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Kinder-Richtlinien

Die vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen gemaR § 26 Abs. 2i. V. m.
§ 92 Abs. 1 und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossenen
Richtlinien bestimmen das Nahere Uber die den gesetzlichen Erfordernissen des
§ 26 SGBV entsprechenden arztlichen MalRnahmen zur Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres.

A
Allgemeines

1. Die nach diesen Richtlinien durchzuflhrenden arztlichen
MaRnahmen bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
dienen der Friherkennung von Krankheiten, die eine normale
korperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in_ [ nicht
geringflgigem Malie gefahrden. Arztliche MaRnahmen haben, sich
daher zu richten auf:

Storungen in der Neugeborenenperiode

01 Friih-, Mangelgeburt, Ubertragung

02 Asphyxie

03 Schwere Hyperbilirubinamie

04 Andere, die Entwicklung in picht geringfligigem Malle gefahrdende
Storungen in der Neugebarenenperiode (z. B. Krampfe, Sepsis,
andere intrauterin/perinatal erworbene Infektionen)

Angeborene StoffweChsel-Storungen

05 Mucoviscidose

06 Phenylketonurie

07 <Andere, die Entwicklung in nicht geringfugigem Male gefahrdende
angeborene Stoffwechselstérungen (z. B. Galaktosamie)

Endokrine Storungen, Vitaminosen

08 Hypo- oder Hypervitaminosen (z. B. Rachitis, D-Hypervitaminose)

09 Diabetes mellitus des Kindes

10 Hypothyreose

11 Andere, die Entwicklung in nicht geringfugigem Mal3e gefahrdende
endokrine Stérungen (z. B. AGS)

12 Blutkrankheiten (z. B. Hamophilien, Antikdrpermangelsyndrome)
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Entwicklungs- und Verhaltensstéorungen

13 Somatische  Entwicklungsstérungen  (z.  B. Dystrophie,
Minderwuchs, Fettsucht)

14 Kognitiver Entwicklungsruckstand

15 Stérungen der emotionellen oder sozialen Entwicklung (z. B.
Verhaltensstorungen)

16 Storungen der motorischen Entwicklung oder andere, dié
Entwicklung in nicht geringfigigem Male gefahrdende funktionelle
Storungen

Nervensystem

17 Cerebrale = Bewegungsstérungen  (zentrale.\{Tonus- und
Koordinationsstorungen, Cerebralparesen)

18 Fehlbildungen des Zentralnervensystems (z: B. Spina bifida und
Hydrocephalus)

19  Anfallsleiden

20 Andere, die Entwicklung in picht geringfligigem Malle gefahrdende

Erkrankungen des Nervensystems (z. B. neuromuskulare
Erkrankungen, periphefelkdhmungen)

Sinnesorgane

21

22

23

24

25

26

27

28

Hochgradige ‘Sehbehinderung, Blindheit
Schi€glkrankheit

Andere, die Entwicklung in nicht geringfugigem Male gefahrdende
Fehlbildungen oder Erkrankungen der Augen

Hochgradige Horbehinderung, Gehorlosigkeit

Andere, die Entwicklung in nicht geringfligigem Male gefahrdende
Fehlbildungen oder Erkrankungen der Ohren

Sprachstorungen oder Sprechstorungen
z. B. verzdgerte Sprachentwicklung, Artikulationsstérungen,
Stottern

Zahne, Kiefer, Mundhohle
Fehlbildungen oder Erkrankungen

Herz/Kreislauf
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Fehlbildungen oder Erkrankungen des Herzens oder der
herznahen Gefalle

