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A. Allgemeines und Anspruchsberechtigung
§1 Grundlagen

(1) Kinder haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen
zur Fruherkennung von Krankheiten, die ihre kérperliche, geistige oder psycho-soziale
Entwicklung in nicht geringfligigem Mal3e gefahrden. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fir Leistungen zur verhaltensbezogenen
Préavention nach 8 20 Absatz 5 SGB V, die sich altersentsprechend an das Kind oder die Eltern
oder andere Sorgeberechtigte richten kann. Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) gemal § 26 in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 des_ Kunften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie bestimmt das Nahere abér @ie den
gesetzlichen Erfordernissen des 8 26 SGB V entsprechenden arztlichen MaRRmahmen zur
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

(2) Die MaRnahmen sollen mogliche Gefahren fir die Gesundheit der Kinder dadurch
abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfalle eingehend diagnostiziertwnd erforderlichenfalls
rechtzeitig behandelt werden kénnen.

3) Ergeben die Friherkennungsuntersuchungen das Vorliegef oder den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der Arzt dafiir Sorge tragen, dass diese Félle
soweit erforderlich im Rahmen der Krankenbehandlung .eiper weitergehenden, gezielten
Diagnostik und wenn notig einer Therapie zugefuhrt werden.

(4) Bei erkennbaren Zeichen einer Kindesvernaghlassigung oder -misshandlung hat die
untersuchende Arztin oder der untersuchende Arztdigter Beriicksichtigung des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz_invder Fassung vom 1. Januar 2012 die
notwendigen Schritte einzuleiten.

(5) Untersuchungen nach dieser Riehtlifie dirfen, soweit die Richtlinie nicht etwas
anderes bestimmt, nur diejenigen Arztinaen‘oder Arzte durchfiihren, welche die vorgesehenen
Leistungen auf Grund ihrer Kenntnissedind Erfahrungen erbringen kdnnen, nach der &rztlichen
Berufsordnung dazu berechtigt sind~and Uber die erforderlichen Einrichtungen verfigen.
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B. Friherkennungsuntersuchungen

I. Untersuchungszeitraume

§2 Allgemeines zu den Untersuchungen, Zeitrdume und Toleranzgrenzen

Die Friherkennungsmafinahmen bei Kindern in den ersten sechs Lebensjahren umfassen
insgesamt zehn Untersuchungen. Die Untersuchungen konnen nur in den jeweils
angegebenen ZeitrAumen unter Berlcksichtigung folgender Toleranzgrenzen in Anspruch

genommen werden:
Untersuchung
Ul

uz2
U3
U4
us
U6
u7
U7a
us
U9

Zeitraum Toleranzgrenze
Unmittelbar nach der Geburt

3.-10. Lebenstag 3.-14. Lebenstag
4.-5. Lebenswoche 3.-8. Lebepswoche
3.-4. Lebensmonat 2.-4 Yokebensmonat
6.-7. Lebensmonat 5.48\Lebensmonat
10.-12. Lebensmonat 9=14. Lebensmonat
21.-24. Lebensmonat 20.-27. Lebensmonat
34.-36. Lebensmonat 33.-38. Lebensmonat
46.-48. Lebensmonat 43.-50. Lebensmonat
60.-64. Lebensmonat 58.-66. Lebensmonat

Auch bei Frihgeborenen sind die Untefsuchungszeitraume einzuhalten. Die Frihgeburt-
lichkeit wird bei der Beurteilung der Efgebnisse berlcksichtigt.
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Il. Untersuchungen

§3

(1)

(2)

(3)

1. Anamnese

a)

Ul

Die U1 soll unmittelbar innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Geburt des Kindes
durchgefuhrt werden. Als Geburtszeitpunkt gilt hier die Geburt des Kindes selbst und nicht erst
das Ende des Geburtsvorganges mit der Geburt der Plazenta. Falls bei der Geburt keine Arztin
oder kein Arzt anwesend ist aber eine Hebamme oder ein Entbindungspfleger, soll die
Hebamme oder der Entbindungspfleger die Untersuchung durchfihren.

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden gesetzt:

Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen

Erkennen von Geburtstraumata

Erkennen von sofort behandlungsbedurftigen Erkrankungen und ~ehlbildungen

Erfassung préa-, peri- und postnataler Risikofaktoren

Entscheidung Uber die weitere Versorgung des Neugebarenen.

Die Untersuchungsinhalte umfassen die Anamnegsey die eingehende koérperliche
Untersuchung sowie die im Folgenden unter ,Sonstiges -aufgefuhrten Inhalte.

