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






* 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 tibernommen 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.



Liebe Eltern,
herzlichen Glickwunsch
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 Unter
chung werden lhnen erldutert. Darl
hinaus werden Sie uber Schutzi {fung@
informiert, die zugleich mit %@ﬁ
chungen erfolgen kénnen, Si€ i1 bei
samtlichen Untersuch d@helegen-
heit, die Entwmklua%lhre indes mit der

Arztin oder demé@t z@ sprechen und

Fragen zu %&n etwa zu Themen wie
Ernahrun@o ef Unfallvermeidung.

Zud®1 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

Sorigmg:

=
~
T

S Gemeinsamer
70> Bundesausschuss

\\\ll[/ ”

Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt ugd
behandelt werden kénnen (z. B Stoffwech-
selstérungen oder Fehlstewen der
Hufte). Auch bei Friihgebgreneén,‘also
Kindern, die vor der Schwanger-
schaftswoche ge% naverden, sollen die
r

Untersuchung aLQe dringend
elngehaltenQ(e QN solchen Féllen wird
der fruhé’\&leb rmin bei der Interpre-
tatlo nisse berilcksichtigt.

Q a

te rﬂhzen Sie das Angebot der Untersu-
en! Sie geben sich und lhrem Kind
Chance, dass gesundheitliche Proble-

sQK me oder Auffélligkeiten rechtzeitig erkannt

und behandelt werden kdénnen.

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*



U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

U1

Elterninformation zur

Neugeborenen-Erstuntersuchung

Unmittelbar nach der Geburt findet die
erste Untersuchung Ihres 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.Q}
So kénnen notwendige SofortmaBn e[@K

eingeleitet und Komplikationen @‘megyn

werden. \]7\ \}(\
6

Das wird untersucht fb% @\

* Mit dem sogenanijten Apgar-Wert

bé)%es Babys, der

werden die H

Herzschl ie{ Reflexe, die Muskel-
span nddie Atmung gepriift.
Die ertywird nach flinf und

@ mals nach zehn Minuten ermittelt.

* Um,sicher zu sein, dass |hr Neugebore-
nés wahrend der Geburt ausreichend
mit Sauerstoff versorgt worden ist, wird
der Nabelschnur Blut entnommen und
dessen pH-Wert (Sduregrad) bestimmt.

e Es wird nach duBerlich erkennbaren
Fehlbildungen geschaut.
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Ihr Baby wird gemes \Und gewogen und

es erhalt nach R rache mit lhnen
&rer@lutungen

Vitamin K, um

vorzubeuge@

Zur E r %res Kindes (Stillen oder

arf@;\?ahrungsformen) werden Sie
hkundig beraten und kénnen wahrend

d@g samten Stillzeit und bei Erndhrungs-
blemen auf Hilfe zuriickgreifen.

In den kommenden drei Tagen werden lhnen
fur Ihr Baby weitere wichtige Untersuchun-
gen empfohlen. Diese sollen eine rechtzeiti-
ge Behandlung der jeweiligen Erkrankungen
ermdglichen. Der Test auf kritische ange-
borene Herzfehler sollte nach der 24. bis zur
48. Lebensstunde Ihres Babys durchgefiihrt
werden. Die Tests auf angeborene Stoff-
wechselstérungen und Mukoviszidose aus
einigen Tropfen Blut lhres Babys sollten
zwischen der 36. und 72. Lebensstunde
erfolgen. Der Hortest fiir Neugeborene sollte
bis zur 72. Lebensstunde vorgenommen wer-
den. Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie
jeweils ein ausfiihrliches Informationsblatt.

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



Neugeborenen-Erstuntersuchung U1

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschaftsanamnese:

Q

Diabetes mellitus
Gestationsdiabetes
Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen in
der Schwangerschaft

Mehrlingsschwangerschaft
(Poly-)Hydramnion

Oligohydramnion Q :
besondere psychische Belae@?gﬂo

besondere soziale Bela

Antikdrper-Suchtest positiv Abusus Q}
B-Streptokokken-Status der Mutter \{l\' @
. $)
positiv
Geburtsanamnese:
Geburtsdatum SSW (Wochen+Tage)
+
xQ
Geschlecht Ge@i us Kindslage
mannlich \l_\o ntan Schidellage
weiblich (%) ectio Beckenendlage
unbestimmt *\6 vaginale Operation: Querlage
\Q} 6(\ Vakuum
9®Q Forceps

Base excess

?\
Q
p H-We@(cWrie)
Q

Y

o

@Neit vorhanden, Befunde einer pranatalen Diagnostik:

9
Xz

)
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U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

Korperliche Urﬁersuchung§

Apgar-Wert 5¢/10¢ Q()
Reifezeichen: &

Korpergewichtin g Fehlblldung@ q
K\)'

Trau

Q/é) Gelbsucht Odeme

Korperlange in cm

Sonsti
Vitamin- ééée gegeben:

N
@% Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:
e@empel Unterschrift und Datum:




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuB)

Kein Pulsoxymetrie-Screening Eltern wiinschen keine
bei prénatal diagnostiziertem Untersuchung

kritischen Herzfehler &
\Q’\\(\

Untersuchung erfolgt am: 0
O .{\

Datum: Uhrzeit: Q)b Q

Messwert: % auffallig s@ kontrollbediirftig
Q

Kontrollmessung erfolgt am:

