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A. Allgemeines und Anspruchsberechtigung
§1 Grundlagen

(1) Kinder haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen
zur Fruherkennung von Krankheiten, die ihre koérperliche, geistige oder psycho-soziale
Entwicklung in nicht geringfligigem MaRe gefdhrden. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fiir Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V, die sich altersentsprechend an das Kind oder die

oder andere Sorgeberechtigte richten kann. Die vom Gemeinsamen Bundesausschu ég
gemald § 26 in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 des Funf uches
Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie bestimmt das Nahere 0 d|e den
gesetzlichen Erfordernissen des § 26 SGB V entsprechenden arztlichen ahmen zur
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Le%ns ahres.

(2) Die MaRnahmen sollen mogliche Gefahren fiir die Gesun @(Q’er Kinder dadurch
abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfille emgehe diagnostiziert und
erforderlichenfalls rechtzeitig behandelt werden kénnen.

(3) Ergeben die Friiherkennungsuntersuchungen das \(o&en oder den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der Ar ur Sorge tragen, dass diese Falle
soweit erforderlich im Rahmen der Krankenbeha ng einer weitergehenden, gezielten
Diagnostik und wenn nétig einer Therapie zugefuhrfwerden.

(4) Bei erkennbaren Zeichen einer Kind \I@hachléssigung oder -misshandlung hat die
untersuchende Arztin oder der untersuch &Arzt unter Bericksichtigung des Gesetzes zur
Kooperation und Information im K|nd€:s\chutz in der Fassung vom 1. Januar 2012 die
notwendigen Schritte einzuleiten. -

\
(5) Untersuchungen nach d'é(ﬁ? Richtlinie dirfen, soweit die Richtlinie nicht etwas
anderes bestimmt, nur dJ.Qk_- gen Arztinnen oder Arzte durchfihren, welche die
vorgesehenen Leistungen Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen kénnen,
nach der arztlichen B@ sordnung dazu berechtigt sind und Uber die erforderlichen

Einrichtungen verfU{@



B. Friiherkennungsuntersuchungen
. Untersuchungszeitraume
§2 Allgemeines zu den Untersuchungen, Zeitrdaume und Toleranzgrenzen

Die Friherkennungsmallnahmen 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: Q‘
Untersuchung Zeitraum Toleranzgrenze 6\'
Ul Unmittelbar nach der Geburt 0\
u2 3.-10. Lebenstag 3.-14. Leb t%

u3 4.-5. Lebenswoche 3.-8.$Q§woche

u4 3.-4. Lebensmonat 2.(\1/2 ebensmonat
A\

us 6.-7. Lebensmonat -8. Lebensmonat
ue 10.-12. Lebensmonat (\\ 9.-14. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat C‘)Q 20.-27. Lebensmonat
U7a 34.-36. Lebensmonat (\O 33.-38. Lebensmonat
us 46.-48. Lebensmoné\@ 43 .-50. Lebensmonat
U9 60.-64. Lebens@t 58.-66. Lebensmonat

Auch bei Friihgeborenen sin é Untersuchungszeitrdume einzuhalten. Die Friihgeburt-
lichkeit wird bei der Beurteil A der Ergebnisse berlicksichtigt.

Zur Einddmmung und @éltigung der Welle von Infektionen der oberen Luftwege,
insbesondere zum S¢ er Einrichtungen der kinderéarztlichen Versorgung vor Uberlastung,
kdnnen bis zum A von drei Monaten ab dem 31. Marz 2023 abweichend von Satz 2 die
Untersuchunge \%, U7, U7a, U8 und U9 auch bei einer Uberschreitung der fiir sie jeweils
festgelegte Q'e’:rsuchungszeitréume und Toleranzzeiten in Anspruch genommen werden.
Soweit durch das Infektionsgeschehen dariiber hinaus eine Abweichung, Anderung oder
Ausset@% von Vorgaben dieser Richtlinie betreffend die Qualitdtssicherung erforderlich
wi %nnen die Vertragspartner der Bundesmantelvertrage diese fir den Zeitraum bis zum
3®érz 2023 vereinbaren, soweit dies im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte Versorgung
der Kinder vertretbar ist; eine Uber die nach Satz 5 ermdglichte Abweichung hinausgehende
Anpassung der Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten nach Satz 2 ist ausgeschlossen.



Il. Untersuchungen
§3 Ul

(1) Die U1 soll unmittelbar innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Geburt des Kindes
durchgefiihrt 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 durchfiihren.

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden gesetzt: &Q
a) Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen Q\'
b)  Erkennen von Geburtstraumata ;{\Q

c)  Erkennen von sofort behandlungsbediirftigen Erkrankungen uQ@FethiIdungen
d)  Erfassung pra-, peri- und postnataler Risikofaktoren (\
e) Entscheidung liber die weitere Versorgung des NeLJ{Qq‘o\renen.

.\Q
(3) Die Untersuchungsinhalte umfassen die nese, die eingehende korperliche
Untersuchung sowie die im Folgenden unter ,,Sonéﬁés” aufgefiihrten Inhalte.
1. Anamnese (\
X

a)  Schwangerschafts- und Geburtsangmnese

Die Angaben aus dem M@pass (sowie ergdnzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeutu@r die Gesundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
berticksichtigen undﬁ@p umentieren:

aa) Schwangerschaftsanamnese

- Diab ’t@
- Dabermedikation
- ondere psychische und/oder soziale Belastungen
‘\CMehrIingsschwangerschaft
Q'T (Poly-)Hydramnion
<@ - Oligohydramnion
\@6 - Gestationsdiabetes
O - Abusus
- Antikérpersuchtest positiv
- akute oder chronische Infektion in der Schwangerschaft
- GBS-Status der Mutter

bb) 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 prdanatalen Diagnostik

b)  Familienanamnese

- Ua. behandlungsbediirftige Hyperbilirubindmie bei einem
vorausgegangenen Kind

2. Korperliche Untersuchungen \@0
a)  Regulare Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 5°/10° ’66
b) Korpermale g@
- Gewicht S{\.

- Korperlange !

c) Reifezeichen

d)  Fehlbildungen \(’\\
e) Traumata ‘\O
f) Gelbsucht s(\o
g) Odeme OO
(\
X
| X2
3. Sonstiges

Information zur Vitamin-K-Prophylag\Qd wenn notig durchfiihren
N

QQ



84

(1)

b)

c)

d)

e)

(2)

u2

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U2 gesetzt.

Erkennen von angeborenen Erkrankungen und Fehlbildungen

Erkennen und Vermeidung friiher lebensbedrohlicher Komplikationen

Prifung der Durchfiihrung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pulsoxymetrie, erweiterten Neugeborenen-Screenings, Neugeborenen-
Horscreenings und Screenings auf Mukoviszidose

Erkennen eines pathologischen lkterus Q'

Aufmerksamkeit flir Eltern-Kind-Interaktion

L\
\$®

%
Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende kbrper@%ntersuchung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. ﬁfb

1. Anamnese

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese ge;é‘?& 3 werden berticksichtigt

a)

by F

0\

c)

Sozialanamnese

und soweit erforderlich ergénzt. AQ)
O

Aktuelle Anamnese des Kindes (\

schwerwiegende Erkrankungen se@ér letzten Untersuchung, Operationen
Erndhrung: Schwierigkeiten be@)rinken, Schluckstorungen

Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkas&e' rfragen)

auffalliges Schreien \@

Risikofaktoren fir HUf@spIasie

Eltern sind unzufr%c@ mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes,
weil: 3

Die Arztin @r der Arzt priuft und dokumentiert ob folgende
Untersuchungen durchgefiihrt bzw. veranlasst wurden. Falls nicht sollen die
Unter.s&g gemaR Abschnitt C angeboten werden.

— bei Risikofaktoren fiir  Hlftdysplasie:  Screening  auf
\,\s}ll’jftgelenksdysplasie und —luxation (siehe Abschnitt C Kapitel Ill)

Ne) Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel V)
Q-) - Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt C Kapitel 1)

7]

- Screening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel 1)

amilienanamnese

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

Immundefekte

Hiftdysplasie

Sozialanamnese

unter Berlcksichtigung der Angaben zur Schwangerschafts- und

Geburtsanamnese gemaR § 3 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a.

10



2. Eingehende korperliche Untersuchungen

a)

c)

d)

e)

f)

QZ

Q

g)

Korpermale und Eintragung in das Somatogramm

Herz,

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse
- Zyanose

- lkterus Q
- Hamangiome X
§®

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme O

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hamatome, Petechien @brennungen,
Narben) &

- Hydratationszustand ! {0

Thorax, Lunge, Atemwege .
&

- Atemgerausch .

- Atemfrequenz (< 50/Minute) (\\
- Einziehungen O

- Thoraxkonfiguration OO

- Schlisselbeine intakt (\
X
Kreislauf &)

- Auskultation \(’\\
O

- Auskultation (Herzfr@nz, -rhythmus, -tone und -nebengerdusche)

- Femoralispulse K@\

\@
Abdomen, Genitale £inkl. Analregion)

- Anomi@n
- N eranderungen
- r- und MilzgroRRe

N ernien

N\
ﬁéungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

)

Kopf

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Spontanmotorik

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Prufungder passiven Beweglichkeit der groRen Gelenke, der Moro-Reaktion,
des Galant-Reflexes, des Schreitautomatismus

- Prafung auf klinische Frakturzeichen

11



Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schadelndhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

h)  Mundhohle, Kiefer, Nase

i) Ohren

j) Augen

3. Beratung

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

Kiefer-, Gaumenanomalie

abnorme GroRe der Zunge QN

behinderte Nasenatmung XS
@

®\

Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhadngsel, Atresie) \Q

>

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten (z. .ﬁPtosis, Leukokorie,
BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom); Nystag

Prifung im durchfallenden Licht: TransiIIur@tionsauffélligkeit bei Tribung
der brechenden Medien .\Q

Q
o)

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung un@gratung, vor allem zu folgenden Themen:

&

<
&%

Stillen/Ernahrung ‘\@

plotzlicher Kindstod

Beobachtung der S‘t@farbe mittels Stuhlfarbkarte

Vitamin-K-Proph{ e prifen und wenn notig durchfiihren
Informatio%@achitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Fluori

Informatidnen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-

HilfefwFrihe Hilfen)
\\'\QQ‘
AQ)

12



§5 u3

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U3 gesetzt.
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen eines pathologischen lkterus (z. B. Gallengangsatresie)
c)  Durchfiihrung oder Veranlassung der Hiftgelenkssonographie

d) Prifung der Durchfilhrung des erweiterten Neugeborenen-Screenings,
Neugeborenen-Hoérscreenings und des Screenings auf Mukoviszidose

e) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion \QQ

7
$
0\'

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korpe %?ﬁe Untersuchung
sowie die entwicklungsorientierte drztliche Aufklarung und Beratung. <

f) Impfberatung

1. Anamnese

Die Angaben zur Schwangerschafts- und Geburtsanamnese Q&Q&a}ﬁ § 3 werden berlicksichtigt
und soweit erforderlich erganzt.

a) Aktuelle Anamnese des Kindes (\
- Erkrankungen: schwerwiegen Erkrankungen seit der letzten
Untersuchung, Operationen, pfanfille

- Erndhrung: Schmengkm%\, beim Trinken, Schluckstérungen, keine
altersgemale Erndhrun

- auffalliges Schreien 6

- Stuhlfarbe (mit Stugprbkarte erfragen)

- Die Arztin der Arzt priuft und dokumentiert ob folgende
Untersuchuﬂ&n durchgefihrt bzw. veranlasst wurden. Falls nicht sollen die
Untersuc(&ng gemaR Abschnitt C angeboten werden.

- St\@ning auf Hiftgelenksdysplasie und -luxation (siehe Abschnitt C
pitel 1)
Neugeborenen-Horscreening (siehe Abschnitt C Kapitel V)
‘\C)— Erweitertes Neugeborenen-Screening (siehe Abschnitt Kapitel C1)
Q" - Screening auf Mukoviszidose (siehe Abschnitt C Kapitel II)

b) @@mlllenanamnese

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

c) Sozialanamnese
aa) Betreuungssituation

bb) besondere Belastungen in der Familie
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2. Orientierende Beurteilung der Entwicklung

a)

b)

c)

d)

e)

Q

Grobmotorik

- Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Sekunden gehalten.
- Kopf wird in Rumpfebene und in Riickenlage fir 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

Feinmotorik

- Hande werden spontan gedéffnet, insgesamt sind die Hande noch eher
geschlossen. Q
Perzeption/Kognition Q\'Q

$

- Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach beiden Seiten b@\mndestens

45 Grad. Q>

Soziale/emotionale Kompetenz $<\'

- Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter néchsl‘*ﬁmdungspersonen.
Beobachtung der Interaktion \\<\
Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der aren Bezugsperson im ersten

Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder d@q\Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes kénnen der Ar oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommumﬁﬁs- und Regulationsmoglichkeiten des
Kindes im Kontakt mit seiner pnmag@%ezugsperson und als weitere Grundlage fiir
das Arztin- oder Arzt- EIterngespr’a@dlenen

Stimmung/Affekt: . ()Q

Das Kind erscheint in &F&wesenhelt der primaren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen.

Es bleibt bei Ar§fache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare

Bezugsperson@

Kontak&@?ﬂmunlkatlon

Daé. reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare

tiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

%z gsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

9
&

Regulation/Stimulation:

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

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

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

3. Eingehende korperliche Untersuchung

a)

Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm:

14



b)

c)

d)

f)

g)

- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

Haut

- auffallige Blasse

- Zyanose

- lkterus

- Hamangiome

- Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme QN

- Anhalt fur Verletzungen (z. B. Hiamatome, Petechien, Verbre@@gen,
Narben) \$

- entziindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege S\

- Auskultation \&~
- Atemgerausch

- Atemfrequenz - (\

- Einziehungen s(’\\'

- Thoraxkonfiguration O

N
- Schlisselbeine intakt (\

&

- Auskultation (Herzfrequenz\-'@thmus, -téne und -nebengeradusche)

- Femoralispulse .
4
Abdomen, Genitale (inkl. Ana&ion)

- Anomalien \

- Nabelveranwa@(gen

- Leber- und WMilzgroRe

- Hernien
®0

Bewegu ngsa® rat (Knochen, Muskeln, Nerven)
N

Herz, Kreislauf

- @pektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht

\Cgehalten

Q“ Asymmetrien

@6 - Schiefhaltung
& - Spontanmotorik
\

- Muskeltonus

- Opisthotonus

- Prufung der passiven Beweglichkeit der groRen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe, Handgreifreflex, Moro-Reaktion, Saugreflex

- Prifung auf klinische Frakturzeichen

Kopf

- Fehlhaltung
- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte
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Kephalhdmatom
Fontanellentonus

Crepitatio capitis

lagebedingte Schadelasymmetrie

h)  Mundhohle, Kiefer, Nase

i) Ohren

j) Augen

4. Beratung

Auffalligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Kiefer- Gaumenanomalie

Verletzungszeichen

abnorme GrofSe der Zunge

behinderte Nasenatmung QN

orofacialer Hypotonus Q\'Q)
0\&

Fehlbildungen (z. B. Ohrfisteln, Anhdngsel) Q\Q

>

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten (z. .ﬁPtosis, Leukokorie,
BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom); Nystag

Prifung im durchfallenden Licht: TransiIIur@tionsauffélligkeit bei Tribung
der brechenden Medien .\Q

S
OO

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung Kr:&eratung, vor allem zu folgenden Themen:

plotzlicher Kindstod \6

Beobachtung der St be mittels Stuhlfarbkarte

Unfallverhiitung AN

Umgang mit @I aby

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht ‘¢

Vitami@-Prophylaxe prifen und wenn notig durchfihren

Aufklarung Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins
xﬂen/Ernéhrung/Mundgesundheit

‘\anormationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-

Hilfen, Friihe Hilfen)

16



§6 u4

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U4 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b) Impfberatung
c)  Prufung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings
d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion

*

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untem@hung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. \$
1. Anamnese ()Q
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes ‘i\'

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankunge@seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle (\

- Erndhrung/Verdauung: Schwierigkeiten iM® Trinken und Fittern,
Erbrechen, Schluckstérungen, abnor Stuhle  (Stuhlfarbe  mit
Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation N\

- auffalliges Schreien (\

- Die Arztin oder der Arzt priift und umentiert ob folgende Untersuchung
durchgefihrt bzw. veranlasst de. Falls nicht soll diese Untersuchung
gemal Abschnitt C angeboten werden.

Neugeborenen-Hérscreer (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)
b) Sozialanamnese .
&
aa) Betreuungssituatim\
bb) besondere Belaskungen in der Familie

)

2. Orientierende @Iung der Entwicklung
a) Grobm \I'k

Q—.\ Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
%) und Beine.

®6 - Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mindestens 30 Sekunden.
Q - Bauchlage wird toleriert, Abstiitzen auf den Unterarmen, der Kopf wird in
der Bauchlage zwischen 40° und 90° mindestens eine Minute gehoben.

b) Feinmotorik
- Hande kénnen spontan zur Kérpermitte gebracht werden.
c)  Perzeption/Kognition

- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Gerausches zu sehen.
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3.

d) Soziale/emotionale Kompetenz
- Kind freut sich Gber Zuwendung, Blickkontakt kann gehalten werden.
- Reaktion auf Ansprache, erwidert Licheln einer Bezugsperson (,soziales
Lacheln“).
e) Beobachtung der Interaktion
Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primdren Bezugsperson im ersten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere die folgenden
Reaktionen des Kindes kdénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkeite|(des
Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere Grun e fur
das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich dienen: \$
Stimmung/Affekt: ()0
Das Kind erscheint in Anwesenheit durch die primdre Bezu s&éon zufrieden und
ausgeglichen. \f-
Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kom uh@tion durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgegl| n, offen und zugewandt.
Kontakt/Kommunikation: (\\
Das Kind reagiert bei Ansprache oder n&rbaler Kommunikation der primaren
Bezugsperson mit Lacheln, Wenden d pfes oder spontanem Korperkontakt.
Das Kind sendet selbst spontan ‘(é\ﬂiche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimik, GestenQnd Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in un Ennten Situationen Koérper- oder Blickkontakt zur
Rickversicherung z@éren Bezugsperson her.
Regulation/StimuQ(lon:
Das Kind Iés(élch durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
primére"&:&ugsperson beruhigen.
Da $gef reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beriihrung.
EIter@ind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:
\
ingehende korperliche Untersuchung
a) Korpermale und Eintragung in das Somatogramm:
- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang
b) Haut

- auffallige Blasse
- Zyanose
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c)

d)

e)

f)

g

Q

h)

) opf
%

Ikterus

Hamangiome

Naevi und andere Pigmentanomalien

- Odeme

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

- entziindliche Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation

Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen ,66
Thoraxkonfiguration
Schliisselbeine intakt

S
Herz, Kreislauf ﬁ(b

rE\— bengerausche)
N

X
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) C\)(\

*

- Anomalien (\\
- Leber- und MilzgroRe C‘)(\
- Hernien O

(\

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln; Nerven)

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne u

- Femoralispulse

- Inspektion des ganzet\lzﬁrpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht

gehalten .
- Asymmetrien @\O
N
%)

- Schiefhaltun
- Spontanmot;aik
- MuskeltoQlss
- Opis nus
- Ppufung  der passiven  Beweglichkeit der groRen  Gelenke,
skeleigenreflexe, Handgreifreflex, FulRgreifreflex, Neugeborenenreflexe

’\CPrUfung auf klinische Frakturzeichen
Q— Befund Huftsonographie liegt vor/Kontrolle

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Kephalhamatom

- Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffadlligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
- Kiefer- Gaumenanomalie
- Verletzungszeichen
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- abnorme GroRRe der Zunge
- behinderte Nasenatmung
- orofacialer Hypotonus

i) Augen

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

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

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

X
4. Beratung %)
x$

Entwicklungsorientierte drztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu folge&n Themen:
- Stillen/Ernahrung/Mundgesundheit ‘<\'

- plétzlicher Kindstod {(D'

- Unfallverhitung \i‘

- Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstbrung\(\

- Sprachberatung: Férderung von ,,Mutters%che” und deutscher Sprache
(einschlieRlich der Laut- und Gebardensprashe)

- Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D u{pbh(ariesprophylaxe mittels Fluorid

- Informationen zu regionalen Unta@jtzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Friihe Hilfen) @)

- Aufklarung Gber Impfungse*un@orschlag eines Impftermins, Impfstatus

entsprechend der Schutz.i\r@ ngs-Richtlinie des G-BA (iberprifen
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§7 uUs

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U5 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c) Impfberatung
d) Prifung der Durchfiihrung des Neugeborenen-Horscreenings
e)  Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion
)

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Un@'chung

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. %)
1. Anamnese %Q
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes ((D'

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankunge seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, §5&ere ungewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten altegféiemé& abnorme Stihle

- Auffalliges Schreien? Kann das Kind u@bren? (Kind reagiert auf laute und
leise Schallreize, wendet den Kopf&challquelle)

- Die Arztin oder der Arzt prift urid)dokumentiert ob folgende Untersuchung
durchgefiihrt bzw. veranl sl(\wurde. Falls nicht soll die Untersuchung
gemal Abschnitt C ange n werden.

Neugeborenen-Hbrscr(wing (siehe Abschnitt C Kapitel 1V)

s

b) Sozialanamnese @\

'
aa) Betreuungssitﬂ@

bb) besondere %La’stungen in der Familie
X2,

2. Orientierende \teilung der Entwicklung

a) Gro? orik
- Handstlitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.

66 - Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der Wirbelsaule
Q2 und Beugung beider Arme.
O - 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
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e)

f)

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

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 primdren Bezugsperson im\'@sten
Lebensjahr (U3 bis U6) durch die Arztin oder den Arzt. Insbesondere d;% genden
Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt als weise zur
Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulatio %chkelten des
Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und i{@tere Grundlage fir

das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich dienen:

Stimmung/Affekt: \

Ay

Das Kind erscheint in Anwesenheit der prlm\@n Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. (\

Es bleibt bei Ansprache oder nonver r Kommunikation durch die primadre
Bezugsperson in positiver Grundstimn@hg ausgeglichen, offen und zugewandt.

Das Kind wirkt in Wiedervereini‘gq@gssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut un%@ht sofort Blickkontakt zur primaren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunlkatlonﬁe

Das Kind reagiert beh&\sprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare
Bezugsperson ml(bacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Das Kind s @t selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mj k, Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.

aq_ d stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
ckversicherung zur primaren Bezugsperson her.

QgRegulatlon/Stimulation:

O

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

Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primdren Bezugsperson ein (z. B. mit
Fingern oder mit Baukl6tzen).

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

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beriihrung.
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Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

3. Eingehende korperliche Untersuchung
a) Korpermale und Eintragung in das Somatogramm:
- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang
b) Haut

- auffallige Blasse Q

- Anhalt far Verletzungen (z.B. Hamatome, Petechien, Ver?&@hungen
Narben)

- entziindliche Hautverdanderungen Q

c)  Thorax, Lunge, Atemwege (@.

- Auskultation \i‘

Atemgerdusch g (\
- Atemfrequenz \

- Einziehungen . C\,(\

- Thoraxkonfiguration (\\

d) Herz, Kreislauf (’)(\

- Auskultation (Herzfrequenz, -@%mus, -tdne und -nebengerédusche)
- Femoralispulse )

e) Abdomen, Genitale (inkl. AnaIr{y’on)

- Anomalien N\
- Hodenhochsta e/li
- Leber-und grofde
- Hernien ~

f) Bewegungga@e@at (Knochen, Muskeln, Nerven)

-ﬁ\ektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht
halten

Q-\ Asymmetrien
<& Schiefhaltung

. ®6 - Spontanmotorik
O\ - Muskeltonus
- Prufung der passiven Beweglichkeit der groBen  Gelenke,

Muskeleigenreflexe
- Prufung auf klinische Frakturzeichen

g) Kopf

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schéadelnahte

- Fontanellentonus
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h)

i)

4. Beratung

Mundhohle, Kiefer, Nase

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus

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); Fixationsschwache re/li Q,

L\
’66

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung zu folgenden Ther&

Q_\

Stillen/Ernahrung ${\

plétzlicher Kindstod ((D'

Unfallverhiitung \i‘

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariegﬁr\)phylaxe mittels Fluorid
Sucht

UV-Schutz . C\)(\

Sprachberatung: Forderung von ,,Mut@>sprache” und deutscher Sprache

(einschliefRlich der Laut- und Geba sprache)

Informationen zu regionalen U@Utzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Friihe Hilfen) (\

Aufklarung (ber Impfur@'\/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzir@}ngs-Richtlinie des G-BA Uberpriifen

Hinweise zu Mund ne und zahnschonender Erndhrung

Verweis zur Z&bnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnirztlichen
FrUherkennﬂ@ntersuchung
’

)

N
\\'\0

&
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§8
(1)

(2)

ue

Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U6 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion

Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unters@g

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. @
1. Anamnese ®\$
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes \Q

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen @it der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfille, sch ungewdhnliche und
haufige Infektionen

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten alters w@z abnorme Stihle

- Horvermogen: Reaktion auf leise/laute ch\elze Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle

- regelmaRBiges Schnarchen C‘)Q

b) Sozialanamnese (\O
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungen n@\ Familie

Orientierende Beurteﬂuni@‘intwmklung

a) Grobmotorik

- Freies@en mit geradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle.
- Zi ch in den Stand hoch und bleibt einige Sekunden stehen.
- @ standiges, flissiges Drehen von Riickenlage zu Bauchlage und zurlick.

.

b) Fej orik

- @Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
. ®6 - Klopft zwei Wirfel aneinander.

Q)\ Sprache

- Spontane AuBerung von lingeren 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
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- 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 Gber andere Kinder.

f) Beobachtung der Interaktion

Beobachtung der Interaktion des Kindes mit der primdren 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 Regulationsmdoglichkeiten.des
Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere Grund{'@e flr

das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach: \$®
Stimmung/Affekt: ()0

Das Kind erscheint in Anwesenheit der primaren Bezugsp zufrieden und
ausgeglichen. <

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

Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituatio o c(’nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofort Wkontakt zur primaren Bezugsperson.

O

Kontakt/Kommunikation: @)

Das Kind reagiert bei Ansprache odernonverbaler Kommunikation durch die primare
Bezugsperson mit Lacheln, Wque\n des Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

Das Kind sendet selbst sp ‘hQn deutliche Signale zur primaren Bezugsperson und
sucht mit Blick, Mimi ,éﬁten und Lauten Kontakt.

Das Kind stellt jnr unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
RUckversicher.u\@ ur primdren Bezugsperson her.

Regulatio@nulation:

Das liél\éisst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer
prQa'ren Bezugsperson beruhigen.

%s Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primaren Bezugsperson ein (z. B. mit
0\0 Fingern oder mit Bauklétzen).

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

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezugsperson.
Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Licht und Beriihrung.

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

a)

b)

d)

f)

Korpermale und Eintragung in das Somatogramm:
- Korpergewicht
- Korperlange
- Kopfumfang

- auffallige Blasse
- Anhalt fur Verletzungen (z.B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,

Narben) Q

- entzilindliche Hautveranderungen \@
Thorax, Lunge, Atemwege \$

Auskultation Q
Atemgerausch ‘<\

Atemfrequenz
Einziehungen \£~
Thoraxkonfiguration \{\
Mamillenabstand \(’\\,

O

*

Herz, Kreislauf (\\

- Auskultation (Herzfrequenz, -rhythl@s, -tone und -nebengeradusche)
- Femoralispulse e)

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion{'(\

- Anomalien (z. B. Hypos éﬁ@, Klitorishypertrophie)
- Hodenhochstand rg/'

- Leber- und Milzgrg
A

- Hernien 7))
Bewegungsapparatﬁochen, Muskeln, Nerven)

- Inspektign’ des ganzen Koérpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht

s
-(@wmetrien
.- hiefhalt

X iefhaltung

Spontanmotorik
Qo - Muskeltonus

®6 - Prufung der passiven Beweglichkeit der groRen  Gelenke,
\

h)

Muskeleigenreflexe

- Fehlhaltung

- Dysmorphiezeichen
- Schadelnahte

- Fontanellentonus

Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffdlligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
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i)

4. Beratung

behinderte Nasenatmung
fehlender Mundschluss
auffalliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Néaseln)

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); Fixationsschwache re/li

Pupillenstatus: Vergleich GréRe, Form, Lichtreaktion re/li QN
S~
x$

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung, vor allem zu f?{& en Themen:

Unfallverhiitung 45

Sprachberatung: Forderung von , Muttersprache’ deutscher Sprache

(einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache) (\

Erndhrung \\

Q_\

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Aufklarung Uber Impfungen/Vorsghlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Ricktlinie des G-BA Uberpriifen

Hinweise zur Mundhygiene (Z flege) und zahnschonende Erndhrung
Informationen zu regiona Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frithe Hilfen) N

Verweis zur Zahnpafztin oder zum Zahnarzt zur zahndrztlichen

Frijherkennungsia:.r}fsuchung
%)
&
.\@
&
QD

&
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§9 u7

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Untersw{g

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. é\'
1. Anamnese ®\$
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes \Q

- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen @it der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, sch ungewdhnliche und
haufige Infektionen . (\

- Erndhrung/Verdauung: Essverhalten aItersg&\m;&, abnorme Stihle

- Kariesprophylaxe mittels Fluorid N

- Horvermogen: Reaktion auf Ieise/Iaute@allreize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle sQ

- regelmaRBiges Schnarchen O

- Sind Sie mit der Sprachentwic g lhres Kindes zufrieden?

- Wird lhr Kind von der Umg@ung gut verstanden?

N

b) Sozialanamnese Q
aa) Betreuungssituationé\
bb) besondere Belﬁ@gen in der Familie
/

o

2. Orientierende Beu %ng der Entwicklung

a) Grobmot@fh}

‘\éznn Uber langere Zeit frei und sicher gehen.
=~ Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.

b) @@inmotorik
.\@ " _

O - alt flache Spirale.
- Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstande auswickeln

oder auspacken.
c) Sprache

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

- Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

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

- Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.
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d) Perzeption/Kognition

- Stapelt drei Wiirfel.
- Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

e) Soziale/emotionale Kompetenz

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

- Kann mit dem Loffel selber essen.

- Hat Interesse an anderen Kindern.

f) Interaktion/Kommunikation Q‘

x<

- Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen. %)

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes&eil:

o8

Eingehende korperliche Untersuchung ! &
a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm:

- Korpergewicht \

- Korperlange N C\)Q

- Kopfumfang (\\

- BMI

&

b)  Haut (\O

- auffallige Blasse X
- Anhalt far VerIetzunger?\Qz. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,

Narben) .
- entziindliche Hau@Qnderungen

c)  Thorax, Lunge, Atemwége

- Auskultatign
Atem @usch
- Ate quenz

ﬁc axkonfiguration
.- millenabstand
N

d) Helg, Kreislauf

(%) - Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerdusche)
O} Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Hodenhochstand re/li
- Leber- und MilzgroRe
- Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung
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Prifung der passiven Beweglichkeit der groRen  Gelenke,
Muskeleigenreflexe

g) Mundhohle, Kiefer, Nase

4. Beratung

Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen

Speichelfluss

auffalliger Stimmklang

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltwg\‘
Brickner-Test: Transilluminationsunterschied re/li z. B. bei Trijb\'@ der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie \.g
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li %)

3
>

Entwicklungsorientierte drztliche Aufklarung und Beratung, vor alle@folgenden Themen:

Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid) \<\

Unfallverhiitung N

Sprachberatung: Forderung von , Mutt rache” und deutscher Sprache
(einschlieflich der Laut- und Gebérden@ache)

Bewegung C§\

Erndhrung @)

Aufklarung (ber Impfung,ir'\ orschlag eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpf\@s—Richtlinie des G-BA uberprifen

Verweis zur Zahndratin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
FrUherkennungsunt@Jchung
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§10 U7a

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U7a gesetzt:

a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten

b)  Erkennen von Sehstérungen

c¢) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion

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

1. Anamnese

a)  Aktuelle Anamnese des Kindes \Q

®\.

Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen @it der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, sch ungewdhnliche und
haufige Infektionen

Erndhrung/Verdauung: Essverhalten alsé\xgg}mafé abnorme Stihle,

Kariesprophylaxe mittels Fluorid O
- Hoérvermdgen (\\
- regelmaRBiges Schnarchen
- Sind Sie mit der Sprachentwickl res Kindes zufrieden?
- Wird Ihr Kind von der Umgebu@g gut verstanden?
- Stottert |hr Kind? @
. AX
b) Sozialanamnese Q

aa) Betreuungssituation S

O

bb) besondere Belaﬂ@en in der Familie

o/

2. Orientierende Beu %ng der Entwicklung

a) Grobmot@fh}

@ -

CBeldseltlges Abhlipfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer

Gleichgewichtskontrolle.
Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

Fe|nmotor|k

O

c) Sprache

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

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

d) Perzeption/Kognition

Kann zuhoren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
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- Offnet groRe Knépfe selbst.
e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Kann sich gut Giber einige Stunden trennen, wenn es von vertrauter Person
betreut wird.
- Beteiligt sich an haduslichen 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 korperliche Untersuchung @\
a) Korpermale und Eintragung in das Somatogramm: \Q
- Korpergewicht &(5.\

- Korperlange {,

- BMI
.\(\

b) Haut \0’\.
- auffallige Blasse ’\O
- Anhalt far Verletzungen (z.B. H‘ég&\ome, Petechien, Verbrennungen,
Narben)
- entziindliche Hautverénderun@
c¢) Thorax, Lunge, Atemwege . @\'
- Auskultation Q\
- Atemgerausch O
- Atemfrequenz

Thoraxkonfig fation
Mamillenghstand

d) Herz, Kreislauf\Q

- Itation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerausche)

e) Abdo@Genitale (inkl. Analregion)

- Hodenhochstand re/li
66 - Leber- und MilzgroRe
. @ - Hernien

Q Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

- Schiefhaltung

- Prufung der passiven Beweglichkeit der groBen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe
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Mundhohle, Kiefer, Nase

g)
h)  Augen
4. Beratung

Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Kieferanomalie

Verletzungszeichen

fehlender Mundschluss

behinderte Nasenatmung

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li .
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus-Tes O-
Test); Strabismus <&
nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z.B. Lea-Hyv&tinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/ mittels
Einzeloptotypen in 3 m Abstand) und monokulare Pxiifdhg (z. B. mit
Okklusionspflaster); Sehschwache; Rechts-links-DiTLr’{@'

©

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung,a’ﬁ?‘allem zu folgenden Themen:

Q_\

N
Unfallverhiitung (\
Sprachberatung: Forderung von @tersprache” und deutscher Sprache
(einschlieBlich der Laut- und Gelgdrdensprache)

Erndhrung

Bewegung . @\'

Medien (z. B. Medien um, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Information Uber z irztliche Vorsorge ab 30 Monaten

Aufklarung Ube&%pfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entspreche%ghutzimpfungs-RichtIinie des G-BA Uberpriifen

Verweis _zur~ Zahnarztin  oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Friher ungsuntersuchung

N
\\'\0

&
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§11 U8

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U8 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c)  Prufung des Horvermogens

d) Impfberatung

e) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion Q,
X
(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche U\I‘grsuchung
sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. Q
1. Anamnese (5{\'
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes @
- Erkrankungen: schwerwiegende Erkranku seit der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfélls%&; were ungewodhnliche und
haufige Infektionen .\Q

- regelmaRBiges Schnarchen

- Sind Sie mit der Sprachentwicklun s Kindes zufrieden?
- Wird lhr Kind von der Umgebun verstanden?

- Stottert Ihr Kind? \(\
b) Sozialanamnese %)
aa) Betreuungssituation | OQ
N
bb) besondere Belastur@ in der Familie
)
’
2. Orientierende Beurtej der Entwicklung

R\
Grobmotori
a) robmo OI’II\Q

- rad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
‘\CHUpft Uber ein 20-50 cm breites Blatt.

b) @%otorik
. @6 - Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei Fingern gehalten.
\) - Zeichnet geschlossene Kreise.

c) Sprache

- Spricht Sechswortsatze in Kindersprache.
- Geschichten werden etwa im zeitlichen wund logischen Verlauf
wiedergegeben.

d)  Perzeption/Kognition

- Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
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f)

Soziale/emotionale Kompetenz

Kann sich selbst an- und ausziehen.

GieRt Flissigkeiten ein.

Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen meist selbst
regulieren. Toleriert meist leichtere, Ubliche Enttduschungen, Freude,

Angste, Stress-Situationen.

Interaktion/Kommunikation

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

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weiI\@

Eingehende korperliche Untersuchung

a)

b)

c)

d)

@"”é
&

Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm: &0

Haut

Koérpergewicht {

Kbrperlange \(\

BMI X
&

*

Q
auffallige Blasse
Anhalt fiir Verletzungen (z. Bfamatome, Petechien, Verbrennungen,

Narben) Q)

entzindliche Hautveréndeé\gen
N

Thorax, Lunge, Atemwege Q

Herz‘

s

Auskultation @\
Atemgerausc (74)
Atemfrequ
Thoraxko@‘{guration
Mam'ltgfabstand

I-@ is auf Rachitis
islauf

N
Q‘? Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -tone und -nebengerausche)

e) domen, Genitale (inkl. Analregion)

.\@

Q

f)

Hodenhochstand re/li

Leber- und MilzgréRe

Hernien

auffalliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Asymmetrien

Schiefhaltung

Spontanmotorik
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- Hinweis auf Rachitis an den Extremitdten
- Prufung der passiven Beweglichkeit der groBen Gelenke (Muskeltonus),
Muskeleigenreflexe

g) Mundhohle, Kiefer, Nase

- Auffadlligkeiten an Zahnen und Schleimhaut
- Verletzungszeichen
- Kieferanomalien

- Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der Hérschwel@m
Luftleitung mit mindestens 5 Priiffrequenzen) @s\'
x$

- Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Ko;@ Ihaltung

- Pupillenstatus: Vergleich GréRe, Form, Lichtreaktion re/ﬁ’\\

- Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang Te\s@‘Titmus—Test, TNO-
Test); Strabismus \L‘

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

&

4. Beratung O

i) Augen

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklérun@ﬂd Beratung, vor allem zu folgenden Themen:
N

- Unfallverhiitung

- Sprachberatung: Fﬁ@rung von deutscher Sprache und ,Muttersprache”
(einschlieBlich d ut- und Gebéardensprache)

- Medien (z. B.\M¥edienkonsum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)

- Erndhrung »

- Beweg

- Auf \mg Uber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
e)&rechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberpriifen

- Yerweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen

Q..\ Fritherkennungsuntersuchung

37



§12 U9

(2) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U9 gesetzt:
a)  Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
b)  Erkennen von Sehstérungen
c¢) Impfberatung

d) Aufmerksamkeit fiir Eltern-Kind-Interaktion

(2) Die Untersuchung umfasst die Anamnese, die eingehende korperliche Unters@g

sowie die entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratung. @
1. Anamnese ®\$
a)  Aktuelle Anamnese des Kindes \Q
- Erkrankungen: schwerwiegende Erkrankungen @it der letzten
Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, sch ungewdhnliche und
haufige Infektionen .
e RS
- Hoérvermogen X

- Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres @es zufrieden?
- Wird lhr Kind von der Umgebung gut v@?tanden?
- Stottert lhr Kind? C‘)Q

b) Sozialanamnese (\O
aa) Betreuungssituation
bb) besondere Belastungen n@\ Familie

2. Orientierende Beurtelluni@ﬁintwmklung
a) Grobmotorik

- HUpft'@einem Bein jeweils rechts und links, und kurzer Einbeinstand.

- G e Balle kdnnen aufgefangen werden.

- Jauft Treppen vorwarts rauf und runter im Erwachsenenschritt
X C{wechselfﬁ@ig) ohne sich festzuhalten.

o
b) %i otorik

. ®6 - Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks moglich.
O\ - Stifthaltung wie ein Erwachsener.
- Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden.
c) Sprache

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

- Ereignisse und Geschichten werden im richtigen zeitlichen und logischen
Ablauf wiedergegeben in korrekten, jedoch noch einfach strukturierten
Satzen.
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d) Perzeption/Kognition
- Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig benannt.
e) Soziale/emotionale Kompetenz

- Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.

- Ist bereit zu teilen.

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

f) Interaktion/Kommunikation

- Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst eingeladen. Q
- Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in Tiere, Vorbﬂd@ itter,
Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern.

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kmd@well

{Z}
Eingehende korperliche Untersuchung {‘

0

a) Korpermalie und Eintragung in das Somatogramm: \

- Korpergewicht . C\)Q
- Korperlange (\\
- BMI
&
b) Haut (\O

- auffallige Blasse X
- Anhalt far VerIetzunger?\Qz. B. Hamatome, Petechien, Verbrennungen,

Narben) .
- entziindliche Hau@gnderungen

c)  Thorax, Lunge, Atemwége

- Auskultatign
Atem @usch
- Ate quenz

ﬁc axkonfiguration
.- millenabstand
N

d) Hefg, Kreislauf

(%) - Auskultation (Herzfrequenz, -rhythmus, -téne und -nebengerdusche)
O} Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)

- Leber- und MilzgroRe
- Hernien

f) Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

- Asymmetrien

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

Mundhohle, Kiefer, Nase

g)
h)  Augen
4. Beratung

Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Kieferanomalien

Inspektion: morphologische Auffalligkeiten, Nystagmus, Kopffehlhaltung
Pupillenstatus: Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion re/li Q‘
Hornhautreflexbildchen und Stereo-Test (z. B. Lang-Test, Titmus—Te\gINO—
Test); Strabismus

nonverbaler Formenwiedererkennungstest (z.B. Lea- H@‘rmen Test,
Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann/Ha@ E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Abstan \jnd monokulare
Prifung (z. B. mit Okklusionspflaster); Sehschwach\&ie ts-links-Differenz

£
AN
N

Entwicklungsorientierte arztliche Aufklarung und Beratu&'gzg'br allem zu folgenden Themen:

Kariesprophylaxe mittels Fluorid p ]

Unfallverhiitung

Sprachberatung: Forderun v@f deutscher Sprache und , Muttersprache”
(einschlieflich der Laut- u %ebardensprache)

Bewegung und Adlposs raventlon

Erndhrung

Medien (z. B. M konsum TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sucht

Aufklérung\é)er Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus
entspre d Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA Uberpriifen

Ver i’ zur Zahnirztin oder zum Zahnarzt zur zahnirztlichen
F;&gkennungsuntersuchung
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C. Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

. Erweitertes Neugeborenen-Screening

1. Alilgemeine Bestimmungen

o

§13 Allgemeines
XS
<G
(1) Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende erweiterte Neugeboren ing dient

der Friiherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten, endokr@?-:\n rungen und

Defekten des Blutsystems, Immunsystems und neuromuskuldren Systg&%@‘ eugeborenen,
die die korperliche und geistige Entwicklung der Kinder in f‘Q@ Qy ingfligigem Malle
gefahrden. Durch das Screening soll eine unverziigliche Thera%(s%in ung im Krankheitsfall

ermoglicht werden. \Qoﬁ %
(2) Das Screening umfasst ausschliefRlich die in §3‘10Q’ ielkrankheiten aufgefiihrten
Stoffwechseldefekte, endokrinen Stérungen und D s Blutsystems, Immunsystems
und neuromuskuladren Systems. ,&Qf’
e

§14 Geltungsbereich KSQJ‘

A
Die Richtlinie gilt auf Grundlage von,@.\z s SGB V fir alle zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgerhrt@ borenen-Screenings, unabhangig davon, welcher

Leistungserbringer sie einleitet Qs’e(‘r"@ngt.
V&

N
§15 Anspruchsberech@m%(g’\’
O AR

Neugeborene haben.A ch auf Teilnahme am erweiterten Neugeborenen-Screening
entsprechend di%ég?o iehtlinie.

Z ’&
8§16 Aufklg@md Einwilligung

(2) Die onensorgeberechtigten (im Folgenden ,Eltern” genannt) des Neugeborenen
sind v ed%r Durchfiihrung des Screenings eingehend und mit Unterstlitzung eines
Info—r\ %onsblatts entsprechend Anlage 3 durch die gemalR § 19 Absatz 1 verantwortliche
A oder den verantwortlichen Arzt aufzuklaren. Wird die Geburt durch eine Hebamme
geleitet, kann die Aufklarung durch diese erfolgen, wenn die Riickfragemoglichkeit an eine
Arztin oder einen Arzt gewihrleistet ist. Die Inhalte der Aufkldrung sind vor der Untersuchung
zu dokumentieren.

(2) Zu Anforderungen an die Inhalte der Aufklarung gilt § 9 Gendiagnostikgesetz (GenDG).
Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen
Untersuchung. Die Gendiagnostik-Kommission kann diese Inhalte in Richtlinien nach § 23
Absatz 2 Nummer 3 GenDG konkretisieren. Die Aufklarung umfasst auch die Informationen
zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten. Den Eltern ist vom Leistungserbringer, der
die Geburt des Kindes verantwortlich geleitet hat (im Folgenden ,Einsender” genannt), der
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Name des beauftragten Labors schriftlich im Untersuchungsheft fir Kinder auszuhandigen,
mit der Aufforderung den Labornamen bei weiteren erforderlichen Laboruntersuchungen der
veranlassenden Arztin oder dem veranlassenden Arzt mitzuteilen.

(3) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung liber die
Einwilligung einzurdumen. Die Eltern koénnen 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 auf die unter § 17
genannten Zielkrankheiten und den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden
und zu verarbeitenden personenbezogenen Daten sowie die Befundiibermittlung von der
Laboradrztin oder vom Laborarzt an die Eltern gemaR § 22 Absatz 1. Teil der Einwilligung,ist
auch das Einverstandnis flr den Fall eines auffalligen Befunds in die Befundweiterga@ch
die Laborérztin oder den Laborarzt an eine behandelnde Arztin oder einen behandel@én Arzt
im Krankenhaus gemdR § 22 Absatz 2 sowie an eine von den Eltem j i‘i'uge der
Befundweiterleitung ausgewahlte spezialisierte Einrichtung und die Kont(g@ta me gemal}
§ 22a Absatz 1 und 2 sowie das Erinnerungsmanagement gemaR § 225 inwilligung hat
gegeniber der Person zu erfolgen, die die Aufklarung nach Absatz&, u&/@{geﬂ]hrt hat und ist
mit der Unterschrift zumindest eines Elternteiles zu dokumenti,\a@e e Eltern erklaren mit
ihrer Einwilligung zum Screening, dass personenbezogene Bﬁ%@% das Labor lbermittelt

werden dirfen und dass die Befundibermittlung an sj die Laborarztin oder den
Laborarzt erfolgt. Als Nachweis der vorliege§ willigung gegeniiber dem
durchfihrenden Labor gilt das Ankreuzen de sprechenden Feldes auf der

oder miindlich mit Wirkung fiir die
n werden.

Filterpapierkarte. Die Einwilligung kann jederzeit s\’é%
Zukunft gegenliber der aufklarenden Person w

(4) Die Befundweitergabe durch die L:Q)jonq' in oder den Laborarzt an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtu "t}k e der Kontaktaufnahme derselbigen mit den
Eltern gemaR § 22a Absatz 1 und Zeg&vr@n die behandelnde Arztin oder den behandelnden
Arzt im Krankenhaus nach § 22 A@a » nd das Erinnerungsmanagement gemaR § 22b sowie
die dazu erforderliche Veratbej von personenbezogenen Daten dirfen nur nach
vorheriger Information decs und mit ihrer nach Mitteilung eines auffalligen Befunds
erklarten ausdrUcinche@ i gung erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder
mindlich mit Wirkyh die Zukunft gegeniiber der aufklarenden Person widerrufen

werden. %
Q@%",&@

§17 Zielkr iten und deren Untersuchung

(1) %?weiterten Neugeborenen-Screening wird ausschliel3lich auf die nachfolgenden
ZieIk&@ eiten gescreent:

1.\Hypothyreose

2. Adrenogenitales Syndrom (AGS)

3. Biotinidasemangel

Galaktosamie

Phenylketonurie (PKU) und Hyperphenylalanindmie (HPA)
Ahornsirupkrankheit (MSUD)
Medium-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD)

N oo u &
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8. Long-Chain-3-OH-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (LCHAD)
9. Very-Long-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (VLCAD)
10. Carnitinzyklusdefekte

a) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-I-Mangel (CPT-I)

b) Carnitin-Palmitoyl-Transferase-lI-Mangel (CPT-Il)

c) Carnitin-Acylcarnitin-Translocase-Mangel
11. Glutaracidurie Typ | (GA 1)
12. Isovalerianacidamie (IVA)

13. Tyrosinamie Typ |

14. Schwere kombinierte Immundefekte (SCID) .\(\Qo
Q
15. Sichelzellkrankheit K@Q/;@
C
16. 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie (SMA) Q/(" @
<
17. Vitamin B12-Mangel S AL
o @
18. Homocystinurie O X2

19. Propionazidamie $® \@

20. Methylmalonazidurie

<& o4

(2) Das Screening auf die Zielkrankhe{@é’ég ummern 1 bis 4 erfolgt mit konventionellen
Laboruntersuchungsverfahren (Num@er’ und 2 mittels immunometrischer Teste
[Radioimmunoassays/Fluoroimmu ? Nummer 3 mittels eines photometrischen Tests,
Nummer 4 mittels eines photor@" n und fluorometrischen Tests). Fiir das Screening auf
die Zielkrankheit Nummer 2,\,ef ach einem ersten auffalligen Befund, zur nochmaligen
Uberpriifung dieses Be s der ersten Trockenblutkarte die Ermittlung eines
Steroidprofils mittels T assenspektrometrie. Das Screening auf die Zielkrankheiten der
Nummern 5 bis 13 wi els der Tandemmassenspektrometrie und auf die Zielerkrankung
Nummer 14 mit titativer oder semi-quantitativer Polymerase Chain Reaction (PCR)

N ening auf die Zielerkrankung Nummer 15 wird mit den Messmethoden
trometrie, Hochleistungsflissigkeitschromatographie oder

orese durchgefiihrt. Das Screening auf die Zielerkrankung Nummer 16 erfolgt
mittels PCRzum Nachweis einer homozygoten SMN 1-Gen-Deletion.

Das'\®reening auf die Zielkrankheiten der Nummern 17 bis 20 erfolgt in zwei

rsuchungsschritten; im ersten Schritt werden mittels Tandemmassenspektrometrie
mindestens die Leitmetaboliten Propionylcarnitin, Methionin und der Quotient aus Methionin
und Phenylalanin bestimmt. Bei auffadlligen Werten (aufgrund laborinternen Standards)
erfolgt in einem zweiten Schritt aus der ersten Trockenblutkarte mittels
Hochleistungsfliissigkeitschromatographie und Tandemmassenspektrometrie eine
Uberpriifung eines oder mehrerer der folgenden Parameter: Methylmalonsiure, Methylcitrat,
3-OH-Propionsaure, Homocystein.

Fir das SCID- und SMA-Screening kénnen sowohl Testverfahren in Form von CE- zertifizierten
Medizinprodukten als auch sogenannte hausinterne Standardprozeduren (“In-house SOPs“)

43



zur Anwendung kommen. Die Anwendung von hausinternen Standardprozeduren als
Messverfahren setzt voraus, dass diese einer Qualitatssicherung in Form von Ringversuchen
unterliegen.

(3) Die Untersuchung weiterer, nicht in Absatz 1 genannter Krankheiten ist nicht Teil des
Screenings. Daten zu solchen Krankheiten sind, soweit technisch ihre Erhebung nicht
unterdriickt werden kann, unverzlglich zu vernichten. Deren weitere Verarbeitung ist nicht
zuldssig. Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten dirfen ausschlieRlich zu den
Zwecken verwendet werden, die vorgenannten Zielkrankheiten zu erkennen und zu
behandeln sowie fir die Qualitatssicherung des jeweiligen Analyseverfahrens des
beauftragten Labors, um die Anzahl falsch-positiver und falsch-negativer Screeningbefunde zu

verringern. 6\'@
%.
o
Q
2. Verfahren &Q/‘?J
N Qf NG
§ 18 Grundsatze des Screening-Verfahrens (\Q/

X AL

) N
(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhangi n der Zuverladssigkeit der
Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der in V§@3\\ allen die Abklarungsdiagnostik

durchgefiihrt und die therapeutischen MaBnahmerécg tet werden.

(2) Die Bezeichnung ,auffalliger Befund” u@g
Zielerkrankung nach erster Trockenblutkar den Verdacht auf das Vorliegen einer
Zielerkrankung nach zweiter Trocken &}ka(' . Als positiver Screeningbefund wird im
erweiterten Neugeborenen-Screenin\é' ’ auffalliger Befund bezeichnet, der das
abschlieRende Ergebnis des Scree@\ @rstellt. Dies ist der auffallige Befund nach zweiter
Trockenblutkarte, der auffallig B@Cf ndbriach erster Trockenblutkarte fir die Zielerkrankungen
Sichelzellkrankheit und 5q-as£¥: ' spinale Muskelatrophie® gemaR § 17 Absatz 1 Nummer

il fund mit hochgradigem Krankheitsverdacht nach erster

en Verdacht auf das Vorliegen einer

15 bis 20 sowie der auf
Trockenblutkarte. \)Q‘?o )

(3) Zur Uber%/'\’ eines ersten auffilligen Befunds, der durch eine interne
Validierungsun g aus der ersten Trockenblutkarte bestatigt wurde, ist eine zweite
Laboruntersuch nhand einer zweiten Trockenblutkarte (Kontrollkarte) durchzufiihren.
Das Verfahpe nd die Verantwortlichkeiten sind dabei die gleichen wie bei der
Erstbefund@rgibt auch die zweite Untersuchung einen auffalligen Befund, ist eine dem
positiv reeningbefund angemessene unverzlgliche Abklarung und gegebenenfalls
Ther, einleitung zu veranlassen. Nach Vorliegen eines abschlieBenden Ergebnisses (nach
K@rolle des auffalligen Erstbefundes in einer erneuten Blutprobe) soll eine genetische
Beratung durch einen dafiir qualifizierten Arzt/eine dafiir qualifizierte Arztin angeboten
werden, auBer es liegt ein eindeutig negatives Ergebnis vor.

(4) Abweichend von Absatz 3 Satz 1 erfolgt im Rahmen der ersten Laboruntersuchung fir
die Zielkrankheit Adrenogenitales Syndrom nach § 17 Absatz 1 Nummer 2 nach einem ersten
auffilligen Befund zur nochmaligen Uberpriifung dieses Befunds aus der ersten
Trockenblutkarte die Laboranalyse gemaR § 17 Absatz 2 Satz 2. Wird der erste auffallige Be-

' Die Worte ,Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie” sind inhaltlich redundant und werden im
nachsten Anderungsbeschluss zur Kinder-Richtlinie gestrichen.
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fund durch eine interne Validierungsuntersuchung bestédtigt, ist eine zweite
Laboruntersuchung anhand einer zweiten Trockenblutkarte oder eine Abklarungsdiagnostik
durchzufiihren und Absatz 3 findet im Ubrigen Anwendung.

(5) Abweichend von Absatz 3 ist fur die Zielerkrankungen Sichelzellkrankheit und 5g-
assoziierte spinale Muskelatrophie? gemiR § 17 Absatz 1 Nummer 15 bis 20 oder wenn bereits
nach der ersten Laboruntersuchung aus laborarztlicher Sicht ein hochgradiger
Krankheitsverdacht besteht, keine zweite Laboruntersuchung anhand einer zweiten
Trockenblutkarte, sondern lediglich eine interne Validierungsuntersuchung aus der ersten
Trockenblutkarte durchzuflihren. Ist die Validierung ebenfalls auffallig, gilt das Screening als
positiv und es ist eine dem positiven Screeningbefund angemessene unverzligliche
Abklarungsdiagnostik und gegebenenfalls Therapieeinleitung zu veranlassen. Nach V, en
eines positiven Screeningbefundes soll eine genetische Beratung durch eine dafur s%‘merte
Arztin/einen dafiir qualifizierten Arzt angeboten werden.

&n Befunds

(6) Zwischen der Abnahme der Probe und der Ubermittlung e|n
sollen nicht mehr als 72 Stunden liegen.
& ~L-s

§ 19 Verantwortlichkeiten )

~<>°K ’\3

(70} X2
(2) Der Leistungserbringer, der die Geburt des Kin%@?@twortlich geleitet hat, ist fur
die Aufklarung, Einholung der Einwilligung, Entnah % tprobe und Probeniibermittlung
an das Labor verantwortlich. Er hat das Labor r@.{?’ nalyse der zugesandten Proben zu

beauftragen. X
8 &

(2) Wurde die Geburt durch eine Hq/& verantwortlich geleitet, so soll sie/er in
gegenseitigem Einvernehmen eine@ Absatz 1 verantwortliche Arztin/einen
. N . . -
verantwortlichen Arzt benennen. Ist{ei nennung ausnahmsweise nicht moglich, haben
die Hebammen die Aufklérung,@% g der Einwilligung, Entnahme der Blutprobe und
Probenibermittlung an das\)Lgb n eigener Verantwortung durchzufihren, wenn die

Rickfragemaoglichkeit an ei@a’ /einen Arzt gewdhrleistet ist.

(3) Die Probenu\g@%fm erfolgt an eine(n) nach §23 berechtigte(n)
Laborarztm/Labora@&\ er die Verantwortung fur die Laboruntersuchungen nach § 17 und
im Falle der vorli Einwilligung nach § 16 die Befundibermittlungen nach § 22 sowie
die Befundwej e an eine behandelnde Arztin oder einen behandelnden Arzt im

Krankenhaus § 22 Absatz 2 sowie an die spezialisierte Einrichtung und Beauftragung
dieser zur taufnahme mit den Eltern nach § 22a Absatz 1 und 2 tragt.

(4) a_gger die U2-Friherkennungsuntersuchung beim Neugeborenen durchfiihrende

rzt hat sich bei der Untersuchung zu vergewissern, dass die Entnahme der Blutprobe
féas 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

2 Die Worte ,Sichelzellkrankheit und 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie” sind inhaltlich redundant und werden im
nachsten Anderungsbeschluss zur Kinder-Richtlinie gestrichen.
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werden. In diesem Zeitfenster versdumte Probenentnahmen missen unverziiglich nachgeholt
werden.

(2) Bei Entlassung vor vollendeten 36 Lebensstunden oder Verlegung soll eine erste Probe
entnommen werden. Ein fritherer Untersuchungszeitpunkt als 36 Lebensstunden erhoht das
Risiko von falsch-negativen und falsch-positiven Befunden. Bei Entlassung vor 36
Lebensstunden missen die Eltern daher Uber die Notwendigkeit eines termingerechten
Zweitscreenings informiert werden.

(3) Die erste Probenentnahme soll unabhdngig von der Lebensstunde vor einer
Transfusion, Kortikosteroid- oder Dopamintherapie durchgefiihrt werden.

(4) Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor voIIendetgﬁng@QSZ
Schwangerschaftswochen) muss auller dem Erstscreening nach Absatz 1 ein absch@ endes
Zweitscreening in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen@rf

(5) Soweit die ausdriickliche Einwilligung der Eltern in die weiteren er ungen nach
§ 18 und § 20 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 4 sowie in die dazu erfor edq% rarbeitung von
personenbezogenen Daten entsprechend § 16 Absatz 3 vorliegtyi “Labor der ersten
Untersuchung auch fiir die weiteren Untersuchungen nach § 1%@1?(1 0 Absatz 2 Satz 3 und
Absatz 4 zu beauftragen.

§21 Probenentnahme, Bearbeitung und Dokume@% @
RS

(2) Bei der Probengewinnung wird nativgé?/

speziell daflir vorgesehenes FiIterpap'@Q’

Raumtemperatur getrocknet. Die Berec\ffh

Berufsrecht des jeweiligen Leistungse&ﬁ@ﬂn

(2) Die Probenentnahme, diéi\?@en zum Neugeborenen und das Datum der
Versendung der Blutprobe sindva r Filterpapierkarte gemaR Anlage 4 und in geeigneter
Weise auch im Untersuchung fir Kinder zu dokumentieren, um die Uberpriifung der
erfolgten BIutentnahmeQ@ R en der U2-Friiherkennungsuntersuchung zu erméglichen.

- oder Fersenblut entnommen, auf
erpapierkarte) aufgetropft und bei
zur Blutentnahme richtet sich nach dem

(3) Durch Festle igneter MalRnahmen ist die eineindeutige Probenzuordnung zum
Neugeborenen si @ tellen.

(4) Die Kfjt ’%mrkarte ist an eine/einen zur Durchfihrung der notwendigen
Laborleistu ch § 23 berechtigte Arztin/berechtigten Arzt zu senden.

(5) U wichtige Ubermittlung eines auffalligen Befunds an die Eltern innerhalb von 72
Stund;ﬁ'@ Probenabnahme zu erreichen, soll der Versand der Probe ab Probenabnahme

in b von 24 Stunden erfolgen.

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

(7) Die Laborarztin oder der Laborarzt bestatigt dem Einsender den Eingang der Blutprobe.
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§ 22 Befundiibermittlung

(2) Wenn die Untersuchung aus der Blutprobe des Kindes im Labor einen auffilligen
Befund ergibt, sind die Eltern zur Abwendung unmittelbarer Gefahren fiir die Gesundheit des
Kindes und zur Gewahrleistung einer schnellstmoglichen weiteren Diagnostik unverziiglich
durch die/den fur die Befundiibermittlung verantwortliche Laborérztin oder verantwortlichen
Laborarzt miindlich zu unterrichten.

Fir diese Befundiibermittlung ist die Einwilligung gemal} § 16 Absatz 3 Satz 3 Voraussetzung.
Die Eltern sind zur Veranlassung der Entnahme einer weiteren Blutprobe oder zur weiteren
Abklarung gemaR § 18 aufzufordern. Bei der Befundiibermittlung durch die LaborérztinQder
den Laborarzt an die Eltern ist auf die Notwendigkeit einer schnellen, fachkompq'@nten

Abklarung und Weiterbetreuung ausdriicklich und mit Bezug auf die befundete Ziglk¢ankheit
hinzuweisen. Die Eltern sind Uber die nachsterreichbaren, auf die jeweilig@o i rankung
spezialisierten padiatrischen Einrichtungen mit 24-stindiger Erreichl@ﬁﬁ( owie deren
Kontaktdaten mit Telefonnummern zu informieren. %(}Q’@

(2) Fir den Fall, dass das Neugeborene zum Zeitpunkt der Un@}}i&&nng im Krankenhaus
behandelt wird, wird abweichend von Absatz 1 zusatzlich zu dqﬁﬁt&ﬂn auch die oder der dort
behandelnde Arztin oder Arzt Giber den auffilligen Befurgb%@'ichtet. Sie oder er ist zur
Veranlassung der Entnahme einer weiteren Blutprobe ogﬁ' eiteren Abklarung gemaR §
18 aufzufordern. Es gilt § 16 Absatz 4. Der behandelndehA%tin oder dem behandelnden Arzt
sind auch Kontaktmoglichkeiten (insbesondere Te@i9 mern) zu den nachsterreichbaren
auf die jeweilige Zielerkrankung spezialisierter@é ischen Einrichtungen mit 24-stiindiger
Erreichbarkeit mitzuteilen. KSQJ

3\s
(3) Datum und Uhrzeit der Befunq'ﬁ% (?tlung, der Informationsempfanger und das
vereinbarte Vorgehen sind durch dieta tin oder den Laborarzt zu dokumentieren.