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

Die Angaben aus dem Mutterpass™(sowie ergdnzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeutung fiur die‘Gesundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
bertcksichtigen und zu dokuméntieren:

aa)

bb)

Schwangerschaftsanamnese

Diabetes

Dauermedikation

besonderé\psychische und/oder soziale Belastungen
Mehringsschwangerschaft

(Palys)Hydramnion

Qligohydramnion

Gestationsdiabetes

Abusus

Antikdrpersuchtest positiv

akute oder chronische Infektion in der Schwangerschaft
GBS-Status der Mutter

Geburtsanamnese

Geburtsdatum

Geschlecht

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

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

pH-Wert, Base excess (Nabelarterie)

soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik
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b) Familienanamnese

- U.a. behandlungsbedurftige Hyperbilirubindmie bei einem vorausgegangen
Kind

2. Koarperliche Untersuchungen
a) Regulare Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 5/10°
b) Korpermalle

- Gewicht
- Korperlange

c) Reifezeichen (St\\' ’

d)  Fehlbildungen R | \

e) Traumata .
S

f) Gelbsucht

g) Odeme Q\)QK

3. Sonstiges X
Information zur Vitamin-K-Prophylaxe und wenn notig durc@ ren
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§4 U2

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

c¢) Prufung der Durchfiihrung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulsoxymetrie, erweiterten Neugeborenen-Screenings, Neugeborenen-
Hoérscreenings und Screenings auf Mukoviszidose

d) Erkennen eines pathologischen Ikterus

e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperlichesUntersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese gemaR.§'8.werden bericksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- schwerwiegende Erkrankungen seit der detzten Untersuchung, Operationen

- Ernahrung: Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen

- Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

- auffalliges Schreien

- Risikofaktoren fur Huftdysplagie

- Eltern sind unzufrieden mitgder Entwicklung und dem Verhalten des Kindes,
weil:

- Die Arztin oder der Arzf priift und dokumentiert ob folgende Untersuchungen
durchgefuhrt bzwA\veranlasst wurden. Falls nicht sollen die Untersuchung
geman Abschnitt*€langeboten werden.

- nur bei~nSRisikofaktoren  fir  Huftdysplasie:  Screening  auf
Huftgelenksdysplasie und —luxation (siehe Abschnitt C Kapitel III)

- Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

- Emeitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt C Kapitel I)

— ~Screening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel I1)

b) Familienanamnese

- Augenerkrankungen (u.a. Strabismus, Amblyopie, erbliche Augenkrankheit)
- angeborene Hoérstérungen oder Ohrfehlbildungen

- Immundefekte

- Huiftdysplasie

C) Sozialanamnese

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

2. Eingehende kdrperliche Untersuchungen
a) Korpermal3e und Eintragung in das Somatogramm

- Korpergewicht
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b) Haut

Korperlange
Kopfumfang

auffallige Blasse

Zyanose

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien

Odeme

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

Hydratationszustand

c) Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation

Atemgerausch
Atemfrequenz (< 50/Minute)
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlisselbeine intakt

d) Herz, Kreislauf

Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, *t6ne und -nebengerausche)
Femoralispulse

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und Milzgrof3e
Hernien

f) Bewegungsapparat (Knoehen, Muskeln, Nerven)

g)  Kopf

Inspektion des* ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

Asymimetrien

Schigfhaltung

Spontanmotorik

\Muskeltonus

Opisthotonus

Prifung der passiven Beweglichkeit der groRBen Gelenke, der Moro-
Reaktion, des Galant-Reflexes, des Schreitautomatismus

Prifung auf klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

h)  Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

11
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i) Ohren
) Augen
3. Beratung

Kiefer-, Gaumenanomalie
abnorme Grol3e der Zunge
behinderte Nasenatmung

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

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

Prifung im durchfallenden Licht: Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung
der brechenden Medien

Entwicklungsorientierte &rztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgepden Themen:

Stillen/Ern&hrung

plétzlicher Kindstod

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfuhren

Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin B und Kariesprophylaxe
mittels Fluorid

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

12
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§5

(1)

(2)

U3

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U3 gesetzt.

Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
Erkennen eines pathologischen lkterus (z. B. Gallengangsatresie)
Durchfiihrung oder Veranlassung der Hiftgelenkssonographie

Prafung der Durchfihrung des erweiterten Neugeborenen-Screenings,
Neugeborenen-Hdorscreenings und des Screenings auf Mukoviszidose

Aufmerksamkeit fir Eltern-Kind-Interaktion

Impfberatung

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperlich€ Wntersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese gemaf &3 werden bertcksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a)

b)

Aktuelle Aenamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Etktankungen seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle

- Ernahrung: Schwierigkeiten beim™ Trinken, Schluckstérungen, keine
altersgemal3e Erndhrung

- auffalliges Schreien

- Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

- Die Arztin oder der Arzt prigft und dokumentiert ob folgende Untersuchungen
durchgefuhrt bzw. vesanlasst wurden. Falls nicht sollen die Untersuchung
geman Abschnitt C,angeboten werden.