29 Atmungsorgane
Fehlbildungen oder Erkrankungen

30  Verdauungsorgane
Fehlbildungen oder Erkrankungen

31 Nieren und Harnwege
Fehlbildungen oder Erkrankungen

32 Geschlechtsorgane
Fehlbildungen oder Erkrankungen

Skelett und Muskulatur
33 Huftgelenksanomalien

34  Andere, die Entwicklung in nicht geringfugigem{MalRRe gefahrdende
Fehlbildungen oder Erkrankungen des Skelettsystems

35 Myopathien (z. B. progressive Muskeldystrophie)

36 Haut
Fehlbildungen oder Erkrankungen

37 Multiple  Fehlbildungen;~ einschlieBlich  chromosomaler
Aberrationen
(z. B. Down-Syndromy

Die laufenden Numimern dieser Aufstellung sind zugleich die Kennziffer
nach Absc¢hnitt C Abs. 3.

2. Die Ma®hahmen sollen mdgliche Gefahren fir die Gesundheit der
Kiader dadurch abwenden, dall aufgefundene Verdachtsfalle
eingehend diagnostiziert und erforderlichenfalls rechtzeitig
behandelt werden kdnnen.

& Es werden die Untersuchungen durchgefihrt, die im Abschnitt B
festgelegt und im Untersuchungsheft fir Kinder (Anlage)
aufgeflhrt sind. Dabei sollen die in Abschnitt C aufgestellten
Richtlinien Uber Aufzeichnungen und Dokumentation beachtet

werden.

4. Ergeben diese Untersuchungen das Vorliegen oder den Verdacht
auf das Vorliegen einer Krankheit, so soll der Arzt dafur Sorge
tragen, dal} diese Falle im Rahmen der Krankenbehandlung einer

" Wurde in die vorl. Rechtsquellensammlung nicht aufgenommen
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weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf. Therapie zugefuhrt
werden.

5. Untersuchungen nach diesen Richtlinien sollen diejenigen Arzte
durchflhren, welche die vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer
Kenntnisse und Erfahrungen erbringen konnen, nach der
arztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind und Uber die
erforderlichen Einrichtungen verfigen.

6. Die bei diesen MaRnahmen mitwirkenden Arzte haben darauf
hinzuwirken, daR fur sie tatig werdende Vertreter diese Richtlinien
kennen und beachten.

B
Untersuchungen

Die Fruherkennungsmalinahmen bei Kindern in den ersten sechs
Lebensjahren umfassen insgesamt neun Untersuchungen‘gemal den im
Untersuchungsheft  fir  Kinder  gegebenen  Hiaweisen. Die
Untersuchungen konnen nur in den jeweils angegébenen Zeitraumen
unter Berucksichtigung folgender Toleranzgrenzen in  Anspruch
genommen werden:

Untersuchungsstufe Toleranzgrenze

u2 3.-10. Lebenstag U2 3.-14. Lebenstag
U3 4. -6. Lebenswoché U3 3.-8. Lebenswoche
U4 3.-4. Lebensmonat U4 2.-41/2. Lebensmonat
us 6.-7. Lebensmonat us 5.-8. Lebensmonat
U6 10. - 12. Kebensmonat U6 9.-13. Lebensmonat
u7z 21. - 24 Lebensmonat u7 20.-27. Lebensmonat
us 43. 48. Lebensmonat us 43. - 50. Lebensmonat
uo 60. - 64. Lebensmonat U9 58. - 66. Lebensmonat
1. Neugeborenen-Erstuntersuchung

(Erste Untersuchung)

Die erste Untersuchung soll unmittelbar nach der Geburt
vorgenommen werden. Ist ein Arzt nicht anwesend, soll die
Hebamme diese Untersuchung durchfuhren. Diese Untersuchung
hat im wesentlichen zum Ziel, lebensbedrohliche Zustande zu
erkennen und augenfallige Schaden festzustellen, ggf. notwendige
SofortmalRnahmen einzuleiten. Dabei ist auf Kolorit, Atmung,
Tonus, Reflexe beim Absaugen, Herzschlage, den Asphyxie-
Index, auf Gelbsucht, Odeme, die Reife sowie auf sofort
behandlungsbedurftige Missbildungen des Neugeborenen zu
achten, insbesondere nach Risikoschwangerschaft (Risikokinder).
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Neugeborenen-Basisuntersuchung vom 3. bis 10. Lebenstag
einschlieBlich  Blutabnahme zur TSH-Bestimmung am 5.
Lebenstag

