
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Änderung der Richtlinien tritt am Erze nach der Bekaiint- 
machung im Bundesarbeitsbl;iti in Kraft. 

Köln. den 22. Juni 1990 

Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen 

Der Vorsitzende 
D r .  Matzke  

Mutterschafts-Richtlinien 
Der Dundesnusschuß der Ärzte und Krnnkenknssen Iint in seiner 
Sitzung um 22. Juni 1990 bcsclilosscn, die Riclitlinien über die 
iirztliclie Betreuung \vülircnd der Sclirvnngersclinft und iiucli der 
Entbindung In der Ncuinssung vorn 10. Dezember D@ und der 
geiindcrten Fassung vom 9. November D89 wie folgt zu iin- 

derii: 

1. In Abschnitt B. erhält Nummer J. Buclistabe b) folgende Fas- 
511"": 

D. 

.,b) tokographisclie Untersucliungen vor der 28. Scliwanger- 
scliaftswoche bei Verdaclit auf vorzeitige Welientätigkeit oder 
bei medikamentöser Welienliemmunc". 
Die bisherigen Buchstaben b) bis C) erlialten die Bezciclinung 

C )  bis 0. 
2. In Abschnitt C. erhält die Nummer 2. folgende Fassung: 

..2. Ein weiterer Antikörpersuchtest ist (bei Rh-positiven 
Schwangeren) in der 24. bis 29. Scliwangerschaftswoche 
durchzuführen. 
Bei Rh-negativen Schwangeren ist der weitere Antikörper- 
suchtest in der 28. oder 29. Schwangerscliaftswoclie durclizu- 
führen. Bei diesen Scliwangeren soll unmittelbar im Anscliluß 
an die Blutentnahme für diesen Antikö ersuchtest Anti-D- 
Immunglobulin injiziert werden. um mö#cltsl bis zur Geburt 
eine Sensibilisiemng der Scliwangeren zu verhindern. Das Da- 
Nm der präpanalen Anti-D-Fropliylaxe ist im h.luttcrpaß zu 
vermerken." 

3. In Anlage 2 zu den h.lutterscliafrs-Riclitlinien erhält Bueh- 
stabe A. folgende Fassung: 
.,A. Indikationen zur erstmaligen CTG 

- in der 26. und 27. Schwangerschaftswoelie 
Drohende Früligeburt 

- ab der 28. Schivangerscliaftswoche 
a) Auskultatoriscli festgestellte Herztonalterationen 
b) Verdaclit auf vorzeitige Welientätigkeit." 

Die vorstehenden Änderungen treten am Tage nach der Veröf- 
fentlichung im Bundesarbeitsblatt in Kraft. 

Köln. den 22. Juni 1990 

Bundesausscliuß der Ärzte und ICrankenkassen 
Der  Vorsitzende 

Dr .  Matzke  

Richtlinien über Früherkennung 
von Krankheiten 

bderung der Richtlinien des Bundesausschusses der 
Anie und Krankenkassen über die Früherkennung von 

Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 
6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) 

Vom 22. Juni 1990 

Der Biindcsausschuß der Arrre und I<r;inkenkassen hat in seiner 
Siuung am 22. Juni 1990 bcsclilossen. die Anlage 1 (Unrersu- 
cliuiigshrft für Kinder) der Riclillinien ubcr die Frilhcrkcnnuiig 

\,i>n Kranklieiien bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens- 
jahres (Kinder-Riclirlinien) vom 26. April 1976 (BAnz Nr.  214 
vom 11. November 1976. Beilage 28/76). zuletzt geändert am 
24. August 1989. redaktionell zu 3ndern. Die redaktionell geän- 
derten Seiten des Untersuchungsheftes für Iiindersind als Anlage 
beigefügt. 

Die vorstelienden Ändeiungen und Ergrnzungen treten am Tage 
n;icli der Veröffentlichung im Bundesarbeitsblatt in l<raft. 

Köln. den 12. Juni 1990 

Bundesausschuß der  Ärz te  und Krankenkassen 
D e r  Vorsi tzende 

Dr.  Matzke 

'. 

Name: 

Vorname: 

Geburtstag: 

Straße: 

Wolinorl: 

U3 4.- 6. Lebenswoc 

Diese Untersuchongsterminesollten Sie imlnteresse IhresICindes 
bitte genau einhalten. 