(4) Fir ihre Erreichbarkeit zuP
Telefonnummern und Adressgnv
anzugeben. Die schriftlicl&e\ inwrilligung der Eltern gemaRk § 16 umfasst grundsatzlich die
Verarbeitung der persoQﬁm genen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adresse,

. slbaren Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 1. Nach
abgeschlossener tik, Befundlibermittlung und Abrechnung sowie eventueller

0'

personenbez
(5) Die éﬁ werden ohne Vorliegen eines auffalligen Befundes nur auf ihre ausdriickliche
Nachfr%%n der Laborarztin oder von dem Laborarzt informiert.

0\@
§@ Befundweitergabe

(1) Mit der Mitteilung eines positiven Screeningbefunds nach § 22 Absatz 1 ist darauf
hinzuweisen, dass eine Abklarungsdiagnostik durchzufiihren ist. Die Eltern sind ergdnzend
dariiber zu informieren, dass eine Befundweitergabe zum Zwecke der schnellen Termin-
vereinbarung fir eine Abklarungsdiagnostik an eine entsprechende spezialisierte Einrichtung
ihrer Wahl durch die Laborarztin oder den Laborarzt erfolgen kann.
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(2) Die Laborérztin oder der Laborarzt libermittelt den Befund an eine von den Eltern
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung. Die spezialisierte Einrichtung kontaktiert die Eltern fir
die Vereinbarung eines Termins zur Abklarungsdiagnostik. Es gilt § 16 Absatz 4.

(3) Die spezialisierte Einrichtung teilt nach Abschluss der Abkldrungsdiagnostik den
Befund dem fir die erste Screeninguntersuchung zustindigen Labor zum Zwecke der
Qualitatssicherung des Analyseverfahrens des Labors nach § 26 Absatz 3 mit. Die
Befundweitergabe nach Satz 1 und eine dazu erforderliche Verarbeitung von
personenbezogenen Daten dirfen nur mit schriftlicher oder in elektronischer Form
vorliegender Einwilligung und nach vorheriger Information der Eltern nach der Mitteilung des
Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik erfolgen. Q

§ 22b Erinnerungsmanagement %
(\Qo ’6%

(1) Geht keine angeforderte Kontrollkarte nach § 18 Absatz 3 im La ntaktiert die
Laborarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die Notwendlg%éftﬁAbnahme einer
Kontrollkarte hinzuweisen.

(\
(2) Geht keine Zweitscreeningkarte nach § 20 Absatz 2 od r@&bor ein, kontaktiert die
Laborarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die gkeit der Abnahme einer

Zweitscreeningkarte hinzuweisen. Q}\”

(3) Sind die Eltern nicht in der spemah&erter@ﬁmr@{ung ihrer Wahl erschienen oder
haben keinen Termin fir die Abklarungsdmg\ﬁo mit dieser vereinbart, meldet die
spezialisierte Einrichtung dies unverziglich.ca fir die erste Screeninguntersuchung
zustindige Labor zurlick. Hat die LabQ/ﬁa oder der Laborarzt keinen Befund der
Abklarungsdiagnostik bis zu diesem Z@‘}) der Rickmeldung erhalten, kontaktiert diese
beziehungsweise dieser die ElternQQ\ chmals auf die Notwendigkeit einer schnellen,
fachkompetenten Abklarung un%@’e@etreuung hinzuweisen.

(4) Fir die Verarbeitung ynenbezogenen Daten nach den Absatzen 1 bis 3 ist eine
Einwilligung nach § 16 Ab@ zuholen.

3. Genehmigung u Watssmherung fiir Laborleistungen
Q\
§23 Geneﬂr@ﬁg fiir Laborleistungen

(2) L istungen nach dieser Richtlinie dirfen nur nach Genehmigung der
Kasse tlichen Vereinigung erbracht und abgerechnet werden, in deren Gebiet die
Labdrarztin/der Laborarzt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
odef erméichtigt 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 § 5 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 4 GenDG erfillt.

(2) Die Genehmigung ist unter der Auflage zu erteilen, dass die Laborleistungen nach
dieser Richtlinie in einem Labor erbracht werden, das die Voraussetzungen des § 25 erflillt
und die Arztin/der Arzt den Verpflichtungen zur Qualitatssicherung nach § 26 nachkommt.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn trotz Vorliegens der in Absatz 1 Satz 2
geforderten Nachweise erhebliche Zweifel an der qualitatsgesicherten Erbringung der
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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 qualitatsgesicherte und
zeitgerechte Erbringung der Laborleistungen nicht gewahrleistet ist.

(4) Die zustandige Kassendrztliche Vereinigung muss vor der Erteilung der Genehmigung
und kann nach der Genehmigung die Labore nach vorheriger Anmeldung und mit
Einverstindnis einer/eines das Hausrecht ausiibende/n Arztin/Arztes begehen und auf das
Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen priifen.

(5) Die Abrechnungsgenehmigung ist der/dem die Laborleistungen erbringend@/n

Arztin/Arzt zu entziehen, wenn 6\,

— die Genehmigungsvoraussetzungen nach den Absdtzen 1 und 3 nlcht@ rliegen,

— die Auflagen nach Absatz 2 nicht erfillt werden oder

: @ ‘@

— das Einverstandnis zur Praxisbegehung versagt wird.
(6) Vor dem Entzug der Genehmigung und vor der Ablehn Antrags auf Erteilung
einer Abrechnungsgenehmigung ist die Arztin/der Arzt d} ’ en eines Kolloquiums
anzuhoren, und es soll eine angemessene Frist zur Beseit| Grinde fiir den Entzug der

Abrechnungsgenehmigung gesetzt werden, die ein %ﬂ'} r nicht Ubersteigt. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Qualitatsmangel so gravierend smdé-d sofortiger Genehmigungsentzug
geboten ist. Q/
’&,

§24 Qualifikation der Laborarztm/desqfa ztes

nach dieser Richtlinie bedarf einer besonderen
den Arztin/des erbringenden Arztes, die sowohl
ch Erfahrung in der Durchfiihrung der
der quantitativen oder semi-quantitativen PCR sowie
zusatzlich der Hochle :ﬁ?@ussigkeitschromatographie oder der Kapillarelektrophorese,
sofern das jeweilig @‘ en fiir das Screening auf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit
gemal § 17 Abs mer 15 eingesetzt wird, umfasst.

(2) Die bé@o& fachliche Qualifikation der Laborarztin/des Laborarztes gilt in der Regel

als belegt, \@) [er
dipG

(2) Die Erbringung der Laborle{ﬁt
fachlichen Qualifikation der @50‘?
spezielle Kenntnisse a\/lé
Tandemmassenspektromefti

a) ebietsbezeichnung fiir Laboratoriumsmedizin fihren darf oder (iber die
®@:achkunde Laboruntersuchung oder die Zusatz-Weiterbildung fachgebundene
N\ 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 fir das Screening auf die Zielerkrankung Sichelzellkrankheit gemaR
§ 17 Absatz 1 Nummer 15 eingesetzt wird, fiir das Jahr glaubhaft macht, welches dem
vorgesehenen Tag der Genehmigung vorausgeht, oder
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- die regelmaBige Erbringung der im ersten Spiegelstrich genannten Verfahren Uber
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,
Hochleistungsflissigkeitschromatographien, Kapillarelektrophoresen und
guantitativen oder semi-quantitativen PCR sollen diese im Rahmen eines
Fachkolloquiums u. a. anhand der Beurteilung einer Fallsammlung geklart werden.

§ 25 Anforderungen an die Labore

(1) Zur Optimierung der internen Qualitdtssicherung und der Logistik des Screening§Zowie
der Wirtschaftlichkeit ist eine Mindestzahl von 50 000 untersuchten Erstscreeni@proben
innerhalb eines Jahres und in einem Labor Voraussetzung fiir die Teilnahme ﬁing. Die
zustandige Kassendrztliche Vereinigung kann die Frist flr die Erflllung %e? estzahlen in
der Anfangsphase einmal um hochstens ein Jahr verlangern.

(2) Das Labor muss fiir die durchzufiihrenden Untersuchung%ﬁ\ {&n entsprechenden
technischen Einrichtungen ausgestattet sein und Uber qualifizj @ﬁ sonal verfiigen. Diese
organisatorisch-apparativen Voraussetzungen gelten “eer Akkreditierung fir
medizinische Laborleistungen durch die Deutsche Akkre%ﬂfé sstelle GmbH (DAkkS GmbH)
als belegt.

(3) Die Genehmigung ist unter der AuflageK |Ien, dass das Labor, in dem die
Laborleistungen erbracht werden sollen, die f&% Leistungen erbringt:

- Versendung der F|Iterpap|erkarte{j~ “Wie Leistungserbringer, fir die das Labor
Laborleistungen nach dieser Rl@%@rbringt und
- Erstellung und V|erteIJ Aktualisierung eines Verzeichnisses der

nachsterreichbaren Zer;gm(! it pdadiatrischen Stoffwechselspezialisten oder
Endokrinologen oder N3 ‘ologen sowie spezialisierten immunologischen oder
neuromuskuldren E{n'}'l gen mit 24-stiindiger Erreichbarkeit zur Information nach

§ 22 Absatz 1.

o‘\gﬁq

S
§ 26 Qualltat g
(2) Die e eutige Zuordnung der Proben und der Ergebnisse ihrer Untersuchung zu
dem jeweili eugeborenen ist sicherzustellen.

(2) D_gpberufsrechtlichen Anforderungen an die personliche Erbringung von
La stungen, insbesondere fiir die regelmiRige Uberpriifung der ordnungsgeméiRen
Lakargeratewartung und -bedienung durch das Laborpersonal, die persénliche Erreichbarkeit
und die persénliche Uberpriifung der Plausibilitit der erhobenen Laborparameter nach
Abschluss des Untersuchungsganges im Labor und § 5 GenDG sind zu beachten. Auf die
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen wird hingewiesen.

(3) Es ist sicherzustellen, dass die fir die Analyseverfahren festgelegten Grenzwerte
laborintern stetig Uberpriift werden, um falsch-positive Screeningbefunde zu verringern und
falsch-negative Befunde zu vermeiden. Hierfiir erfolgt ein laborinterner Abgleich der Befunde
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der jeweiligen Neugeborenen aus dem Screening und der nach § 22a ibermittelten Befunde
aus der Abklarungsdiagnostik.

(4) Es ist sicherzustellen, dass innerhalb von 24 Stunden nach Proben-Eingangs die
Laboruntersuchung durchgefiihrt und auffdllige Befunde unverziiglich ibermittelt werden.
Die Laborleistung ist zumindest von Montag bis Samstag vorzuhalten. Stellt das Labor
UnregelmaRigkeiten bei dem Betropfen der Trockenblutkarten oder dem Probenversand fest,
wird der Einsender dariiber informiert. Bei wiederholten UnregelmaRigkeiten sollen mit dem
Einsender zeitnah weitere MaRnahmen vereinbart werden.

(5) Zur jahrlichen Uberpriifung des erweiterten Neugeborenen-Screenings miissen die die
Laborleistungen erbringenden Arztinnen und Arzte im zweiten Quartal jedes Jahres der
den G-BA gemald § 28 Absatz 1 beauftragten unabhdngigen wissenschaftlichen |
sowohl patientenanonymisierte, aggregierte Daten als auch die Erg
Abklarungsdiagnostik in anonymisierter Form in Fallen von positiven Scree i
ihre Leistungen nach dieser Richtlinie im vorangegangenen Jahr vorlegeéw,s@

\L.G

(6) Folgende Daten sind nach Absatz 5 zu Gbermitteln:

o‘v
Labordaten: 0 ‘O
el
Angaben zum Labor O,
& %&Ax\
Methoden allgemein: A(\-Q’ A\)Q\
.&‘0 v
Analyse-Methoden (inklusive Kit), Filterpap\L@ arameter, Cut-offs
SN
Organisation: ,(\<<’,‘<,,(9
c\\"’ v
Angaben zur Organisation 85\ eispiel Tracking, Anbindung an andere

Versorgungsstrukturen) R
o
Anzahl der durch die Einsemﬁr@
\\
Anzahl der abgelehntegég' @Q\ngs

esandten Leerkarten

\' N}
Prozesszeiten: ¢o \0
° Abnat @?punkt (Zeitspanne zwischen Geburt und Blutabnahme)
. Ver it (Zeitspanne zwischen Blutentnahme und Laboreingang)
. Ubermittlungszeit (Zeitspanne zwischen Laboreingang und
ndibermittlung)
(%)
Gesamtzahlen:
o’ Anzahl der Erstscreenings (differenziert nach Abnahme- und Gestationsalter,
Bundesland)
° Anzahl der angeforderten Folgeuntersuchungen (bei Entlassung vor vollendeten

36 Lebensstunden sowie Geburt vor vollendeten 32 Schwangerschaftswochen) -
ohne Recall - und eingegangenen Folgekarten differenziert nach:

- Abnahme- und

- Gestationsalter,

- Probenqualitat

- sonstigem (zum Beispiel Medikamente, Transfusion)
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Recall:

° Anzahl der Recalls (Kontrolluntersuchung wegen einer auffélligen ersten
Trockenblutkarte), differenziert nach:
- Krankheiten
- verstorbene Kinder nach Recall
- durch Kontrollkarte unauffallig
- Kontrollkarte nicht eingegangen

. Anzahl der Befunde mit hochgradigem Krankheitsverdacht, bei denen direkt die
Abklarungsdiagnostik angefordert wurde

A‘o
Angaben zur Abklarungsdiagnostik (angefordert, bestétigt, offen, unauffallig) \Q)
7~

Screeningbefunde bei angeforderter Abkldrungsdiagnostik: 6, o

° Screeningbefunde und Zeitpunkt des Erstscreenings n(\\ Q@D

R diagnostische MaRBnahmen und Ergebnis c’(}e@j.@o’

— y 3 }u
Falsch-negative Befunde: (\Q/Q (0\'
S
Sofern vorhanden, Hinweise auf falsch-negative Befunde \«©, %
a‘?«r’}&@
X
SO

(7) Zum Zwecke der einheitlichen D ation stellt die unabhangige
wissenschaftliche Institution den Laboren deta& orlagen fiir die Ubermittlung der Daten

zur Verfligung.

(8) Die gemal § 28 Absatz 1 beauf@:ag@nabhanglge wissenschaftliche Institution stellt
Auswertungen der Daten in eine greport dem G-BA jahrlich zur Verfligung. Der
Screeningreport enthalt die Aus@h@r Daten aus dem vorletzten Jahr.
xov &
§ 27 Dokumentationd eistungen
N

(1) Die Laborlei @rﬁ sind gemaR den Vorgaben in der Anlage 4 auf der eingesandten
FiIterpapierkart@ mentieren.

N\
(2) Das @o@nuss die Einhaltung der jeweils giiltigen Datenschutzbestimmungen
gewahrleis

(3) Rﬁroben sind unverziiglich nach Abschluss der Ringversuche zur
QuaJi&icherung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
ori

Ia@’a iumsmedizinischer Untersuchungen, spatestens jedoch nach drei Monaten zu
hten

§ 28 Evaluation

(2) Der G-BA beauftragt eine unabhdngige wissenschaftliche Institution mit der Erstellung
eines jahrlichen Screeningreports zur Uberpriifung des erweiterten Neugeborenen-
Screenings auf der Grundlage der in § 26 Absatz 6 definierten Daten. Der Screeningreport wird
dem G-BA jahrlich zur Verfligung gestellt und auf der Internetseite des G-BA veroffentlicht.
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(2) Ergeben sich aus dem Screeningreport weitere Evaluationsfragestellungen, ist zu
prifen, ob eine anlassbezogene Evaluation erfolgen soll. Im Falle der Notwendigkeit einer
anlassbezogenen Evaluation beauftragt der G-BA dazu eine unabhdngige wissenschaftliche
Institution. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss die Kriterien festlegen, nach denen
die anlassbezogene Evaluation durchgefihrt wird.
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Il. Screening auf Mukoviszidose
1. Allgemeine Bestimmungen
§29 Allgemeines

Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung der
Mukoviszidose bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverzigliche
Therapieeinleitung im Krankheitsfall ermoglicht werden. Das Screening auf Mukoviszidose
erfolgt im Regelfall zum selben Zeitpunkt und aus derselben Blutprobe wie das erwei@fte
Neugeborenen-Screening. Das Screening auf Mukoviszidose unterliegt den Regelun&@ des
GenDG.

§30 Geltungsbereich e, @

ie gilt auf Grundlage
erung durchgefihrten
elcher Leistungserbringer

Der Abschnitt C Kapitel Il Screening auf Mukoviszidose der Kinde 4{?
von § 26 SGB V fiir alle zu Lasten der gesetzlichen Krankehvessi
Screeninguntersuchungen auf Mukoviszidose, unabhanglgg\

sie einleitet oder erbringt. \Sg’

%ég&

Neugeborene haben Anspruch auf Teilna creening auf Mukoviszidose entsprechend
dieser Richtlinie. Q’{Q

§31 Anspruchsberechtigung

§32 Aufklarung und Emwﬂhggia%\@‘

(2) Das Screening au((& 52|dose wird dreistufig als serielle Kombination von zwei
biochemischen Tests i nreaktives Trypsin (IRT) und Pankreatitis-assoziiertes Protein
(PAP) und einer D&ﬂ? tionsanalyse durchgefihrt. Die Personensorgeberechtigten (im
Folgenden ,Elterd)* nnt) des Neugeborenen sind vor der Durchfiihrung des Screenings
eingehend und terstiitzung eines Informationsblatts, entsprechend Anlage 2 durch die
gemal § 35 twortliche Arztin oder den verantwortlichen Arzt gemiR §7 GenDG
entspreche n Vorgaben des § 9 GenDG, aufzuklaren.

(2) wdie Geburt durch eine Hebamme geleitet, sind die Eltern dartber zu informieren,
da s\®r Kind Anspruch auf ein Mukoviszidose-Screening hat. Die Aufklarung und
L@rsuchung kann nur von einer Arztin oder einem Arzt bis zu einem Alter des Kindes von
vier Wochen (z. B. U2 oder U3) gemaR § 35 vorgenommen werden.

(3) Die Aufklarung umfasst insbesondere Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der
Untersuchung sowie die Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten. Das
Screening auf Mukoviszidose beinhaltet eine DNA-Mutationsanalyse. Darliber ist im Zuge der
Aufklarung zu informieren. Den Eltern ist vom Leistungserbringer gemal} § 35 Absatz 1 und 3
der Name des beauftragten Labors schriftlich im Untersuchungsheft fiir Kinder
auszuhandigen, mit der Aufforderung den Labornamen bei weiteren erforderlichen
Laboruntersuchungen der veranlassenden Arztin oder dem veranlassenden Arzt mitzuteilen.
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(4) Nach der Aufklarung ist eine angemessene Bedenkzeit bis zur Entscheidung liber die
Einwilligung einzurdumen. Die Einwilligung umfasst alle Bestandteile der Untersuchung und
den Umfang der mit der Filterpapierkarte weiterzugebenden und zu verarbeitenden
personenbezogenen Daten sowie die Befundiibermittlung von der Laborarztin oder dem
Laborarzt an die Eltern gemald § 37 Absatz 1. Teil der Einwilligung ist auch das Einverstandnis
fir den Fall eines auffalligen Befunds in die Befundweitergabe durch die Laborarztin oder den
Laborarzt an eine behandelnde Arztin oder einen behandelnden Arzt im Krankenhaus geméR
§ 37 Absatz 3 sowie an eine von den Eltern im Zuge der Befundweiterleitung ausgewahlte
spezialisierte Einrichtung und die Kontaktaufnahme gemall § 37a Absatz 1 und 2 sowie das
Erinnerungsmanagement gemaR § 37b. Die Einwilligung zum Screening bzw. die Ablehnung
des Screenings hat gegenliber der Person zu erfolgen, die die Aufklarung nach Absatzér@ér
s

Absatz 2 durchgefihrt hat und ist mit der Unterschrift zumindest eines Elte zu
dokumentieren. Die Eltern erklaren mit ihrer Einwilligung zum Screening, das ‘auf der
F|Iterpap|erkarte emzutragenden personenbezogenen Daten an das Labor ube telt werden

erfolgt. Als Nachweis der vorliegenden Einwilligung gegentiber dem g{/@f PEk renden Labor gilt
das Ankreuzen des entsprechenden Feldes auf der Filterpapierkarté.Die E|nW|II|gung kann
jederzeit schriftlich oder miindlich, mit Wirkung fur die Zuku
Arztin oder des aufklarenden Arztes widerrufen werden. 2 O

(5) Die Befundweitergabe durch die Laborarztin od r‘@ borarzt an eine von den Eltern

ausgewihlte spezialisierte Einrichtung inklusive deicK taufnahme derselbigen mit den
Eltern gemaR § 37a Absatz 1 und 2 sowie an die nde Arztin oder den behandelnden
Arzt im Krankenhaus nach § 37 Absatz 3 eine behandelnde Arztin oder einen

behandelnden Arzt nach § 37 Absatz 2 un,gtﬁé§ ynnerungsmanagement gemal § 37b sowie
die dazu erforderliche Verarbeitung\(@r@érsonenbezogenen Daten diirfen nur nach
vorheriger Information der Eltern u&@f’ "ther nach Mitteilung eines auffalligen Befundes
erklarten ausdriicklichen Einwillig&ﬁé@g‘éen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder
mindlich mit Wirkung fir d@ ft gegeniiber der aufklarenden Person widerrufen

werden. Q%?y
§33 Untersuchung?@
R

N
(1) Das Scr auf Mukoviszidose erfolgt in den ersten beiden Stufen mittels
konventionelle boruntersuchungsverfahren und in der dritten Stufe mittels einer
molekularg chen Untersuchung auf Mutationen (DNA-Mutationsanalyse), die mit einem
frhen u weren Erkrankungsverlauf einhergehen.

2) . &e erste biochemische Untersuchung wird auf IRT durchgefuhrt. Die Probe gilt als

ig, wenn der IRT-Wert > dem 99. Perzentil der fir das durchfiihrende Labor
anzunehmenden Populationswerte liegt. Ist der IRT-Test auffallig und wurde die Probe > 36h
und nach der 32. Schwangerschaftswoche abgenommen, wird aus der vorliegenden Probe ein
PAP-Test (zweite Stufe) durchgefiihrt. Liegt das Produkt aus IRT und PAP 2> dem
laborspezifischen Cut-off (orientierend an dem 85. Perzentil) erfolgt die dritte Stufe, eine
genetische Untersuchung auf Mutationen gemall Anlage 4a. Die zweite Stufe wird nicht
durchgefihrt, wenn der IRT-Wert > dem 99,9. Perzentil liegt.

(3) Das Screening auf Mukoviszidose gilt als positiv, wenn mindestens eine Mutation des
Cystic Fibrosis Transmembran Regulator-Gens (CFTR-Gens) vorliegt. In allen anderen
Konstellationen gilt das Screening als negativ.

55



2. Verfahren
§34 Grundsatze des Screening-Verfahrens

(1) Ergibt das Screening einen positiven Befund, sind die Eltern zeitnah, spatestens
innerhalb von 14 Kalendertagen Uber das Ergebnis zu informieren, um eine Abklarung in der
Regel durch einen SchweilRtest (gegebenenfalls alternative Konfirmationsdiagnostik) und bei
Bestatigung die anschlieBende Therapieeinleitung zu ermdoglichen. Nach Vorliegen Q\és
positiven Screeningbefunds soll eine genetische Beratung durch eine dafir quaﬂ'@ﬂerte
Arztin/einen dafiir qualifizierten Arzt angeboten werden.

n Zwecken
eln sowie fiur
Labors, um die

(2) Die im Rahmen des Screenings erhobenen Daten dirfen ausschliefilich
verwendet werden, die vorgenannte Zielkrankheit zu erkennen und z
die Qualitatssicherung des jeweiligen Analyseverfahrens des bea

Anzahl falsch-positiver und falsch-negativer Screeningbefunde zO
\5

\Q\Q

(1) Der Leistungserbringer, der die Geburt des J\Gﬁd@erantwortlich geleitet hat, ist fir

§ 35 Verantwortlichkeiten

die Aufklarung, Einholung der Einwilligung, Entna\ Blutprobe und Probeniibermittlung
an das Labor verantwortlich. Er hat das Lab\cfo r Analyse der zugesandten Proben zu
beauftragen. {é R

(2) Wurde die Geburt durch eine Hebam#le verantwortlich geleitet, muss diese/dieser die
Eltern Giber den Anspruch ihres Klné\& in Mukoviszidose-Screening informieren.

(3) Die oder der die U2- un%(&
oder Arzt hat sich zu ver%@

-Friiherkennungsuntersuchung durchfiihrende Arztin
,. dass das Screening auf Mukoviszidose dokumentiert
wurde. Sofern bis zu ei r des Kindes von vier Lebenswochen noch keine arztliche
Aufklarung tber ein auf Mukoviszidose erfolgt ist, muss die Arztin oder der Arzt die
Eltern aufklaren uag ; enenfalls das Screening auf Mukoviszidose veranlassen. Es gilt
Absatz 1 entspre

(4) Die Prot@)ermittlung erfolgt an eine oder einen nach § 38 berechtigte Laborarztin

oder berec n Laborarzt, die oder der die Verantwortung fir die Laboruntersuchungen
nach § 3 im Falle der vorliegenden Einwilligung nach § 32 die Befundiibermittlungen an
die El nach § 37 sowie die Befundweitergabe an eine behandelnde Arztin oder einen

behdrdelnden Arzt im Krankenhaus nach § 37 Absatz 3 sowie an die spezialisierte Einrichtung
une’Beauftragung dieser zur Kontaktaufnahme mit den Eltern nach § 37a Absatz 1 und 2 tragt.

(5) Die Dokumentation der Durchfiihrung erfolgt im Untersuchungsheft fiir Kinder.
§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 § 21
Absatz 1 bis 4, 6 und 7 zur Probenentnahme und Probenbearbeitung gelten auch fiir das
Screening auf Mukoviszidose.
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(2) Wurde die Geburt durch eine Hebamme verantwortlich geleitet und ausnahmsweise
das erweiterte Neugeborenen-Screening ohne arztliche Aufklarung durchgefiihrt, muss fir
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 Abnahme bei reifen
Neugeborenen vor der 36. Lebensstunde ein Zweitscreening nach der 36. Lebensstunde
durchgefiihrt werden. Bei sehr unreifen Neugeborenen (Geburt vor vollendeten 32
Schwangerschaftswochen) muss auRRer dem Erstscreening ein abschlieBendes Zweitscreening
in einem korrigierten Alter von 32 Schwangerschaftswochen erfolgen. Q.

Absatz 3 sowie in die dazu erforderliche Verarbeitung von personenbezo Daten
entsprechend § 32 Absatz 3 vorliegt, ist das Labor der ersten Untersuchun fur das
Zweitscreening zu beauftragen. % &

§37 Befundiibermittlung O. %\16-5/

S&’\

(1) Ein positiver Screeningbefund gemal} § 33 wird voq%ﬁsg&rantwortlichen Laborarztin
oder vom verantwortlichen Laborarzt mindlich , @e tern mitgeteilt. Fir diese
Befundiibermittlung ist die Einwilligung gemaR § 32 ; %’ Satz 2 Voraussetzung. Die Eltern
sind zur Veranlassung der weiteren Abkldrung ge Absatz 1 aufzufordern. Einzelheiten
zum Ergebnis der DNA-Mutationsanalyse werd.§r§' hmen des Screenings nicht mitgeteilt.
Bei der Befundibermittlung durch die Lalgg&%z der den Laborarzt an die Eltern ist auf die
Notwendigkeit einer fachkompetente({\ﬁ\b wtng und Weiterbetreuung hinzuweisen. Die

Eltern sind (ber eine auf die Dia Behandlung der Mukoviszidose spezialisierte

Einrichtung sowie deren Kontakt(@% it Telefonnummern zu informieren.

(2) Wenn die Eltern in d'@(\()(lﬁ@'gabe der Ergebnisse an die behandelnde Arztin/den
behandelnden Arzt nach § Q@O z 5 eingewilligt haben, hat das Labor die Einzelheiten zur
DNA-Mutationsanalyse &}. enings an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt
weiterzugeben. Q&Qogg

(4) Soweit die ausdriickliche Einwilligung der Eltern in die weitere Untersuch ach
éh

(3) Fir den €a s das Neugeborene zum Zeitpunkt der Befundibermittlung im
Krankenhaus be t wird, wird abweichend von Absatz 1 zusatzlich zu den Eltern auch die
behandelnde A oder der behandelnde Arzt iiber den positiven Screeningbefund unter-
richtet. Sie r er ist zur Veranlassung der weiteren Abklarung gemadR & 34 Absatz 1

aufzufo?. Es gilt § 32 Absatz 5. Der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
sind @ h Kontaktmoglichkeiten (insbesondere Telefonnummern) von einer auf
!\@/iszidose spezialisierten pdadiatrischen Einrichtung zum Zwecke der Absprache der
weiteren Vorgehensweise mitzuteilen.

(4) Das Datum der Befundibermittlung, der Informationsempfanger und das vereinbarte
Vorgehen sind durch die Laborarztin oder den Laborarzt zu dokumentieren.

(5) Die Eltern werden bei Vorliegen eines negativen Screeningbefunds nur auf ihren
ausdriicklichen Wunsch vom Labor informiert.

(6) Fir ihre Erreichbarkeit zum Zeitpunkt der moglichen Befundibermittlung sind die
Telefonnummer und Adresse der Eltern auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte
anzugeben. Die schriftliche Einwilligung der Eltern gemal § 32 umfasst grundsatzlich die
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Verarbeitung der personenbezogenen Daten, insbesondere der Telefonnummer und Adresse,
zum Zwecke der Kontaktaufnahme im Sinne von Absatz 1. Nach abgeschlossener Diagnostik,
Befundibermittlung und Abrechnung sowie eventueller Abklarungsdiagnostik sind die
Kontaktdaten unverziglich zu I6schen und die weiteren personenbezogenen Daten zu
pseudonymisieren.

§ 37a Befundweitergabe nach Abklarungsdiagnostik

(1) Mit der Mitteilung eines positiven Screeningbefunds nach § 37 Absatz 1 ist darauf
hinzuweisen, dass eine Abklarungsdiagnostik durchzufiihren ist. Die Eltern sind erga
dariiber zu informieren, dass eine Befundweitergabe zum Zwecke der schnellen in-
vereinbarung fir eine Abklarungsdiagnostik an eine entsprechende spezialisierte“@ichtung
ihrer Wahl durch die Laborarztin oder den Laborarzt erfolgen kann.

i e@n den Eltern
ert die Eltern fir

(2) Die Laborarztin oder der Laborarzt ibermittelt den Befund an;,
ausgewahlte spezialisierte Einrichtung. Die spezialisierte Einrichtun @
die Vereinbarung eines Termins zur Abklarungsdiagnostik. Es gilt

o)
(3) Die spezialisierte Einrichtung teilt nach Abschluss @lé larungsdiagnostik den

Befund dem fiir die Screeninguntersuchung zustandlgens\L um Zwecke der Qualitats-
sicherung des Analyseverfahrens des Labors nach § i% 2 mit. Die Befundweitergabe
nach Satz 1 und eine dazu erforderliche Verarbeltun sonenbezogenen Daten darf nur

mit schriftlicher oder in elektronischer Form vor@% r Einwilligung und nach vorheriger
Information der Eltern nach der Mitteilung desd?,"rg ses der Abklarungsdiagnostik erfolgen.
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§ 37b Erinnerungsmanagement

(2) Geht keine Zweitscreeningkarte nach § 36 Absatz 3 im Labor ein, kontaktiert die
Laborarztin oder der Laborarzt die Eltern, um auf die Notwendigkeit der Abnahme einer
Zweitscreeningkarte hinzuweisen.