- Screening auf Hulftgelenksdysplasie und -luxation (siehe Abschnitt C
Kapitel 111)

- Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

- Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt Kapitel C I)

- Sereening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel 11)

Familienanamnese

-2 Augenerkrankungen (z. B. Kindliche Katarakt, Strabismus, Amblyopie,
erbliche Augenerkrankungen)

- angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen

- Immundefekte

Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung

a)

Grobmotorik

- Kopf wird in schwebender Bauchlage fur wenigstens 3 Sekunden gehalten.
- Kopf wird in Rumpfebene und in Rickenlage fiur 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.
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b)

d)

e)

Feinmotorik

- Hande werden spontan geoffnet, insgesamt sind die Hande noch eher
geschlossen.

Perzeption/Kognition

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

Soziale/emotionale Kompetenz
- Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster Bindungspersanen.
Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson=im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesonderendie folgenden
Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt ,als,*Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulatignsmdglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als’weitere Grundlage fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch 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 GrundstimmungZausgeglichen, offen und zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Anspracheleder nonverbaler Kommunikation durch die primére
Bezugsperson mit Lacheln, Weenden des Kopfes oder spontanem Kdrperkontakt.

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sichcdurch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
priméren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind reagiest*fangemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Berihrung.

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

3. Eingehgénde kdrperliche Untersuchung

a)

b)

Korpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

Haut

- auffallige Blasse

- Zyanose

- Ikterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien
- Odeme

14
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- Anhalt for Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)
- entzindliche Hautverdnderungen

c) Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlisselbeine intakt

d) Herz, Kreislauf

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
- Femoralispulse

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Anomalien

- Nabelveranderungen
- Leber- und Milzgrdl3e
- Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

- Inspektion des ganzen Korpers in Rickea- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Profung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe,\Handgreifreflex, Moro-Reaktion, Saugreflex

- Priufung auf klinische Frakturzeichen

g) Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen

- Schadelnéhte

-, Kephalhdmatom

= ‘kontanellentonus

¢ Crepitatio capitis

- lagebedingte Schadelasymmetrie

h) ~» Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
- Kiefer- Gaumenanomalie

- Verletzungszeichen

- abnorme Grof3e der Zunge

- behinderte Nasenatmung

- orofacialer Hypotonus

- Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhangsel)

i) Augen
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- Inspektion: morphologische Auffélligkeiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,
BulbusgréRenauffalligkeiten, Kolobom); Nystagmus

- Prifung im durchfallenden Licht: Transilluminationsauffalligkeit bei Triibung
der brechenden Medien

4. Beratung
Entwicklungsorientierte &rztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- plétzlicher Kindstod

- Unfallverhitung

- Umgang mit Schreibaby

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- Sucht

- Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn noétig durchfiihren

- Aufklarung tGiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins

- Stillen/Ernédhrung/Mundgesundheit

- Informationen zu regionalen Unterstitzungsangebaoten\(z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frihe Hilfen)
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§6

(1)
a)
b)

d)

(@)

U4

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U4 gesetzt:

Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten

Impfberatung

Prifung der Durchfihrung des Neugeborenen-Hdérscreenings
Aufmerksamkeit fir Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese

a)

b)

Aktuelle Aenamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen _seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle

- Erndhrung/Verdauung: Schwierigkeiten beim ~Trnhken und Futtern,
Erbrechen, Schluckstérungen, abnorme Stuhl€ (Stuhlfarbe mit Farbtafel
erfragen), Obstipation

- auffalliges Schreien

- Die Arztin oder der Arzt priift und dokumentiert ob folgende Untersuchung
durchgefiihrt bzw. veranlasst wurde.{Falls nicht soll diese Untersuchung
gemal Abschnitt C angeboten werden.
Neugeborenen-Horscreening (sielie’Abschnitt C Kapitel 1V)

Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungep-imder Familie

2. Orientierende Beurteilung derEntwicklung

a)

b)

d)

Grobmotorik

- Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
undBeine.

-+ _Haltden Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mindestens 30 Sekunden.

-, _Bauchlage wird toleriert, Absttitzen auf den Unterarmen, der Kopf wird in der
Bauchlage zwischen 40° und 90° mindestens eine Minute gehoben.

Eeinmotorik
- Hande kdnnen spontan zur Korpermitte gebracht werden.
Perzeption/Kognition

- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Geréusches zu
sehen.

Soziale/emotionale Kompetenz

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

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch dienen:

Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch_die\primare
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 spoptanem Korperkontakt.