(Zweite Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Atemstillstand oder Krampfe
Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstorungen
Guthrie-Test durchgeflihrt
Rachitis/Fluoridprophylaxe besprochen

Verdachtsdiagnosen der letzten FrUherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchungen
Korpermalle
Reifezeichen
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

Screening auf angeborene Hypothyreose
TSH-Bestimmung nach Malkgabe der in Anlage 2 dieser
Richtlinien getroffenen Durchfihrungsbestimmungen

Untersuchung in der 4_bis 6. Lebenswoche
(Dritte Untersuchung)

Erhebung detfA/orgeschichte
Krampfanfalle
Sehwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen
abnorme Stuhle
schreit schrill oder kraftlos
Reaktion auf laute Gerausche fehlt
keine altersgemale Ernahrung
Rachitis/Fluoridprophylaxe nicht eingeleitet
Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kin-
des

Verdachtsdiagnosen der letzten FriUherkennungsuntersuchung
Eingehende Untersuchungen

Koérpermalle

Haut

Brustorgane

Bauchorgane

Geschlechtsorgane

Skelettsystem

Sinnesorgane

Motorik und Nervensystem
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Screening auf Huftgelenksdysplasie und -luxation
(Sonographische Untersuchung der Huftgelenke nach Maligabe
der in der Anlage 3 dieser Richtlinien angegebenen
Durchfuhrungsempfehlungen)

Erndhrungshinweise im Hinblick auf Mundgesundheit
Untersuchung im 3. bis 4. Lebensmonat (Vierte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern
Erbrechen, Schluckstérungen
abnorme Stuhle
reaktives Lacheln fehlt
Kopfbewegung zur Schallquelle fehlt
Zusammenfuhren der Hande in der Mittellinie fehlt
keine altersgemalde Ernahrung
Rachitis/Fluoridprophylaxe nicht fortgeflhst
Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kindes
seit der letzten Fruherkennungsuntersuchung entwick-
lungsgefahrdende Erkrankung oder'Qperation

Verdachtsdiagnose der letzten Friherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchungen
Koérpermale
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsergane
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

UnterSuchung im 6. bis 7 Lebensmonat
(FOnfte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern
Erbrechen, Schluckstérungen
abnorme Stuhle
Blickkontakt fehlt
stimmhaftes Lachen fehit
Reaktion auf Klingel/Telefon/Zuruf der Eltern fehlt
Interesse flr angebotenes Spielzeug fehlt
aktives Drehen von Ricken- in Seiten- oder Bauchlage
fehlt
keine altersgemale Ernahrung
Rachitis/Fluoridprophylaxe nicht fortgefihrt
Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kindes
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seit der letzten FrUherkennungsuntersuchung entwick-
lungsgefahrdende Erkrankung oder Operation

Verdachtsdiagnosen der letzten Fruherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchungen
Kdérpermalle
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Ernahrung
6. Untersuchung im 10. bis 12. Lebensmonat (Sechste Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und EsSen
Erbrechen, Schluckstérungen
abnorme Stuhle
Miktionsstorungen
gehaufte Infektionen
Blickkontakt fehlt
verzogerte Sprachentwicklung (keine Silbenverdoppelung wie "dada")
Reaktion auf leise Gerausche fehlt
Stereotypien (z. B-orhythmisches Kopfwackeln)
keine altersgemale Ernahrung
Rachitis/Flteridprophylaxe nicht fortgefihrt
Eltern ugzdfrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kindes
seit . der;* letzten Fruherkennungsuntersuchung entwick-
lungsgefahrdende Erkrankung oder Operation

