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A. Allgemeines und Anspruchsberechtigung
§1 Grundlagen

(1) Kinder haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre korperliche, geistige oder psycho-soziale
Entwicklung in nicht geringfligigem Male gefahrden. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fur Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 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_ Rinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie bestimmt das Néahere ibér @die den
gesetzlichen Erfordernissen des 8§ 26 SGB V entsprechenden arztlichen MaRiahmen zur
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebepsjahres.

(2) Die Maflinahmen sollen mogliche Gefahren fur die Gesundheit der Kinder dadurch
abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfalle eingehend diagnostiziertwund erforderlichenfalls
rechtzeitig behandelt werden konnen.

3) Ergeben die Friherkennungsuntersuchungen das Vorliegefi 6der den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der Arzt dafiir Sorge tragen, dass diese Falle
soweit erforderlich im Rahmen der Krankenbehandlung eiper weitergehenden, gezielten
Diagnostik und wenn nétig einer Therapie zugefihrt werden.

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

(5) Untersuchungen nach dieser Riehtlinie durfen, soweit die Richtlinie nicht etwas
anderes bestimmt, nur diejenigen Arztinnen‘oder Arzte durchfiihren, welche die vorgesehenen
Leistungen auf Grund ihrer Kenntnissedind Erfahrungen erbringen kénnen, nach der arztlichen
Berufsordnung dazu berechtigt sind-und tber die erforderlichen Einrichtungen verfligen.



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 kénnen nur in den jeweils
angegebenen Zeitrdumen unter Bericksichtigung folgender Toleranzgrenzen in Anspruch
genommen werden:

Untersuchung Zeitraum Toleranzgrenze

Ul Unmittelbar nach der Geburt

uz2 3.-10. Lebenstag 3.-14. Lebenstag

u3 4.-5. Lebenswoche 3.-8. Lebepswoche
U4 3.-4. Lebensmonat 2.-4 Yohebensmonat
U5 6.-7. Lebensmonat 5.48\Lebensmonat
U6 10.-12. Lebensmonat 9=14. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat 20.-27. Lebensmonat
U7a 34.-36. Lebensmonat 33.-38. Lebensmonat
us 46.-48. Lebensmonat 43.-50. Lebensmonat
U9 60.-64. Lebensmonat 58.-66. Lebensmonat

Auch bei Frihgeborenen sind die Untersuchungszeitraume einzuhalten. Die Frihgeburt-
lichkeit wird bei der Beurteilung der Efgebnisse berucksichtigt.

Zur Einddmmung und Bewaltigung der COVID-19-Epidemie, insbesondere zum Schutz der
Einrichtungen der kinderarztlichen Versorgung vor Uberlastung, konnen bis zum Ablauf von
drei Monaten ab dem 31. Marz’2022 abweichend von Satz 2 die Untersuchungen U6, U7, U7a,
U8 und U9 auch .hélN“einer Uberschreitung der fiir sie jeweils festgelegten
Untersuchungszeitraumesund Toleranzzeiten in Anspruch genommen werden. Soweit durch
das Infektionsgeschehen dariiber hinaus eine Abweichung, Anderung oder Aussetzung von
Vorgaben dieser Richtlinie betreffend die Qualitatssicherung erforderlich wird, kénnen die
Vertragspartnér.der Bundesmantelvertrage diese fur den Zeitraum bis zum 31. Marz 2022
vereinbaren, seweit dies im Hinblick auf eine qualitdtsgesicherte Versorgung der Kinder
vertretbar igty eine Uber die nach Satz 5 ermdglichte Abweichung hinausgehende Anpassung
der Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten nach Satz 2 ist ausgeschlossen.



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 behandlungsbedirftigen Erkrankungen und Fehlbildungen

Erfassung pra-, 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 erganzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeutung fur die*\Gesundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
bertcksichtigen und zu dokuméntieren:

aa)

bb)

Schwangerschaftsanamnese

Diabetes

Dauermedikation

besonderé\psychische und/oder soziale Belastungen
Mehrlingsschwangerschatft

(Palys)Hydramnion

Oligohydramnion

Gestationsdiabetes

Abusus

Antikorpersuchtest 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



3.

b)  Familienanamnese

- U.a. behandlungsbedirftige Hyperbilirubinamie bei einem vorausgegangen
Kind

Korperliche Untersuchungen
a) Regulare Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 5'/10°
b) Korpermalle

- Gewicht
- Korperlange

c) Reifezeichen %t\\"

d) Fehlbildungen R | \

e) Traumata .
f) Gelbsucht \Q

g) Odeme Q\)QK

Sonstiges X



§4 u2

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

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

d) Erkennen eines pathologischen lkterus

e) Aufmerksamkeit fir Eltern-Kind-Interaktion

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

1. Anamnese

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

a) Aktuelle Anamnese des Kindes

- schwerwiegende Erkrankungen seit derdetzten Untersuchung, Operationen

- Erndhrung: Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen

- Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

- auffalliges Schreien

- Risikofaktoren fur Huftdysplagie

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

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

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

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

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

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

b) Fanilienanamnese

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

- Immundefekte

- Huftdysplasie

C) Sozialanamnese

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

2. Eingehende korperliche Untersuchungen
a) KorpermalRe 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

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

d) Herz, Kreislauf

Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, store und -nebengerédusche)
Femoralispulse

e) Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und MilzgréRe
Hernien

f) Bewegungsapparat (Knoehen, Muskeln, Nerven)

9) Kopf

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

Asymimetrien

Schigfhaltung

Spontanmotorik

Muskeltonus

Opisthotonus

Prifung der passiven Beweglichkeit der grol3en 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



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/Erndhrung

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



§5

(1)
b)

c)
d)

(2)

u3

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U3 gesetzt.
Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
Erkennen eines pathologischen lkterus (z. B. Gallengangsatresie)
Durchfihrung oder Veranlassung der Huftgelenkssonographie

Prifung der Durchfuhrung des erweiterten Neugeborenen-Screenings,
Neugeborenen-Hoérscreenings und des Screenings auf Mukoviszidose

Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

Impfberatung

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende koérperliché Wntersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1. Anamnese

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese gemaR&3"werden bericksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a)

b)

Aktuelle Anamnese des Kindes

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

- Ernahrung: Schwierigkeiten Jbeim™ Trinken, Schluckstdérungen, keine
altersgeméie Erndhrung

- auffalliges Schreien

- Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

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

- Screening auf Huftgelenksdysplasie und -luxation (siehe Abschnitt C
Kapitel [I1)

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

- Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt Kapitel C 1)

- ‘Sereening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel I1)

Familienanannese

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

- angeborene Horstorungen 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 fur 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

13



b)

c)

d)

Feinmotorik

- Hande werden spontan getffnet, 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 Bezugspersgn=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 Regulatignsméglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner priméaren 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 priméare
Bezugsperson in positiver Grundstimmungzausgeglichen, offen und zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Anspracheleder nonverbaler Kommunikation durch die priméare
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Regulation/Stimulation:

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

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

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

3. Eingehénde kdrperliche Untersuchung

a)

Korpermalf3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse

- Zyanose

- lkterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien
- Odeme

14



d)

)

9)

h)

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

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlusselbeine intakt

Herz, Kreislauf

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

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Anomalien

- Nabelveranderungen
- Leber- und MilzgroRRe
- Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Priofung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe,\dandgreifreflex, Moro-Reaktion, Saugreflex

- Prufung auf klinische Frakturzeichen

Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmdrphiezeichen

- Schadelnahte

- . Kephalhamatom

% ‘Ronhtanellentonus

¢ Crepitatio capitis

- lagebedingte Schadelasymmetrie

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
- Kiefer- Gaumenanomalie

- Verletzungszeichen

- abnorme GroRRe der Zunge

- behinderte Nasenatmung

- orofacialer Hypotonus

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

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

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

- plétzlicher Kindstod

- Unfallverhiitung

- Umgang mit Schreibaby

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fiuorid

- Sucht

- Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfihren

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins

- Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

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

(1)
b)
c)

d)

(2)

u4

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U4 gesetzt:

Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
Impfberatung
Prifung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Hoérscreenings

Aufmerksamkeit fUr Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kdrperliche 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

- Erndhrung/Verdauung: Schwierigkeiten beim ~Trnken und Fittern,
Erbrechen, Schluckstérungen, abnorme Stihle (Stuhlfarbe mit Farbtafel
erfragen), Obstipation

- auffalliges Schreien

- Die Arztin oder der Arzt prift und dokumlentiert ob folgende Untersuchung
durchgefihrt bzw. veranlasst wurde “Falls nicht soll diese Untersuchung
gemaf Abschnitt C angeboten werden.
Neugeborenen-Horscreening (sielie’ Abschnitt C Kapitel 1V)

Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungen-jimder Familie

2. Orientierende Beurteilung derEntwicklung

a)

b)

d)

Grobmotorik

- Kréaftiges *alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
und Beine.

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

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

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

- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Gerdausches 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 priméare Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch_die\ priméare
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\Koérper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

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

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

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

3. Eingehende koérperliciieUntersuchung

a)

b)

Kdrpermale™und Eintragung in das Somatogramm:

-+ _Korpergewicht
-)_Korperlange
% Kopfumfang

Haut

- auffallige Blasse

- Zyanose

- lkterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

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

- entzundliche Hautveranderungen
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d)

9)

h)

1)

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation

- Atemgerausch

- Atemfrequenz

- Einziehungen

- Thoraxkonfiguration

- Schlusselbeine intakt

Herz, Kreislauf

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

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Anomalien
- Leber- und MilzgréRRe
- Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Profung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgreifreflex, FuRgreifreflex, Neugeborenenreflexe

- Prifung auf klinische Frakturzeichen

- Befund Huftsonographie liegt'vor/Kontrolle

Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Kephalhamatom

- Fontanellentonus

Mundhohle~Kiefer, Nase

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

-~ Verletzungszeichen

- abnorme GroéRRe der Zunge

- behinderte Nasenatmung

- orofacialer Hypotonus

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

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

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

- Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

- plotzlicher Kindstod

- Unfallverhiitung

- Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

- Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache
(einschlieBlich der Laut- und Gebéardensprache)

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

- Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impistatus
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA berprifen
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§7
1)

()

U5
Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U5 gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstdrungen
c) Impfberatung
d) Prifung der Durchfihrung des Neugeborenen-Hdérscreenings
e) Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untersgchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung.

1.

Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

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

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemalfd, abnorme Stihle

- 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
durchgefihrt bzw. veranlasst wurdexFalls nicht soll die Untersuchung geman
Abschnitt C angeboten werden.

Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungendn der Familie

Orientierende Beurteilungder Entwicklung
a) Grobmotorik

- Hapdsttitz 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 Handen, 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 Handen ergriffen, in den Mund
gesteckt, benagt, jedoch wenig intensiv betrachtet; (erkundet oral und
manuell).
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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
Einschéatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmdglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage fir
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt:

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

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

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (naeh kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gelost, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur primaren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

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

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

Das Kind stellt in unbekarnten Situationen Koérper- 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 “geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fingern_oder mit Bauklotzen).

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

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

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

3. Eingehende korperliche Untersuchung

a)

Koérpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang
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b)

d)

h)

)

Haut

auffallige Blasse

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

entziindliche Hautverdnderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration

Herz, Kreislauf

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

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

Anomalien
Hodenhochstand re/li
Leber- und MilzgréRe
Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Korpers in¢Rueken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten

Asymmetrien

Schiefhaltung

Spontanmotorik

Muskeltonus

Prufung der (@assiven Beweglichkeit der groRen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Prufung auf klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmoiphiezeichen
Sehadelnahte
Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

Augen

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

Inspektion: morphologische Aufféalligkeiten, Nystagmus

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

Prifung der Blickfolge mit einem geréauschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwéche re/li
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4. Beratung

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung zu folgenden Themen:

Stillen/Ernéhrung

plotzlicher Kindstod

Unfallverhiitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

UV-Schutz

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

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

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, ( Impfstatus
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 Sehstdrungen
c) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fir 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-tUngewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemaf3;~abnorme Stihle

- Horvermogen: 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 Entwigkiting
a) Grobmotorik

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

b) Feinmotorik

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

c) Sprache

- Spontane AuBerung 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.

25



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 primaren Bezugsperson zufrieden, und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch_dies priméare
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 prigpédren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kopmmunikation durch die primére
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes odér'spontanem 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 Situationen Koérper- oder Blickkontakt zur
Ruckversicherung zur priméren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

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

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

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

Das Kind\teleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

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

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

3. ‘Eingehende korperliche Untersuchung

a)

b)

Kdrpermalf3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

Haut

- auffallige Blasse

26



d)

)

h)

1)

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

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

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

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

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

- Leber- und MilzgroRRe

- Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Profung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmorphigzeichen
- Schadelnahte

- Fontagellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

= “Auffalligkeiten an Zédhnen und Schleimhaut

¢ Verletzungszeichen

- behinderte Nasenatmung

- fehlender Mundschluss

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

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

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

- Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle); Fixationsschwéache re/li

- Pupillenstatus: Vergleich Gro3e, Form, Lichtreaktion re/li
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4. Beratung

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

Unfallverhiitung

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

Ernahrung

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 Erndhrung
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Elteff:Kind-
Hilfen, Frihe Hilfen)

Verweis zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt zur zahndrztlichen
Friherkennungsuntersuchung
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§9
(1)
a)
b)
d)

()

ur

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7 gesetzt:

Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
Erkennen von Sehstdrungen

Impfberatung

Aufmerksamekeit fir Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kérperliche 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-tUngewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altersgemal3;~abnorme Stihle

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

- regelmafiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umgebung gutwerstanden?

Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in‘dér Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung

a)

b)

d)

Grobmotorik

- Kanndbenangere Zeit frei und sicher gehen.
- Gehideei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.

Feinmotorik

-+.Malt 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 (Kopfschiitteln oder Nein-Sagen) aus,
dass es etwas ablehnt oder eigene Vorstellungen hat.

- Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.

Perzeption/Kognition

- Stapelt drei Wirfel.
- Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.
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e)

f)

Soziale/emotionale 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.

Interaktion/Kommunikation

- Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

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

Eingehende korperliche Untersuchung

a)

b)

d)

e)

9)

Kdrpermaf3e und Eintragung in das Somatogramm:

Korpergewicht
Korperlange
Kopfumfang

- BMI

Haut

- auffallige Blasse

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

- entzundliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

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

- Hodenhochstand re/li
- . lkeber- und Milzgrol3e
= ‘Hernien

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Priofung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen

- Speichelfluss

- auffalliger Stimmklang
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h)  Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung

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

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

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

- Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)

- Unfallverhiitung

- Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache* und deutscher Spraeche
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

- Bewegung

- Erndhrung

- Aufklarung dber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins; Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Ubergrifen

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

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7a gesetzt:
a) Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstdrungen
c) Impfberatung
d) Aufmerksamkeit fir 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, schwere-tUngewdhnliche und
haufige Infektionen

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

- Horvermdgen

- regelmafiges 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

- Beidseitiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleiefigewichtskontrolle.
- Steéigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

b) Feinmptarik

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

¢) (/ySprache

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

d) Perzeption/Kognition

- Kann zuhoren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
- Offnet groRe Knopfe selbst.

e) Soziale/lemotionale Kompetenz

- Kann sich gut Gber einige Stunden trennen, wenn es von vertrauter Person
betreut wird.
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- Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
f) Interaktion/Kommunikation
- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele.

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

Eingehende koérperliche Untersuchung
a) KaorpermalRe 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.ré/li
- Leber- und Milzgrdlie
- Hernien

f) Bewegungsapparaty(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

= “Asymmetrien

#=Schiefhaltung

-* Prufung der passiven Beweglichkeit der grof3en Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

) Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffalligkeiten 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); Sehschwéache; Rechts-links-Differenz

4. Beratung

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

- Unfallverhitung

- Sprachberatung: Foérderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache
(einschlieflich der Laut- und Gebéardensprache)

- Erndhrung

- Bewegung

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

- Information tber zahnéarztliche Vorsorge ab 30 Monaten

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

- Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt™ zur zahndrztlichen
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
c) Prifung des Horvermogens
d) Impfberatung
e) Aufmerksamkeit fir Eltern-Kind-Interaktion

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

1. Anamnese
a) Aktuelle Anamnese des Kindes

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

- regelmafiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres(Kindes zufrieden?

- Wird Ihr Kind von der Umgebung gut vetstanden?

- Stottert Ihr Kind?

b) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungen in dex Familie

2. Orientierende Beurteilung der*Eatwicklung
a) Grobmotorik

- Laufrad oder-ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
- Hupftuberein 20-50 cm breites Blatt.

b) Feinmotorik

=, \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 alltdglichen 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:

3. Eingehende korperliche Untersuchung

a)

b)

d)

9)

h)

Kdrpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht
- Korperlange
- BMI

- auffallige Blasse

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

- entzundliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

- Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Herz, Kreislauf
- Auskultation (Herzfrequéhz; -rhythmus, -téne und -nebengerausche)
Abdomen, Genitale (inkl. An&lregion)

- Hodenhochstand, refli

- Leber- und MilzgrolRe

- Hernien

- auffalligenHarnbefund (Mehrfachteststreifen)

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

-._lnspektion des ganzen Korpers in Rucken- und Bauchlage, im Sitzen von
hinten und von den Seiten, Vorbeugetest

s, Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten

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

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffélligkeiten an Zédhnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
- Kieferanomalien

- Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der Horschwelle in
Luftleitung mit mindestens 5 Priffrequenzen)
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i) Augen

4. Beratung

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

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z. B. Lea-Hyvérinen-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); Sehschwache; Rechts-links-Differenz

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

Unfallverhitung

Sprachberatung: Foérderung von deutscher Sprache und gMuttersprache”
(einschlieflich der Laut- und Gebardensprache)

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

Bewegung

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

Verweis zur Zahnéarztin oder zum ~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 Sehstdrungen
c) Impfberatung
d) Aufmerksamkeit fir 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-tUngewdhnliche und
haufige Infektionen

- Horvermoégen

- 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 der Familie

2. Orientierende Beurteilung der Entwigkiting
a) Grobmotorik

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

- GrolRere Balle.kénnen aufgefangen werden.

- Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im Erwachsenenschritt
(wechselftif3ig) ohne sich festzuhalten.

b) Feinmotorik

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

c) (Sprache

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

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

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,
Uibliche Enttduschungen.

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:

Eingehende korperliche Untersuchung

a)

b)

d)

f)

d)

h)

Koérpermal3e und Eintragung in das Somatogramm:

Kdrpergewicht
Korperlange
BMI

auffallige Blasse

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

entzlindliche Hautveréanderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Auskultation (Hetzfrequenz, -rhythmus, -tbne und -nebengerédusche)

Abdomen, Genitale (inkk Analregion)

Leber- und Wilzgrée
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 Grol3e, 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 arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folgenden Themen:

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid prifen

- Unfallverhitung

- Sprachberatung: Forderung von deutscher Sprache und ,Muttersptache”
(einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache)

- Bewegung und Adipositaspravention

- Ernahrung

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

- Sucht

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

- Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarzt~ zur zahnarztlichen
Fruherkennungsuntersuchung
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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 Friuherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten, endokrinen Stérangen und
Defekten des Blutsystems, Immunsystems und neuromuskulédren Systems bei Neéugeborenen,
die die korperliche und geistige Entwicklung der Kinder in nicht geringfiigigem Male
gefahrden. Durch das Screening soll eine unverzigliche Therapieeinleitung im Krankheitsfall
ermdoglicht werden.

(2 Das Screening umfasst ausschlie3lich die in 8 17 als, Zielkrankheiten aufgefuihrten
Stoffwechseldefekte, endokrinen Stoérungen und Defekte des, ‘Blutsystems, Immunsystems
und neuromuskuléren Systems.

814 Geltungsbereich

Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des SGB V flr alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefihrten Neugebotenen-Screenings, unabhéngig davon, welcher
Leistungserbringer sie einleitet oder erbringt!

815 Anspruchsberechtigung

Neugeborene haben Anspruch auf Teilnahme am erweiterten Neugeborenen-Screening
entsprechend dieser Richtlinie;

8§16 Aufklarung und«Einwilligung

1) Die Eltern (Pérsohensorgeberechtigten) des Neugeborenen sind vor der Durchfiihrung
des Screenings.gingehend und mit Unterstltzung eines Informationsblatts entsprechend
Anlage 3 durc¢h/den verantwortlichen Arzt (8 19 Absatz 1) aufzuklaren. Wird die Geburt durch
eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger geleitet, kann die Aufklarung durch diese
erfolgen,.wehn die Ruckfragemdglichkeit an einen Arzt gewdhrleistet ist. Die Inhalte der
Aufklargng sind vor der Untersuchung zu dokumentieren.