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

Das Kind stellt in unbekannten Situationeg\Korper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

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

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

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

3. Eingehende kdrperlicliesUntersuchung

a)

b)

Korpermaleund Eintragung in das Somatogramm:

-+ _Korpergewicht
-)_Korperlange
% Kopfumfang

Haut

- auffallige Blasse

- Zyanose

- lkterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

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

- entzundliche Hautveranderungen
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c¢) Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation

- Atemgerausch

- Atemfrequenz

- Einziehungen

- Thoraxkonfiguration

- Schlusselbeine intakt

d) Herz, Kreislauf

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
- Femoralispulse

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Anomalien
- Leber- und Milzgrdl3e
- Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Priofung der passiven Béweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgreifreflex, FuRgreifreflex, Neugeborenenreflexe

- Prufung auf klinische Frakturzeichen

- Befund Huftsonographie liegt’vor/Kontrolle

s)] Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Kephalh&matom

- Fontanellentonus

h)  Mundhohles~Kiefer, Nase

- * Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
+=Kiefer- Gaumenanomalie

-~ Verletzungszeichen

- abnorme Groél3e der Zunge

- behinderte Nasenatmung

- orofacialer Hypotonus

0] Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

- Brickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

- Prifung der Blickfolge mit einem geréduschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwéache re/li
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4. Beratung
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

- plétzlicher Kindstod

- Unfallverhitung

- Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

- Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache® und deutscher Sprache
(einschlief3lich der Laut- und Gebardensprache)

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impistatus
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA tberprufen
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§7 U5

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U5 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d)  Prufung der Durchflihrung des Neugeborenen-Horscreenings

e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche Unterguchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende ErkrankungenN\('sgit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwére ‘ungewdhnliche und
haufige Infektionen

- Ernahrung/Verdauung: Essverhalten altersgemald, abnorme Stiihle

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

- Die Arztin oder der Arzt prift und doktmientiert ob folgende Untersuchung
durchgefuihrt bzw. veranlasst wurdexFalls nicht soll die Untersuchung gemaf
Abschnitt C angeboten werden.

Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungendn der Familie

2. Orientierende Beurteilungder Entwicklung
a) Grobmotorik

- Handsttitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.

- . BelNTraktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der Wirbelsaule
und Beugung beider Arme.

¢ Federn mit den Beinen.

b) _Feinmotorik

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

c) Sprache
- Rhythmische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem, dei-dei-dei).
d) Perzeption/Kognition

- Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Héanden ergriffen, in den Mund
gesteckt, benagt, jedoch wenig intensiv betrachtet; (erkundet oral und
manuell).
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f)

Soziale/emotionale Kompetenz

- Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird.
- Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte unterschiedlich.
- Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fiir
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation™ durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichengsoffen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (naech kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur priméren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nentetbaler Kommunikation durch die primére
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Kdrperkontakt.

Das Kind sendet selbst spontan déutliche Signale zur priméaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, Gesten und) Lauten Kontakt.

Das Kind stellt in unbekarnten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primnaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulations

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 primaren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fingern_oder mit Bauklotzen).

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

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

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

3. Eingehende kdrperliche Untersuchung

a)

Kdrpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

22

Kinder-Richtlinie Stand: 15. August 2019



b)

c)

d)

f)

h)

)

Haut

auffallige Blasse

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

entzindliche Hautveréanderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration

Herz, Kreislauf

Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerédusehe)
Femoralispulse

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

Anomalien
Hodenhochstand re/li
Leber- und Milzgrol3e
Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Koérpers ingRueken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

Asymmetrien

Schiefhaltung

Spontanmotorik

Muskeltonus

Prifung der (passiven  Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Prufung auf klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmoiphiezeichen
Sehadelnahte
Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

Augen

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

Brickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Trubung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

Prifung der Blickfolge mit einem gerauschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwéache re/li
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4. Beratung
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung zu folgenden Themen:

- Stillen/Erndhrung

- plétzlicher Kindstod

- Unfallverhitung

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- Sucht

- UV-Schutz

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

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

- Aufklarung dber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, ( lmpfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberprifen

- Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Erndhrung

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur\ zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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§8 U6

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U6 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2 Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen seit\™ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere-ingewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemafabnorme Stuhle

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

- regelmafiges Schnarchen

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwickiadng
a) Grobmotorik

- Freies Sitzen mitrgeradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle.
- Zieht sich in.dernrStand hoch und bleibt einige Sekunden stehen.
- Selbstandiges, flussiges Drehen von Rickenlage zu Bauchlage und zuriick.

b) Feinmotorik

- Gréift Kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
- + Klopft zwei Wirfel aneinander.

c) Sprache

- Spontane AuRerung von langeren Silbenketten.
- Produziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).
- Ahmt Laute nach.

d) Perzeption/Kognition

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

e) Soziale/emotionale Kompetenz

- 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 Uiber andere Kinder.
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f)

Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primaren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngespréch:

Stimmung/Affekt:

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

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch_die\primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur pritpéren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kopmmunikation durch die priméare
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes odér'spontanem Kdrperkontakt.

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

Das Kind stellt in unbekannten Sitbationen Korper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

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

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

Das Kind kanmihseine Geflihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen
tolerieren:

Das Kind\teleriert kurze Trennungen von der priméaren Bezugsperson.