Wichtige Hin~veisc nuf der iolgenden Seite. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wichtig für die Eltern (Erziehungsberechtigte) 

Zweck dieser Untersuchungea ist die Friiherkennung von Krank- 
heiten, die die normale körperliche oder geistige Entwicklung 
ihres Kindes i n  nicht geringfiigigem Maße gefährden. Friilierken- 
nung ist Voraussetzung Nr eine erfolgreiche Behandlung. Beden- 
ken Sie. daß die Entwicklunf,jn den ersten fünf Lebensjahren 
entscheidend fiir die sptitere orperliche und seelische Gesund- 
heit Ihres Kindes ist. 

Deshalb 

Bitte. nehmen Sie alle Untersuchungstermine wahr. Befolgen Sie 
die Ratschläge Ihres Arztes zu Kontrollen und Nachuntersuchun- 
gen. 

Vergessen Sie auch nicht. dieses Unrrrsucliungsheft. den Irnpfpaß 
des Kindcs. lhrcn hluircrpaD und den Bercclitigungsscheiri Ihrer 
I(rnnkcnkusse zu jeder Untersucliung mitzubringen.') 

Hiniveis 

Dieses Untersuchungsheft enthält ärztliche Befunde über Ihr  
Kind. 

Ihr Arzt hsndigt es Ihnen nach jeder Untersuchung aus. Bitte 
bewahren Sie es sorgmltig auf. Wem Sie dieses Heft zugänglich 
machen wollen. entscheiden Sie selbst als Eltern (Erzieliungsbe- 
rechtigte). 

Eintrngnngcn iincli diesem Iiennziiiernkninlo~ sind v~irzuncli- 
iiien, s,cnn ~ l i c  noriiiule kiirperliclic i ~ i l c r  geisiigc Eiitwicklung 

des Kindes iii niclii geringlügigem hlnnc geiiilirilel i y i .  

Störungen i n  der Nengchorencnperiodc 
(nur U 1 oder U 2) 

01 Früh-. Mangelgeburt, Übertragung 

02 Asphyxie 

03 Schwere Hv~erbilirubinämie . . 
0.1 Xndcrc. die Eni i i  icklung in niclit geringfugigein hliUe gcl;ltr- 

dcnde Stomiigen in der Neugcborcncn eriode (z. B. 
Krjmpfc. Sepsis. ;iiidcrc intrauterinlperinatarcniorbcne In- 
frktionrn) 

Angeborene Slomveclisel-Stürunwn 

05 Mukoviszidose 

06 Phenylketonurie 

07 Andere. die Entwicklung in nicht geringfugigen Maße efiihr 
dende angeborene Stofhvecliseistdmngen (z. B. Ciafgktos: 
amie) 

Eiiduiuine Stiirnngen, Vitnminosen 

08 Hypo- oder Hypewitnminosen (z. B. Rachitis, D-Hypervit- 
am~nose) -. 

09 Diabetes mellitus des Kindes 

10 Hypothyreose 

11 Andere, die Ent~vicklung in niclit geringhigigem Maße gclihy- 
dende endokrine Stömngen (2. B. AGS) 

12 Dlulkrnnklieilcii 
(L. B. I-lämopliilien. Antikärpermangelsyndrome) 

13 Somalisclie Entwicklungsstörungen (z. B. Dystrophie. tviin- 
denwclis. Fettsucht) 

') Filr die Aulbr~u;ilrrung von hluilerpnß uiid lmpfpvUdirnidieTuscl,r an der 
inneren Rückscire des I-lcfrcr. 

14 Kognitiver Entwicklungs~clistand 

15 Stömngen der emotionellen oder sozialen Entwicklung (2. B. 
Verhaltensstömngen) 

16 Stöningender motorischenEntwicklung oder andere. dieEnt- 
wicklung in nicht geringfügigem Maße gefiihrdende funlctio- 
nelle Störnngen 

17 Crrebrale Brwrgungsstömngen (ientrale'ionus- und I<oordi- 
nationssiumiigen. Ccrcbriilpareseii) 

18 Fehlbildungen des Zentralnervensystems (2. B. Spina bifida 
und Hydrocephalus) 

19 Anfallsleiden 

20 Andere, die Entwicklung i n  nicht geringfügigem Maße gefiihr- 
dende Erkrankung des Nervensystems (z. B. neuromuskuliire 
Erkrankungen. periphere Liihmungen) 