(2 Zu Anforderungen an die Inhalte der Aufklarung gilt 8 9 Gendiagnostikgesetz (GenDG).
DievAufklarung 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 gegentiber der Person zu erfolgen, die die
Aufklarung nach Absatz 1 durchgefihrt hat und ist mit der Unterschrift zumindest eines
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Elternteiles (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren. Die Eltern erklaren mit ihrer
Einwilligung zum Screening, dass personenbezogene Daten an die Labore tUbermittelt werden
durfen. Als Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegentiber dem durchfiihrenden Labor gilt
auch das Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung
kann jederzeit schriftlich oder mindlich mit Wirkung fur die Zukunft gegenuber der
aufklarenden Person widerrufen werden.

§ 17 Zielkrankheiten und deren Untersuchung

(1) Im erweiterten Neugeborenen-Screening wird ausschlief3lich 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\(VLCAD)

. Carnitinzyklusdefekte

© ©® N o g bk D
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o

a) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-I-Mangel (EPT-I)
b) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-ll-Mangel (CPT-II)
c) Carnitin-Acylcarnitin-TranslocasesMangel

11. Glutaracidurie Typ | (GAI)

12. Isovalerianacidamie (IVA)

13. Tyrosindmie Typ |

14. Schwere kombinierteNmmundefekte (SCID)

15. Sichelzellkrankheit

16. 5g-assoziji€ntesspinale Muskelatrophie (SMA)

(2 Das Screening auf die Zielkrankheiten der Nummern 1 bis 4 erfolgt mit konventionellen
Laboruntersuchungsverfahren (Nummer 1 und 2 mittels immunometrischer Teste
[Radioimmunoassays/Fluoroimmunoassays], Nummer 3 mittels eines photometrischen Tests,
Nummer 4 mittels eines photometrischen und fluorometrischen Tests). Das Screening auf die
Zielkrankheiten der Nummern 5 bis 13 wird mittels der Tandemmassenspektrometrie und auf
die Zielerkrankung Nummer 14 mittels quantitativer oder semi-quantitativer Polymerase Chain
Reaction (PCR) durchgeflhrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 15 wird mit den
Messmethoden Tandemmassenspektrometrie, Hochleistungsfliissigkeitschromatographie
oder Kapillarelektrophorese durchgefuihrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 16
erfolgt mittels PCR zum Nachweis einer homozygoten SMN 1-Gen-Deletion.

Fur das SCID- und SMA-Screening kénnen sowohl Testverfahren in Form von CE-
zertifizierten Medizinprodukten als auch sogenannte hausinterne Standardprozeduren (“In-
house SOPs") zur Anwendung kommen. Die Anwendung von hausinternen
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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, unverziiglich zu vernichten. Deren Nutzung, Speicherung oder
Weitergabe ist nicht zulassig. Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten durfen
ausschlieB3lich zu dem Zweck verwendet werden, die vorgenannten Zielkrankheiten zu
erkennen und zu behandeln.

2. Verfahren
8§18 Grundsatze des Screening-Verfahrens

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

(2) Zur zuverlassigen Diagnose ist bei einem ersten auffalligen Befund, der durch eine
interne Validierungsuntersuchung aus der ersten Trockenbldtkarte bestatigt wurde, eine
zweite Laboruntersuchung anhand einer zweiten Trockenblutkarte durchzuftihren. Das
Verfahren und die Verantwortlichkeiten sind dabei die gleichen wie bei der Erstbefundung.
Ergibt auch die zweite Untersuchung einen auffalligen Befund, ist eine dem Befund
angemessene unverzigliche Abklarung und _gegebenenfalls Therapieeinleitung zu
veranlassen. Nach Vorliegen eines abschlielefden Ergebnisses (hach Kontrolle des
auffalligen Erstbefundes in einer erneuten Blutprobe) soll eine genetische Beratung durch
einen dafur qualifizierten Arzt/qualifizierte (Asztin angeboten werden, auRer es liegt ein
eindeutig negatives Ergebnis vor.

3 Abweichend von Absatz 2 jst-fur die Zielerkrankungen Sichelzellkrankheit und 5g-
assoziierte spinale Muskelatrophie gemalfd § 17 Absatz 1 Nummer 15 und 16 keine zweite
Laboruntersuchung anhand einer,zweiten Trockenblutkarte, sondern lediglich eine interne
Validierungsuntersuchung aus, ‘der ersten Trockenblutkarte durchzufihren. Ist diese
Validierung ebenfalls auffallig,’ gilt das Screening als positiv und es ist eine dem Befund
angemessene unverzigliche ‘Abklarungsdiagnostik und gegebenenfalls Therapieeinleitung zu
veranlassen. Nach Vigrliegen eines positiven Screeningergebnisses soll eine genetische
Beratung durch eing(daftir qualifizierte Arztin/einen dafir qualifizierten Arzt angeboten werden.

(4) Zwischen“\der Abnahme der Probe und der Ubermittlung eines auffalligen Befunds
sollen nicht mehrals 72 Stunden liegen.

8§19 ,Durchfihrungsverantwortung

D) Der Leistungserbringer, der die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist fir die
Durchfihrung des Screenings verantwortlich. Der Leistungserbringer (im Folgenden
.Einsender” genannt) hat das Labor mit der Analyse der zugesandten Proben zu beauftragen.
Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich geleitet,
so soll sieler in gegenseitigem Einvernehmen eine verantwortliche Arztin/einen
verantwortlichen Arzt benennen. Ist eine Benennung ausnahmsweise nicht méglich, hat die
Hebamme/der Entbindungspfleger, das Screening in eigener Verantwortung durchzufiihren,
wenn die Riickfragemdglichkeit an eine Arztin/einen Arzt gewéhrleistet ist. Durch die
Probendbermittiung an eine/n nach 823 berechtigte/n Laboréarztin/Laborarzt wird
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dieser/diesem die Verantwortung fur die Laboruntersuchungen nach 8§17 und die
Befundibermittlungen nach § 22 lbertragen.

(2) Auch ohne Durchfihrungsverantwortung nach Absatz 1 hat sich die/der die U2-
Fruherkennungsuntersuchung beim Neugeborenen durchfiihrende Arztin/Arzt bei der
Untersuchung zu vergewissern, dass die Entnahme der Blutprobe fir das erweiterte
Neugeborenen-Screening dokumentiert wurde. Ist das Screening nicht dokumentiert, so hat
sie/er das Screening nach dieser Richtlinie anzubieten.

§ 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 dverden.
In diesem Zeitfenster versaumte Probenentnahmen missen unverziiglich nachgeholtwerden.

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

3) Die erste Probenentnahme soll vor einer Transfusien, Kortikosteroid- oder
Dopamintherapie durchgefuhrt werden.

(4) Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss auf3er dem Erstscreening nach Absatz 1 ein abschlieRendes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolgen.

§21 Probenentnahme und Probenbearbgitung

(1) Bei der Probengewinnung wird{ natives Venen- oder Fersenblut entnommen, auf
speziell dafiir vorgesehenes FRilteppapier (Filterpapierkarte) aufgetropft und bei
Raumtemperatur getrocknet. Dié~Berechtigung zur Blutentnahme richtet sich nach dem
Berufsrecht des jeweiligen Leistungserbringers.

(2) Die Probenentnahme{sdie Angaben zum Neugeborenen und das Datum der
Versendung der Blutprebé ‘'sind auf der Filterpapierkarte gemafR3 Anlage 4 und in geeigneter
Weise auch im Kinderghtersuchungsheft zu dokumentieren, um die Uberpriifung der erfolgten
Blutentnahme im Rahmen der U2-Friiherkennungsuntersuchung zu ermdglichen.

3) Durch Festlegung geeigneter MaRnahmen ist die eineindeutige Probenzuordnung zum
Neugeborenew’sicher zu stellen.

(4) Die\l Filterpapierkarte ist an eine/einen zur Durchfuhrung der notwendigen
Laborlgistungen nach § 23 berechtigte Arztin/berechtigten Arzt zu senden.

5 Das Entnahme-Datum soll zugleich Proben-Versand-Datum sein.

(6) Die Ablehnung des Screenings oder der Tod des Neugeborenen vor einer mdglichen
ersten Blutentnahme nach § 20 sind auf leeren Filterpapierkarten zu dokumentieren und an
das Screeninglabor zu senden.

§ 22 Befundibermittiung

(1) Wenn die Untersuchung aus der Blutprobe des Kindes im Labor den Verdacht auf das
Vorliegen einer der Zielkrankheiten ergibt, ist der Einsender unverziiglich zu unterrichten und
— mit Ausnahme im Fall des Screenings auf Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spinale
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Muskelatrophie nach § 17 Absatz 1 Nummer 15 und 16 — zur Entnahme einer Kontrollblutprobe
aufzufordern. Dabei ist auf die Notwendigkeit einer schnellen, fachkompetenten Abklarung und
Weiterbetreuung ausdriicklich und mit Bezug auf die befundete Zielkrankheit hinzuweisen.
Dem Einsender ist zu empfehlen, schnellstmoglich Kontakt zu den Eltern
(Personensorgeberechtigten) aufzunehmen. Auflerdem sind ihm Kontaktmdéglichkeiten
(insbesondere Telefonnummern) zu den nachsterreichbaren Zentren mit padiatrischen
Stoffwechselspezialisten oder Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisierten
immunologischen oder neuromuskularen Einrichtungen mit 24-stindiger Erreichbarkeit
mitzuteilen.

(2) Datum und Uhrzeit der Befundibermittlung, der Informationsempfanger und das
vereinbarte Vorgehen sind zu dokumentieren.

3) Fur ihre Erreichbarkeit zum Zeitpunkt der mdglichen Befundubermittiung sind die
Telefonnummern und Adressen des Einsenders und Eltern (Personensorgeberechtigte) auf
einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte anzugeben. Die schriftliche Einwilligung der
Personensorgeberechtigten gemaR § 16 umfasst grundsatzlich die Ubermittiung der
personenbezogenen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adresse, z0m Zwecke der
unmittelbaren Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 4. Nach abgeschlossener Diagnostik,
Befundibermittlung und Abrechnung sind die Kontaktdaten unverziglich zu I6schen und die
weiteren personenbezogenen Daten zu pseudonymisieren.

(4) Bei pathologischen Befunden erfolgt eine unverzigliche Befundweitergabe, mindlich
und schriftlich, von der Laboréarztin/'vom Laborarzt an“den” Einsender. Im Falle der
Nichterreichbarkeit des verantwortlichen Einsenders +ist ydie Laborarztin/der Laborarzt
berechtigt, den Befund unmittelbar den Personensorgehéreehtigten mitzuteilen, wenn dies zur
Abwendung unmittelbarer Gefahren fur die Gesundheit des Kindes erforderlich ist und wenn
deren schriftliche Einwilligung vorliegt. Die Laberarztin/der Laborarzt hat den Befund
entsprechend Absatz 5 mitzuteilen.

(5) Der Einsender informiert unverziglich die Eltern (Personensorgeberechtigten). Dabei
ist auf die Notwendigkeit einer schnellen{fachkompetenten Abklarung und Weiterbetreuung
ausdricklich  hinzuweisen.  Datum.\ tnhd Uhrzeit der Befundibermittlung, der
Informationsempfanger und das vereinbarte Vorgehen sind zu dokumentieren. Aul3erdem sind
den Personensorgeberechtigten Kontaktmdglichkeiten (insbesondere Telefonnummern) zu
den néachsterreichbaren Zentreen mit padiatrischen Stoffwechselspezialisten oder
Endokrinologen oder H&matologen sowie spezialisierten immunologischen oder
neuromuskularen Einrichtimgen mit 24-stiindiger Erreichbarkeit mitzuteilen.

(6) Unauffallige Befunde werden dem Einsender schriftlich mitgeteilt. Die Eltern
(Personensorgeberechtigten) werden ohne Vorliegen eines auffélligen Befundes nur auf ihre
ausdrickliche Nachfrage vom Einsender informiert.

3. Gepehmigung und Qualitatssicherung fur Laborleistungen
8§ 28" Genehmigung fir Laborleistungen

(1) Laborleistungen nach dieser Richtlinie dirfen nur nach Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung erbracht und abgerechnet werden, in deren Gebiet die
Laborarztin/der Laborarzt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
oder erméchtigt ist. Voraussetzung fiir die Genehmigung ist, dass die beantragende Arztin/der
beantragende Arzt ihre/seine fachliche Qualifikation nach & 24 nachweist, die
Voraussetzungen nach § 25 fiir das Labor belegt, in dem sie/er die Laborleistungen erbringen
will und das Labor die Anforderungen nach 8 5 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 4 GenDG erfllt.
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(2) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass die Laborleistungen nach
dieser R.i.chtlinie in einem Labor erbracht werden, das die Voraussetzungen des § 25 erfillt
und die Arztin/der Arzt den Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach 8 26 nachkommt.

3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn trotz Vorliegens der in Absatz 1 Satz 2
geforderten Nachweise erhebliche Zweifel an der qualititsgesicherten Erbringung der
Laborleistungen bestehen. Die Zweifel kdnnen sich insbesondere daraus ergeben, dass die
Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 26 in erheblichem Umfang verletzt wurden oder
die Laborleistungen aus derselben Blutprobe an verschiedenen Standorten erbracht werden
sollen (Verbot des Probensplittings) und dadurch eine qualitdtsgesicherte und zeitgerechte
Erbringung der Laborleistungen nicht gewéhrleistet ist.

(4) Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung muss vor der Erteilung der Genehmigung
und kann nach der Genehmigung die Labore nach vorheriger Anmeldung pnds mit
Einverstandnis einer/eines das Hausrecht ausiibende/n Arztin/Arztes begehen und adf das
Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen prifen.

(5) Die Abrechnungsgenehmigung ist der/dem die Laborleistungegy, erbringende/n
Arztin/Arzt zu entziehen, wenn

— die Genehmigungsvoraussetzungen nach den Abséatzen 1 und-3'wicht mehr vorliegen,
— die Auflagen nach Absatz 2 nicht erfillt werden oder
— das Einverstéandnis zur Praxisbegehung versagt wird,

(6) Vor dem Entzug der Genehmigung und vor der Ablebnung des Antrags auf Erteilung
einer Abrechnungsgenehmigung ist die Arztin/der Afzt*im Rahmen eines Kolloguiums
anzuhoren, und es soll eine angemessene Frist zur*Beseitigung der Griinde fir den Entzug
der Abrechnungsgenehmigung gesetzt werden, die'‘ein halbes Jahr nicht bersteigt. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Qualitatsmangel so gravierend sind,"dass ein sofortiger Genehmigungsentzug
geboten ist.

8§24 Qualifikation der Laborarztin/des Laborarztes

(1) Die Erbringung der Labgrleistungen nach dieser Richtlinie bedarf einer besonderen
fachlichen Qualifikation der egbringenden Arztin/des erbringenden Arztes, die sowohl spezielle
Kenntnisse als auch Erfahrug@-in der Durchfiihrung der Tandemmassenspektrometrie und der
gquantitativen oder semi-quantitativen PCR sowie zusatzlich der
Hochleistungsflissigkeitschromatographie oder der Kapillarelektrophorese, sofern das
jeweilige Verfahren¥irdas Screening auf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit gemaR § 17
Absatz 1 Nummer\l5 eingesetzt wird, umfasst.

(2) Die besondere fachliche Qualifikation der Laboréarztin/des Laborarztes gilt in der Regel
als belegt,wenn sie/er

a)».die Gebietsbezeichnung flir Laboratoriumsmedizin filhren darf oder Uber die
Fachkunde Laboruntersuchung oder die Zusatz-Weiterbildung fachgebundene
Labordiagnostik verfiigt und

b) ihre/seine personliche Erfahrung in der Erbringung der in Absatz 1 genannten
Verfahren dadurch in geeigneter Weise belegt, dass sie/er entweder

- die Erbringung von jeweils 20 000 Tandemmassenspektrometrien und quantitativen
oder semi-quantitativen PCR sowie zusatzlich von jeweils 20 000
Hochleistungsflissigkeitschromatographien oder Kapillarelektrophoresen, sofern das
jeweilige Verfahren fiir das Screening auf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit
gemal § 17 Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird, fur das Jahr glaubhaft macht,
welches dem vorgesehenen Tag der Genehmigung vorausgeht, oder
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- die regelméaRige Erbringung der im ersten Spiegelstrich genannten Verfahren tber
einen Zeitraum von zwei Jahren glaubhaft macht, welche dem vorgesehenen Tag der
Genehmigung vorausgehen. Bestehen Zweifel an der persdnlichen Erfahrung in der
Erbringung von Tandemmassenspektrometrien,
Hochleistungsflussigkeitschromatographien, Kapillarelektrophoresen und
guantitativen oder semi-quantitativen PCR sollen diese im Rahmen eines
Fachkolloguiums u. a. anhand der Beurteilung einer Fallsammlung geklart werden.

8§25 Anforderungen an die Labore

1) Zur Optimierung der internen Qualitatssicherung und der Logistik des Scregnings
sowie der Wirtschaftlichkeit ist eine Mindestzahl von 50000 untersychten
Erstscreeningproben innerhalb eines Jahres und in einem Labor Voraussetzung “ir die
Teilnahme am Screening. Die zusténdige Kassenarztliche Vereinigung kann die/Frist fur die
Erfullung der Mindestzahlen in der Anfangsphase einmal um hdchstens ein Jahr vérlangern.

(2) Das Labor muss fir die durchzufiihrenden Untersuchungen mit den entsprechenden
technischen Einrichtungen ausgestattet sein und tUber qualifiziertes Pexgonal verfiigen. Diese
organisatorisch-apparativen Voraussetzungen gelten mit einer Akkreditierung fir medizinische
Laborleistungen durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (BAKkS GmbH) als belegt.

3) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, ‘dass das Labor, in dem die
Laborleistungen erbracht werden sollen, die folgenden Leistuhgen erbringt:

- Versendung der Filterpapierkarten an die Leistungserbringer, fir die das Labor
Laborleistungen nach dieser Richtlinie erbringt und

- Erstellung und Vvierteljahrliche  Aktualisietung eines Verzeichnisses der
nachsterreichbaren Zentren mit pé&adiatrischen Stoffwechselspezialisten oder
Endokrinologen oder Hamatologen .Sewie spezialisierten immunologischen oder
neuromuskularen Einrichtungen mit24+stiindiger Erreichbarkeit zur Information nach
§ 22 Absatz 1.

8§26 Qualitatssicherung

1) Die eineindeutige Zuardnung der Proben und der Ergebnisse ihrer Untersuchung zu
dem jeweiligen Neugebaorénen ist sicherzustellen.

(2) Die berufsrechtlichen Anforderungen an die personliche Erbringung von
Laborleistungen, jasbésondere fir die regelmaRige Uberpriifung der ordnungsgemaRen
Laborgeratewasttidg’und -bedienung durch das Laborpersonal, die personliche Erreichbarkeit
und die persdhliche Uberpriifung der Plausibilitit der erhobenen Laborparameter nach
Abschlussdes Untersuchungsganges im Labor und 8 5 GenDG sind zu beachten. Auf die
Richtlini€&sder Bundeséarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen wird hingewiesen.

(3 Es ist sicherzustellen, dass am Tage des Proben-Eingangs die Laboruntersuchung
durchgefihrt und pathologische Befunde tbermittelt werden. Die Laborleistung ist zumindest
von Montag bis Samstag vorzuhalten.

(4) Die die Laborleistungen erbringenden Arztinnen/Arzte miissen im ersten Quartal jedes
Jahres der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung einen Qualitatsbericht tber ihre
Leistungen nach dieser Richtlinie im vorangegangenen Jahr vorlegen. Der Bericht muss
Angaben zu der untersuchten Zahl der Proben, der pathologischen Falle, der Endbefunde, der
Recall-Raten, Abnahme- und Versandzeiten und Angaben zur Befundubermittiung enthalten.
Fir die Leistungen innerhalb eines Labors kann ein gemeinsamer Bericht erstellt werden; die
Angaben nach Satz 2 missen aber auf die einzelne Arztin/den einzelnen Arzt zuriickfihrbar
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sein. Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen diese Berichte den Krankenkassen und dem
G-BA zur Verfugung.