Datum:

Messwert: unauffallig

D>
@ @
Abklrung veranlas{{b{Q/
ja % @
& @Q)
Ste%e(:\d Unterschrift




Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
12"
Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unteﬁ:}%‘n’&
Datum: QQ)G 9

Uhrzeit:

Erstabnahme vor der vollendeten 36.
Bei Geburt vor der vollendeten 32{

xD" L
N
Zweite Blutabnahme erfolgt: 6?} \ Stempel und Unterschrift

E

Datum:
&

c%&’

[CHf Q.%)
KO%@“\@EI me bei Stempel und Unterschrift

Screeninglabor:



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
&
&‘-’\0\
<
A N g

Q}
Blutabnahme fiir das Stempel und Unter%&){@
Mukoviszidose-Screening &\} A
gemeinsam mit dem Erweiterten Q
Neugeborenen-Screening erfolgt: . Q

Getrennte Blutabnahme fiir das Mukovpgﬁ\@reening erfolgt:

Datum: Stempel und Unterschrift

%
Uhrzeit: E




Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

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

durchgefihrt am: Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffallig @
auffallig re li
XQ
N

AABR beidseitig unauffllig Q}ﬁ
aufféllig re i Aj
xO'
A

Kontroll-AABR bei auffdlligem Erstbefund, in der Regel bis U2 &\)0
Stempel und r ift

durchgefihrt am:

AABR beidseitig unauffallig

auffallig re li

Padaudiologische Diagnostik O el und Unterschrift

bei auffélliger Kontroll-AABR -
VA
S
N

veranlasst am: GQ,

Ergebnisse der padaudi i n Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche

Stempel und Unterschrift

durchgefihrt am: \*\' 9
O (A°

=)
Q;v @Seitig unauffallig
o ffallig re l
AN

QU \
Unte ngsergebnisse und ggf. Stempel und Unterschrift
erf iche Therapie mit den Eltern

%%sprochen am:
'\@
D Stempel und Unterschrift
der Arztin oder des Arztes

Eltern wiinschen keine
Untersuchung




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 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

N

U2

3.-10. Lebenstag

&
é\O
X
QQ)
Q
&

O

Es wird beson&@@ge@htet auf:
e die Haut(\ QQ

- die Si@s;gé}%

. di%@gﬁﬁ d Bauchorgane
.@'{(lagchlechtsorgane

»de opf (Mund, Nase, Augen, Ohren)

Skelettsystem mit Muskeln und

spatestens zehn Tage nach der GeburtQ} .\Q\QNerven.

stattfinden. Falls die Tests auf kriti (0\

angeborene Herzfehler, angeb @e %Q)

Stoffwechselstérungen und / is-

zidose sowie der Neugebaor ené&test

noch nicht durchgefiih u d@\, sollten

sie umgehend erfolgén, dé(as fur einige

Erkrankungen wjgiitig iﬁ)dass die

Diagnose S%WI gestellt werden kann.
7/

Durch ging éingehénde kérperliche
Unt@uchung Ihres Babys sollen bei der
U2 @angehorene Erkrankungen und
FehlBildungen (z. B. Fehlbildungen des
Herzens) erkannt und lebensbedrohliche
Komplikationen vermieden werden.
Hierzu gehort auch das Erkennen einer
behandlungsbedirftigen Gelbsucht.

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

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 Zahnhértung
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.



UZ 3.-10. Lebenstag

Tipp: Ist Ihnen bei lhrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden? A
besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und

&
,@f(}

woriiber Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt sprechen méchten. QQ

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:




Anamnese

3.-10. Lebenstag

U2

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der

U1 priifen und ggf. nachtrag

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen
Schwierigkeiten beim Trinken,

Schluckstérungen
Stuhlfarbe (mit Farbtafel er
auffalliges Schreien

Risikofaktoren fiir Hiftdysplasie

Haut

en.

fragen)

Sozi
(u B

9
6’06 @\orax, Lunge, Atemwege

Familienanamnese:
Augenerkrankungen
(z.B. Strabismus, Ambl%@e,
erbliche Augenkrank%it)
angeborene Horsf¢
Ohrfehlbildu

Immundef
“% 3
R \\9

Hiftdys

s’\\,

&
O
&

ngehjoder

nkse

cksichtigung der Schwanger-

Herz, Kreislauf

W

auffllige Blassé’
Zyanos
Q)?‘

Ikter

Hamangiome
Naeyiuhd andere
Rigmentanomalien
Gdeme

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

c‘?’o

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Schlusselbeine

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und MilzgroBe
Hernien

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztbne
Herznebengerdusche
Femoralispulse

Ohren

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



U2 3.-10. Lebenstag

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)
Fehlhaltung Inspektion: %

Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische @
Kérpers in Ricken- und Schédelnéhte Auffalligkeiten K
Bauchlage und aufrecht Kephalhdmatom (z. B. Ptosis, Leukokon*
gehalten: Fontanellentonus BulbusgroBena

