zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z.B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihen Hilfen) muss aus unserer Sicht bis zu U7
fortgefuhrt werden (aktuell nur bis U6 enthalten),
denn Fruhe Hilfen sind definiert bis zum 3.
Geburtstag.”

Die hier vorgetragene Anderung ist
nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaRi: ja o nein o

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in kg

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

BMI in kg/m”

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

Weitere MalRnahmen vereinbart:

| Verweis zum Zahnarzt |:|

Position: Patientenvertretung

[ ]

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig

jao nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

UZaam:

Stempel:

Unterschrift und Datum

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme
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DGKJ

Terminvereinbarung: Siehe Wiirdigung US.
U7 am:
.Kaum jemand wird bei der U7 einen Termin far

die U7a vereinbaren, da bis zu dieser noch ein
Jahr vergeht!"
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U7a Elterninformation

| Elterninformation zur Untersuchung vom im-34. und-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 schlipfen. 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 eingehend—korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden
Sehtests durchgefiihrt. AuRerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die
Beschaffenheit der Zahne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere
Aufmerksamkeit gilt der sprachlichen Entwicklung lhres Kindes. Aul3erdem interessiert sich
Ihre Arztin oder Ihr Arzt fur den Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
» Eingehend’ streichen” Wort ,eingehend" wird gestrichen.

lhre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Erndhrung und Bewegung lhres
Kindes sowie MalRnahmen zur Unfallverhiitung. Die Forderung der Sprachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielkonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag des Kindes
sind weitere Themen. lhre Arztin oder Ihr Arzt verweist Sie zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Satz 1 im vorstehenden Absatz: Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
I A genommen. Es wird kein

Jhre Arztin oder lhr Arzt berat S_le zu den plralf;f[ Anderungsbedarf gesehen.

den Impfpass lhres Kindes auf Vollsténdigkeit.”

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder Sie sind Uber etwas verunsichert? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worlber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese
Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes

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

und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf

[

abnorme Stihle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Horvermogen

RegelméRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres Kindes zufrieden?

Wird ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Stottert ihr Kind?

Oooogo

Sozialanamnese
Betreuungssituation
[l Besondere Belastungen in der Familie

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ
Aktuelle Anamnese des Kindes

.Kariesprophylaxe mittels Fluoridtabletten oder
andere Fluoridgabe (es fehlt noch das Kastchen
zum Ankreuzen)“

[1  Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres
Kindes zufrieden?

.Entbehrlich , da unten ,Sprache” nochmals

abgefragt wird.”

Anm. GF: Gilt auch fur die U8 und U9.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

Die hier vorgetragene Anderung ist
nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberprift, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Beidseitiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe
mit sicherer Gleichgewichtskontrolle.

Steigt 2 Stufen im Erwachsenenschritt, hélt sich mit der

Perzeption/Kognition:

Kann zuhoren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.

Offnet groRe Knopfe selbst.

Hand fest.

Feinmotorik: Soziale/lemotionale Kompetenz:
Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige- Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von
Mittelfinger) zur Manipulation auch sehr kleiner vertrauter Person betreut wird.

Gegenstande maoglich.

97




U7a

Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen.

Sprache:
Spricht mindestens Dreiwortsatze.

Spricht von sich in der Ich-Form.

Kennt und sagt seinen Rufnamen.

Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele.

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

[ aufféllige Blasse

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

1 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
[ Muskeltonus
1 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege

[0 Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Mundhéhle, Kiefer, Nase

0 Aufféalligkeiten an Zéahnen und Schleimhaut
Kieferanomalie

Verletzungszeichen

Fehlender Mundschluss

Behinderte Nasenatmung

Ooood

Herz, Kreislauf

Auskultation
[0 Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
[J  Herztone
[l Herznebengerausche

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

Augeninspektion:
1 morphologische Auffalligkeiten

[J Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig_(Strabismus)
Strabismus

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

Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwiedererkennungstest, z. B. Lea-Hyvérinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase—E-
Haken,-Landeltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand)

1 Sehschwache rechts

[1 Sehschwache links

[ Rechts-Links-Differenz

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig
[l Strabismus

,otabismus ist doppelt: wenn die Hornhautreflexe

Die Stellungnahme wird begrifdt. Das
Wort ,Strabismus* wird hinter ,auffallig
in eine Klammer eingesetzt.

Die hier vorgetragenen Anderungen
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asymmetrisch sind, besteht V.a.Strabismus." sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stereo-Test (z—B. Lang-Test, Fi Test_TNO Stellungnahmeverfaﬂhrens.
Fest) Die inhaltliche Uberarbeitung der

Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015
abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel 8§ 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberpruft, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

»Titmus- und TNO-Test sind weniger sensitiv als
der Lang-Test und daher obsolet!”
1 auffallig

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

(Nonverbale Formenwiedererkennungstest, z. B.
Lea-Hyvarinen-Test, Sheridan-Gardiner-Fest;
,Das sind die Kinderbilder; von denen raten alle
Augenarzte ab!”

H-Test nach Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m
Abstand)

.Besser sind Reihenoptotypen!®
Anm. GF: Gilt auch fur die U8 und U9.

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen

Unfallverhitung
Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache" und deutscher Sprache (einschlieR3lich der Laut- und Gebardensprache)
[l Erndhrung

Bewegqung
Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)

Information tber zahnarztliche Vorsorge ab 30 Monaten
Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

Uberprifen
Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
e Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung

Der Verweis zum Zahnarzt dient bereits
der intendierten besonderen
Vernetzung zwischen kinder- und
zahnérztlichen Untersuchungen.
~Doppelt — 2 Punkte weiter oben steht schon der
Hinweis auf die zahnarztliche Vorsorge ab 30
Monaten.*”
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaRi: ja o nein o

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in g

Kdrperlange in cm

BMI in kg/m”

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

Weitere MalRnahmen vereinbart:

Verweis zum Zahnarzt |:|

Position: Patientenvertretung

[ ]

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig | ja o nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

U8 am:

Stempel: Unterschrift und Datum
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Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ
Terminvereinbarung:
U8 am:

.Kaum jemand wird bei der U7a einen Termin fur
die U8 vereinbaren, da bis zu dieser noch ein Jahr
vergeht!*

Siehe Wirdigung U5.
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U8 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung vom im-46. ehrd-bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt-etwa 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 erzéhlen kdnnen und viele Fragen nach dem Warum, Wie, Wo oder
Wann stellen.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ Die Stellungnahme wird begruf3t. Das
. Etwa' ersetzen mit ,[fast'.” Wort ,etwa”“ wird ersetzt durch ,fast”.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U8 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird eirgehend-korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden
Sehtests durchgefiihrt. Das Horvermdgen lhres Kindes wird ebenfalls gepriift. Die Arztin
oder der Arzt untersucht die Beschaffenheit der Z&hne und die Entwicklung der Kiefer.
Wahrend der Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr
Kind ist, ob es sich alleine beschaftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt, wie
sich lhr Kind beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt.
AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fir den Kontakt zwischen lhnen und
Ihrem Kind.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

~'Eingehend’ streichen. ) Die Stellungnahme wird begrif3t. Das
Wahrend der Untersuchung testet die Arztin oder | Wort ,eingehend” wird gestrichen.

der Arzt...

»Wird eher von der MFA getestet. Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
... 0b es sich alleine beschéftigen kann... genommen. Es wird kein

.Das wird eher erfragt als getestet.” Anderungsbedarf gesehen.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen iiber Themen wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Malnahmen zur Unfallverhitung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten Gebrauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kindes.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

Satz 1 im vorstehenden Absatz:
I A Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
Jhre Arztin oder lhr Arzt berat S_le zu den laut genommen. Es wird kein

mpikalenderemplohlenen Senuizimphungen pruft Anderungsbedarf gesehen.

den Impfpass lhres Kindes auf Vollstandigkeit.”

Ihre Arztin oder Ihr Arzt verweist Sie zur zahnérztlichen Fritherkennungsuntersuchung.
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U8 Elterninformation

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten Ihres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder Sie sind Uber etwas verunsichert? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und worlber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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Anamnese
Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes
[l Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen

0 RegelméaRiges Schnarchen

[0 Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres Kindes zufrieden?
[0 Wird ihr 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 ltems NICHT erfiillt werden!

[0 Grobmotorik: [0 Perzeption/Kognition:
Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
sicher bewegt.
Hupft Uber ein 20-50 cm breites Blatt.

Feinmotorik: [l Soziale/lemotionale Kompetenz:
Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei Kann sich selbst an- und ausziehen.

Fingern gehalten.
gemg GieRt Fliissigkeiten ein.

Zeichnet geschlossene Kreise. . L L . .
Bei alltdglichen Ereignissen kann das Kind seine

Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist
leichtere, Ubliche Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Sprache: [ Interaktion/Kommunikation:

Spricht 6-Wortsatze in Kindersprache. Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch

. . . . Rollenspiele, hélt sich an Spielregeln.
Geschichten werden etwa in zeitlichem und logischem P P g

Verlauf wiedergegeben.

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

0 aufféllige Blasse

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

[0 entzindliche Hautveranderungen

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

0 Asymmetrien
[0 Schiefhaltung
[l Spontanmotorik
Thorax, Lunge, Atemwege
T Auskultation []  passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
0 Atemgerdusch O  Muskeltonus
o Atemfrequenz [l Muskeleigenreflexe
1) Thoraxkonfiguration O  Hinweis auf Rachitis an den Extremitéten
O Mamillenabstand
O Hinweis auf Rachitis
Herz, Kreislauf Mundhdhle, Kiefer, Nase

. 1 Aufféalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Auskultation

Z [ Kieferanomalie
Herzfrequenz
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Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche

[0 Verletzungszeichen

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
1 Hodenhochstand rechts/links
[l Leber- und Milzgré3e
[J  Hernien
(1 auffélliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

Ohren
Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der
Horschwelle in  Luftleitung mit mindestens 5
Priiffrequenzen)

1 Rechts

[l Links

Augeninspektion:
[0 morphologische Auffélligkeiten

Nystagmus
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 Formenwiedererkennungstest, z. B. Lea-Hyvérinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-
Haken, Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand)

Sehschwéche rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz

Stellungnehmer

Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

~Wir pladieren fur eine Verschiebung der obligaten
Mehrfrequenzaudiometrie von der U8 in die U9
aus Grinden der Umsetzbarkeit und Compliance.
Die Erfahrung lehrt, dass mehr als die Halfte der
Kinder mit vier Jahren hiermit Uberfordert ist.
Alternativ konnte eine Sprachaudiometrie bei der
U8 eingefuhrt werden; diese ist bei den meisten
4jahrigen Kindern gut durchfihrbar.”

.Bei U8 und U9 ist die Urinuntersuchung entfallen.
Wenigstens eine Urinuntersuchung zum Screening
auf Proteinurie und/oder Mikrohamaturie sollte im
Vorschulalter erfolgen. AufRerdem sollte aufgrund
der zunehmenden Pravalenz der arteriellen
Hypertension in allen Lebensaltern bei U9 eine
RR-Kontrolle eingefiihrt werden.”

Anm. GF: Gilt auch fur U9.

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberpruft, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Bei der U8 ist eine Urinuntersuchung
mittels Mehrfachteststreifen
vorgesehen.

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:
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Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

[l Unfallverhiitung

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

L] _Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)

Ernahrung
[ Bewegun

|

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

Uberprifen

[l Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:

Stellungnehmer

Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKFO

»In der U8 (4 Jahre altes Kind) findet sich
gegenwartig unter ,Beratung” der Hinweis:

verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung“ — dies ist richtig
und sollte belassen werden. Aus
kieferorthopadischer  Sicht sollte direkt im
Anschluss ergéanzt werden: ,Hinweis zum
AbgewoOhnen von Habits zur Pravention von
Zahn- und Kieferfehlstellungen (Schnuller,
Daumenlutschen)” — dieser Hinweis wurde 2014
seitens der DGKFO erstellt und von der DGZMK-
Prasidentin anhand der beigefugten
Ubersichtsdatei (,2014 Erganzungen DGKFO*)
weitergegeben.”