§ 27 Dokumentation der Laborleistungen

(1) Die Laborleistungen sind auf dem Mustervordruck nach Anlage 4 der eingesandten
Filterpapierkarte zu dokumentieren.

(2) Das Labor muss die Einhaltung der jeweils gulltigen Datenschutzbestimmungen
gewahrleisten.

3) Restblutproben sind unverziglich nach Abschluss der Ringversuche zur
Qualitatssicherung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitéatssieherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen, spatestens jedoch nach drei Mobhaten zu
vernichten.

§28 Anpassung

Spatestens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustdndige Unterausschuss
des G-BA den Erfolg des erweiterten Neugeborenen-Screenings\prifen und erforderliche
Anderungen der Bestimmungen empfehlen.
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Il. Screening auf Mukoviszidose
1. Allgemeine Bestimmungen
8§29 Allgemeines

Das nach dieser Richtlinie durchzufihrende Screening dient der Friherkennung der
Mukoviszidose bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverzigliche
Therapieeinleitung im Krankheitsfall ermdglicht werden. Das Screening auf Mukoviszidose
erfolgt im Regelfall zum selben Zeitpunkt und aus derselben Blutprobe wie das erweiterte
Neugeborenen-Screening. Das Screening auf Mukoviszidose unterliegt den Regelungerhdés
GenDG.

8§30 Geltungsbereich

Der Abschnitt C Kapitel Il Screening auf Mukoviszidose der Kinder-Richtlinie\gilt auf Grundlage
von § 26 SGB V fur alle zu Lasten der gesetzlichen Krankenversiegherung durchgefuhrten
Screeninguntersuchungen auf Mukoviszidose, unabhangig davon, wWeilcher Leistungserbringer
sie einleitet oder erbringt.

8§31 Anspruchsberechtigung

Neugeborene haben Anspruch auf Teilnahme am,Sergening auf Mukoviszidose entsprechend
dieser Richtlinie.

§ 32 Aufklarung und Einwilligung

(1) Das Screening auf Mukoviszidose wird dreistufig als serielle Kombination von zwei
biochemischen Tests auf immunreaktives Trypsin (IRT) und Pankreatitis-assoziiertes Protein
(PAP) und einer DNA-MutationSanalyse durchgefihrt. Die Personensorgeberechtigten (z. B.
Eltern) des Neugeborenen_sind* vor der Durchfiihrung des Screenings eingehend und mit
Unterstlitzung eines Informationsblatts, entsprechend Anlage 2 durch die verantwortliche
Arztin oder den verantwOrtlichen Arzt gemaR § 7 GenDG entsprechend den Vorgaben des § 9
GenDG, aufzuklarenr

(2) Wird dig ‘Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger geleitet, sind die
Eltern darlber zu-informieren, dass ihr Kind Anspruch auf ein Mukoviszidose-Screening hat.
Die Aufklarungund Untersuchung kann nur von einer Arztin oder einem Arzt bis zu einem Alter
des Kindes&on vier Wochen (z. B. U2 oder U3) gemafl? § 35 vorgenommen werden.

3) Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der
Untersuchung. Da das Screening auf Mukoviszidose eine DNA-Mutationsanalyse beinhalten
kann, ist im Zuge der Aufklarung mitzuteilen, dass Informationen Uber eine mdgliche
Anlagetragerschaft im Rahmen des Screenings nicht mitgeteilt werden.

(4) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung Gber die
Einwilligung einzuraumen. Die Einwilligung umfasst alle Bestandteile der Untersuchung und
den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden personenbezogenen Daten. Die
Einwilligung zum Screening bzw. die Ablehnung des Screenings hat gegeniiber der Person zu
erfolgen, die die Aufklarung nach Absatz 1 oder Absatz 2 durchgefuhrt hat und ist mit der
Unterschrift zumindest eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren. Die Eltern
erklaren mit ihrer Einwilligung zum Screening, dass die auf der Filterpapierkarte
einzutragenden personenbezogenen Daten an die Labore Ubermittelt werden dirfen. Als

49



Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegentiber dem durchfihrenden Labor gilt auch das
Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarte. Die Einwilligung kann
jederzeit schriftlich oder mundlich, mit Wirkung fur die Zukunft gegentber der aufklarenden
Arztin oder des aufklarenden Arztes widerrufen werden.

§ 33 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt in den ersten beiden Stufen mittels
konventioneller Laboruntersuchungsverfahren und in der dritten Stufe mittels einer
molekulargenetischen Untersuchung auf Mutationen (DNA-Mutationsanalyse), die mit einem
frihen und schweren Erkrankungsverlauf einhergehen.

(2) Die erste biochemische Untersuchung wird auf IRT durchgefihrt. Die ProbéQilt als
positiv, wenn der Wert = der 99,0. Perzentile der flir das durchflinrende Labor anzunehmenden
Populationswerte liegt. Ist der IRT-Test positiv, wird aus der vorliegenden Probe ein PAP-Test
durchgefiihrt. Liegt dieser = der 87,5. Perzentile erfolgt die dritte Stufe; gine genetische
Untersuchung auf Mutationen gemal3 Anlage 4a. Die zweite und dritte Stufe werden nicht
durchgefuhrt wenn der IRT 2 99,9. Perzentile liegt, da bei so deutlichnerfibhten Werten das
Screening schon allein durch diesen Wert als positiv gilt.

3) Das Screening auf Mukoviszidose gilt als positiv, wenn_einer der nachfolgenden
Befunde vorliegt: IRT = 99,9. Perzentile oder mindestens eing\Mutation des Cystic Fibrosis
Transmembran Regulator-Gens (CFTR-Gens). In allen anderen Konstellationen gilt das
Screening als negativ.

2. Verfahren
834 Grundsatze des Screening-Verfahrens

Ergibt das Screening einen positiven\Befund, ist der Einsender zeitnah, spatestens innerhalb
von 14 Kalendertagen uiber das Ergebnis zu informieren, um eine Abklarung in der Regel durch
einen Schweildtest (gegebenenfalls alternative Konfirmationsdiagnostik) und bei Bestéatigung
die anschlieBende Therapigeinleitung zu ermdglichen.

8§35 Durchfuhrumgsverantwortung

Q) Die Afztin-0der der Arzt, die/der die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat, ist
fur die Awufklarung und bei Einwilligung der Personensorgeberechtigten auch fir die
Durchfuhruhg des Screenings verantwortlich. Die Arztin oder der Arzt (im Folgenden
~Einsender genannt) hat das Labor mit der Analyse der zugesandten Proben zu beauftragen.

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich
geleitet, muss diese/dieser die Eltern tber den Anspruch ihres Kindes auf ein Mukoviszidose-
Screening informieren.

3) Die oder der die U2- und/oder U3-Fritherkennungsuntersuchung durchfiihrende Arztin
oder durchflhrende Arzt hat sich zu vergewissern, dass das Screening auf Mukoviszidose
dokumentiert wurde. Sofern bis zu einem Alter des Kindes von vier Lebenswochen noch keine
arztliche Aufklarung tiber ein Screening auf Mukoviszidose erfolgt ist, muss die Arztin oder der
Arzt die Eltern aufklaren und gegebenenfalls das Screening auf Mukoviszidose veranlassen.
Durch die Probenubermittlung an eine oder einen nach 8§ 38 berechtigte Laborarztin oder
berechtigten Laborarzt wird dieser oder diesem die Verantwortung fir die
Laboruntersuchungen nach § 33 und die Befundiibermittlungen nach 8§ 37 tbertragen.
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(4) Die Dokumentation der Durchfihrung erfolgt im Gelben Heft gem&R Anlage 1 der
Kinder-Richtlinie.

§36 Probenentnahme und Probenbearbeitung

(1) Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt in der Regel aus derselben Blutprobe, die
auch fur das erweiterte Neugeborenen-Screening entnommen wurde. Die Regelungen des
8§ 21 zur Probenentnahme und Probenbearbeitung gelten auch fir das Screening auf
Mukoviszidose.

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger verantwortlich
geleitet und ausnahmsweise das erweiterte Neugeborenen-Screening ohne arztliche
Aufklarung durchgefihrt, muss fur das Mukoviszidose-Screening nach arztlicher Aufklarung
eine zweite Blutprobe abgenommen werden. Das Mukoviszidose-Screening kann in den
ersten vier Lebenswochen des Kindes nachgeholt werden.

3) Wie bei dem erweiterten Neugeborenen-Screening muss bei Abriahme bei reifen
Neugeborenen vor der 36. Lebensstunde ein Zweitscreening nach der\36. Lebensstunde
durchgefuhrt werden. Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt,wor vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss auller dem Erstscreening\%-ein abschlieRendes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolgen.

§ 37 Befundibermittlung

(1) Das Labor teilt dem Einsender Befunde als*positives oder negatives Ergebnis mit.
Einzelheiten zum Ergebnis der DNA-Mutationsanalyse werden im Rahmen des Screenings
nicht mitgeteilt. Ein positiver Screeningbefund gemaR 8§ 33 wird vom Einsender den
Personensorgeberechtigten mitgeteilt. Der'Einsender informiert die Personensorge-
berechtigten des Kindes Uber die Notwendigkeit, eine auf die Diagnose und Behandlung der
Mukoviszidose spezialisierte Einrichtung <zur Vornahme einer Konfirmationsdiagnostik zu
kontaktieren. Dazu soll der Einsenderdie auf Mukoviszidose spezialisierten Einrichtungen in
erreichbarer Nahe benennen.

(2) Wenn die Personensargeberechtigten vorher schriftlich in die Weitergabe der
Ergebnisse an die behandeldde Arztin/den behandelnden Arzt eingewilligt haben, hat das
Labor bei Vorliegen eines “abklarungsbedurftigen Schweil3tests (Chloridbestimmung mittels
Pilocarpin-lontophoresg), eder einer anderen abklarungsbedurftigen Konfirmationsdiagnostik,
Einzelheiten zur DNA-Mutationsanalyse des Screenings an den Einsender weiterzugeben. Der
Einsender hat di€se’ Einzelheiten der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt auf
Anfrage zu Ulbermitteln.

3) Dag"Datum der Screening-Befundiibermittlung und der Informationsempfanger sind zu
dokumenqtieren.

(4) Negative Screeningbefunde werden dem Einsender schriftlich mitgeteilt. Die
Personensorgeberechtigten werden bei Vorliegen eines negativen Screeningbefundes nur auf
ihren ausdriicklichen Wunsch vom Einsender informiert.

3. Genehmigung und Qualitatssicherung fir Laborleistungen
8§38 Genehmigung fir Laborleistungen

Die Regelungen des 8 23 zur Genehmigung von Laborleistungen gelten auch fur das
Screening auf Mukoviszidose.
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Zusatzlich wird fur die Genehmigung von Laborleistungen fiur das Screening auf
Mukoviszidose folgendes geregelt:

- Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass die Voraussetzungen des § 39
zusatzlich erfillt sind und die Arztin oder der Arzt abweichend vom § 26 Absatz 4 den
Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 40 nachkommit.

- Die Genehmigung ist auch dann zu versagen, wenn die Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung nach 8 40 in erheblichem Umfang verletzt wurden.

8§39 Anforderungen an die Labore

Die Regelungen des § 25 Absatz 2 und 3 Anforderung an die Labore gelten auch fiirsdas
Screening auf Mukoviszidose. Abweichend vom 8§ 25 Absatz 3 wird der 2. Spiegelstuch wie
folgt geregelt:

Das Labor soll aktuelle Listen mit Mukoviszidose-spezialisierten Einrichtungen=vorhalten.
840 Qualitatssicherung

Als Anforderungen an die Qualitatssicherung der Labore gelten @uoch fir das Screening auf
Mukoviszidose die Regelungen des § 26 Absatz 1, 2 und 4 Satz 1,"3 und 4 entsprechend mit
der Mal3gabe, dass abweichend von § 26 Absatz 4 Satz 2 det Bericht

- Angaben zu der Zahl der untersuchten Ptoben, der Zeitspanne zwischen
Probeneingang und Mitteilung des Screeningbefunds an den Einsender, die
Ergebnisse der einzelnen Untersuchungsschiitte, die Anzahl und Art der gemani § 37
mitgeteilten Screeningergebnisse und “die Anzahl der aufgrund auffalliger
Konfirmationsdiagnostik angeforderten, ‘und mitgeteilten DNA-Mutationsanalysen
sowie die vorliegenden Befunde der Kohfirmationsdiagnostik

enthalten muss.

841 Dokumentation

Die Regelungen des 8§ 27.Aqforderung an die Dokumentation durch die Labore gelten auch
fur das Screening auf Mukeviszidose.

8§42 Evaluation

Spatestens-dre’ Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustandige Unterausschuss des
G-BA den_ Erfolg des Screenings auf Mukoviszidose priifen und erforderliche Anderungen der
Bestinfmungen empfehlen. In die Evaluation werden die Daten nach § 40 einbezogen.
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lll. Durchfihrungsempfehlungen fir die sonographische Untersuchung der
Sauglingshifte zur Friherkennung der Hiftgelenksdysplasie und -luxation

8§43 Qualifikation des Arztes fur die Durchfihrung der Huftgelenksonographie

Arzte, die Leistungen der sonographischen Screening-Untersuchungen von Sauglingshiiften
in der vertragsarztlichen Versorgung erbringen und abrechnen, miissen die in der Ultraschall-
Vereinbarung gemaf § 135 Absatz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung festgelegten
Qualifikationsvoraussetzungen  zur  Durchfihrung von  Untersuchungen ing'% der
Ultraschalldiagnostik erftllen.

8§44 Arztliche Zusammenarbeit

Sofern die/der mit der Friiherkennungsuntersuchung befasste Arztin/Arzt €ie sonographische
Untersuchung der Hiftgelenke nicht selbst ausfiihrt, soll sie/er die Ub&rweisung des Kindes
an eine/n an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinft€iinehmenden Arzt mit
der in § 43 angegebenen Qualifikation veranlassen. Diese/r hat dig\ilberweisende Arztin/den
Uberweisenden Arzt unverziglich Uber das Ergebnis der hiiftsenographischen Untersuchung
zu unterrichten, um die gegebenenfalls erforderlichen™ therapeutischen und/oder
diagnostischen MalRhahmen rechtzeitig einzuleiten.

8§45 Ablauf der Untersuchungen

Die huftsonographische Screening-Untersuchung bei Sauglingen wird in der 4.-5.
Lebenswoche in zeitlichem Zusammenhahg=mit der dritten Friherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt. Dadurch soll sichergestell werden, dass im Falle einer Klinisch noch
unauffalligen Dysplasie eine eventuellnetwendige Therapie vor der 6. Lebenswoche einsetzt,
um so das spatere Auftreten einerHiftgelenksluxation zu verhindern. Die Hiftsonographie soll
als statische und gegebenenfalis ddynamische Untersuchung entsprechend dem derzeit von
den Fachgesellschaften empfehienen Verfahren (Verfahren nach Graf) durchgefihrt werden.

Die Bilddokumentation, g0l[*als Darstellung in der Standardebene nach Graf erfolgen
(Unterrand des Osytilium, mittlerer Pfannendachbereich, Labrum acetabulare). Die
Winkelbefunde (Alphas tnd Beta-Winkel) sind auf der Grundlage der Auswertung jeweils eines
Bildes pro Gelenksgite zu ermitteln. Ergeben sich aus der jeweiligen Anamnese, dem
klinischen oder_sonographischen Befund Konsequenzen fiir das weitere diagnostische
und/oder therapeutische Vorgehen, sollen dabei die aktuellen Empfehlungen der zustandigen
FachgesellsChaften beachtet werden.

8 46\, Dokumentation

Die Dokumentation der erhobenen anamnestischen, klinischen und sonographischen Befunde
erfolgt auf einem gesonderten Erhebungsbogen, der Bestandteil des Untersuchungshefts fiir
Kinder ist. Insbesondere sind folgende Risikomerkmale und Befunde zu dokumentieren:

Risiken aus Anamnese und allgemeinem Befund

- Geburt aus Beckenendlage
- Huftgelenksluxationen bzw. Hiftgelenksdysplasie in der Familie
- Stellungsanomalien bzw. Fehlbildungen (insbesondere der FuRRe)

Klinische Zeichen

53



- Instabilitat des Huftgelenks (Grad | bis IV nach TONNIS)
- Abspreizhemmung

Huftsonographische Befunde

- Hiufttyp nach Graf
- Alpha- und Beta-Winkel auf jeder Gelenkseite

Darliber hinaus sollen die gegebenenfalls veranlassten diagnostischen und/oder
therapeutischen Konsequenzen angegeben werden.
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IV. Friherkennung von Horstérungen bei Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen
8§47 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzufihrende Neugeborenen-Hdérscreening dient primar der
Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Horverlust von 35 dB. Solche Horstoérungen
sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert und eine entsprechende Therapie-bis
Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet sein.

8§48 Geltungsbereich

Q) Die Richtlinie gilt auf Grundlage von 8§ 26 des SGB V fir alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchunged.von Horstérungen bei
Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Leistungserbringer si€ durchfihrt.

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen
die Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen decfiit sie zustandigen Arztekammern
zum Fihren der aktuellen Bezeichnung berechtigt sind“oder aufgrund der fir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entspteghenden Leistung(en) berechtigt sind.

849 Anspruchsberechtigung

Neugeborene haben Anspruch aufj\die Teilnahme am Neugeborenen-Hdérscreening
entsprechend dieser Richtlinie.

850 Aufklarung und Einwilligung

Vor Einleitung desy“Weugeborenen-Horscreenings sind die Eltern (Personensorge-
berechtigten) anhand\des Merkblattes des G-BA entsprechend Anlage 5 Uber Vor- und
Nachteile aufzuklaren. Die Eltern (Personensorgeberechtigten) entscheiden Uber die
Teilnahme angder Untersuchung. lhre Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines
Elternteils (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren.

2. Verfahren
8§51 Grundséatze des Neugeborenen-Horscreenings

(1) Das Neugeborenen-Horscreening umfasst die Messung otoakustischer Emissionen
(transitorisch evozierte otoakustische Emissionen, TEOAE) und/oder die
Hirnstammaudiometrie (AABR) einschlielich der gegebenenfalls gemall Absatz 3
durchzufiihrenden Untersuchung. Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhéngig von
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der Zuverlassigkeit der Befundergebnisse und der zeitnahen Durchfiihrung einer umfassenden
padaudiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen Befunden.

(2) Das Neugeborenen-Hérscreening erfolgt fur jedes Ohr mittels TEOAE oder AABR und
soll bis zum 3. Lebenstag durchgefihrt werden. Fir Risikokinder fur konnatale Horstérungen
ist die AABR aobligat. Bei Friihgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum Zeitpunkt des
errechneten Geburtstermins, bei kranken oder mehrfach behinderten Kindern unter Beachtung
der Zusatzstdérungen und notwendigen klinischen MalRBhahmen spéatestens vor Ende des 3.
Lebensmonats erfolgen. Bei Geburt im Krankenhaus erfolgt die Untersuchung vor Entlassung.
Bei Geburt auRerhalb des Krankenhauses oder nicht erfolgter Untersuchung findet die
Untersuchung spatestens im Rahmen der U2 statt.

3) Bei auffalligem Testergebnis der Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR: soll
moglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine Kontroll-AABR durchgefuhrt wergen: Die
Untersuchung erfolgt an beiden Ohren.

(4) Bei einem auffalligen Befund in dieser Kontroll-AABR soll eine Umfassende
padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis zur 12. Lebenswoche erfolgen:

8§52 Durchfuhrungsverantwortung und Qualifikation

Q) Die Verantwortung fur die Durchfuhrung des Neugebagrenen-Horscreenings liegt bei
Geburt im Krankenhaus bei der Arztin/dem Arzt, die/dersfar die geburtsmedizinische
Einrichtung verantwortlich ist.

(2) Bei Geburt auBerhalb des Krankenhauses liegt die Verantwortung fir die Veranlassung
der Untersuchung bei der Hebamme oder der Asztip/dem Arzt, die oder der die Geburt
verantwortlich geleitet hat. Das Neugeborenen-Horscreening kann bei
Fachéarztinnen/Facharzten fur Kinder- und Juagendmedizin, Fachéarztinnen/Facharzten fir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder Fachérztinnen/Facharzten fur Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen durchgefuhrt werdeny.Soweit sie berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.