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

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

3. ‘Eingehende kdrperliche Untersuchung

a)

b)

Kdrpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

Haut
- aufféallige Blasse
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- Anhalt for Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)
- entzindliche Hautverdnderungen

c) Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

d) Herz, Kreislauf

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
- Femoralispulse

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Anomalien (z. B. Hypospadie, Klitorishypertrophie)
- Hodenhochstand re/li

- Leber- und Milzgrdl3e

- Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

- Inspektion des ganzen Korpers in Rickea- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Profung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Q) Kopf
- Fehlhaltung
- Dysmorphigzeichen
- Schadelpéhie
- Fontanellentonus

h)  Mundhohle| Kiefer, Nase

= “Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

¢ Verletzungszeichen

- behinderte Nasenatmung

- fehlender Mundschluss

- auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)

i) Augen

- Inspektion: morphologische Auffélligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

- Briickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Triubung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

- Prufung der Blickfolge mit einem geréauschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwache re/li

- Pupillenstatus: Vergleich GroRRe, Form, Lichtreaktion re/li
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4. Beratung

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

Unfallverhitung

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

Ernéahrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

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

Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernahrung
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Elteri:Kind-
Hilfen, Frihe Hilfen)

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahndrztlichen
Friherkennungsuntersuchung

28

Kinder-Richtlinie Stand: 15. August 2019



§9
(1)

(2)

u7

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7 gesetzt:

Erkennen von Entwicklungsaufféalligkeiten
Erkennen von Sehstérungen

Impfberatung

Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese

a)

b)

Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen seit\™ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere-imgewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemafabnorme Stuhle

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- Horvermoégen: Reaktion auf leise/laute Schallceize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle

- regelmaRiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gutwerstanden?

Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungen in‘dér Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung

a)

b)

d)

Grobmotorik

- Kann dbenangere Zeit frei und sicher gehen.
- Gehidkei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.

Feinmotorik

-LMalt flache Spirale.
» Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstande auswickeln
oder auspacken.

Sprache

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

- Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

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

- Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.

Perzeption/Kognition

- Stapelt drei Wiirfel.
- Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.
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e) Soziale/lemotionale Kompetenz

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

- Kann mit dem Loffel selber essen.

- Hat Interesse an anderen Kindern.

f) Interaktion/Kommunikation
- Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

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

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

Korpergewicht
Korperlange
Kopfumfang

- BMI

b) Haut

- auffallige Blasse

- Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hamatome, * Petechien, Verbrennungen,
Narben)

- entzindliche Hautveranderungen

c) Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

d) Herz, Kreislauf
- Auskultation{Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Hodenhochstand re/li
- . lkeber- und MilzgrolRe
= ‘Wernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

- Inspektion des ganzen Kdrpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
hinten und von den Seiten

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Priofung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

g) Mundhdhle, Kiefer, Nase

- Aufféalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen

- Speichelfluss

- auffalliger Stimmklang
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h)  Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

- Bruckner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Tribung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie

- Pupillenstatus: Vergleich GroRRe, Form, Lichtreaktion re/li

4. Beratung
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)

- Unfallverhitung

- Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache* und deutscher Spraehe
(einschlief3lich der Laut- und Gebardensprache)

- Bewegung

- Erndhrung

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermis; Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Ubergrifén

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt™ zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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§10 U7a

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7a gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2 Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen seit\™ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere-imgewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemal®; abnorme Stihle,
Kariesprophylaxe mittels Fluorid

- HOrvermdgen

- regelmaRiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres kindes zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

- Stottert Ihr Kind?

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in def)Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung
a) Grobmotorik

- Beidsejtiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleiehgewichtskontrolle.
- Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

b) Feinmotarik

~ Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-Mittelfinger) zur Manipulation
auch sehr kleiner Gegenstande mdaglich.

¢) (/ySprache

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

d) Perzeption/Kognition

- Kann zuhéren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
- Offnet groRe Kndpfe selbst.

e) Soziale/lemotionale Kompetenz

- Kann sich gut tGber einige Stunden trennen, wenn es von vertrauter Person
betreut wird.
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- Beteiligt sich an hauslichen Téatigkeiten, will mithelfen.
f) Interaktion/Kommunikation

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele.
Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

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

- Korpergewicht
- Korperlange
- BMI

b) Haut

- auffallige Blasse

- Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechiefi, Verbrennungen,
Narben)

- entzundliche Hautveranderungen

c) Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

d) Herz, Kreislauf
- Auskultation (Herzfrequenz;-rhythmus, -téne und -nebengerausche)
e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Hodenhochstand.é/li
- Leber- und Milzgrdlde
- Hernien

f) Bewegungsapparat\(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

= “Asymmetrien

#=Schiefhaltung

- Prufung der passiven Beweglichkeit der gro3en Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

0) ¢ Mundhdhle, Kiefer, Nase

- Aufféalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Kieferanomalie

- Verletzungszeichen

- fehlender Mundschluss

- behinderte Nasenatmung

h)  Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

- Pupillenstatus: Vergleich GroRRe, Form, Lichtreaktion re/li

- Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus
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- nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase mittels
Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare Prifung (z. B. mit
Okklusionspflaster); Sehschwéche; Rechts-links-Differenz

4. Beratung
Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Unfallverhiitung

- Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache
(einschlieB3lich der Laut- und Gebardensprache)

- Erndhrung

- Bewegung

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

- Information Uber zahnarztliche Vorsorge ab 30 Monaten

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermis; Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Ubergrifén

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt™ zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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§11 U8

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U8 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
¢) Prufung des Horvermdgens
d) Impfberatung
e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen>“seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schivere ungewodhnliche und
haufige Infektionen

- regelmaRiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung IhresKindes zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut vetstanden?

