Name

Vorname

Gemeinsamer
Bundesausschuss Geburtstag

Kinderuntersuchungsheft

Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung:

UZ 3.-10. Lebenstag vom: bis:
U3 4.-5. Lebenswoche vom: bis:
U4 3.-4. Lebensmonat vom: bis:
U5 6.-7. Lebensmonat vom: bis:
U6 10.-12. Lebensmonat vom: bis:
U7 21.-24. Lebensmonat vom: bis:
U7a 34.-36. Lebensmonat vom: bis:
U8 46.-48. Lebensmonat vom: bis:
U9 60.-64. Lebensmonat vom: bis:

Diese Untersuchungstermine sollten Sie im Interesse lhres Kindes bitte
genau einhalten.




Name

Vorname

Geburtstag

Teilnahmekarte

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

U2

3.-10.
Lebenstag

U3

Lebenswoche

U4

Lebensmonat

U5

Lebensmonat

Ué
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Lebensmonat
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21.-24.
Lebensmonat

U7a

34.-36.
Lebensmonat

us

46.-48.
Lebensmonat

U9

60.-64.
Lebensmonat

*Die Untersuchung beinhaltet eine drztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen altersgemaBen,
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden Impfschutz.



Liebe Eltern,
herzlichen Gluckwunsch
zur Geburt Ihres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht
Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte.
Um eventuell vorliegende Erkrankungen
und Entwicklungsverzdgerungen friihzeitig
erkennen und entsprechend handeln zu
kdnnen, gibt es regelméBige Untersuchun-
gen. Diese sind ein wichtiger Teil der
Gesundheitsvorsorge fir lhr Kind. Die
Kosten werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung tibernommen.

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre
untersucht die Arztin oder der Arzt, ob
sich lhr Kind gesund und altersgemaB
entwickelt. Die Ergebnisse jeder Untersu-
chung werden lhnen erldutert. Darlber
hinaus werden Sie iber Schutzimpfurigen
informiert, die zugleich mit den Untetsu-
chungen erfolgen kdnnen. Sie fiaben bei
samtlichen Untersuchungen'die*Gelegen-
heit, die Entwicklung Ihres Kindes mit der
Arztin oder dem ArztZu'eesprechen und
Fragen zu stellen, gtwa zu Themen wie
Erndhrung odef Unfallvermeidung.

Zudem erhalten Sie im Rahmen der
einzelneh Untersuchungen von der Arztin
oderidem Arzt Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten (wie z. B.
Eltern-Kind-Angebote, Friihe Hilfen,
Familienhebammen, -paten, 6ffentlicher
Gesundheitsdienst). Fiir alle Untersuchun-
gen sind bestimmte Zeitrdume vorgege-
ben. Dass Sie diese kennen und einhalten,
ist besonders wichtig, da manche
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Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen (z. B. Stoffwech-
selstérungen oder Fehlstellungenider
Hiifte). Auch bei Friihgeborenen,%also
Kindern, die vor der 37+0 $ghwanger-
schaftswoche geborensyerden, sollen die
Untersuchungszeitrdume dringend
eingehalten wer@en™n solchen Féllen wird
der friihe Gepurtstermin bei der Interpre-
tation der.Engebnisse beriicksichtigt.

Bitte hutzen Sie das Angebot der Untersu-
chtingen! Sie geben sich und lhrem Kind
die Chance, dass gesundheitliche Proble-
me oder Auffélligkeiten rechtzeitig erkannt
und behandelt werden konnen.

Bitte beachten Sie, dass es sich
bei dem Gelben Heft um eine
vertrauliche Information handelt.
Keine Institution (z. B. Kita,
Schule, Jugendamt) darf eine
Einsichtnahme verlangen. Sie
entscheiden, wem Sie den
Einblick gewéhren. Die heraus-
nehmbare Teilnahmekarte ist als
Beleg fiir die Wahrnehmung der
Untersuchungen ausreichend.

Wir wiinschen lhrem Kind und
Ilhnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*



)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenérztlichen und der Kassenzahnérztlichen
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.



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

U1

Elterninformation zur

Neugeborenen-Erstuntersuchung

Unmittelbar nach der Geburt findet die
erste Untersuchung lhres Babys statt.

Die Arztin oder der Arzt oder die Hebam-
me oder der Entbindungspfleger vergewis-
sern sich, dass |hr Baby die Geburt gut
uberstanden hat.

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort
behandlungsbedirftige Zustédnde und
duBerliche Fehlbildungen zu erkennen.

So kénnen notwendige SofortmaBnahtmen
eingeleitet und Komplikationen vermieden
werden.

Das wird untersucht:

* Mit dem sogenanntemApgar-Wert
werden die Hautfarbe des Babys, der
Herzschlag,(dig\Reflexe, die Muskel-
spannung Ahd<«die Atmung gepriift.
DiesgnWert wird nach fiinf und
nechmals nach zehn Minuten ermittelt.

e U sicher zu sein, dass Ihr Neugebore-
nes wahrend der Geburt ausreichend
mit Sauerstoff versorgt worden ist, wird
der Nabelschnur Blut entnommen und
dessen pH-Wert (Sduregrad) bestimmt.

* Es wird nach auBerlich erkennbaren
Fehlbildungen geschaut.

Ihr Baby wird gemesseniund gewogen und
es erhélt nach Ricksprache mit Thnen
Vitamin K, umqinneren Blutungen vorzu-
beugen.

Zur Erndhrung lhres Kindes (Stillen oder
andere Erndhrungsformen) werden Sie
fachkundig beraten und kénnen wahrend
der gesamten Stillzeit und bei Erndhrungs-
problemen auf Hilfe zurlickgreifen.

In den kommenden drei Tagen werden
Ihnen fir [hr Baby weitere wichtige
Untersuchungen empfohlen: Der Test auf
angeborene Stoffwechselstérungen und
Mukoviszidose aus einigen Tropfen Blut
Ihres Babys ermoglicht eine rechtzeitige
Behandlung dieser Erkrankungen. Mit dem
Hortest fiir Neugeborene kénnen friihzeitig
Horstérungen erkannt werden. Zu diesen
Untersuchungen erhalten Sie jeweils ein
ausfuhrliches Informationsblatt.

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



U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

A n a m n e S e 0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschaftsanamnese:

Diabetes mellitus
Gestationsdiabetes
Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen in
der Schwangerschaft
Antikdrper-Suchtest positiv
B-Streptokokken-Status der Mutter

Mehrlingsschwangerschaft
(Poly-)Hydramnion
Oligohydramnion

besondere psychische Belastungen
besondere soziale Belastungefi
Abusus

positiv
Geburtsanamnese:
Geburtsdatum Uhrzeit SSW (Wochen+Tage)
+
Geschlecht Geburtsmodus Kindslage
mannlich spontan Schadellage
weiblich Sectio Beckenendlage
unbestimmt vaginale Operation: Querlage
Vakuum
Forceps
pH-Wert (Nabeldtierie) Base excess

Soweit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik:



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

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

: \
Kérperliche Untersuchung . &
. A
Apgar-Wert 5710

Reifezeichen:
K\
Korpergewichtin g Fehlbildungen:

Traumatg\

Korperlange in cm

A@ Gelbsucht Odeme
Sonstige@(\

Vitamin-K-Pr; e gegeben:

ja Q\ Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:
e@empel Unterschrift und Datum:

*

D\




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Ve

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Untersuchung erfolgt am:

Datum: aufféallig unaufféllig
Zweite Laboruntersuchung erforderlich: ja nein
durchgefiihrt am: aufféllig unaufféllig

Kontrolluntersuchung bei auffalligem Befund durchgefiihrt’am:
Datum:

Stempel und Unterschrift
Screeninglabor und Patientennummer: der Arztin oder des Arztes