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch Beschlussfassung
des Plenums am 18.06.2015

abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7 Absatz 4
VerfO hingewiesen, wonach der G-BA
Uberpruft, welche Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja o nein o

Kérpermalle:

Kdrpergewicht in kg

Kdrperlange in cm

BMI in kg/m2

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten o

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Weitere Mal3Bnahmen vereinbart:

Verweis zum Zahnarzt I:I

Position: Patientenvertretung

Prafung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig | ja o nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

ooy

Stempel: Unterschrift und Datum
Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme
DGKJ
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Terminvereinbarung: Siehe Wirdigung U5.
U9 am:
.Kaum jemand wird bei der U8 einen Termin fir

die U9 vereinbaren, da bis zu dieser noch ein Jahr
vergeht!*
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U9 Elterninformation

Elterninformation zur Untersuchung vom im-60. ehrd-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. Beim—Sprechen—werden—einzelneLautevielleicht-noch
fehlerhaftausgesprochen: Sollte Ihr Kind noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen, bitten
Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten.

Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme

DGKJ

noch—fehlerhaft—ausgesprochen: Sollte Ihr Kind | Die Stellungnahme wird begriif3t. Der

noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen, bitten | Satz ,Beim Sprechen werden einzelne
Sie Ihre Arztin / lhren Arzt, darauf besonders zu | Laute  vielleicht noch fehlerhaft
achten und Sie dazu zu beraten.” ausgesprochen.” wird durch den Satz
.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.” ersetzt.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird erneut—eingehend-kdrperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstdérungen
werden wieder Sehtests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie
geschickt Ihr Kind ist und wie gut es spricht. AuBerdem mochte die Arztin_oder /der Arzt
wissen, woran lhr Kind Interesse und Freude hat oder wovor es sich mdglicherweise
angstigt. Ihr Kind kommt bald in die Schule. Damit die Arztin oder der Arzt Sie
gegebenenfalls rechtzeitig unterstiitzen kann, sind diese Informationen wichtig. Aul3erdem
interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt fur den Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

Stellungnehmer Wirdigung der Stellungnahme

DGKJ

emeut eingehend streichen.” Die Stellungnahme wird begrifdt. Die

Worter ,erneut eingehend* werden
gestrichen.

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis
genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.

2. Satz im daruberstehenden Absatz:
,Die Arztin oder der Arzt oder die MFA testet..."

.lhr Kind kommt bald in die Schule." soll
gestrichen werden."

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen (iber Themen wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, MalRnahmen zur Unfallverhitung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten Gebrauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kindes. Sie werden nochmals auf
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U9 Elterninformation

eine Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerksam gemacht. lhre Arztin oder Ihr Arzt verweist
Sie zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung.

Tipp: lhnen ist in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewodhnliches aufgefallen oder Sie sind Uber etwas verunsichert? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriber Sie
mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:

Ubrigens:

Die ndchste Vorsorgeuntersuchung, auf die lhr Kind Anspruch hat ist die J1-Untersuchung zur
Jugendgesundheit. Diese richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 14 Jahren.
Auch die Kosten fiir die J1 werden von den Krankenversicherungen tibernommen.

110




U9

Anamnese

Nur

Auffalligkeiten ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes
[0 Schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche

und haufige Infektionen

[J  HorvermoOgen

[l Sind Sie mit der Sprachentwicklung ihres Kindes zufrieden?
[0 Wird ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

[ Stottert ihr Kind?

Sozialanamnese

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

[l Betreuungssituation
[1  Besondere Belastungen in der Familie

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erfiillt werden!

[0 Grobmotorik:

Hupft auf einem Bein jeweils rechts und links, und kurzer
Einbeinstand.

GroRere Bélle kdnnen aufgefangen werden.

[l Perzeption/Kognition:

Mindestens 3 Farben werden erkannt und
benannt.

richtig

Lauft Treppen vorwéarts rauf wund runter im

Erwachsenenschritt (wechselfuRig) ohne sich

festzuhalten.

[l Feinmotorik: [l Soziale/emotionale Kompetenz:

Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks mdglich.
Stifthaltung wie ein Erwachsener.

Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie
entlang schneiden.

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.

Sprache:

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt kénnen noch Laute
fehlerhaft ausgesprochen werden.

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

Interaktion/Kommunikation:

Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst
eingeladen.

Intensive Rollenspiele:
Tiere, Vorbilder (Ritter,
anderen Kindern.

Verkleiden, Verwandlung in
Piraten, Helden), auch mit

Untersuchung

Nur

Aufféalligkeiten ankreuzen!

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

0 aufféllige Blasse

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

[ entzindliche Hautveranderungen

O
O

O
O
0

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

Thorax, Lunge, Atemwege

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auskultation
Atemgerausch

O
O

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
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0 Atemfrequenz [0 Verletzungszeichen
(1 Thoraxkonfiguration
[ Mamillenabstand

Herz, Kreislauf Augeninspektion:

1 morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus

[l Kopffehlhaltung

Auskultation
[l Herzfrequenz

[0 Herzrhythmus
. Herztonbe N h Pupillenstatus:
O Herznebengerausche [ aufféllig (GroRRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)
Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig_(Strabismus)
Strabismus
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):
[l Leber- und MilzgréRe [ auffallig
[ Hernien

Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwiedererkennungstest, z. B. Lea-Hyvarinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-

Haken, Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand)
[1 Sehschwache rechts
1 Sehschwache links
[1  Rechts-Links-Differenz

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Kariesprophylaxe mittels Fluorid priifen
Unfallverhiitung
Sprachberatung: Férderung von deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlie3lich der Laut- und Gebardensprache)
Bewegung und Adipositaspravention
Ernahrun
Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)
Sucht
Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

Uberprifen
L] Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Fritherkennungsuntersuchung

L

Bemerkung:
Stellungnehmer Wiuirdigung der Stellungnahme
DGKJ Die  Stellungnahme  wird  zur

Kenntnis genommen. Es wird kein

~Wird durch ,Bewegung“ und ,Erndhrung“ abgedeckt. Anderungsbedarf gesehen.

DGKFO
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U9

.Noch wichtiger aus KFO-Sicht ist die U9 (5 Jahre
altes Kind): hier findet sich gegenwartig auf Seite 49
unter ,Beratung“ der Hinweis ,Verweis zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchung®.
Das ist richtig und sollte belassen werden, es sollte
jedoch unmittelbar danach noch erganzt werden:
.Hinweis auf Abgewdhnen von Habits zur
Pravention von Zahn- und Kieferfehlstellungen
(Schnuller, Daumenlutschen) sowie ,Hinweis auf
kieferorthopadische
Frihbehandlungsmdéglichkeiten bei
Kieferanomalien®

Auch dieser Hinweis wurde 2014 seitens der DGKFO
erstellt und von der DGZMK-Prasidentin anhand der
beigefugten Ubersichtsdatei (,2014 Erganzungen
DGKFO") weitergegeben.”

bestimmten

Die hier vorgetragenen Anderungen
sind nicht Gegenstand des aktuellen
Stellungnahmeverfahrens.

Die inhaltliche Uberarbeitung der
Kinder-RL ist durch
Beschlussfassung des Plenums am
18.06.2015 abgeschlossen.

Es wird auf das 1. Kapitel § 7
Absatz 4 VerfO hingewiesen,
wonach der G-BA Uberprift, welche
Auswirkungen seine
Entscheidungen haben und
begriindeten Hinweisen nachgeht.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie

»2. Aspekt von Dr. Bernd Graubner:
Anregungen zum Thema , Adipositaspravention”

Angesichts der zunehmenden Bedeutung der
Adipositaserkennung  und  ,Adipositaspravention®
sollte diese nicht nur bei U9 (60. bis 64. Monat)
angegeben, sondern auch  bei vorherigen
Untersuchungen erwahnt werden. Immerhin ist der
BMI-Wert bereits bei U7 (21. bis 24. Lebensmonat),
U7a und U8 und naturlich bei U9 im Gelben Heft zu

dokumentieren. Die im Gelben Heft enthaltenen
geschlechtsspezifischen Perzentilkurven fir den
Body-Mass-Index  sollten  aktualisiert  werden.

Gegenwartig gultig sind die aktualisierten BMI-
Perzentilkurven, die von der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindesund Jugendalter in der
.Konsensbasierten (S2) Leitlinie zur Diagnostik,
Therapie und Pravention von Ubergewicht und
Adipositas im Kindes- und Jugendalter® vom
15.10.2015 auf Seite 30 verdffentlicht worden sind
(http://www.aga.adipositasgesellschaft.de/fileadmin/P
DF/Leitlinien/AGA_S2_Leitlinie.pdf).

Die individuelle und gesundheitspolitische Bedeutung
der kind- und jugendlichen Adipositas unterstreicht
die Tatsache, dass in Vorbereitung der ICD-10-GM
2017 in den entsprechenden Gremien diskutiert wird,
die geschlechts- und altersspezifischen BMI-Werte flr
eine bessere Klassifizierung der kind- und
jugendlichen Adipositas (in E66.—) zu benutzen. Die
im Gelben Heft dazu bereitgestellten BMI-Werte sind
eine wichtige Unterstitzung fur die korrekte
Klassifizierung.

Am Rande mochte ich fragen, warum die J1-

Die  Stellungnahme  wird  zur
Kenntnis genommen. Es wird kein
Anderungsbedarf gesehen.
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U9

Untersuchung (12 bis 14 Jahre) nicht in das Gelbe
Heft aufgenommen wird. Sie steht doch in der
Kontinuitat der vorherigen  U-Untersuchungen
Vermutlich fehlen mir hier Detailkenntnisse zur

Begriindung.

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaRi: ja o nein o

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in kg

Kdrperlange in cm

BMI in kg/m”

Gesamtergebnis:

Keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

Weitere MalRnahmen vereinbart:

Verweis zum Zahnarzt |:|

Position: Patientenvertretung

[ ]

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig

jao nein o

Fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Né&chster Impftermin am:

Stempel:

Unterschrift und Datum
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Anlage XY zu TOP XY

Beschlussentwurf

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Juli 2016 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Internetseiten des

Weitere nicht zum Beschlussentwurf gehdrende Hinweis der Stellungnehmer

Stellungnehmer

Wirdigung der
Stellungnahme

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Stellungnahme zu den Eckpunkten:

Wir vertreten jedoch die Auffassung, dass durch das Inkrafttreten des Praventionsgesetzes und die damit
einhergehenden Anderungen u.a. in § 26 Abs.1 SGB V auch die Kinderrichtlinie bzw. der Beschluss vom
18.06.2015 angepasst werden musste.

Denn nach dem neuen Gesetzeswortlaut haben versicherte Kinder nun bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres (statt bisher 6. Lebensjahres) einen Anspruch auf Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten, die ihre kérperliche, geistige oder psycho-soziale Entwicklung in nicht geringfligigem Male
gefadhrden. Dies muisste unseres Erachtens in den Kinderrichtlinien entsprechend abgebildet werden.
Diese konzentrieren sich bislang nur auf die ersten 6 Lebensjahre. Daraus erfolgt unseres Erachtens
dann auch Anderungsbedarf im Untersuchungsheft als Anlage 1 zum jeweiligen Beschluss.

Ein Abgleich misste dann ggf. auch mit der Richtlinie zur Jugendgesundheitsuntersuchung erfolgen, die
ebenfalls auf § 92 Abs.1 Nr.3 SGB V beruht, und den aus § 26 Abs.1 SGB V a.F. resultierenden
Anspruch auf eine Fruherkennungsuntersuchung nach dem 10. Lebensjahr betrifft (vgl. auch
Becker/Kingreen, 4. Auflage 2014, § 26, Rn.2, 3). Dieser Abgleich ist insbesondere vor dem Hintergrund
erforderlich, dass nun nach dem Gesetzeswortlaut auch ab dem 10. Lebensjahr
Gesundheitsuntersuchungen und nicht mehr nur eine einzelne Untersuchung vorgesehen ist.

Die
Stellungnahme
wird zur Kenntnis

genommen. Es
wird kein
Anderungsbedarf

gesehen.