(2) Sind die Eltern nicht in der spezialisierten Einrichtung ihrer Wahl erschienen oder
haben keinen Termin fir die Abklarungsdiagnostik mit dieser vereinbart, meldet die
spezialisierte Einrichtung dies unverzliglich an das fiir die erste Screeninguntersuchung zu-
standige Labor zurlick. Hat die Laborarztin oder der Laborarzt keinen Befund der
Abklarungsdiagnostik bis zu diesem Zeitpunkt der Riickmeldung erhalten, kontaktiert
beziehungsweise dieser die Eltern, um nochmals auf die Notwendigkeit einer so&@llen,
fachkompetenten Abklarung und Weiterbetreuung hinzuweisen.

(3) Fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten nach Absatz 1 L@@ satz 2 ist
eine Einwilligung nach § 32 Absatz 5 einzuholen.

b
3. Genehmigung und Qualitatssicherung fiir Laborleistungen \&04{9\1‘3-\%
§38 Genehmigung fiir Laborleistungen ‘Q
&8 “%

Die Regelungen des § 23 zur Genehmigung von Labe:ﬁ |s‘®gen gelten auch fir das Screening

auf Mukoviszidose. %(}Q/ ‘@
Zusatzlich wird fir die Genehmigung von LaQ&'I@?g/en fiir das Screening auf Mukoviszidose
N

folgendes geregelt: ‘{\Q\ \,

- Die Genehmigung ist unter ’ke zu erteilen, dass die Voraussetzungen des § 39
zusatzlich erfillt sind und- Arztin oder der Arzt den Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung nacqug’ nachkommt.

- Die Genehmigung<@& dann zu versagen, wenn die Verpflichtungen zur
Qualitétssicheru@s agl 40 in erheblichem Umfang verletzt wurden.

(9
&
§39 Anforder@@h die Labore
Die Regelun s § 25 Absatz 2 und 3 Anforderung an die Labore gelten auch fir das
Screening ukoviszidose. Abweichend vom § 25 Absatz 3 wird der 2. Spiegelstrich wie
folgt ger

Das'\@or soll aktuelle Listen mit Mukoviszidose-spezialisierten Einrichtungen vorhalten.
§ 40 Qualitdtssicherung

(1) Als Anforderungen an die Qualitatssicherung der Labore gelten auch fiir das Screening
auf Mukoviszidose die Regelungen des § 26 Absatz 1 bis 3 und 5 bis 8 entsprechend mit der
Maligabe, dass abweichend von § 26 Absatz 6 der Bericht Angaben zu

- der Zahl der untersuchten Proben (Erstscreenings),
- der Anzahl der abgelehnten Screenings,
- der Anzahl der auffalligen Screeningbefunde,
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- der Zeitspanne zwischen Probeneingang und Mitteilung des Screeningbefunds,

- der Anzahl und Art der gemaR § 37 mitgeteilten Screeningergebnisse und

- der Anzahl der aufgrund auffilliger Konfirmationsdiagnostik angeforderten und
mitgeteilten DNA-Mutationsanalysen sowie

- den Ergebnissen der einzelnen Untersuchungsschritte,

- den IRT-Bestimmungen gesamt,

- den IRT 2 99,9 Perzentile (failsafe),

- den IRT =99 Perzentile <99,9 Perzentile,

- den durchgefiihrten PAP Untersuchungen,

- PAP > 87,5 Perzentile,

- den durchgefiihrten Mutationsanalysen, Q

- den Mutationsanalysen mit unauffalligem Ergebnis, XS

- 1 oder 2 Mutationen, &

- denvorliegenden Befunden der Konfirmationsdiagnostik,

- der Anzahl der Schweiftests, Oc,‘?/ , @
- der Leitfahigkeit, q-/\b ‘g‘}@}
- 2 Mutationen in der Konfirmation oder Screening, A\"#ﬁ, )

- Mekonium lleus, S&o
- der Anzahl der CFSPID-Félle (Cystic Fibrosis Screen{b%i \@, nconclusive Diagnosis)

Q)
enthalten muss. Sofern vorhanden, sind Hinweise auf f@@c@s%ative Befunde zu berichten.
N

%\rfahren festgelegten Grenzwerte
der Analyseverfahren zu optimieren.
e der jeweiligen Neugeborenen aus dem
nde aus der Abkldarungsdiagnostik.

(2) Es ist sicherzustellen, dass die fir die

laborintern stetig liberprift werden, um die T@fs%

Hierflr erfolgt ein laborinterner Abgleich deﬁg)

Screening und der nach § 37a Ubermittel{‘g’ﬁ?
Q >

(3) Zur jahrlichen Uberpriifung J
leistungen erbringenden Arztinne dyArzte im zweiten Quartal jedes Jahres der durch den
G-BA gemal} § 28 Absatz 1 be\e{&:r9 agten unabhangige wissenschaftliche Institution sowohl
patientenanonymisierte, ;:,-,'- oieh e Daten als auch die Ergebnisse der Abklarungsdiagnostik
in anonymisierter Form g}\ba Jefvon positiven Screeningbefunden (iber ihre Leistungen nach
dieser Richtlinie im v&

ngenen Jahr vorlegen.
(4)  Zum Z\/@@k
wissenschaftliche

zur Verfliigung.

er einheitlichen Dokumentation stellt die unabhédngige
ution den Laboren detaillierte Vorlagen fiir die Ubermittlung der Daten

&)
§41 Dokumentation

§gelungen des § 27 Anforderung an die Dokumentation durch die Labore gelten auch fiir
das Screening auf Mukoviszidose.

§42 Evaluation

Die unabhédngige wissenschaftliche Institution nach § 28 Absatz 1 Satz 1 wird durch den G-BA
beauftragt, den jahrlichen Screeningreport gemiR § 28 Absatz 1 Satz 1 neben der Uberpriifung
des erweiterten Neugeborenen-Screenings auch zur Uberprifung des Mukoviszidose-
Screenings auf der Grundlage der gemal’ § 40 Absatz 1 definierten Daten zu erstellen. § 28 gilt
entsprechend.
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lll. Durchfithrungsempfehlungen fiir die sonographische Untersuchung der Sduglingshiifte
zur Friiherkennung der Hiiftgelenksdysplasie und -luxation

§43 Qualifikation des Arztes fiir die Durchfiihrung der Hiiftgelenksonographie

Arzte, die Leistungen der sonographischen Screening-Untersuchungen von Siuglingshiiften in
der vertragsarztlichen Versorgung erbringen und abrechnen, missen die in der Ultraschall-
Vereinbarung gemal § 135 Absatz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung festgelegten
Qualifikationsvoraussetzungen  zur  Durchfihrung von  Untersuchungen in der
Ultraschalldiagnostik erfllen. Q.

} N\
§ 44 Arztliche Zusammenarbeit &Q
Q\'

Sofern die/der mit der Fritherkennungsuntersuchung befasste Arztin/Arzt 'e%ographische
Untersuchung der Hiiftgelenke nicht selbst ausfiihrt, soll sie/er die Ub isung des Kindes
an eine/n an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztin%é‘nehmenden Arzt mit
der in § 43 angegebenen Qualifikation veranlassen. Diese/r hat dig\iberweisende Arztin/den
Uberweisenden Arzt unverziglich Gber das Ergebnis der hift n@aphischen Untersuchung
zu unterrichten, um die gegebenenfalls erforderlic therapeutischen und/oder

*

diagnostischen Mallnahmen rechtzeitig einzuleiten. (\\

\Q
O
O

Die hiftsonographische Screening-Unterg}chung bei Sduglingen wird in der 4.-5.
Lebenswoche in zeitlichem Zusammenhang mit der dritten Fritherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt. Dadurch soll sicherggstellt werden, dass im Falle einer klinisch noch
unauffalligen Dysplasie eine event otwendige Therapie vor der 6. Lebenswoche einsetzt,
um so das spatere Auftreten gqjiiér Hiiftgelenksluxation zu verhindern. Die Hiiftsonographie
soll als statische und gegebefrenfalls dynamische Untersuchung entsprechend dem derzeit
von den Fachgesellscha%\\empfohlenen Verfahren (Verfahren nach Graf) durchgefiihrt
werden. R\

§ 45 Ablauf der Untersuchungen

Die Bilddokume %})n soll als Darstellung in der Standardebene nach Graf erfolgen
(Unterrand de&s ilium, mittlerer Pfannendachbereich, Labrum acetabulare). Die
Winkelbef \Alpha- und Beta-Winkel) sind auf der Grundlage der Auswertung jeweils eines
Bildes Prey elenkseite zu ermitteln. Ergeben sich aus der jeweiligen Anamnese, dem
klinischen oder sonographischen Befund Konsequenzen fir das weitere diagnostische
u@h er therapeutische Vorgehen, sollen dabei die aktuellen Empfehlungen der zustandigen
Fadhgesellschaften beachtet werden.

§46 Dokumentation

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

Risiken aus Anamnese und allgemeinem Befund
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- Geburt aus Beckenendlage
- Huftgelenksluxationen bzw. Hiftgelenksdysplasie in der Familie
- Stellungsanomalien bzw. Fehlbildungen (insbesondere der FlRRe)

Klinische Zeichen

- Instabilitit des Hiiftgelenks (Grad | bis IV nach TONNIS)
- Abspreizhemmung

Hlftsonographische Befunde

- Hufttyp nach Graf
- Alpha- und Beta-Winkel auf jeder Gelenkseite (\‘

Darliber hinaus sollen die gegebenenfalls veranlassten diagnostischen égoder
therapeutischen Konsequenzen angegeben werden. 56

62



IV. Friiherkennung von Hoérstorungen bei Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen
§47 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzuflihrende Neugeborenen-Hoérscreening dient primar der
Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Horverlust von 35 dB. Solche Hijrstijru{gen
sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert und eine entsprechende The?‘agfe bis
Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet sein. \$

%
&
4
(2) Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des SGB V fiir alle zhEl_"asten der gesetzlichen

Krankenversicherung durchgefiihrten FrUherkennungsuntersuchs&en von Horstorungen bei
Neugeborenen, unabhangig davon, welcher Leistungserbringﬁ’ésie durchfiihrt.

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schx&&hnkt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordoung der Bundesarztekammer und
schlieRen die Arzte ein, die aufgrund von Uber angsregelungen der fir sie zustandigen
Arztekammern zum Fiihren der aktuellen Bezei ng berechtigt sind oder aufgrund der fir
sie geltenden Weiterbildungsordnung zur *€rbringung der entsprechenden Leistung(en)
berechtigt sind. '\

s

§49 Anspruchsberechtigung (@\

)

Neugeborene haben Ansp}éh auf die Teilnahme am Neugeborenen-Hoérscreening

§ 48 Geltungsbereich

entsprechend dieser Rig)—%\le.
i\'\o\

§ 50 Aufkléru% d Einwilligung

.\0
Vor Einleigrﬁ des Neugeborenen-Horscreenings sind die Eltern (Personensorge-
berechtigten) anhand des Merkblattes des G-BA entsprechend Anlage 5 Uber Vor- und
Nad\’@le aufzuklaren. Die Eltern (Personensorgeberechtigten) entscheiden {iber die
Teilnahme an der Untersuchung. lhre Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines
Elternteils (Personensorgeberechtigten) zu dokumentieren.
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2. Verfahren
§ 51 Grundsdtze des Neugeborenen-Horscreenings

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

(2) Das Neugeborenen-Horscreening erfolgt fiir jedes Ohr mittels TEOAE oder @& und
soll bis zum 3. Lebenstag durchgefiihrt werden. Fir Risikokinder fir konnatale Hg rungen
ist die AABR obligat. Bei Frilhgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum @eitpunkt des
errechneten Geburtstermins, bei kranken oder mehrfach behinder dern unter
Beachtung der Zusatzstérungen und notwendigen klinischen Malna n spatestens vor
Ende des 3. Lebensmonats erfolgen. Bei Geburt im Krankenhaus erfql Igtaie Untersuchung vor
Entlassung. Bei Geburt auRerhalb des Krankenhauses oder n|c rfolgter Untersuchung
findet die Untersuchung spatestens im Rahmen der U2 statt. \

(3) Bei auffalligem Testergebnis der Erstuntersuchu,n&ttels TEOAE oder AABR soll
moglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine Kon@l-AABR durchgefiihrt werden. Die
Untersuchung erfolgt an beiden Ohren. sQ

(4) Bei einem auffalligen Befund in d|§€b Kontroll-AABR soll eine umfassende
padaudiologische Konfirmationsdiagnostik blg\' 12. Lebenswoche erfolgen.

§ 52 Durchfiihrungsverantwortung dS@ Quallflkatlon

(2) Die Verantwortung fir (Durchfuhrung des Neugeborenen-Horscreenings liegt bei
Geburt im Krankenhaus bev&er Arztin/dem Arzt, die/der fir die geburtsmedizinische
Einrichtung verantwortlic

(2) Bei Geburt ay %b des Krankenhauses liegt die Verantwortung fiir die Veranlassung
der Untersuchung@ der Hebamme oder der Arztin/dem Arzt, die oder der die Geburt
verantwortlich Qeleitet hat. Das Neugeborenen-Horscreening kann bei
Fachérztinrqﬂgf'chérzten far Kinder- und Jugendmedizin, Facharztinnen/Fachérzten fir Hals-
, Nasen-, QOhrenheilkunde oder Facharztinnen/Facharzten fiir Sprach-, Stimm- und kindliche
Hérstér@@en durchgefiihrt werden, soweit sie berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.

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

(4) Die gegebenenfalls notwendige padaudiologische Konfirmationsdiagnostik wird durch
Facharztinnen/Facharzte fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen oder
padaudiologisch qualifizierte Facharztinnen/Facharzte fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
durchgefiihrt.

64



§ 53  Apparative Anforderungen

Die Gerdte zur Messung von TEOAE und AABR miissen den fiir diese Untersuchungen
einschlagigen technischen Anforderungen geniigen. Eine entsprechende
Gewadbhrleistungsgarantie des Herstellers erflillt diese Bedingung.

§54 Qualitatssicherung

(1) Bei Geburt und Durchfihrung des Neugeborenen-Horscreenings in einem
Krankenhaus soll das Krankenhaus nachfolgend genannte Qualitatsziele erfillen: 7))

- Der Anteil der auf Horstérungen untersuchten Kinder zur Gesarlﬁhl der
Neugeborenen soll bei mindestens 95 % liegen. Q\'

- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffalligen Kinder SWQOI’ Entlassung
aus dem Krankenhaus eine Kontroll-AABR erhalten haben. (@'
e’;n

- Der Anteil der untersuchten Kinder, fir dig:o e padaudiologische
Konfirmationsdiagnostik gemalk § 51 Absatz 4 erforderq'c\ ist, soll hochstens bei 4 %

liegen. C\)Q

(2) Wird das Neugeborenen-Horscreening ‘ée \einer/einem niedergelassenen
Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizi@ achéarztin/Facharzt fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde oder einer Fachirztin/einem E&charzt fiir Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstorungen erbracht, so sollen nachfolgend\g' annte Qualitatsziele erfillt werden:

- Mindestens 95 % der in der Erstéﬁ\?suchung auffalligen Kinder sollen in derselben
Betriebsstdtte, in der die U\r@ uchung durchgefiihrt wurde, eine Kontroll-AABR

erhalten. (%)
@K

- Der Anteil der primé&&| der Vertragsarztin/beim Vertragsarzt untersuchten Kinder,
fir die eine péd(u{:liologische Konfirmationsdiagnostik gemaR § 51 Absatz 4
erforderlich ist s@f hochstens bei 4 % liegen.

(3) Unabhangij \\von der  Verantwortung  fir die Durchfihrung  der
Friherkennu ﬁrsuchung gemaR § 52 hat die/der die U3 durchfiihrende Arztin/Arzt sich
Zu vergewi , dass das Neugeborenen-Horscreening dokumentiert wurde. Ist die
Durcthh@ng der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat sie/er die Untersuchung zu
veran|assen sowie Durchfiihrung und Ergebnis zu dokumentieren. Dasselbe gilt fur die U4 und
Us~dufchfiihrenden Arztinnen/Arzte.

(4) Der Erfolg des Neugeborenen-Horscreenings ist abhangig von der zeitnahen
Durchfiihrung einer umfassenden audiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen
Befunden und der Therapieeinleitung. Um zu gewahrleisten, dass das Neugeborenen-
Horscreening allen Neugeborenen zur Verfligung steht und alle im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchung auffallig getesteten Neugeborenen die
Konfirmationsdiagnostik in Anspruch nehmen, sollen Krankenhduser bzw. Hebammen und
niedergelassene Arztinnen/Arzte, die die Fritherkennungsuntersuchung durchfiihren, auch
die Uber die in § 55 geregelten Dokumentationen hinausgehenden ldanderspezifischen
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Regelungen berticksichtigen (z. B. Dokumentation durch Screeningkarten des Erweiterten
Neugeborenen-Screenings).

§ 55 Dokumentation

(1) Im Untersuchungsheft fiir Kinder werden Durchfiihrung und Ergebnisse (differenziert
nach einseitig/beidseitig) dieser Friherkennungsuntersuchung sowie gegebenenfalls die
Durchfiihrung einer Konfirmationsdiagnostik dokumentiert.

(2) Zusatzlich zur Dokumentation im Untersuchungsheft fiir Kinder haben die

Leistungserbringer des Neugeborenen-Horscreenings ab dem 1. Januar 2009 ein im
Kalenderjahr eine Sammelstatistik tiber folgende Parameter zu erstellen: 6\,
- Gesamtzahl der Neugeborenen (nur im Krankenhaus zu erfassen) \$

Z

- Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Horscreenings geteste‘\ncabugeborenen

differenziert nach TEOAE/AABR als Erstuntersuchung ﬁ(b
- Anzahl der Neugeborenen mit auffdlliger TEOA (differenziert nach
einseitig/beidseitig auffallig) \"\

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger AAB@ ifferenziert nach Erst- und
Kontrolluntersuchung sowie nach einseitig/beid@g auffallig)

- Anzahl der Neugeborenen mit auffalliger T@E und auffalliger AABR (differenziert
nach einseitig/beidseitig auffallig). (\

(3) Sammelstatistiken sind auf Anfrage vom G-BA fur die Evaluation bestimmten Stelle
zur Verfligung zu stellen. Diese D kébnnen auch in Zusammenarbeit mit den
landerspezifischen Screeningzentren@oben werden.

(4) Folgende Parameter mn.@e? im Rahmen der U3, U4 und U5 dberprift und im

Untersuchungsheft fir Kinde@ umentiert werden:
’

- Neugeborenen-Hgpscreening ist bereits erfolgt und im Untersuchungsheft fiir Kinder
dokumentiert AN
M

- Neugeb n-Horscreening selbst durchgefiihrt bzw. veranlasst falls Dokumentation
imU egahchungsheft fir Kinder fehlt

- E@bnisse des Neugeborenen-Horscreenings  (Friherkennungsuntersuchung

. Cﬂlaufféllig, Konfirmationsdiagnostik veranlasst, Konfirmationsdiagnostik bereits

\ durchgefiihrt, angeborene HoOrstorung bei Konfirmationsdiagnostik festgestellt,
einseitig/beidseitig).

§56 Evaluation
(1) Das Neugeborenen-Hoérscreening wird hinsichtlich Qualitdt und Zielerreichung durch

eine Studie evaluiert. Hierzu beschlieBt der G-BA Art, Umfang und Zeitrahmen der Evaluation.

(2) Zielparameter fiir die Evaluation sind insbesondere
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§ 57

Haufigkeit der durchgefiihrten Untersuchung differenziert nach Ort der
Leistungserbringung (fir die Kliniken auch die Erfassungsraten)

Anzahl der auffdlligen Erstuntersuchungen differenziert nach Methode und nach
einseitig/beidseitig auffallig

Anzahl der auffdlligen Kontroll-AABR differenziert nach Methode der
Erstuntersuchung und einseitig/beidseitig auffallig

Anzahl der richtig-positiven Befunde

Zeitpunkt der Diagnosestellung und Therapieeinleitung @(\‘
Anzahl der falsch-positiven Befunde. Q\'
x$
Anpassung Q)®
X

Spatestens 5 Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinienanderu {soll der G-BA das
Neugeborenen-Hérscreening prifen und erforderliche Anderunge@b schlieRen.
N
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V. Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen

1. Allgemeine Bestimmungen

§ 58 Zielsetzung

Das nach dieser Richtlinie durchzufiihrende Screening dient der Friiherkennung von kritischen
angeborenen Herzfehlern bei Neugeborenen. Durch das Screening soll eine unverz%@ﬁe
Therapieeinleitung ermoglicht werden. &6\'

L\

§ 59 Geltungsbereich QQ

S

(2) Diese Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 SGB V fiir alle zu [L3stén der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrten Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen, unabhingig davon, welcher Leistungserbringer sie einleitet

oder erbringt. \Q

(2) Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Sch .\Cp)unkt— und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungs ung der Bundesarztekammer und
schlieRen die Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen der fiir sie zustindigen
Arztekammern zum Fiihren der aktuellen Bezejeliiung oder aufgrund der fiir sie geltenden
Weiterbildungsordnung zur Erbringung def %{sprechenden Leistung(en) berechtigt sind.

N

§ 60 Anspruchsberechtigung . ()0
>
Neugeborene, bei denen pra 4¢3l kein kritischer Herzfehler diagnostiziert wurde, haben
Anspruch auf die TeiInaIXQe am Screening mittels Pulsoxymetrie entsprechend dieser
Richtlinie. @
&

§61 Aufkldru d Einwilligung
.\Q

Vor Durchfuhrung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie
sind di@%ersonensorgeberechtigten (in der Regel die Eltern) unter Hinzuziehung der
Eltet q{formation nach Anlage 6 Uiber Vor- und Nachteile der Untersuchung aufzuklaren. Den
P@n

Teilnahme an der Untersuchung. Die Ablehnung der Teilnahme ist mit der Unterschrift

ensorgeberechtigten ist die Elterninformation auszuhandigen, sie entscheiden tber die

zumindest eines Personensorgeberechtigten zu dokumentieren.

§ 62 Untersuchungsmethode

(1) 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.
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bei ambulanter Geburt) kann das Screening friihestens nach der 4. Lebensstunde und bis
spatestens zur U2 erfolgen.

(2) Die Messung wird am FuR vorgenommen. Der Messwert gilt als auffillig, wenn die
Sauerstoffsattigung weniger als 90 % betragt. Liegt der Messwert zwischen 90 % und unter
96 % gilt der Wert als kontrollbediirftig. 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 Kontrollmessung gilt das Screening als positiv. In diesen Fallen erfolgt die
unverzigliche Vorstellung bei einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kmder—@nd
Jugendmedizin moglichst mit der Schwerpunktbezeichnung Klnderkardlolo%\, oder
Neonatologie.

0

O

2. Verfahren %’
45
§ 63 Grundsatze des Screening-Verfahrens
\.
(1) Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhdQgig von der Zuverldssigkeit der

Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der b@\einem positiven Screening die
Abklarungsdiagnostik durchgefihrt und die therape hen MalRnahmen eingeleitet werden.

(2) Ist das Screening positiv, ist eine % rngIiche Abklarung und erforderliche
Therapieeinleitung durch eine Fachéarztin Qq' einen Facharzt gemdall § 62 Absatz 3 zu
veranlassen. \

<&

§ 64 Durchfuhrungsverantwortm@s nd Qualifikation

(2) Die Verantwortung ngdle Durchfiihrung des Screenings auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsox trie liegt bei Geburt im Krankenhaus bei der Arztin oder dem
Arzt, die oder der fir burtsmedizinische Einrichtung verantwortlich ist.

(2) Bei Gebur@u@erhalb des Krankenhauses liegt die Verantwortung fir die
Durchfiihrung, r die Veranlassung des Screenings auf kritische angeborene Herzfehler
mittels Pul etrie bei der Hebamme oder dem Entbindungspfleger oder der Arztin oder
dem Arztdie oder der die Geburt verantwortlich geleitet hat.

(3). &e notwendige Abklarungsdiagnostik gemdR § 62 Absatz 3 muss sichergestellt
n.

(4) Die oder der die U2 durchfiihrende Arztin oder Arzt hat sich zu vergewissern, dass das
Screening auf kritische angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie dokumentiert wurde. Ist
die Durchflihrung der Untersuchung nicht dokumentiert, so hat sie oder er die Untersuchung
zu veranlassen sowie Durchfiihrung und Ergebnis zu dokumentieren.
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§ 65 Apparative Anforderungen

Die Gerdte zur Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung missen die Anforderungen der
Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(MPBetreibV) erfullen.

§ 66 Dokumentation

Im Untersuchungsheft fir Kinder und der Patientendokumentation werden Durchfiihrung und
Ergebnisse des Screenings zur Friiherkennung auf kritische angeborene Herzfehler 59\" die
Veranlassung der Abklarungsdiagnostik dokumentiert. &Q

0\.

§ 67 Evaluation (5{\'@
(1) Das Screening auf kritische angeborene Herzfehler mi{ia& Pulsoxymetrie bei
Neugeborenen wird anhand einer reprasentativen Stichprobeshinsichtlich Qualitat und
Zielerreichung anhand der Zielparameter gemalR Absatz 2 aluiert. Der G-BA beauftragt
spatestens bis zum 31. Dezember 2018 ein unabhéngiges@nschafﬂiches Institut mit der
Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschlu : Kriterien festlegen, nach denen

ein unabhdngiges wissenschaftliches Institut u Hinzuziehung von ausgewahlten
Leistungserbringern und unter Bericksichtigung d tenschutzrechtlichen Bestimmungen,
das Screening auf kritische angeborene HerzfeQ@mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen
bewertet. 1

9
(2) Zielparameter fir die EvaIuationEQ}insbesondere
e Anteil der Neugeborenen, b ’*@mn ein Screening mittels Pulsoxymetrie durchgefihrt
wurde @K

e Anteil der Neugebof;eken mit einem unauffdlligen Befund bei der Erstmessung

(Sauerstoffséttign&‘? 96 %)
e Anteil der N ) orenen mit einer auffdlligen Erstmessung (Sauerstoffsattigung
<90 %) \\'\
e Anteil. éﬁeugeborenen mit einem kontrollbedirftigen Befund in der Erstmessung
(SaLQT(offséttigung 90 % bis <96 %)
@o  Anteil der Neugeborenen mit einer unauffdlligen Kontrollmessung
\QQ (Sauerstoffsittigung > 96 %)
O o Anteil der Neugeborenen mit einer auffilligen Kontrollmessung
(Sauerstoffsattigung <96 %)
e Anteil der Neugeborenen, die an eine Facharztin oder einen Facharzt gemal
§ 62 Absatz 3 weitergeleitet wurden
e Anteil der falsch-positiven Befunde
e Anzahl der im Screening detektierten kritischen angeborenen Herzfehler
e Zeitverlauf der Diagnostik und Therapiereinleitung bei kritischen angeborenen
Herzfehlern
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D. Qualitatssichernde MalBhahmen, Dokumentation und Evaluation
§ 68 Qualitdtssicherung

(1) Die Untersuchungen nach den §§ 3 bis 12 dieser Richtlinie diirfen, 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 Durchflihrung der Untersuchung miissen die in der Richtlinie vorgegebene
Standards eingehalten werden. QN

(3) Flir die Durchfihrung der Screeningaudiometrie nach § 11 dieser Richtliniéﬂﬁssen
Audiometer verwendet werden, die von der Physikalisch-Technischen Bunde talt (PTB)
bzw. entsprechend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen sind und entd$grechend den
Vorgaben der Verordnung (ber das Errichten, Betreiben unds\\An enden von
Medizinprodukten (MPBetreibV) einer regelmaRigen Wartung unterzﬁ@‘werden.

§ 69 Dokumentation \{\
x

(1) Als Untersuchungsheft fiir Kinder im Sinne dié@v’ Richtlinie gelten sowohl das
Untersuchungsheft flr Kinder gemal} Anlage 1 als auch éa\s elektronische Untersuchungsheft
fir Kinder gemafl den Festlegungen nach § 355&& 1 SGB V. Die Dokumentation der
Befunde zu den Untersuchungen nach Abschnitt& olgt sowohl in der Patientenakte als auch
im Untersuchungsheft fiir Kinder gemalR der Ynlage 1. Dariliber hinaus wird jeweils die
Teilnahme an den Untersuchungen (U2‘@U9) auf einer separaten Teilnahmekarte des
Untersuchungsheftes fiir Kinder dokum@tiert. Die Dokumentationen nach den Satzen 2 und
3 erfolgen jeweils gemeinsam entwé@ im Untersuchungsheft fiir Kinder gemaR der Anlage
1 oder auf Wunsch der Versichertén-m elektronischen Untersuchungsheft fir Kinder. Der G-
BA stellt die Inhalte der Anlage @fs Untersuchungsheft fiir Kinder (Gelbes Heft) in gedruckter
Version den Leistungserbringern zur Verfligung. Die Dokumentation der speziellen
FrUherkennungsuntersu&gen erfolgt entsprechend den Vorgaben in Abschnitt C sowie
gemalk den Anlagen. ieser Richtlinie. Fiir die Praventionsempfehlung wird eine arztliche
Bescheinigung alizj/@ellt. Die Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern
der Bundesmar@ ertrage vereinbarten Vordruck gemal den Inhalten nach Anlage 1a.

(2) DerQ'L};téndige Unterausschuss des G-BA ist berechtigt, Anderungen am
Untersuchlingsheft fiir Kinder gemaR der Anlage 1, an der Elterninformation zum Erweiterten
Ne &enen—Screening (Anlage 3), an der Elterninformation zum Screening auf

U’K/iszidose (Anlage 2), an der Filterpapierkarte (Anlage 4), am Merkblatt zum
Neugeborenen-Horscreening (Anlage 5) sowie an der Elterninformation zum Pulsoxymetrie-
Screening bei Neugeborenen (Anlage 6) vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der
praktischen Anwendung ergibt, soweit dadurch die jeweilige Anlage nicht in ihrem
wesentlichen Inhalt gedndert wird. 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 2 der Verfahrensordnung gilt
entsprechend.

(3) Die Untersuchungen nach Abschnitt B werden anhand einer reprasentativen
Stichprobe hinsichtlich Qualitdt und Zielerreichung evaluiert. Der G-BA beauftragt spatestens
2 Jahre nach Inkrafttreten der Neufassung dieser Richtlinie ein unabhéangiges
wissenschaftliches Institut mit der Evaluation. Der G-BA wird in einem gesonderten Beschluss
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die Kriterien festlegen, nach denen ein unabhdngiges wissenschaftliches Institut unter
Hinzuziehung von ausgewadhlten Leistungserbringern und unter Bericksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die (iberarbeiteten Teile der
Untersuchungen (Abschnitt B) bewertet.
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Anlagen

Anlage 1 Untersuchungsheft fiir Kinder

Teilnahmekarte

Name D‘Q.