Sinnesorgane 

21 Hochgradige Seltbehindemng, Blindheit 

22 Schielkranklieii 

23 Andere, die Entwiclilun i n  nicht geringfiigigem tvlaße gelxhr- 
dende Felilbildungen ocfer Erkrankungen der Augen 

24 Hochgradige Hörbehindemng, Gehörlosigkeit 

25 Andere. die Entwicklun i n  nicht geringfiigigem Maße gefähr- 
dende Fehlbildungen otfer Erkrankungen der Ohren 

26 Sprnclislürnngen nder Spreclistürnngcn - 

(2. B. verzögerte Sprachentwicklung. Artikuiationsstömngen. 
Stottern) 

27 Züline, Kiefer, Mnndhölile 
Fehlbildungen oder Erkrankungen 

HcrdKreislnnf 

28 Felilbildungen des Herzens oder der Iierznalien Getiße 

29 Atmungsorgnne 
Fehlbildungen oder Erkrankungen 

30 Vcrdnnnngsorgunc 
Felilbildungen oder Erkrankungen 

31 Nieren und IIurnscge 
Fehlbildungen oder Erkrankungen 

32 Gesclileclrtsorgnnc 
Fehlbildungen oder Erkrankungen 

Skclctt n. Muskulatur 

33 Hilftgelenksanomalien 

34 ~ n d i r e .  die Entwicklung in niclit geringfügigem tvfaße gefälir- 
dende Felilbildungen oder Erkrankungen des Skelettsysienls 

35 tvfyopatliien (z. B. progressive tvluskeldystropliie) 

36 Hnut 
Fehlbildungen oder Erkrankungen 

37 hlultiple Fcltlhildungen, cinirl i l .  ~Iiri i inosi~iiisler Alicrratio- 
neu 
(z. B. Down-Syndrom) 
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Serie 
.=. 
0 
Zn &. 

19 @ Geburtsjahr Nalionalitat 1 
Erst-Untersucliung Schwangerschallen Geburten 

5 (mil dieser) 
V1 

(mit dieser) [II in ssw 
vor Entbindung in slat. Aufenthalt 

m 
Anzahl der 
Vorborge-Untersuchungen Klinik vorgestellt anle partum in Woclien 

Nach Katalog AIS dokumcnlierte wichtigste Risikonummcrn2 

m m m,.m m m 
Geburlsdatum vollendele SSW ' m extern entbunden ja 

Geschlecht rn \V [7 Mehrling 

Geburlsmodus spontan Sektio 

Kindslage Steißlage [7 Beckenendlage 
5 @ % Körpcrgeewicht 
U 

Körperliinge Eu cm 

Apgar-Zahl 5'110' mCT] 

pH-Wert (Nabelarteric) u n  

vaginale Operation 

Querlage 

aufiallige Fehlbildung 
Besonderheiten ja nein 

Sonstige Bemerkungen: 

I ja nein Stempeüüntersct 

Bitte Knlilcpnpier einlegen 

-, 

Bitte - falls zutrcCTend - die  nuKnlligen U6 Miklionsstömngen 
(z. B. Windeln nie trocken. kein Wasserlassen im Strahl) 

Befunde bzw. A n ~ o b e n  ankreuzen J gehautte Infektionen 

I @ E r h g t e  Belunde 

0 KramofanPJlle 

Blickkontakt fehlt 

0 verzögerte Sprachenhvicl;lung 
(keine Silbenverdoppelung wie da-da) 

1 
i 
I 
h 
i 
ii 

. . 

~chwirigkeiten beim Trinken und Essen. Erbrechen. 17 Reaktion auf leise Gerausche fehl1 
Schiuckslö~ngen Stereotypien 

0 abnorme Stühle (2.B. rhytbm. Kophvackeln) 
:z .i. , 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

lB Erhobene Ucfunde 

Körpermnße 
(bitte in das Somatogramm eintragen!) 