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

Gemeinsamer
Stand: 28.04.2016 Bundesausschuss

Wirdigung der mindlichen Stellungnahmen zum
Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iber eine Anderung
des Beschlusses zur Neufassung der Richtlinie Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres

(Kinder-Richtlinie): MalRnahmen der Qualitatssicherung
sowie Anforderungen an die Dokumentation und Evaluation
sowie Anlage 1 Untersuchungsheft fur Kinder



WORTPROTOKOLL

GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS

Vom 14. April 2016

Vorsitzender: Dr. Deisler
Beginn: 11.06 Uhr
Ende: 12.14 Uhr
Ort: Geschéftsstelle des G-BA

Wegelystral3e 8, 10623 Berlin

— Stenografisches Wortprotokoll —



Angemeldete Teilnehmer fir die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft
(DGHWiI):

Frau Mattern

Frau Peters

Angemeldete Teilnehmer fur die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ):

Herr Dr. Lawrenz

Herr Dr. ERer

Angemeldete Teilnehmer fir die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP):

Herr Prof. Dr. Kolch

Angemeldete Teilnehmer fur die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde e.V.
(DGKiZz):
Herr Prof. Dr. Schiffner

Angemeldete Teilnehmer fir Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS):

Herr Dr. Graubner

Angemeldete Teilnehmer fir die Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie (Uber die
DGZMK):

Herr Prof Dr. Splieth



(11.06 Uhr: Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Meine Damen und Herren, ich darf Sie herzlich zur
Anhdrung mit dem Titel ,Richtlinie Uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern
bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie)* begrif3en.

Ich darf als Erstes die Namensnennung vornehmen. Bei der Namensnennung bitte ich zur
Kenntnis zu nehmen - es sei denn, Sie widersprechen -, dass ich die Titel weglasse. Das ist
eine Frage der Zeitersparnis, denn wenn wir uns mit Titeln anreden, dauert die Anhérung
10 Minuten langer. — Es herrscht Einverstandnis; ich bedanke mich.

Ich frage die Teilnehmerliste ab. Wir haben die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin, vertreten durch Generalsekretar Herrn ERer, hier; Herr Lawrenz ist auch
anwesend. Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie wird durch Herrn
Kolch, die Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde durch Herrn Schiffner vertreten.
Die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie wird
von Herrn Graubner und die Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie von Herrn Splieth
vertreten. Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft wird von Frau Mattern und
von Frau Peters vertreten. Die angekindigten Teilnehmer sind vollzéhlig vertreten.

Ich darf auch diejenigen vorstellen, die links und rechts von Ihnen sitzen. Von |hnen links
sitzen der GKV-Spitzenverband und die Patientenvertretung. Rechts von lhnen sitzen die
KBV, die KZBV und die Deutsche Krankenhausgesellschaft. Das sind unsere
Tragerorganisationen.

Ich darf noch darauf hinweisen, dass wir ein Wortprotokoll fertigen. Gleich neben Ihnen
sitzen Herr Elminowski und Frau Wichmann, die Stenografen, die ein Wortprotokoll der
heutigen Sitzung erstellen werden. Damit sie auch alles mitschreiben kdnnen, bitte ich Sie,
das Mikrofon benutzen. Was Sie hier sagen, wird in einer Dokumentation veroffentlicht.

Dann darf ich Sie auf Folgendes aufmerksam machen: Wir haben eine Verfahrensordnung
zur Durchfuhrung solcher Anhdrungen. Danach dient die mundliche Stellungnahme in erster
Linie dazu, die sich aus den schriftlichen Stellungnahmen ergebenden Fragen zu klaren und
neuere  Erkenntnisse, die sich zeitlich nach  Abschluss des schriftlichen
Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, hier einzubringen.

Nun weil3 ich natirlich, dass es den einen oder anderen von lhnen drangt, seiner
schriftlichen Stellungnahme noch einmal eine Verstarkerfunktion zu geben. Jedoch bitte ich
Sie, sich dabei auf die Highlights zu konzentrieren. Wir haben lhre Stellungnahmen griindlich
gelesen und einer ersten Auswertung unterzogen, sind also mit Ihren schriftlichen
Stellungnahmen bestens vertraut.

Ich mochte Sie noch darauf hinweisen, dass der Beschluss zu den Inhalten der
Kinderrichtlinie bereits im Jahre 2015 gefasst worden ist. Bei dieser Anhérung handelt es
sich um die Dokumentation dieser Inhalte im Gelben Heft sowie um die QS-Malinahme und
die Evaluation. Darauf beschrénkt sich die heutige Anhérung also und bezieht sich nicht auf
das, was schon vom G-BA beschlossen worden ist, ndmlich die Kinderrichtlinie.
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Meine Damen und Herren, last, but not least darf ich noch uns vorstellen. Links von lhnen
sitzt die Stellvertretende Vorsitzende des Unterausschusses Methodenbewertung. Hier hat
die Geschéftsfuhrung des G-BA Platz genommen. Mein Name lautet Harald Deisler, ich bin
der Vorsitzende des Unterausschusses Methodenbewertung.

Jetzt frage ich: Wer mochte als Erster ins Rennen? — Herr ERer.

Herr Dr. ERer: Ich bin Kinderarzt und jetzt in der Position des Generalsekretars der
Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin. Was ich heute vortrage, sind die
Kommentare von 38 Untergesellschaften der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin zum vorliegenden Entwurf.

Erstens: Wir bedauern, dass die sozialpadiatrischen Fragebdgen nicht berticksichtigt worden
sind. Ich weil3, dass es eine lange Diskussion dariiber gegeben hat. Die Chance, das noch
einmal festzustellen, mochte ich hier nutzen.

Zweitens: Wir glauben, dass die Struktur des Vorsorgeheftes in Teilen inkonsistent ist. Das
betrifft insbesondere den Bereich der Untersuchung, den Punkt ,nur Auffalligkeiten
ankreuzen“. Da steht manchmal ,Zyanose* und ,Opisthotonus”, daneben steht dann wieder
LJAtemgerausch®, ,Muskeltonus”, ,Herzténe“. Dann steht da wieder ,Herzténe zu hoch®, ,zu
niedrig. Das ist fur die niedergelassenen Kollegen mit Sicherheit sehr schwer, das jeweils
entsprechend zu dokumentieren und letztlich auch zu verstehen.

Grundsatzlich sagen wir: Da, wo alternative Positionen aufgefuhrt sind, stehen wir fir die
Realisierung auf der Position der KBV. Das ist unsere Meinung dazu.

Zu den inhaltlichen Merkmalen: Wir wiinschen uns, dass die Mehrfrequenzaudiometrie von
der U8 in die U9 aus Griinden der Umsetzbarkeit und der Compliance umgewidmet wird. Wir
bedauern, dass bei U8 und U9 die Urinuntersuchung entfallen ist. Wir halten das aus
medizinischen Grinden fir notwendig.

Die Suchtberatung sollte spezifiziert werden. Das ist unserem Empfinden nach priméar an die
Kinder adressiert. Das sollte eventuell auch an die Erwachsenen adressiert werden, denn
das soziale Umfeld von Kindern ist fur die Entwicklung von Kindern mitentscheidend.

Eine dritte SIDS-Aufklarung nach U3/U4 — in der U5 scheint uns das nicht notwendig - ist ein
sehr vulnerables Gebiet, und Eltern immer wieder in Angst zu versetzen, halten wir fur nicht
notwendig. Die Eltern sind Uber diese Problematik normalerweise bestens informiert; und
man muss nicht immer wieder Angste schiiren. Deswegen wiirden uns U3 und U4 vollig
ausreichen.

Regionale Unterstiitzungsangebote werden diskutiert. Diese sollten aus unserer Sicht bis zur
U7 fortgeftihrt werden, sie sind bisher nur bis zur U6 enthalten. Die Friihen Hilfen gehen aber
bis zum Ende des dritten Lebensjahres, insofern ware die U7 der richtige Punkt, danach zu
fragen.

Dann wollen wir etwas fur die Zukunft empfehlen. Es gibt ja die Praventionsempfehlungen im
Praventionsgesetz. Auch das sollte unserer Meinung nach dokumentiert werden.



Die Chance sollte man jetzt schon nutzen. Da kann man hinschreiben ,Bescheinigung wurde
ausgestellt* etc. Wir haben es auch etwas spezifiziert; auf die Einzelheiten muss ich hier
nicht eingehen.

Zur Elterninformation haben wir noch eine wichtige Bemerkung: Es steht da bisher, dass
keine Institution informiert zu werden braucht bzw. keine informiert werden soll: ,Keine
Institution“ - zum Beispiel Kita, Schule, Jugendamt — ,darf eine Einsichtnahme verlangen.”
Wir wiinschen uns, dass da steht ,keine Institution auf3erhalb des Gesundheitswesens".

In vielen Bundeslandern ist das Gelbe Heft die Grundlage der Untersuchung zum
Schuleingang. Die Gesundheitsamter bendtigen diese Informationen. Das sind Arzte, die das
machen, und man kann bei der Schuleingangsuntersuchung einfach nicht alles abfragen.
Man kann auch nicht genaueste neurologische Untersuchungen machen. Wenn man die
aber im Vorsorgeheft dokumentiert hat, hat man einen Hinweis, dass man hier einen
Risikofaktor hat, dem man eventuell nachgehen muss. Deswegen unser ganz dringender
Waunsch von all unseren Subgesellschaften, dass wir die Moglichkeit erhalten, dem OGD,
also dem Gesundheitsamt, diese Information zukommen zu lassen. Wir bitten, dass dies
verandert wird.

Das waren die Punkte, die ich in der Kiirze der Zeit anmerken wollte.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr ERer. — Ich gehe davon aus, dass
die Vortrdge zusammen gehalten werden und sich die Fragerunde dann anschlief3t. Wer
mochte als Zweiter? — Herr Lawrenz.

Herr Dr. Lawrenz: Ich wirde gerne das Statement der GKJ noch um einige formale Dinge
erweitern, die sich nicht bzw. fast nicht auf die Inhalte der Kinderrichtlinie beziehen, sondern
auf die Form der Dokumentation. In der Information zur Erstuntersuchung steht ,Vitamin K-
Tropfen“. Nicht alle Babys bekommen die als Tropfen. Ich wirde empfehlen, da nur
»Vitamin K* hineinzuschreiben, damit die Eltern nicht irritiert sind, wenn das Kind eine Spritze
braucht.

Bei der Dokumentation der Geburtsanamnese steht ,vaginale Operation®, ,Vakuum“ und
.Forzeps* zum Ankreuzen. Da bleibt fir die vaginale Operation eigentlich nur noch die
Manualhilfe aus Beckenendlage. Die wirde ich dann auch so benennen.

Den GBS-Status der Mutter wirde ich nicht abkirzen, sondern- das ist etwas
deutlicher - ausschreiben, weil ,GBS" nicht fur jeden verstandlich ist.

Die Dokumentation der Elternablehnung eines erweiterten Neugeborenenscreenings oder
eines Screenings auf Mukoviszidose oder auch des Hdorscreenings muss meiner Meinung
nach mit Unterschrift der Eltern dokumentiert werden. Hier steht ,Stempel” und ,Unterschrift".
Das suggeriert, dass der Arzt das unterschreiben soll. Wenn ,Eltern winschen keine
Untersuchung” angekreuzt werden muss, dann unterschreibt der Arzt. Ich halte diese
Ablehnung fir so bedeutsam, dass ich denke, dass die Eltern - im Falle des gemeinsamen
Sorgerechts sogar beide - unterschreiben sollten. Das wirde ich auch so in der
Dokumentation vorsehen.



Die Kontroll-AABR bei auffalligem Horscreening steht hier in der Regel bis zur U2. Die U2
wird meistens schon am dritten, vierten Lebenstag durchgefiihrt. Die Kontroll-AABR darf
aber bis zum zehnten Lebenstag durchgefiihrt werden. Das wirde ich deswegen auch so
schreiben.

Bei der Elterninformation zur U2 - da geht es um das Skelettsystem - wirde ich ,Knochen,
Muskeln und Nerven“ statt ,Muskeln und Nerven“ schreiben, um es fir die Eltern
verstandlich zu halten.