(3) In den Fallen, in denen ¢ausnahmsweise im Krankenhaus nach auffalliger
Erstuntersuchung keine Kontroll-AABR bis zur U2 durchgefuhrt wurde, wird die AABR bis
spatestens zur U3 von Fachérztinnen/Fachéarzten fir Kinder- und Jugendmedizin,
Facharztinnen/Facharzten fur.Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder Facharztinnen/Fachéarzten
fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen vorgenommen, soweit sie berufsrechtlich
hierzu berechtigt sind.

(4) Die gegebengnfalls notwendige padaudiologische Konfirmationsdiagnostik wird durch
Facharztinnen/Faghagzte fir Sprach-, Stimm- und kindliche HOorstérungen oder
padaudiologiseh “gqualifizierte Facharztinnen/Facharzte fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
durchgefinhrt.

8§ 53 ~Apparative Anforderungen

DieyGerate zur Messung von TEOAE und AABR miuissen den fir diese Untersuchungen
einschlagigen technischen Anforderungen genlgen. Eine entsprechende
Gewahrleistungsgarantie des Herstellers erflillt diese Bedingung.

8§54 Qualitatssicherung

Q) Bei Geburt und Durchfihrung des Neugeborenen-Horscreenings in einem
Krankenhaus soll das Krankenhaus nachfolgend genannte Qualitatsziele erfillen:
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- Der Anteil der auf Horstorungen untersuchten Kinder zur Gesamtzahl der
Neugeborenen soll bei mindestens 95 % liegen.

- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung aufféalligen Kinder sollen vor Entlassung
aus dem Krankenhaus eine Kontroll-AABR erhalten haben.

- Der Anteil der untersuchten Kinder, fir die eine padaudiologische
Konfirmationsdiagnostik gemaR 8§ 51 Absatz 4 erforderlich ist, soll hdchstens bei 4 %
liegen.

(2) Wird das Neugeborenen-Horscreening bei einer/einem niedergelassenen
Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Fachérztin/Facharzt fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde oder einer Facharztin/feinem Facharzt fir Sprach-, Stimm- und kindliehe
Hoérstérungen erbracht, so sollen nachfolgend genannte Qualitatsziele erfullt werden:

- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder sollentiderselben
Betriebsstatte, in der die Untersuchung durchgefiihrt wurde, eine(Kontroll-AABR
erhalten.

- Der Anteil der primar bei der Vertragsarztin/beim Vertragsarzt ugtersuchten Kinder, fur
die eine padaudiologische Konfirmationsdiagnostik gemar &5¥ Absatz 4 erforderlich
ist, soll hdchstens bei 4 % liegen.

3) Unabhéangig von der Verantwortung fur die Durchfiihrung der
Friiherkennungsuntersuchung gemaR § 52 hat die/der die W3 durchfiihrende Arztin/Arzt sich
zu vergewissern, dass das Neugeborenen-Hoérscreening dokumentiert wurde. Ist die
Durchfiihrung der Untersuchung nicht dokumentiert,, so hat sie/er die Untersuchung zu
veranlassen sowie Durchfiihrung und Ergebnis zu dekumentieren. Dasselbe gilt fiir die U4 und
U5 durchfiihrenden Arztinnen/Arzte.

4) Der Erfolg des Neugeborenen-H@rsgreenings ist abhangig von der zeitnahen
Durchfihrung einer umfassenden audiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen
Befunden und der Therapieeinleitung:\Um zu gewahrleisten, dass das Neugeborenen-
Hoérscreening allen Neugeborenen “Zur Verfigung steht und alle im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchung auffallig getesteten Neugeborenen die Konfirmationsdiagnostik
in Anspruch nehmen, sollen, ‘Krankenh&user bzw. Hebammen und niedergelassene
Arztinnen/Arzte, die die Fribefkennungsuntersuchung durchfiihren, auch die tiber die in § 55
geregelten Dokumentationen hinausgehenden l&anderspezifischen Regelungen
berticksichtigen (z. B.\Dekumentation durch Screeningkarten des Erweiterten Neugeborenen-
Screenings).

8§55 Dokumentation

(1) I Gelben Kinderuntersuchungsheft (Anlage 1) werden Durchfihrung und Ergebnisse
(differgbziert nach einseitig/beidseitig) dieser Fruherkennungsuntersuchung sowie
gegebenenfalls die Durchfiihrung einer Konfirmationsdiagnostik dokumentiert.

(2) Zusatzlich zur Dokumentation im Gelben Heft haben die Leistungserbringer des
Neugeborenen-Horscreenings ab dem 1. Januar 2009 einmal im Kalenderjahr eine
Sammelstatistik Uber folgende Parameter zu erstellen:

- Gesamtzahl der Neugeborenen (nur im Krankenhaus zu erfassen)

- Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Hdrscreenings getesteten Neugeborenen
differenziert nach TEOAE/AABR als Erstuntersuchung
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- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger TEOAE (differenziert nach einseitig/beidseitig
auffallig)

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger AABR (differenziert nach Erst- und
Kontrolluntersuchung sowie nach einseitig/beidseitig auffallig)

- Anzahl der Neugeborenen mit auffélliger TEOAE und auffalliger AABR (differenziert
nach einseitig/beidseitig auffallig).

3) Sammelstatistiken sind auf Anfrage der vom G-BA fiir die Evaluation bestimmten Stelle
zur Verfugung zu stellen. Diese Daten koénnen auch in Zusammenarbeit mit den
landerspezifischen Screeningzentren erhoben werden.

(4) Folgende Parameter miissen im Rahmen der U3, U4 und U5 uberprift und im,Gelben
Heft dokumentiert werden:

- Neugeborenen-Hdrscreening ist bereits erfolgt und im Gelben Heft dokumentiert

- Neugeborenen-Hdorscreening selbst durchgefiihrt bzw. veranlasst falls Bokumentation
im Gelben Hetft fehlt

- Ergebnisse des Neugeborenen-Horscreenings  (FriherKennungsuntersuchung
unauffallig, Konfirmationsdiagnostik veranlasst, Konfitmationsdiagnostik bereits
durchgefiihrt, angeborene Horstérung bei Konfirmationsdiagnostik festgestellt,
einseitig/beidseitig).

8§56 Evaluation

Q) Das Neugeborenen-Hdérscreening wird<himsichtlich Qualitat und Zielerreichung durch
eine Studie evaluiert. Hierzu beschliel3t der G-BA Art, Umfang und Zeitrahmen der Evaluation.

(2) Zielparameter fir die Evaluationsind insbesondere

- Haufigkeit der durchgefiihften Untersuchung differenziert nach Ort der
Leistungserbringung (fur die Kliniken auch die Erfassungsraten)

- Anzahl der auffalligem, Erstuntersuchungen differenziert nach Methode und nach
einseitig/beidseijtigravitallig

- Anzahl der auffalligen Kontroll-AABR differenziert nach Methode der Erstuntersuchung
und einseitigfbeidseitig auffallig

- Anzahl derrichtig-positiven Befunde
- Zeitpunkt der Diagnosestellung und Therapieeinleitung

~ (Anzahl der falsch-positiven Befunde.

8§57 Anpassung

Spatestens 5 Jahre nach Inkrafttreten der Richtliniendnderung soll der G-BA das
Neugeborenen-Horscreening prifen und erforderliche Anderungen beschlieRen.
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V. Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen

8§58 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzuflihrende Screening dient der Friiherkennung von kritischen
angeborenen Herzfehlern bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverzigliche
Therapieeinleitung ermdglicht werden.

8§59 Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 SGB V fiir alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen, unabhéngig davon, welcher Leistungserbringer sie einleitet
oder erbringt.

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer und schliel3en
die Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen dex flr sie zustandigen Arztekammern
zum Fuhren der aktuellen Bezeichnung oder aufgrund der fir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung der entsprecherden Leistung(en) berechtigt sind.

8§60 Anspruchsberechtigung

Neugeborene, bei denen pranatal keins kritischer Herzfehler diagnostiziert wurde, haben
Anspruch auf die Teilnahme am_‘Screening mittels Pulsoxymetrie entsprechend dieser
Richtlinie.

8§61 Aufklarung und Emwilligung

Vor Durchfuhrung des‘\Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie
sind die Persenensorgeberechtigten (in der Regel die Eltern) unter Hinzuziehung der
Elterninformation nach Anlage 6 Uber Vor- und Nachteile der Untersuchung aufzuklaren. Den
Personensgrgeberechtigten ist die Elterninformation auszuhéndigen, sie entscheiden tber die
Teilnahme) an der Untersuchung. Die Ablehnung der Teilnahme ist mit der Unterschrift
zumindest eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren.

§ 62 Untersuchungsmethode

Q) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels funktioneller Pulsoxymetrie
soll am 2. Lebenstag erfolgen (nach der 24. bis zur 48. Lebensstunde). Im Ausnahmefall (z. B.
bei ambulanter Geburt) kann das Screening friihestens nach der 4. Lebensstunde und bis
spatestens zur U2 erfolgen.

(2) Die Messung wird am Ful3 vorgenommen. Der Messwert gilt als auffallig, wenn die
Sauerstoffsattigung weniger als 90 % betragt. Liegt der Messwert zwischen 90 % und unter
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96 % qilt der Wert als kontrollbeddrftig. In diesem Fall ist eine Kontrollmessung innerhalb von
2 Stunden nach der Erstmessung vorzunehmen. Liegt der Messwert unter 90 % bedarf es
keiner Kontrollmessung.

3) Bei einem auffalligen Messwert in der Erstmessung oder bei einem Wert von weniger
als 96 % bei der Kontrolimessung gilt das Screening als positiv. In diesen Féllen erfolgt die
unverzigliche Vorstellung bei einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mdoglichst mit der Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie oder
Neonatologie.

2. Verfahren

§ 63 Grundsatze des Screening-Verfahrens

(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhéngig von der Zuverlassigkeit der
Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der bei einem positiven "Screening die
Abklarungsdiagnostik durchgefiihrt und die therapeutischen MaRnahmeh eingeleitet werden.

(2) Ist das Screening positiv, ist eine unverzigliche Abklattng und erforderliche
Therapieeinleitung durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt“gemaR 8§ 62 Absatz 3 zu
veranlassen.

8§64 Durchfuhrungsverantwortung und Qualifikation

(1) Die Verantwortung fur die Durchfiihrung ‘des Screenings auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie liegt bei Gebufim Krankenhaus bei der Arztin oder dem Arzt,
die oder der fur die geburtsmedizinische Einfichtung verantwortlich ist.

(2) Bei Geburt auRerhalb des Krankenfiauses liegt die Verantwortung fir die Durchfiihrung
oder die Veranlassung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei der Hebamme oder dem Entbindungspfleger oder der Arztin oder dem Arzt,
die oder der die Geburt verantwartlich geleitet hat.

3) Die notwendige Abklarungsdiagnostik gemalR § 62 Absatz 3 muss sichergestellt
werden.

(4) Die oder der die W2 durchfiihrende Arztin oder Arzt hat sich zu vergewissern, dass das
Screening auf kritisehé-angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie dokumentiert wurde. Ist
die Durchfiihrugg, 'der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat sie oder er die Untersuchung
zu veranlassénssewie Durchfihrung und Ergebnis zu dokumentieren.

§ 65 Apparative Anforderungen

Die Gerate zur Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung missen die Anforderungen der
Verordnung uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV)
erfillen.

8§66 Dokumentation

Im Gelben Kinderuntersuchungsheft (Anlage 1) und der Patientendokumentation werden
Durchfuihrung und Ergebnisse des Screenings zur Friherkennung auf kritische angeborene
Herzfehler sowie die Veranlassung der Abklarungsdiagnostik dokumentiert.
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8§ 67 Evaluation

1) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen wird anhand einer reprasentativen Stichprobe hinsichtlich Qualitat und
Zielerreichung anhand der Zielparameter gemald Absatz 2 evaluiert. Der G-BA beauftragt
spatestens bis zum 31. Dezember 2018 ein unabhangiges wissenschaftliches Institut mit der
Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss die Kriterien festlegen, nach
denen ein unabhangiges wissenschaftliches Institut unter Hinzuziehung von ausgewahlten
Leistungserbringern und unter Berlicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen
bewertet.

(2) Zielparameter fur die Evaluation sind insbesondere

e Anteil der Neugeborenen, bei denen ein Screening mittels Pulsoxymetrie, durchgefuhrt
wurde
e Anteil der Neugeborenen mit einem unaufféalligen Befund bei den Erstmessung
(Sauerstoffsattigung = 96 %)
e Anteil der Neugeborenen mit einer auffalligen Erstmessung,\(Sauerstoffsattigung
<90 %)
e Anteil der Neugeborenen mit einem kontrollbedirftigen Befund in der Erstmessung
(Sauerstoffsattigung 90 % bis <96 %)
o Anteil der Neugeborenen mit einen unauffalligen Kontrollmessung
(Sauerstoffsattigung = 96 %)
o Anteil der Neugeborenen mitss'einer auffalligen Kontrollmessung
(Sauerstoffsattigung <96 %)
o Anteil der Neugeborenen, die an (eine’ Fachérztin oder einen Facharzt gemar
8 62 Absatz 3 weitergeleitet wurden
e Anteil der falsch-positiven Befunde
e Anzahl der im Screening detektierten kritischen angeborenen Herzfehler
o Zeitverlauf der Diagnostik “und Therapiereinleitung bei kritischen angeborenen
Herzfehlern
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D. Qualitatssichernde MaRnahmen, Dokumentation und Evaluation
8§68 Qualitatssicherung

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

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

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

8§69 Dokumentation

D Die Dokumentation der Befunde zu den Untersuchungén nach Abschnitt B erfolgt in
der Patientenakte und im Untersuchungsheft fiir Kinder gemaf3‘der Anlage 1. Der G-BA stellt
die Inhalte der Anlage 1 als Untersuchungsheft fir Kinder{(Gelbes Heft) in gedruckter Version
den Leistungserbringern  zur  Verfligung. Die< ‘Dokumentation der speziellen
Friherkennungsuntersuchungen erfolgt entsprechend den Vorgaben in Abschnitt C sowie
gemal den Anlagen zu dieser Richtlinie. Darliiberhinaus wird jeweils die Teilnahme an den
Untersuchungen (U2 bis U9) auf einer separaten<l eilnahmekarte dokumentiert (geman Anlage
1). Fur die Praventionsempfehlung wird @ige arztliche Bescheinigung ausgestellt. Die
Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage
vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalien-nach Anlage la.

(2) Der zustandige Unterausschuss des G-BA ist berechtigt, Anderungen am
Untersuchungsheft fir Kinder (Anlage 1), an der Elterninformation zum Erweiterten
Neugeborenen-Screening (Anlage 3), an der Elterninformation zum Screening auf
Mukoviszidose (Anlage 2), '@ der Filterpapierkarte (Anlage 4) sowie am Merkblatt zum
Neugeborenen-Hoérscreeding® (Anlage 5) vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der
praktischen Anwendung® ergibt, soweit dadurch die jeweilige Anlage nicht in ihrem
wesentlichen Inhalt\geandert wird. 1. Kapitel 8 10 Absatz 1 Satz 2 der Verfahrensordnung gilt
entsprechend.

(3) Die Uwatersuchungen nach Abschnitt B werden anhand einer reprasentativen
Stichproberhinsichtlich Qualitat und Zielerreichung evaluiert. Der G-BA beauftragt spatestens
2 Jahrg€~smach Inkrafttreten der Neufassung dieser Richtlinie ein unabh&angiges
wissensghaftliches Institut mit der Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss
dié “Kriterien festlegen, nach denen ein unabhangiges wissenschaftliches Institut unter
Hinzuziehung von ausgewahlten Leistungserbringern und unter Berlcksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Uberarbeiteten Teile der
Untersuchungen (Abschnitt B) bewertet.

Anlagen
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Anlage 1 Untersuchungsheft fir Kinder

Tellnahmekarte

Name

Vorname

Geburtstag

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit dieser herausnehmbaren Karte kénnen
Sie bei Behoérden, Kindertagesstéatten, Schulen und Jugendamtern den Nachweis erbringen,
dass |hr Kind an den Untersuchungen teilgenommen hat.

u2 3.-10. | Termin Teilnahmebestéatigung (Stempetdnd Unterschrift)
Lebenstag
U3 4.-5. | Termin : s e ®
Lebenswoche Teilnahmebestatigung\(Stempel und Unterschrift)
U4 3.-4. | Termin . .\ e *
Lebensmonat Teilnahmebesiéatigung (Stempel und Unterschrift)
us 6.-7. | Termin : s e ¥
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
U6 10.-12. | Termin ; s .
Lebensmonat Jeilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
u7 21.-24. | Termin . s .
Lebensmonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

- I *
Ura 34.-36. | TN Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat

- i *
us AQCARN Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat
U9 60.-64. | Termin . s e *
Lebershonat Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)

*
Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen
altersgemalen, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden

Impfschutz.
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Liebe Eltern,
herzlichen Gliickwunsch zur Geburt lhres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht lhr Kind sehr viele Entwicklungsschritte. Um
eventuell vorliegende Erkrankungen und Entwicklungsverzdégerungen frihzeitig erkennen und
entsprechend handeln zu kénnen, gibt es regelméfige Untersuchungen. Diese sind ein
wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge fiir Ihr Kind. Die Kosten werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung tibernommen.

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

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen von degArztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (wie z. B. Elterh<Kind-Angebote, Frihe
Hilfen, Familienhebammen, -paten, offentlicher Gesundheitsdienst):

Fur alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitraume vorgegebenwDass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche Erkrankdngen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behandelt werdenkénnen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hufte). Auch bei Frihgebotenen, also Kindern, die vor der 37+0
Schwangerschaftswoche geboren werden, sollef.die Untersuchungszeitraume dringend
eingehalten werden. In solchen Fallen wird derfrihe Geburtstermin bei der Interpretation der
Ergebnisse beriicksichtigt.

Bitte nutzen Sie das Angebot der Untersdchungen! Sie geben sich und lhrem Kind die Chance,
dass gesundheitliche Probleme odey Atffalligkeiten rechtzeitig erkannt und behandelt werden
kénnen.

Bitte beachten Sie, dass es sieh bei dem Gelben Heft um eine vertrauliche Information
handelt. Keine Institutien\(z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine Einsichtnahme
verlangen. Sie entscheiden, wem Sie den Einblick gewahren. Die herausnehmbare
Teilnahmekarte ist@ls*Beleg fir die Wahrnehmung der Untersuchungen ausreichend.

Wir wiinschen Threm Kind und lhnen alles Gute!

Gemejnsdamer Bundesausschuss, Berlin*

*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenéarztlichen und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. und dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der G-BA legt in Richtlinien fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der
gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen werden. Das Gelbe Heft ist eine Anlage der Kinder-Richtlinie des G-BA.
Weitere Informationen finden Sie auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Ul
Elterninformation zur Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort behandlungsbedurftige Zustande und auf3erliche
Fehlbildungen zu erkennen. So kodnnen notwendige Sofortmaf3nahmen eingeleitet und
Komplikationen vermieden werden.

Das wird untersucht:

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

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

- Es wird nach auR3erlich erkennbaren Fehlbildungen‘geschaut.

Ihr Baby wird gemessen und gewogen und es erhélt nachvRucksprache mit Ihnen Vitamin K,
um inneren Blutungen vorzubeugen.

Zur Ernahrung lhres Kindes (Stillen oder andere Ernahrungsformen) werden Sie fachkundig
beraten und kdonnen wahrend der gesamitenStillzeit und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe
zurtckgreifen.

In den kommenden drei Tagen werden Ihnen fir Ihr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen. Diese sollen eine“rechtzeitige Behandlung der jeweiligen Erkrankungen
ermdglichen. Der Test auf Kritische angeborene Herzfehler sollte nach der 24. bis zur
48. Lebensstunde |hres\ Babys durchgefiihrt werden. Die Tests auf angeborene
Stoffwechselstérungemn, und Mukoviszidose aus einigen Tropfen Blut lhres Babys sollten
zwischen der 36. und, 72. Lebensstunde erfolgen. Der Hortest fir Neugeborene sollte bis zur
72. Lebensstundeworgenommen werden. Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein
ausfihrliches aformationsblatt.