- Stottert Ihr Kind?

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in déxFamilie

2. Orientierende Beurteilung der*Eatwicklung
a) Grobmotorik

- Laufrad oderahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
- Hupftuber‘ein 20-50 cm breites Blatt.

b) Feinmotofik

=, \Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei Fingern gehalten.
#=Zeichnet geschlossene Kreise.

c) Sprache

- Spricht Sechswortsétze in Kindersprache.
- Geschichten werden etwa im zeitlichen und logischen Verlauf
wiedergegeben.

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

- Kann sich selbst an- und ausziehen.

- Giel3t Flussigkeiten ein.

- Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen meist selbst
regulieren. Toleriert meist leichtere, ubliche Enttduschungen, Freude,
Angste, Stress-Situationen.
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f)

Interaktion/Kommunikation

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

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

a)

b)

c)

d)

f)

g9)

h)

Eingehende korperliche Untersuchung

Korpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

Korpergewicht
Korperlange
BMI

auffallige Blasse

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

entziindliche Hautveréanderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Herz, Kreislauf

Auskultation (Herzfrequénz; -rhythmus, -tbne und -nebengerausche)

Abdomen, Genitale (inkl. Analfegion)

Hodenhochstand, refli

Leber- und Milzgrol3e

Hernien

auffalligenHarnbefund (Mehrfachteststreifen)

Bewegungsappdrat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Asymmetrien

Schiefhaltung

Spontanmotorik

Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten

Priufung der passiven Beweglichkeit der grofen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Ohren

Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Kieferanomalien

Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der Hoérschwelle in
Luftleitung mit mindestens 5 Priiffrequenzen)
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)] Augen

4. Beratung

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Pupillenstatus: Vergleich Grol3e, Form, Lichtreaktion re/li
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvéarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwéache; Rechts-links-Differenz

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

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Forderung von deutscher Sprache und gMuttersprache”
(einschlief3lich der Laut- und Gebardensprache)

Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielekonsolen, Daugrbeschallung)
Ernéhrung

Bewegung

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines, ‘Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des.G:BA Uberprifen

Verweis zur Zahnarztin oder zumg~Zahnarzt zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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§12 U9

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U9 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d)  Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

(2 Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen seit\™ der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere-imgewdhnliche und
haufige Infektionen

- Horvermogen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes,zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

- Stottert lhr Kind?

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwickiang
a) Grobmotorik

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

- GroRRere Balle\kdnnen aufgefangen werden.

- Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im Erwachsenenschritt
(wechselftidig) ohne sich festzuhalten.

b) Feinmotorik

-+ Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks mdglich.
L Stifthaltung wie ein Erwachsener.
» Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden.

c) (Sprache

- Fehlerfreie  Aussprache, vereinzelt koénnen noch Laute fehlerhaft
ausgesprochen werden.

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

d) Perzeption/Kognition
- Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig benannt.
e) Soziale/lemotionale Kompetenz

- Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.
- Ist bereit zu teilen.
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f)

Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist leichtere,
Ubliche Enttaduschungen.

Interaktion/Kommunikation

Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst eingeladen.
Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in Tiere, Vorbilder (Ritter,
Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern.

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

a)

b)

d)

f)

d)

h)

Eingehende korperliche Untersuchung

Kdrpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

Korpergewicht
Korperlange
BMI

auffallige Blasse

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

entziindliche Hautverédnderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Auskultation (Hekzfxequenz, -rhythmus, -téne und -nebengeréusche)

Abdomen, Genitale (inkl, Analregion)

Leber- und Wilzgro3e
Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Kérpers in Ricken- und Bauchlage, im Sitzen von
fiinten und von den Seiten

Asymmetrien

Schiefhaltung

Prifung der passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Kieferanomalien

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Pupillenstatus: Vergleich Grél3e, Form, Lichtreaktion re/li
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test,
TNO-Test); Strabismus
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- nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvarinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwéche; Rechts-links-Differenz

4. Beratung
Entwicklungsorientierte &rztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid prufen

- Unfallverhitung

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

- Bewegung und Adipositaspravention

- Ernahrung

- Medien (z. B. Medienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbesehallung)

- Sucht

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftekmins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA @berprifen

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt= zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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C. Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

I. Erweitertes Neugeborenen-Screening

1. Allgemeine Bestimmungen
8§13 Allgemeines

(1) Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende erweiterte Neugeborenen-Seréening dient
der Friherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten, endokrinen Stérungen und
Immundefekten bei Neugeborenen, die die korperliche und geistige EntwicKlung'der Kinder in
nicht geringfigigem Male gefdhrden. Durch das Screening soll €ine” unverzigliche
Therapieeinleitung im Krankheitsfall ermdglicht werden.