Verdachtsdiagnosen der letzten FriUherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchungen
Koérpermale
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

Hinweise zur Zahnpflege
7. Untersuchung im 21. bis 24. Lebensmonat (Siebte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Krampfanfalle
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Schwierigkeiten beim Trinken und Essen

Erbrechen, Schluckstérungen

abnorme Stuhle

Miktionsstorungen

gehaufte Infektionen

altersgemalie Sprache fehlt (z.B. keine Zweiwortsatze, kein
Sprechen in der 3. Person wie "Peter essen")
altersgemalies Sprachverstandnis fehlt (z.B. kein Zeigen
auf Korperteile nach Befragen, kein Befolgen einfacher
Aufforderung)

Verhaltensauffalligkeiten (z. B. Schlafstorungen)

erste freie Schritte nach 15. Lebensmonat

Treppensteigen mit Festhalten am Gelander fehlt
Fluoridprophylaxe nicht fortgefuhrt

Schutzimpfungen nicht durchgefluhrt

Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kindes
seit der letzten Fruherkennungsuntersuchung
entwicklungsgefahrdende Erkrankung oder Operation

Verdachtsdiagnosen der letzten Friherkennungsurtérsuchung

Eingehende Untersuchungen
Korpermalle
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsorgane
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

Untersuchung im 43 bis 48. Lebensmonat (3 1/2 Jahre)
(Achte Untersuchung)

Erhebung@er Vorgeschichte
Krampfanfalle
Miktionsstorungen
gehaufte Infektionen
altersgemalde Sprache fehlt (z. B. kein Sprechen in Satzen
in der "Ich-Form")

Aussprachestérungen (z. B. Stottern, schwere Stammel-
fehler, unverstandliche Sprache)
Verhaltensauffalligkeiten (z. B. Einnassen, ausgepragte
nachtliche Durchschlafstorungen, Storungen des sozialen
Kontaktes, Stereotypien, unkonzentriertes Spielen)
auffallige motorische Ungeschicklichkeit
Fluoridprophylaxe nicht fortgefuhrt

Schutzimpfungen unvollstandig

Tuberkulinprobe durchgefiihrt

Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kindes
seit der letzten Friherkennungsuntersuchung entwick-
lungsgefahrdende Erkrankung oder Operation
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Verdachtsdiagnosen der letzten FriGherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchungen
Koérpermale
Haut
Brustorgane
Bauchorgane
Geschlechtsorgane
auffalliger Harnbefund
Skelettsystem
Sinnesorgane
Motorik und Nervensystem

9. Untersuchung im 60. bis 64. Lebensmonat (5 Jahre)
(Neunte Untersuchung)

Erhebung der Vorgeschichte
Eltern besorgt tUber die Entwicklung des Kindes
Krampfanfalle
gehaufte Infektionen
Sprachstorungen
Aussprachestérungen
Sprachverstandnis
Verhaltensauffalligkeiten
auffallige motorische Ungeschicklichkeit
Atemnot in Ruhe und/oder®eiBelastung
Fluoridprophylaxe nicht.fortgefuhrt
Schutzimpfungen unyalistandig
Tuberkulinprobe durchgefuhrt
Mitarbeit und/odérVerstandnis bei der Untersuchung auffallig
seit der letzten Friherkennungsuntersuchung entwickl-
ungsgefahrdende Erkrankung oder Operation

Verdachtsdiaghose der letzten Friherkennungsuntersuchung

Eingehende Untersuchung
Korpermalie
Haut

Brustorgane

Bauchorgane
Geschlechtsorgane
auffalliger Harnbefund
Skelettsystem
Sinnesorgane

Motorik und Nervensystem

C.
Aufzeichnungen und Dokumentation

1. Die Eintragungen im Untersuchungsheft flr Kinder erfolgen auf
den fur die einzelne Untersuchung vorgesehenen Seiten

10



Kinder-Richtlinien

(Verwendung von Kohlepapier zum Durchschreiben moglich). Auf
die Vollstandigkeit der Eintragungen ist zu achten.