\4
Vorname ,{@
N\
Geburtstag r\®
A\
R
2

Liebe Eltern! Schiitzen Sie die Daten lhres Kindes! Mit dieser herausqgﬁwbaren Karte kénnen
Sie bei Behorden, Kindertagesstdtten, Schulen und Jugendamterpdén Nachweis erbringen,
dass Ihr Kind an den Untersuchungen teilgenommen hat. X N

u2 3.-10. | Termin Teilnahmebestétig@%tempel und Unterschrift)

Lebenstag Q

‘\‘\

U3 4.-5. | Termin TeiInahmeE§ﬂétigung (Stempel und Unterschrift)”

Lebenswoche

u4 3.-4. | Termin Tei#@\hebestétigung (Stempel und Unterschrift)”

Lebensmonat

us 6.-7. | Termin éQeilnahmebestétigung (Stempel und Unterschrift)”

Lebensmonat . (7.&

\ 4
U6 10.-12. | Termin_, Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)”
Lebensmonat O
\V
oy 21.-24. ‘l@?nin Teilnahmebestitigung (Stempel und Unterschrift)”
N

Lebensmonat \,-:'\\

N
U7a @_—:&) Termin Teilnahmebestitigung (Stempel und Unterschrift)”
Lebensmonat
us @%6.-48. Termin Teilnahmebestitigung (Stempel und Unterschrift)”
yeﬁ smonat
U9 60.-64. | Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)
Lebensmonat

*
Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstdndigen altersgemalen,
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden Impfschutz.
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In der nachfolgenden Ubersicht sehen Sie, wann die zahnirztlichen
Friherkennungsuntersuchungen stattfinden. Bitte vereinbaren Sie dazu rechtzeitig einen
Termin bei lhrer Zahnarztin oder Threm Zahnarzt:

Z1 6. —9.Lebensmonat vom: bis:

Z2 10. - 20. Lebensmonat vom: bis:

Z3 21.-33. Lebensmonat vom: bis:

4 34.—-48. Lebensmonat vom: bis: .
Z5 49. - 60. Lebensmonat vom: bis: \@0
Z6 61.—72. Lebensmonat vom: bis: %)
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Liebe Eltern,
herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Ihres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte. Um
eventuell vorliegende Erkrankungen und Entwicklungsverzogerungen friihzeitig erkennen und
entsprechend handeln zu konnen, gibt es regelmalRige 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@d
gesund und altersgemaR entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersuchung werde\gﬁnen
erldutert. Darliber hinaus werden Sie Uber Schutzimpfungen informiert, die zugl&i'ﬁ@mit den
Untersuchungen erfolgen konnen. Sie haben bei sémtlichen Untersuchungen diedGelegenheit,
die Entwicklung Ihres Kindes mit der Arztin oder dem Arzt zu besprec@% Fragen zu
stellen, etwa zu Themen wie Erndahrung oder Unfallvermeidung. <

Zudem erhalten Sie im Rahmen der einzelnen Untersuchungen y(§ r Arztin oder dem Arzt
Informationen zu regionalen Unterstlitzungsangeboten (wie z. KB ern-Kind-Angebote, Friihe
Hilfen, Familienhebammen, -paten, 6ffentlicher Gesundhgi@nst).

Fiir alle Untersuchungen sind bestimmte Zeitrdume vorg\geben. Dass Sie diese kennen und
einhalten, ist besonders wichtig, da manche nkungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und behandel den konnen (z. B. Stoffwechselstérungen
oder Fehlstellungen der Hufte). Auch bej %ﬁhgeborenen, also Kindern, die vor der 37+0
Schwangerschaftswoche geboren wer r} sollen die Untersuchungszeitraume dringend
eingehalten werden. In solchen Féller\ der friihe Geburtstermin bei der Interpretation der
Ergebnisse berlicksichtigt. K@

Bitte nutzen Sie das Angebot'd&%ntersuchungen! Sie geben sich und Ihrem Kind die Chance,
dass gesundheitliche ProbIQh/e oder Auffalligkeiten rechtzeitig erkannt und behandelt werden
kénnen. Neben den‘ re mafigen arztlichen Friherkennungsuntersuchungen hat lhr Kind
Anspruch auf sech@ahnérztliche Friherkennungsuntersuchungen. Diese werden wie die

arztlichen Unt‘e@wngen im Gelben Heft dokumentiert.
NN\

Bitte beachten Sie, dass es sich bei dem Gelben Heft um eine vertrauliche Information
handelt:ﬁine Institution (z. B. Kita, Schule, Jugendamt) darf eine Einsichtnahme verlangen.
S%&cheiden, wem Sie den Einblick gewdhren. Die herausnehmbare Teilnahmekarte ist
als\Beleg fiir die Wahrnehmung der Untersuchungen ausreichend.

Wir wiinschen lhrem Kind und Ihnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*
*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenarztlichen 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 iibernommen 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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http://www.g-ba.de/

Neugeborenen-Erstuntersuchung U1l

Ul
Elterninformation zur Neugeborenen-Erstuntersuchung

Unmittelbar nach der Geburt findet die erste Untersuchung Ihres Babys statt. Die Arztin oder
der Arzt oder die Hebamme oder der Entbindungspfleger vergewissern sich, dass |hr Baby die
Geburt gut Giberstanden hat.

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort behandlungsbediirftige Zustande und aufierliche
Fehlbildungen zu erkennen. So konnen notwendige SofortmalRnahmen eingeleitet und
Komplikationen vermieden werden. Q'

e
Das wird untersucht: \$
- Mit dem sogenannten Apgar-Wert werden die Hautfarbe c@QBabys, der
Herzschlag, die Reflexe, die Muskelspannung und die Atmungé uft. Dieser Wert
wird nach funf und nochmals nach zehn Minuten ermittelt <
- Um sicher zu sein, dass lhr Neugeborenes wahrend d \%zburt ausreichend mit
Sauerstoff versorgt worden ist, wird der Nabelschnu(:B#ut entnommen und dessen
pH-Wert (Sduregrad) bestimmt. \0

O
- Es wird nach duBerlich erkennbaren Fehlbild n geschaut.
&
Ihr Baby wird gemessen und gewogen und es @alt nach Ricksprache mit lhnen Vitamin K,
um inneren Blutungen vorzubeugen. \@

Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen o ndere Erndhrungsformen) werden Sie fachkundig
beraten und kénnen wahrend der@ﬁmten Stillzeit und bei Erndhrungsproblemen auf Hilfe
zurlickgreifen. (74)

In den kommenden drei Tagen werden lhnen fiir Ihr Baby weitere wichtige Untersuchungen
empfohlen. Diese soi@ eine rechtzeitige Behandlung der jeweiligen Erkrankungen
ermoglichen. Der Qg\auf kritische angeborene Herzfehler sollte nach der 24. bis zur
48. Lebensstund&Qﬁhres Babys durchgefiihrt werden. Die Tests auf angeborene
Stoffwechs 3rungen und Mukoviszidose aus einigen Tropfen Blut lhres Babys sollten
zwischen ?;6. und 72. Lebensstunde erfolgen. Der Hortest fiir Neugeborene sollte bis zur
7%;3Q/Gpsstunde vorgenommen werden. Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein

a ; liches Informationsblatt.

Die nachste Untersuchung soll vom 3. bis zum 10. Lebenstag (U2) vorgenommen werden.
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Neugeborenen-Erstuntersuchung U1l

Anamnese

Schwangerschaftsanamnese:

Zutreffendes Zutreffendes
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft I:I

Gestationsdiabetes (Poly-)Hydramnion

Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen in der
Schwangerschaft

besondere psychische Belastungen

Oligohydramnion I:I

SO
J

Antikorper-Suchtest positiv

HiNEE .

besondere soziale Belastungen
.
Abusus

B-Streptokokken-Status der Mutter positiv

N
Geburtsanamnese: %Q
Geburtsdatum | | | | | | | | | | Uhrzeit |:|:| |:|:| PQ.

Q
SSW (Wochen+Tage) |:|:|+ |:| \
O
Geschlecht |:| mannlich I:I weiblich |:| unbestimmt o

Geburtsmodus |:|spontan I:ISectio vaginale Operatl |:|Vakuum |:| Forceps

Kindslage I:ISchadellage I:I Beckenendlage @'Iage
pH-Wert (Nabelarteriel |, D:D \@)seexcessED [ 1]

Soweit vorhanden, Befunde einer pranata@g’nostlk

Familienanamnese: (u.a. behand'l\@bedurftlge Hyperbilirubinamie bei einem vorausgegangenen Kind)

&8

Korperllch@gersuchung
Apgar &@’/10’ |:|:| I:D
Ké;ergewicht ing I:D:Ij Kérperldnge in cm |:|:|

Reifezeichen:

Fehlbildungen:

Traumata:

Gelbsucht |:| Odeme |:|




Neugeborenen-Erstuntersuchung U1l

Sonstiges
Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: I:I ja |:|Dosis: 2 mgoral abweichende Dosis:

I:Inein

Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR})

Kein Pulsoxymetrie-Screening bei préanatal I:I
diagnostiziertem kritischen Herzfehler

Eltern wiinschen keine Untersuchung I:I

Untersuchung erfolgt am: Datum: Uhrzeit:

Messwert:__~ %

I:I auffallig |:| unauffallig I:I kontrollbedirftig

Kontrollmessung erfolgt am: Datum: Uhrzeit: x Q.

A
Messwert: % \$®
[ Jauffaig [ ] unauffaliig 0)®

) N
Abklarung veranlasst: Datum: @,
|:| ja |:| nein \l.$

hd
Stempel und Unterschrift ‘\<\
N
@
.\O
Erweitertes Neugeborenen-Scre,e;ﬁ%g
Eltern wiinschen kein’elm Stempel und Unterschrift
Untersuchung ‘¢
* @‘
Blutabnahme erfolgt: (\\ Datum: Uhrzeit: Stempel und Unterschrift
Q\\
Erstabnahme vor llendeten
36. Lebensstund |:|
Bei GeburtQ‘l’ der vollendeten
32. Schwangerschaftswoche
N4
Zwei@tabnahme erfolgt: Datum: Stempel und Unterschrift
O
Kontrollblutabnahme bei | Datum Stempel und Unterschrift
auffalligem Befund:
Screeninglabor und Patientennummer:




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine |:| Stempel und Unterschrift
Untersuchung
Blutabnahme fiir das |:| Stempel und Unterschrift

Mukoviszidose-Screening
gemeinsam mit dem Erweiterten
Neugeborenen-Screening erfolgt:

Getrennte Blutabnahme fiir das | Datum: Uhrzeit: Stempel und Unterschrift
Mukoviszidose-Screening erfolgt:

Screeninglabor und Patientennummer: \@
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Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

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

durchgefiihrt am:

Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffallig auffallig

I:I |:| re I:I li
AABR beidseitig unauffallig auffallig

I:I |:| re |:| li

\@Q.

Kontroll-AABR bei auffalligem Erstbefund, in der Regel bis U2

durchgefiihrt am:

N

Stempel und Unterschnft@

IS
\&;ﬁ

beidseitig unauffallig auffallig

I:I |:|re |:|Ii

AABR

.g(\

‘(\,
OO

)

-

Padaudiologische Diagnostik bei auffalliger Kontroll-AABR

veranlasst am:

G\empel und Unterschrift

At

Ergebnisse der padaudiologischen Diagnosti@\der Regel bis
zur 12. Lebenswoche O
A\

%)
<
A@

QO

durchgefiihrt am:

Stempel und Unterschrift

auffallig

beldseltlg & Illg
[dee [

nisse und ggf. erforderliche Therapie mit

\
Untersuchun e&'b
den Eltern Q"

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 friih 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 Stoffwechselstérungen und/oder Mukoviszidose sowie
der Neugeborenen-Hortest noch nicht durchgefiihrt wurden, sollten sie umgehend er@ﬁeﬁ,
da es fur einige Erkrankungen wichtig ist, dass die Diagnose schnell gestellt werden@ n.

Durch eine eingehende korperliche Untersuchung lhres Babys sollen bei der UZangeborene
Erkrankungen und Fehlbildungen (z.B. Fehlbildungen des Herz/;@ rkannt und
(o

lebensbedrohliche Komplikationen vermieden werden. Hierzu gehor h das Erkennen

einer behandlungsbedirftigen Gelbsucht. Eine blasse StuhlfarbeNpet’ Ihrem Baby ist ein
Hinweis auf die Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzen’@ﬂir die Beobachtung der
Stuhlfarbe Ihres Babys die Karte auf Seite 14. \0\'

Bei dieser und bei allen weiteren Untersuchungen wird@ggaby gemessen und gewogen.

Es wird besonders geachtet auf: C\)Q

- die Haut (\

- die Sinnesorgane \@

- die Brust- und Bauchorgane, ()0
N

9
or

- den Kopf (Mund, NaQ?,XAugen, Ohren)

- die Geschlechtsorgane

- das Skelettsyst‘n\ it Muskeln und Nerven.

Die Arztin oder der\‘\'kfg\t bespricht mit Ihnen, was fir die gesunde Entwicklung lIhres Babys
wichtig ist. Sie ten Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-

Kind—HiIfenQ'ﬁne Hilfen).

Bei die ntersuchung erhalt Ihr Baby nochmals Vitamin K, um Blutungen vorzubeugen.
Au@&@ém werden Sie Uber Vitamin D zur Vorbeugung der Knochenerkrankung Rachitis und
U@ Fluorid beraten, das fiir die spatere Zahnhartung wichtig ist. Gegebenenfalls werden
diese Ihrem Baby verschrieben. AuRerdem werden Sie zu den Themen Stillen und Erndahrung
beraten sowie Gber MaRnahmen, die das Risiko eines pl6tzlichen Kindstodes vermindern.

Tipp: Ist Ihnen bei Ihrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden? Am besten
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten.
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U2 s.-10. Lebenstag

Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen:

*@(\’
’66
Q)®
&
«°
O
N\
&
N
)
©)
\0
(\\%
&°
Qﬁ
0/
g
N
)
&
<&

83




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

|

Familienanamnese:

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

Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstérungen
Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen)
auffalliges Schreien

Risikofaktoren fiir Huftdysplasie

[J  angeborene Horstérungen oder Ohrfehlbildungen
O Immundefekte
0 Hiftdysplasie

Sozialanamnese (unter Bericksichtigung der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese): é\.

O

Untersuchung

Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Bewegungsappa ratJG\en Muskeln, Nerven)

Haut
[ auffallige Blasse
& Inspektion des g@n Kérpers in Ricken- und Bauchlage und aufrecht
[l Zyanose
Ikterus gehalten
Hamangiome O mmetrien
ne ) ) OSchlefhaltung
Naevi und andere Pigmentanomalien o Spontanmotorik
Odeme
) Muskelt
Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome, R (’0\ - 0 uiZt:otoonnuuss
Petechien, Verbrennungen, Narben) N - P
] Hydratati tand
ydratationszustan do O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
‘\ [J Moro-Reaktion
&6 [l Galant-Reflex
[J  Schreitautomatismus
-~ klinische Frakturzeichen
-y
Thorax, Lunge, Atemwege ,0/ Kopf
[1  Auskultation . [l Fehlhaltung
[l Atemgerausch \ [l Dysmorphiezeichen
[J  Atemfrequenz ‘\\Q [J  Schadelndhte
O Einziehungen [l Kephalhdmatom
[J  Thoraxkonfj on O Fontanellentonus
0 0 Crepitatio capitis

Schliisselgei
A
Herz, Kreislauf i

Mundhohle, Kiefer, Nase

X [1  Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms
Auskulta \ . .
[l Kiefer- Gaumenanomalie
erzfrequenz - R
"@ H hvth [l Verletzungszeichen

0 erzr"y mus [l abnorme GroRe der Zunge

@l Herzténe .

. O behinderte Nasenatmung

O Herznebengerdusche

[l Femoralispulse
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen

[l Anomalien | Ktion:

[l Nabelverdnderungen nspextion: hologische Auffalliakeit B. Ptosis. Leukokori

" Leber- und MilzgroRe morp OC')'gISC e u .a g eiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,

R BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom)
O Hernien
O Nystagmus
Prifung im durchfallenden Licht:

Ohren Transilluminationsauffélligkeit bei Tribung der

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

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Ernahrung

plotzlicher Kindstod

Stuhlfarbkarte

Vitamin-K-Prophylaxe priifen und wenn nétig durchfiihren

Information zu Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen

s o O

Bemerkung:
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U2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Korpermalle:

Koérpergewichting

Koérperldange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MaRBnahmen vereinbart:

-

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durch

fithrung von:

Pulsoxymetrie A

Screening auf kritische angeborene Herzfehler mit@"

\ ¥
.\O

Erweitertes Neugeborenen-Screening

<

Screening auf Mukoviszidose

Neugeborenen-Hérscreening

P>
g

7

Screening auf HUftgeIenksdy@e und -luxation (nur
bei Risikofaktoren) A\

*

Vitamin-K-ProphyIax@@}e;en: |:| ja |:| Dosis: 2
.\C}\ |:| nein

mg oral abweichende Dosis:

Bemerkungen:

¥

Stempel

Unterschrift und Datum:
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U2 3.-10. Lebenstag

Stuhlfarbkarte

Beobachten Sie die Stuhlfarbe Ihres Babys. Wenn die Farbe blass ist oder blass
wird und 5o aussieht wie auf Mummer 5, & oder 7, stellen Sie sich innerhalb von
24 5tunden bei einer Arztin oder einem Arzt vor. Durch diese Kontrolle konnen
Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden.

© A gh

auffdllig

Hier kannen Sie lhre Beobachtungen eintragen:
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U 3 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 kdnnen von der dritten Woche an
den Kopf zu Gerdauschquellen 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 st es,
Entwicklungsauffalligkeiten méglichst frithzeitig zu erkennen. Bei der U3 achtet die Arztin oder
der Arzt beispielsweise darauf, ob lhr Baby schon in Bauchlage den Kopf halten kan ie
Hande spontan 6ffnet oder aufmerksam in nahe Gesichter schaut. \@

Neben einer grindlichen korperlichen Untersuchung werden zusatzlich mit Uliéschall die
Hiftgelenke lhres Babys Uberpriift, um eventuelle Fehlstellungen rechtzeiti handeln zu

5@9 Sie lhrem Baby

konnen. Die Ultraschalluntersuchung der Hiftgelenke sollten Sie nutzen
dadurch schwerwiegende, lebenslange Beschwerden ersparen konn l{%ie bei der Ul und
U2 wird die Arztin oder der Arzt nochmals darauf achter, ob lhr Baby eine
behandlungsbediirftige Gelbsucht hat, die zum Beispiel ein Hi wels auf einen Verschluss der
Gallengange sein kann. Eine blasse Stuhlfarbe bei Ihregbaby ist ein Hinweis auf die
Notwendigkeit einer Behandlung. Bitte nutzen Sie fir d,e eobachtung der Stuhlfarbe Ihres

Babys die Karte auf Seite 14. sQ

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten beim Qfen, Trinken, bei der Verdauung oder im
sonstigen Verhalten lhres Babys gibt. Zur Vorkeugung gegen die Knochenerkrankung Rachitis
wird Vitamin D sowie Fluorid fiir die spéte?&?ahnhértung empfohlen. Sie werden erneut zum
Thema Stillen und Erndhrung beraten ie Uber MaRnahmen, die das Risiko eines plotzlichen
Kindstodes mindern. Zudem geht Igemein um Unfallverhiitung und um Gefahren fir lhr
Baby durch Abhangigkeit u ucht in der Familie. Falls die Tests auf angeborene
Stoffwechselstorungen und/oder Mukoviszidose sowie der Neugeborenen-Hoértest noch nicht
stattgefunden haben, s sie umgehend erfolgen, da es fiir einige Erkrankungen wichtig
ist, dass die Diagno\\ei\ﬁ’mell gestellt werden kann.

Bei der Unter‘s@ng wird angesprochen, wie Sie sich verhalten kénnen, wenn |hr Baby
besonders reit. Sie erhalten auRerdem eine ausfihrliche Beratung, welche Impfungen
sinnvoll s@ Sofern Sie einverstanden sind, wird |hr Baby mit 6 Wochen zum ersten Mal
geim d Sie erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie dazu einen Impftermin, da in diesem

/—\@\eine Untersuchung erfolgt.

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

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewdhnliches
aufgefallen?

Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen mochten.
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Hier konnen Sie lhre Notizen eintragen:
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Anamnese

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

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle
[l Schwierigkeiten beim Trinken, Schluckstorungen, keine altersgemaRe Erndahrung
[l auffalliges Schreien
[1  Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte erfragen)

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

*
O Immundefekte Q

Sozialanamnese:
d Betreuungssituation &@
[l besondere Belastungen in der Familie é\.
Orientierende Beurteilung der Entwicklung S{\.

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden! ! ﬁ®

VN
- \\
[0 Grobmotorik: O Perzeptionﬁ{o'g\ition:
Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Folgt mit d Qen einem Gegenstand nach beiden Seiten
Sekunden gehalten. bis minde’&% Grad.

Kopf wird in Rumpfebene und in Riickenlage fiir 10 Sekunden
in Mittelstellung gehalten. ,.Q

\ Y
Q Soziale/emotionale Kompetenz:

O Feinmotorik: Q

Hande werden spontan geéffnet, insgesamt sind die Héndég

Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter néachster

noch eher geschlossen. xo, ~ Bindungspersonen.
\"~
Beobachtung der Interaktion ,(\
Insbesondere die folgenden Reaktionen des kides konnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschatzung von Stimmung,
Kommunikations- und Regulationsmogli iten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt—EIéﬂespréch dienen:

[]  Stimmung/Affekt: /
Das Kind erscheint in Anw Qit der priméren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Anspfa{\\oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung

ausgeglichen, off® zugewandt.

[l Kontakt/KqQ r@mikation:
Das Kiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primédre Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des
Kopfes oder spontanem Korperkontakt.

I &ulation/ﬁimulation:
0\ as Kind lasst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von einer priméaren Bezugsperson beruhigen.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[l auffdllige Blasse
[l Zyanose
Ikterus
Hamangiome
Naevi und andere Pigmentanomalien
Odeme
O Anbhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome, Mu.skeltonus Q'
Petechien, Verbrennungen, Narben) Opisthotonus 0
entziindliche Hautveranderungen _ . . . \'
O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke @
[l Muskeleigenreflexe \$

[1  Handgreifreflex @

O Moro-Reaktion q
O X,

Saugreflex ‘\
klinische Frakturzeichen N

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht
gehalten:
[0 Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

I B B |

0
KU
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf %

[1  Auskultation Fehlhaltung
Dysmorphiezeich
Schédelndhte

Kephalhém&?\
Fontanelléntphus

Crepi@g apitis
bedlingte Schadelasymmetrie

[l  Atemgerdusch

[l Atemfrequenz

O Einziehungen

[l Thoraxkonfiguration
[J  Schlisselbeine

I O

(]

la
2 f\
Herz, Kreislauf Mundhbl@ efer, Nase
O Auffdlligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

Auskultation: Kiefer- Gaumenanomalie

[l Herzfrequenz ﬁ\ []  Verletzungszeichen

a Herzrtnythmus ‘\‘0 ] abnorme GroRe der Zunge
a Herzténe ) g O behinderte Nasenatmung
[J  Herznebengerdusche 0 0 orofacialer Hypotonus

.\O

[l Femoralispulse

r4
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) A@‘ Augen

[J  Anomalien X
Inspektion:

[J  Nabelveranderungen
R g ¢ [J  morphologische Auffdlligkeiten (z. B. Ptosis, Leukokorie,
[l Leber- und MilzgroRe A S0 L
. . BulbusgroRenauffalligkeiten, Kolobom)
[J Hernien 0
,\\ O Nystagmus
AN
Ohren 5\\'\ Prifung im durchfallenden Licht:
0 Fehlbildun@ B. Ohrfisteln, Anhingsel) [l Transilluminationsauffalligkeit bei Trilbung der
N brechenden Medien

&

O

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

o)
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

plétzlicher Kindstod

Stuhlfarbkarte

Unfallverhiitung

Umgang mit Schreibaby

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

Stillen/ Erndhrung/ Mundhygiene

Aufklarung Giber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins

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

Ooooooogo

Bemerkung:
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U 3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewichtin g |:|:|:|:|:|

Korperlange in cm D:I:I

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Kopfumfang in cm D:‘
L]

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

\V

Erweitertes Neugeborenen-Screening %)

A

\J

Screening auf Mukoviszidose

A3

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und -pﬁ}g on
hr?4

Neugeborenen-Horscreening O
h

.\@ |:| nein

*
AN\

Vitamin-K-Prophylaxe gegeben: SI:' ja |:| Dosis:

2mgoral abweichende Dosis:

Bemerkungen:

X )
A
&

Terminvereinbarungen

N\
termin am:

U4 am:

Stempel

Unterschrift und Datum:

93



Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und —luxation

Anamnese:

Geburt aus Beckenendlage 0 ja

Haftgelenksluxation bzw. Hiiftgelenks-dysplasie [ ja

in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insb. der [ ja

FURe)

Klinische Zeichen: A

\‘

<&

.. - <@
Hiiftsonographie: A X
Haftsonographischer Vorbefund: [ ja g

(1 nein ‘5\\'

(1 unbekannt \ES
Hafttyp (nach Graf) [ links ‘\

0 rechty&
Alpha-Winkel (Grad) O |l®

P‘Qechts

Beta-Winkel (Grad) (\% links
. é rechts
\V
Hiiftsonographie: B
Haftsonographischer  Befund in gv 4.-5.
Lebenswoche: O
\ <4
Hafttyp (nach Graf) , links
6\6 [ la/lb
5 0 lla
&
7 llc/D
.\Q
Q- 0l
% 0 lib
9
@ 0oV
0 rechts
(1 la/lb
1 lla
[J lic/D
O llla
O b
0 v
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Spezielle Friherkennungsuntersuchung

Alpha-Winkel (Grad) O links

[ rechts
Beta-Winkel (Grad) [l links

[] rechts
Weiteres Vorgehen:
Kontrollsonographie 0 ja
Uberweisung zur diagnostischen Abklarung 0 ja
Behandlungsempfehlung 0 ja .@0‘
Datum und Unterschrift: (@

Q\.‘
e
&°
\&\0
(‘\\O
\Q
&
. \@\'
O
&
)
’
&
\'\'\Q
&
"0@
%
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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. AuBerdem machen sie
sich durch bestimmte Laute bemerkbar.

Die Arztin oder der Arzt achtet vor allem darauf, ob sich lhr Baby korperlich und geistig
altersgerecht entwickelt. Unter anderem wird auch beobachtet, wie sich Ihr Baby bewe @Te
Arztin oder der Arzt priift, ob Ihr Baby héren und sehen kann. Aullerdem interessitaé lhre
Arztin oder Ihren Arzt, wie Sie und |hr Baby miteinander im Kontakt sind. Es wiro&@eder eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt und dabei wird auch kontr t, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle) ausreichend grof3 ist, damit derséchédel weiterhin

problemlos wachsen kann. \Gfb

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen angeboten. Spatestens\jetzt erfolgen die ersten
Impfungen. AuBerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit\lb\en Uber Themen wie die
Erndhrung und Verdauung lhres Babys, MaBnahmen, ermeidung des plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung und wie Sie reagieren so!@\\, wenn |hr Baby besonders viel
schreit und nicht schlafen kann. Weitere Themen s@@die Forderung der Sprachentwicklung
durch hiufiges Sprechen und Singen mit dem_Baby sowie die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mittels Fiqp id. Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten (z. B. EItern—Kin&@lfen, Frihe Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hortest noc&@gt stattgefunden hat, sollte er umgehend erfolgen.

9
or

Tipp: Ist lhnen in der Entwickliing oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewdhnliches
aufgefallen? .
“

Am besten notiere{\’sssich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriiber
Sie mit der Arz der dem Arzt sprechen moéchten. Bitte bringen Sie auch den Impfpass

.

lhres Babys mi

')

Hier I@‘ﬂen Sie Ihre Notizen eintragen:

O\
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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
[l Schwierigkeiten beim Trinken und Fittern, Erbrechen, Schluckstérungen

[]  abnorme Stuhle (Stuhlfarbe mit Stuhlfarbkarte erfragen), Obstipation
O

auffalliges Schreien

Sozialanamnese:
d Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden!

\,Q.

&
S
>

)

O Grobmotorik:

Kréftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und

Strecken der Arme und Beine.
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.

>

&rpermitte gebracht werden.

O Feinmotorik:
Hande kénnen spontan
>
O
Q

[J  Perzeption/Kognition:
Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.

Versucht durch Kopfdrehen,

Quellen eines bekanntel\
Gerdusches zu sehen.

N\

=4

@Qoziale/emotionale Kompetenz:

Oind freut sich Gber Zuwendung, Blickkontakt kann gehalten
werden.

Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer

Bezugsperson (,soziales Lacheln®).

O

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen

\ kénnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung,

des
Kommunikations- und Regulationsméglich&n des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage
n

fir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach

/
Stimmung/Affekt:
Das Kind erscheint in Anwes

Es bleibt bei Ansprach c

offen und zugewa@,

*
Konta \munikation:
Das Kind re
sponta@ Korperkontakt.

@‘: durch die primare Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,

jert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation der priméren Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder

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

*
@s Kind stellt in unbekannten Situationen Kérper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung zur primaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

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

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Untersuchung

Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Haut

[l auffdllige Blasse

[l Zyanose
Ikterus
Hamangiome
Naevi und andere Pigmentanomalien
Odeme
Anbhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)

[l entzindliche Hautverdanderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauchlage und aufrecht

gehalten:

[0 Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

I B B |

passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
[l Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex

[l FuBgreifreflex
Neugeborenenreflexe

[J  klinische Frakturzeichen

Thorax, Lunge, Atemwege

[1  Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
[1  Schlisselbeine

O
O
O
O

Kopf
(] Fehlhaltung ﬁ@
[l Dysmorphiezeichen %
[J  Schadelndhte
0 Kephalhdamatom *
]

Fontanellentoﬁ%
y_2

Herz, Kreislauf

Auskultation:
O Herzfrequenz

N

*
Mundhéhle, Kief &3{3
1 Auffélligkeiten der Schleimhaut und des Kieferkamms

O - Gaumenanomalie
rletzungszeichen

[l Anomalien
[l Leber- und MilzgroRe
O Hernien

Q
&

*

)

N
\\'\Q
Ko

j :erz?ythmus O abnorme GroRe der Zunge
. Herz or:)e <usch Q behinderte Nasenatmung
erznebengerausche > [l orofacialer Hypotonus
N\
: N

L] Femoralispulse P

N
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) . O Augen

Inspektion:
[l morphologische Auffalligkeiten
O Nystagmus

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

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

<&

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

ol
.\@

Q
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U4 3.-4. Lebensmonat

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Erndhrung/Mundgesundheit

plétzlicher Kindstod

Unfallverhiitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Essstérung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

s I B |

Uberprifen

Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie dé\' A

x

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

o

Bemerkung:
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U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewichtin g

Korperlange in cm

Kopfumfang in cm

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

[] EE@

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening (\

Screening auf Hiftgelenksdysplasie und }gks&)on

Impfstatus beim Verlassen der PraX\s@ﬁ'standlg.

I:Ija |:| nein

fehlende Impfung: a?

Bemerkungen:

\\0
O

Terminvereinbarungen
»

néchste;.epftermin am:

U 5‘@‘0

Stefmpel

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 Oberkérper auf den
gestitzten 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 Gegenstdande in die Hand
genommen und in den Mund gesteckt werden. Q‘

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U5 insbesondere darauf, ob es bei lhrem Baby@&zeise
auf Entwicklungsverzogerungen oder -risiken gibt. Ihr Baby wird korperlich untQ'(s cht. Um
Hinweise auf Sehstérungen zu bekommen, werden zur Untersuchung der A @ bestimmte

Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt beobachtet, wie beweglich | y ist und wie
es seinen Korper beherrscht. AuRerdem interessiert sich lhre Arztin % Ilhr Arzt fir den
Kontakt zwischen lhnen und lhrem Baby. \k_

lhre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender ohlenen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen ubeéﬁ?&men wie die Erndahrung und
Verdauung lhres Babys sowie iber MaBnahmen zur Ve@e dung des pl6tzlichen Kindstodes.
Sehr wichtig ist das Gesprach tber Unfallverhiitung, H@/erhalten wenn das Baby schreit und
die Vermeidung von Schlafstorungen. Die Forder der Sprachentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitisprophylay@mittels Vitamin D und die Kariesprophylaxe
mittels Fluorid besprochen. Sie erhalten vg er Arztin oder dem Arzt Rat zur kindlichen
Mundhygiene. 0
.\O

Sie erhalten Informationen zu ‘%nalen Unterstitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frithe Hilfen). Ihre Arztin od r Arzt informiert Sie Uber das Angebot einer zahnarztlichen
FrUherkennungsuntersuch@é fir thr Kind.

aufgefallen ode Sie durch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchu G)as Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen m ten

Bitte brégen Sie auch den Impfpass lhres Babys mit.