(2 Das Screening umfasst ausschliel3lich die in 8 17 als Zielkeankheiten aufgefiihrten
Stoffwechseldefekte, endokrinen Stérungen und Immundefekte,

8§ 14 Geltungsbereich

Die Richtlinie gilt auf Grundlage von 8§ 26 des SGB VA\fur alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefihrten Neugeborenen-Screenings, unabhangig davon, welcher
Leistungserbringer sie einleitet oder erbringt.

815 Anspruchsberechtigung

Neugeborene haben Anspruch auf /eilnahme am erweiterten Neugeborenen-Screening
entsprechend dieser Richtlinie.

8§16 Aufklarung und Einwilligung

(1) Die Eltern (Persenensorgeberechtigten) des Neugeborenen sind vor der Durchfiihrung
des Screenings eingehend und mit Unterstitzung eines Informationsblatts entsprechend
Anlage 3 durch denwetantwortlichen Arzt (8 19 Absatz 1) aufzuklaren. Wird die Geburt durch
eine Hebamme*.oder einen Entbindungspfleger geleitet, kann die Aufklarung durch diese
erfolgen, wennidie Rickfragemdglichkeit an einen Arzt gewdhrleistet ist. Die Inhalte der
Aufklarung_sindvor der Untersuchung zu dokumentieren.

(2) Zu-Anforderungen an die Inhalte der Aufklarung gilt 8 9 Gendiagnostikgesetz (GenDG).
Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen
untersuchung. Die Gendiagnostik-Kommission kann diese Inhalte in Richtlinie nach § 23
Absatz 2 Nummer 3 GenDG konkretisieren.

3) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung tber die
Einwilligung einzurdumen. Die Personensorgeberechtigten konnen auf die Bedenkzeit
verzichten, so dass unmittelbar nach der Aufklarung die Einwilligung eingeholt und Blut
abgenommen werden kann. Die Einwilligung umfasst den Umfang der genetischen
Untersuchung und den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden
personenbezogenen Daten. Die Einwilligung hat gegentber der Person zu erfolgen, die die
Aufklarung nach Absatz 1 durchgefiihrt hat und ist mit der Unterschrift zumindest eines
Elternteiles (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren. Die Eltern erklaren mit ihrer
Einwilligung zum Screening, dass personenbezogene Daten an die Labore Gibermittelt werden
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durfen. Als Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegentiber dem durchfiihrenden Labor gilt
auch das Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung
kann jederzeit schriftich oder muindlich mit Wirkung fir die Zukunft gegenutber der
aufklarenden Person widerrufen werden.

8§17 Zielkrankheiten und deren Untersuchung

(1) Im erweiterten Neugeborenen-Screening wird ausschlie3lich auf die nachfolgenden
Zielkrankheiten gescreent:

1. Hypothyreose
Adrenogenitales Syndrom (AGS)
Biotinidasemangel
Galaktosamie
Phenylketonurie (PKU) und Hyperphenylalaninamie (HPA)
Ahornsirupkrankheit (MSUD)
Medium-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD)
Long-Chain-3-OH-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (LCHAD)
Very-Long-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (VECAD)
. Carnitinzyklusdefekte

© ® N o ok Db

=
o

a) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-I-Mangel (CRT:H
b) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-II-Mangek(CPT-I1)
c¢) Carnitin-Acylcarnitin-Translocase-Mahgel

11. Glutaracidurie Typ | (GA 1)

12. Isovalerianacidamie (IVA)

13. Tyrosinamie Typ |

14. Schwere kombinierte Immundefekte (SCID)

(2) Das Screening\auf die Zielkrankheiten der Nummern 1 bis 4 erfolgt mit konventionellen
Laboruntersuchungsverfahren (Nummer 1 und 2 mittels immunometrischer Teste
[Radioimmuneassays/Fluoroimmunoassays], Nummer 3 mittels eines photometrischen Tests,
Nummer 4 mittels eines photometrischen und fluorometrischen Tests). Das Screening auf die
Zielkrankhéiten der Nummern 5 bis 13 wird mittels der Tandemmassenspektrometrie und auf
die Zielerkpankung Nummer 14 mittels quantitativer oder semi-quantitativer Polymerase Chain
Reattign (PCR) durchgefihrt.