Die Angaben zur Vorgeschichte und die bei den Untersuchungen
erhobenen Befunde sollen durch Ankreuzen der hierfur im
Untersuchungsheft fir Kinder jeweils vorgesehenen Kastchen
gekennzeichnet werden.

Beim Vorliegen einer unter Abschnitt A. Abs. 1 aufgefuhrten
Krankheit oder eines entsprechenden Krankheitsverdachts soll die
dort genannte Kennziffer in dem daflr vorgesehenen Kastchen
eingetragen werden.

Durch Ankreuzen der hierfir vorgesehenen Kastchen ist im
Untersuchungsheft fur Kinder anzugeben, ob auf Grund ‘der
Untersuchungen weitere MalRnahmen veranlasst oder empfehlen
wurden.

Die fur die jeweilige Untersuchung vorgesehene tnd ‘ausgefullte
Zweitschrift ist aus dem Untersuchungsheft? fir Kinder
herauszunehmen und zusammen mit der “Abrechnung der
Kassenarztlichen Vereinigung zur Erfassung und Aufbereitung
zuzuleiten.

Die Krankenkassen und die Kassenarztlichen Vereinigungen
sollen die im Zusammenhang~mit der DurchfiGhrung von
MaBRnahmen nach diesen Richilinien anfallenden Ergebnisse
sammeln und auswerten~\Dabei ist sicherzustellen, dass
Ruckschlusse auf die Persen des Untersuchten ausgeschlossen
sind. Die Spitzenvetbande der Krankenkassen und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung sollen sich Uber eine
bundeseinheitliché Zusammenfassung, Auswertung und
Veroffentlichung'der Ergebnisse verstandigen.

Der Arbeitsausschuss "Kinder-Richtlinien" des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist berechtigt,
Andefungen am Kinder-Untersuchungsheft vorzunehmen, deren
Netwendigkeit sich aus der praktischen Anwendung ergibt, soweit
dadurch das Kinder-Untersuchungsheft nicht in seinem
wesentlichen Inhalt geandert wird.

D.
Anspruchsberechtigung

Versicherte mit Anspruch auf Mallnahmen zur Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern weisen diesen durch Vorlage einer
Krankenversichertenkarte oder eines Behandlungsausweises
nach.

Die erste Untersuchung nach den Richtlinien Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern (U 1) wird auf einem
mit der Krankenversichertenkarte eines Elternteils ausgestellten
Abrechnungsschein (Muster 5 der Vordruck-Vereinbarung)

11
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abgerechnet. Dies gilt auch fur die zweite Untersuchung (U 2),
wenn zum  Zeitpunkt der Untersuchung noch keine
Krankenversichertenkarte fur das Kind vorliegt.

3. Wird der Anspruch durch die Vorlage einer
Krankenversichertenkarte nachgewiesen, hat der Vertragsarzt die
ErfUllung der in diesen Richtlinien angefuhrten Voraussetzungen
zu beachten, soweit dies anhand der Angaben des Versicherten
sowie seiner arztlichen Unterlagen und Aufzeichnungen mdglich
ist.

E.
Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 1. Januar 1977 in Kraft.*)
Koln, den 26. April 1976
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkasseh
Der Vorsitzende

*) Letzte Anderung vom 22. August 1995 ist am 1. Januac™996 in Kraft getreten.

Anlage 1
(zu Abschnitt A. Nr. 3 der Kinder-Richtlinien)

Untersuchungsheft fur Kinder
nicht abgedruckt

Anlage 2
(zu Abschnitt B. Nr. 2 der KindétRichtlinien)

Durchfihrungsbestimmungen fur das TSH-Screening zur Friherkennung
angeboreneridypothyreose

Es gilt die Anlage 2 der Kinder-Richtlinien in der Fassung vom 31.
Oktober 1979 zuzuglich der Anderung vom 09. Marz 1993.