Untergewicht 
Übergewicht 

Hnnt 

auFfällige Blässe 
Cyanose 
Pigmentanomalie 

U Hämatom 
ernste Verletzungsfolge 
chron. entziindliche Hautveränderung 

Urnstorgnnc 
HalrlHerz 

0 Struma 
Herrgeräuscli - 

Herraktion beschleunigt. verlangsamt. unregelmäßig 
verlagerter oder hebender Ilerrspitzenton 

0 Femoralispuls fehlt 

Lunge 

patli. Auskultationsbefund 
Dys noezeichen 
(z. $. thorakale Einziehungen) 

Bnucliorgnne 

Hernie relli 
Lebervergrößemng 
Milzvergrößemng 
anderer path. Behnd  

Geschlcclitsorgnne 

Hodenliochstand relli 
andere Anomalie 
(2. B. Hydrocele. Hypospadie. Hymenalatresie) 

Skclettsystem 

U Rncliitisclie Zeiclien 
Scl~ädel 

0 Anomalien 
(z. B. Katarakt. Mikro-mlakro-Ophtalmie 
- oberer Grenzwert iür Homhautdurclimesser 11 mm, Kolo- 
bom) 

0 Hörreaktion fehlt relli 
(keine I<ophvendung zur Geräuschquelle seitlich hinter dem 

Motorik und Ncrvensystem 

Koordiniertes Krabbeln auf I-Iänden und Knien felilt 
0 Hochziehen zum Stellen fehlt 

freier Sitz mit geradem Rucken und locker gestreckten Beinen 
fehlt 

CI gezieltes Greifen mit Daumen und Zeigefinger fehlt 

I 0 Bewegungsarmut 
(auch einzelner Extremitäten. z. B. nur der Beine) 

Bewegungsunmhe 
(einscliließlich Tremor. aufilllliger Tonuswechsel. auffällige 
Schreckhaftigkeit) 1 
konstante Asymmetrie von Tonus. Bewegungen. Reflexen 

Hypotoniezeiclien 

0 Hypenoniezeichen 

@ Ergnnzende Angnben 

0 keine altersgern. Ernährung 

Racliitis~uondpropliyl. nicht fortgeführt 
0 Schutzimpfungen nicht durcligeiühn 1 

Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kin- 
des. weil: 

I C 
C 
C 

seit letzter Frulierkennungsuntersucliun entwicklungsgeMlir- 
dende Erkrankung oder Operation. w e h e :  I C 

Bedeutung der Röteln-Propliylaxe besproclien und Impfung 
empfolilen 

- .  

~r~lsrkorb l l~ i rbelsö l i le  

eingeschränkte Bewegliclikeit der Wirbels%ule . 
Felilbildung oder Fehllialtung 

(bitte Schädelumfang in Diagramm eintragen) 
aufifllliger Kopfurnfang 

13 alf~ällige l<opfform 

Hilfrgelenke 

0 Dysplasie- oder Luxationszeiclien relli 

Bitte - fnlls zutrcifcnd - die nuffalligen 
Befunde bziv. Angnben nnkrenzen I 

G/ied~~zo/Je!~ 

Felilbildung oder Fehllialtung 

Sinnesiirgone 
iliigeii 

Fixieren undloder Blickverfolgung fehlt 
blatilitätsstömng 
Pupillenreflese ielilen 
Scliielen relli 

0 abnorme Stiible 

0 Miktionsstörungen 
0 pehitufte Infektionen 

@ Erfrngte Befnndc 

Krampfaniälle 

Schwierigkeiten beim Trinken und Essen, Erbrechen. 
Schluckstörungen 

- 
altersgem. S raclie felilt 
(z. B. keine Zweiwortsätze. kein Sprechen in der3. Person wie 
..Peter essen") 

I 

altersgem. Spracliverstandnis fehlt 
(z. B. kein Zeigen auf Icörperteile nacli Befragen. kein Befol- 
gen einfacher Aufforderung) 

0 Verlialtensauffälliglieiten 
(z. B. Sclilaistörungen) 

erste freie Scliritte nacli 15. Lebensmonat 

Treppcnsteigcn mit Festhalten am Geländer fehlt 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

I<ürpermaflc 
(bitte in das Somatogramm eintragen) 

D Untergewicht 
D Übergeiviclit 
D blindenvuchs 
D Dysproportion 

Hnut 

D auffällige Blesse 
D Cyanose 
D Pigmenianomalie 
D Hämatom 
D ernste Verlemngsfolge 
D chron. eniziindliclie Hautverändening 