Die nachste-Untersuchung soll vom 3. bis zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen werden.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese:
Zutreffendes Zutreffendes
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft

Gestationsdiabetes (Poly-)Hydramnion

Dauermedikation Oligohydramnion

akute oder chronische Infektionen in der
Schwangerschaft

besondere psychische Belastungen

Antikdrper-Suchtest positiv besondere soziale Belastungen

Abusus

/.
O L

B-Streptokokken-Status der Mutter positiv

Geburtsanamnese:

Geburtsdatum . . Uhrzeit D:I : D:I
SSW (Wochen+Tage) |:|:|+ |:|
Geschlecht Dmé‘mnlich I:I weiblich Dunbestimmt

Geburtsmodus |:|spontan |:|Sectio vaginale Qperation: |:| Vakuum I:I Forceps
Kindslage |:|Schédellage |:|Beckenendlage I:I Querlage
pH-Wert (Nabelarterie) |:| I:‘:I:' Basg ‘excess D:I D:I

Soweit vorhanden, Befunde einer pranatalenDiagnostik:

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

Korperliche/Untersuchung

Apgar-Wert.5%10* D:‘ I:D
Kogpérgewicht in g |:|:|:|:| Korperlange in cm D:I

Reifezeichen:

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht |:| Odeme |:|




Neugeborenen-Erstuntersuchung Ul

Sonstiges

Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:

[Jia
|:| nein

I:I Dosis: 2 mg oral abweichende Dosis:

Stempel

Unterschrift und Datum:

67



Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am Fufd)

Kein  Pulsoxymetrie-Screening  bei |:|

pranatal diagnostiziertem kritischen

Herzfehler

Eltern winschen keine Untersuchung |:|

Untersuchung erfolgt am: Datum: Uhrzeit:
Messwert: %

I:I auffallig |:| unauffallig I:I kontrollbeduirftig
Kontrollmessung erfolgt am: Datum: Uhrzeit:
Messwert: %

[ ] auffallig [ ] unauffallig

Abklarung veranlasst: Datum:

I:I ja |:| nein

Stempel und Unterschrift

Erweitertes NeugeborenensSCreening

vollendeten 864=ebensstunde
/

Bei Geburt vor der
vollefideten
32xSehwangerschaftswoche

[]

Eltern ~ wilnschen keine |:| Stempel und Unterschrift
Untersuchung

Blutabnahme erfolgt. Datum: Uhrzeit: Stempel und Unterschrift
Erstabnahme MOr der

Zweite Blutabnahme erfolgt:

Datum:

Stempel und Unterschrift

Kontrollblutabnahme bei
auffalligem Befund:

Datum

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor:




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern winschen keine
Untersuchung

[]

Stempel und Unterschrift

Blutabnahme fir das
Mukoviszidose-Screening
gemeinsam mit dem
Erweiterten Neugeborenen-
Screening erfolgt:

[]

Stempel und Unterschrift

Getrennte Blutabnahme fir
das Mukoviszidose-Screening
erfolgt:

Datum:

Uhrzeit:

Stempel und Untersghrift

Screeninglabor:
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR, in der Regel
in den ersten 3 Lebenstagen

durchgefiihrt am:

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig
[] [ re [T
AABR beidseitig unauffallig auffallig

L] [ ]re [

Stempel und Unterschrift

Kontroll-AABR bei auffalligem Erstbefund, in der Regel bis
u2

durchgefiihrt am:

beidseitig unauffallig auffallig

AABR I:I |:| re I:I li

Stempel und Unterschrift

Padaudiologische Diagnostik bei auffalliger Kontroll-
AABR

veranlasst am:

Stempel und Unterschrift

Ergebnisse der padaudiologischen Dragnostik, in der
Regel bis zur 12. Lebenswoche

durchgefihrt am:

beidseitigrunauffallig auffallig

I:I I:lre I:l li

Stempel und Unterschrift

Untersuchungsergebnisse und ggf. erforderliche

Therapig Mif den Eltern

besprochen am:

Stempel und Unterschrift

Eltern wiinschen keine Untersuchung

Stempel und Unterschrift der Arztin

oder des Arztes
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U 2 3.-10. Lebenstag

u2
Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 10. Lebenstag

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

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

Bei dieser und bei allen weiteren Untersuchungen wird |hr Baby gemessen und gewogen.
Es wird besonders geachtet auf:

- die Haut

- die Sinnesorgane

- die Brust- und Bauchorgane

- die Geschlechtsorgane

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

- das Skelettsystem mit Muskelnund Nerven.

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit4hnen, was fur die gesunde Entwicklung Ihres Babys
wichtig ist. Sie erhalten Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frihe Hilfen).

Bei dieser Untersuchunggeshalt Ihr Baby nochmals Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
AuR3erdem werden Sie tiber Vitamin D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und
Uber Fluorid beraten,“das fur die spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden
diese lhrem Baby verschrieben. AuRerdem werden Sie zu den Themen Stillen und Erndhrung
beraten sowie@iber Malinahmen, die das Risiko eines plotzlichen Kindstodes vermindern.

Tipp. st IThnen bei lhrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden? Am
besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wortber
Sie'mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt sprechen mochten.

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:
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U2 3.-10. Lebenstag

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 priifen und gegebenenfalls nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:

1 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen

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

[ auffalliges Schreien

[l Risikofaktoren fur Huftdysplasie

Familienanamnese:

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

1 angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
[ Immundefekte
[0 Huftdysplasie

Sozialanamnese (unter Beriicksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese):

O

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat_(Knochen, Muskeln, Nerven)
[ auffallige Blasse . . . .
7 9 Inspektion des_ganzen Kdorpers in Ricken- und Bauchlage und
0 yanose .
- aufrecht gehaltens
[ lkterus .
- u . [l “Asymmetrien
Ll Hamangiome .
. . . L (_Schiefhaltung
[1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
- LI\, “Spontanmotorik
- Odeme (| Muskeltonus
[J  Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hdmatome, ¥ Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) p
~ Hydratationszustand 1 passive Beweglichkeit der grof3en Gelenke
[l Moro-Reaktion
1 Galant-Reflex
[l Schreitautomatismus
[1  klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation [0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch 1 Dysmorphiezeichen
[ Atemfrequenz [l Schadelnéhte
[l Einziehungen [0 Kephalhdmatom
[l Thoraxkonfiguration, [l Fontanellentonus
[l Schlisselbeine [1 __ Crepitatio capitis

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Mundhéhle, Kiefer, Nase
[0 Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

Ohren

[l Fehlbildungen (z.B. Ohrfisteln,
Atresie)

Anhéangsel,

e [l Kiefer- Gaumenanomalie
Herz Lec:rl:enz [l Verletzungszeichen
Herz:“y mus 1 abnorme Gr6Re der Zunge

N erztone B [l behinderte Nasenatmung

[\, Herznebengerausche

Il Femoralispulse

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
Anomalien Inspektion:
Nabelveranderungen ’ . ar .
: g [0 morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,

Leber- und MilzgroRe : . T
Hernien Leukokorie, BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom)

[J  Nystagmus
Prifung im durchfallenden Licht:
[ Transilluminationsauffalligkeit bei Tribung der
brechenden Medien
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U2 3.-10. Lebenstag

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen: 0\\,'
Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen! I K@‘

[l Stillen/Erndhrung
[l plétzlicher Kindstod ¢
[l Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn nétig durchfiihren
[l Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluosi K
[l Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Fruh%
V_ N
Bemerkung:
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U2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Koérpermale:

Korpergewichtin g D:D:l:l

Korperlange in cm D:I:I

Gesamtergebnis:

Kopfumfang in cm
[ ]

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaBRnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Screening auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulsoxymetrie

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Screening auf Mukoviszidose

Neugeborenen-Hérscreening

Screening auf Huiftgelenks@ysplasie und -
luxation (nur bei Risikofakteren)

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

|:| nein

Bemerkungen:

Stempel Unterschrift und Datum:




U3 4.-5. Lebenswoche

u3
Elterninformation zur Untersuchung von der 4. bis zur 5. Lebenswoche

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

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

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

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung oder im
sonstigen Verhalten Ihres Babys gibt. Zur Vorbeugung gegen die Knochenerkrankung Rachitis
wird Vitamin D sowie Fluorid fur die spatere Zahnhartung.empfohlen. Sie werden erneut zum
Thema Stillen und Ernahrung beraten sowie Uber Malinahmen, die das Risiko eines
plotzlichen Kindstodes mindern. Zudem geht eswallgemein um Unfallverhitung und um
Gefahren fur lhr Baby durch Abhéangigkeit upd Sucht in der Familie. Falls die Tests auf
angeborene Stoffwechselstérungen und/odex“Mukoviszidose sowie der Neugeborenen-
Hortest noch nicht stattgefunden habeng.sellten sie umgehend erfolgen, da es flr einige
Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnese schnell gestellt werden kann.

Bei der Untersuchung wird angesprochen, wie Sie sich verhalten kénnen, wenn Ihr Baby
besonders viel schreit. Sie erhalteh auf3erdem eine ausfuhrliche Beratung, welche Impfungen
sinnvoll sind. Sofern Sie einvérstanden sind, wird Ihr Baby mit 6 Wochen zum ersten Mal
geimpft und Sie erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin, da in diesem
Alter keine Untersuchung'erfolgt.

Sie erhalten Inforprationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihe Hilfen),

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

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

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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U3 4.-5. Lebenswoche

Anhamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der U1 priifen und gegebenenfalls nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[0 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle
) Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen, keine altersgemafde Erndhrung
[ auffalliges Schreien
[J  Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

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

Sozialanamnese:
Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfullt werden!

[l Grobmotorik: [l Perzeption/Kogsition:
Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Folgt mit dep™Augen einem Gegenstand nach beiden
Sekunden gehalten. Seiten bis mindestens 45 Grad.

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

[l Feinmotorik: ™) Soziale/lemotionale Kompetenz:
Héande werden spontan gedffnet, insgesamt sind die Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster
Hande noch eher geschlossen. Bindungspersonen.

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des'Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschéatzung
von Stimmung, Kommunikations- und (Reégulationsméglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren
Bezugsperson und als weitere Grundlage fiif das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

) Stimmung/Affekt:
Das Kind erscheint in Anwesenheit'der priméaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache edernonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen, und\zligewandt.

[ Kontakt/Kommadnikation:
Das Kindgsreagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primédre Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden,des-Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

O Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer priméaren Bezugsperson beruhigen.

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

Hinweise auf Auffélligkeiten:
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U3 4.-5. Lebenswoche

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[ aufféllige Blasse . . . .
9 Inspektion des ganzen Kdorpers in Ricken- und Bauchlage und
[l Zyanose .
aufrecht gehalten:
[ Ikterus .
u . [ Asymmetrien
[J Hamangiome ]
- . . 1 Schiefhaltung
[1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
= 1 Spontanmotorik
- Odeme [l Muskeltonus
[l Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hdmatome, ' Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) P
* entziindliche Hautveranderungen [1  passive Beweglichkeit der grof3en Gelenke
[l Muskeleigenreflexe
1 Handgreifreflex
[l Moro-Reaktion
1 Saugreflex
[1  klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation [0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[0 Atemfrequenz 1 Schadelnahte
[l Einziehungen [l Kephalhdmatom
1 Thoraxkonfiguration 1 Fontanellentonus
1 Schlusselbeine [J  Crepitatio capitis
[l lagebedingte Sehadelasymmetrie

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Mundhéhle, Kiefen, Nase
(1 Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

T Herzf 0 Kiefer- Gaumenanomalie
. Herz Lec:rl:enz ¢ (Merletzungszeichen
. Herztr"y mus [1'N\,"dbnorme Grol3e der Zunge
. Herz onbe susch &/  behinderte Nasenatmung
eérznebengerausche 1 orofacialer Hypotonus
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
[0 Anomalien .
Inspektion:

1 Nabelveranderungen
[l Leber- und MilzgréRe
[0 Hernien

Ohren

[l Fehlbildungen (z. B. ®hrfisteln, Anhéngsel)

[l morphologische Auffalligkeiten (z. B. Ptosis,
Leukokorie, BulbusgrofRenauffalligkeiten, Kolobom)
[ Nystagmus

Prifung im durchfallenden Licht:
[J  Transilluminationsauffalligkeit bei Triilbung der
brechenden Medien

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U3 4.-5. Lebenswoche

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

plétzlicher Kindstod

Unfallverhltung

Umgang mit Schreibaby

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

Stillen/ Erndhrung/ Mundhygiene

Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins 5’\\.'

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

OoODoogoogo

Bemerkung:
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U3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermale:

Koérpergewicht in g

Kdrperldnge in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

[] HE@

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Screening auf Mukoviszidose

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und suxation

Neugeborenen-Hérscreening

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

|:| nein

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

Impftetmin am:

U4 am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Screening auf Hiuftgelenksdysplasie und —luxation

Anamnese:
Geburt aus Beckenendlage 0 ja
Huftgelenksluxation  bzw.  Huftgelenks- 0 ja
dysplasie in Herkunftsfamilie
Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. [ ja
der FuRe)
Klinische Zeichen:
Hiftsonographie: A
Huftsonographischer Vorbefund: O ja
71 nein
[1 unbekannt
Hufttyp (nach Graf) [ links
[1 rechts
Alpha-Winkel (Grad) O links
[{, rechts
Beta-Winkel (Grad) 2) links
[] rechts
Hiftsonographie: B
Huftsonographischer Befund in dep,4.-5.
Lebenswoche:
Hufttyp (nach Graf) links
0 lallb
O lla
71 llc/D
0 lla
O b
0oV
rechts
0 la/lb
0 lla
71 llc/D
0 lla
0 b
0 v
Alpha-Winkel (Grad) [ links
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

rechts
Beta-Winkel (Grad) links
rechts
Weiteres Vorgehen:
Kontrollsonographie ja
Uberweisung zur diagnostischen Abklarung ja
Behandlungsempfehlung ja

Datum und Unterschrift:
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U4 3.-4. Lebensmonat

U4

Elterninformation zur Untersuchung vom 3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem Alter immer mobiler und aktiver. Sie beginnen, nach
Dingen zu greifen und zu lacheln. Sie reagieren auf ihre Bezugsperson. Auf3erdem machen
sie sich durch bestimmte Laute bemerkbar.

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob sich Ihr Baby korperlich und geistig
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch beobachtet, wie sich Ihr Baby bewegt. Die
Arztin oder der Arzt prift, ob lhr Baby héren und sehen kann. AuBerdem interessiert és\lhre
Arztin oder Ihren Arzt, wie Sie und lhr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wird wiedéx eine
korperliche Untersuchung durchgefuhrt und dabei wird auch kontrolliert, ob die Knochenliicke
am Kopf (Fontanelle) ausreichend grof ist, damit der Schadel weiterhin problemlos wachsen
kann.

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. Spatestens jetzt erfolgen die ersten
Impfungen. AuBerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen{diber Themen wie die
Erndhrung und Verdauung lhres Babys, MalBnahmen zur Vermeidung des plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung und wie Sie reagieren sollten, wenn lhr Baby besonders viel
schreit und nicht schlafen kann. Weitere Themen sind die Jotderung der Sprachentwicklung
durch haufiges Sprechen und Singen mit dem Baby sowi€ die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, &Grithe Hilfen).

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

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

Am besten notieren Sie sichkl wor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
woriiber Sie mit der Arztin 6der dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch den
Impfpass lhres Babys-mift:

Hier kdnnen Sie. Ilite,Notizen eintragen:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

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

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfullt werden!

1 Grobmotorik: [0 Feinmotorik:
Kréaftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Hande koénnen spontafy zur Kdorpermitte gebracht
Strecken der Arme und Beine. werden.

Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mind. 30
Sekunden.

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

[l Perzeption/Kognition: 4 N Soziale/lemotionale Kompetenz:

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

) gehalten werden.
Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten

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

Beobachtung der Interaktion

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

[ Stimmung/Affekt:
Das Kind erscheint in Anwesenheit durch die primére Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache“eder nonverbaler Kommunikation durch die priméare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen tind zugewandt.

[ Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation der priméren Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des

Kopfes ader, spontanem Korperkontakt.

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

BDas Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Rickversicherung zur primaren Bezugsperson
her.

[l Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer priméren Bezugsperson beruhigen.

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

Hinweise auf Auffélligkeiten:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[ aufféllige Blasse . . . .
9 Inspektion des ganzen Korpers in Rucken- und Bauchlage und
[l Zyanose .
aufrecht gehalten:
[ Ikterus .
u . [ Asymmetrien
[J Hamangiome .
- . . 1 Schiefhaltung
[1 Naevi und andere Pigmentanomalien .
= 1 Spontanmotorik
- Odeme [l Muskeltonus
[l Anhalt fir Verletzungen (z. B. Hdmatome, " Opisthotonus
Petechien, Verbrennungen, Narben) P
* entziindiiche Hautveranderungen [1  passive Beweglichkeit der grof3en Gelenke
[l Muskeleigenreflexe
1 Handgreifreflex
[ FuBgreifreflex
1 Neugeborenenreflexe
[1  klinische Frakturzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[0 Auskultation [0 Fehlhaltung
[l Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[0 Atemfrequenz [J  Schadelnéhte
[l Einziehungen [l Kephalhdmatom
1 Thoraxkonfiguration [l Fontanellentonus
[1  Schlusselbeine

Herz, Kreislauf

Mundhéhle, Kiefer{Nase

Auskultation: [l Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
us ; al?_'n. ¢ [1  Kiefer- Gaumenanomalie
0 Herz Leqtﬁenz 1 Merletzungszeichen
. Herztr"y mus & (abnorme GroRe der Zunge
. Herz onbe N h [N, Behinderte Nasenatmung
erznebengerausche &  orofacialer Hypotonus
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
J  Anomalien Inspektion:
1 Leber- und MilzgréRe ) . Al
C Hernien [0 morphologische Auffalligkeiten
[1 Nystagmus

Bruckner-Test:

O

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

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

0

Fixationsschwache rechts/links

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Ernéhrung/Mundgesundheit

plétzlicher Kindstod

Unfallverhiitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache (einschlieBlich der Laut- und
Gebéardensprache)

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid 5’\\.'
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

0 Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfunji-@ﬁe des

OooQgoQg

|

G-BA Uberprifen

Bemerkung:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermale:

Kdrpergewichtin g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

[] E@E

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalBnahmen vereinbart:

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung de

r Durchfuihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und sAuxation

Impfstatus beim Verlassen der Praxiswollstéandig:

|:| ja I:I nein

fehlende Impfung:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

nachster Ippftermin am:

U5 am:

Stempel

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

us

Elterninformation zur Untersuchung vom 6. bis zum 7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die meisten Babys konnen ihren Oberkdrper auf den
gestutzten Armen anheben. Sie lachen, wenn sie geneckt werden und sie versuchen vielleicht
schon, sich mit mehrsilbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei“ mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt
jetzt das ,Fremdeln* ein, Ihr Baby unterscheidet also in seinem Verhalten zwischen bekannten
und unbekannten Personen. Typisch fiir dieses Alter ist auch, dass Gegenstande in die Hand
genommen und in den Mund gesteckt werden.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei Inrem Baby Hinweise
auf Entwicklungsverzdogerungen oder -risiken gibt. lhr Baby wird kdrperlich untersuehts Um
Hinweise auf Sehstérungen zu bekommen, werden zur Untersuchung der Augen bestimmte
Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet, wie beweglich Ihr Baby isttind wie es
seinen Korper beherrscht. AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arztfiir den Kontakt
zwischen Ihnen und Ihrem Baby.

lhre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen tiber Themeq‘wie die Erndhrung und
Verdauung lhres Babys sowie Giber Malinahmen zur Vermeidung des pl6tzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach uber Unfallverhiitung, Ihr Verhdlter; wenn das Baby schreit und
die Vermeidung von Schlafstérungen. Die Forderung der, Sprachentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitisprophylaxe mittels Wjtamin D und die Kariesprophylaxe
mittels Fluorid besprochen. Sie erhalten von der Asztit oder dem Arzt Rat zur kindlichen
Mundhygiene.

Sie erhalten Informationen zu regionalen Unterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihe Hilfen). Ihre Arztin oder Ihr Arzt infarmiert Sie Uber das Angebot einer zahnérztlichen
Friherkennungsuntersuchung fir Ihr Kind.

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten I|hres Babys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen,oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersughuhg, was Sie beobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sptechen mochten.

Bitte bringen Sie auéh‘den Impfpass Ihres Babys mit.

Hier konnen Sié Ihré Notizen eintragen:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ana

mnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

O

oodg

[}

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewéhnliche
und haufige Infektionen

Essverhalten nicht altersgeman

abnorme Stiihle

auffalliges Schreien

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

Sozialanamnese:

O

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfullt werden!