Zur Dokumentation der Stuhl-Farbe bei der U2: Die ist irrelevant. Bei U2 haben die Kinder
teils noch blutige Stihle, teils schwarze Stihle, weil sie bei der Geburt Blut geschluckt
haben. Die Stuhl-Farbe ist bei der U2 voéllig irrelevant.

Auch die Frage nach schwerwiegender Erkrankung seit der letzten Untersuchung kommt mir
bei der U2, nach zwei Lebenstagen, etwas redundant vor.

Die Augenuntersuchung - das habe ich inzwischen von den Augenéarzten gelernt - sollte
auch nicht ,Prifung im durchfallenden Licht“, sondern ,Briicknertest aus der Nahe“ - aus 10
bis 30 Zentimetern - genannt werden. Das wiirde die Sache vereinheitlichen, weil ab der U4
dann Briicknertest aus Nahe und Ferne Pflicht ist. Also: bei U2 und U3 Brlicknertest aus der
Nahe.

Die Formulierung zum plétzlichen Kindstod wirde ich, um die Eltern nicht unnétig zu
beunruhigen, positiver abfassen, also von ,Beratung zur Schlafsituation“ oder etwas in der
Art sprechen. Es sollte nicht unbedingt gleich etwas von ,plétzlichem Kindstod" darin stehen,
sondern daraus hervorgehen, dass man etwas Positives von den Eltern will, dass sie
bestimmte Dinge tun sollen.

Bei der U2 ist ein selektives Screening auf Huftgelenksdysplasie mit Sonografie vorgesehen,
und zwar nur bei Risikofaktoren. Diese Risikofaktoren wirde ich im Heft spezifizieren, damit
das einheitlich durchgefuihrt wird und sich nicht jeder seine eigenen Risikofaktoren aussucht,
da gibt es in der Literatur entsprechende Angaben.

Bei den weiteren Vorsorgeuntersuchungen kommt am Anfang die Gerauschreaktion zu kurz.
Man kann zwar sagen ,Die haben ja alle ein Horscreening gehabt.”, aber bekanntlich erfasst
das Horscreening auch nicht alle Horstérungen und hat die Anamnese, die Angaben der
Eltern die gréfite Bedeutung fir die Aufdeckung zusatzlicher Hoérstérungen. Das kommt
spater, bei der U5, glaube ich, sollte aber friiher kommen.

Zur Huftdysplasie: Sie war friher immer in der Dokumentation enthalten, auch die
Dokumentation der Huftabduktionshemmung. Sie ist Gberhaupt nicht mehr enthalten. Da
steht zwar jetzt ,passive Beweglichkeit der grof3en Gelenke*, aber es ist sehr wichtig, gerade
die Huftgelenke auf Abduktion zu prifen.

Was wir nicht mehr machen wollen, ist die Prifung des Ortolani. Die ist aber in der
bisherigen Dokumentation der Huftsonografie immer noch enthalten. Da wird die
Huftinstabilitat geprift, das wird mit dem Ortolani gemacht. Der Ortolani wird nicht mehr
empfohlen, weil dadurch Hiftkopfdurchblutungsstérungen ausgeldst werden kénnen.



Das soll nicht mehr gemacht werden, die Dokumentation der Hiftsonografie, die unverandert
Ubernommen werden soll, enthélt das aber noch. Das sollte in der Dokumentation geandert
werden.

Dann habe ich mich gefragt, mit welchem Ziel wir bei der U3 zur Unfallverhitung beraten. Ich
finde es ab der U4 sinnvoll, weil sich die Kinder dann drehen und vom Wickeltisch fallen.
Aber welche Unfalle verhiten wir schon bei der U3?

Weiter zur Dokumentation: Bei der U4 fangt das an, da steht immer ,Abdomen, genitale
(inklusive) Analregion“. Warum schreiben wir da nicht einfach ,Abdomen, Genitale, Anus"“?
Dann ist das alles komplett einzeln erwéhnt und sprachlich viel einfacher.

Bei der U3 wird Uber Impfungen aufgeklart. Jetzt steht bei der U4 wieder ,Aufklarung tber
Impfungen®. Es ist klarer, wenn man den Impfstatus entsprechend den
Schutzimpfungsrichtlinien tUberprift, denn entsprechend dieser Richtlinie missten ja bei U4
schon Impfungen vorliegen. Und dass man, wenn sie fehlen, dartber aufklart, versteht sich
von selbst.

Ich muss leider auf einen Inhalt, der in der Kinderrichtlinie schon steht, zuriickkommen. Mir
erschlief3t sich nicht, warum wir die Eltern zur Gebardensprache beraten sollen. Ich glaube
auch nicht, dass der durchschnittliche Kinder- und Jugendarzt das tberhaupt kann.

In den ersten Vorsorgeuntersuchungen sollen das Neugeborenenhdrscreening und das
Huftscreening immer wieder dokumentiert werden, soll noch einmal angekreuzt werden,
dass man das gepruft hat. Ich finde es ja richtig, dass man es pruft, aber dass man es noch
einmal ankreuzen soll, halte ich fur Gberflissige Burokratie, denn das steht ohnehin schon im
Heft, das kann man vorn nachlesen, ob das gemacht worden ist oder nicht.

Bei der Interaktionsbeobachtung frage ich mich, wie ein Kind bei der U5, das sich vielleicht
noch nicht einmal drehen kann, in unbekannten Situationen Koérperkontakt zur primaren
Bezugsperson herstellen soll, wenn es auf der Untersuchungsliege liegt. Also entweder hat
es Kdrperkontakt oder es hat keinen. Herstellen kann es den eigentlich nicht selber.

Den Verweis auf den Zahnarzt schon mit der U5 halte ich fir tberflissig. Selbstverstandlich:
Wenn wir Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut feststellen, werden wir Uberlegen,
welche Fachrichtung wir jetzt hier heranziehen missen. Aber ansonsten ist bei einem Kind
von sechs Monaten noch kein Verweis auf eine Untersuchung beim Zahnarzt erforderlich.

Es werden immer wieder Terminvereinbarungen zur nachsten Vorsorge oder zum nachsten
Impftermin abgefragt. Beim Impftermin mag es sinnvoll sein, bei den ersten Vorsorgen auch,
aber wenn dann die Vorsorgen in halbjahrlichem oder jahrlichem Abstand folgen, kann ich
mir nicht vorstellen, dass ich in meiner Praxis einen Termin fir das nachste Jahr zur
nachsten Jahresvorsorge mache. Das ist einfach unrealistisch. Das ist alles Uberfllissige
Birokratie und blast das auf. Ich meine, man sollte das Heft mdglichst schlank lassen.

Zur U6, zur Dokumentation: Da haben wir zwar interessante Items, aber wichtige Items fir
das Screening, auch wesentliche, die Entwicklung gefahrdende Erkrankungen wie Café-au-
Lait-Flecken oder Hypopigmentierungen fur die Tuberkulose, sind ausgerechnet nicht
erwéahnt. Das finde ich schade. Das kdnnte man in die Dokumentation aufnehmen.
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Die Frihen Hilfen wirde ich sogar bis zur U7a empfehlen, denn die Fruhen Hilfen gehen
nach dem Gesetz von 0 bis 3 Jahre, und O bis 3 Jahre bedeutet: bis einen Tag vor dem
4. Geburtstag.

Das mit dem Hortest kann ich nur unterstreichen, aber das ist ja Bestandteil der
Kinderrichtlinie; das wird sich ja nicht mehr andern lassen. Das, was ich jetzt gesagt habe,
bezieht sich hauptsachlich auf die Dokumentation. Ich wirde empfehlen, das Heft in der
Form zu verschlanken und auch die Untersuchungsbefunde insgesamt genau daraufhin zu
Uberprufen, was wirklich fur ein Screening relevant ist. Wir muissen nicht bei jeder
Vorsorgeuntersuchung jedes Untersuchungsitem untersuchen, was irgendwie maoglich ist.
Also Herztone immer wieder abzufragen macht auch mit drei, vier Jahren gar keinen Sinn,
weil da fast alle Kinder ein funktionelles Herzgerausch haben.

Wir mussen das also ein bisschen verschlanken und auf die Dinge spezifizieren, die wirklich
screeningrelevant fur entwicklungsbedeutsame Items sind, Entwicklung in kérperlicher und
psychosozialer Hinsicht nattrlich. - Vielen Dank.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Lawrenz, fir Ihren Strauf3 an
Anregungen. Insoweit haben Sie die Zeit als Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin, da Sie ja zu zweit hier sind, insgesamt nicht nur in aller Kiirze, sondern in
aller Ausfihrlichkeit genutzt. Dafiir herzlichen Dank. — Wer méchte als Nachster sprechen?
Herr Kdlch, bitte.

Herr Prof. Kdlch: Ich werde mich relativ kurz halten. lhnen liegt ja unsere Stellungnahme
vom 26. Februar vor. Ich wirde mich an die Vorredner anschlieen wollen und nur noch
einmal unterstiitzen, die Beratungs- und Unterstlitzungsangebote auf jeden Fall auf spatere
U-Untersuchungen auszudehnen. Es ist ja auch ein Missverstandnis, allein von den friheren
Hilfen, die tatsachlich bis zum dritten Lebensjahr gehen, zu sprechen.

Es gibt ja weitere soziale Unterstitzungsangebote auch im spateren Lebensalter; das ist
nicht auf Frihe Hilfen beschrankt. Insofern halten wir das flir extrem wichtig, weil es ja auch
nachvollziehbar ist im Hintergrund unserer Fachgesellschatft.

Bedauerlich ist fir uns auch das Entfallen der Fragebdgen; auch das wollen wir an dieser
Stelle unterstreichen, da letztendlich die familiare Atmosphdare und das Klima der
Behandlung fur das psychosoziale Wohlergehen von Kindern von grof3er Bedeutung sind.

Ich mochte etwas abweichend vom Vorredner noch einmal sagen, dass die
Interaktionsbeobachtung, die Beobachtung und Dokumentation fir uns wichtig ist auch
schon in der Untersuchung, die gerade kritisiert worden ist. Es kdnnen sich hier durchaus
auch Auffalligkeiten zeigen. Was die Dokumentation generell angeht, wiirden wir auch wie
die DGKJ eher die KBV-Position vertreten, die Auffalligkeit dann auch tatséchlich
anzukreuzen, nicht nur einen Katalog, was denn generell getan werden sollte, darin zu
halten.

Zur Qualitatssicherung und Dokumentation muss ich nicht noch einmal etwas uber das, was
wir geschrieben hatten, ausfihren und mochte an dieser Stelle nur darauf verweisen, dass
es fur die Jugendlichen im Rahmen des Praventionsgesetzes in der Zukunft Bedeutung
haben wird, wie das dann fortgeschrieben wird, was jetzt noch nicht in dieser
Beschlussfassung sein konnte. So viel von meiner Seite.



Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke, Herr Kélch. — Herr Graubner, Sie haben das Wort.

Herr Dr. Graubner: Ich bin Kinderarzt und leite einen Arbeitskreis der Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, der von Professor Weidmann gegrundet und vor mir von Dr. Lagosi
geleitet wurde. Beide sind vermutlich einigen von lhnen noch als Mitinitiatoren des Gelben
Heftes bekannt.

Wir unterstiitzen alle Vorschlage, die fur die DGKJ vorgetragen wurden. Ich kann mich
deshalb relativ kurz fassen. Nachdricklich méchten wir uns noch einmal dafiir einsetzen,
dass die Einschrankung, dass diese vertraulichen Patienteninformationen an keine Institution
zur Einsichtnahme gegeben werden dirfen oder missen, geandert wird. Wir haben auch
vorgeschlagen: eine Institution auBBerhalb des Gesundheitswesens, denn das
Gesundheitsamt ist eine &arztliche Einrichtung.

Nachdriicklich moéchte ich hinsichtlich der Dokumentation noch einmal darauf hinweisen,
dass man wirklich verwirrende Dokumentationsanordnungen vermeiden muss. Bei U7 finden
Sie auf einer einzigen Seite: ,nur ankreuzen, wenn Items nicht erfullt werden“, ,nur
Aufféalligkeiten ankreuzen® und schliel3lich bei Fragen einerseits feste Zustdnde oder
andererseits Eindriicke, die die Eltern haben. Das verwirrt. Ich, der ich mich sehr mit solchen
Sachen beschéftige, habe Schwierigkeiten gehabt, das richtig zu verstehen. Wie sollen das
dann 15 000 Kinderéarzte richtig machen?!