Eltern wiinschen keine
Untersuchung

~

Screening auf Mukoviszidose

Untersuchdngerfolgt am:

Datum positiv negativ

Abklérung veranlasst: ja nein Datum:

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und Patientennummer: "
g der Arztin oder des Arztes

Eltern wiinschen keine
Untersuchung




Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Hoérscreening

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

durchgefiihrt am: Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffallig
auffallig re li

AABR beidseitig unauffallig
auffallig re li

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

durchgefiihrt am: Stempel und Unterschrift

AABR beidseitig unauffallig
auffallig re li
Padaudiologische Diagnostik Stempel und Unterschrift

bei auffélliger Kontroll-AABR

veranlasst am:

Ergebnisse der padaudiologis€hen Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche

durchgefiihrt am: Stempel und Unterschrift

beidseitig unauffallig

auffallig re li

Untersuchungsergebnisse und ggf. Stempel und Unterschrift

erforderliche Therapie mit den Eltern

besprochen am:

Stempel und Unterschrift

Eltern wiinschen keine der Arztin oder des Arztes

Untersuchung



U2

U2

3.-10. Lebenstag

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 Untersu-
chung, die U2, dort stattfinden. Wenn Sie
zu Hause sind, vereinbaren Sie so friih wie
mdoglich einen Untersuchungstermin bei
der Arztin oder dem Arzt, die oder der Ihr
Baby betreuen soll. Die U2 soll drei bis
spatestens zehn Tage nach der Geburt
stattfinden. Falls die Tests auf angeborene
Stoffwechselstérungen und/oder MuKevis®
zidose sowie der Neugeborenen-Hortest
noch nicht durchgefiihrt wurdefiysellten
sie umgehend erfolgen, da e§ fiireinige
Erkrankungen wichtig ist, dass die
Diagnose schnell gestell,werden kann.

Durch eine eingehende kdrperliche
Untersuchufigihres Babys sollen bei der
U2 angeberene Erkrankungen und
Fehlbildungen (z. B. Fehlbildungen des
Herzens) erkannt und lebensbedrohliche
Komplikationen vermieden werden.
Hierzu gehdrt auch das Erkennen einer
behandlungsbedirftigen Gelbsucht.

Bei dieser und bei allen weiteren Unter-
suchungen wird lhr Baby gemessen und
gewogen.

Es wird besonders geathtet auf:

e die Haut

 die Sinnesorgane

» die Brustsund Bauchorgane

» die Geschlechtsorgane

* denKopf (Mund, Nase, Augen, Ohren)

¢, “das Skelettsystem mit Muskeln und
Nerven.

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit
Ihnen, was fiir die gesunde Entwicklung
Ihres Babys wichtig ist. Sie erhalten
Informationen zu regionalen Unterstiit-
zungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Friihe Hilfen).

Bei dieser Untersuchung erhalt Ihr Baby
nochmals Vitamin K, um Blutungen
vorzubeugen. AuBerdem werden Sie liber
Vitamin D zur Vorbeugung der Knochener-
krankung Rachitis und tber Fluorid
beraten, das fiir die spatere Zahnhartung
wichtig ist. Gegebenenfalls werden diese
Ihrem Baby verschrieben.

AuBerdem werden Sie zu den Themen
Stillen und Erndhrung beraten sowie
liber MaBnahmen, die das Risiko eines
plétzlichen Kindstodes vermindern.



3.-10. Lebenstag UZ

Tipp: Ist Ihnen bei lhrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden? Am ! K

S

besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und
woriiber Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten.

&
e

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: % @

A

O
N




U2

3.-10. Lebenstag

Anamnese

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen
Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstérungen
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)
auffalliges Schreien
Risikofaktoren fiir Hiftdysplasie

Familienanamnese:
Augenerkrankungen
(z. B. Strabismus, Amblyopie,
erbliche Augenkrankheit)
angeborene Horstorungehjoder
Ohrfehlbildungen
Immundefekte
Huftdysplasie

Sozialanamnese
(unter Begicksichtigung der Schwanger-
schafts; und Geburtsanamnese):

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
aufféllige Blasse Auskultation Auskultation:
Zyanose Atemgerausch Herzfrequenz
Ikterus Atemfrequenz Herzrhythmus
Hamangiome Einziehungen Herztbne
Naeyinund andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

Rigmentanomalien
Gdeme

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

Schliisselbeine

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und MilzgroBe
Hernien

Femoralispulse

Ohren

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



Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

3.-10. Lebenstag

Kopf

U2

Augen

Inspektion des ganzen
Kérpers in Ricken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus
passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Moro-Reaktion
Galant-Reflex
Schreitautomatismus
klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schéadelndhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie
Verletzungszeichen
abnorme GroBe der Zunge
behinderte Nasenatmung

Inspektion:
morphologische
Auffélligkeiten
(z. B. Ptosis, Leukokorie}
BulbusgroBenauffalligs
keiten, Kolobom)
Nystagmus

Priifung im

durchfajtenden Licht:
Transilluminations-
auffalligkeit bei Tribung
der brechenden Medien

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

B eéra t un g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor dllem zu folgenden Themen:

Stillemy/Ernahrung
plétzlicher Kindstod

Vlitamin-K-Prophylaxe priifen und wenn

notig durchfihren

Bemerkung:

Information zu Rachitisprophylaxe
mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe

mittels Fluorid

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



U2 3.-10. Lebenstag

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: 56

KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfumfang in c#

N\
\r\ﬂ
4 \ g N
Gesamtergebnis: keine Auffalligkeit 0
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBnah vereinbart:

&
N . \gj

Priifung, Aufklarung und ggf. Veraplaln@der Durchfiihrung von:

N
* Erweitertes Neugeborenen-Soi@} Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:

* Screening auf Mukoviszidos ja Dosis: 2 mg oral
* Neugeborenen-Hdrscree . .

. . . abweichende Dosis:
* Screening auf Hiftgelenksdysplasie

und -luxation (nur isikofaktoren) nein

BemerkungemQ@
P4
AN

A

?~

@mpel Unterschrift und Datum:

9
Xz

)




U3

Elterninformation zur

U3

4.-5. Lebenswoche

Untersuchung von der
4. bis zur 5. Lebenswoche

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

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller
weiteren Untersuchungen ist es,
Entwicklungsauffélligkeiten mgglichst
frihzeitig zu erkennen. Bei der U3 achtet
die Arztin oder der Arzt beispielsweise
darauf, ob |hr Baby s¢hon in Bauchlage
den Kopf halten kdnny die Hande
spontan 6ffnetfoder aufmerksam in

nahe Gesiclitemsehaut.

Nelgen einer grindlichen korperlichen
Untetsuchung werden zusétzlich mit
Wltraschall die Hiiftgelenke lhres Babys
uberpriift, um eventuelle Fehlstellungen
rechtzeitig behandeln zu kénnen. Die
Ultraschalluntersuchung der Hiiftgelenke
sollten Sie nutzen, da Sie Ihrem Baby
dadurch schwerwiegende, lebenslange
Beschwerden ersparen konnen. Wie bei

der U1 und U2*wid die Arztin oder der
Arzt nochmals*darauf achten, ob |hr Baby
eine behandlungsbedirftige Gelbsucht
hat,.dig,zum Beispiel ein Hinweis auf einen
VieFsehluss der Gallengange sein kann.

Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten
beim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung
oder im sonstigen Verhalten Ihres Babys
gibt. Zur Vorbeugung gegen die Knochen-
erkrankung Rachitis wird Vitamin D sowie
Fluorid fir die spatere Zahnhértung
empfohlen. Sie werden erneut zum Thema
Stillen und Erndhrung beraten sowie lber
MaBnahmen, die das Risiko eines
plétzlichen Kindstodes mindern. Zudem
geht es allgemein um Unfallverhiitung und
um Gefahren fiir Ihr Baby durch Abhéngig-
keit und Sucht in der Familie. Falls die
Tests auf angeborene Stoffwechsel-
storungen und/oder Mukoviszidose

sowie der Neugeborenen-Hdortest noch
nicht stattgefunden haben, sollten sie
umgehend erfolgen, da es fir einige
Erkrankungen wichtig ist, dass die
Diagnose schnell gestellt werden kann.



U3 4.-5. Lebenswoche

Bei der Untersuchung wird angesprochen, erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie

wie Sie sich verhalten kénnen, wenn lhr dazu einen Impftermin, da in diesem Alter

Baby besonders viel schreit. Sie erhalten keine Untersuchung erfolgt. ‘é
auBerdem eine ausfiihrliche Beratung, @
welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern Sie erhalten Informationen zu K

Sie einverstanden sind, wird |hr Baby mit regionalen Unterstitzungsangeboten %‘

6 Wochen zum ersten Mal geimpft und Sie  (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen).o

*

<
X
&

i S

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten Ih@bys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren Sie@ r der Untersuchung,

$
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit de& oder dem Arzt sprechen

mochten. \
@

Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen:




4.-5. Lebenswoche U3

Anamnese

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese:

schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfalle

Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstorungen, keine altersgeméaBe

Augenerkrankungen (z. B. Kindliche
Katarakt, Strabismus, Ambly@pie,
erbliche Augenerkrankungen)
angeborene Horstorungehjoder
Ohrfehlbildungen

Erndhrung Immundefekte

auffélliges Schreien

Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen) Sozialanamnese:
BetreuuhgsSituation

besondere Belastungen in der Familie

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik®

Kopf wird/ih.sehwebender Bauchlage
fir wenigstens 3 Sekunden gehalten.
Kkepfwird in Rumpfebene und in
Ruckenlage fir 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

Perzeption/Kognition:

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe
Feinmotorik: Gesichter ndchster Bindungspersonen.
Hande werden spontan geodffnet,

insgesamt sind die Hande noch eher

geschlossen.



U3 4.-5. Lebenswoche

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschéatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkei-
ten des Kindes im Kontakt mit seiner priméaren Bezugsperson und als weitere Grundlage
fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
priméren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation
durch die primére Bezugsperson in
positiver Grundstimmung ausgegli-
chen, offen und zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder

primére Bezugsperson mit Lachelng
Wenden des Kopfes oder spontanem
Kérperkontakt.

Regulation/Stimulation®

Das Kind lasst sichsdureh Wiegen,
Singen oder Anspraehe in kurzer Zeit
von einer primaren Bezugsperson
beruhigep=~Das Kind reagiert angemes-
sen auf fatte Gerdusche, helles Licht
und Berthrung.

nonverbaler Kommunikation durch die

Hinweise auf Auffalligkeiten:

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
aufféllige Blésse Auskultation Auskultation:
Zyanqse, Atemgerausch Herzfrequenz
Ikterus Atemfrequenz Herzrhythmus
Hamangiome Einziehungen Herztbne
Néevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

Pigmentanomalien Schlisselbeine
Odeme

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

Hautveranderungen

Femoralispulse

Abdomen, Genitale Ohren
(inkl. Analregion)

Fehlbildungen
(z.B. Ohrfisteln,
Anhéangsel)

Anomalien
Nabelverédnderungen
Leber- und MilzgroBe
Hernien



Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

4.-5. Lebenswoche U3

Kopf

Inspektion des ganzen
Kérpers in Ricken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus
passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex
Moro-Reaktion
Saugreflex
klinische Frakturzeichen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schéadelndhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis
lagebedingte
Schéadelasymmetrie

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffélligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomdlie

Verletzungszeichen

abnorme GréBe der Zuhge

behinderte
Nasenatmung
orofacialer Hypotonus

Augen

Inspektion:
morphologische
Auffalligkeiten
(z. B. Ptosis, L&ukokorie,
BulbusgroBenauffallig-
keiten, Kotgbom)
Nystagmus

Prifung im

durchfallenden Licht:
Transilluminationsauffal-
ligkeit bei Tribung der
brechenden Medien

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

B era t un g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem Zu folgenden Themen:

plétzlicher Kindstod
Unfallyefhitung
Umgangwmit Schreibaby

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

notig durchfihren

Bemerkung:

Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Aufklérung tber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins

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



U3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja Nn l:
V\]\ hd
KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfqung ihcm
N
~&
( &)
Gesamtergebnis: keine Aufféllig@'t
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere M‘aB(m en vereinbart:

o
N ‘\ a J

A

Priifung, Aufklarung und ggf. Verapliaa@der Durchfiihrung von:

N
* Erweitertes Neugeborenen-Scri @ Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
* Screening auf Mukoviszidose . .
ja Dosis: 2 mg oral

* Screening auf Hiftgelenksd asie
und -luxation abweichende Dosis:

. Neugeborenen-Hi)’@ening

Bemerkungen: A@
m@

\U’
Terw@einbarungen
\ Vad

%( Impftermin am: U4 am:

nein

j\ Stempel Unterschrift und Datum:




.\@

)

Spezielle Friiherkennungsuntersuchung

Screening auf Huftgelenksdysplasie

und -luxation

Anamnese:

Geburt aus Beckenendlage

Huftgelenksluxation
bzw. Hiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw.
Fehlbildungen (insb. der FiiBe)

Hiftsonographie:

Q

Klinische Zeichen: N ' K®
N

ja .
&

. %

ja

*

X
O

0 Huftsonographischer Vorbefund:

Uftsonographischer Befund in
unbekannt ¢ der 4.-5. Lebenswoche:

ja nein

A3

Hufttyp (nach Graf)

ks | recnis |

Hifttyp (nach Graf)
Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

<
2
S

o
<

Weiteres Vorgehen:

la/Ib lla la/Ib lla
llc/D lla llc/D llla
lllb % b v

Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Datum und Unterschrift:

Kontrollsonographie

Uberweisung zur
diagnostischen Abklarung

Behandlungsempfehlung

ja

ja

ja
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3.-4. Lebensmonat

Elterninformation zur

Untersuchung vom

3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem Alter
immer mobiler und aktiver. Sie beginneps;
nach Dingen zu greifen und zu lachelr
Sie reagieren auf ihre Bezugsperso®.
AuBerdem machen sie sich durch
bestimmte Laute bemerkbar:

Die Arztin oder der Adzt\achtet vor allem
darauf, ob sich Ihr(Bapy korperlich und
geistig altersgerecht entwickelt. Unter
anderemqwifd’aueh beobachtet, wie sich
Ihr BabysbeWegt. Die Arztin oder der Arzt
priftsobNhr Baby héren und sehen kann.
AuBé&rdem interessiert es Ihre Arztin oder
Ihgen Arzt, wie Sie und |hr Baby miteinan-
der im Kontakt sind. Es wird wieder eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt
und dabei wird auch kontrolliert, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle)
ausreichend groB ist, damit der Schédel
weiterhin problemlos wachsen kann.

Zur U4 werden Wiederholungsimpfungen
angeboten. Spéatestens jetzt erfolgen die
ersten Impfungen. AuBerdem spricht die
Arztin oder der Arzt mit Ihnen ber
Themen wie die Erndhrung und Verdauung
Ihres Babys, MaBnahmen zur Vermeidung
des plotzlichen Kindstodes, Unfallverhi-
tung und wie Sie reagieren sollten, wenn
Ihr Baby besonders viel schreit und nicht
schlafen kann. Weitere Themen sind die
Forderung der Sprachentwicklung durch
haufiges Sprechen und Singen mit dem
Baby sowie die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe
mittels Fluorid. Sie erhalten Informationen
zu regionalen Unterstlitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen).