,;\@

Tipp: Ist lhnen in ;l ‘\%twicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas Ungewo6hnliches

HWkénnen Sie Ihre Notizen eintragen:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche und
haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaR
abnorme Stihle
auffalliges Schreien
Kann das Kind gut héren? (Kind reagiert auf laute und leise Schallreize, wendet den Kopf zur Schallquelle)

I o R |

Sozialanamnese:
O Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie Q‘

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! si\'g

[J  Grobmotorik: O Feinmotorik:
Handstiitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen. Wechselt Spielzeug%&hen den Hinden, palmares, radial
Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der betontes GI’EIfQ\
Wirbelsdule und Beugung beider Arme. R O‘
O S :

Federn mit den Beinen.
lenische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem,
i

i-dei).
D

\"4
d Perzeption/Kognition: Q | Soziale/emotionale Kompetenz:

o4
Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen ergriffé@ Lacht stimmhaft, wenn es geneckt wird.

den Mund gesteckt, benagt, jedoch wenig jatensiv . ich K 4 bek
betrachtet; (erkundet oral und manuell). Bemmmt. .5|c gegen Bekannte un Unbekannte
‘\O unterschiedlich.
6 Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.

\ 0‘:K
-
Beobachtung der Interaktion 2

Insbesondere die folgenden Ra nen des Kindes kdnnen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschiatzung von Stimmung,
£ J

Kommunikations- und Regu a\ moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

fiir das Arztin- oder Ar% gesprach dienen:

X

[l Stimmung/Affeke:
Das Kind e% in Anwesenheit der primadren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt.bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primdre Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,
offe ugewandt.
+D ind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofort

ickkontakt zur primaren Bezugsperson.

O Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes

oder spontanem Kérperkontakt.
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 Kérper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung 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 Geflihle meist selbst regulieren und leichte Enttduschungen tolerieren.

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

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

{\ .
x<

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
(1 auffallige Blasse X . L %
| Anhalt fiir Verletzungen (z. B. Hamatome, Inspektion des ganzen Korpers in Riicken- und Bauch% aufrecht
Petechien, Verbrennungen, Narben) gehalten: . @
L . [J Asymmetrien
[l entzindliche Hautverdnderungen .
[J  Schiefhaltung Q
[l Spontanmotorik éi\'
[J  Muskeltonus
<
O passive Beweglichkeit dengroRen Gelenke
[l Muskeleigenreflex
klinische Fraktugzeichen
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf
[J  Auskultation O Fehlhalf
[l  Atemgerdusch [l Dysm@rphiezeichen
[l Atemfrequenz O Q@elnéhte
O Einziehungen O @ tanellentonus
[l Thoraxkonfiguration @)

Herz, Kreislauf

Auskultation:

N

Mu héhle, Kiefer, Nase
., [l Verletzungszeichen

0\19

o
66

PR\

. L) fehlender Mundschluss
O Herzfrequenz
O Herzrhythmus do
*
O Herzténe \
[J  Herznebengerdusche &6
[l Femoralispulse -~ @
-y
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) 0’ Augen
[J  Anomalien . | i
nspektion:
[J Hodenhochstand rec s
L. morphologische Auffélligkeiten
[J  Leber-und Mllzg\ Nvst
[J Hernien \ ystagmus

Bruckner-Test:
Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triilbung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)
Prifung der Blickfolge mit einem gerduschlosen, das
interessierenden Objekt (z. B. Lichtquelle):
O Fixationsschwéche rechts/links

Kind

)

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!

[J  Stillen/Erndhrung
[l  plotzlicher Kindstod
O Unfallverhiitung
O Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
[J  Sucht
O UV-Schutz .
[l  Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieflich der Laut- und Gebérdenspraci@
O Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen) \'
[1 Aufkldrung Gber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend der Schutzimpfungs—RichtIini{@ G-BA
Uberpriifen
d Hinweise zu Mundhygiene und zahnschonender Erndhrung 0
[1  Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung \q
1A
Bemerkung:
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U 5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewichtin g

HEEEN

Korperlange in cm

(1 [

Kopfumfang in cm

[ ]

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

[] (<

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

&
&
X )

weitere MalRnahmen vereinbart:

N
OO

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

Q
[

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Neugeborenen-Hérscreening o‘,\o

Impfstatus beim Verlassen der Prax'\s@ﬁ's;;ndig: |:| ja I:I nein
fehlende Impfungen: Al

Bemerkungen:

\‘\Q

Y al

Terminvereinbarungen
»

néchste;.epftermin am:

o’
Stem\@
Q

Unterschrift und Datum:

105



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 kdénnen
Doppelsilben wie ,,da-da“ bilden. Wenn Sie lhr Kind dazu auffordern, reicht es Ihnen vielleicht
schon einen Gegenstand. Q'

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U6 wieder besonders auf Entwmklungsauffa@}(elten
Ihr Kind wird korperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstoru werden
Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt schaut, w@)eweghch lhr
Kind ist und wie es seinen Kérper beherrscht. AuBerdem interessiert sichslhrfe Arztin oder Ihr

Arzt fur den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind. \ki

lhre Arztin oder |hr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender em@rlenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen Themen wie.gievErndhrung Ihres Kindes und
Malnahmen zur UnfallverhlGtung. Die Férderung der'\garachentwicklung sind weitere
Themen, ebenso die Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder dem Arzt H&ise zur kindlichen Mundhygiene. Ihre
Arztin oder |hr Arzt informiert Sie das Angebot einer zahnarztlichen

Friherkennungsuntersuchung fir lhr Kind, @\'

Sie erhalten Informationen zu regionalé@unterstl’jtzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihe Hilfen). A
) \6
K\
Tipp: Ist lhnen in der Entv(b(lung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewohnliches
aufgefallen oder wdurch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der

Untersuchung, w Si2 beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen moch

Bitte brmgeQSIe auch den Impfpass lhres Kindes mit.

7]
.@9

AN\

Hiarkannen Sie Ihre 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 ungewdhnliche und
haufige Infektionen

O Essverhalten nicht altersgemaR

[J  abnorme Stihle

O Hérvermogen: Reaktion auf leise/laute Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung zur Schallquelle
[1  regelmaRiges Schnarchen

Sozialanamnese:
O Betreuungssituation
O besondere Belastungen in der Familie Q.

Orientierende Beurteilung der Entwicklung Q\'
Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden! \Q

P
i;((f

[J  Grobmotorik: [J  Feinmotorik:
Freies Sitzen mit geradem Ricken und sicherer Greift kleinen G stand zwischen Daumen und
Gleichgewichtskontrolle. gestrecktem Zeigefi .
Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige Sekunden Klopft zweiVNN aneinander.
stehen. . N
0 s \e:
Selbstandiges, flissiges Drehen von Rickenlage zu
Bauchlage und zuriick. Sp@ane AuRerung von langeren Silbenketten.

duziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).
0 Ahmt Laute nach.

.
[] Perzeption/Kognition: ‘\6 [J  Soziale/emotionale Kompetenz:
Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforderu@nen Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt aus der Tasse, aus
Gegenstand. .\O dem Becher mit etwas Hilfe.

Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte Ric@. Das Kind kann zwischen fremden und bekannten Personen
unterscheiden.

A Freut sich tGber andere Kinder.

4
Beobachtung der Interaktion @Q

ktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung,
tionsmoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere Grundlage
terngesprach:

Insbesondere die folgerld
Kommunikations- und
fir das Arztin- oder

Stimmun :
Das Kind er: éiq Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden und ausgeglichen.

Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen,
offenu ugewandt.

.D d wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/kurzer Trennung) gel6st, erfreut und sucht sofort
kontakt zur primaren Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare 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 Kérper- oder Blickkontakt zur Riickversicherung zur primaren Bezugsperson her.

[J  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 6 10.-12. Lebensmonat

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

Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primaren Bezu

Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerausche, helles Li

gsperson.

icht und Beriihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

Untersuchung

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

X9

o

\gw

Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
i Z:ﬁz::?‘SrB\llaesr?:tzungen (2. B. Hmatome, Inspektion des ganzen Korpers in Ricken- und B&ge und aufrecht
Petechien, Verbrennungen, Narben) gehalten: . \'
O entziindliche Hautveranderungen . Asymmetrlen ‘\
[l Schiefhaltung
O Spontanmotorik &
[J  Muskeltonus
O passive Bew: PN der grofRen Gelenke
O Muskelelge
Thorax, Lunge, Atemwege Kopf \O
[J  Auskultation O FehIh t
[l  Atemgerausch O w rphlezelchen
[l Atemfrequenz O 6 delnahte
O Einziehungen O ontanellentonus
00 Thoraxkonfiguration Q
L Mamillenabstand \

Herz, Kreislauf

ﬂlundhbhle, Kiefer, Nase

Kl

*
N
Auskultation: ,0 O Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
us uja |o:. ¢ . O [ Verletzungszeichen
0 Herz Lec:ﬁenz 6\ [l behinderte Nasenatmung
. Herz;'y mus & O fehlender Mundschluss
erztone . @ 0 auffélliger Stimmklang (z. B. Heiserkeit und Naseln)
O Herznebengerdusche
/
T Femoralispulse QN
\J
Abdomen, Genitale (inkl. Analrfl& Augen
1 Anomalien N
. Inspektion:
O Hodenhochstar&\;}]ts/llnks X L
“ Leber- und MadreRe ;ﬁoiphologlsche Auffalligkeiten
0 ystagmus

Kopffehlhaltung

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

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

Pupillenstatus:

] Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion rechts/links

Kind

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!

O Unfallverhitung
O Sprachberatung: Férderung von ,Muttersprache” und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und Gebérdensprache)
O Erndhrung
O Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
O Sucht
O Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA .
Uberprifen o
O Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege) und zahnschonende Ernahrung \@
O Informationen zu regionalen Unterstltzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen) 0
O Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt zur zahndrztlichen Fritherkennungsuntersuchung 56
N,
Bemerkung:
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewicht in g I:D:D:I \@

Korperlange in cm |:|:|:| x$®
Kopfumfang in cm |_|_| {\®

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung: .
N
o
(\‘O
weitere MalRnahmen vereinbart:
&
O

O

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt I:IQ’\'

*
LN

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollgﬁh%g: |:| ja I:Inein

&J
fehlende Impfungen: A @

Bemerkungen:

\\
i
DN
Terminvereinbarung

\"4

nachster Im@'n\nin am:
A

Stempeé@ Unterschrift und Datum:

.\@

Q
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U 7 21.-24. Lebensmonat

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

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alt. Es kann nun wahrscheinlich schon ber langere Zeit frei
und sicher laufen und auch schon Treppenstufen hinuntergehen. Bei den meisten Kindern
wachst der Wortschatz schnell. Sie sagen gerne ,,Nein“ und probieren aus, was sie mit ihrem
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 korperlich untersuc um
Erkennen von Sehstorungen werden Untersuchungen der Augen durchgefiihrt. Die A@ oder
der Arzt prift, ob Ihr Kind einfache Worter und Satze versteht. Sie werden ge@ , Wie sich
Ihr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe VQ’QT ern verhalt.

AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwis hnen und lhrem

Kind. \ki

lhre Arztin oder |hr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender erm\@ulenen Schutzimpfungen.

AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen {iber en wie die Erndhrung lhres

Kindes, MaBBnahmen zur Unfallverhiitung, die Férderuhggder Sprachentwicklung und die

Kariesprophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten von d r%’ztin oder dem Arzt Hinweise zur
&ormiert Sie Uber das Angebot einer

kindlichen Mundhygiene. lhre Arztin oder Ihr Ar
u(é Kind.

zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung fii

X

@
Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung od@@em Verhalten lhres Kindes etwas Ungewdhnliches
aufgefallen oder sind Sie durch €y\as beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beolﬂ@ét haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen méchten. /

Bitte bringen Sie auct:@glmpfpass lhres Kindes mit.
N\
\f\\'\

Hier kbnnen &@é Notizen eintragen:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

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

haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaR
abnorme Stuhle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid

regelmafiges Schnarchen

Oooooog

(1 Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Sozialanamnese:

0 Betreuungssituation

[1  besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden!

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

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?

[l Grobmotorik:

Kann Uber langere Zeit frei und sicher gehen.

Hand fest.

Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer

O Perzept@mtion:
Stapelt drﬁi@ el.

Zeigt im@derbuch auf bekannte Gegenstande.
O\

O Feinmotorik:

Malt flache Spirale.

auswickeln oder auspacken.

7Y

Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstin@

N
&’ Soziale/emotionale Kompetenz:

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

Kann mit dem Loéffel selber essen.

Hat Interesse an anderen Kindern.

[1 Sprache: &6

und Papa).
/
Versteht und befolgt einfache A f@erungen.

hat. \

Zeigt oder blickt g0f drei benannte Kérperteile.

S
"4
Einwortsprache (wenigstens zehn ric%@‘ter ohne Mama

Driickt durch Gestik oder ﬁc e (Kopfschutteln oder Nein-
Sagen) aus, dass es et\ﬂ\ lehnt oder eigene Vorstellungen

[1  Interaktion/Kommunikation:

Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

&
Untersyﬁng

N@g)ﬂigkeiten ankreuzen!

*
a
Haut
(1 auffallige Blasse
[J  Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[l entzindliche Hautverdnderungen

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

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

[ Asymmetrien
[l Schiefhaltung

O passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
[l Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege
[]  Auskultation

Mundhéhle, Kiefer, Nase

[l Auffdlligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
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U 7 21.-24. Lebensmonat

[1  Atemgerausch

[l Atemfrequenz

O Einziehungen

[l Thoraxkonfiguration
0 Mamillenabstand

[l Verletzungszeichen
[l Speichelfluss
[l auffalliger Stimmklang

Herz, Kreislauf

Auskultation:
O Herzfrequenz
O Herzrhythmus
O Herzténe
O Herznebengerdusche

Augen

Inspektion:
[l morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

ad Hernien

Bruickner-Test:

Pupillenstatus:

[]  Transilluminationsunterschied (z. B. bei Triibung der
brechenden Medien, Strabismus, Anisometropie)

x<

[T Vergleich GroRe, Form, Lichtreaktion rec

o

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

Beratung

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!‘

Hinweis zur Zahnpflege (Fluorid)
Unfallverhitung

Bewegung
Erndhrung

s [ |

Uberprifen

O

P

Sprachberatung: Férderung von ,,Mutte

Aufklarung tber Impfungen/V&xhlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA

.\O

@he” und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)

<

@

Verweis zur Zahnérztin O@Jm Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung

Bemerkung:
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U 7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewicht in kg

L]0

Korperlange in cm

L[]

Kopfumfang in cm

BMI in kg/m?

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

weitere MalRnahmen vereinbart:

X%)

X\

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

4
Impfstatus beim Verlassen der Prax'\s@ﬁ'sténdig:

|:|ja |:| nein

fehlende Impfungen: a?

Bemerkungen:

\‘\'\Q

Y al

Terminvereinbarung
»

néchste;.epftermin am:

o’
Stew\@
Q

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 schliipfen. lhr Kind hat vielleicht
einen groRen Bewegungsdrang, kann schon Stufen im , Erwachsenenschritt” steigen und von
unteren Treppenstufen herabspringen.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U7a wieder besonders auf Entwicklungsauffallj é}:;\
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werde tests
durchgefiihrt. AuBerdem sieht sich die Arztin oder der Arzt bei der U7a die Besc nheit der
Zdhne und die Entwicklung des Kiefers an. Eine besondere Aufmerks@eit gilt der
sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes. AuRerdem interessiert sich lhre Agztin oder lhr Arzt fiir
den Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Kind. {_ﬁ

lhre Arztin oder |hr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender erm\@ulenen Schutzimpfungen.
Die Arztin oder der Arzt bespricht mit Ihnen Themen wie di dhrung und Bewegung lhres
Kindes sowie Malinahmen zur Unfallverhitung. Die Férdé@hg der Sprachentwicklung sowie
die Rolle von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen, Inter t&d Ahnlichem) im Alltag des Kindes
sind weitere Themen. lhre Arztin oder lhr Arz &

zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung fl"(@

.\@\'
Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung ode m Verhalten lhres Kindes etwas Ungewdhnliches
aufgefallen oder sind Sie durch e \ beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beob @( haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen méchten. ;

Bitte bringen Sie auch f:l@@hpfpass lhres Kindes mit.

rmiert Sie Uber das Angebot einer
Kind.

N
N

Hier kbnnen &@é Notizen eintragen:
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewohnliche und haufige

Infektionen

Essverhalten nicht altersgemaR

abnorme Stihle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Hoérvermogen

regelmaRiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?
Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

[J  Stottert Ihr Kind?

OooOoogo

Sozialanamnese:
ad Betreuungssituation
O besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden!

O Grobmotorik:

Beidseitiges Abhupfen von der untersten Treppenstufe mit
sicherer Gleichgewichtskontrolle.

Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der
Hand fest.

O Perzepti ognition:
*

Kann z@n und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.

Of%?\gro@e Knépfe selbst.
O

O Feinmotorik:

X
Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige»Mittelfir‘@Q@
zur Manipulation auch sehr kleiner Gegenstande mij@.

.\O

o’

<\

[J  Soziale/emotionale Kompetenz:

Kann sich gut Uber einige Stunden trennen, wenn es von
vertrauter Person betreut wird.

Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen.

A
[0 Sprache: &6
Spricht mindestens Dreiwortsatze. A

/
Spricht von sich in der Ich—Form‘o

Kennt und sagt seinen Rufn:a&

] Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele.

™
Untersuchung\(;(\

Nur Auffélligke%nkreuzen!

9

N

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

H
@ auffallige Blasse

[J  Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,
Petechien, Verbrennungen, Narben)
[l  entzindliche Hautverdnderungen

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

U
O

O
U
O

Asymmetrien
Schiefhaltung

passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege

Mundhéhle, Kiefer, Nase

[J  Auskultation

[l  Atemgerausch

[l  Atemfrequenz

[l Thoraxkonfiguration

O

U
O
0

Auffélligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Kieferanomalie

Verletzungszeichen

fehlender Mundschluss
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U7a 34.-36. Lebensmonat

O Mamillenabstand

0 behinderte Nasenatmung

Herz, Kreislauf

Auskultation:
O Herzfrequenz
O Herzrhythmus
O Herzténe
O Herznebengerdusche

Augen

Inspektion:
[l morphologische Auffalligkeiten
[l Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

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

Hornhautreflexbildchen:

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

[ auffallig (Strabismus)

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

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

[ Rechts-Links-Differenz  ,

auffallig Q‘

(Nonverbale Formenwiedererkennungstests, z.B. arinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohm ase mittels
Einzeloptotypen in 3 m Abstand)

[1  Sehschwiéche rechts \q

[1  Sehschwache links ‘\

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

-

<)

Y
O

Beratung

&

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankr‘e{@ﬁ

&

O Unfallverhitung
O Sprachberatung: Férderung vdhiuttersprache” und deutscher Sprache (einschlieRlich der Laut- und Gebardensprache)
0 Erndhrung /
O Bewegung 0
O Medien (z. B. Medien m, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
O Information Ube, ztliche Vorsorge ab 30 Monaten
O Aufklarung ub®ungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA
Uberpr[]fen?
O Verweis» L@ narztin oder zum Zahnarzt zur zahndrztlichen Fritherkennungsuntersuchung
Bemerkung:

A%
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U7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewicht in kg

L]0

Korperlange in cm

L[ []

BMI in kg/m?

LTI ]

Gesamtergebnis:

keine Auffalligkeiten

m X

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

*

iSU'
N

&
Qo

weitere MalRnahmen vereinbart:

(‘\\O
&

O

[ ]

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

R

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassen der Praxis voIIstép@

|:|ja |:| nein

N4
2N

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

(\/
.\@

Terminvereinbarung

X

nichster Impfterfiip‘am:
N\

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 Entwicklungsauffilligkeiten.
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden Sehtests
durchgefiihrt. Das Hérvermégen lhres Kindes wird ebenfalls gepriift. Die Arztin oder der:@rzt
untersucht die Beschaffenheit der Zahne und die Entwicklung des Kiefers. Wéhm& der
Untersuchung testet die Arztin oder der Arzt, wie beweglich und geschickt lhr Ki@@t, ob es
sich alleine beschaftigen kann und wie gut es spricht. Sie werden gefragt, wi€lich lhr Kind
beim Spielen, in der Familie oder in einer Gruppe von Kindern verhalt. Au Vtfinteressiert

sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen lhnen und Ihr;g@td.

Ihre Arztin oder lhr Arzt berit Sie zu den laut Impfkalender emp nen Schutzimpfungen.
AuRerdem spricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen (ber TlsQﬁ?en wie die Erndhrung und
Bewegung lhres Kindes, MaRnahmen zur Unfall.vif:@”tung, die Forderung der
Sprachentwicklung und den verantwortungsbewusste@ebrauch von Medien (z.B. TV,

Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im Alltag I@Kindes.

lhre Arztin oder |hr Arzt informiert SieC@r das Angebot einer zahnarztlichen
Friiherkennungsuntersuchung fir Ihr Kind. X,
0

o)
Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung @r dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewo6hnliches
aufgefallen oder sind Sie durcliZetwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was Sie beobhathtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt

sprechen méchten. | (2)

N\
Bitte bringen Sie a@@en Impfpass lhres Kindes mit.

o

Hier kénne@e\lhre Notizen eintragen:

7]
.@9

Q
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U 8 46.-48. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:

[l schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewdohnliche und

haufige Infektionen

regelmafiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung lhres Kindes zufrieden?
Wird Ihr Kind von der Umgebung gut verstanden?

Stottert lhr Kind?

I B |

Sozialanamnese:
d Betreuungssituation
[l besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfullt werden!

O Grobmotorik:

Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher
bewegt.

Hupft tber ein 20-50 cm breites Blatt.

[J  Perzeption/Kognitio

Fragt warum, wie, @so, wobher.

X

O Feinmotorik:

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

Zeichnet geschlossene Kreise.
X
0\6

v

O
O

0 Sogiate/emotionale Kompetenz:

h selbst an- und ausziehen.

OleBt Flussigkeiten ein.

Bei alltdglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen
meist selbst regulieren. Toleriert meist leichtere, Ubliche

Enttduschungen, Freude, Angste, Stress-Situationen.

O
&

Geschichten werden etwa in zeiﬂ@und logischem
7

[l Sprache:

Spricht Sechswortsatze in Kindersprache.

] Interaktion/Kommunikation:

Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern,
Rollenspiele, hélt sich an Spielregeln.

auch

Verlauf wiedergegeben.

N
Untersuchun ¢

O
Nur Auffalligkeiten ab euzen!

o

X

Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)

Haut
O &Ilige Blasse
'\Q nhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,

Petechien, Verbrennungen, Narben)
Qj entziindliche Hautveranderungen
Thorax, Lunge, Atemwege

(1 Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

O Hinweis auf Rachitis

I I B |

|

Inspektion des ganzen Kérpers in Riicken- und Bauchlage im Sitzen, von
hinten und von den Seiten:

Vorbeugetest
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis an den Extremitadten

Herz, Kreislauf

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auskultation:
O Herzfrequenz

O
O

Auffalligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
Kieferanomalie
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U 8 46.-48. Lebensmonat

O Herzrhythmus
O Herzténe

Verletzungszeichen

[l Leber- und MilzgroRe
ad Hernien
[]  auffalliger Harnbefund (Mehrfachteststreifen)

Ohren
Hortest mittels Screeningaudiometrie (Bestimmung der
Horschwelle in Luftleitung mit mindestens 5 Priffrequenzen):
[J  rechts
[ links

Herznebengerdusche
Abdomen, Genitale (inkl. Analregion) Augen
[1  Hodenhochstand rechts/links X
Inspektion:

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

Sehtest (monokulare Priifung, z. B. mit Okklusionspfb{"&@
(Nonverbale Formenwiedererkennungstests,

.B7 ) Lea-Hyvarinen-
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach thw/Haase, E-Haken,
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 S\ tand)

[1  morphologische Auffalligkeiten
[l Nystagmus
[l Kopffehlhaltung

[ auffallig (GréRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)

[ aufféllig (Strabismus) Q'
x<

[ auffallig

[1  Sehschwache rechts
[1  Sehschwache links
[1  Rechts-Links-Differenz

o

XS

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

N
o)

&

Beratung
Beratung vor allem zu folgenden Themen: ‘\O
Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte@&@uzen!

N

X\

O Unfallverhitung U4
O Sprachberatung: Férder on deutscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache
O Medien (z. B. Medienk , TV, Spielkonsolen, Dauerbeschallung)
O Erndhrung .
0 Bewegung \\
O Aufklarung tlfenimpfungen/Vorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA
Uberpriife
O Ver@ Zahnérztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchung
Bemerkung:
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:

Korpergewicht in kg I_II_I, I:I \'@

\ 4
Korperlange in cm I_l_l:l h\
BMI in kg/m? DI:I , |:| R O)U

Gesamtergebnis:

U
keine Auffalligkeiten I:I \l-s

-

Auffalligkeiten zur Beobachtung: ‘\<\
A‘O

. . N\

weitere MalRnahmen vereinbart: \(\

O

RS

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt |:| ‘\6

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

\v
Impfstatus beim Verlassen der Praxis v@@ndig: I:I ja |:|nein
N
fehlende Impfungen: \\0

Bemerkungen:

X7
N
N

a

Terminvereinbarung

Al
nachster Imrsér.min am:

Stemp@0 Unterschrift und Datum:

0\
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U 9 60.-64. Lebensmonat

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

Ihr Kind ist jetzt etwa fiinf Jahre alt. Viele Kinder haben in diesem Alter einen grofRen
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 Ihre Arztin oder Ihren Arzt, darauf besonders zu achten und Sie dazu zu beraten.

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der U9 wieder besonders auf Entwicklungsauffélligke@en.
Ihr Kind wird koérperlich untersucht. Zum Erkennen von Sehstérungen werden wiedersg’tests
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie beweglich und wie geschickt Ihs{(}% ist und
wie gut es spricht. AuRerdem mdéchte die Arztin oder der Arzt wissen, woran | d Interesse
und Freude hat oder wovor es sich moglicherweise angstigt. Ihr Kind komm@;ﬁ die Schule.
Damit die Arztin oder der Arzt Sie gegebenenfalls rechtzeitig unte%ﬂ{@h kann, sind diese

Informationen wichtig. AuBerdem interessiert sich |hre Arztin oder¥br Arzt fiir den Kontakt

&

) J
Ihre Arztin oder lhr Arzt berat Sie zu den laut Impfkalendeék]pfohlenen Schutzimpfungen.
Zudem spricht die Arztin oder der Arzt mit lhnen Ub@s\Themen wie die Erndhrung und

Bewegung lhres Kindes, MaRnahmen zur llverhiitung, die Forderung der

*

zwischen lhnen und lhrem Kind.

Sprachentwicklung und den verantwortungsbeWdssten Gebrauch von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem) im AQ’E Ihres Kindes. Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid aufmerks’a@gemacht. lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
Uber das Angebot einer zahnérztlichgrtSQherkennungsuntersuchung fir lhr Kind.

&

%)

Tipp: Ist lhnen in der Entwichl&\g oder dem Verhalten lhres Kindes etwas Ungewdhnliches
aufgefallen oder sind Si Qt:rch etwas beunruhigt? Am besten notieren Sie sich vor der
Untersuchung, was‘S' a\Jeobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen m6chten\\'\

Bitte bringea&@huch den Impfpass lhres Kindes mit.

7]

o

H@\dnnen Sie Ilhre Notizen eintragen:
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U9 60.-64. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
[1  schwerwiegende Erkrankungen seit der letzten Untersuchung, Operationen, Krampfanfalle, schwere ungewohnliche und
haufige Infektionen
Hoérvermogen
Sind Sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?
Wird lhr Kind von der Umgebung gut verstanden?
Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese: Qo
| Betreuungssituation @

0 besondere Belastungen in der Familie 0

o |

Orientierende Beurteilung der Entwicklung ;{\Q

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden!

*
[J  Grobmotorik: O Perzeption‘&)'g&n:
Hupft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und kurzer Mindestens a?#@rben werden erkannt und richtig benannt.
Einbeinstand. 0\
GroRere Bélle konnen aufgefangen werden. o
Lauft  Treppen vorwarts rauf und runter im OQ
Erwachsenenschritt (wechselfliBig) ohne sich festzuhalten. N
\J
O Feinmotorik: x Q 0 Soziale/emotionale Kompetenz:
Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks moglich. ‘\6 Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.
Stifthaltung wie ein Erwachsener. Q Ist bereit zu teilen.
Kann mit einer Kinderschere an einer gerade I entlang Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert
schneiden. K¢ meist leichtere, libliche Enttduschungen.
)
[l Sprache: A 0 Interaktion/Kommunikation:
Fehlerfreie Aussprache, verein ¥ kénnen noch Laute Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und wird selbst
fehlerhaft ausgesprochen wer; eingeladen.
*
Ereignisse und Geschich xerden im richtigen zeitlichen Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandlung in Tiere,
und logischen Abla% rgegeben in korrekten, jedoch Vorbilder (Ritter, Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern.
noch einfach struktugidgien Satzen.

.\Q
Untersuchun

Nur é\u%keiten ankreuzen!
V
Haut Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Nerven)
[l auffdllige Blasse
[J  Anhalt fur Verletzungen (z. B. Himatome,

Petechien, Verbrennungen, Narben)
[l entzundliche Hautverdnderungen

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

[J Asymmetrien

[1  Schiefhaltung

0 passive Beweglichkeit der groBen Gelenke
0 Muskeltonus
1 Muskeleigenreflexe

Thorax, Lunge, Atemwege Mundhdhle, Kiefer, Nase
[1  Auskultation 1 Auffélligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
[1  Atemgerausch 0 Kieferanomalie
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U 9 60.-64. Lebensmonat

[l Atemfrequenz [1  Verletzungszeichen
[l Thoraxkonfiguration
0 Mamillenabstand

Herz, Kreislauf Augeninspektion:

1 morphologische Auffalligkeiten
[J Nystagmus

[l Kopffehlhaltung

Auskultation:
O Herzfrequenz

0 :erzrtnythmus Pupillenstatus:
U erztone ) [ auffallig (GroRe, Form, Lichtreaktion rechts/links)
O Herznebengerdusche

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

Abdomen, Genitale (inkl. Analregion)
[l  Leber- und MilzgroRe
ad Hernien

(Nonverbale Formenwiedererkennungstests, z.B.
Test, Sheridan-Gardiner-Test, H-Test nach Hohmann‘&
Landoltringe mittels Einzeloptotypen in 3 m Absta@

[1  Sehschwache rechts Q

[T Sehschwache links \'

L] Rechts-Links-Differenz ,i\

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

Beratung \(\
Beratung vor allem zu folgenden Themen: ‘\6

*

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankre@
N

Kariesprophylaxe mittels Fluorid pr%&

Unfallverhiitung A‘J

Sprachberatung: Férderung vo tscher Sprache und ,Muttersprache” (einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache)
Bewegung und Adipositasp@ention

Ernahrung .

Medien (z. B. Medi@sum, TV, Spielekonsolen, Dauerbeschallung)

Sucht 5

Aufklarung @pfungenNorschlag eines Impftermins, Impfstatus entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA
tberprife

ODoooOoogodg

*

Verw? &ahnérztin oder zum Zahnarzt zur zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung

O

Bemerkung:

A
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U 9 60.-64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

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

Korpermalle:
Korpergewicht in kg D:', |:| ﬁig(\t '
Kérperldnge in cm D:I:‘ JQ
BMI in kg/m? D:I, |:| A@ g
Gesamtergebnis:

)
keine Auffdlligkeiten |:| ( (0

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

N
weitere MalRnahmen vereinbart: Q

N\
Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt |:| ,-\

-

Priifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfiihrung von:

\}
Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollsjﬁgg: I:Ija |:|nein
2
fehlende Impfungen: ) D.K

Q
Q@

A\

Bemerkungen:

Terminvereinbarung

‘ _
nachster Im \ku% am:

Stempel @ Unterschrift und Datum:
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Zl 6.-9. Lebensmonat

Dokumentation und Elterninformationen zu den zahnarztlichen
Friiherkennungsuntersuchungen Z1 — 26 gemaR der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber die Fritherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten:

Z1 Elterninformation zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 6. bis zum
vollendeten 9. Lebensmonat

oben rechts | oben links @

2 98¢
-...@@ | @@.,.
<k )

54 @ . X
O T e @’5\

ot &

untenrechts | unten links O

Wann kommen welche Zahne? (\

10

5 15
NEE BEEEEEEE Q
6-8 8-10 10-14 14-18 . O
Alter in Monaten —»= &6
<

Schneidezahne im Untgrkiefer durch, gefolgt von den mittleren Schneidezdhnen im
Oberkiefer. Sie sind.\@rtig fir das AbbeiRen. Dies ist der richtige Zeitpunkt fur die erste
zahnarztliche Fri anungsuntersuchung Z1 in der Zahnarztpraxis.

lhre Zahnérztinﬁlhr Zahnarzt wird sich den Mund und die Zdhne Ihres Kindes anschauen.
Die Unters g ermoglicht es, Zahnerkrankungen friihzeitig zu erkennen.