Wenn ich es richtig gelesen habe, beabsichtigen Sie, innerhalb der nachsten zwei Jahre eine
Digitalisierung der Dokumentation zu erreichen. Ich weil3 nicht, inwieweit das schon auf der
Agenda steht. Wiinschenswert wére es sehr.

Die Kinderarzte mussen in inrem Praxisinformationssystem dokumentieren EDV, sie missen
ankreuzen in dem Gelben Heft, sie haben vielleicht auch das Griine Heft des
Berufsverbands, und Uberall missen sie etwas doppelt und dreifach machen, was unginstig
ist.

Was hier wahrscheinlich nicht zur Debatte steht, was wir aber einfach anmerken mdochten:
Das Gelbe Heft endet ja bei U9, aber es gibt U10, U11, J1, J2. Der Berufsverband hat ein
Heft vorgelegt, das alle diese Vorsorgeuntersuchungen enthalt und damit den Eltern ein
Dokument in die Hand gibt, schlie8lich auch den Kindern und Jugendlichen, in dem sie alles
finden. Ich weil3 nicht, wie weit in dieser Richtung gedacht wird oder wie weit man das
andern mochte.

Einige Schreibvarianten, die ich in Ihrer Beschlussvorlage gefunden habe, wirde ich lhnen
noch schriftlich einreichen. Das habe ich beim genauen Studium in der Bahn heute
festgestellt. Darauf will ich mich jetzt nicht konzentrieren.

Ein letzter Punkt, der bisher gar nicht vorgetragen worden ist und den wir in unserer
Stellungnahme erwahnt haben, betrifft das Problem der Adipositas-Pravention. Bereits ab U7
wird der BMI-Wert ausdriicklich dokumentiert; aber erst bei U9 taucht Adipositas-Pravention
erstmals auf. Wir pladieren nachdrtcklich dafiir, das auch schon ab U9 als eigenes Item zu
erwahnen und gleichzeitig die BMI-Perzentilkurven, die das Gelbe Heft enthalten soll,
wirklich nach dem neuesten Stand zu nehmen. Sie sind aktuell in der konsensbasierten
Leitlinie zu Diagnostik, Therapie und Pravention usw. der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindesalter im vorigen Jahr veréffentlicht worden.
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Ich selbst bin durch das DIMDI und die Arbeitsgruppe ICD mit diesen Fragen schon seit
langerer Zeit befasst und kann hier darauf hinweisen, dass wahrscheinlich in der ICD-10-
GM-2017 nun eine Differenzierung der kindlichen Adipositas fur den Code UG66
vorgenommen werden wird, wie es bisher bei den Erwachsenen ist. Adipositas-Prophylaxe
hat sowohl gesundheitlich wie volkswirtschaftlich eine grof3e Bedeutung. — Danke schon.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Als Nachstes die Zahnarzteschaft, Herr
Schiffner, bitte.

Herr Prof. Schiffner: Ich mdchte hier gern die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderzahlheilkunde erlautern. Hintergrund unserer Anmerkungen, die einen formalen, fir
uns wichtigen Aspekt betreffen, ist die immer noch ungunstige Datenlage Uber die Karies im
Milchgebiss. Wie Sie wissen, haben wir eine Risikogruppe von ungeféahr 15 % der
Dreijahrigen, die schon Karies haben. Es sind im Durchschnitt vier Zahne mit Karies.

Schlussfolgerung: Wir mussen eher anfangen. Dieser Schlussfolgerung kommt auch das
Praventionsgesetz nach. Unsere Schlussfolgerung ist aber: Es muss dann auch so
organisiert sein, dass das Ganze niedrigschwellig zu formalisieren ist. Das heil3t, dass
frlhere Verweise zum Zahnarzt dann tatsachlich auch erfolgreich sein kénnen. Das ist
einerseits die Niedrigschwelligkeit. Dazu z&hlt aber andererseits auch, dass wir uns
angucken: Was sind das fur Kinder? Welchen Hintergrund haben sie? Zu einem grofRen Teil
sind es Kinder mit Migrationshintergrund.

Einer der Grinde fir eine groRe Deckungsmenge mit den Kindern mit hohem Kariesrisiko
und hohem Kariesbefall ist die Sprachbarriere. Deshalb unser Pladoyer fir ganz einfache
formale Verweise Uber ein Ankreuzfeld, um diese Barriere niedrig zu halten.

Eine neue und aktuelle Herausforderung in unserem Fach wie in anderen Fachern besteht in
der jetzt auf uns zukommenden Flichtlingssituation. Wir haben dazu erste Zahlen, und das
ist tatsachlich ein bisschen was Neues: Wir wissen, dass uber 60 % der Kinder Karies
haben. Was aus diesen Zahlen nicht hervorgeht, wenn Sie im Versorgungsalltag sind und
die Kinder sehen: Es ist therapeutisch kaum zu bewaéltigen.

Die Schlussfolgerung kann nur sein- ich meine jetzt nicht die therapeutischen
Herausforderungen -, mittelfristig in die Zukunft zu schauen, die Pravention zu starken auch
fur diese Gruppen, die noch ganz andere Probleme haben, aber auch deshalb
niedrigschwellige Ansatze und deshalb bitte eindeutig das Pladoyer fir einfach
anzukreuzende Verweise zum Zahnarzt.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke schon, Herr Schiffner. — Als Nachster Herr Splieth,
bitte.

Herr Prof. Splieth: Ich vertrete die DGZMK, die Muttergesellschaft der zahnmedizinischen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Den kieferorthopadischen Teil beim Boarding haben
wir schriftlich eingereicht.

Ich meine, dass es im Augenblick unstrittig ist, dass es einen Verweis vom Péadiater zum
Zahnarzt geben sollte. Es ist wahrscheinlich gerade in der Diskussion, ob das graduiert
erfolgen sollte, das heil3t nur bei Risiko, oder ob das ein verpflichtender Verweis sein sollte.
Wenn man sich das Ganze einmal evidenzbasiert und wissenschaftlich anschaut, stellt man
fest, Karies ist eine relevante Erkrankung nicht deswegen, weil man daran so haufig stirbt,
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sondern weil sie jeder hat. Wenn Sie tberlegen, wer von Ihnen noch nie beim Zahnarzt war
oder noch keine Fllung hat, dann wird wahrscheinlich die Zahl gegen null gehen, und das
ist bei den Kindern genauso. Alle Kinder in Deutschland bekommen im Wesentlichen Karies.
Es gibt eine ganz, ganz geringe Ausnahme. Die Frage ist nur, mit welcher Geschwindigkeit
sie das bekommen. Wenn man einmal anschaut, was gerade publiziert ist: ,The Global
Burden of Disease”, also ,Die globale Last von Erkrankungen“, auch fir
Versorgungssysteme, dann muss man sagen, dass die Zahnmedizin sowohl in Parodontitis
als auch Karies bei den Kosten unter den Top Ten ist, nicht wegen der Schwere, sondern
einfach, weil die Pravalenz so ungemein hoch ist. Karies ist eine Jedermannserkrankung.

Wenn man Uberlegt, dass der Padiater bei Kindern mit einem halben Jahr unterscheiden
sollte, ob er das Kind zum Zahnarzt schicken oder nicht hinschicken sollte, dann misste er
valide Kriterien haben, zu sagen: Dieses Kind hat Karies oder bekommt Karies. Karies ist
zum Glick eine préaventable Erkrankung. Das heildt, er misste eigentlich an
Risikoparametern vorhersehen: In einem halben Jahr halte ich einen Verweis fir
richtig - dann kommen die ersten Zahne - anhand der wenigen Zahne, ob das Kind potenziell
Karies bekommt oder nicht, weil das Ziel der Zahnmedizin ganz klipp und klar ist, Karies zu
vermeiden und nicht erst kranke Kinder mit einem kaputten Mund in diesem Alter auf den
Narkosetisch zu legen.

Das heil3t, der Verweis gilt fir jeden, und zahnmedizinische Pravention ist essenziell. Alle
Kassenleistungen, die da bei Kindern laufen - bisher Individualprophylaxe und FU ab dem
30. Monat - sind explizit fur alle Kinder ausgelegt, weil sie alle epidemiologisch ein Risiko
haben.

AulBerdem ist es der Zahnmedizin in 20 Jahren Risikoforschung nicht gelungen, fir ein
kleines Kind an Parametern festzumachen, wann es nun Karies bekommt. Der valideste
Parameter ist der Sozialstatus. Das heif3t, wir mussten sozial stigmatisieren: Deine Eltern
haben einen akademischen Abschluss, dann brauchst du das vielleicht nicht; deine Eltern
sind arbeitslos, dann musst du unbedingt hin. Bei einem bei Kleinkindern durchbrechenden
Zahn geht das nicht unbedingt anhand des Zahnes. Die Ausbildung des Péadiaters ist
naturlich nicht so gut, dass er im Prinzip am Zahn dort Risiken abschétzen kann.

AuBerdem war die Politik eigentlich schneller, und beim G-BA wird parallel gerade
verhandelt, dass die Politik stort, dass Karies in Deutschland bei Kindern gerade im
Milchgebiss noch so hoch pravalent ist, dass es so viele Narkose-Sanierungen gibt.
Deswegen gibt es das Praventionsgesetz, das die Praventionsmalinahmen unter 30
Monaten dem G-BA aufgegeben hat. Das wird auch gerade parallel verhandelt. Deswegen
ware es explizit wichtig, dass darauf einfach jedes Kind, das Zéhne hat und das eine hohe
Wahrscheinlichkeit hat, Karies zu bekommen, vom ersten Zahn an - und der kommt nach
sechs Monaten - praventiv auch Hygienemaflnahmen erklart bekommt und dass dieser
Verweis zum Zahnarzt erfolgt. — Danke fur Ihre Aufmerksamkeit.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Last, but not least die
Hebammenwissenschaft, Frau Mattern, bitte.

Frau Mattern: Unsere Stellungnahme, die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft, bezog sich auf die allgemeinen Teile der Kinderrichtlinien und auf
die U1 bis U3. Es sind drei Bigpoints, die ich gern noch vorbringen wirde.
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Es ist einmal der Hinweis, dass die Mutterschaftsrichtlinien und die Kinderrichtlinien, die
nacheinander die gleiche Klientel betreffen, Vorsorgemaflnahmen zur Risikominimierung,
Friherkennungsuntersuchungen wie auch Elterninformationen enthalten. Es ist, wie ich
letztes Mal schon sagte, ein Konglomerat aus unterschiedlichen Sachen. Es geht nicht nur
um Diagnose.

Jetzt geht es hier um das Gelbe Heft. Es gibt dort Elterninformationen, die genutzt werden
sollten, um die Gesundheitsbildung der Eltern zu unterstitzen. Dazu sollten sich die
Elternbriefe, die Mutterschaftsrichtlinien und die Kinderrichtlinien nicht widersprechen; aber
das kommt in einigen Teilen so ruber. Das haben wir in unserer Stellungnahme
aufgeschrieben. AuRerdem sind diese Elternbriefe nach unserer Meinung sehr risikobehaftet.
Wir wirden darum bitten, dass man die Nutzerinnen im Vorfeld einbezieht, um zu sehen, wie
es auf diejenigen, die es benutzen sollen, wirkt.

Das Zweite ist der Hinweis, dass Hebammen auch die U1 durchfiihren. Sie kommen dort gar
nicht vor. Es ist bereits ein Dienstleistungspunkt in der Gebuhrenverordnung.

Das Dritte ist die Frage, die wir haben, ob es keinen Datenschutzbeauftragten im G-BA gibt.
Oder wie kommt es dazu, dass so viele Daten, dazu auch noch im Wortlaut, auf den
Mutterpass Ubertragen werden sollen? Dabei handelt es sich um Daten, die durch IGeL-
Leistungen entstanden sind, und vor allen Dingen auch um Daten, die veranderlich sind, zum
Beispiel Uber die psychische und die soziale Belastung.