Drusiorgnne 
HalslHerz 

D Stnima 
D lageunabli. Herzgeräusch 
D Herzaktion beschleunigt. verlangsamt. unregelmäßig 
D verlagerter oder hebender I-lempitzenton 
D Femoralispuls feltlt 

Lirnge 

D patli. Auskultationsbefund 
D Dyspnoezeichen bei Belastung 

Dnucliorgnne 

0 Hernie relli 
D Lebervergrößening 
D blilzvergrößening 

/ D anderer ~ a t h .  Beiund 

Gesclilechlsorgnnc 

/ D Hodenliochstand relli 

I D andere Anomalie 
(z. B. Hydrocele, Hypospadie. Hymenalatresie) 

Skclettsystem 

Scliädel 

D (bitte Schädelumfang in Diagramm eintragen) 
D abnormer Kopfumlang 

GlicdiiinlJen 

D unphysiol. X-Beine oder O-Beine. 
Frage: Scliuhwerk richtig? 
(Zwischen GroDzehe und Schulikappe mind. 1 cm Absiand. 
biegsame Sohle) 

Sinnesorgane 
Airgeii 

D Schielen relli 
D aufrillige Kopflialtung beim Fixieren 
D ,Sehschwäche oder Blindheit relli 

Mund 

D Karies 

Nase 

D behinderte Nasenatmung 

D Hörreaktion fehlt relli 
(keine Kopfivendung zur 
KOPO 

Geräuschquelle seitlich hinter dem 

Motorik und Netvcnsyslem 

freies Gehen fehlt bzw. aufffälliges Gangbild 
freies Blicken (Hocke) und Wiederliochkommen fehlen 

D gezieltes Greifen mit Daumen und Zeigefingerspitzen fehlt 
[7 Bewegungsunmhe 

(einschließlicli Tremor. auffälliger Tonusweclisel. auffällige 
Schreckhaftigkeit) 

D konstante Asymmetrie von Tonus. Bewegungen. Reflexen 
D Hypotoniezeichen 
D Hypertoniezeiclien 

@ Ergiinzende Angnbcn 

D Fluondprophyl. nicht fortgenilirt 
D Schutzimpfungen nicht durchgenilirt 

Eltern unzufrieden mit Entwicklung und Verhalten des Kin- 
des. weil: 

D seit letzter Frülierkennun suntersuchun entwicklungsgefähr- 
dende Erkrankung oder (Speration. wefche: 

I D Fehlbildung oder Felilhaltung 
(im Stand Skoliose. vermelirte Bmstkyphosc oder Lenden- 
lordose, Lendenkypnose. Beckenscliiefstand) D Röteln-Schutzimpfung durchgeführt 

19 m ~ e r i e  

mennl. weibl. Bille Dokumenlations- Geburtsjahr des Kindes 
nummer aus U8 hier 

übertragen1 

45 

lJ 9 
60.44. Lebensmonnt ! 0 

1 5 Jnhre  

!c~,PR- AEV Sonstige AOK BKK LKK .IKK V ~ A K  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kbrpergewicht KorperlLinge 

0 lIum L177 t 
g cm 

@ Jetzige Fmherkennungsuntersuchung: 
kein Anhalt [ur eine die Entwicklung gefalirdende Gesundheitsstomne 17 

0 Kennziffer 1 = 
der Gesundheiis- Verdacht 
slömng 2 = 
(laut Katalog) gesichert 

nahvendige Malinahmen 

unveriindert 
Untersuchung wird venniaDt 
oder zusälz- oder 
liche Diagno- forlgefiihrt 
stik notwendig 

unter Behandlunc 

kompensiert teilweise 
kompensiert 

17 17 
C] 
17 

I 1 - U  

Welche der oben angeiiihrien Gesundlleilsstbmngen wurden erstmals bei @ dieser Friil~erkennungsunte~sucliung enldeckt? an  bu CO 

Sonstige Bemerkungen: 

Bitte Kolilepnpier einlegen 

cm Somatogramrn I cm Sornatograrnrn II 

0 1 2 3 4 5 6  12 24 3 6  48  6 0  
Alter Monate 
*..On" I 1 Y l l l m a ~ . I I t >  ~.../"".,.Y"II.,"<l.""" *..",",." 