Asymmetrien Crepitatio capitis keiten, Kolo@};&‘ib

Schiefhaltung Nystag &

Spontanmotorik Mundhéhle, Kiefer, Nase %

Muskeltonus Priifu

Opisthotonus Auffalligkeiten der dLg n L/cht

passive Beweglichkeit Schleimhaut und des @i Trafisilluminations-

der groBen Gelenke Kieferkamms (\q alligkeit bei Tribung

Moro-Reaktion Kiefer- Gaumenanonﬁ@e 2 er brechenden Medien

Galant-Reflex Verletzungszelcr}gﬁ

Schreitautomatismus abnorme Gro

klinische Frakturzeichen behlnder'@@%
Eltern sind unzufrieden mit der Entw@\(@n em Verhalten des Kindes, weil:

o>
S
RO\
&

B e rat u n{g; @0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung&g? @ zu folgenden Themen:

Information zu Rachitisprophylaxe
mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Fluorid

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

D Bemerkung:




Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

U2

3.-10. Lebenstag

Q

Korperlange in cm Kopfumfang in c#
S
N

KorpermaBe: Korpergewichtin g
AN
<
p (\\f\& N
2
Gesamtergebnis: keine Auffalli
At . < .
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBn@ reinbart:

S

I

» der Durchfiihrung von:

S
Priifung, Aufklarung und ggf. Vet@a&
e
A2

* Pulsoxymetrie-Screening @
* Erweitertes Neugeborenﬁl@- ing
* Screening auf Muko 0

i
* Neugeborenen- %§§e

* Screening auf b('@ sdysplasie

und -luxati (71’ i Risikofaktoren)
KD

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

abweichende Dosis:

nein

4
Bemerk‘:@?@

Unterschrift und Datum:

13



U3

U3

4.-5. Lebenswoche

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

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

\}V

der U1 ui@LU @J} dle Arztin oder der
ar

Arzt auf achten, ob Ihr Baby
eh d ungsbediirftige Gelbsucht

5 dié/zum Beispiel ein Hinweis auf einen
hluss der Gallengénge sein kann.

AN
Q so‘ Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten

Ein wichtiges Ziel der U3 und a Q}\\’ Q}
weiteren Untersuchungen i
Entwicklungsauffélligkeit jﬁﬁ
fruhzeitig zu erkennen 3 achtet
die Arztin oder der‘{t«zt bei lelswelse
darauf, ob lhr B dhénin Bauchlage
den Kopf ha hé&rrkann die Hande

spontan ¢ toder aufmerksam in

nahe %{swhter sehfaut.

Neb?] einer grindlichen kdrperlichen
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

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.



4.-5. Lebenswoche U3

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. ‘6
auBerdem eine ausfiihrliche Beratung, @
welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern Sie erhalten Informationen zu K
Sie einverstanden sind, wird |hr Baby mit regionalen Unterstiitzungsangeboten %
6 Wochen zum ersten Mal geimpft und Sie  (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hig?\).

)

Q}\\(\
- )
0O— e

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalte y
Ungewohnliches aufgefallen? Am besten notieren S@s'
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit ]

moéchten.
RN & ;
N
@ S O

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen;:
8(\{{@
)
S -

ys etwas
der Untersuchung,
oder dem Arzt sprechen

15



U3 4.-5. Lebenswoche

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

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese: Q
schwerwiegende Erkrankungen seit der Augenerkrankungen (z. B. @&che
letzten Untersuchung, Operationen, Katarakt, Strabismus, Wyopie,
Krampfanfalle erbliche Augenerkrapkungen)
Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene Horspartingehjoder
Schluckstorungen, keine altersgeméaBe Ohrfehlbildu
Erndhrung ImmundefeQ Q)
auffilliges Schreien NS
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen) Sozialaﬁﬁn}n 23

B U Situation

%so ere Belastungen in der Familie

O g(\
> X
D
X_ SN
SN=:%
O
A2
Orientierende-Badrteilung der Entwicklung
Gfb \/@\
o Nur ankre:@Sh, @n die Items NICHT erfiillt werden!
S
?\

Gro S%rik: Perzeption/Kognition:
Kopf wird/ih.sehwebender Bauchlage Folgt mit den Augen einem
@ wenigstens 3 Sekunden gehalten. Gegenstand nach beiden Seiten
Kepfwird in Rumpfebene und in bis mindestens 45 Grad.
Ruckenlage fir 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten. Soziale/emotionale Kompetenz:

Aufmerksames Schauen auf nahe
Feinmotorik: Gesichter ndchster Bindungspersonen.

Hande werden spontan geodffnet,
insgesamt sind die Hande noch eher
geschlossen.



4.-5. Lebenswoche U3

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: primére Bezugsperson mit Lacklng
Das Kind erscheint in Anwesenheit der Wenden des Kopfes oder S@Qanem
priméren Bezugsperson zufrieden und Korperkontakt.
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache
oder nonverbaler Kommunikation Regulation/Stm#'}l
durch die primére Bezugsperson in Das Kind las dureh Wiegen,
positiver Grundstimmung ausgegli- Singen ode& he in kurzer Zeit
chen, offen und zugewandt. von elne(\o n Bezugsperson
beruhﬁgen ind reagiert angemes-
Kontakt/Kommunikation: ufatrte Gerdusche, helles Licht
Das Kind reagiert bei Ansprache oder Q%d&eruhrung
nonverbaler Kommunikation durch die \(\0 <\,
N sl L Q
Hinweise auf Aufflligkeiten: Q){ﬂ \(\Q
s
SN
Fee?
\0 L
Untersuch W o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Haut \Q) 6 Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
auﬁa@qglasse Auskultation Auskultation:
Zyanq Atemgerausch Herzfrequenz
Atemfrequenz Herzrhythmus
amanglome Einziehungen Herztbne
Naevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche
Pigmentanomalien Schlisselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fir Verletzungen Abdomen, Genitale Ohren
(z.B. Hdmatome, (inkl. Analregion)
Petechien, Fehlbildungen
Verbrennungen, Narben) Anomalien (z.B. Ohrfisteln,
entziindliche Nabelverédnderungen Anhéangsel)
Hautverdnderungen Leber- und MilzgroBe
Hernien