Nachfragen bei den Eltern, ob man das Ubertragen darf und ob das noch Bestand hat, in den
ersten 30 Minuten, in denen die U1 stattfinden soll, verbieten sich. Die erste Stunde nach der
Geburt ist unwiederbringlich reserviert fir das Bonding, also das Verlieben der Eltern in ihr
Kind. Da reicht es schon, wenn nebenbei- moglichst sensibel - von uns noch die
Anpassungsstérung des Kindes oder eine Blutung bei der Mutter kontrolliert werden muss.
Es kann nicht sein, dass auch noch der Kinderarzt oder die Hebamme fragt, ob Eintragungen
im Mutterpass noch stimmen und in das Gelbe Heft lbernommen werden sollen. — Vielen
Dank.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke schon, Frau Mattern. — Frau Peters, Sie noch?
Frau Peters: Ich habe dem aktuell nichts hinzuzufigen.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Dann bedanke ich mich fur Ihre Vortrage und darf die
Fragerunde eréffnen. Ich bin nur Jurist; links und rechts von mir sitzen die Mediziner.
Insoweit haben sie die bohrenden Fragen. Wer mdchte? — Die Patientenvertretung, bitte.

Patientenvertretung: Vielen Dank fir Ihre Stellungnahmen. Wir wirden gern bei dem
allerletzten Punkt anknipfen, den Sie erwahnt haben. Die Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaften und die Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie und
Geburtsmedizin hatten uns auf das Problem der Ubertragung vom Mutterpass in das Gelbe
Heft aufmerksam gemacht. Wir sind ja nun verpflichtet, dies wahrend der U1 durchzufihren,
weil dies mit der Richtlinie im letzten Jahr so beschlossen worden ist.

Nun haben wir aber das besondere Problem, dass wir uns fragen missen: Wie kann das
erfolgen? Bislang erfolgt es ja Uber die Risikonummern. Wir haben also eine Spalte im Hetft,
in der wir die Risikonummern aufschreiben. Jetzt ist der Vorschlag, es auf Ankreuzfeldern zu
machen. Dazu die Frage: Erhéht das noch einmal die anschlussrechtlichen Probleme?
Macht es diese Problematik noch einmal deutlich?
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Wir haben unsererseits uberlegt, moglicherweise das Einverstandnis der Mutter in die
Kopfzeile zu nehmen. Erscheint Ihnen das hilfreich, um das Einverstandnis der Mutter in
dieser Phase zu bitten, oder ist es, wie Frau Mattern gesagt hat, im Zusammenhang mit dem
Bonding eigentlich unmdglich, eine Einverstandniserklarung der Mutter in diesem Moment zu
erwerben?

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Diese Frage ging an Frau Mattern, wenn ich das richtig
mitbekommen habe, wobei die anderen selbstverstéandlich, wenn sie sich aufgerufen fihlen,
auch noch darauf antworten konnen. Aber Frau Mattern, Sie haben als Allererste das Wort.

Frau Mattern: Ich finde, es verbietet sich, direkt nach der Geburt noch zusatzlich zu
befragen, was aus dem Mutterpass Ubernommen werden sollte. Normalerweise sind auch
bei Beratungen 24 Stunden Bedenkzeit einzuhalten.

Wenn man sie fragen wollte, dann musste das bereits vor der Geburt passieren. Aber da ist
so viel anderes wichtig, namlich die Geburt selbst, dass Sie kein gutes Statement fir die Zeit
danach bekommen werden.

Bisher sind die Risikonummern Ubertragen worden, und jetzt wird es im Wortlaut
angestrichen. Dann ist es schon ein bisschen wie eine Stigmatisierung. Man sieht jetzt
sofort, worum es geht. Die Praxis ist, soweit ich weil3, dass nicht unbedingt immer alles
sofort aus dem Mutterpass Ubertragen wird. In der Klinik sind mehrere Leute daran beteiligt,
das Gelbe Heft auszufillen. Die einen lassen es weg, die anderen lassen es vielleicht auch
weg, aber die Dritten tragen es dann doch noch ein. Was letztlich im Gelben Heft steht, muss
nicht unbedingt das sein, was auch im Mutterpass angekreuzt war. Ich flrchte, dass man
dazu mehr gedrangt wird, wenn das jetzt auch noch im Wortlaut ibernommen werden sollte.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herr Lawrenz hat sich noch gemeldet. Bitte.

Herr Dr. Lawrenz: Ich habe dagegen eigentlich keine datenschutzrechtlichen Bedenken;
denn die Mutter ist ja diejenige, die das Heft in die Hand bekommt und entscheidet, wer
Einsicht nehmen kann. Es ist darin auch ausdricklich vorgesehen, dass auf3erhalb des
Gesundheitswesens niemand Einblick bekommen oder verlangen darf. Das heil3t, wenn die
Mutter das nicht mochte, bekommt es niemand zu sehen aulRer dem nachbetreuenden
Kinderarzt. Es ist ja im Interesse des Kindes und damit auch im Interesse der Mutter, dass
dieser Kinderarzt die wichtigen Informationen bekommt. Deswegen halte ich das flr vollig
unproblematisch.

Ich méchte auBerdem noch etwas ganz kurz kommentieren: Ich bin, glaube ich, von meinem
kinder- und jugendpsychiatrischen Kollegen missverstanden worden. Ich habe nicht
insgesamt gegen die Interaktionsbeobachtung und die Dokumentation gesprochen; ich bin
sogar sehr daftr, nur gegen das Item bei der U5.

Genauso mochte ich den Zahnarzten antworten: Ich bin auch dafir, dass alle Kinder zum
Zahnarzt gehen, aber nicht mit einem halben Jahr, wo viele Kinder noch gar keinen Zahn
haben, sondern ab einem Jahr. Das finde ich schon sehr friih. Es gibt nicht viele Zahnéarzte,
die nach meiner Einschatzung ein einjahriges Kind wirklich gut untersuchen kénnen. Es wird
vielleicht dann besser, wenn sie es 6fter machen.

Ich bin anderer Meinung, was die Adipositas-Pravention betrifft. Denn es gibt fur die
Adipositas-Pravention leider keine validen und evidenzbasierten Konzepte, die auch Wirkung
haben. Deswegen wirde ich das hier Giberhaupt nicht hineinschreiben.
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Ich finde es zwar sehr wichtig; aber wenn wir nicht wissen, was wir da machen sollen, dann
sollten wir das auch nicht hineinschreiben.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Das war ein bisschen mehr als die Beantwortung der
Frage der Patientenvertretung. — Herr ERRer hatte sich auch noch gemeldet.

Herr Dr. ERer: Ich habe dann die Wortmeldung zurtickgezogen, weil der Kollege das sagte,
was ich denke.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Ich habe das so insgesamt aufgenommen. — Frau Mattern,
Sie haben sich noch einmal gemeldet.

Frau Mattern: Ich mdchte noch einen Kommentar hinzufligen fur die Falle, wenn es um
Frauen mit Sprachschwierigkeiten oder mit Migrationshintergrund und Flichtlinge geht. Das
Gelbe Heft ist in vielen Handen. Ich glaube nicht, dass diese die Entscheidung treffen
kénnen, ob sie es jemandem geben oder nicht.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke schon. Weitere Fragen? — Die Patientenvertretung,
bitte.

Patientenvertretung: Kurz eher als Anmerkung dazu, Herr Graubner: Ich bin ein bisschen
Uberrascht, dass Sie jetzt nur noch der Mutter das Recht zuordnen. Vorhin haben Sie darauf
hingewiesen, dass beim Sorgerecht auch der Vater verpflichtet werden soll, die Unterschrift
in dem Heft zu leisten. Dann ist offensichtlich der Vater auch berechtigt. Er ist selbstredend
auch berechtigt. Ich mdchte Sie in diesem Zusammenhang schon noch einmal darauf
hinweisen, dass die Komplikationen etwas grof3er sind und nicht die Mutter die alleinige
Person ist, die ein Recht auf Einsichtnahme hat.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Sie wollen eine Frage stellen!

Patientenvertretung: Genau. Zur Familienanamnese mochte gern den Deutschen Verband
fur Kinder- und Jugendmedizin und die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaften
befragen. Wir haben bisher die Spalte ,vollendete und unvollendete Schwangerschaften®
darin, die wir immer als diskriminierend kritisiert haben. Diese Spalte ist nun gestrichen
worden. Jetzt haben wir aber das Problem, auf das in den Stellungnahmen hingewiesen
wird, dass wir jetzt gar keine Familien-Anamnese mehr haben. Wir wissen also nicht, ob es
sich um eine Erstgeburt oder eine Zweitgeburt handelt.

Das sind die Fragen an die Hebammenwissenschaft und den Bundesverband der Kinder-
und Jugendmedizin: Gibt es Unterschiede in der Elternberatung bei Erstkind und Zweitkind
oder Drittkind? Und benétigt die Hebamme oder der Arzt die Information dartiber, ob es sich
um eine Erstgeburt oder eine Folgegeburt handelt?

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Man wird gefragt, man muss aber nicht antworten.
Méchten Sie antworten? — Die Hebammenwissenschaft und Herr Lawrenz. Frau Peters, Sie
haben sich zuerst gemeldet. Sie haben das Wort.

Frau Peters: Wir halten es fur die Beratung der Frauen und der werdenden Familien far
wichtig, dass wir wissen, ob es sich um eine Erst- oder Mehrgeburt handelt. Es unterscheidet
sich die Beratung in der grundséatzlichen Informationsgabe. Ich frage die Eltern zunachst, wie
es beim ersten Kind war, wie dabei mit diesem oder jenem Thema umgegangen wurde und
ob sie Uberhaupt Veranderungen winschen. Fir die Beratung der Familien ist es einfach
wichtig, zu wissen, ob es das erste oder ein weiteres Kind ist. — Danke.
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Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte, Herr Lawrenz.

Herr Dr. Lawrenz: Das ist natrlich wichtig, aber es muss nicht im Vorsorgeheft stehen. Das
ist fir uns als Padiater nicht wichtig.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Weitere Fragen? — Wieder die Patientenvertretung, bitte.

Patientenvertretung: Ich hatte noch eine Frage an Herrn Lawrenz. Es geht um den
Ubertrag der Items aus dem Mutterpass. Sie hatten gesagt, dass es sehr wichtig sei, das
Heft schlank zu halten. Das treibt die Patientenvertretung ja um, vor allem auch die Sache
mit der besonderen psychischen Belastung, was immer das auch sein mag. Was ist daran
fur Sie so dringend notwendig, dass diese etwas schwierig zu definierenden Items auch noch
aufgenommen werden sollen? Ist das zwingend oder entscheidend fir das Kind? Man kann
sagen, das ist ein Anhaltspunkt. Aber damit tut sich die Patientenvertretung besonders
schwer, weil es gerade stigmatisierend sein kann. Sie fordern auch noch, innerhalb des
Gesundheitswesens das Heft vorzeigen zu kodnnen. Nicht jeder weil3, dass das
Gesundheitsamt zum Gesundheitswesen gehért. Das kann verunsichernd sein. Das ist flr
uns eine sehr wichtige Sache, weil es auch lange, lange stehen kann, weil eventuell neue
Untersuchungen dazukommen wirden. Es kann also zehn oder zwolf Jahre sichtbar sein,
dass irgendwann einmal etwas gewesen ist. Vielleicht kbnnen Sie das noch einmal kurz
erlautern.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Geht diese Frage an alle?
Patientenvertretung: Es kdnnen sich gern mehrere dazu auf3ern.
Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herr Lawrenz ist die Erste, bitte.

Herr Dr. Lawrenz: Ich muss Ihnen da recht geben: Die Formulierung ,besondere psychische
und besondere soziale Belastung® ist ein Gummiparagraf, die wird jeder unterschiedlich
ankreuzen und jeder unterschiedlich verstehen. Es wirde mich nicht stéren, wenn das
beides entfallt.