[J  Grobmotorik: O Feinmotorik:

Handstiitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen. Wechselt Spielzeug{zWischen den Handen, palmares,

Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung radial betontes Ggeifer

der Wirbelsaule und Beugung beider Arme.

Federn mit den Beinen. ) Sprachet

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

[l Perzeption/Kognition: ) Soziale/lemotionale Kompetenz:

Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Héanden Lacht stimmbhaft, wenn es geneckt wird.
ergriffen, in den Mund gesteckt, benagt, jedoch wenig

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

unterschiedlich.

Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

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

[ Stimmung/Affekt:

Das Kind erseheint infAnwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

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

Das Kinthwirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort
Blickkofitakt zur primaren Bezugsperson.

" Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson mit Lacheln, Wenden
des Kopfes oder spontanem 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 Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Rickversicherung 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 geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Bauklétzen).
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U 5 6.-7. Lebensmonat

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

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

Hinweise auf Auffélligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

[ aufféallige Blasse

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

[J  entzlindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Kdorpers in Rucken- und Bauehlage und
aufrecht gehalten:
[0 Asymmetrien
Schiefhaltung
[l Spontanmotorik
[ Muskeltonus

passive Beweglichkeit dérfgrollen Gelenke
[l Muskeleigenreflexe:
[ Klinische Frakturzeichen

Thorax, Lunge, Atemwege

[l Auskultation

[0 Atemgerausch

[l Atemfrequenz

[l Einziehungen

[]  Thoraxkonfiguration

[l Fehlhaltufgy

01 Dysmotphiezeichen

[l Schadelnahte
Fontanellentonus

Herz, Kreislauf

Auskultation:
1 Herzfrequenz
[0 Herzrhythmus
[l Herztone
[0 Herznebengerausche

[1  Femoralispulse

Mundhohle, Kiefer, Nase
™ Verletzungszeichen
[l fehlender Mundschluss

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

Augen
Inspektion:
[0 morphologische Auffalligkeiten
Nystagmus

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

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

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

ODoogoodg

oo

Stillen/Ern&hrung

plétzlicher Kindstod

Unfallverhiitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

UV-Schutz

Sprachberatung: Forderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlie3lich der Laut- und ss\\0
Gebérdensprache)

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

Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpf -Riehtlinie des
G-BA liberpriifen u%
Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Ernéahrung .

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung \Q

Bemerkung:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermale:

Kdrpergewichtin g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

HEEEN
LT ]
[ ]

[ ]

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalBnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarztl:l

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening

Impfstatus beim Verlassen der Praxiswallsténdig:

|:| ja |:| nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

nachster Ippftermin am:

Stempel

Unterschrift und Datum:

91



U 6 10.-12. Lebensmonat

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

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

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U6 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiteh.
Ihr Kind wird kdrperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstdérungen werden Untersuchimgen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt schaut, wie beweglich Ihr Kind ist-und wie es
seinen Korper beherrscht. AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arztfiir den Kontakt
zwischen Ihnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Innen Themen wie die Ernéhtung lhres Kindes und
Mafnahmen zur Unfallverhiitung. Die Forderung der Sprachentwickling sind weitere Themen,
ebenso die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprephylaxe mittels Fluorid. Sie
erhalten von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur kindlické@sMundhygiene. Ihre Arztin oder
Ihr Arzt informiert Sie Uber das Angebot einer zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung
fur lhr Kind.

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

Tipp: Ist lhnen in der Entwickldng oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen odersind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchumng, was Sie beobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprech&n mochten.

Bitte bringen Sie aucti<den’ Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie-liire Notizen eintragen:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

[1  Essverhalten nicht altersgeman

[l abnorme Stihle

[l Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle
[0 regelméaRiges Schnarchen

Sozialanamnese:
(1 Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfullt werden!

[1  Grobmotorik: [1  Feinmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Ricken und sicherer
Gleichgewichtskontrolle.

Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige
Sekunden stehen.

Selbstandiges, flissiges Drehen von Ruckenlage zu
Bauchlage und zurtick.

Greift kleinen Gegghstand zwischen Daumen und
gestrecktem Zeigefinger.

Klopft zwei Wiitfel.aneinander.

[l Sprachet
Spontané,AuRerung von langeren Silbenketten.
Rroduziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).

Ahmt Laute nach.

[1  Perzeption/Kognition:

Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforderung
einen Gegenstand.

Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte Richtuhg.

[1  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 Uber andere Kinder.

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden«Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschatzung von
Stimmung, Kommunikationssund Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner priméren Bezugsperson und
als weitere Grundlage filhdas Arztin- oder Arzt-Elterngespréach:
) Stimmung/Affekt:

Das Kind erschéintiin Anwesenheit der priméren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt béhAnSprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung
ausgeglichen, offen und zugewandt.

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

[y Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primére Bezugsperson mit Lacheln, Wenden
des Kopfes oder spontanem 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 Situationen Korper- oder Blickkontakt zur Rickversicherung zur primaren Bezugsperson
her.

1 Regulation/Stimulation:
Das Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer primaren Bezugsperson beruhigen.

Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der priméren Bezugsperson ein (z. B. mit Fingern oder mit Bauklétzen).
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U 6 10.-12. Lebensmonat

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

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

[ auffallige Blasse

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

1 entzliindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und
aufrecht gehalten:
1 Asymmetrien

1 Schiefhaltung
[1  Spontanmotorik
[0 Muskeltonus
[l passive Beweglichkeit der grol3en Gelenke
[l Muskeleigenreflexe
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[l Auskultation [l Fehlhalung
[0 Atemgerausch [l Dysmorphiezeichen
[l Atemfrequenz [J  ‘Schadelnahte
[l Einziehungen L (_FRontanellentonus
1 Thoraxkonfiguration
[l  Mamillenabstand

Herz, Kreislauf

Mundhohle, Kiefer, Nase
[l Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut

AUSKEItat'?_'n: ’ [0 Verletzungszeichen
. Herz Lec:ﬁenz 0 behinderte Nasenatmung
. Herztr"y mus [1  fehlender Mundschluss
erzione . [ auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)
[l Herznebengerausche
[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
[0 Anomalien .
Inspektion:

1 Hodenhochstand_reghts/links
[l Leber- und MilzgroRe
[J  Hernien

) morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
[J  Kopffehlhaltung

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

Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das Kind
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
1 Fixationsschwéche rechts/links
Pupillenstatus:
[1  Vergleich GréRe, Form, Lichtreaktion rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Unfallverhitung

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

Ernahrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

5’\\.'
Aufklarung tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Ri[h@s G-

OO

Ooood

BA iiberpriifen
Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernahrung
Informationen zu regionalen Unterstutzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen) Q

OO

0 Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Fritherkennungsuntersuchung *
N

Bemerkung:
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U 6 10.-12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermale:

Kdrpergewichtin g

Kdrperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

HEEEN
LT ]
L[]

[ ]

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalBnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarzt |:|

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis volistandig:

|:| ja I:I nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Impftermin am:

Stempel

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

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

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

Die letzte Untersuchung liegt etwa ein Jahr zuriick. Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7
wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich untersucht, Zum
Erkennen von Sehstorungen werden Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Arztif oder
der Arzt prift, ob Ihr Kind einfache Worter und Satze versteht. Sie werden gefragt, wie &ich Ihr
Kind zum Beispiel beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindera®verhalt.
AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen llmen und lhrem
Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen iber Themen-wi€ die Ernahrung lhres
Kindes, MaRnahmen zur Unfallverhiitung, die Forderung der Sprachentwicklung und die
Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von der Arztin eder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. lhre Arztin oder lhr Arzt informiert Sie tUber das Angebot einer
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung fur Ihr Kind»

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten Ihres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sierdurch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung, was Siesbeobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechen méchten:

Bitte bringen Sie auch den Impfpass Ihres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie lhre Notizeg'€intragen:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

O

B o |

schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfélle, schwere ungewéhnliche
und haufige Infektionen

Essverhalten nicht altersgeman

abnorme Stiihle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

regelmaRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die ltems NICHT erftllt werden!

Grobmotorik: 0
Kann uber langere Zeit frei und sicher gehen.

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

Perzeption/Koghnition:
Stapelt drei Wirfel.

Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegensténde.

Malt flache Spirale.

Kann eingewickelte Bonbons oder
Gegenstande auswickeln oder auspacken.

Feinmotorik: I N\Soziale/emotionale Kompetenz:

Bleibt und spielt etwa 15 min alleine, auch wenn die

) Mutter/der Vater nicht im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.
andere Kkleinge

Kann mit dem Loffel selber essen.

Hat Interesse an anderen Kindern.

Sprache: 0

Einwortsprache (wenigstens zehn richtige "Wérter ohne
Mama und Papa).

Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

Druckt durch Gestik oder Spraehe (Kopfschutteln oder
Nein-Sagen) aus, dass es“etwas ablehnt oder eigene
Vorstellungen hat.

Zeigt oder blickt aufrdrei benannte Korperteile.

Interaktion/Kommunikation:

Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

auffallige Blasse

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

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

1 Asymmetrien

) Schiefhaltung

[J  passive Beweglichkeit der grol3en Gelenke
1 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege

Mundhéhle, Kiefer, Nase

) Auskultation
[1  Atemgerausch

O
0

Auffalligkeiten an Zéahnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

I o

[l Speichelfluss
[l auffalliger Stimmklang

Herz, Kreislauf

Auskultation:
[0 Herzfrequenz
[l Herzrhythmus
O Herztone
[l Herznebengerausche

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

0 Hernien

Augen

Inspektion:
[0 morphologische Auffalligkeiten
[ Nystagmus
1 Kopffehlhaltung

Briickner-Test:

[0 Transilluminationsunterschied (z. B. bei Tribung der

brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)

Pupillenstatus:

Vergleich GrofRe, Form, Lichtreaktion rechts/links

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen(

0 Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)
0 Unfallverhitung

0 Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache* und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und

Gebéardensprache)
O Bewegung
0 Ernéhrung

0 Aufklarung tber Impfungen/Verschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-

BA Uberprifen

0 Verweis zur Zahnarztimoder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kérpermale:

=
-

Kdrpergewicht in kg

Kdrperlange in cm

H

Kopfumfang in cm
BMI in kg/m?

Gesamtergebnis:

S
0

keine Auffalligkeiten

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalBnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarztlj

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxiswallsténdig: |:| ja I:I nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Ippftermin am:

Stempel Unterschrift und Datum:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

U7a
Elterninformation zur Untersuchung vom 34. bis zum 36. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre alt. Die meisten Kinder sprechen von sich in der Ich-Form und
mochten mit kleinen Handreichungen im Haushalt helfen. Sie haben Freude daran, mit
anderen Kindern zu spielen und dabei in andere Rollen zu schlipfen. Ihr Kind hat vielleicht
einen grofRen Bewegungsdrang, kann schon Stufen im ,Erwachsenenschritt” steigen und von
unteren Treppenstufen herabspringen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7a wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefiihrt. AuRerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die Beschaffenhgit der
Zahne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere AufmerksamkKeit-'gilt der
sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes. AuRerdem interessiert sich Ihre Arztineder’Ihr Arzt fir
den Kontakt zwischen lhnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Ihnen Themen wie die Ernahpurig’und Bewegung lhres
Kindes sowie MaRnahmen zur Unfallverhitung. Die Férderung der Sprachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen, Internet und AQnlichem) im Alltag des Kindes
sind weitere Themen. lhre Arztin oder Ihr Arzt informi€rt™Sie Uber das Angebot einer
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung fur Ihr Kind»

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder \dém Verhalten Ihres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie dureh etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung, was Sie\beobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechen mochter.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass/lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie lhre Notizep«€intragen:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Anamnese
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

1 schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche

und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgeman
abnorme Stihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
[l Horvermogen

[0 regelméaRiges Schnarchen

O od

Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?

[]  Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:
[l Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfullt werden!

[1  Grobmotorik:

mit sicherer Gleichgewichtskontrolle.

der Hand fest.

Beidseitiges Abhipfen von der untersten Treppenstufe

Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit

[l PerzeptioniKegnition:
Kann zahdrenund konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.

Offnetgrolle Knopfe selbst.

[l Feinmotorik:

Préziser  Dreifinger-Spitzgriff ~ (Daumen,
Mittelfinger) zur Manipulation auch sehr
Gegenstande maoglich.

Zeige-
klginer: vertrauter Person betreut wird.

M Soziale/lemotionale Kompetenz:

Kann sich gut tber einige Stunden trennen, wenn es von

Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen.

[l Sprache:
Spricht mindestens Dreiwortsétze.

Spricht von sich in der Ich-Form.

Kennt und sagt seinen Rufnamen,

) Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele.

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten=ankreuzen!

LW/ aufféllige Blasse

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

[l entzliindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

) Asymmetrien

1 Schiefhaltung

passive Beweglichkeit der grol3en Gelenke
Muskeltonus
[l Muskeleigenreflexe

O
O

Thorax, Lunge, Atemwege

[l Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Ooood

Mundhéhle, Kiefer, Nase
[l Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss
behinderte Nasenatmung

Oooodg
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Herz, Kreislauf Augen
Auskultation: Inspektion:
[l Herzfrequenz [1 morphologische Auffalligkeiten
[0 Herzrhythmus [0 Nystagmus
[l Herztdne [ Kopffehlhaltung
[l Herznebengerdusche

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

Hornhautreflexbildchen:
[ auffallig (Strabismus)

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):
1 Hodenhochstand rechts/links 0 auffallig
[l Leber- und MilzgréRe ) )
I Hernien Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspflastér):

(Nonverbale  Formenwiedererkennungstests, z. B™), “Lea-
Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test™" nach
Hohmann/Haase mittels Einzeloptotypen in 3 mMAbstand)

[l Sehschwéche rechts
Sehschwéche links
Rechts-Links-Differenz

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankretizen!

0 Unfallverhiitung

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

0 Ernahrung

O Bewegung

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

0 Information Ubepzahnarztliche Vorsorge ab 30 Monaten

0 Aufklarung upertmpfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

0 Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermale:

Kdérpergewicht in kg

[]

Kdrperldnge in cm

BMI in kg/m?

[]

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

THE

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarztl:l

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstafdig:

|:| ja I:I nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Impftermin’am:

Stempel

Unterschrift und Datum:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

us
Elterninformation zur Untersuchung vom 46. bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Die meisten Kinder kdnnen sich in diesem Alter schon selbst
an- und ausziehen. lhre Sprache ist schon so weit entwickelt, dass sie vielleicht kleine
Geschichten erzahlen kénnen und viele Fragen nach dem Warum, Wie, Wo oder Wann stellen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U8 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefiihrt. Das Horvermogen lhres Kindes wird ebenfalls gepriift. Die Arztin oder der Arzt
untersucht die Beschaffenheit der Zahne und die Entwicklung des Kiefers. Wahrend, der
Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr Kind istp0b es
sich alleine beschéftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt, wie_sich,Ihr Kind
beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt. AuZerdemiinteressiert
sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind,

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfohleneq\Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen Uber Themen @wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Malnahmen zur Unfallverhitupg,™ die FoOrderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten Gebtauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kindés®

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie (ber das\ Angebot einer zahnarztlichen
Fruherkennungsuntersuchung fur Ihr Kind.

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung eder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Siedurch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung, was\Si€ beobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechen méchten.

Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Kindes mit.

Hier kbnnen Sie lhre Netizen eintragen:
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Ana

mnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdéhnliche

O

O od

[}

und haufige Infektionen
regelméRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Stottert lhr Kind?

Sozialanamnese:

O

Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erftllt werden!

[J  Grobmotorik:

Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und
sicher bewegt.

Hupft tber ein 20-50 cm breites Blatt.

1 Perzeption/Kognitiofi:

Fragt warum, wie, wey,wieso, woher.

0 Feinmotorik:

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

Zeichnet geschlossene Kreise.

[ Soziale/lemotionale Kompetenz:

Kann sich’selbst an- und ausziehen.
GieRtFlussigkeiten ein.

Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine
Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist
leichtere, (ibliche Enttauschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

1 Sprache:
Spricht Sechswortséatze in Kindersprache.

Geschichten werden etwa in zeitlichemgtind logischem
Verlauf wiedergegeben.

O Interaktion/Kommunikation:

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

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten abkreuzen!

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

[ auffallige Blasse

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

L% entziindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

O

o

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

O

OoOod

Oooodg

Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

passive Beweglichkeit der groRen Gelenke
Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis an den Extremitaten

Herz, Kreislauf

Auskultation:

Mundhdhle, Kiefer, Nase

O

Herzfrequenz

0
O
U

Auffalligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen
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U 8 46.-48. Lebensmonat

) Herzrhythmus
[J  Herzténe
Herznebengerausche

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
1 Hodenhochstand rechts/links

I Inspektion:
1 Leber- und MilzgréRe . Al
0 Hernien rﬁ)(l);f:gori?l?slsche Auffalligkeiten
a ffalliger H fi Mehrfach if -
auffalliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen) ~ Kopffehlhaltung

Pupillenstatus:
[ auffallig (Grol3e, Form, Lichtreaktion rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:

Ohren - ffallia (Strabi
Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der O auffallig (Strabismus)

Horschwelle in  Luftleitung  mit  mindestens 5 | stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):

Priuffrequenzen): 0 auffallig
[ rechts
0 links Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):

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

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

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen;

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte,ankreuzen!

Unfallverhiitung

Sprachberatung: FérdefUngwon deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieBlich der Laut- und
Gebéardensprache

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

Ernahrung

Bewegung

Aufklapemg tber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA'tiéerpriifen

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Oooodg Oog

O

Bemerkung:
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: I:Ija |:|nein

Kérpermale:

Korpergewicht in kg |_|_| |:|
Korperlange in cm |_|_|_|
BMI in kg/m? D:‘ , I:I

Gesamtergebnis:
keine Auffalligkeiten I:I

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalBnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarzt |:|

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollsténdig: I:I ja |:| nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Impftefmin am:

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

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

Ihr Kind ist jetzt etwa funf Jahre alt. Viele Kinder haben in diesem Alter einen grof3en
Bewegungsdrang, klettern gern und stellen viele Fragen. In der Regel entwickeln die Kinder in
Rollenspielen mit anderen viel Fantasie und haben Freude am Malen mit Buntstiften oder am
Schneiden mit einer Schere. Sollte Ihr Kind noch nicht alle Laute fehlerfrei aussprechen, bitten
Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsauffalligkeiten.
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden wieder Sehtests
durchgefuihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie geschickt Ihr Kingystund
wie gut es spricht. AuRerdem mochte die Arztin oder der Arzt wissen, woran lhr Kiddintéresse
und Freude hat oder wovor es sich moglicherweise @ngstigt. Ihr Kind kommt bald inidie Schule.
Damit die Arztin oder der Arzt Sie gegebenenfalls rechtzeitig unterstiitzen kann, sind diese
Informationen wichtig. AuRerdem interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Afzt fur den Kontakt
zwischen Ihnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalender empfehlenen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Uber Themeh wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, Malnahmen zur Unfallverhitung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewussten «Gebrauch von Medien (z. B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag Ihres Kindes. Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerksam gemachtvlhre Arztin oder lhr Arzt informiert Sie
Uber das Angebot einer zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung fir lThr Kind.

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklupg®oder dem Verhalten Ihres Kindes etwas
Ungewdhnliches aufgefallen odersind 'Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren
Sie sich vor der Untersuchung~was Sie beobachtet haben und wortber Sie mit der
Arztin oder dem Arzt sprechemméchten.

Bitte bringen Sie auch den¥mpfpass lhres Kindes mit.

Hier kdnnen Sie hre Notizen eintragen:
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Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

[J Horvermdgen

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

[l  Stottert Ihr Kind?

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

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Iltems NICHT erfillt werden!

Grobmotorik: [l Perzeption/Kognitiof:
Hipft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig
kurzer Einbeinstand. benannt.
GrolRere Bélle kdnnen aufgefangen werden.
Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im
Erwachsenenschritt  (wechselfuRig) ohne sich
festzuhalten.
Feinmotorik: ™) Soziale/emotionale Kompetenz:

Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks
moglich.

Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.

Ist bereit zu teilen.

Stifthaltung wie ein Erwachsener. . . . . .
Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren.

Kann mit einer Kinderschere an einer geradén Linie
entlang schneiden.

Toleriert meist leichtere, libliche Enttauschungen.

Sprache:

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt k6nmen noch Laute
fehlerhaft ausgesprochen werdend.