1. Qualifikation des Arztes fiir die Durchfiihrung der
Laboratoriumsuntersuchung

Das TSH-Screening darf im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung von Arzten durchgefiihrt werden, welche die
Gebietsbezeichnung fur Laboratoriumsmedizin fuhren. Es darf
auch von Arzten durchgefiihrt werden, die gegentiber der fir sie
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen, dass sie
uber eine mindestens zweijahrige Erfahrung in Durchfuhrung und
Auswertung von Enzym- und/oder Radioimmunoassays verfligen.
Sofern die TSH-Bestimmung mittels Radioimmunoassay erfolgt,
sind die Anforderungen an die fachliche Befahigung nach

12
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MalRgabe der Vereinbarung zu Strahlendiagnostik und -therapie
gemald § 135 Abs. 2 SGB V zu erfillen.

Alle Arzte missen gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung
den Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem "Kursus
zur  Durchfihrung des TSH-Screenings auf angeborene
Hypothyreose" erbringen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt Inhalt, Dauer, Ablauf
und Abschluss solcher Kurse fest. Sie kann mit der Durchfihrung
dieser Kurse entsprechende wissenschaftliche Fachgesellschaften
oder Einrichtungen, ggf. andere geeignete Stellen, beauftragen.
Aus Grunden der internen Qualitatssicherung sollen das TSHg
Screening aus dem Trockenblut und die ggf. zur Kontrolle
erforderlichen Laboratoriumsuntersuchungen aus dem Serum*“an
ein und derselben Untersuchungsstelle durchgefuhrt wetden.
Jeder das TSH-Screening durchfuhrende Arzt oder“arztliche
Laborleiter muss daher in der Lage sein, Amalysen zur
Schilddrisendiagnostik aus dem Serum durchzufuhren.

Anforderungen an das Laboratorium{ ™\ in dem die
Untersuchung durchgefiihrt wird

Das Labor muss Uber die erforderlichén-Einrichtungen verflgen.
Sofern Radioimmunoassays durchgefuhrt werden, gelten fur die
Ausstattung und Anforderungen @na“die Untersuchungsgerate die
Mindestanforderungen der \ereinbarung zu Strahlendiagnostik
und -therapie gemaR § 135,Abs. 2 SGB V.

Arztliche Zusammenatbeit

Der Erfolg des gesamten Screening-Programms ist abhangig von
der Schnelligkeit, mit der in Verdachtsfallen die Abklarungsdia-

13
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gnostik durchgefihrt und die therapeutischen Malinahmen
eingeleitet werden.

Die an der kassenarztlichen Versorgung teiinehmenden Arzte, die
im Rahmen des TSH-Screenings die Laboratoriumsuntersuchung
durchfluhren, bzw. die arztlichen Leiter von entsprechenden in die
kassenarztliche Versorgung einbezogenen Einrichtungen sind
daher verpflichtet, am Tage des Proben-Eingangs die
Untersuchung einzuleiten. Wenn die Untersuchung aus der
Blutprobe des Kindes den Verdacht auf das Vorliegen einer
Hypothyreose ergibt, haben sie den einsendenden Arzt sowie die
Eltern (Personensorgeberechtigten) des betroffenen Kindes und &
soweit bekannt - den behandelnden Arzt unverziglich Zu
unterrichten. Zwischen dem Eingang der Probe _[beim
untersuchenden Arzt und dem Zugang der entsprechenden
Informationen durfen nicht mehr als 72 Stunden liegen¥\Deshalb
muss der einsendende Arzt auf dem Probentrager seine ‘Anschrift
sowie die Anschrift der Mutter (Eltern, Personensorgeberechtigte)
und - soweit bekannt - die des Hausarztes mitteilen.