Die anderen Dinge sind wesentliche medizinische Informationen, die fir die
Weiterversorgung des Kindes von grofRer Bedeutung sind und wo ich davon ausgehe, dass
nicht nur die Mutter, sondern auch der Vater Interesse daran hat, dass dem betreuenden
Kinder- und Jugendarzt diese Informationen vorliegen.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte, Herr Kolch.

Herr Prof. Kélch: Dem mdéchte ich aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht ein bisschen
widersprechen. Bei der letzten Anhorung hatten wir dieses Thema auch schon. Ich kénnte
mich quasi auf das Wortprotokoll von vor einem Jahr beziehen, auf das, was wir damals
gesagt haben. Das ist schon von Bedeutung. Dann wissen wir auch von Friihen Hilfen u. A.
Es ist natirlich vermeintliches Stigma versus Risiko fir das Kind. Aber es hat gerade im
ersten Lebensjahr eine relativ hohe Bedeutung. Fir mich ist es eher eine technische Frage:
Wie schult man letztendlich, dass man weil3, was damit gemeint ist? Aber beide Items sind
letztendlich fur die friihe Entwicklung des Kindes von grof3er Bedeutung.

Herr Dr. ERBer: Man muss allerdings dazu sagen, dass zurzeit Strukturen aufgebaut werden,
um Familien, die besondere seelische oder auch korperliche Probleme haben, auch
Erbproblematiken oder psychische Belastungen, anders helfen zu kénnen.
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Es gibt ja die frihen Hilfen, die bereits vorgeburtlich, bei der Geburt und nach der Geburt
greifen, es gibt Beispiele wie den Babylotsen in Hamburg oder auch in Berlin, und es gibt
eine grol3e Bundesarbeitsgemeinschaft, wo sich alle die zusammengefunden haben, die die
Eltern in diesen Bereichen begleiten. Wenn wir sicher sind, dass das institutionalisiert wird,
dann kann man tatsachlich diese Risikofaktoren im Heft nicht mehr benennen. Aber so weit
sind wir eben noch nicht.

Das, was uns Kinderarzte immer bewegt, ist das Wohl des Kindes. Ich verstehe sehr wohl,
dass auf das Wohl der Mutter Riicksicht genommen wird. Auf der anderen Seite brauchen
wir naturlich Informationen fur die Kinderarzte, die dann die Nachsorge nach der Geburt
betreiben. Wenn diese Informationen nicht vorhanden sind, kann es zum Schaden des
Kindes sein. Deswegen sind wir in der Zwickmuhle.

Ich verstehe sehr wohl Ihre Uberlegungen und auch die Rechte der Mutter. Auf der anderen
Seite muss man natirlich den Nutzen fir das Kind sehen. Deswegen ist mein Pladoyer, das
im Moment noch etwas in der Schwebe zu halten und darauf zu drangen - und das kénnen
wir alle, weil wir auch politisch engagiert sind -, dass diese frihen Hilfen etabliert werden vor
der Geburt, bei der Geburt und nach der Geburt. Dann hatten wir dieses Thema nicht mehr.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Frau Mattern, bitte.

Frau Mattern: Es geht ja um die Belastungen, bei denen nicht klar ist, was darunter zu
verstehen ist - jeder versteht etwas anderes darunter -, die auch veranderlich sind. Wenn
eine Frau zustimmt, weil sie sich von ihrem Mann in der Schwangerschaft trennt, dass man
das hineinschreibt, dann wird das bei der Geburt direkt ins Gelbe Heft ibernommen und hat
Uberhaupt keine Relevanz mehr. Es ist wirklich nicht klar, was unter ,sozialen und
psychischen Belastungen” zu verstehen ist. Daher kann ich nicht verstehen, dass man das
dann in ein Heft Ubertragt, das dem Kind gehdrt, und man dies als Mutter als Stigma immer
mittragt.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke schdn. Weitere Fragen? — Die Patientenvertretung,
bitte.

Patientenvertretung: Frau Mattern, die Deutsche Gesellschaft far
Hebammenwissenschaften hat gerade auch in ihrer Stellungnahme darauf hingewiesen,
dass es in dem Gelben Heft Widerspriiche zu anderen G-BA-Regelungen gibt. Kbnnen Sie
bitte erlautern, welche Widerspriiche Sie hier meinen?

Frau Mattern: Ich kénnte als Beispiel den Gestationsdiabetes nennen. Dabei geht es im
Elternbrief, in der Mutterschaftsrichtlinie um Probleme, die bei der Geburt auftreten kdnnten.
Es wird nicht beschrieben, dass es fir das Kind ein Folgeproblem gibt. Nach den
Kinderrichtlinien soll es tGbernommen werden, weil es fir die Gesundheit des Kindes so
wichtig sei, ob eine Frau Gestationsdiabetes hatte oder nicht. Das ware ein Punkt.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Das war ja auch Teil Ihrer schriftichen Stellungnahme,
wenn ich es richtig in Erinnerung habe. — Noch einmal Herr Lawrenz, bitte.

Herr Dr. Lawrenz: Dazu einen kurzen fachlichen Kommentar aus Sicht der Padiatrie. Auch
Kinder von Miuttern mit Gestationsdiabetes haben ein erhebliches Risiko fiir postnatale
Hypoglykdmien und mussen entsprechend Uberwacht werden. Deswegen ist diese
Information fir die Betreuung des Kindes extrem wichtig.
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Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Danke schdn. Weitere Fragen? — Die Patientenvertretung,
bitte.

Patientenvertretung: Herr ERer, Sie haben in lhrer Stellungnahme geschrieben, dass es ein
Freifeld fur Praventionsempfehlungen geben soll. Wir wirden Sie gern fragen: Wie stellen
Sie sich das vor, dass die Praventionsempfehlungen in das Gelbe Heft, in die Dokumentation
und in die Beratung eingespeist werden?

Herr Dr. ERer: Da im Moment noch nicht vollstandig abgeklart ist, wie das ablaufen soll - im
Moment hat das Praventionsforum noch nicht getagt, die Praventionskonferenz gab es erst
einmal -, haben wir das offen gelassen. Wir denken schon, dass wir vom Kinderarzt aus
Empfehlungen aussprechen kdnnen. Es ist dann die Frage: Soll der Kinderarzt hingehen und
genau die Institution benennen, zu der die Mutter gehen soll: Gehen Sie zu den Frihen
Hilfen oder zum Sozialamt oder zu einer krankengymnastischen Ubungsbehandlung. Da das
noch nicht klar ist und das Heft irgendwann einmal in Druck gehen sollte, haben wir gedacht,
dass man das so frei hélt, dass der Kinderarzt das selbst entscheiden kann.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Zur Patientenvertretung: Ich werde zuklnftig keine Fragen
mehr zulassen, die nicht diese Anhdrung betreffen. Das war jetzt eine Frage, die darlber
hinausging. Ich bitte noch einmal, dieses Anhérungsthema in lhren Herzen zu bewegen und
aus diesem Anhoérungsthema die Fragen zu stellen. Bitte, noch einmal die
Patientenvertretung.

Patientenvertretung: Ich beziehe mich auf das Recht des Kindes. Sie sagten, dass es
richtig ist, dass in dem Gelben Heft nicht Dinge, die die Rechte der Mutter betreffen,
dokumentiert werden sollen. Ich bin der Meinung, dass, wenn bei einem beispielsweise
Zehnjahrigen in dem Vorsorgeheft steht, dass die Mutter psychische Probleme hatte, dies
durchaus auch das Recht des Kindes betrifft. Deswegen wére meine Frage an alle meine
Kollegen Kinderarzte, ob sie nicht auch sehen, dass dieser Eintrag auch das Recht des
Kindes betrifft.

Herr Dr. ERer: Sie meinen, wenn ich es richtig verstanden habe, dass es so sein sollte, dass
ein solcher Eintrag erfolgt. Habe ich Sie damit richtig verstanden?

Patientenvertretung: Nein, ich meine, dass man ihn unterlassen sollte, zumal ich meine,
dass es, wie schon klar geworden ist, erstens ein etwas schwammiger Begriff ist und
zweitens auch nichts, wo der Kinderarzt oder andere Vertreter des Gesundheitswesens
wirklich auch eine Therapie anbieten kénnen.

Herr Dr. EBer: Wenn Sie meine personliche Meinung héren wollen: Ich wirde das auch
weglassen. Ich halte das fur diffamierend fur die Frau. Das ist meine personliche Meinung
dazu. Wir wissen auch nicht: Ist es eine erbliche Problematik, ist es eine Akutproblematik
aufgrund einer Trennung usw.? Viel wichtiger wéare - aber das steht ja auch nicht drin -, ob
zum Beispiel in der Schwangerschaft geraucht wurde. Und wenn wir auf den
Gestationsdiabetes zuriickkommen, ist es so, dass wir wissen, wenn eine Frau
Gestationsdiabetes hat, ist das Risiko, dass das Kind dies spéater als Diabetes Typ Il
bekommt, auch grof3 und dass das Kind eine maximale Adipositas entwickeln kann.
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Das sind eigentlich Dinge, die wirklich relevant sind. Wir wissen auch, dass psychische
Probleme der Mutter in der Schwangerschaft dazu fiihren, dass es vorzeitig zu
Arteriosklerose bei den Kindern kommen kann, dass die Hirnreifung gestort ist usw. All das
fragen wir gar nicht, weil es ausgesprochen problematisch ist, so etwas im Einzelfall zu
fragen. Wir pladieren von der wissenschaftlichen Fachgesellschaft vielmehr dafir, etwas
wissenschaftlich zu evaluieren.

Wir haben Riesenprobleme, die Bundesregierung und die Forschungsinstitutionen dafiir zu
gewinnen. Wir haben eine nationale Kohorte in Deutschland, die fangt mit 20 Jahren an und
soll die Volkskrankheiten erkennen lassen. Diese werden aber grof3enteils vor der Geburt
gesetzt, und das wird einfach in diesen politischen und Forschungsgremien nicht
bertcksichtigt.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Auch diese Antwort gehdrte nur teilweise zu der
Anhorungsproblematik, die wir insgesamt hier haben. — Die Patientenvertretung meldet sich
wieder. Bitte.

Patientenvertretung: Wir haben lhnen in der Anhérung und im schriftlichen Verfahren sehr
viele Bedenken mitgegeben und gesagt: Es ist sehr Uberladen usw., es gibt eine ganze
Menge Schwierigkeiten. Wir haben jahrelang tiber das Gelbe Heft diskutiert. Sie sagen jetzt
auch, es musste erst einmal eine Nutzer- und Nutzerinnenbewertung durchgefihrt werden.
Wir sind eigentlich ein bisschen ratlos, wie man jahrelang unter Einbeziehung aller
Beteiligten dartber so viel verhandeln kann und dann trotzdem Dutzende von kleinen, sehr
strittigen, nickligen Fragen auftauchen mit den entsprechenden Inkonsistenzen.

Wie ist denn lhr Vorschlag zu einem Verfahren, wirklich eine Nutzer-/Nutzerinnentestung zu
machen? Wir sind hier ratlos, und vielleicht wissen Sie etwas dazu.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte eine Antwort!

Herr Dr. ERer: Diese Ratlosigkeit besteht auch unsererseits, dass man uber so viele Jahre
so viel dariiber diskutieren kann und zum Schluss dann noch so viel darliber geredet werden
muss. Wir haben in unseren Unterlagen auch noch redaktionelle Veradnderungen
eingetragen, die wir hier gar nicht alle erwahnt haben. Praktisch auf jede Seite haben wir
etwas in Rot geschrieben, wo wir meinen, dass etwas anders gemacht werden sollte. Das
alles sind Informationen von unseren Gesellschaften. Das ist also nicht durch mich
hineingesetzt worden.

Wenn Sie fragen, wie man das Verfahren jetzt machen sollte, sage ich: Man héatte im Prinzip
eine Evaluation machen sollen, und zwar in einem bestimmten Bereich, zum Beispiel in
einem Bundesland oder mit 50 000 Befragungen, und hatte dann sehen sollen, wie dieses
Heft ankommt. Aber die Idee war offensichtlich in der Fachgesellschaft ganz klar: Erst die
Evaluation mit einer bestimmten Anzahl von Patienten und Arzten, dann guckt man, ob es
funktioniert, und dann wird es umgesetzt. Das ware unsere Idee gewesen.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Es gibt weitere Wortmeldungen. Bitte, Herr Splieth.