FOr das SCID-Screening kénnen als Messmethoden sowohl Testverfahren in Form von CE-
zertifizierten Medizinprodukten als auch sogenannte hausinterne Standardprozeduren (“In-
house SOPs*) zur Anwendung kommen. Die Anwendung von hausinternen
Standardprozeduren als Messverfahren setzt voraus, dass diese einer Qualitatssicherung in
Form von Ringversuchen unterliegen.

3) Die Untersuchung weiterer, nicht in Absatz 1 genannter Krankheiten ist nicht Teil des
Screenings. Daten zu solchen Krankheiten sind, soweit technisch ihre Erhebung nicht
unterdrickt werden kann, unverziglich zu vernichten. Deren Nutzung, Speicherung oder
Weitergabe ist nicht zuldssig. Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten dirfen
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ausschlieBlich zu dem Zweck verwendet werden, die vorgenannten Zielkrankheiten zu
erkennen und zu behandeln.

2. Verfahren
§ 18 Grundsatze des Screening-Verfahrens

(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhangig von der Zuverlassigkeit der
Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der in Verdachtsféallen die Abklarungsdiagnostik
durchgefuhrt und die therapeutischen Malinahmen eingeleitet werden.

(2) Zur zuverlassigen Diagnose ist bei einem ersten auffalligen Befund sofortieine zweite
Laboruntersuchung durchzufiihren. Das Verfahren und die Verantwortlichkeiten sind dabei die
gleichen wie bei der Erstbefundung. Ergibt auch die zweite Untersuchung €inen auffalligen
Befund, ist eine dem Befund angemessene unverzigliche Abklarung und“gegebenenfalls
Therapieeinleitung zu veranlassen. Nach Vorliegen eines abschlie3enden, Ergebnisses (nach
Kontrolle des auffélligen Erstbefundes in einer erneuten Blutprobgy,soll eine genetische
Beratung durch einen dafur qualifizierten Arzt/qualifizierte Arztin apgeboten werden, auRRer es
liegt ein eindeutig negatives Ergebnis vor.

3 Zwischen der Abnahme der Probe und der Ubermittlung eines auffalligen Befunds
sollen nicht mehr als 72 Stunden liegen.

8§19 Durchfihrungsverantwortung

(1) Der Leistungserbringer, der die Geburt-des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist fur die
Durchfihrung des Screenings verantwortlich. Der Leistungserbringer (im Folgenden
,Einsender” genannt) hat das Labor mitderAnalyse der zugesandten Proben zu beauftragen.
Wurde die Geburt durch eine Hebamme eder einen Entbindungspfleger verantwortlich geleitet,
so soll sieler in gegenseitijgem Einvernehmen eine verantwortliche Arztin/einen
verantwortlichen Arzt benennens ISt eine Benennung ausnahmsweise nicht mdglich, hat die
Hebamme/der Entbindungspfleger, das Screening in eigener Verantwortung durchzufihren,
wenn die Rickfragemoglichkeit an eine Arztin/einen Arzt gewahrleistet ist. Durch die
Probendbermittiung an,\eine/n nach 8§23 berechtigte/n Laborarztin/Laborarzt wird
dieser/diesem die,_ Verantwortung fur die Laboruntersuchungen nach 817 und die
Befundibermittlungén hach § 22 ibertragen.

(2) Auch ©hne Durchfihrungsverantwortung nach Absatz 1 hat sich die/der die U2-
Friiherkennungsuntersuchung beim Neugeborenen durchfiihrende Arztin/Arzt bei der
Untersuchung zu vergewissern, dass die Entnahme der Blutprobe fur das erweiterte
Neugebofenen-Screening dokumentiert wurde. Ist das Screening nicht dokumentiert, so hat
sielerdas Screening nach dieser Richtlinie anzubieten.

8§20 Zeitpunkt der Probenentnahmen

(1) Der optimale Entnahmezeitpunkt ist das Alter von 48 bis 72 Lebensstunden. Die
Blutprobe soll nicht vor vollendeten 36 und nicht nach 72 Lebensstunden entnommen werden.
In diesem Zeitfenster versaumte Probenentnahmen missen unverziiglich nachgeholt werden.

(2) Bei Entlassung vor vollendeten 36 Lebensstunden oder Verlegung soll eine erste Probe
entnommen werden. Ein friherer Untersuchungszeitpunkt als 36 Lebensstunden erhoht das
Risiko von falsch-negativen und falsch-positiven Befunden. Bei Entlassung vor 36
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Lebensstunden missen die Eltern (Personensorgeberechtigten) daher Gber die Notwendigkeit
einer termingerechten zweiten Laboruntersuchung informiert werden.

3) Die erste Probenentnahme soll vor einer Transfusion, Kortikosteroid- oder
Dopamintherapie durchgefihrt werden.

4) Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss aul3er dem Erstscreening nach Absatz 1 ein abschliel3endes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolgen.

8§21 Probenentnahme und Probenbearbeitung

Q) Bei der Probengewinnung wird natives Venen- oder Fersenblut enthommeny, auf
speziell dafir vorgesehenes Filterpa