U3

4.-5. Lebenswoche

Bewegungsapparat Kopf

behinderte

(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelndhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis
lagebedingte
Schéadelasymmetrie

Nasenatmung

orofacialer Hypotonus s{g

Augen K

Inspektion: {
morphologlsdle,oo
Auffalllgkel

(z.B. Pt g’ %I:okorle
Bulb@ré nauffillig-

passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex
Moro-Reaktion
Saugreflex

klinische Frakturzeichen

Eltern sind unzufrieden mit der Entwickl
L¥3

Auffélligkeiten der %)
Schleimhaut und des @ m
Kieferkamms

Kiefer- Gaumena

3

Mundhéhle, Kiefer, Nase ke&é‘v, Kofobom)

&Ny

fallenden Licht:

-
S nden Licht:
Transilluminationsauffal-
ligkeit bei Triibung der

ge brechenden Medien

N

ée}ég
Y
Beratung

Beratung vor a%g‘l @g\enden Themen:

pl6tzli %
o
@é‘ it Schreibaby
isprophylaxe mittels Vitamin D
d Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Vitamin-K-Prophylaxe priifen und wenn
notig durchfihren

Bemerkung:

@el erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Aufklarung Gber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins

Informationen zu regionalen
Unterstlitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)




4.-5. Lebenswoche U3

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja Q ){i
N\
KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm K% ngincm
e
Gesamtergebnis:
Auffélligkeiten zur Beobachtung:
N

Priifung, Aufklarung und ggf. Ve@ g der Durchfiihrung von:
\

* Erweitertes Neugeborenen-, @ Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
* Screening auf MukOVISZI

D 2 I
¢ Screening auf Huftge asie ja osis: 2 mg ora
und -luxation abweichende Dosis:
* Neugeborenen- gé%ng nein
Bemerkungglv
C’m

Ter&@tmbarungen

6( Impftermin am: U4 am:

j\ Stempel Unterschrift und Datum:




)

.\@

20

Spezielle Fritherkennungsuntersuchung

Screening auf Huftgelenksdysplasie

und -luxation

Anamnese:

Klinische Zeichen: N ' K

Geburt aus Beckenendlage

Huftgelenksluxation
bzw. Hiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw.
Fehlbildungen (insb. der FiiBe)

Hiftsonographie:

0 Huftsonographischer Vorbefund:

Uftsonographischer Befund in

ja nein unbekannte} der 4.-5. Lebenswoche:
\Q} ~NHiufttyp (nach Graf)

Hifttyp (nach Graf) {_\0 \OQQ
Alpha-Winkel (Grad) e}(b% \/‘
Beta-Winkel (Gra{@}*\' GQ)Q
AN
XD
I
PR

Q
Q?‘

Weiteres Vorgehen:

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

Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Datum und Unterschrift:

Kontrollsonographie

Uberweisung zur
diagnostischen Abklarung

Behandlungsempfehlung

ja

ja

ja




U4

Elterninformation zur

Untersuchung vom

3. bis zum 4. Lebensmonat ¢

Die meisten Babys werden in dlesem ?

U4

3.-4. Lebensmonat

&
S
QQ)
c\}l@
S
S
AN
OGS
NS
a4
>
V.
<
%

U4 werden Wiederholungsimpfungen

immer mobiler und aktiver. Sie begi \?en so‘ angeboten. Spétestens jetzt erfolgen die

nach Dingen zu greifen und zu
Sie reagieren auf ihre Bezu $s
AuBerdem machen sie sic i‘urc
bestimmte Laute ben{g&)ar\/@
N
Die Arztin oder \rzb%htet vor allem
darauf, ob sjctrthr(Bapy kérperlich und
geistig a arecht entwickelt. Unter
anderemawifd’aueh beobachtet, wie sich
Ihr yhewegt. 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-

0'(\

der im Kontakt sind. Es wird wieder eine
kérperliche Untersuchung durchgefiihrt
und dabei wird auch kontrolliert, ob die
Knochenliicke am Kopf (Fontanelle)
ausreichend groB ist, damit der Schédel
weiterhin problemlos wachsen kann.

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.

21
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U4 3.-4. Lebensmonat

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 6 :

mochten. Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Babys mit.