Herr Prof. Splieth: Fir die Zahnmedizin wirde ich in Anspruch nehmen, dass das nicht so
ist. Man kann das eigentlich verschlanken. Das liegt auch in unserem Interesse. Ich méchte
zum einen Herrn Lawrenz widersprechen.
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Mit einem halben Jahr bekommen die Kinder ihren ersten Zahn; das weil? die Zahnmedizin.
Das ist auch ein wesentliches Erlebnis in der Entwicklung eines Kindes. Es geht um
Konditionierung, dass von diesem ersten Zahn an Prévention gemacht und geputzt wird.
Man kann nicht warten, bis alle ein Jahr alt sind und alle garantiert einen Zahn haben.

Der zweite realistische Punkt ist: Wenn man Uberlegt, dass sie mit sechs, sieben Monaten
bei der U5 sind und dann verwiesen werden, dann dauert es immer noch einen gewissen
Zeitraum, bis sie Uberhaupt beim Zahnarzt aufschlagen oder dass einige trotz dieses
Verweises erst nach dem ersten Lebensjahr kommen.

Das heifl3t, fir die Zahnmedizin ware es ganz einfach, ganz klar. Man braucht keine Kriterien,
und es ist absolut machbar und auch im Sinne der Politik, des Praventionsgesetzes zu
sagen: Mit dem ersten Zahn wird angekreuzt: Verweis ,Zahnarzt" ist gegeben worden. Dann
ist das fertig, machbar und schlank.

Wenn das fir die anderen Bereiche komplizierter ist, habe ich daflir groRes Verstandnis.
Einige der Probleme sind natirlich komplexer. Aber ich denke an eine Machbarkeit. Damit,
das jetzt wieder aufzudrdseln, wann und unter welchen Kriterien das gemacht worden ist,
bringt man den Padiater um. Was ich von den Padiatern hore, ist: Der alte Katalog war
schon voll, wenn man den jetzt auch noch abarbeiten soll und dann fur jedes immer Kriterien
hat, die rauf- und runtergehen, wiirde ich eine Machbarkeit nach zwolf Jahren infrage stellen.
Aber fiir die Zahnmedizin I&asst sich das sehr einfach und schlank lésen.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herr Graubner, bitte.

Herr Dr. Graubner: Sie haben eben nach Verbesserungen bei der Dokumentation gefragt.
Ich will es am Beispiel der U7 deutlich machen, wo fur die orientierende Beurteilung der
Entwicklung steht: Nur ankreuzen, wenn die ltems nicht erfullt werden. Normalerweise
mussen sie erflllt sein. Hier wirde ich vorschlagen: Bei Grobmotorik wird beschrieben, was
man verlangt, dann ist ein Kreuz, daneben steht: ,Nicht erflllt* bzw. ,auffallig®. So kdnnte
man das Uberall machen und hatte das Problem geldst, dass das so merkwirdig formuliert
ist, oder bei Anamnese nur Auffalligkeiten ankreuzen: Da stehen schone Sachen wie
.-abnorme Stihle“, ,Kariesprophylaxe mittels Fluorid® und dann: ,Sind Sie mit der
Sprachentwicklung lhres  Kindes zufrieden?* Man kénnte auch  schreiben:
~Sprachentwicklung des Kindes nicht zufriedenstellend oder irgend so etwas, sodass alles
gleichmaRig formuliert ist, und dann wird es angekreuzt. Das nur als zwei Beispiele.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Weitere Fragen?
Frau Mattern: Darf ich noch?
Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Ja, naturlich.

Frau Mattern: Vielen Dank. Das eine ist ja, wie man etwas ankreuzt oder ob man &hnliche
Fragen stellt und ahnlich beantworten kann; das wird jede Layout-Firma irgendwie machen
kénnen. Uns ging es fur die Nutzerinnenperspektive um die Elterninformationen, darum,
dass diese zur Gesundheitsbildung beitragen und nicht Risiken in den Vordergrund stellen,
sodass jeder denkt: Nee, lese ich besser nicht durch.
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Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Die Patientenvertretung hat sich gemeldet. Bitte.

Patientenvertretung: Nur eine kurze Frage zu dem Thema, wann an den Zahnarzt
verwiesen werden soll. Es gibt eine Diskussion, ob nach sechs Monaten oder nach einem
Jahr. Es ist doch sehr unterschiedlich, wann die Zéahne kommen. Es stellt sich die Frage: Ist
es nicht auch hinreichend, dass Kinderarzte darauf verweisen, dass die Zahne regelmaliig
geputzt werden sollen? Und vielleicht kénnte man eine Einigung auf ein Jahr treffen, wo die
meisten Kinder Zéhne haben.

Sie haben auch gesagt: Es gibt ein spezielles Risiko dabei, also Migrationshintergrund. Und
gibt es geniugend Zahnarzte, die die Sprache beherrschen? Sie sagen, das Kreuz wirde
guasi den Zugang erleichtern. Reichen die Informationen? Gibt es Sprachdefizite? Was
macht man dann beim Zahnarzt? Sagt man: ,Putzen Sie die Z&dhne und zeigen Sie das?”
Oder wie sieht das dann konkret aus?

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte, Herr Schiffner.

Herr Prof. Schiffner: Zunachst einmal mochte ich flr die Deutsche Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde klarstellen: Kinderzahnérzte kénnen das, sie kénnen mit Kindern um
ein Jahr eine Risikoeinschatzung durchfihren. Unser Ziel ist ja nicht, mit einem Jahr eine
Fullung zu legen oder einen Zahn zu extrahieren, sondern das gerade zu vermeiden.

Zu lhrer Frage: In den einschlagigen Praxen arbeiten wir Uber Piktogramme und Uber
Demonstrationen, das sind unsere Fachkréfte, die letztlich nach der arztlichen
Risikoeinschéatzung mit den Mittern das Ganze durchspielen.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte, Herr Splieth.

Herr Prof. Splieth: Es gibt natirlich zum einen die Frage: Wie viele Kinderzahnarzte gibt
es? Diese kann ich lhnen genau beantworten. Die Deutsche Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde hat 1 200 Mitglieder. Das reicht nicht fUr jedes Kind in Deutschland,
ganz klar. Aber die Zahnarzte haben ein Prufungsfach ,Kinderzahnheilkunde“. Dabei wird
unterrichtet und abgeprtft, was deutlich Uber den Rahmen hinausgeht, den Mediziner im
Prinzip in ihrer Ausbildung haben.

Wenn Sie sich die Politik angucken, stellen Sie fest, dass die Zahnmedizin ein
Musterbeispiel der Praventionsgeschichte ist. Wir haben in den letzten 30 Jahren zu 90 %
aus der Zahnmedizin heraus mit grober und Individualprophylaxe in Deutschland - 1983
waren wir das Land mit den schlechtesten Z&hnen in der halbwegs zivilisierten
Welt - inzwischen Lander wie die USA Uberholt. Wir sind auf den Spitzenplatzen mit
Skandinavien und der Schweiz. Das heildt, das ist aus der Zahnmedizin heraus geleistet
worden. Es gibt Uberhaupt keine Fragezeichen, ob die Zahnmedizin das kann. Es gibt ein
paar é&ltere Manner, die im Wesentlichen im Westen sitzen, weil im Westen
Kinderzahnheilkunde nicht verpflichtend war; aber das ist ein Problem, das sich dadurch
reduziert, dass die Zahnmedizin viel weiblicher wird wund dass wir viele
Prophylaxehelferinnen ausgebildet haben.

Da, wo wir es gekonnt haben, bei der Individualprophylaxe ,bleibendes Gebiss ab sechs
Jahren*, gibt es 90 % Kariesriickgang. Dann gibt es in der Kindergartenphase, also drei bis
sechs, wo wir Uber Gruppen- und Individualprophylaxe dran sind, noch 60 %
Kariesriickgang, aber wir haben fast keinen Kariesriickgang bei den Null- bis Dreijahrigen.
Ich bin Leiter der deutschen Studie, die diese deutschlandweit Uber die Kindergarten und
Krippen untersucht. Es ist das erste Mal, dass das national passiert.
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Dort sehen wir, dass das Problem in Deutschland nicht geldst ist. Es ist in Deutschland nicht
geldst mit den bisherigen Konzepten, dass das beim Padiater einfach so unter einem von
vielen Items angesprochen wird. Uberall da, wo das seit 30 Jahre durch Zahnarzte gemacht
wird - es ist auch Kassenleistung -, geht es deutlich herunter. Diese Kompetenz gibt es, es
gibt tirkische Zahnarzthelferinnen usw., es gibt eine groRe Gruppe von lIranern u. a., die
Zahnmedizin an vielen Standorten studiert haben. Von daher ist es mit den jungen Kindern
hervorragend machbar, genauso wie es bei den gro3eren Kindern auch machbar ist.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Bitte, Herr Lawrenz. Aber bitte jetzt keinen Disput zwischen
Kinder- und Jugendarzten und Zahnarzten, wenn es irgendwie geht. Ich wirde sie lieber als
monolithischen Block wahrnehmen. Aber Sie haben das Wort, Herr Lawrenz.

Herr Dr. Lawrenz: Ich mdchte keinen Disput daraus machen. Ich bin auch gar nicht anderer
Meinung als Herr Splieth, bis auf das erste Lebensjahr. Ich mdchte nur in Erinnerung rufen,
dass es auch eine evidenzbasierte Medizin gibt. Wenn wir etwas einfiihren, zum Beispiel im
Neugeborenen-Screening, dann wird genau geguckt, ob es dafur Studien gibt, die zeigen,
dass dieses Screening effektiv ist. Es gibt keine Studie, die zeigt, dass ein Zahnarztbesuch
noch vor dem ersten Geburtstag die Haufigkeit von Karies im Milchgebiss vermindert. Ich bin
durchaus daran interessiert, das wissenschaftlich nachzuweisen. Aber ich mochte den G-BA
bitten, nur Malinahmen zu ergreifen, die auch evidenzbasiert sind.

Herr Prof. Splieth: Wenn wir das wirklich fur die medizinischen Leistungen in der
Kassenmedizin machen, dann wirden wir wahrscheinlich 70 % der Leistungen nicht
erbringen dirfen. Ich bin Wissenschaftler.

Der zweite Punkt ist: Wenn man sich ein bisschen in der Wissenschaft auskennt, kann man
das natirlich als RCT, als Randomized Clinical Try machen. Aber damit wird man nicht ein
Gesundheitssystem evaluieren kénnen. Die Lander, die das gemacht haben, wie die
skandinavischen Lander, haben eine kommunale Jugendzahnpflege. Sie verschicken mit
sieben, acht Monaten die Karten, dann wird das gemacht. Das sind die Ersten gewesen, die
eine signifikante Reduktion und niedrige Karieswerte auch im Milchgebiss haben.
Deutschland ist hier leider nicht Klassenbester, sondern bekommt eher eine Vier-minus.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Gibt es weitere Fragen? — Das ist nicht der Fall. Dann
mdochte ich mich herzlich bei lhnen bedanken, dass Sie uns die Ehre lhres Besuchs gegeben
haben, dass Sie uns so ausfiihrlich Rede und Antwort gestanden haben.

Die Anhorung ist damit geschlossen.

Wirdigung der Stellungnahmen:

Die mundlichen Stellungnahmen enthalten keine neuen Hinweise oder Vorschlage, die nicht
bereits Gegenstand der schriftlichen Stellungnahmen waren und im Rahmen der Wirdigung
zu entsprechende Anderungen am Beschlussentwurf gefiihrt haben. Somit ergibt sich aus
den miindlichen Stellungnahmen fiir den Beschlussentwurf kein Anderungsbedarf.

Die Patientenvertretung sieht sich durch die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft in ihrer Auffassung bestatigt, dass die Angaben ,besondere
psychische Belastungen®, ,besondere soziale Belastungen und ,Abusus® nicht aus dem
Mutterpass in das Gelbe Heft Ubertragen werden sollen.
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