Ereignisse und Geschichtény werden im richtigen
zeitlichen und logischén™\Ablauf wiedergegeben in
korrekten, jedoch noch €infach strukturierten Satzen.

O 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.

Untersuchung

Nur Auffaligkeiten ankreuzen!

[ auffallige Blasse

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

[l entzindliche Hautveranderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

[l Asymmetrien

1 Schiefhaltung

[J  passive Beweglichkeit der grol3en Gelenke
[ Muskeltonus
1 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege
[0 Auskultation

Atemgerausch

Atemfrequenz

Mundhoéhle, Kiefer, Nase

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

Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Herz, Kreislauf Augeninspektion:
) morphologische Auffalligkeiten
[J  Nystagmus

Auskultation:

[l Herzfrequenz
- [l Kopffehlhaltung
- Herzrr\ythmus Pupillenstatus:
0 Herztone . [ auffallig (GroRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)
[l Herznebengerausche
Hornhautreflexbildchen:
[l auffallig (Strabismus)
Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Test, TNO-Test):
[ auffallig
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Sehtest (monokulare Prifung, z. B. mit Okklusionspflaster):
Leber- und Milzgroie (Nonverbale  Formenwiedererkennungstests,  z. B. % Mea-
Hernien Hyvérinen-Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test/ vnach
Hohmann/Haase, E-Haken, Landoltringe mittels

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

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

0 Kariesprophylaxe mittels Fluorid™prufen

0 Unfallverhiitung

O Sprachberatung: Férderung“on deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieRlich der Laut- und
Gebérdensprache)

0 Bewegung und Adipositaspravention

0 Ernahrung

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

] Sucht

0 Aufkléarng Gker Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberprifen

0 Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Kdrpermale:

Kdrpergewicht in kg

[ [ ][]

Kdrperlédnge in cm

[ [ ]

BMI in kg/m?

[T 1.[]

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

[ ]

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Verweis zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt I:I

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig:

I:I ja |:| nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

nachster Impftermip,ant

Stempel

Unterschrift und Datum:
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Anlage 1a Angaben des Vordrucks , Praventionsempfehlung*

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthéalt folgende
Angaben:

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des oder der Versicherten
geboren am

Kostentragerkennung
Versichertennummer

Status

Betriebsstattennummer

Arztnummer

Datum

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen:

Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpréavemtion gemaf 8 20 Absatz 5 SGB V
aus dem Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten
Ern&hrung
Stressmanagement
Suchtmittelkonsum
Sonstiges

Bitte informieren Sie sichnbei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und anerkannten
Praventionsangebotesand die Férdervoraussetzungen.

Hinweis der behagdelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z.B.
Kontraindikation,\Kenkretisierung zur Praventionsempfehlung)

Vertragsarztstempel und Unterschrift
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Anlage 2 Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose

Gemeinsamer Bundesausschuss

Information fur die Eltern (Personensorgeberechtigte) zur Vorbereitung der mindlichen
Aufklarung fur die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose

Liebe Eltern,

zeitgleich mit dem erweiterten Neugeborenen-Screening wird Ihnen eine Reihenuntersuchung
auf Mukoviszidose fur Ihr Kind angeboten. Ziel dieser Reihenuntersuchung ist dié frihzeitige
Diagnose von Mukoviszidose, damit moglichst frih mit einer Behandlung begonnen werden
kann und so die Lebensqualitat und Lebenserwartung bei Kindern mitMukoviszidose
verbessert wird. Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose unterliegt den besonderen
Regelungen des Gendiagnostikgesetzes. Die nachfolgenden Informiatienen sollen lhnen
helfen, sich auf ein Aufklarungsgesprach mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem=Atzt vorzubereiten.

1. Was ist Mukoviszidose?

Mukoviszidose (auch Zystische Fibrose genannt) ist eine efbliche Krankheit, die ungefahr 1
von 3 300 Kindern betrifft. Eine Genverdnderung im so,genannten CFTR-Gen fluhrt zu einer
Storung des Salzaustausches in Drusenzellen. Dies wiederum ist Ursache fir die Bildung von
zéhflussigem Schleim in den Atemwegen und andéren’ Organen, die sich dadurch dauerhaft
entziinden. Die Schwere der Krankheitszeichen kann aufgrund unterschiedlicher
Genveranderungen variieren. Haufig ist die Funktion der Bauchspeicheldriise eingeschrankt.
Dadurch sind betroffene Kinder oft untergewichtig und wachsen schlecht. Bei schweren
Verlaufen kann, infolge von wiederholtethns€hweren Lungenentziindungen, die Lungenfunktion
erheblich beeintrachtigt werden.

2. Wie kann Mukoviszidose behandelt werden?

Zurzeit gibt es keine *\h€llende Therapie bei Mukoviszidose. Allerdings kdnnen
Krankheitszeichen durch verschiedene Therapieansatze verbessert oder gelindert werden, so
dass die Lebenserwaktung von Mukoviszidose-Patienten kontinuierlich gestiegen ist. Die
Behandlung der Mukgviszidose besteht aus Inhalationen und Physiotherapie, einer besonders
kalorienreichemy ‘Ernahrung und Medikamenten. Auf3erdem ist die Durchfiihrung von
regelmagiigen' Kontrolluntersuchungen in spezialisierten Mukoviszidose-Einrichtungen
sinnvoll, umrbereits frihe Veranderungen rechtzeitig behandeln zu kénnen.

3. Wafuntiist eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sinnvoll?

Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ermdglicht eine frihe Diagnosestellung. Mit
einem frihen Behandlungsbeginn kann die korperliche Entwicklung der betroffenen Kinder
verbessert werden. Damit erhéht sich auch die Chance auf ein langeres und gesinderes
Leben.

4. Wie wird die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose durchgefiihrt?

Fur die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ist in der Regel keine zusatzliche
Blutabnahme notwendig. Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose erfolgt zur gleichen Zeit
und aus derselben Blutprobe, welche fiir das erweiterte Neugeborenen-Screening bei lhrem
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Kind abgenommen wird. Diese Blutprobe wird auf eine Filterpapierkarte getropft und an ein
Labor geschickt.

Dort wird zuerst das Enzym immunreaktives Trypsin (IRT) bestimmt. Bei einem erhdéhten Wert
erfolgt aus derselben Blutprobe eine zweite Untersuchung auf das Pankreatitis-assoziierte
Protein (PAP). Sollte das zweite Testergebnis ebenfalls erhdht sein, wird mit einem DNA-Test
(Erbgutuntersuchung) nach den haufigsten Genveranderungen gesucht, die bei
Mukoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genveranderungen gefunden werden, ist die
Reihenuntersuchung kontrollbedurftig.

Sollte bereits der erste Test (IRT) sehr hoch sein, ist die Reihenuntersuchung allein dadurch
kontrollbedurftig und es werden die anderen Tests nicht mehr durchgefuhrt. Die Kombigation
der Testschritte fhrt zu einer groRtmdglichen Genauigkeit und Sicherheit der Ergebnisse.
Sehr selten kann es trotzdem vorkommen, dass ein Kind an Mukoviszidose erkrankt.ist und in
dieser Friherkennung nicht auffallt.

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben im Gendiagnostikgesetz ist var der Durchfiihrung
der Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose die Aufklarung durch eineMArztin oder einen Arzt
zwingend erforderlich. Wird die Geburt durch eine Hebamme oder ginén Entbindungspfleger
geleitet, kann die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose bei IhremKind bis zum Alter von 4
Lebenswochen bei einer Arztin oder einem Arzt, (beispielsweise bei der U2) nachgeholt
werden. Hierzu ist dann die Enthahme einer weiteren Blutprobe notwendig. Im Gegensatz zur
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sollte das erweiterte Neugeborenen-Screening
idealerweise innerhalb der ersten 72 Stundenerfolgen, da dort anders als beim
Mukoviszidose-Screening eine sofortige Therapieéinjeitung fir die Mehrzahl der getesteten
Erkrankungen entscheidend ist.

Die Blutprobe Ihres Kindes wird nach der Ugtersuchung vernichtet.

5. Wie werden Sie Uber das Reihenuntersuchungsergebnis informiert und was folgt danach?

Das Labor teilt dem Einsender (A«ztin/Arzt) der Blutprobe innerhalb von 14 Tagen mit, ob der
Befund kontrollbediirftig oder nogmal ist. Uber ein normales Ergebnis werden Sie nur auf Ihre
ausdruckliche Nachfrage infesmiert. Bei einem kontrollbedirftigen Ergebnis wird sich der
Einsender mit lhnen in Verbindung setzen und Sie an ein spezialisiertes Mukoviszidose-
Zentrum verweisen. Eith\kontrollbedirftiges Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind
Mukoviszidose hatwyNur eins von funf Kindern mit einem kontrollbedurftigen Ergebnis hat
tatsdchlich Mukoyviszidose. Jedoch ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine sogenannte
Anlagetragerschaft erhoht. Die Anlagetrager sind gesund, kdnnen jedoch diese Anlage an ihre
Nachkommen weitergeben. In jedem Fall wird Ihnen eine genetische Beratung angeboten,
damit Sig:sieh ausfihrlich tber die Bedeutung dieses Ergebnisses informieren kénnen.

Im-Mukeviszidose-Zentrum wird zunachst eine Bestatigungsuntersuchung, in der Regel ein
Schweildtest durchgefuhrt und alles Weitere mit lhnen besprochen. Dieser Schweildtest ist
ungefahrlich und schmerzfrei und belastet Ihr Kind nicht. Das Ergebnis wird Ihnen unmittelbar
nach der Untersuchung mitgeteilt. MAglicherweise sind weitere Untersuchungen erforderlich.
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6. Sie entscheiden fur Ihr Kind!

Die Teilnahme an der Mukoviszidose-Reihenuntersuchung ist freiwillig. Die Kosten der
Untersuchung werden von den gesetzlichen Krankenkassen Glbernommen.

Die Ergebnisse der Untersuchung unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und dirfen nicht
ohne lhre Einwilligung an Dritte weitergegeben werden. Das durchfiihrende Labor Ubermittelt
die Ergebnisse direkt der verantwortlichen Person, die beauftragt ist, Sie bei einem positiven
Befund zu kontaktieren. Sie haben das Recht lhre Einwilligung zur Mukoviszidose-
Reihenuntersuchung jederzeit zu widerrufen.

Eine Entscheidung fiir oder gegen eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sollte auf der
Basis fundierter Informationen getroffen werden. Sie haben immer die Mdglichkeit, Ihre Fragen
mit Arztinnen oder Arzten zu besprechen.

Ihre Einwilligung umfasst nur die Durchfihrung der Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose
sowie die Weitergabe der hierfiir erforderlichen personenbezogenen Daten:

Wir sind mit der Durchfihrung der Reihenuntersuchung auf Mukeviszidose und der
Ubermittlung der hierfir erforderlichen Angaben einverstanden:

Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensorgebérechtigten

Datum, Unterschrift aufklarende Person

Diese genetische Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose wird von der Gendiagnostik-
Kommission beim Robert Koch-Institut befirwortet.
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Anlage 3 Elterninformation zum Erweiterten Neugeborenen-Screening

ERWEITERTES NEUGEBORENEN-SCREENING

Elterninformation zur Friherkennung von angeborenen Storungen des Stoffwechsels, des
Hormon-, des Blut-, des Immunsystems und des neuromuskuldren Systems bei
Neugeborenen

Liebe Eltern,

die meisten Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene
angeborene Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch duRere Zeichen erkennbar
sind. Diese Erkrankungen konnen bei ca. einem von 1000 Neugeborenen aufttéten.
Unbehandelt konnen diese Erkrankungen zu schweren Infektionen, Organschaden,
korperlicher oder geistiger Behinderung oder sogar zum Tod fuihren. Um diese Erkrankungen
zu erkennen, wird eine Friherkennungsuntersuchung fir alle Neugeborenen\angeboten
(Erweitertes Neugeborenen-Screening).

Warum werden Fritherkennungsuntersuchungen durchgefuhrt?

Diese angeborenen Storungen sollen rechtzeitig erkannt werden.(Burch eine frihzeitige
Behandlung mdglichst bald nach der Geburt kdnnen die Felgen einer angeborenen
Erkrankung dieser Kinder meist vermieden werden. Deshalb finden seit tber 30 Jahren bei
allen Neugeborenen Blutuntersuchungen statt. Diese Untersuchung wurde nun wesentlich
verbessert, weitere behandelbare Erkrankungen sind in_die,"Untersuchung eingeschlossen
worden.

Wann und wie wird untersucht?

Im Laufe des zweiten bis dritten Lebenstages (36 bis 72 Stunden nach der Geburt),
gegebenenfalls zusammen mit der zweiten.Morsorgeuntersuchung lhres Kindes, der U2,
werden wenige Blutstropfen (aus der "\Jepe oder Ferse) enthommen, auf die dafir
vorgesehene Filterpapierkarte getropft«"und nach dem Trocknen sofort zu einem
Screeninglabor geschickt. Dort werden die Proben unverziglich mit speziellen, sehr
empfindlichen Untersuchungsmethoder untersucht.

Auf welche Krankheiten wird uptefsucht?

Hypothyreose, Adrenogenijtales Syndrom (AGS), Biotinidasemangel, Galaktosamie,
Phenylketonurie (PKU) dnd®Hyperphenylalaninamie (HPA), Ahornsirupkrankheit (MSUD),
Fettsaurestoffwechseldefekte (MCAD-Mangel, LCHAD-Mangel, VLCAD-Mangel),
Carnitinzyklusdefekte \Glutaracidurie Typ I, Isovalerianacidamie, Tyrosindmie Typ I, Schwere
kombinierte Immundefekte (Severe combined Immunodeficiency, SCID), Sichelzellkrankheit,
spinale Muskélattophie (SMA) (Krankheiten nachfolgend beschrieben).

In der Summe findet man bei ungefdhr einem von 1 000 Neugeborenen eine dieser
angeborénen Erkrankungen. In den meisten der betroffenen Familien gab es vorher noch nie
derartige Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der Geburt noch véllig gesund
erscheinen konnen, ist das Neugeborenen-Screening wichtig, um die Kinder rechtzeitig vor
schweren Erkrankungen und deren Folgen, wie z. B. Stérungen der geistigen und kérperlichen
Entwicklung zu bewahren. Die meisten der untersuchten Erkrankungen sind erblich
(genetisch) bedingt.

Aus dieser Untersuchung allein lassen sich jedoch in der Regel keine Aussagen uber familiare
Veranlagungen ableiten.

Wer erfahrt das Testergebnis?

In jedem Falle erhalt der Einsender der Blutprobe innerhalb weniger Tage einen schriftlichen
Befund vom Screeninglabor. In dringenden Fallen wird unverziglich zusatzlich direkt mit Ihnen
Kontakt aufgenommen. Geben Sie deshalb fir die Testkarte Ihre Telefonnummer und lhre
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Anschrift an, unter der Sie in den ersten Tagen nach der Geburt erreichbar sein werden.
Friherkennung und Frihbehandlung fir betroffene Neugeborene sind nur méglich, wenn alle
Beteiligten — Eltern, Klinik bzw. Kinderarzt und Screeninglabor — ohne Zeitverlust
zusammenarbeiten, damit die Untersuchungsergebnisse rechtzeitig erhoben und kontrolliert
werden. Unauffallige Untersuchungsergebnisse werden |hnen nur auf lhre personliche
Nachfrage hin mitgeteilt.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis eines Screening-Testes ist noch keine &rztliche Diagnose. Mit dem Testergebnis
konnen entweder die betreffenden untersuchten Stérungen weitgehend ausgeschlossen
werden, oder eine weitere diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf eine Erkrankung
erforderlich machen, z. B. durch eine Wiederholung des Testes. Eine Wiederholung_gines
Testes kann aber auch notwendig sein, wenn z. B. der Zeitpunkt der Blutabnahmre ‘micht
optimal war.

Kdnnen diese Krankheiten geheilt werden?

Alle genannten Stoffwechseldefekte, endokrinen und neuromuskuléaren Stérungen sowie Blut-
und Immundefekte sind angeboren und kénnen in den meisten Fallen aicht geheilt werden.
Jedoch kdnnen die Auswirkungen dieser angeborenen Stérungen mit.einer entsprechend
frihzeitigen Behandlung vermieden oder zumindest vermindert werden. Die Behandlung
besteht in Abhangigkeit von der jeweiligen Erkrankung z. B\ Ih einer Spezialdiat, der
Verabreichung von bestimmten Medikamenten oder in der Beratung und Anleitung der Eltern
zur Durchfiihrung praventiver MalRnahmen. Spezialistep-'stehen fur die Beratung und
Betreuung im Verdachts- oder Krankheitsfall zur Verfigung:

Die Teilnahme am Neugeborenen-Screening ist freiwillig. Die Kosten der Untersuchung
werden von den gesetzlichen Krankenkassen Uberhiemmen.

Das Ergebnis der Untersuchung unterliegt der.@rztlichen Schweigepflicht und darf nicht ohne
Ihre Einwilligung an Dritte weitergegeben werden.

Ihr Einverstandnis umfasst nur die oben‘génannten Zielerkrankungen sowie die Weitergabe
der personenbezogenen Angaben (zur Durchfuhrung des erweiterten Neugeborenen-
Screenings.

Wir sind mit der Durchfiihryng der Untersuchung und der Ubermittlung der hierfir
vorgesehenen Angaben einvérstanden.

Datum, Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Datum/Wnterschrift aufklarende Person

Seit dem Inkrafttreten des Gendiagnostikgesetzes im Jahr 2010 werden von der
Gendiagnostik-Kommission (GEKO) beim Robert Koch-Institut neu aufzunehmende
Reihenuntersuchungen fir genetisch bedingte Erkrankungen bewertet. Fur die
Reihenuntersuchungen auf Tyrosindmie Typ | und auf schwere kombinierte Immundefekte
(SCID), Sichelzellkrankheit und spinale Muskelatrophie (SMA) hat die GEKO die Einfliihrung
der Screenings beflirwortet.
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Adrenogenitales Syndrom

Hormonstérung durch Defekt der Nebennierenrinde: Vermannlichung bei Madchen, méglicher
todlicher Verlauf bei Salzverlustkrisen. Behandlung durch Hormongaben (Haufigkeit ca.
1/10 000 Neugeborene).

Ahornsirupkrankheit

Defekt im Abbau von Aminosauren: geistige Behinderung, Koma, maoglicher todlicher Verlauf.
Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/200 000 Neugeborene).

Biotinidasemangel

Defekt im Stoffwechsel des Vitamins Biotin: Hautveranderungen, Stoffwechselkrisen, geistige
Behinderung, moglicher tddlicher Verlauf. Behandlung durch Biotingabe (Haufigkeit ca.
1/80 000 Neugeborene).

Carnitinstoffwechseldefekte

Defekt im Stoffwechsel der Fettsauren: Stoffwechselkrisen, Koma, moglichier todlicher Verlauf.
Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/100 000 Neugeboreneg),

Galaktosamie

Defekt im Verstoffwechseln von Milchzucker: Erblindung,, Kkorperliche und geistige
Behinderung, Leberversagen, mdoglicher todlicher Verlauf-\Behandlung durch Spezialdiat
(Haufigkeit ca. 1/40 000 Neugeborene).

Glutaracidurie Typ |

Defekt im Abbau von Aminosduren: bleib€nde Bewegungsstérungen, plotzliche
Stoffwechselkrisen. Behandlung durch Spezialdiat und Aminosauregabe (H&aufigkeit ca.
1/80 000 Neugeborene).

Hypothyreose

Angeborene Unterfunktion der Schilddfuise: schwere Stérung der geistigen und kérperlichen
Entwicklung. Behandlung durch Hormongabe (Haufigkeit ca. 1/4 000 Neugeborene).

Isovalerianacidamie

Defekt im Abbau von AminOsauren: geistige Behinderung, Koma. Behandlung durch
Spezialdiat und Aminosauregabe (Haufigkeit ca. 1/50 000 Neugeborene).

LCHAD-, VLCAD-Mangel

Defekt im Stoffwechsel von langkettigen Fettsduren: Stoffwechselkrisen, Koma, Muskel- und
Herzmuskelseliwéche, moglicher tédlicher Verlauf. Behandlung durch Spezialdiat, Vermeiden
von Hungerphasen (Haufigkeit ca. 1/80 000 Neugeborene).