Falls Ihr KiAd ein ,Loch im Zahn“ (einen kariésen Defekt) hat, wird Ihnen das mitgeteilt. Wenn
bei | % Kind Zahnbelag (Plaque) oder eine Zahnfleischentziindung (Gingivitis) vorhanden
is@erden Sie darlber informiert. Weille Flecken auf den Zdahnen kénnen Karies im
Anfangsstadium sein (Initialkaries).

Ab dem 6. Lebensmona;brechen bei den meisten Babys als erstes die mittleren

lhre Zahnarztin oder I|hr Zahnarzt fragt Sie nach Erndhrung, Mundhygiene und
Fluoridanwendung bei Ihrem Kind.

Als Eltern konnen Sie viel fiir die Mundgesundheit Ihres Babys tun. Deshalb erklart Ihnen lhre
Zahnarztin oder lhr Zahnarzt bedarfsgerecht, wie Zahnkrankheiten (orale Erkrankungen)
entstehen, wie Sie lhr Baby zahngesund erndahren kénnen und wie Sie lhrem Baby am besten
die Zahne biirsten. AuRerdem werden Sie beraten, wie Sie zur Kariesvorbeugung zu Hause
Fluoride anwenden kdnnen.
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Zl 6.-9. Lebensmonat

Gemeinsam mit lhrer Zahnarztin oder lhrem Zahnarzt iben Sie, wie Sie die Zdhne lhres Kindes
am besten biirsten und wie Sie die Menge an Zahnpaste richtig dosieren kénnen. In vielen
Fallen wird lhre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zahne auftragen. Dadurch
wird der Zahnschmelz noch besser gegen Karies geschiitzt.

Befunderhebung

Zutreffende Befunde bitte ankreuzen
o Plagque Q
O karidse Initiallasion \Q)

o karioser Defekt
o Frontzahntrauma (%)

o Zahnfleischbefund: Gingivitis Q\'g
Weitere Befunde [Freitextfeld] ! &@'

Anamnese \

Durchbruch des ersten Milchzahns: im Lebe@monat

Zutreffendes bitte ankreuzen ‘(\
Erndhrung O

o Stillen (\
0 Nuckelflasche/Trinklernbecher mit g.e@&ten Getranken
O tagsiiber Q\

O nachts O
S\
{o

Anzahl von Zwiﬁ@ﬁmahlzeiten mit zuckerhaltigen/saurehaltigen
Getrénken/Nahrungsmittel%

\Q)
Gewohnheiten .

o Daumen- /Fm@schen

i Beruhlgu@~ uger
Mundl@%ne

eblrsten durch die Eltern weniger als 2 x taglich

Fluoridanwendung

Fluoridtabletten ja

nein

nicht bekannt
Zahnpaste mit Fluorid ja

nein

nicht bekannt
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Zl 6.-9. Lebensmonat

Andere Fluoridquellen o ja
O hein

o nicht bekannt
Besonderheiten: [Freitextfeld]

Beratung

o Aufklarung Giber die Atiologie oraler Erkrankungen

O Erndhrungsberatung
0o Mundhygieneberatung

o Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Baby ®\$

%
e

~O

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

%
Ab dem ersten Zahn morgens und abends die Zéhne des Babys mit Zéh&)aste bilrsten.

™

Bei Fluoridgabe in Tablettenform:

Ohne Fluoridgabe in Tablettenform:
P

O bis zum 12. Lebensmonat Zahnpaste
ohne Fluorid

0O bis zum 24. Lebensmonat mit einer
reiskorngrofRen Menge Zahnpaste mit
1.000 ppm Fluorid

Fluorid.

N
A

Ab dem 12. Lebensmonat: keine Fluoridtabletten, stattdessen Zahnpaste mit 1.000 ppm

N
MaRnahmen in der Zahnarztpraxis:‘\O
O Fluoridlack appliziert Q
. %)
o Behandlung notwendig
Q/

Bemerkungen: [Frelt,e@ ]

Stempel [Freﬂ.e&d]

Unterschrlft%?i Datum [Freitextfeld]
%7
9
.\@

Q
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ZZ 10.-20. Lebensmonat

Z2 Elterninformation zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 10. bis zum
vollendeten 20. Lebensmonat

obenrechts : oben links

unten rechts ¢ unten links @

Wann kommen welche Zihne? %

111 | ——— &
6-8 8-10 10-14 14-18 \'
m— ] &
I | | | N

18-24 24-30 0

Alterin Monaten —» OQ
O

lhr Kind bekommt in diesem Alter weitereMilchzihne: die seitlichen Schneidezihne, die
ersten Backenzahne und die Eckzahne. S‘i&nd wichtig fur das Abbeien und Kauen. lhre
Zahndrztin oder Ihr Zahnarzt wird den d und die Zahne lhres Kindes untersuchen. An den
Backenzdahnen koénnen weil3-gel e oder gelb-braune Flecken oder abgeplatzter
Zahnschmelz dadurch entstan (sein, dass sich der Zahnschmelz nicht richtig gebildet hat
(,Kreidezdhne”, Milchmola Hypomineralisation). Sie erhalten eine bedarfsgerechte
Beratung u. a. zu Ernéhrun{’u’nd Mundhygiene |hres Kindes.

Gemeinsam mit Ihre‘r xh@airztin oder lhrem Zahnarzt (iben Sie, wie Sie die Zdhne lhres Kindes
am besten bUrsten@q wie Sie die Menge an Zahnpaste richtig dosieren kénnen. In vielen
Fallen wird lhre narztin oder lhr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zahne auftragen. Dadurch
wird der Za@ﬁlz noch besser gegen Karies geschuitzt.

7]
Bef{&rhebung

Z@ffende Befunde bitte ankreuzen
o Plague

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zahne
Milchmolaren-Hypomineralisation
vorzeitiger Zahnverlust

O oo oo g

Frontzahntrauma
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ZZ 10.-20. Lebensmonat

0 Zahnfleischbefund: Gingivitis
Weitere Befunde [Freitextfeld]

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen

Erndahrung g
o Stillen Q\.

O Feste Nahrung \Q
o Nuckelflasche/Trinklernbecher mit gestiRten Getranken ‘(3\

O tagsuber \E.

nachts
O .\o
X

Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit . (5(\zuckerhaItigen/séurehaltigen
Getrdanken/Nahrungsmitteln: Q\

Gewohnheiten OO
o Daumen-/Fingerlutschen ’(\

O Beruhigungssauger \6

o)

Mundhygiene &@
O Zahnebdirsten durch die EItﬂl@/eniger als 2 x taglich
’

Fluoridanwendung ’\®
Fluoridtabletten \\'\D ja

AN
O

Zahnpast@n Fluorid

. @6

Andere Fluoridquellen

nein

nicht bekannt
ja

nein

nicht bekannt
ja

O oo oo o o

nein
O nicht bekannt

Besonderheiten: [Freitextfeld]

Beratung
o Aufklarung Giber die Atiologie oraler Erkrankungen

131



ZZ 10.-20. Lebensmonat

O Erndhrungsberatung
O Mundhygieneberatung

O Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zdhne des Kindes Zahnpaste blrsten.

MaRBnahmen in der Zahnarztpraxis:

0

o Fluoridlack appliziert \'
0 Behandlung notwendig (5(\

Q
Bemerkungen: [Freitextfeld] C§\

Stempel [Freitextfeld] X
Unterschrift und Datum [Freitextfeld]

Bei Fluoridgabe in Tablettenform: Ohne Fluoridgabe in Tablettenform:
O bis zum 12. Lebensmonat Zahnpaste ohne o bis zum 24. Lebensmonat mi
Fluorid reiskorngrofen Menge Zahnpastq\'lﬁ 00
ppm Fluorid
Ab dem 12. Lebensmonat: keine Fluoridtabletten, stattdessen Zahnpaste mit 1%_\@m Fluorid

‘&‘&
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Z3 21.-33. Lebensmonat

Z3 Elterninformation zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 21. bis zum
vollendeten 33. Lebensmonat

obenrechts i oben links
H

Bl b 2
e
!
unten rechts | unten links l

Wann kommen welche Zihne? R o
5 10 5 \
11| —— 6(’\\
6-8 8-1010-14  14-18 .

20 25 30 o\

LT 1] . | | Q)

18-24 24-30 O

Alter in Monaten —p= o

Die meisten Kinder bekommen bis zum .}ebensmonat die letzten Milchzahne.

Das sind die zweiten Backenzdhne. * @befinden sich hinter den ersten Backenzdahnen. Das
Kind hat damit ein vollstandiges I\/H\@gebiss mit 20 Zdhnen.

In der dritten zahnarztlichen Fr I@{'kennungsuntersuchung Z3 wird durch lhre Zahnarztin oder
Ihrem Zahnarzt festgestellt,.ob sich das Milchgebiss altersentsprechend entwickelt hat.
Milchzdhne sind wichti @’Qdas Abbeiflen und das Kauen sowie fiir das richtige Sprechen.
Aullerdem haben d'e\QTIchzéhne eine wichtige Platzhalterfunktion fiir die bleibenden Zdhne.
lhre Zahnarzti er lhr Zahnarzt kontrolliert, ob eine Kariesaktivitdit oder eine
Zahnfleische t@dung (Gingivitis) vorliegt.

Dazu kann Iéé'Zahnérztin oder lhr Zahnarzt einschatzen, ob Hinweise fiir infantiles Schlucken
oder e%@Sprechstbrung vorliegen. So konnen notwendige MaBRnahmen moglichst frih
eingel@jtet werden.

E@rd besonders darauf geachtet, ob sich bei den zweiten Backenzdhnen der Zahnschmelz
richtig gebildet hat.

Auf Grundlage der Ergebnisse von Befunderhebung und Anamnese erhalten Sie u. a. eine
Beratung und Anleitung zur Mundhygiene.

Gemeinsam mit lhrer Zahnarztin oder lhrem Zahnarzt iben Sie, wie Sie die Zdhne lhres Kindes
am besten biirsten und wie Sie die Menge an Zahnpaste richtig dosieren kénnen.

In vielen Fallen wird lhre Zahnarztin oder |hr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zahne auftragen.
Dadurch wird der Zahnschmelz noch besser gegen Karies geschitzt.
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Befunderhebung

Zutreffende Befunde bitte ankreuzen

Plague

kariose Initiallasion

karioser Defekt

karios zerstorte Zahne

Milchmolaren-Hypomineralisation

vorzeitiger Zahnverlust 00
Frontzahntrauma \@

O Zahnfleischbefund: Gingivitis \&6

Weitere Befunde [Freitextfeld] ()@

Anamnese \£~

O 0ooo oo d

Zutreffendes bitte ankreuzen .
&
N
Ernihrung 0\0
o Stillen 0
O Feste Nahrung (’)(\
o Nuckelflasche/Trinklernbecher mit gesUGten@@'énken
O tagslber Xo
O nachts (;\6
O
Anzahl von Zwischer{%}lzeiten mit zuckerhaltigen/saurehaltigen
Getrdanken/Nahrungsmitteln: 3@
/
Gewohnheiten . @Q

O Daumen-/Fingerl\@en
Beruhigungs \r

infantiles ?‘e@acken

O Sprechétb ung

)

V\@?s@ygiene
0 Zahnebirsten durch die Eltern weniger als 2x taglich

Fluoridanwendung

o 0O

Fluoridtabletten O ja

O nein

O nicht bekannt
Zahnpaste mit Fluorid O ja

O nein
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O nicht bekannt
Andere Fluoridquellen o ja
O nein

O nicht bekannt

Besonderheiten: [Freitextfeld]

Beratung Q
) x<

O Aufklarung Gber die Atiologie oraler Erkrankungen &@

O Erndhrungsberatung 6\'

0o Mundhygieneberatung \'Q

O Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene bei{&d

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause: 6\
Morgens und abends die Zdhne des Kindes biirsten. \(’\\'
Die Menge Zahnpaste mit 1000 ppm Fluorid auf ’\Q
der Zahnbirste: (\
] bis zum 24. i ab dem 24. (’)(\
Lebensmonat: Lebensmonat: O
so groR wie ein Reiskorn | so groR wie eine Erb;e <»
o
MalBnahmen in der Zahnarztpraxis:, OQ
O Fluoridlack appliziert &6\

0 Behandlung notwendig 40

.

D
Stempel [Freite d]

Unterschrif Datum [Freitextfeld]

7]
. @6

Q

’
RN
Bemerkungen: [Freite’(\?&l]
N
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Z4 Elterninformation zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 34. bis zum
vollendeten 48. Lebensmonat

oben rechts i oben links
j @@@
53 @ @@

54 64

® ®
SO Q-

@ Zur:wge 3

Sege? 2

unten rechts unten links {
-
Ihre Zahnarztin oder lhr Zahnarzt prift, ob alle Zahne Ihrew’k%des altersgerecht vorhanden

sind. Die Milchzahne sind wichtig, weil sie den Platz fir dé\gblbenden Zdhne freihalten.

Auch konnen Karies, Zahnfleischentziindungen ogé ndere zahnmedizinisch relevante
Erkrankungen frihzeitig erkannt und gegebenenfallg’ behandelt werden.

lhre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt schatzt das K risiko lhres Kindes ein und sieht nach, ob
Ihr Kind eine Zahnfehlstellung (Dysgnathie)

An den Backenzdhnen kénnen weiB-ge$| e oder gelb-braune Flecken oder abgeplatzter
Zahnschmelz dadurch entstanden sgi@ ass sich der Zahnschmelz nicht richtig gebildet hat
(,Kreidezéahne”, MiIchmoIaren-Hyp@neraIisation).

Ihre Zahnarztin oder Ihr rzt wird Sie nach Erndhrung, Mundhygiene und
Fluoridanwendung bei Ihrem¥i#nd fragen und Sie zu diesen Themen beraten.

Durch eine Anwendung \?{}Iuorldlack auf den Zahnen lhres Kindes zur Zahnschmelzhartung
kdnnen zusatzliche Ig mende Effekte erzielt werden.

‘(\
Befunder?}ﬁhg
Zutreffen@

o Pl
\it‘)se Initiallasion

efunde bitte ankreuzen

karioser Defekt

karios zerstorte Zahne
Milchmolaren-Hypomineralisation
vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma

Dysgnathie

Zahnfleischbefund: Gingivitis

O oo ooogo o o

erhohtes Kariesrisiko
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Weitere Befunde [Freitextfeld]

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen

Erndhrung
O Saugerflasche mit gestiRten Getranken
O tagsiber
O nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten

Getrdanken/Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten

o Daumen-/Fingerlutschen
O Beruhigungssauger

o infantiles Schlucken

O Sprechstorung

Zahnpflege
0 nicht ausreichend
.\O
Fluoridanwendung ,&@
Zahnpaste mit Fluorid o ja AQ

O nejn

. icht bekannt

. N\t
Andere Fluoridquel Q@ ja
\(’\\\ g nein
&
FIuorid%nwendung in der Gruppenprophylaxe
BY
0 hein

O nicht bekannt

O nicht bekannt

Besonderheiten: [Freitextfeld]

Beratung
O Erndhrungsberatung

0 Mundhygieneberatung

\,(\.
\30

mit zuckerhaItige&urehaltigen
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Z4 34.-48. Lebensmonat

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zahne des Kindes mit einer erbsengroBen Menge Zahnpaste mit
1.000 ppm Fluorid birsten.

MalBnahmen in der Zahnarztpraxis:
0o Fluoridlack appliziert

0 Behandlung notwendig (\.
x<
Bemerkungen [Freitextfeld]: @\&6
| o)
Stempel [Freitextfeld] S{\.
Unterschrift und Datum [Freitextfeld] \&30
>
O
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ZS 49.-60. Lebensmonat

Z5 Elterninformation zur zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 49. bis zum
vollendeten 60. Lebensmonat

obenrechts : oben links
51 1 61
52 H 62
3 @©§© 63

54 @ @t...:
55 Gaumen 65 .
@ ™ ® &

vl 5©

8 gin 7 !
unten rechts | unten links

In diesem Alter kann sich Karies vermehrt an den Milchbaclﬁgﬁnen lhres Kindes entwickeln,

*

nicht nur in den Gribchen der Kauflachen, sondern an den Kontaktflaichen zu den
Nachbarzdhnen.

lhre Zahnéarztin oder Ihr Zahnarzt schitzt das Kariesfisiko lhres Kindes ein. Dies kann
gegebenenfalls durch spezielle diagnostische M@hmen wie der Bissflliigelaufnahme
genauer Uberprift werden. X,

Auch sieht lhre Zahndrztin oder Ihr Za'h@rzt nach, ob lhr Kind eine Zahnfehlstellung
(Dysgnathie) hat.

Auf Grundlage der Ergebnisse von B . derhebung und Anamnese erhalten Sie eine Beratung
zur Erndhrung und Mundhygie @ﬁ

Des Weiteren kann Ihre Zahparztin oder lhr Zahnarzt Fluoridlack auf die Zdhne auftragen.
Dadurch wird der Zahnsc&@elz noch besser gegen Karies geschiitzt.
R\

Q\o
Befunderhebun \'\

Zutreffende&ﬁde bitte ankreuzen
o Plague

o karigseTnitiallasion

D@@SEF Defekt
O Karios zerstorte Zéhne

Milchmolaren-Hypomineralisation
vorzeitiger Zahnverlust
Frontzahntrauma

Dysgnathie

Zahnfleischbefund: Gingivitis

O 0O oo oo

erhohtes Kariesrisiko

Weitere Befunde [Freitextfeld]
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ZS 49.-60. Lebensmonat

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen

Erndhrung
O Saugerflasche mit gestiRten Getranken
O tagsiber
O nachts
Anzahl von Zwischenmahlzeiten

Getrdanken/Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten

o Daumen-/Fingerlutschen
O Beruhigungssauger

o infantiles Schlucken

O Sprechstorung

Zahnpflege

O nicht ausreichend

Fluoridanwendung
Zahnpaste mit Fluorid O ja

o0

g nein ()

O nich @ﬁ?annt
o

Andere Fluoridquellen o j

0\ )
. nicht bekannt
S
Fluoridlacka Kéﬁng in der Gruppenprophylaxe
Oja
O nein @Q

D@"@Dekannt

Besonderheiten: [Freitextfeld]

Beratung
O Erndhrungsberatung

0 Mundhygieneberatung

o

zuckerhaltigen/séur%gﬁgen

mit
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ZS 49.-60. Lebensmonat

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zahne des Kindes mit einer erbsengroBen Menge Zahnpaste mit
1.000 ppm Fluorid birsten.

MalBnahmen in der Zahnarztpraxis:
0o Fluoridlack appliziert

0 Behandlung notwendig

Bemerkungen [Freitextfeld]: Q\'Q
xS

Stempel [Freitextfeld] QQ

Unterschrift und Datum [Freitextfeld] ;’\\,
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26 61.-72. Lebensmonat

26 Elterninformation zur zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom 61. bis zum
vollendeten 72. Lebensmonat

obenrechts | oben links

unten rechts : unten links .\<\
Wann kommen welche Zihne? §

erste bleibende bleibende mittlere
Backenzdhne Schneidezihne o

5. 6 7 8 (\O
Alterin Jahren —p» \,
9

Im Alter von 5 bis 7 Jahren bekor@lehr Kind die ersten bleibenden Zdhne. Es sind
Backenzahne, zwei im Ober- und @}I im Unterkiefer. Sie kommen — ziemlich versteckt —
hinter den beiden Milchbacke @%en in den Mund.

Die Backenzdhne sind schwer,mit der Zahnbiirste zu erreichen und sehr kariesanfallig.

Ilhre Zahnarztin oder ||’U‘® narzt schatzt das Kariesrisiko lhres Kindes ein und pruft, ob alle
Zahne lhres Kindes al erecht vorhanden sind.

N
Nach dem volle ’{*}1 6. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr kann |hr Kind die Leistungen der
zahnarztlichen vidualprophylaxe, z.B. die Fissurenversiegelung, in Anspruch nehmen.

&
Befundérhiebung
ende Befunde bitte ankreuzen
lague
erhohtes Kariesrisiko
kariose Initiallasion

Z

i

i

i

O karioser Defekt
O karios zerstorte Zahne

0 Milchmolaren-Hypomineralisation

0 Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
O vorzeitiger Zahnverlust
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26 61.-72. Lebensmonat

O Frontzahntrauma

O Dysgnathie

O Zahnfleischbefund: Gingivitis
0O erhohtes Kariesrisiko

Weitere Befunde [Freitextfeld]

Anamnese

Zutreffendes bitte ankreuzen

Erndhrung

O Saugerflasche mit gestiRten Getranken
O tagsiber
O nachts

Anzahl von Zwischenmahlzeiten mit CS(\zuckerhaItigen/séurehaltigen

Getrdanken/Nahrungsmitteln:

Gewohnheiten OO

o Daumen-/Fingerlutschen ’(\

O Beruhigungssauger \@

o infantiles Schlucken O
.\O

O Sprechstdrung &@

<&
Zahnpflege s
O nicht ausreichend . @Q

.

\\'\0

Fluoridanwencg)f
Zahnpaste @. orid ja

O
O nein
]
O
]
O

@6 nicht bekannt
A@%Fluoridquellen ja
nein

nicht bekannt

Fluoridlackanwendung in der Gruppenprophylaxe
O ja
O nein

O nicht bekannt

Besonderheiten: [Freitextfeld]
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26 61.-72. Lebensmonat

Beratung
O Erndhrungsberatung

0 Mundhygieneberatung

Empfehlung zur Anwendung von Zahnpaste zu Hause:

Morgens und abends die Zahne des Kindes mit einer erbsengroBen Menge Zahnpaste mit
1.000 ppm Fluorid biirsten. Ab Vollendung des 6. Lebensjahres die Zahne mit bis zu voller
Blirste Zahnpaste mit 1.450 ppm Fluorid birsten.

MaRnahmen in der Zahnarztpraxis: \Q

0o Fluoridlack appliziert <&
0 Behandlung notwendig ;{\'g

Bemerkungen: [Freitextfeld] k

X
Stempel [Freitextfeld] C"(\
Unterschrift und Datum [Freitextfeld] Q\
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Anlage 1a Angaben des Vordrucks ,Praventionsempfehlung”

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

e Krankenkasse bzw. Kostentrager @Q
e Name, Vorname des oder der Versicherten Q\'
e geborenam ’6
e Kostentragerkennung ()@
e Versichertennummer S{\
e Status (@'
e Betriebsstattennummer {‘
e Arztnummer \<\
e Datum \(’\\
.\Q
Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen: (\0
O

O

e Empfehlung zur verhaltensbezogener;\'ﬁﬁ}nérprévention gemald § 20 Absatz 5 SGB V
aus dem Handlungsfeld \@

Bewegungsgewohnhgiten
Erndhrung é\
Stressmana @ent
Suchtmittd.&)nsum
Sonstig g
&@
N
e Bitte inf@eren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und anerkannten
Pra nsangebote und die Férdervoraussetzungen.
e Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z.B.

Kontraindikation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)
O\Q/ertragsarztstempel und Unterschrift
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Anlage 2 Elterninformation zum Screening auf Mukoviszidose

Gemeinsamer Bundesausschuss

Information fiir die Eltern (Personensorgeberechtigte) zur Vorbereitung der miindlichen
Aufklarung fiir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose

Liebe Eltern, Q‘

zeitgleich mit dem erweiterten Neugeborenen-Screening  wird Ihn@\' eine

Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose fir Ilhr Kind angeboten. iel dieser

Reihenuntersuchung ist die frihzeitige Diagnose von Mukoviszidose, damit m&glichst frih mit

einer Behandlung begonnen werden kann und so die Lebensqualitdt und X’nserwartung bei

Kindern mit Mukoviszidose verbessert wird. Die Reihenuntersuctgﬁ auf Mukoviszidose
z

unterliegt den besonderen Regelungen des Gendiagnostikge s. Die nachfolgenden
Informationen sollen lhnen helfen, sich auf ein Aufklérungngbréch mit lhrer Arztin bzw.
Ilhrem Arzt vorzubereiten. e

Q
1. Was ist Mukoviszidose?

Mukoviszidose (auch Zystische Fibrose genannt) ist-ide erbliche Krankheit, die ungefahr eines
von 5 000 Kindern betrifft. Eine Genverénderuﬁklm so genannten CFTR-Gen fiihrt zu einer
Stérung des Salzaustausches in DrUsenzeIleq;%ies wiederum ist Ursache fir die Bildung von
zahfllssigem Schleim in den Atemwege(sund anderen Organen, die sich dadurch dauerhaft
entziinden. Die Schwere der kheitszeichen kann aufgrund unterschiedlicher
Genveranderungen variieren. Hjufig’ist die Funktion der Bauchspeicheldriise eingeschrankt.
Dadurch sind betroffene Kindkr oft untergewichtig und wachsen schlecht. Bei schweren
Verldufen kann, irzzééQ/von wiederholten schweren Lungenentziindungen, die

Lungenfunktion erheblipfbeeintrichtigt werden.

2. Wie kann Mu \ldose behandelt werden?

Die Krank ‘|\§éichen dieser angeborenen Stérung kénnen durch verschiedene
Therapieansatze verbessert oder gelindert werden, so dass die Lebenserwartung von
Mukoviszjdose-Patienten kontinuierlich gestiegen ist. Die Behandlung der Mukoviszidose
bé& aus Inhalationen und Physiotherapie, einer bedarfsangepassten Erndhrung und
M

in spezialisierten Mukoviszidose-Einrichtungen sinnvoll, um bereits friihe Verdnderungen

ikamenten. AuBerdem ist die Durchfiihrung von regelmaRigen Kontrolluntersuchungen

rechtzeitig behandeln zu koénnen.
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3. Warum ist eine Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose sinnvoll?

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

4. Wie wird die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose durchgefiihrt?

Fir die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose ist in der Regel keine zusatzliche Blutabnahme
notwendig. Die Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose erfolgt zur gleichen Zeit und aus
derselben Blutprobe, die fiir das erweiterte Neugeborenen-Screening bei lhrem Kind
abgenommen wird. Diese Blutprobe wird auf eine Filterpapierkarte getropft und an e{é@ér

hickt.
geschic \$®

Dort werden Labortests durchgefiihrt. Bei auffilligen Laborwerten wird ais derselben
Blutprobe mit einem DNA-Test (Erbgutuntersuchung) nach den haufigsten r@rénderungen
gesucht, die bei Mukoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genveri rungen gefunden
werden, ist die Reihenuntersuchung auffallig. \£~

Die Kombination der Testschritte fiihrt zu einer gré&tméglickﬁ&nauigkeit und Sicherheit
der Ergebnisse. Sehr selten kann es trotzdem vorkommen \®~ss ein Kind an Mukoviszidose

O

erkrankt ist und in dieser Friiherkennung nicht auffallt. (\\

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben im Gendia ikgesetz ist vor der Durchfiihrung der
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose die Aufkldrung durch eine Arztin oder einen Arzt
zwingend erforderlich. Wird die Geburt\(':l rch eine Hebamme geleitet, kann die
Reihenuntersuchung auf Mukoviszidose bé@rem Kind bis zum Alter von vier Lebenswochen
bei einer Arztin oder einem Arzt, (bgieBsteise bei der U2) nachgeholt werden. Hierzu ist
dann die Entnahme einer iferen Blutprobe notwendig. Im Gegensatz zur
Reihenuntersuchung auf Mukd¥iszidose sollte das erweiterte Neugeborenen-Screening
idealerweise innerhalb der, €rsten 72 Stunden erfolgen, da dort anders als beim
Mukoviszidose-Screenin@ﬁe sofortige Therapieeinleitung fir die Mehrzahl der getesteten
Erkrankungen entxc\@end ist. Wenn Sie weitere Fragen zur Durchfihrung des
Neugeborenen- ings haben, kdnnen Sie sich an lhre Arztin oder Ihren Arzt wenden oder
im Labor anr f@sﬁ Kontaktdaten des Labors finden Sie im Untersuchungsheft ihres Kindes.

Die BIutp@}) Ihres Kindes wird nach der Untersuchung vernichtet.

5. Wi\@%arden Sie Uber den Screeningbefund informiert und was folgt danach?

DQLabor teilt Ihnen innerhalb von 14 Tagen mit, ob der Befund auffillig ist. Uber ein
normales Ergebnis werden Sie nur auf lhre ausdriickliche Nachfrage informiert. Bei einem
auffilligen Ergebnis wird |hnen von einer Arztin oder einem Arzt mitgeteilt, in welcher
spezialisierten Einrichtung Sie mit lhrem Kind eine Abklarungsuntersuchung durchfiihren
lassen kdnnen. Diese ist notwendig, um den Screeningbefund zu Uberpriifen und eventuell
TherapiemaRBnahmen einzuleiten. Uber die Art der Untersuchung und die
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Therapiemoglichkeiten werden Sie in dieser Einrichtung umfassend aufgeklart. Ein auffalliges
Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind Mukoviszidose hat.

Es kann auch eine sogenannte Anlagetrdgerschaft vorliegen. Die Anlagetrager sind gesund,
konnen jedoch diese Anlage an ihre Nachkommen weitergeben. In jedem Fall wird Ihnen eine
genetische Beratung angeboten, damit Sie sich ausfiihrlich Uber die Bedeutung dieses
Ergebnisses informieren kdnnen.

In der spezialisierten  Einrichtung fir  Mukoviszidose wird zundchst eine
Bestatigungsuntersuchung, in der Regel ein SchweilStest, durchgefihrt und alles Weitere mit
Ihnen besprochen. Dieser SchweilStest ist ungefdhrlich und schmerzfrei und belastet | Wd

nicht. Das Ergebnis wird Ihnen spdtestens am Folgetag nach der Untersuchung eteilt.
Moglicherweise sind weitere Untersuchungen erforderlich. ®\$
6. Sie entscheiden fiir Ihr Kind! \Q>

Die Teilnahme an der Mukoviszidose-Reihenuntersuchung ist fre'v{f&. Die Kosten der
ﬂL‘ren.

Untersuchung werden von den gesetzlichen Krankenkassen tberno

Die Ergebnisse der Untersuchung unterliegen der arztlichen Sc@%epﬂicht und dirfen nicht
ohne lhre Einwilligung an Dritte weitergegeben werden. Sje en das Recht lhre Einwilligung
zur Mukoviszidose-Reihenuntersuchung jederzeit zu wideﬁufen.

Eine Entscheidung flr oder gegen eine Reihenunter@ung auf Mukoviszidose sollte auf der
Basis fundierter Informationen getroffen wer%ﬁ) Sie haben immer die Moglichkeit, Ihre
Fragen mit Arztinnen oder Arzten zu bespre%en.

Ihre Einwilligung umfasst die Reihenunt@uchung auf Mukoviszidose sowie die Verarbeitung
der hierfiur erforderlichen personenb@genen Daten.

der hierfiir vorgesehenen aben und im Falle eines auffalligen Befunds mit der

Wir sind mit der Durcthhrung:d@ﬂkeihenuntersuchung auf Mukoviszidose, der Verarbeitung
Befundiibermittlung dqr@@e Laborarztin/ den Laborarzt einverstanden.