Der einsendende Arzt ist durch den untersuchenden Arzt auch
uber die negativen Befunde in geeigneter-Weise zu informieren.

Ablauf der Untersuchungen

Die Blutprobe soll am 5. Jage post partum aus der Ferse des
Neugeborenen entnhommeén-werden. Sie wird auf speziell dafur
vorgesehenes Filterpapieraufgetropft.

Der die U 2-Fruhetkennungsuntersuchung beim Neugeborenen
durchfuhrende(™Arzt hat sich bei der Untersuchung zu
vergewissern,/dass die Blutprobe entnommen wurde, und dies
ggf. im Untersuchungsheft zu vermerken. Ist die Blutprobe noch
nicht eatgemmen, so hat er die Blutentnahme vorzunehmen und
diesNim. ‘Untersuchungsheft einzutragen oder - falls die U 2 vor
dem_ 5. Lebenstag durchgefuhrt wird - zu veranlassen, dass die
Blutentnahme am 5. Lebenstag erfolgt.

Bei der Auswahl der Untersuchungsmethode wund ihrer
technischen Durchfuhrung soll sich der untersuchende Arzt an
dem jeweils neuesten Stand der entsprechenden Empfehlungen
der einschlagigen deutschen wissenschaftlichen Gesellschaften
orientieren.

Der untersuchende Arzt muss den Analysengang personlich
beaufsichtigen, d. h. sich untersuchungstaglich von der Einhaltung
seiner Anordnungen uberzeugen und fur eine regelmaliige, dem
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Stand der Wissenschaft und der Labortechnologie entsprechende
Unterweisung des verantwortlichen Laborpersonals Sorge tragen.

Ergibt das TSH-Screening ein positives Testergebnis (UE TSH/mI.
Vollblut), so Ubersendet der die Untersuchung durchfuhrende Arzt
an die Eltern des betroffenen Kindes geeignete Probenbehalter
mit vorfrankierten Versandhullen fur die Abnahme einer Blutprobe
zur Durchfihrung der Abklarungsdiagnostik. Er fordert die Eltern
auf, die Blutprobe unverzuglich von dem behandelnden Arzt
abnehmen zu lassen. Dieser sendet die Blutprobe umgehend an
den Arzt, der das TSH-Screening durchgefuhrt hat.

Qualitatssicherung

Um die Richtigkeit der Untersuchungsergebnisse| “zu
gewahrleisten, sind die an der kassenarztlichen Versorgung
teiinehmenden Arzte zur Durchfihrung des TSH-Screghings im
Rahmen dieser Fruherkennungsmal3nahmen nur berechtigt, wenn
sie fortlaufend und erfolgreich an Malinahmen¥ der internen
Qualitatssicherung und der externen Qualitatskonfrolle des TSH-
Screenings teilnehmen. Die MaRnahmen zur Qualitatssicherung
werden von der Kassenarztlichen Bundesyereinigung auf der
Grundlage von Vorschlagen wissenschaftlicher
Fachgesellschaften festgelegt. Die Arzte'sind verpflichtet, sich bei
den QualitatssicherungsmalRnahmen “an diese Bestimmungen zu
halten und die gewonnenen Datén“fortlaufend an eine Stelle zu
ubermitteln, die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
benannt wird. Die Kassenatztliche Bundesvereinigung kann die
Auswertung dieser Daten-€iner geeigneten wissenschaftlichen
Einrichtung Ubertragen

Dokumentation

Der das TSH-Screening durchfihrende Arzt muss die Ergebnisse
des Screénings und der Kontrolluntersuchungen sowie die
Eingangsdaten der Blutproben und die Ausgangsdaten der
Befunde™ dokumentieren. Fur die Aufbewahrung gelten die
Varschriften des Bundesmantelvertrages.
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Anlage 3

(zu Abschnitt B Nr. 3 der Kinder-Richtlinien)

Durchfihrungsempfehlungen fir die sonographische Untersuchung der
Sauglingshufte zur Fruherkennung der Huftgelenksdysplasie und -
luxation

Es gilt die Anlage 3 der Kinder-Richtlinien in der Fassung vom 22.
August 1995.