MCAD:-Mangel

Defekt. bei der Energiegewinnung aus Fettsduren: Stoffwechselkrisen, Koma, mdglicher
todlicher Verlauf. Behandlung durch Carnitingabe, Vermeiden von Hungerphasen (Haufigkeit
ca. 1/10 000 Neugeborene).

Phenylketonurie

Defekt im Stoffwechsel der Aminosdure Phenylalanin: Krampfanfalle, Spastik, geistige
Behinderung. Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/10 000 Neugeborene).

Tyrosinamie Typ |

Defekt im Stoffwechsel der Aminoséure Tyrosin: Bildung schadlicher Stoffwechselprodukte
kann zu schwerwiegenden Schadigungen von Leber, Niere, Gehirn und/oder Nerven fiihren.
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Behandlung durch Spezialdiat in Kombination mit medikamentéser Behandlung mit Nitisinon
(Haufigkeit ca. 1/135 000 Neugeborene).

Schwere kombinierte Immundefekte (SCID)

Volliges Fehlen einer Immunabwehr: bereits im Sauglingsalter hohe Infektanfélligkeit gepaart
mit Infektionskomplikationen. Strenge hygienische VorsichtsmalRnahmen. Therapie mit
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation, Enzymersatztherapie. Verzicht auf Stillen,
Lebendimpfungen oder Transfusion unbehandelter Blutprodukte. Unbehandelt versterben die
meisten betroffenen Kinder innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit 1/32 500 Neugeborene).

Sichelzellkrankheit

Verformung der roten Blutzellen (Sichelzellen) fihrt zu Blutarmut, einer erh8hten
Zahflussigkeit des Blutes und einer schlechteren Sauerstoffversorgung der Organe. Langfristig
Organschadigung. Akute Komplikationen u. a. Hirninfarkt, Nierenversagen, ( Milzinfarkt,
Blutvergiftung und Blutarmut. Behandlungsansatz umfasst Aufklarung und “Anfeitung zu
Verhaltensmafl3nahmen, Infektionsprophylaxe (z. B. Impfungen), Gabe von Hydroxycarbamid,
gegebenenfalls Transfusionen und gegebenenfalls als weiterer Behandiungsansatz die
Stammzelltransplantation. Unbehandelt kann es etwa ab dem 3. Lebensmonat zu Symptomen
kommen (Haufigkeit ca. 1/3 950 Neugeborene).

Spinale Muskelatrophie (SMA)

Mangel eines bestimmten Proteins (Survial-Motor-Neuron (SMN)-Protein) fuhrt zu einer
zunehmenden Muskelschwéche mit ricklaufiger Entwicklupg'dér Motorik und Einschrankung
der Lungenfunktion. Die Therapie erfolgt medikamentds und symptomatisch
(physiotherapeutisch, rehabilitativ, orthopadisch, psychologisch). Die ersten
Krankheitssymptome bei Kindern mit infantiler ,SMA (der haufigsten und schwersten
Auspragung) treten bis zum 6. Lebensmonat auf-"Unbehandelt versterben diese Kinder
innerhalb von 1 bis 2 Jahren (Haufigkeit ca. 1/6 000 bis 1/11 000 Neugeborene).

Hinweis: Nicht bei allen oben genannten ‘Erkrankungen kann die rechtzeitige Behandlung
Krankheitsfolgen vollstdndig verhindern*”Eine umgehende Behandlung ermdéglicht dem
betroffenen Kind in den meisten Fallenseine normale Entwicklung.
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Anlage 4 Filterpapierkarte (8 21 Absatz 2)

1. Screeningdokumentation (vom Einsender zu dokumentieren)

a) bei allen Blutproben
- Art der Probenentnahme (Erst-, Zweit- oder Kontrollprobe),
- Stammdaten des Kindes, bestehend aus Name, Geschlecht und Geburtsdatum,
- Uhrzeit der Geburt,
- Geburtenbuch-Nummer,

- auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte: Telefonnummern ‘und
Adressen, unter denen die Eltern (Personensorgeberechtigten) zum Zeitpunkt
der voraussichtlichen Befundibermittiung zu erreichen sind,

- Nachweis Uber die Einwilligung der Personensorgeberechtigten;

- fur das Screening gemald Abschnitt C Kapitel | Erweitertes’ Neugeborenen-
Screening,

- fur das Screening geman Abschnitt C Kapitel Il Screening auf Mukoviszidose,
- Adresse und Telefonnummer des Einsenders,
- Datum und Uhrzeit der Probenentnahme,
- Name des Einsenders,
- Kostentrager,
- Angabe des Gestationsalters und des\seburtsgewichts,
- Kennzeichnung von Mehrlingen,
- Angaben zu parenteraler Erpahrting (ja/nein),
- Angaben zu TransfusionKeytikosteroidgabe, Dopamingabe,

- Besonderheiten, wiewpgsitive Familienanamnese, bei Zweitscreening: Nummer
der Erstscreeningkarte und

- Angabe der EBM-Ziffer der Laboruntersuchung,

- gemal3 Abschnitt C Kapitel IV § 54 Absatz 4 kann ebenfalls die Durchflihrung des
Neugebgfenen-Horscreenings dokumentiert werden.

b) bei Kontrollproben zusatzlich:

- ‘Ergebnis des Erstbefunds

- (7 péadiatrischer Stoffwechselspezialist oder Endokrinologe, zu dem Kontakt
aufgenommen wurde

2¢ “Laborleistungen (vom Labor auszufillen)

a) bei allen Blutproben:
- Datum und Uhrzeit des Zugangs,
- das Befundergebnis,

- interne Dokumentationsnummer des Labors (fur die Zwecke interner
Qualitatssicherung und der Beweissicherung), und

b) bei auffalligen Befunden:
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- Zeitpunkt und Empfanger der (soweit vorgegeben) fernmindlichen
Befundiibermittlung,

- Angaben zur Beratung / Besonderheiten (Freifeld)

¢) bei Kontrollprobe zusétzlich:
- Bestétigung des Erstbefunds

- Unterrichtung des bereits kontaktierten padiatrischen Stoffwechselspezialisten
oder Endokrinologen in dringenden Fallen
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Anlage 4a  DNA-Mutationsanalyse

Es wird auf folgende Mutationen untersucht:

Mutationen
1. F508del
2. N1303K
3. R553X
4, G542X
5. G551D
6. R347P
7. 3849+10kb C>T
8. 1717-1G>A
9. CFTRdele2,3
10. W1282X
11. 2789+5G>A
12. 2183AA>G
13. R1162X
14. M1101K
15. 2143delT
16. 2184delA
17. 3272-26A>G
18. dell507
19. G85E
20. 621+1G>T
21. 3659delC
22. R334W
23. 1677deNA
24. 1078delT
25. £92X
26. 3905insT
27 E60X
281 1336K
29. 2184insA
30. A455E
31. Y1092X

Diese Mutationsanalyse wird mittels eines Zystische Fibrose-Testkits durchgefihrt. In den
ersten 18 Monaten nach Inkrafttreten des Beschlusses kann die Untersuchung auf die oben
genannten Mutationen auch unter Verwendung einer Kombination verschiedener Testkits oder
durch andere geeignete Verfahren erfolgen.
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Anlage 5 Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hdrscreening

Gemeinsamer Bundesausschuss

Neugeborenen-Horscreening — Elterninformation zur Friherkennungsuntersuchung von
Horstérungen bei Neugeborenen

Liebe Eltern,

die Geburt lhres Kindes liegt gerade hinter Ihnen. Die meisten Kinder kommen gesund zur
Welt und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene angeborene oder um den Geburtszeitpunkt
auftretende Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht durch &uf3ere Zeichen erkennbar
sind, wie zum Beispiel Horstérungen. Bleibende Hoérstérungen treten bei etwa zwei von 2000
Neugeborenen auf. Unbehandelt kénnen diese Erkrankungen zu Stérungen der Hor-,{Sprach-
und Kommunikationsentwicklung und nachfolgend der geistigen, sozialen, .emotionalen,
bildungs- und berufsbezogenen Entwicklung fiihren. Um solche Horstérungen zu, erkennen,
wird eine Fruherkennungsuntersuchung fir alle Neugeborenen angeboten, (Neugeborenen-
Hdérscreening).

Warum wird das Neugeborenen- Horscreening durchgefuhrt?

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auftretende Horstérungen sollten maglichst
frlhzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Behandlung™konnen die Folgen einer
solchen Horstérung vermieden werden.

Wann und wie wird untersucht?

Das Horscreening wird in den ersten Lebenstagen lhres Kindes durchgefiihrt, mdglichst vor
der Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Die Tests sind vollig schmerzfrei und kdénnen
durchgefuhrt werden, wahrend Ihr Kind schlaft, am“esten nach dem Futtern.

Wie kann man eine Horstérung feststellen?

Fur das Neugeborenen-Horscreening wekden zwei Verfahren angewendet: die Messung der
»otoakustischen Emissionen” und die gHirnstammaudiometrie”. Bei diesen Verfahren muss Ihr
Kind nicht mitarbeiten.

Was sind ,,otoakustische Emissiogen” und wie werden sie gemessen?

Die Messung der otoakustisChen Emissionen (OAE) basiert darauf, dass ein normales
Innenohr nicht nur Schalempfangen, sondern auch aussenden kann. Dazu wird eine kleine
Sonde in den auReren“Gehdrgang eingefiihrt. Diese gibt leise ,Klick“-Gerausche ab. Diese
Gerausche werden{ins’ Innenohr fortgeleitet, zur Hoérschnecke mit ihren Sinneszellen.
Erreichen die Téne ihr Ziel, ,antworten” diese Zellen, &hnlich einem Echo, mit Schwingungen,
die wiederum{als.Schallwellen vom Innenohr zuriick ins auf3ere Ohr Ubertragen werden. Dort
nimmt ein an der Sonde befestigtes winziges Mikrofon die Schallwellen auf und misst, wie
stark sie.sind. Bleibt das Signal aus oder ist es sehr schwach, kann dies auf eine gestorte
Schallayfbahme im Innenohr hinweisen. Die Ursache ist haufig eine Stérung der Sinneszellen.
Ein-sehlechtes Messergebnis bedeutet aber nicht immer, dass das Kind schwerhdrig ist. Zum
Beispiel kann die Signalaufnahme verzerrt werden, wenn das Kind unruhig ist, Flissigkeit im
Ohr hat oder Hintergrundgerdusche stéren.

Wie funktioniert die ,Hirnstammaudiometrie“?

Durch diese Messung lasst sich feststellen, ob die Ubertragung der Schallsignale ins Gehirn
richtig funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie (englisch: Brainstem electric response
audiometry, BERA oder auditory brainstem response, ABR) ist eine spezielle
Elektroenzephalografie (EEG) — ein Verfahren, das die vom Innenohr und Teilen der Hérbahn
(Hornerv und Hor-Gehirn) produzierten elektrischen Aktivitdéten misst. Vor der Messung
werden am Kopf des Kindes zunachst kleine Metallplattchen (Elektroden) auf die Haut geklebt.
Uber eine Sonde oder einen Kopfhorer werden dann ebenfalls Klickgerausche in das Ohr
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gesendet. Uber die Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen als elektrische Impulse
aus dem Innenohr an das Gehirn weiter geleitet und verarbeitet werden. Ist die Antwort des
Innenohrs oder von Teilen der Hérbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine Hérminderung vor,
der eine weitere Untersuchung erforderlich macht. Auch dieser Test erfordert eine ruhige
Umgebung. Je aktiver und wacher das Kind ist, desto mehr elektrische Signale produziert sein
Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der Horbahn von diesen zu unterscheiden. Deshalb
ist es am besten, wenn lhr Kind wahrend der Untersuchung schlaft.

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstammaudiometrie auch Hinweise liefern, ob das Horen
durch eine Schéadigung im Innenohr oder der Horbahn beeintréchtigt ist. Ihr Kind erhalt
entweder eine der beiden Untersuchungen oder beide.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis des Horscreenings ist noch keine Diagnose. Ein unauffalliges (Ergebnis
bedeutet, dass eine Horstérung weitgehend ausgeschlossen werden kann. Ein. auffalliges
Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind schlecht hort, sondern dass das“\Screening-
Ergebnis kontrolliert werden muss. Nur ungeféahr ein Kind von 30 bis *40, im Screening
auffalligen Kindern hat tatsachlich eine Hoérstérung. Dennoch ist es fiir die weitere Entwicklung
Ihres Kindes besonders wichtig, bei einem auffalligen Befund im Screening 'das Horvermogen
Uberprifen zu lassen. Es ist dann eine Kontrolle mittels Hirnstammaudiometrie ndtig oder eine
genauere, diagnostische Untersuchung des Horsystems.

Eine Horstorung kann aber auch erst im Laufe der Entwicklungheines Kindes auftreten, z. B.
durch eine Infektion im Kleinkindalter. Deshalb ist esauch nach einem unauffalligen
Testergebnis wichtig, dass Sie als Eltern bei Threm Kind.aueh weiterhin darauf achten, ob lhr
Kind gut hort.

Kdnnen Horstérungen bei Neugeborenen behandel-werden?

Neugeborenen-Hérstérungen lassen sich in def*meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behandeln, dass eine weitgehend normale Entwicklung des Kindes zu erwarten ist. Dazu ist
meist die Versorgung mit einem oder zwei.Horgeraten ndtig, manchmal auch eine Operation
des Mittelohrs oder eine Versorgung ant €inem Cochlea-Implantat (elektronische Innenohr-
Prothese), das Erlernen der GebardenSprache und eine Fruhférderung des Horens. All diese
Behandlungen sind umso wirksameryje friher sie erfolgen.

Muss Ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeberenen-Hdérscreening ist freiwillig, die Kosten werden von der
gesetzlichen Krankenversicherung dbernommen. Zum Wohle Ihres Kindes empfehlen wir
Ihnen, das Horscreening durchfihren zu lassen.

Wenn Sie mit_der\Untersuchung jedoch nicht einverstanden sind, informieren Sie bitte das
medizinischetPersonal und unterschreiben Sie im folgenden Feld.

Ich bin mit@er Untersuchung nicht einverstanden.

Datupy;, Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten
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Anlage 6 Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening bei Neugeborenen

Warum wird flr Neugeborene eine Untersuchung auf schwere Herzfehler angeboten?
Liebe Eltern,

im Verlauf der Schwangerschaft und in den ersten Tagen nach der Geburt werden Ihnen
verschiedene Untersuchungen fir lhr Kind angeboten.

Eine der Friherkennungs-Untersuchungen heif3t ,Pulsoxymetrie”. Die Teilnahme ist freiwillig
und kostenlos. Dieses Faltblatt erklart die Untersuchung und ihre Vor- und Nachteile:

Was ist eine Pulsoxymetrie?

Bei einer Pulsoxymetrie wird mithilfe eines Lichtsensors bestimmt, wie vielSauerstoff das
Blut enthalt. Zu wenig Sauerstoff im Blut kann auf einen schweren Heszfehler hinweisen.

Fur die Untersuchung ist keine Blutabnahme nétig. Sie ist schmerzfrei und dauert nur einige
Sekunden.

Warum wird die Untersuchung angeboten?

Trotz Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwaggerschaft und der U1-Untersuchung
direkt nach der Geburt kann es vorkommen, dass-eifi)schwerer Herzfehler nicht erkannt wird:
Dies passiert bei ungeféhr 4 von 10.000 Babys¢Rie Pulsoxymetrie soll helfen, diese
schweren Herzfehler so friih wie mdglich zu finden.

~Schwer bedeutet, dass Fehlbildungen;anTHerzen und seinen Gefalien den Blutkreislauf so
stark behindern, dass das Kind ohne, Behandlung kaum eine Uberlebenschance hat. Je
friher schwere Herzfehler behandelt'werden, desto besser sind die Chancen fiir das Kind,
sich normal zu entwickeln.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Der beste Zeitpunkt firdie Friherkennungs-Untersuchung ist 24 bis 48 Stunden nach der
Geburt. Fur die MeSsung wird am Fuf3 des Babys ein Sensor angelegt, der mit einem
Bildschirm vefbunden ist. Er zeigt das Ergebnis sofort an.

= Enthalidas Blut mindestens 96 % des maximal mdglichen Sauerstoffgehalts, ist das
Ergebnis unauffallig.

={, Bei Werten zwischen 90 % und unter 96 % wird die Messung innerhalb von zwei
Stunden wiederholt. Liegt der Messwert auch dann unter 96 %, wird das Kind
unverzuglich weiter untersucht, beispielsweise mit einem Herzultraschall.
Vorsichtshalber kann das Kind ein Medikament erhalten, damit sein Kdrper genug
Sauerstoff bekommt.

= Liegt der erste Messwert unter 90 %, wird das Kind ebenfalls unverzuglich weiter
untersucht und notwendige Behandlungsschritte eingeleitet.
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Wie gut werden schwere Herzfehler erkannt?

Eine grol3e deutsche Studie zeigt, was man ungefahr erwarten kann, wenn zusatzlich zur
U1-Untersuchung nach der Geburt eine Pulsoxymetrie gemacht wird:

=  Im Durchschnitt werden dadurch bei etwa 3 von 10.000 Babys schwere Herzfehler
entdeckt, die vorher nicht aufgefallen sind.

= Beietwa 1 von 10.000 Babys wird trotz Pulsoxymetrie ein schwerer Herzfehler nicht
erkannt.

Was geschieht, wenn 10.000 Babys eine Pulsoxymetrie erhalten?
= 10.000 Babys erhalten eine Pulsoxymetrie

= etwa 9.987 Babys haben ein unauffélliges Ergebnis.
— davon hat etwa 1 Baby einen schweren Herzfehler, der nicht entdeckt wird:

= etwa 13 Babys haben ein auffalliges Ergebnis. Sie werden weiter untersucht.

= etwa 10 Babys haben keinen schweren Herzfehler.
— Der niedrige Sauerstoffgehalt hat bei den meisten Babyseirie andere Ursache.

= etwa 3 Babys haben einen schweren Herzfehler.
— Sie werden schnell behandelt.

Wichtig ist: Auch bei einem auffalligen Ergebnis kann das‘Herz gesund sein. Ein niedriger
Messwert kann andere Ursachen haben, zum Beispiehgine Infektion oder eine
Lungenerkrankung.

Hat die Untersuchung Nachteile?
Die Pulsoxymetrie selbst hat keine Nebenwirkungen, sie kann dem Kind also nicht schaden.

Es kann aber sein, dass ein auffalliges Ergebnis Uberpruft werden muss. Die Zeit bis zur
Klarung kann fir die Eltern belastehd sein.

Wo findet die Untersuchung-statt?

Die Untersuchung wirdwaerr allen Geburtskliniken angeboten. Wenn Sie aul3erhalb einer
Klinik entbinden, begpréchen Sie das am besten mit Ihrer Hebamme oder Ihrem
Geburtshelfer.

Was passiert, wenn man die Untersuchung nicht in Anspruch nimmt?

Die Teilnakime ist freiwillig. Wenn Sie Ihr Kind nicht untersuchen lassen méchten, hat das
keine Nachteile fur seine Versicherung. Falls spater doch ein Herzfehler gefunden werden
s@llte, Ubernehmen die Krankenkassen selbstverstandlich die Kosten flr alle notwendigen
Behandlungen.

Haben Sie noch Fragen?

Wenn Sie noch Fragen haben, kénnen Sie sich an lhre Geburtsklinik, Ihre Frauenéarztin,
lhren Frauenarzt oder lhre Hebamme oder lhren Geburtshelfer wenden.

Auch im Aufklarungsgespréch vor der Untersuchung kénnen Sie Fragen stellen.

127



Die wichtigsten Informationen:
= Die Pulsoxymetrie untersucht den Sauerstoffgehalt des Bluts. Sie ist schmerzfrei, dauert
nur einige Sekunden und ist kostenlos.

=  Sie weist auf die meisten schweren Herzfehler hin, die ohne die Untersuchung erst
spater aufgefallen waren. Dies ermdglicht eine friihere Behandlung.

=  Sie fuhrt manchmal zu auffalligen Ergebnissen, obwohl kein schwerer Herzfehler
vorliegt.

Quelle:

Institut fur Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Screening auf kritische angeborefie
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen. https://www.iqwig.de/download/S13-
01_Abschlussbericht_Pulsoxymetrie.pdf.

Wir sind mit der Durchfihrung des Pulsoxymetrie-Screenings nicht einverstanden:

Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensorgeberechtigten

Datum, Unterschrift aufklarende Person
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