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:

&
4




3.-4. Lebensmonat U4

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit
schwerwiegende Erkrankungen seit der Farbtafel erfragen), Obstipation
letzten Untersuchung, Operationen, auffalliges Schreien
Krampfanfalle Q
Schwierigkeiten beim Trinken und Sozialanamnese: é\o
Fittern, Erbrechen, Schluckstérungen Betreuungssituation Q}
besondere Belastun%u inldeh Familie
X
O
&\‘»

A

Orientierende Beurteilung dé\Q\\EntW|cklung
o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHTerfiill: Swerden'

) K(\/l/
Q} (\q Quellen eines bekannten Gerdusches
t|—~Q zu sehen.

Grobmotorik:
Kréaftiges alternierendes und bei

ges Beugen und Strecken der me
Beine. Halt den Kopf in &zh

aufrecht, mind. 30 Se% uchla—

Feinmotorik:
Hénde konnen spontan zur
Koérpermitte gebracht werden.

ge wird toleriert, A %@Jf den
Unterarmen, de@opfv(x in der

Bauchlage z é °und 90°
mindest%?eine Minute gehoben.

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

Perzeption/Kognition:
@(lert gin bewegtes Gesicht und folgt
ihm. Versucht durch Kopfdrehen,

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:



U4 3.-4. Lebensmonat

Stimmung /Affekt: spontan deutliche Signale zur priméaren
Das Kind erscheint in Anwesenheit Bezugsperson und sucht mit Blick,
durch die primére Bezugsperson Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Q
zufrieden und ausgeglichen. Es bleibt Das Kind stellt in unbekannten @
bei Ansprache oder nonverbaler Situationen Korper- oder Blickkontakt K
Kommunikation durch die primére zur Riickversicherung zur priméren %
Bezugsperson in positiver Grundstim- Bezugsperson her. QO
mung ausgeglichen, offen und K@\O'\Q
zugewandt. Regulation/Stimulatioh®

Das Kind lasst sich ch\Wiegen,
Kontakt/Kommunikation: Singen oder Anspa&}h@urzer Zeit
Das Kind reagiert bei Ansprache oder von einer pri @ ezugsperson

nonverbaler Kommunikation der beruhigen. Kigel reagiert angemes-
priméren Bezugsperson mit Lacheln, sen auf\ ausche, helles Licht
Wenden des Kopfes oder spontanem und B@u
Kérperkontakt. Das Kind sendet selbst éQQ’

SR

Hinweise auf Auffalligkeiten: )
S
Cacd

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut \Q}*\Qé_o Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
2N
auﬁéllig@ @ Auskultation Auskultation:
Zyan@' 6 Atemgerausch Herzfrequenz
Ik @ Atemfrequenz Herzrhythmus
a me Einziehungen Herztbne
und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerausche
igmentanomalien Schliisselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fir Verletzungen Abdomen, Genitale
(z.B. Hdmatome, (inkl. Analregion)
Petechien,
Verbrennungen, Narben) Anomalien
entzilindliche Leber- und MilzgroBe

Hautver@nderungen Hernien



3.-4. Lebensmonat U4

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)
Fehlhaltung Inspektion:
Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische
Kérpers in Riicken- und Schédelnéhte Auffélligkeiten
Bauchlage und aufrecht Kephalhdmatom Nystagmus
gehalten: Fontanellentonus
Asymmetrien Briickner-Test: Q>
Schiefhaltung Mundhdhle, Kiefer, Nase Transﬂlumu@b\bnsunter—
Spontanmotorik schied (.Qg) bei Triibung
Muskeltonus Auffalligkeiten der der bpechenden
Opisthotonus Schleimhaut und des M nj.Strabismus,
passive Beweglichkeit Kieferkamms 6Q‘\)nsometropie)
der groBen Gelenke Kiefer- Gaumenanomalie | @;

Muskeleigenreflexe Verletzungszeichen X riiag der Blickfolge

Handgreifreflex abnorme GréBe ders’\\, inem gerguschlosen,

FuBgreifreflex Zunge as Kind interessierenden

Neugeborenenreflexe behinderte Nas@?ﬂtr@% Objekt (z. B. Lichtquelle):

klinische Frakturzeichen orofamaler Fixationsschwache
\}0 \(\ rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der Entw%@hg L(w@%em Verhalten des Kindes, weil:
o
'
£

B e ratu n %} 6 0 Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung V%WIem zu folgenden Themen:

Sti lQC?Ernahrung/Mundgesundhelt Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
zhcher Kindstod und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Unfallverhutung Informationen zu regionalen

Umgang mit Schreibaby, Schlaf- und Unterstutzungsangeboten

Essstorung (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

Sprachberatung: Férderung von Aufkldrung Gber Impfungen/Vorschlag

»Muttersprache und deutscher eines Impftermins, Impfstatus entspre-

Sprache (einschlieBlich der Laut- und chend der Schutzimpfungs-Richtlinie des

Gebardensprache) G-BA uberprifen

Bemerkung:

25



U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja Q ﬁq
Va\

KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm

K% n
)

AL
Ve -
Gesamtergebnis:
Auffélligkeiten zur Beobachtung: i n vereinbart:
N

N

. Neugeborenen—Hérscreeni@
* Screening auf Hi]ftgelen@ S

9

und -luxation

Impfstatus beim Verla raxis vollstandig: ja nein

\
fehlende Impfung@\;\ 600
X2)
Bemerkungs:
(e

A

AV A

Ter reinbarungen

A\

6 ndchster Impftermin am: U5 am:

*

D\ Stempel Unterschrift und Datum:

26



Us

Elterninformation zur

Untersuchung vom

6. bis zum 7. Lebensmonat ¢

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die
meisten Babys kénnen 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“\}c’
(dés plétzlichen Kindstodes. Sehr wichtig
das ,,Fremdeln® ein, Ihr Baby unter ®| sQ ist das Gesprach iber Unfallverhitung, Ihr

mitzuteilen. Bei einigen Babys setztjegt

det also in seinem Verhalten z{xéé*he%e)

bekannten und unbekannte
Typisch fiir dieses Alter i
Gegenstande in die H g n@!men und
in den Mund gesteqﬁ»we@en
A

Die Arztin o %&ﬁer Arzt achtet bei der U5
insbeso darauf, ob es bei lhrem
Baby %mwelse auf’Entwicklungsverzoge-
rungen eden-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.

Us

6.-7. Lebensmonat

Ihre Arztin, @%I% zt berdt Sie zu den
laut Impﬁ&alen@ mpfohlenen Schutz-
impf . dem spricht die Arztin
0 er¥rzt mit Ihnen Giber Themen wie
Errfﬁ)?rung und Verdauung lhres Babys
liber MaBnahmen zur Vermeidung

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.

Sie erhalten Informationen zu
regionalen Unterstiitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frihe Hilfen).
Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
liber das Angebot einer zahnarztlichen

Friherkennungsuntersuchung fiir Ihr Kind.

27
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U5 6.-7. Lebensmonat

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

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass Ihres Babys mit. %&
\@

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



6.-7. Lebensmonat U5

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: auffalliges Schreien
schwerwiegende Erkrankungen seit der Kann das Kind gut héren? (Kind reagiert
letzten Untersuchung, Operationen, auf laute und leise Schallreize, wendet
Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche den Kopf zur Schallquelle) Q
und haufige Infektionen @\O
Essverhalten nicht altersgemaB Sozialanamnese: AQ}
abnorme Stiihle Betreuungssituation
besondere Belast&@en ingder Familie
@

c
Orientierende Beurteilung QéT\@ﬁtwmklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT Q§?lllt Weren'
\‘» &

Grobmotorik: anmotorlk
Handstiitz mit gestreckten Armen ag\ (\q Wechselt Spielzeug zwischen den
den Handflachen. Bei Traktlons@lo@ Hénden, palmares, radial betontes

Kopf symmetrisch in Verldn Greifen.
Wirbelsdule und Beugun &
Federn mit den Beine Sprache:

e @ Rhythmische Silbenketten
Perzeption/Ko%\itio (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem,
Objekte, Spi%%ug erden mit beiden dei-dei-dei).

Handen f@rif‘fen, in den Mund

gest é)benagt, jedoch wenig Soziale/emotionale Kompetenz:

intensivibetrachtet; Lacht stimmhaft, wenn es geneckt
%?mdet oral und manuell). wird. Benimmt sich gegen Bekannte

und Unbekannte unterschiedlich.
Freut sich beim Erscheinen eines
anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

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
fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:
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Us

6.-7. Lebensmonat

Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
priméren Bezugsperson zufrieden und

ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache

spontan deutliche Signale zur priméren
Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt.
Das Kind stellt in unbekannten

oder nonverbaler Kommunikation Situationen Korper- oder Blickkontakt
durch die primére Bezugsperson in zur Rickversicherung zur priméren
positiver Grundstimmung ausgegli- Bezugsperson her. Q
chen, offen und zugewandt. Das Kind &éo

wirkt in Wiedervereinigungssituationen Regulation/StimuIati%.Q)

(nach kurzem Abwenden/kurzer Das Kind lasst sich dukch\Wiegen,
Trennung) geldst, erfreut und sucht Singen oder Ans éin kurzer Zeit
sofort Blickkontakt zur priméren i

von einer prg@:}n Bezugsperson

Bezugsperson. beruhigen. Ki@ geht auf ein
Wechse\JQpl. %Tj»%er priméren

Kontakt/Kommunikation: Bezugspersah €in (z. B. mit Fingern

Das Kind reagiert bei Ansprache oder oder mi Uklotzen). Das Kind kann

nonverbaler Kommunikation durch die (\@ln efiihle meist selbst regulieren

primére Bezugsperson mit Lacheln, W hdJeichte Enttduschungen tolerieren.

Wenden des Kopfes oder spontanem(?\}c’ s Kind reagiert angemessen auf

Kérperkontakt. Das Kind sendet se, 3 Q laute Geréusche, helles Licht und
RN

(0\ Berlhrung.