Falls der Neugeborenen-Hortest
noch nicht stattgefunden hat, sollte
er umgehend erfolgen.
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o 3

Tipp: Ist lhnen 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. Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Babys mit. ’\

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen: % @
N
Q)
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Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und
Fittern, Erbrechen, Schluckstérungen

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit
Farbtafel erfragen), Obstipation
auffalliges Schreien

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen inddeh Familie

Orientierende Beurteilung derEntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Kraftiges alternierendes und beidseiti=
ges Beugen und Strecken der Arméund
Beine. Halt den Kopf in der Sitzhaltung
aufrecht, mind. 30 Sekundefi» Bauchla-
ge wird toleriert, Abstlitzen auf den
Unterarmen, der Kopf wird in der
Bauchlage zwisch€én%40° und 90°
mindestens eife’Minute gehoben.

Perzeptiony/Kognition:

Fixierg,gin bewegtes Gesicht und folgt
ihm. Versucht durch Kopfdrehen,

Beobachtung der Interaktion

Quellen eines bekannten Gerdusches
zu sehen.

Feinmotorik:
Hénde kénnen spontan zur
Koérpermitte gebracht werden.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kind freut sich tber Zuwendung,
Blickkontakt kann gehalten werden.
Reaktion auf Ansprache, erwidert
Lacheln einer Bezugsperson
(,soziales Lacheln®).

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschéatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkei-
ten des Kindes im Kontakt mit seiner priméaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit
durch die primére Bezugsperson
zufrieden und ausgeglichen. Es bleibt
bei Ansprache oder nonverbaler
Kommunikation durch die primére
Bezugsperson in positiver Grundstim-
mung ausgeglichen, offen und
zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation der
priméren Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem
Kérperkontakt. Das Kind sendet selbst

U4

3.-4. Lebensmonat

spontan deutliche Signale zur priméren
Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in unbekannten
Situationen Korper- oder Blickkontakt
zur Rickversicherung zur priméaren
Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch\Wiegen,
Singen oder Ansprachelin kurzer Zeit
von einer primérensBezugsperson
beruhigen. Dag Kind reagiert angemes-
sen auf laute#Gerdusche, helles Licht
und Beruprung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
aufféllige Blgsse: Auskultation Auskultation:
Zyanose Atemgerausch Herzfrequenz
Ikterus. Atemfrequenz Herzrhythmus
Héandangiome Einziehungen Herztbne
Naevi'und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

Pigmentanomalien Schliisselbeine
Odeme

Anhalt fir Verletzungen
(z.B. Hdmatome,

Petechien,

Femoralispulse

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Verbrennungen, Narben) Anomalien
entzilindliche Leber- und MilzgroBe
Hautverénderungen Hernien
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Bewegungsapparat Kopf

Augen

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schéadelnahte
Kephalhdmatom

Inspektion:
morphologische
Auffélligkeiten
Nystagmus

gehalten: Fontanellentonus

Asymmetrien
Schiefhaltung

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Briickner-Test:
TransilluminationSunter-

Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex

Neugeborenenreflexe
klinische Frakturzeichen

Auffalligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie
Verletzungszeichen
abnorme GroBe der
FuBgreifreflex Zunge

behinderte Nasenatmung Objekt (z. B. Lichtquelle):
orofacialer Hypétonus

schied (z. B. bej Triibung
der brechenden
Medienj Stfabismus,
Anisometropie)

Priifong der Blickfolge
mit einem gerduschlosen,
das Kind interessierenden

Fixationsschwéache
rechts/links

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

B era t un g 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allei’zu folgenden Themen:

Stillen/Erpdhrung /Mundgesundheit
plotzlicher Kindstod

WUafallverhitung

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und
Essstorung

Sprachberatung: Férderung von
»Muttersprache® und deutscher
Sprache (einschlieBlich der Laut- und
Gebardensprache)

Bemerkung:

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Informationen zu regionalen
Unterstlitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufkldrung Gber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja Nn l:
V\]\ hd
KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfqung ihcm
N
~&
( &)
Gesamtergebnis: keine Aufféllig@'t
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere M‘aB(m en vereinbart:

o
N ‘\ a J

A

Priifung, Aufklarung und ggf. Verapliaa@der Durchfiihrung von:
N

* Neugeborenen-Horscreening @

* Screening auf Hiftgelenksdys und -luxation

Impfstatus beim VerIasse&Ar Praxis vollstandig: ja nein
fehlende Impfungen:\

Bemerkungen:(\@
A
\0~

Tervgreinbarungen

) )

6 nachster Impftermin am: U5 am:

*

D\ Stempel Unterschrift und Datum:




Us

Us

6.-7. Lebensmonat

Elterninformation zur

Untersuchung vom

6. bis zum 7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die
meisten Babys kénnen ihren Oberkdrper
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 unterschej=
det also in seinem Verhalten zwischeh
bekannten und unbekannten Personen.
Typisch fiir dieses Alter ist aughydass
Gegenstande in die Hand gemommen und
in den Mund gesteckt werden.

Die Arztin oder def, Arzt achtet bei der U5
insbesondere darauf, ob es bei Ihrem
Baby Hinweiseyauf’Entwicklungsverzdge-
rungen gden-risiken gibt. Ihr Baby wird
korpeclich untersucht. Um Hinweise auf
Sehstérungen zu bekommen, werden zur
Untersuchung der Augen bestimmte Tests
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt
beobachtet, wie beweglich Ihr Baby ist
und wie es seinen Korper beherrscht.
AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin
oder lhr Arzt fiir den Kontakt zwischen
lhnen und lhrem Baby.

Ihre Arztin oderhr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalenmdées empfohlenen Schutz-
impfungen MAtBerdem spricht die Arztin
oder derArzt mit IThnen lGber Themen wie
die.Ermghrung und Verdauung lhres Babys
soWie lber MaBnahmen zur Vermeidung
des plotzlichen Kindstodes. Sehr wichtig
ist das Gespréach iiber Unfallverhiitung, lhr
Verhalten, wenn das Baby schreit und die
Vermeidung von Schlafstérungen. Die
Forderung der Sprachentwicklung ist ein
weiteres Thema. Weiterhin werden die
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D und
die Kariesprophylaxe mittels Fluorid
besprochen. Sie erhalten von der Arztin
oder dem Arzt Rat zur kindlichen
Mundhygiene.

Zur Abklarung von Auffélligkeiten an den
Zahnen oder der Mundschleimhaut bei
Ihrem Baby werden Sie zur Zahnéarztin
oder zum Zahnarzt verwiesen. Sie
erhalten Informationen zu

regionalen Unterstiitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihen Hilfen).
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° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas K®
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass Ihres Babys mit. Q&

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: X @

A4
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Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und h3ufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaB
abnorme Stiihle

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

auffalliges Schreien

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

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen ingder Familie

Orientierende Beurteilung depEntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Handstltz mit gestreckten Armen auf
den Handflachen. Bei Traktionsreaktjon
Kopf symmetrisch in Verldngerung‘der
Wirbelsdule und Beugung beiderArme.
Federn mit den Beinen.

Perzeption/Kognition:

Objekte, Spielzeuge'werden mit beiden
Handen ergriffen,gin den Mund
gesteckt, bénagt, jedoch wenig
intensivibetraehtet;

(erkundet oral und manuell).

Beobachtung der Interaktion

Eeinmotorik:

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

Sprache:

Rhythmische Silbenketten

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Lacht stimmhaft, wenn es geneckt
wird. Benimmt sich gegen Bekannte
und Unbekannte unterschiedlich.
Freut sich beim Erscheinen eines
anderen Kindes.