1.

Qualifikation des Arztes fiir die Durchfuhrung der
Hiftgelenksonographie

Arzte, die Leistungen der sonographischen Screening~
Untersuchungen von Sauglingshuften in der vertragsarztlichen
Versorgung erbringen und abrechnen, mussen die in\ der
Ultraschall-Vereinbarung gemals § 135 Abs. 2 SGB\M “Nn der
jeweils geltenden Fassung festgelegten
Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfibruhg von
Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik erfullen!

Arztliche Zusammenarbeit

Sofern der mit der Friherkennungsuniersuchung befasste Arzt die
sonographische Untersuchung der™ Huftgelenke nicht selbst
ausfihrt, soll er die Uberweisufg ‘des Kindes an einen an der
vertragsarztlichen Versorgung, telnehmenden Arzt mit der unter
Nr. 1 angegebenen Qualifikation veranlassen. Dieser hat den
Uberweisenden Arzt unverziglich Uber das Ergebnis der
hiftsonographischen {Untersuchung zu unterrichten, um die
gegebenenfalls efforderlichen therapeutischen und/oder
diagnostischen Mafshahmen rechtzeitig einzuleiten.

Ablauf der Untersuchungen

Die hiitsonographische Screening-Untersuchung bei Sauglingen
wirdNin\der 4. - 5. Lebenswoche in zeitlichem Zusammenhang mit
der\.dritten FrUherkennungsuntersuchung durchgefuhrt. Dadurch
soll” sichergestellt werden, dass im Falle einer klinisch noch
unauffalligen Dysplasie eine eventuell notwendige Therapie vor
der 6. Lebenswoche einsetzt, um so das spatere Auftreten einer
Huftgelenksluxation zu verhindern.

Die Huftsonographie soll als statische und gegebenenfalls
dynamische Untersuchung entsprechend dem derzeit von den
Fachgesellschaften empfohlenen Verfahren (z. B. Verfahren nach
GRAF) durchgefuhrt werden.

Die Bilddokumentation soll als Darstellung in der Standardebene
erfolgen (Darstellung des Unterrandes des Ossilium, Darstellung
der korrekten Schnittebene am Pfannendach und Darstellung des
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Labrum acetabulare). Die Winkelbefunde (alpha-Winkel) sind auf
der Grundlage der Auswertung jeweils eines Bildes pro
Gelenkseite zu ermitteln.

Ergeben sich aus der jeweiligen Anamnese, dem klinischen oder
sonographischen Befund Konsequenzen flr das weitere
diagnostische und/oder therapeutische Vorgehen, sollen dabei die
aktuellen Empfehlungen der zustandigen Fachgesellschaften
beachtet werden.

Dokumentation

Die Dokumentation der erhobenen anamnestischen, klinischen
und sonographischen Befunde erfolgt auf einem gesonderten
Erhebungsbogen, der Bestandteil des Untersuchungsheftes “fur
Kinder ist.

Insbesondere sind folgende Risikomerkmale und Befunde zu
dokumentieren:

Risiken aus Anamnese und allgemeinem Befund

- Geburt aus Beckenendlage

- Huftgelenksluxationen bzw. Huftgélenksdysplasie in der
Familie

- Stellungsanomalien bzw. Fehlbildungen (insbesondere der
FuRe)

Klinische Zeichen
- Instabilitat des Hftgelenks (Grad | - IV nach TONNIS)
- Abspreizhemmung

Huftsonographische*Befunde
- Hufttyp.nach GRAF
- alphasWinkel auf jeder Gelenkseite

Daruber» hinaus sollen die gegebenenfalls veranlalten
diagnestischen und/oder  therapeutischen Konsequenzen
angegeben werden.
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