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Q
Ug&é?suchung

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Abdomen, Genitale

(inkl. Analregion)

Auskultation
Atemgeréusch
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

6.-7. Lebensmonat

Herz, Kreislauf passive Beweglichkeit Augen
der groBen Gelenke
Auskultation: Muskeleigenreflexe Inspektion:
Herzfrequenz klinische Frakturzeichen morphologische
Herzrhythmus Auffélligkeiten
Herzténe Kopf Nystagmus
Herznebengerausche

Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnahte
Fontanellentonus

Briickner-Test:
Transilluminatiehsufiter-
schied (z. B@}i ThiBung
der brecQ@fden
Medl%ﬁ. Steabismus,

Inspektion des ganzen Mundhéhle, Kiefer, Nase An@metrople)
Kérpers in Riicken- und Qo
Bauchlage und aufrecht Verletzungszeichen ungder Blickfolge
gehalten: fehlender Mundschluss Qnit geréuschlosen,
Asymmetrien s,\\'\Q ind interessierenden
Schiefhaltung Q jekt (z. B. Lichtquelle):
Spontanmotorik éQ A@ Fixationsschwache
Muskeltonus (\q rechts/links
S
S
Eltern sind unzufrieden mit der EntW|ck|u n Verhalten des Kindes, weil:
R
N
\\\’Q efo
A &F
(S

ébl erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung &

Beratung vor all@zu@%enden Themen:
)

Stillen/Exahrung

plétzﬁi‘bh r Kindstod
Unfallverhitung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sdcht

UV-Schutz

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

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 zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Fritherkennungs-
untersuchung

Bemerkung:
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U5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja ne'qli
KérpermaBe: Korpergewicht in g Kérperlange in cm Kopfum@&
@{o
N\
SO

e N w M R

Gesamtergebnis: keine Aufféllige&’

o . & .
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere Ma n% reinbart:

S
RV
Verweis zur Zahnarztin oder zum Za%q@r Z Q
LN
Priifung, Aufklarung und ggf. V% ng der Durchfiihrung von:
)

* Neugeborenen-Hdrscre 'n{g\

v

Impfstatus beim Verla axis vollsténdig: ja nein

fehlende Impfunge 0\\' QO
X 8

=)
Bemerkung@?:\

SO

QAN
Tel‘ﬁreinbarung

| ¢

6 nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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Ué

Elterninformation zur

Untersuchung vom

10. bis zum 12. Lebensmonat ¢

Ué

10.-12. Lebensmonat

A&
K%\O
QQ)
xQ

&
&

AN
$

S5
N

\(\
Ihr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann \}Q (%x%r Arzt flr den Kontakt zwischen

wahrscheinlich schon robben oder krab

hen. Mit Unterstiitzung geht es Ilcr‘%@
weise sogar schon ein paar te.(@
Kind wird fingerfertiger, s it
etwas Hilfe auch scho % n@} Becher
trinken kann. Dle éﬂ er ahmen in
diesem Alter La q{ac@ d kénnen
Doppelsilb Q)Wre Jda-da“ bilden. Wenn Sie
Ihr Kind adffordern, reicht es lhnen
V|eIIe|cI\t schoneinen Gegenstand.
Die%ztin 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 Kdrper beherrscht.
AuBerdem interessiert sich Ihre Arztin

d@en und lhrem Kind.
und sich an Mobeln in den Stand ho Rzie= Q‘

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. lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert
Sie Uber das Angebot einer zahnéarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fiir lhr Kind.

Sie erhalten Informationen zu
regionalen Unterstiitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen).
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U6 10.-12. Lebensmonat

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 won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass lhres Kindes mit. %&
s@

Hier konnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



10.-12. Lebensmonat U6

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: Horvermogen: Reaktion auf leise/laute
schwerwiegende Erkrankungen seit der Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung
letzten Untersuchung, Operationen, zur Schallquelle
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche regelméBiges Schnarchen O(\
und héufige Infektionen \%\
Essverhalten nicht altersgemaB Sozialanamnese: <
abnorme Stiihle Betreuungssituation

besondere Belast&@en ingder Familie
@

S
Orientierende Beurteilung g\@r@(}twmklung

Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT e&}?/t Weren'
SXP
Grobmotorik: Q anmotorlk
Freies Sitzen mit geradem Riicken U@ﬁ% Q Greift kleinen Gegenstand zwischen
sicherer GlelchgeW|chtskontroll§ eh@ Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
sich in den Stand hoch und l@{b Klopft 2 Wirfel aneinander.
Sekunden stehen. Selbs EK

flissiges Drehen von l% en zu Sprache:
Bauchlage und zur{ \/Gv Spontane AuBerung von langeren

\ﬂ\ Silbenketten. Produziert Doppelsilben
Perzeption/(ggg tb% (z. B. ba-ba, da-da). Ahmt Laute nach.
Gibt de%@iter oder dem Vater nach
Auff g einen Gegenstand. Soziale/emotionale Kompetenz:
Ve { tfdep Zeigefinger in die gezeigte Kann alleine aus der Flasche trinken,
@: tung. trinkt aus der Tasse, aus dem Becher

mit etwas Hilfe. Das Kind kann
zwischen fremden und bekannten
Personen unterscheiden. Freut sich
Uber andere Kinder.

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur 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:
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U6 10.-12. Lebensmonat

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 \}

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: Q

Das Kind Iasst sich durch Wje,

Singen oder AnspracheiAQurzer Zeit

von einer priméren B%ugsperson

elit/auf ein

Wechselspiel eripriméren Bezugs-

person em |ngern oder mit

Bauklét (fand kann seine

Gef[]li\’[e m Ibst regulieren und

| (3 iuschungen tolerieren. Das

@bnd leriert kurze Trennungen von der

prlﬂwren Bezugsperson. Das Kind
agiert angemessen auf laute

spontan deutliche Signale zur primé@n : (\Q Geréausche, helles Licht und Berlihrung.