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkei-
ten des Kindes im Kontakt mit seiner primédren Bezugsperson und als weitere Grundlage

fir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
priméren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation
durch die primére Bezugsperson in
positiver Grundstimmung ausgegli-
chen, offen und zugewandt. Das Kind
wirkt in Wiedervereinigungssituationen
(nach kurzem Abwenden/kurzer
Trennung) geldst, erfreut und sucht
sofort Blickkontakt zur priméren
Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation durch die
primére Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem
Kérperkontakt. Das Kind sendet selbst

6.-7. Lebensmonat U5

spontan deutliche Signale zur priméren
Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in unbekannten
Situationen Korper- oder Blickkontakt
zur Rickversicherung zur priméaren
Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch\Wiegen,
Singen oder Ansprachelin kurzer Zeit
von einer primérensBezugsperson
beruhigen. Dag Kind, geht auf ein
Wechselspielmit«der priméren
Bezugspersaon ein (z. B. mit Fingern
oder mit\Balklétzen). Das Kind kann
seineyGefihle meist selbst regulieren
und,leichte Enttduschungen tolerieren.
Das Kind reagiert angemessen auf
laute Gerdusche, helles Licht und
Berihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Abdomen, Genitale

(inkl. Analregion)

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration

auffallige Blasse

Anhalt fir Verletzungen
(z. B. Hdmatome,
Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilzgroBe
Hernien



Us

Herz, Kreislauf

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herzt6ne
Herznebengerausche
Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus

6.-7. Lebensmonat

passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeleigenreflexe
klinische Frakturzeichen

Kopf

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnahte
Fontanellentonus

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss

Augen

Inspektion:
morphologische
Auffélligkeiten
Nystagmus

Briickner-Test:
Transilluminationsufter-
schied (z. B. bei Tribung
der brechenden
Medien, Sttabismus,
Anisométrapie)

Priifungider Blickfolge
mit'einem gerduschlosen,
dasKind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle):
Fixationsschwache
rechts/links

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

B e r a t u n g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zufolgenden Themen:

Stillen/Ernéhrung

plétzlicher Kindstod

Unfallyerhtitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sdcht

UV-Schutz

Sprachberatung: Férderung von
»~Muttersprache“ und deutscher
Sprache (einschlieBlich der Laut-
und Gebéardensprache)

Bemerkung:

Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

Hinweise zu Mundhygiene und
zahnschonender Erndhrung

Verweis zum Zahnarzt zur Abklérung von
Auffélligkeiten an Zdhnen und Schleimhaut
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Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja ne'qli
N

KérpermaBe: Korpergewicht in g Kérperlange in cm Kopfumfan@n
O\
s 7" D
Gesamtergebnis: keine Auffalligkeit
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBn{r}@ereinbart:

\ X — J

.\%‘

Verweis zum Zahnarzt

Priifung, Aufklarung und ggf. Veraf@ng der Durchfiihrung von:

A J
* Neugeborenen-Hdrscreening @
Impfstatus beim Verlasse{*@axis vollsténdig: ja nein

fehlende Impfungen:
N

Bemerkungen: A®
D
\v

Tel‘ﬁreinbarung

) §

6 nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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10.-12. Lebensmonat

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 Mdbeln in den Stand hochzig=
hen. Mit Unterstiitzung geht es moglicher=
weise sogar schon ein paar Schritte™thr
Kind wird fingerfertiger, so dass"@s mit
etwas Hilfe auch schon aus einem Becher
trinken kann. Die meisten Kinder ahmen in
diesem Alter Laute naCh%wnd kénnen
Doppelsilben wie ,/da-da“ bilden. Wenn Sie
Ihr Kind dazu adffogdern, reicht es lhnen
vielleichtschomeinen Gegenstand.

DiegArztin oder der Arzt achtet bei der
U6 wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. lhr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von
Sehstdérungen werden Untersuchungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
der Arzt schaut, wie beweglich |hr Kind
ist und wie es seinen Korper beherrscht.
AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin

odérthr Arzt fiir den Kontakt zwischen
lhnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder lhr Arzt berat Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Die Arztin oder der Arzt
bespricht mit Ihnen Themen wie die
Erndhrung Ihres Kindes und MaBnahmen
zur Unfallverhiitung. Die Férderung der
Sprachentwicklung sind weitere Themen,
ebenso die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und Kariesprophylaxe mittels
Fluorid. Sie erhalten von der Arztin oder
dem Arzt Hinweise zur kindlichen Mundhy-
giene. Zur Abklarung von Aufféalligkeiten an
den Zéhnen oder der Mundschleimhaut bei
Ihrem Kind werden Sie zur Zahnérztin oder
zum Zahnarzt verwiesen.

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



10.-12. Lebensmonat U6

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas &
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass lhres Kindes mit. Q&

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: X @

A4

O
4
S




U6 10.-12. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und h3ufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaB
abnorme Stiihle

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

regelméBiges Schnarchen

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungen ingder Familie

Orientierende Beurteilung der@&ntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Freies Sitzen mit geradem Riicken und
sicherer Gleichgewichtskontrolle. Zieht
sich in den Stand hoch und bleibt éinige
Sekunden stehen. Selbsténdiges;
flissiges Drehen von Riickerlage zu
Bauchlage und zuriick,

Perzeption/Koguition:

Gibt der Mutter,0der dem Vater nach
Aufforderudg ginen Gegenstand.
Verfolgtden Zeigefinger in die gezeigte
Richtung.

Beobachtung der Interaktion

Eeinmotorik:

Greift kleinen Gegenstand zwischen
Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
Klopft 2 Wiirfel aneinander.

Sprache:

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann alleine aus der Flasche trinken,
trinkt aus der Tasse, aus dem Becher
mit etwas Hilfe. Das Kind kann
zwischen fremden und bekannten
Personen unterscheiden. Freut sich
lber andere Kinder.

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschéatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmdglichkei-
ten des Kindes im Kontakt mit seiner priméaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
priméren Bezugsperson zufrieden und
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation durch
die primdre Bezugsperson in positiver
Grundstimmung ausgeglichen, offen und
zugewandt. Das Kind wirkt in Wiederver-
einigungssituationen (nach kurzem
Abwenden/kurzer Trennung) gelost,
erfreut und sucht sofort Blickkontakt
zur priméren Bezugsperson.

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 priméren

Ué

10.-12. Lebensmonat

Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Das
Kind stellt in unbekannten Situationen

Korper- oder Blickkontakt zur Rickversi-

cherung zur priméaren Bezugsperson her.

Regulation/Stimulation:

Das Kind lasst sich durch Wiegen;
Singen oder Ansprache in kurZer Zeit
von einer priméren Bezugsperson
beruhigen. Das Kind gelt/auf ein
Wechselspiel mit derpriméren Bezugs-
person ein (z. B, mit\ingern oder mit
Bauklotzen). PasKind kann seine
Geflihle meistselbst regulieren und
leichte Enttduschungen tolerieren. Das
Kindtoleriert kurze Trennungen von der
primaren Bezugsperson. Das Kind
reagiert angemessen auf laute
Geréusche, helles Licht und Berihrung.