N\
Auch sind wir im Fa@nes auffalligen Befunds einverstanden mit der Befundweitergabe an
eine von uns auszuwahlende spezialisierte Einrichtung, in der die Abklarungs-

.

untersuchu§§g\’chgefl’jhrt werden kann, sowie mit der Weitergabe unserer Kontaktdaten an

diese zun&

Wenre%h das Kind noch im Krankenhaus befindet, darf ein auffilliger Befund der
b®}delnden Arztin/dem behandelnden Arzt im Krankenhaus durch die Laboréarztin/den

ck der Kontaktaufnahme mit uns.
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Laborarzt Gibermittelt werden, wenn wir hierin nach Befundiibermittlung an uns eingewilligt
haben.

Im Falle eines nicht abgeklarten auffdlligen Befunds sowie einer fehlenden
Zweitscreeningkarte sind wir mit der Kontaktaufnahme der Laborarztin/des Laborarztes
zwecks Erinnerung einverstanden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir im Zuge einer Mitteilung eines auffalligen Befunds am
Telefon von der Laborarztin/von dem Laborarzt lber das weitere mogliche Vorgehen
informiert werden. In diesem Gesprach werden wir um Einwilligung in die

*

1. Befundweitergabe an eine eventuell im Krankenhaus behandelnde Arzﬁ,@ﬁaer
behandelnden Arzt,
N

2. Befundweitergabe an eine von uns dann auszuwéahlende spezialisierte Einri ng und

3. in die Kontaktaufnahme derselben mit uns sowie die Kontaktaufnahmsg’érLaborérztin/des
Laborarztes zwecks Erinnerung ! <

gebeten.

Datum, Unterschrift mindestens eines/einer Personensorg%@echtigten
Q

Datum, Unterschrift aufklarende Person C‘)(\

O

,-i\(\

Diese genetische Reihenuntersuchung auf’Mukoviszidose wird von der Gendiagnostik-
Kommission beim Robert Koch-lnsti.t\ efiirwortet.
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Anlage 3 Elterninformation zum Erweiterten Neugeborenen-Screening

ERWEITERTES NEUGEBORENEN-SCREENING

Elterninformation zur Friiherkennung von angeborenen Storungen des Stoffwechsels, des
Hormon-, des Blut-, des Immunsystems und des neuromuskuldaren Systems bei Neugeborenen
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Sie werden von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt Gber die Untersuchung
aufgeklart. Die Untersuchung wird durchgefiihrt, wenn Sie damit
einverstanden sind.

Es wird Ihrem Kind Blut abgenommen und an ein Labor geschickt.
Die Kontaktdaten des Labors werden im Gelben Heft dokumentiert.

- -
Y
Sie werden benachrichtigt und gebeten, eine Blutabnahme fiir eine
Kontrolluntersuchung bei lhrem Kind vornehmen zu lassen.

- .
Y
Sie werden benachrichtigt und Ihnen wird erlautert, wo Sie lhr Kind fir -
die Abkldrungsuntersuchung vorstellen sollen.

- -
\J
Therapieeinleitung und weitere Betreuung erfolgen in einer

spezialisierten Einrichtung. Hierfiir werden Ihre Kontaktdaten an die
spezialisierte Einrichtung Gbermittelt.

4
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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 dulBere Zeichen erkennbar
sind. Diese Erkrankungen koénnen bei ca. einem von 1000 Neugeborenen auftreten.
Unbehandelt konnen diese Erkrankungen zu schweren Infektionen, Organschaden,
korperlicher oder geistiger Behinderung oder sogar zum Tod fiihren. Um diese Erkrankungen
zu erkennen, wird eine Friherkennungsuntersuchung fiir alle Neugeborenen angeboten
(Erweitertes Neugeborenen-Screening).

Warum werden Friherkennungsuntersuchungen durchgefihrt?

Diese angeborenen Stérungen sollen rechtzeitig erkannt werden. Durch eine fr"I@%ge
Behandlung moglichst bald nach der Geburt kdnnen die Folgen einer angeborenen E@ kung
dieser Kinder meist vermieden werden. Deshalb finden bei allen N borenen
Blutuntersuchungen statt. Diese Untersuchungen werden stetig weiterentwickelt, weitere
behandelbare Erkrankungen sind in die Untersuchung eingeschlossen wos@n.

Wann und wie wird untersucht? ! K(o
e

Im Laufe des zweiten bis dritten Lebenstages (36 bis 72 ,SQQ n nach der Geburt),
gegebenenfalls zusammen mit der zweiten VorsorgeunterS\C'Mng Ilhres Kindes, der U2,
werden wenige Blutstropfen (aus der Vene oder Fer entnommen, auf die dafir
vorgesehene Filterpapierkarte getropft und nach Trocknen sofort zu einem
Screeninglabor geschickt. Dort werden die Proh§\ nverziglich mit speziellen, sehr
empfindlichen Untersuchungsmethoden unter Wenn Sie weitere Fragen zur
Durchflihrung des Neugeborenen-Screenings h , kdnnen Sie sich an Ihre Arztin oder Ihren
Arzt wenden oder im Labor anrufen. ge ontaktdaten des Labors finden Sie im
Untersuchungsheft ihres Kindes. N

Auf welche Krankheiten wird untersu@.

Hypothyreose, Adrenogenitale K%yndrom (AGS), Biotinidasemangel, Galaktosamie,
Phenylketonurie (PKU) und@ erphenylalanindmie (HPA), Ahornsirupkrankheit (MSUD),
Fettsdurestoffwechseldefekté (MCAD-Mangel, LCHAD-Mangel, VLCAD-Mangel),
Carnitinzyklusdefekte, Gl@aracidurie Typ I, Isovalerianaciddmie, Tyrosindmie Typ |, Schwere
kombinierte Immu tk@é te (Severe combined Immunodeficiency, SCID), Sichelzellkrankheit,
spinale Muskelatr@phie (SMA), Vitamin B12-Mangel, Homocystinurie, Propionaziddmie und
Methylmalonaiﬁ(mankheiten nachfolgend beschrieben).

In der Surﬁg findet man bei ungefdahr einem von 1000 Neugeborenen eine dieser
angebo?én Erkrankungen. In den meisten der betroffenen Familien gab es vorher noch nie
derarfig€é Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der Geburt noch véllig gesund
e@lelnen kdonnen, ist das Neugeborenen-Screening wichtig, um die Kinder rechtzeitig vor
schweren Erkrankungen und deren Folgen, wie z. B. Storungen der geistigen und korperlichen
Entwicklung zu bewahren. Die meisten der untersuchten Erkrankungen sind erblich
(genetisch) bedingt.

Aus dieser Untersuchung allein lassen sich jedoch in der Regel keine Aussagen lber familidre
Veranlagungen ableiten.

Wer erfdhrt das Testergebnis?

Bei auffdlligen Untersuchungsergebnissen wird unverziglich direkt mit lhnen Kontakt
aufgenommen. Geben Sie deshalb fiir die Testkarte lhre Telefonnummer und lhre Anschrift
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an, unter der Sie in den ersten Tagen nach der Geburt erreichbar sein werden. Friiherkennung
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 Ihnen nur auf lhre personliche Nachfrage hin mitgeteilt. Die
Kontaktdaten des Labors, an das die Blutprobe geschickt wurde, werden im
Untersuchungsheft fir Kinder dokumentiert.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis eines Screening-Testes ist noch keine drztliche Diagnose. Mit dem Testergebnis
konnen entweder die betreffenden untersuchten Stérungen weitgehend ausgesch ’n
werden, oder eine weitere diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf eine Er ung
erforderlich machen, z. B. durch eine Wiederholung des Testes. Eine Wieder% g eines
Testes kann aber auch notwendig sein, wenn z. B. der Zeitpunkt der Blutakfahme nicht
optimal war. In diesen Féllen sollte — vorausgesetzt Sie willigen darin ein —g@' Ibe Labor die
Tests durchfiihren. Wenn Sie Fragen zur Wiederholung der Untersuchur}éﬂaben, kénnen Sie

im Labor anrufen. . ! <
Was missen Sie tun, wenn der Screeningbefund auffallig ist? \(\

lhnen wird von einer Arztin oder einem Arzt mitgeteilt, in w@er spezialisierten Einrichtung
Sie mit lhrem Kind eine Abklarungsuntersuchung durc fiihren lassen kénnen. Diese ist
notwendig, um den Screeningbefund zu Uberprifen @d eventuell TherapiemalBnahmen
einzuleiten. Uber die Art der Untersuchung und (@herapieméglichkeiten werden Sie in
dieser Einrichtung umfassend aufgeklart. @)

Wie werden diese Krankheiten behandelt? @\'
Die Auswirkungen dieser angebore \Stdrungen konnen mit einer entsprechend
fruhzeitigen Behandlung vermieden @dér zumindest vermindert werden. Die Behandlung
besteht in Abhangigkeit von de{Q}weiligen Erkrankung z. B. in einer Spezialdidt, der
Verabreichung von bestimmten Kedikamenten oder in der Beratung und Anleitung der Eltern
zur Durchfiihrung préventi$ Malnahmen. Spezialisten stehen fiir die Beratung und
Betreuung im Verdach’gs—@@r Krankheitsfall zur Verfligung.

Die Teilnahme am,« \geborenen—Screening ist freiwillig. Die Kosten der Untersuchung
werden von den zlichen Krankenkassen tibernommen.

Das Ergebn?ﬁUntersuchung unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und darf nicht ohne
Ihre Einwilligung an Dritte weitergegeben werden.

lhr Ein\@%éndnis umfasst das erweiterte Neugeborenen-Screening auf die oben genannten
Zﬁankungen sowie die Verarbeitung der personenbezogenen Angaben zur Durchfiihrung
d rweiterten Neugeborenen-Screenings.

Wir sind mit der Durchflihrung der Untersuchung, der Verarbeitung der hierfiir vorgesehenen
Angaben und im Falle eines auffdlligen Befunds mit der Befundiibermittlung durch die
Laborarztin/den Laborarzt einverstanden. Auch sind wir im Falle eines auffalligen Befunds
einverstanden mit der Befundweitergabe an eine von uns noch auszuwahlende spezialisierte
Einrichtung, in der die Abklarungsuntersuchung durch-gefiihrt werden kann, sowie mit der
Weitergabe unserer Kontaktdaten an diese zum Zweck der Kontaktaufnahme mit uns.

Wenn sich das Kind noch im Krankenhaus befindet, darf ein auffilliger Befund der
behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt im Krankenhaus durch die Laborarztin/den
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Laborarzt Gibermittelt werden, wenn wir hierin nach Befundiibermittlung an uns eingewilligt
haben.

Im Falle eines nicht abgekldarten auffilligen Befunds sowie einer fehlenden
Zweitscreeningkarte sind wir mit der Kontaktaufnahme der Laborarztin/des Laborarztes
zwecks Erinnerung einverstanden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir im Zuge einer Mitteilung eines auffdlligen Befunds am
Telefon von der Laborarztin/von dem Laborarzt (ber das weitere mogliche Vorgehen
informiert werden. In diesem Gesprach werden wir um Einwilligung in die

1. Befundweitergabe an eine eventuell im Krankenhaus behandelnde Arztin &der
behandelnden Arzt, 7))

2. Befundweitergabe an eine von uns dann auszuwdhlende spezialisierte Einricht{gg!md

3. in die Kontaktaufnahme derselben mit uns sowie die Kontaktaufnahme der&fbrérztin/des
Laborarztes zwecks Erinnerung ;{\'

gebeten. be
L

Datum, Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtig

N

>
Datum, Unterschrift aufklarende Person ’\C)

<
Q

Seit dem Inkrafttreten des Gendiagnostikge@ es im Jahr 2010 werden von der
Gendiagnostik-Kommission (GEKO) beim ert Koch-Institut neu aufzunehmende
Reihenuntersuchungen fiir genetisch . é&!ingte Erkrankungen bewertet. Fur die
Reihenuntersuchungen auf Tyrosindmie~lyp |, schwere kombinierte Immundefekte (SCID),
Sichelzellkrankheit, spinale Muskela{@)hie (SMA), Homocystinurie, Propionaziddmie und
Methylmalonazidurie sowie zur Frigferkennung eines Vitamin B12-Mangels hat die GEKO die
Einflhrung der Screenings befAr@brtet.
’

Adrenogenitales Syndrg

Hormonstoérung \1 Defekt der Nebennierenrinde: Vermannlichung bei Madchen,
moglicher todli erlauf bei Salzverlustkrisen. Behandlung durch Hormongaben (Haufigkeit

ca. 1/10 OOQJe\Jgeborene).
Ahornsiélﬁkrankheit

D&'m Abbau von Aminosaduren: geistige Behinderung, Koma, moglicher todlicher Verlauf.
Bahandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/200 000 Neugeborene).

Biotinidasemangel

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

Carnitinstoffwechseldefekte
Defekt im Stoffwechsel der Fettsduren: Stoffwechselkrisen, Koma, moéglicher todlicher

Verlauf. Behandlung durch Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/100 000 Neugeborene).
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Galaktosamie

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

Glutaracidurie Typ |

Defekt im Abbau von Aminosduren: bleibende Bewegungsstorungen, plotzliche
Stoffwechselkrisen. Behandlung durch Spezialdidt und Aminosauregabe (Haufigkeit ca.
1/80 000 Neugeborene).

Hypothyreose Q

Angeborene Unterfunktion der Schilddriise: schwere Stérung der geistigen und korgeelichen
Entwicklung. Behandlung durch Hormongabe (Haufigkeit ca. 1/4 000 Neugeboren@.

Isovalerianacidamie g

Defekt im Abbau von Aminosduren: geistige Behinderung, Koma./§:ﬁandlung durch
Spezialdiat und Aminosauregabe (Haufigkeit ca. 1/50 000 Neugebor

LCHAD-, VLCAD-Mangel
g \{\

Defekt im Stoffwechsel von langkettigen Fettsduren: Stoffw xelknsen Koma, Muskel- und
Herzmuskelschwéache, moglicher todlicher Verlauf. Behand@hg durch Spezialdiat, Vermeiden
von Hungerphasen (Haufigkeit ca. 1/80 000 Neugeboren@

MCAD-Mangel O

Defekt bei der Energiegewinnung aus Fe tsﬁen: Stoffwechselkrisen, Koma, moglicher
todlicher Verlauf. Behandlung durch Carnlt\ e, Vermeiden von Hungerphasen (Haufigkeit
ca. 1/10 000 Neugeborene).

Phenylketonurie ‘\O

Defekt im Stoffwechsel der /@%msaure Phenylalanin: Krampfanfille, Spastik, geistige
Behinderung. Behandlung du}tk Spezialdiat (Haufigkeit ca. 1/10 000 Neugeborene).

Tyrosinamie Typ | .\@
Defekt im Stoffwec@\der Aminosadure Tyrosin: Bildung schadlicher Stoffwechselprodukte
kann zu schwerwjegenden Schadigungen von Leber, Niere, Gehirn und/oder Nerven fiihren.

Behandlung u@b\ Spezialdidt in Kombination mit medikamentdser Behandlung mit Nitisinon
(Haufigkeit ®§.71/135 000 Neugeborene).

Schwer&mbinierte Immundefekte (SCID)

V@es Fehlen einer Immunabwehr: bereits im Sauglingsalter hohe Infektanfalligkeit gepaart
mit” Infektionskomplikationen. Strenge hygienische VorsichtsmaBnahmen. 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) fiihrt zu Blutarmut, einer erhohten
Zahflissigkeit des Blutes und einer schlechteren Sauerstoffversorgung der Organe. Langfristig
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Organschadigung. Akute Komplikationen u.a. Hirninfarkt, Nierenversagen, Milzinfarkt,
Blutvergiftung und Blutarmut. Behandlungsansatz umfasst Aufkldarung und Anleitung zu
VerhaltensmaRBnahmen, Infektionsprophylaxe (z. B. Impfungen), Gabe von Hydroxycarbamid,
gegebenenfalls Transfusionen und gegebenenfalls als weiterer Behandlungsansatz 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) fiihrt zu einer
zunehmenden Muskelschwache mit ricklaufiger Entwicklung der Motorik und Einschrankung
der Lungenfunktion. Die Therapie erfolgt medikamentés und symptc:@@c“h
(physiotherapeutisch, rehabilitativ,  orthopadisch, psychologisch). Die sten
Krankheitssymptome bei Kindern mit infantiler SMA (der haufigsten undschwersten
Ausprigung) 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 Neugebo&

Vitamin B12-Mangel ﬁ(b

Der Vitamin B12-Mangel beim Neugeborenen kann aufgrund v }&a’ischer oder veganer
Erndhrung der Mutter (Haufigkeit 1/5 300 bis 1/100 000) oder’sgg anderen bei der Mutter
vorliegenden medizinischen Griinden (zum Beispiel Resorpti@e orungen) auftreten. Er kann
aber auch beim Neugeborenen eine erbliche Ursache hab‘KQHéufigkeit 1/1 000 000).

Ein unbehandelter Vitamin B12-Mangel kann zum{gis iel zu Entwicklungsstérungen und
Blutarmut fiihren. O

9

Homocystinurie {\

Homocystinurie ist eine seltene ’@ffwechselerkrankung, die zum Beispiel
Entwicklungsstérungen, Sehproblemeb@Krampfanfélle verursachen kann (Haufigkeit 1/170
000 bis 1/500 000). X

9
Propionazidamie und Methyl @&azidurie

Propionazidamie und Methylmalonazidurie sind seltene Stoffwechselerkrankungen, die zum
Beispiel zu Herzerkrank n, Entwicklungsstérungen und Niereninsuffizienz fihren kdnnen
(Haufigkeit 1/30 000 @/350 000).

N

Hinweis: Nicht beNallen oben genannten Erkrankungen kann die rechtzeitige Behandlung
Krankheitsfo e@) vollstandig verhindern. Eine friihe Diagnose und eine umgehende
Behandlungefmoglichen dem betroffenen Kind in den meisten Fdllen eine normale
Entwick .

.\@

Q
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Anlage 4 Filterpapierkarte (§ 21 Absatz 2)

1. Screeningdokumentation (vom Einsender zu dokumentieren)

a)

S

bei allen Blutproben

&

ei Kontrollproben zusatzlich:

Art der Probenentnahme (Erst-, Zweit- oder Kontrollprobe),

Stammdaten des Kindes, bestehend aus Name, Geschlecht und Geburtsdatum,
Uhrzeit der Geburt,

Geburtenbuch-Nummer, Q'
auf einem abtrennbaren Teil der Filterpapierkarte: TelefonnW und
Adressen, unter denen die Eltern (Personensorgeberechtigten) z eitpunkt

der voraussichtlichen Befundiibermittlung zu erreichen sind, Q

Nachweis Uiber die Einwilligung der Personensorgeberechti s
fiir das Screening gemaR Abschnitt C Kapitel | E%é(ertes Neugeborenen-
Screening, .
&

fiir das Screening gemall Abschnitt C KapiteL&’\Screening auf Mukoviszidose,
Adresse und Telefonnummer des Einsender \O
Datum und Uhrzeit der Probenentnahn%
Name des Einsenders, O
Kostentrager, \(\
Angabe des Gestationsalters Lh% des Geburtsgewichts,
Kennzeichnung von Meh\ en,
Angaben zu parent % Erndhrung (ja/nein),
Angaben zu Tragsklsion, Kortikosteroidgabe, Dopamingabe,

Besonderh iten;, wie positive Familienanamnese, bei Zweitscreening: Nummer
der ErstsQ}eningkarte und

\} .
Ang& er EBM-Ziffer der Laboruntersuchung,

‘&G’a’fi Abschnitt C Kapitel IV § 54 Absatz 4 kann ebenfalls die Durchflihrung des
eugeborenen-Horscreenings dokumentiert werden.

Ergebnis des Erstbefunds

padiatrischer Stoffwechselspezialist oder Endokrinologe, zu dem Kontakt
aufgenommen wurde

2. Laborleistungen (vom Labor auszufiillen)

a)

bei allen Blutproben:

Datum und Uhrzeit des Zugangs,

das Befundergebnis,
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- interne Dokumentationsnummer des Labors (fir die Zwecke interner
Qualitatssicherung und der Beweissicherung), und
b) bei auffalligen Befunden:

- Zeitpunkt und Empfanger der (soweit vorgegeben) fernmiindlichen
Befundibermittlung,

- Angaben zur Beratung / Besonderheiten (Freifeld)

c) beiKontrollprobe zusatzlich:

- Bestatigung des Erstbefunds (\.
- Unterrichtung des bereits kontaktierten padiatrischen Stoffwechselsp%@(sten
oder Endokrinologen in dringenden Fallen 56

158



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 _\'Y
22. R334W A7
23. 1677delT&)
24. 1078defT
25. | EBRX
26. {21-3905insT
27.¢; | E6OX
@8 | 1336K
) 29. 2184insA
30. A455E
31. Y1092X

\@Q.
XSFD
cgb
&
&

QO
N\

&

N

\(\
c§b
<
<
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Anlage 5 Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hoérscreening

Gemeinsamer Bundesausschuss

Neugeborenen-Hoérscreening — Elterninformation zur Friherkennungsuntersuchung von
Horstorungen 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 duRere Zeichen erk ar
sind, wie zum Beispiel Horstérungen. Bleibende Horstorungen treten bei etwa zwei 000
Neugeborenen auf. Unbehandelt kdnnen diese Erkrankungen zu Stérungen der H&8r~ Sprach-
und Kommunikationsentwicklung und nachfolgend der geistigen, sozialen, @motionalen,
bildungs- und berufsbezogenen Entwicklung fihren. Um solche Horstor u erkennen,
wird eine Friiherkennungsuntersuchung fiir alle Neugeborenen angeb (Neugeborenen-
Horscreening).

Warum wird das Neugeborenen- Horscreening durchgefihrt? \{\

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auftretende torungen sollten moglichst
friihzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Beh@ ung konnen die Folgen einer
solchen Horstorung vermieden werden. (\

&

Das Horscreening wird in den ersten Lebeng%@m Ihres Kindes durchgefiihrt, moglichst vor
der Entlassung aus der Geburtseinrichtung»Die Tests sind vollig schmerzfrei und kénnen
durchgefiihrt werden, wahrend lhr Kindegh aft, am besten nach dem Fittern.

Wie kann man eine Horstérung fest%&%n?

Fiir das Neugeborenen-Horscr e@}ﬁg werden zwei Verfahren angewendet: die Messung der
,otoakustischen Emissionen‘/";d die ,Hirnstammaudiometrie”. Bei diesen Verfahren muss
lhr Kind nicht mitarbeite%o

Wann und wie wird untersucht?

Was sind ,,otoakustis@Emissionen” und wie werden sie gemessen?

Die Messung der@a ustischen Emissionen (OAE) basiert darauf, dass ein normales Innenohr
nicht nur Sw—npfangen, sondern auch aussenden kann. Dazu wird eine kleine Sonde in
den dulRere Gehorgang eingefiihrt. Diese gibt leise ,Klick“-Gerdusche ab. Diese Gerdusche
werden ifInnenohr fortgeleitet, zur Horschnecke mit ihren Sinneszellen. Erreichen die Téne
ihr Zi@,,antworten” diese Zellen, dhnlich einem Echo, mit Schwingungen, die wiederum als
S ellen vom Innenohr zurlick ins duBere Ohr (ibertragen 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 Schallaufnahme im
Innenohr hinweisen. Die Ursache ist haufig eine Stérung der Sinneszellen. Ein schlechtes
Messergebnis bedeutet aber nicht immer, dass das Kind schwerhorig ist. Zum Beispiel kann
die Signalaufnahme verzerrt werden, wenn das Kind unruhig ist, Fliissigkeit im Ohr hat oder
Hintergrundgerausche storen.

160



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 Horbahn
(Hornerv und Hor-Gehirn) produzierten elektrischen Aktivitdten misst. Vor der Messung
werden am Kopf des Kindes zunachst kleine Metallplattchen (Elektroden) auf die Haut geklebt.
Uber eine Sonde oder einen Kopfhérer werden dann ebenfalls Klickgerdusche in das Ohr
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 Horbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine Hérminder,{'@ or,
der eine weitere Untersuchung erforderlich macht. Auch dieser Test erfordert ei@® Tuhige
Umgebung. Je aktiver und wacher das Kind ist, desto mehr elektrische Signale p, ’&Jziert sein
Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der Horbahn von diesen zu untersc@ en. Deshalb
ist es am besten, wenn lhr Kind wahrend der Untersuchung schlaft. fi\

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstammaudiometrie auch Hinw (‘—Sllefern, ob das Horen
durch eine Schadigung im Innenohr oder der Horbahn beeintrachtigt ist. lhr Kind erhalt
entweder eine der beiden Untersuchungen oder beide. \\

Was bedeutet das Testergebnis? . C\)Q
\)

Das Ergebnis des Horscreenings ist noch keine Diagnose@n unauffalliges Ergebnis bedeutet,
dass eine Horstorung weitgehend ausgeschlosse rden kann. Ein auffilliges Ergebnis
bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind schlecht hgit, sondern dass das Screening-Ergebnis
kontrolliert werden muss. Nur ungefahr ei P\Qd von 30 bis 40 im Screening auffalligen
Kindern hat tatsachlich eine Horstorung.« noch ist es fiir die weitere Entwicklung Ihres
Kindes besonders wichtig, bei einem falligen Befund im Screening das Horvermdgen
Uberprifen zu lassen. Es ist dann ei@ ontrolle mittels Hirnstammaudiometrie notig oder
eine genauere, diagnostische Unte(@chung des Horsystems.

Eine Horstorung kann aber au& erst im Laufe der Entwicklung eines Kindes auftreten, z. B.
durch eine Infektion imggéinkindalter. Deshalb ist es auch nach einem unauffalligen
Testergebnis wichtig, d\ ie als Eltern bei lhrem Kind auch weiterhin darauf achten, ob Ihr
Kind gut hort. \\0

Kénnen Hérstérg)@en bei Neugeborenen behandelt werden?

Neugebore \-Iérstérungen lassen sich in den meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behande@dass eine weitgehend normale Entwicklung des Kindes zu erwarten ist. Dazu ist
meist Versorgung mit einem oder zwei Horgeraten nétig, manchmal auch eine Operation
des\Mittelohrs oder eine Versorgung mit einem Cochlea-Implantat (elektronische Innenohr-
Prothese), das Erlernen der Gebardensprache und eine Frihforderung des Horens. All diese
Behandlungen sind umso wirksamer, je friher sie erfolgen.

Muss lhr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening ist freiwillig, die Kosten werden von der
gesetzlichen Krankenversicherung tGbernommen. Zum Wohle lhres Kindes empfehlen wir
Ihnen, das Horscreening durchfiihren zu lassen.
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Wenn Sie mit der Untersuchung jedoch nicht einverstanden sind, informieren Sie bitte das
medizinische Personal und unterschreiben Sie im folgenden Feld.

Ich bin mit der Untersuchung nicht einverstanden.

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

Warum wird fiir 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 |hr Kind angeboten.

Eine der Friherkennungs-Untersuchungen heiRt ,,Pulsoxymetrie®. Die Teilnahme ist frei@ig
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 vi I@%rstoff das
Blut enthalt. Zu wenig Sauerstoff im Blut kann auf einen schweren Herz{ r hinweisen.

Fir die Untersuchung ist keine Blutabnahme nétig. Sie ist schmerzfkei'und dauert nur einige
N
>
O

Warum wird die Untersuchung angeboten? N

Sekunden.

Trotz Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwa@erschaft und der Ul-Untersuchung
direkt nach der Geburt kann es vorkommen, dass schwerer Herzfehler nicht erkannt
wird: Dies passiert bei ungefahr 4 von 10.00&&&/5. Die Pulsoxymetrie soll helfen, diese
schweren Herzfehler so friih wie moglich z'l\%den.

,Schwer” bedeutet, dass FethiIdun%@am Herzen und seinen GefdaRen den Blutkreislauf so
stark behindern, dass das Kind o ehandlung kaum eine Uberlebenschance hat. Je frither

schwere Herzfehler behande@erden, desto besser sind die Chancen fiir das Kind, sich

. /
normal zu entwickeln. Q

e N\
Wie lduft die Unter@mg ab?
Der beste Zeitw ur die Friherkennungs-Untersuchung ist 24 bis 48 Stunden nach der
Geburt. FUrQQ essung wird am Full des Babys ein Sensor angelegt, der mit einem

Bildschirr@e b
(%)

'O’E@fnélt das Blut mindestens 96 % des maximal moglichen Sauerstoffgehalts, ist das

unden ist. Er zeigt das Ergebnis sofort an.

rgebnis 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
unverziiglich weiter untersucht, beispielsweise mit einem Herzultraschall.
Vorsichtshalber kann das Kind ein Medikament erhalten, damit sein Kérper genug
Sauerstoff bekommt.

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

Eine groRe 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? QN
= 10.000 Babys erhalten eine Pulsoxymetrie &6\'
R\

=  etwa 9.987 Babys haben ein unauffalliges Ergebnis. (%)
- davon hat etwa 1 Baby einen schweren Herzfehler, der nicht entdess\('g%rd.

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

= etwa 10 Babys haben keinen schweren Herzfehler.
- Der niedrige Sauerstoffgehalt hat bei den meisten Bs@/\ eine andere Ursache.

= etwa 3 Babys haben einen schweren Herzfehler. ’\C)

\Q

Wichtig ist: Auch bei einem auffilligen Ergebnis kdnn das Herz gesund sein. Ein niedriger

- Sie werden schnell behandelt.

Messwert kann andere Ursachen haben, zumBeispiel eine Infektion oder eine

Lungenerkrankung. N

<

Hat die Untersuchung Nachteile? @\O
Die Pulsoxymetrie selbst hatﬁ@‘?\lebenwirkungen, sie kann dem Kind also nicht schaden.

Es kann aber sein, dass ein@'ffélliges Ergebnis Giberprift werden muss. Die Zeit bis zur
Klarung kann fir die EI{’Qg’belastend sein.
N

N
Wo findet die Un@:uchung statt?

Die Unters ‘ﬁng wird von allen Geburtskliniken angeboten. Wenn Sie auRerhalb einer
Klinik entpinden, besprechen Sie das am besten mit lhrer Hebamme oder lhrem

Gebu%&ﬂelfer.
N\

V@passiert, wenn man die Untersuchung nicht in Anspruch nimmt?

Die Teilnahme ist freiwillig. Wenn Sie Ihr Kind nicht untersuchen lassen méchten, hat das

keine Nachteile fur seine Versicherung. Falls spater doch ein Herzfehler gefunden werden
sollte, ibernehmen die Krankenkassen selbstverstandlich die Kosten fiir alle notwendigen
Behandlungen.

164



Haben Sie noch Fragen?

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

Auch im Aufklarungsgesprach vor der Untersuchung kénnen Sie Fragen stellen.

Die wichtigsten Informationen:

= Die Pulsoxymetrie untersucht den Sauerstoffgehalt des Bluts. Sie ist schmerzfrei, dauert

o

=  Sie weist auf die meisten schweren Herzfehler hin, die ohne die Untersuchung eg{'Q

nur einige Sekunden und ist kostenlos.

spater aufgefallen waren. Dies ermdglicht eine friihere Behandlung. \$®
= Sije fUhrt manchmal zu auffalligen Ergebnissen, obwohl kein schwerer He ler
vorliegt. S{\,

Quelle: \&_ﬁ(b.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQW&@Screening auf kritische
angeborene Herzfehler mittels Pulsoxymetrie bei Neugeborenen.
https://www.iqwig.de/downIoad/Sl3-01_AbschIussbericht_PLﬂ@ymetrie.pdf.

Wir sind mit der Durchfiihrung des Pulsoxymetrie-S ings nicht einverstanden:

O

Datum, Unterschrift mindestens eines/eina@ersonensorgeberechtigten

o)

Datum, Unterschrift aufklarende on
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