Hinweise auf Auffalligkeiten:

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Untersuchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Abdomen, Genitale

(inkl. Analregion)

Auskultation
Atemgeréusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

auffallige Blasse

Anhalt fir Verletzungen
(z. B. Hdmatome,
Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilzgroBe
Hernien



Ué
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Herz, Kreislauf Kopf

Auskultation: Fehlhaltung
Herzfrequenz Dysmorphiezeichen
Herzrhythmus Schéadelnahte
Herztone Fontanellentonus
Herznebengerausche

Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeleigenreflexe

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zéhnen

und Schleimhaut
Verletzungszeichen

behinderte Nasenatmung

fehlender Mundschluss
auffalliger Stimmklang
(z.B. Heiserkeit und
Naseln)

Augen

Inspektion:
morphologiS¢he
Auffélligkeiten

Nystagmus
Kopffehlhaltung

Briickner-Test:
Transilluminationsunter-
schied (z. B. bei Triibung
der brechenden
Medien, Strabismus,
Anisometropie)

Priifung der Blickfolge

mit einem gerdéschlosen,

das Kind intéressierenden

Objekt (2L BNLichtquelle):
Fixationsschwache
rechts/links

Pupillenstatus:
Vergleich GroBe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

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

B era t un g 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem”zu folgenden Themen:

Unfalluerhitung

Spréchberatung: Forderung von
wMuttersprache® und deutscher
Sprache (einschlieBlich der Laut- und

Gebardensprache)
Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D

und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Aufklarung tGber Impfungen/Vorschlag

eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege)
und zahnschonende Erndhrung

Informationen zu regionalen Unterstiit-

zungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,

Sucht

Bemerkung:

Frihe Hilfen)

Verweis zum Zahnarzt zur Abklérung von
Auffélligkeiten an Z&hnen und Schleimhaut



10.-12. Lebensmonat U6

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja ne@

KorpermaBe: K&rpergewichtin g K&rperldnge in cm Kopfumfaﬁ@n
N\
fo
e \ Y/ N
Gesamtergebnis: keine Auﬁélligkei@
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere Maﬁwereinbart:

_(‘%Q‘i
N —G \ J
7
Verweis zum Zahnarzt Q

*
Priifung, Aufklarung und ggf. Vera\N ung der Durchfiihrung von:
SJ
Impfstatus beim Verlassen ‘e@ is vollstéandig: ja nein

fehlende Impfungen:
7

Bemerkungen: 00

>

N\Y
Ter@inbarung
\

6( nachster Impftermin am:

*
>\® Stempel Unterschrift und Datum:




Uz

U7

21.-24. Lebensmonat

Elterninformation zur

Untersuchung vom

21. bis zum 24. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alt. Es kann
nun wahrscheinlich schon uber langefe'Zeit
frei und sicher laufen und auchssehon
Treppenstufen hinuntergehen, Bei den
meisten Kindern wachst der Wortschatz
schnell. Sie sagen gerfie,Nein® und
probieren aus, was(sfe mit ihrem Verhalten
bewirken.

Die letztesUntersuchung liegt etwa ein Jahr
zurijek, Die Arztin oder der Arzt achtet bei
der U7 wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Thr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehstérun-
gen werden Untersuchungen der Augen
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt
priift, ob Ihr Kind einfache Wérter und
Séatze versteht. Sie werden gefragt, wie sich
lhr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der

Familie oder in einer Gruppe von Kindern
verhalt. AuBerdem interessiert sich lhre
Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt
zwischen lhnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. AuBerdem spricht die Arztin
oder der Arzt mit lhnen Uber Themen wie
die Ernahrung lhres Kindes, MaBnahmen
zur Unfallverhiitung, die Férderung der
Sprachentwicklung und die Karies-
prophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten
von der Arztin oder dem Arzt Hinweise zur
kindlichen Mundhygiene. Zur Abklarung von
Auffélligkeiten beim Kieferwachstum, an
den Zahnen oder der Mundschleimhaut
bei lhrem Kind werden Sie zur Zahnérztin
oder zum Zahnarzt verwiesen.



21.-24. Lebensmonat U7

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas &
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass lhres Kindes mit. Q&

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: X @

A4

O
4
S




U7 21.-24. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaB
abnorme Stiihle
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Hoérvermogen: Reaktion auf leise/laute
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

regelméBiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungemvin der Familie

Orientierende Beurteilufag der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Kann iber langere Zejt frei und sicher
gehen. Geht 3 Stufen im Kinderschritt
hinunter, halt sichfmiteiner Hand fest.

Feinmotorik:

Malt flache)Spitale. Kann eingewickelte
Bonpbens oder andere kleine Gegen-
stande auswickeln oder auspacken.

Sprache:

Einwortsprache (wenigstens 10
richtige Worter ohne Mama und Papa).
Versteht und befolgt einfache
Aufforderungen. Driickt durch Gestik
oder Sprache (Kopfschutteln oder
Nein-Sagen) aus, dass es etwas

ablehnt oder eigene Vorstellungen hat.
Zeigt oder blickt auf 3 benannte
Korperteile.

Perzeption/Kognition:
Stapelt 3 Wirfel. Zeigt im Bilderbuch
auf bekannte Gegenstande.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Bleibt und spielt etwa 15 min alleine,
auch wenn die Mutter/der Vater nicht
im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.
Kann mit dem Loffel selber essen.
Hat Interesse an anderen Kindern.

Interaktion/Kommunikation:
Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.



Untersuchung

21.-24. Lebensmonat

Uz

0 Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entzindliche
Hautverénderungen Bewegungsapparat Briickner-Jest:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilZgraBe
Hernien

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage im Sitzen, von
hinten und von den,Séiten:
Asymmetrien
Schiefhajtung
passiyesBeweglichkeit
der‘groefen Gelenke
MUskeleigenreflexe

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Speichelfluss

auffalliger Stimmklang

Jransilluminationsunter-
sehied (z. B. bei Triibung
der brechenden
Medien, Strabismus,
Anisometropie)

Pupillenstatus:
Vergleich GroRe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links



U7 21.-24. Lebensmonat

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

Q
\l-(b
\{\

*
r 2
Q0
Q
. \(\')
0‘ \
B era T un g 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

\‘
Beratung vor allem zu folgenden&m

Hinweis zur Zahnpflege (FIu@ Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
Unfallverhiitung A eines Impftermins, Impfstatus entspre-
Sprachberatung: Férdgu von chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
»Muttersprache* @deutscher G-BA lberpriifen

Sprache (einsc ch der Laut-und Verweis zum Zahnarzt zur Abklarung von
Gebardenspraghe) Auffalligkeiten im Kieferwachstum und
Bewe u@ an Zahnen und Schleimhaut

Ern&

Yk:ng:




21.-24. Lebensmonat U7

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: %

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja neiht

*
KérpermaBe: Korpergewichtin kg Korperldnge incm Kopfumfangin cm BM}in&f

) A@\,

4 N N\
Gesamtergebnis: keine Auﬁéllig&i'g
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBPa‘Qn vereinbart:
‘'
o\
N
I’\
\ o) J

Verweis zum Zahnarzt OQ

*
Priifung, Aufklarung und ggf. le@Xan der Durchfiihrung von:

N\
Impfstatus beim Verlassen *@Exis vollstandig: ja nein
.

Bemerkungen: A@
@
1'e4r§'9reinbarung

%( nachster Impftermin am:

fehlende Impfungen:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:




U 7a 34.-36. Lebensmonat

U7a

Elterninformation zur

Untersuchung vom

34. bis zum 36. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre alt. Dig
meisten Kinder sprechen von sich inder
Ich-Form und méchten mit kleingn
Handreichungen im Haushalt p@lfen. Sie
haben Freude daran, mit andereh Kindern
zu spielen und dabei in apdere Rollen zu
schlipfen. Ihr Kind hat VWielleicht einen
groBen BewegungSdrang, kann schon
Stufen im ,Erwachsenenschritt® steigen
und von unteren ¥#feppenstufen herab-
springeps

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der
U7a wieder besonders auf Entwicklungs-
auffélligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehstdrun-
gen werden Sehtests durchgefiihrt.
AuBerdem sieht sich die Arztin oder der
Arzt bei der U7a die Beschaffenheit der
Zéhne und die Entwicklung des Kiefers

an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt
der sprachlichen Entwicklung lhres
Kindes. AuBerdem interessiert sich lhre
Arztin oder Ihr Arzt fiir den Kontakt
zwischen lhnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Die Arztin oder der Arzt
bespricht mit lhnen Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes
sowie MaBnahmen zur Unfallverhitung.
Die Forderung der Sprachentwicklung
sowie die Rolle von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem)
im Alltag des Kindes sind weitere
Themen. lhre Arztin oder Ihr Arzt
verweist Sie zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung.



34.-36. Lebensmonat U 7a

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas &
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass lhres Kindes mit. Q&

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: X @

A4

O
4
S




U 7a 34.-36. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:

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

Essverhalten nicht altersgemaB
abnorme Stiihle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Horvermogen

regelmaBiges Schnarchen

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungemvin der Familie

Orientierende Beurteilufag der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Beidseitiges Abhiipfen von der
untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleichgewichtskodtrolle. Steigt 2
Stufen im Erwdchsenenschritt, halt sich
mit der Hand fest.

Feinmotorik:

Prdziser Dreifinger-Spitzgriff
(Daumen, Zeige-Mittelfinger)

zur Manipulation auch sehr kleiner
Gegenstdnde moglich.

Sprache:

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

Perzeption/Kognition:

Kann zuhdren und konzentriert spielen,
Als-Ob-Spiele. Offnet groBe Knopfe
selbst.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann sich gut ber einige Stunden
trennen, wenn es von vertrauter
Person betreut wird. Beteiligt sich an
héduslichen Téatigkeiten, will mithelfen.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit
gleichaltrigen Kindern, auch
Rollenspiele.



Untersuchung

34.-36. Lebensmonat U 7a

0 Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entzindliche
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pupillenstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und Milzgrghe
Hernien

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage im Sitzen, von
hinten und von den,Séiten:
Asymmetrien
Schiefhajtung
passiyesBeweglichkeit
der‘groefen Gelenke
Mlskeltonus
Muskeleigenreflexe

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss
Behinderte Nasenatmung

auffallig (GroBe,
Ferm, Lichtreaktion
rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffallig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwieder-
erkennungstests,
z. B. Lea-Hyvérinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, mittels Einzeloptoty-
pen in 3 m Abstand)
Sehschwéche rechts
Sehschwéche links
Rechts-Links-Differenz



U 7a 34.-36. Lebensmonat

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

&
B era T un g 0 Bei erweitertez Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

(\

Beratung vor allem zu folgendenw:

Unfallverhiitung Information lber zahnérztliche Vorsorge

Sprachberatung: Fér%% ab 30 Monaten

»Muttersprache® und yu cher Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag

Sprache (einschliﬁ& der Laut- eines Impftermins, Impfstatus entspre-

und Gebarden e) chend Schutzimpfungs-Richtlinie des

Erndhrung G-BA iberpriifen

Bewe u@ Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen

Me x . Medienkonsum, TV, Friiherkennungsuntersuchung
'Qnsolen, Dauerbeschallung)

erkung:

¥




34.-36. Lebensmonat U 7a

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
*
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm BMtin /m?
\
’ - ’
) N M
Gesamtergebnis: keine Auffalli eiQ
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBPa‘Qn vereinbart:
‘'
o\
N
I’\
\ o) J

Verweis zum Zahnarzt OQ

*
Priifung, Aufklarung und ggf. le@Xan der Durchfiihrung von:

N\
Impfstatus beim Verlassen *@Exis vollstandig: ja nein
.

Bemerkungen: A@
@
1'e4r§'9reinbarung

fehlende Impfungen:

%( nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:




us
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46.-48. Lebensmonat

Elterninformation zur

Untersuchung vom

46. bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Die
meisten Kinder kénnen sich in diesem
Alter schon selbst an- und ausziehenWlhré
Sprache ist schon so weit entwickett,
dass sie vielleicht kleine Gesghiehten
erzéhlen kénnen und viele Frag€n nach
dem Warum, Wie, Wo oder Wann stellen.

Die Arztin oder def ArZt achtet bei der U8
wieder besondgrsyauf Entwicklungs-
auffalligkeitenyhr’Kind wird korperlich
untersueht»Zum Erkennen von Sehstérun-
gentwerden Sehtests durchgefiihrt. Das
Hoérvermogen lhres Kindes wird ebenfalls
gépriift. Die Arztin oder der Arzt unter-
sucht die Beschaffenheit der Zdhne und
die Entwicklung des Kiefers. Wéahrend der
Untersuchung testet die Arztin oder der
Arzt, wie beweglich und geschickt lhr
Kind ist, ob es sich alleine beschaftigen
kann und wie gut es spricht. Sie werden

gefragt, wie sich lhr Kind beim Spielen, in
der Familie oder in einer Gruppe von
Kindern verhélt. AuBerdem interessiert
sich lhre Arztin oder Ihr Arzt fiir den
Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berét Sie zu

den laut Impfkalender empfohlenen
Schutzimpfungen. AuBerdem spricht die
Arztin oder der Arzt mit lhnen iber
Themen wie die Erndhrung und Bewegung
lhres Kindes, MaBnahmen zur Unfallver-
hiitung, die Férderung der Sprachent-
wicklung und den verantwortungsbewuss-
ten Gebrauch von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem)
im Alltag lhres Kindes.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt verweist Sie
zur zahnarztlichen Friiherkennungsunter-
suchung.



46.-48. Lebensmonat U8

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas &
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass lhres Kindes mit. Q&

Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: X @

A4

O
4
S




U8 46.-48. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und haufige Infektionen
regelmaBiges Schnarchen

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungemvin der Familie

Orientierende Beurteilufag der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Laufrad oder dhnliches Fahrzeug wird
zielgerichtet und sicher bewegt. Hipft
Uber ein 20-50 cnd breites Blatt.

Feinmotorik:

Mal-Zei¢henstift wird richtig zwischen
dengexsten drei Fingern gehalten.
Zeichnet geschlossene Kreise.

Sprache:

Spricht 6-Wortsétze in Kindersprache.
Geschichten werden etwa in zeitlichem
und logischem Verlauf wiedergegeben.

Perzeption/Kognition:
Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann sich selbst an- und ausziehen.
GieBt Flussigkeiten ein. Bei alltaglichen
Ereignissen kann das Kind seine
Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, Gbliche
Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit gleichaltri-
gen Kindern, auch Rollenspiele, halt
sich an Spielregeln.



Untersuchung

46.-48. Lebensmonat

us

0 Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entzindliche
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pupillenstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilZgraBe
Hernien
auffalligér/Harmbefund
(Meprfaehteststreifen)

Ohren

Hortest mittels Screening-
audiometrie (Bestimmung
der Hérschwelle in
Luftleitung mit mindestens
5 Priiffrequenzen):

rechts

links

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen

Kérpers in Riicken- und

Bauchlage im Sitzen, von

hinten und von den Séiten:
Vorbeugetest
Asymmetrign
Schiefhaltung
Spontarimotorik
pdassive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe
Hinweis auf Rachitis an
den Extremitaten

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

auffallig (GroBe,
Ferm, Lichtreaktion
rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffallig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwieder-
erkennungstests,
z.B. Lea-Hyvérinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, E-Haken, Landolt-
ringe mittels Einzeloptotypen
in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz



U8 46.-48. Lebensmonat

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

R

\l_ﬁ

E
&

\v
o
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B era t un g 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

N

(\

Beratung vor allem zu folgenden&m

Unfallverhiitung Bewegung

Sprachberatung: Fér%% Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
nd.,

deutscher Sprache u ttersprache® eines Impftermins, Impfstatus entspre-
(einschlieBlich deh@t- und chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
Gebardensprac@ G-BA lberpriifen

Medien enkonsum, TV, Verweis zum Zahnarzt zur zahnarztlichen
Splel c@ke Dauerbeschallung) Friiherkennungsuntersuchung

erkung:




46.-48. Lebensmonat U8

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
*
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm BMtin /m?
) \ )
-
, .
Gesamtergebnis: keine Auffélligl{i'
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBPa vereinbart:
* 4
K\ 4
o\
N
o~
- "@ J
N

Verweis zum Zahnarzt Q

*

Priifung, Aufklarung und ggf. Vir@}ssung der Durchfiihrung von:

E_d
Impfstatus beim Verlassen @@xis vollstandig: ja nein
fehlende Impfungen:
L 4
Bemerkungen: 0,0

-

A
Ter@inbarung
\~

é nachster Impftermin am:

j\ Stempel Unterschrift und Datum:




U9

U9

60.-64. Lebensmonat

Elterninformation zur

Untersuchung vom

60. bis zum 64. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt etwa funf Jahre alt.
Viele Kinder haben in diesem Alter einen
groBen Bewegungsdrang, klettern gern
und stellen viele Fragen. In der Regel
entwickeln die Kinder in Rollenspielen jmit
anderen viel Fantasie und haben Fretde
am Malen mit Buntstiften oder am
Schneiden mit einer Schere. Sojite |hr
Kind noch nicht alle Laute fehleftrei
aussprechen, bitten Sie lhréArztin oder
lhren Arzt, darauf be§onders zu achten
und Sie dazu zu bgraten.

Die Arztin odéndef Arzt achtet bei der

U9 wiedeg besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kdrperlich
untefsucht. Zum Erkennen von Sehstoérun-
gen werden wieder Sehtests durchge-
fuhrt. Die Arztin oder der Arzt testet, wie
beweglich und wie geschickt Ihr Kind ist
und wie gut es spricht. AuBerdem mdchte
die Arztin oder der Arzt wissen, woran lhr
Kind Interesse und Freude hat oder wovor
es sich moglicherweise dngstigt. Ihr Kind

kommt bald’in die Schule. Damit die
Arztimader der Arzt Sie gegebenenfalls
rechtzeitig unterstiitzen kann, sind diese
Informationen wichtig. AuBerdem
interessiert sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt
fir den Kontakt zwischen Ihnen und
Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder lhr Arzt berat Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Zudem spricht die Arztin oder
der Arzt mit Ihnen ber Themen wie die
Ernédhrung und Bewegung lhres Kindes,
MaBnahmen zur Unfallverhiitung, die
Foérderung der Sprachentwicklung und
den verantwortungsbewussten Gebrauch
von Medien (z. B. TV, Spielekonsolen,
Internet und Ahnlichem) im Alltag lhres
Kindes. Sie werden nochmals auf eine
Kariesprophylaxe mittels Fluorid
aufmerksam gemacht. Ihre Arztin oder
Ihr Arzt verweist Sie zur zahnarztlichen
Friiherkennungsuntersuchung.



60.-64. Lebensmonat U9

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas &
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und woriib
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auch 3®

Impfpass lhres Kindes mit. Q&

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen: X @

A4

O
4
S




U9 60.-64. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und h3ufige Infektionen
Horvermogen

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
verstanden?

Stottert Ihr Kind?

Sozialanamnese:

Betreuungssituation
besondere Belastungemvin der Familie

Orientierende Beurteilung derEntwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfiillt werden!

Grobmotorik:

Hipft auf einem Bein, jeweils rechts
und links, und kurzer Einbeinstand.
GroBere Bélle kdnnen aufgefangen
werden. Lauft Treppen vorwéfts rauf
und runter im Erwachsenénschritt
(wechselfuiBig) ohfie sich festzuhalten.

Feinmotorik:

Nachmalenpeines Kreises, Quadrates,
Drejeeks mdglich. Stifthaltung wie ein
Erwaehsener. Kann mit einer Kinder-
schere an einer geraden Linie entlang
schneiden.

Sprache:

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt
kénnen noch Laute fehlerhaft ausge-
sprochen werden. Ereignisse und
Geschichten werden im richtigen
zeitlichen und logischen Ablauf

wiedergegeben in korrekten, jedoch
noch einfach strukturierten Satzen.

Perzeption/Kognition:
Mindestens 3 Farben werden erkannt
und richtig benannt.

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 Enttduschungen.

Interaktion/Kommunikation:

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



Untersuchung

60.-64. Lebensmonat

U9

0 Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologische
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeiten
Petechien, Herztone Nystagmus
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopffehlhaltung
entzindliche
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pupillepstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Leber- und MilzgroBe
Hernien

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage im Sitzen, von
hinten und von den,Séiten:
Asymmetrien
Schiefhajtung
passiyesBeweglichkeit
der‘groefen Gelenke
Mlskeltonus
Muskeleigenreflexe

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

auffallig (GroBe,
Ferm, Lichtreaktion
rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffallig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formenwieder-
erkennungstests,
z.B. Lea-Hyvérinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, E-Haken, Landolt-
ringe mittels Einzeloptotypen
in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz



U9 60.-64. Lebensmonat

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

0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!
N

(\

Beratung vor allem zu folgendenw:

Beratung

Medien (z. B. Medienkonsum, TV,

Unfallverhiitung
Sprachberatung: Férdgu von

deutscher Sprach@ »Muttersprache®
(einschlieBlich ut- und Gebérden-

sprache)

E?Xf(&@g
v

erkung:

Kariesprophylaxe mittels&@vrﬁfen

dipositaspravention

Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sucht

Aufklarung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA Uberpriifen

Verweis zum Zahnarzt zur zahnérztlichen
Friiherkennungsuntersuchung




60.-64. Lebensmonat U9

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja nein
*
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperldnge in cm BMtin /m?
) \ )
-
, .
Gesamtergebnis: keine Auffélligl{i'
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBPa vereinbart:
* 4
K\ 4
o\
N
o~
- "@ J
N

Verweis zum Zahnarzt Q

*

Priifung, Aufklarung und ggf. Vir@}ssung der Durchfiihrung von:

E_d
Impfstatus beim Verlassen @@xis vollstandig: ja nein
fehlende Impfungen:
L 4
Bemerkungen: 0,0

-

A
Ter@inbarung
\~

é nachster Impftermin am:

j\ Stempel Unterschrift und Datum:




Perze

ntilkurven fiir KérpergroBe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)

cm
140
KorpergroBe P97
130 P90
P75
/ P50
120 - / P25
/ P10
/ P 3
110
100 A / 1
/‘ kg
' 135 Po7
/ | 39 P90
/ P75
/— .
P50
/ P25
/ <5 H
P 3
/
L 15
10
5 N . H 5
Korpergewicht
0 ; ; ; . 0
kg 0 1 2 3 4 5 6 7 kg

Alter (Jahre)

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Miller,
J. M. Mller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



Perzentilkurven fiir KérpergréBe und -gewicht (Jungen 0 - 7 Jahre)

cm

kg

140

130 A

120 A

110 4

100 A

90 A

80 A

70 4

60

50

40 -

Korpergrofe

/
pRazst
ZaniE

N e

Korpergewicht |

o
-
N

Alter (Jahre)

P97
P90

kg

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,
F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Miller,
J. M. Miller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,
A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



Perzentilkurven fiir Kérperlange und -gewicht (Madchen 0 - 2 Jahre)

cm
96

Korperldange P97

P90

Koérpergewicht

12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ue u7

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



Perzentilkurven fiir Kérperlange und -gewicht (Jungen 0 - 2 Jahre)

cm
96

- - P97
Kérperlange p50
P75

Koérpergewicht

—_— 2
12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ue u7

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,

F. Geller, H. C. Geil3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mdiller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.
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