. o &\\’Q Q)(o
Hinweise auf Auffalligkeiten: 6
< (\0"
2V
6‘06 \/Q)\
NS
> g
2 Q
QX
U ng)é? SUG h un g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Q

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 MilzgréBe
Hernien



10.-12. Lebensmonat

Herz, Kreislauf Kopf

Auskultation: Fehlhaltung
Herzfrequenz Dysmorphiezeichen
Herzrhythmus Schédelndhte
Herztone Fontanellentonus
Herznebengerausche

Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut
Verletzungszeichen
behinderte Nasenatmung
fehlender Mundschluss
auffélliger Stimmklang
(z.B. Heiserkeit und

Ué

Nystagmus
Kopffehlhaltung

Briickner-Test:
Transilluminationsunter-
schied (z. B. bei Triibung
der brechenden
Medien, Strabismus,
Anlsometrozé%o

Priifung der.&%kfo/ge

mit eine rauschlosen,

das Ki@nteressierenden

(2. B\Lichtquelle):
tionsschwache

Q) g\b)%ls/links

Asymmetrien Naseln) \

Schiefhaltung s\ @p///enstatus:
Spontanmotorik Augen (\éQ - Vergleich GroBe,
Muskeltonus %2 O Form, Lichtreaktion
passive Beweglichkeit Inspektion: c‘)(\\> (\/l’ rechts/links

der groBen Gelenke morp gis@

Muskeleigenreflexe

Aq@@%‘:

\‘>
Eltern sind unzufrieden mit der gd’.w &&g und dem Verhalten des Kindes, weil:

\l_\

6’0 Q)

X
B era t un g}\ bo Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratun@:@ aflemzu folgenden Themen:

é@llverhﬁtung

rédchberatung: Férderung von
wMuttersprache® und deutscher
Sprache (einschlieBlich der Laut- und
Gebardensprache)
Erndhrung
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Bemerkung:

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,
Frihe Hilfen)

Verweis zur Zahnéarztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friherkennungs-
untersuchung
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U6 10.-12. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja ne@

Kb 8 Ko ioht | Kroerlinge i Koot raj%(\“
SrpermaBe: drpergewicht in g drperléange in cm opfu c
rEa N

p
Gesamtergebnis:

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

is vollsténdig: ja nein

Impfstatus beim Verlasseq;l‘~
fehlende Impfungerk\'b \%

Bemerkungerv~ 0
GO
>\ \d
Ter@inbarung
>

é nachster Impftermin am:

*
D\Q Stempel Unterschrift und Datum:
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U7

Elterninformation zur

Uz

21.-24. Lebensmonat

Untersuchung vom @\OQ
21. bis zum 24. Lebensmonat
7
)
A
O\
S
S Va\M
K3
NN
\}0 g(\
PR |
RN

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre alg;
nun wahrscheinlich schon ijhﬁqén Q@_Zeit
S

frei und sicher laufen und

Treppenstufen hinunte e B}i den
meisten Kindern wé&\st derWortschatz
schnell. Sie sage@?érn ein“ und

probieren a@%as sie mit ihrem Verhalten
bewirkene,s

%)
DiedetztesUntersuchung 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
Ihr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der

Sy
B

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 Ihnen Gber 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. lhre Arztin oder
Ihr Arzt informiert Sie liber das Angebot
einer zahnarztlichen Friiherkennungsunter-
suchung fir Ihr Kind.
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U7 21.-24. Lebensmonat

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 won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass lhres Kindes mit. %&
s@

Hier konnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



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

21.-24. Lebensmonat U7

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

regelméBiges Schnarchen

Sind Sie mit der Sprachentwicklung

Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebun

verstanden? &é\

QQ)

Sozialanamnese: S

Betreuungssituatj

besondere B%(s}ungen in der Familie

RSA S
s*\x {@q

oo
q A

O
Orientierende Beurteﬂ:ﬁ@g der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die
& <§
NP
Grobmotorik:

Kann (ber langere @O’Fr |@d sicher
gehen. Geht 3 S&fen Inderschritt
b

hinunter, halEsich@beiner Hand fest.

Fein%s&rik:
M%{ ache)Spitale. Kann eingewickelte

Bonbops oder andere kleine Gegen-
sténde 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

\e} O
HT erfiillt werden!

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.

4
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uz

Untersuchung

21.-24. Lebensmonat

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

\l-{b
&

Haut Herz, Kreislauf Augen
aufféllige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologisqhg\
(z.B. Hamatome, Herzrhythmus Auffélligkeitgg,\ \
Petechien, Herzténe Nystagmu& &
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopﬁ%ﬂ%
entzindliche C\)j‘} @
Hautverénderungen Bewegungsapparat Brii est:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstandt
rechts/links é\,@ ?é\
Leber- L%(W”@ e

Hernj

N

?ﬁ\

&
A)
Y

6‘% ndhoéhle, Kiefer, Nase

rafigilluminationsunter-
ied (z. B. bei Tribung
er brechenden
Medien, Strabismus,
Anisometropie)

(Knochen, Muskeln, Nerven) QQ
O
Inspektion des ganzen S{}\ Q
Kdrpers in Riicken- u
Bauchlage im Sitz 0
& O

hinten und vo

Pupillenstatus:
Vergleich GroBe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

eleigenreflexe

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Speichelfluss

auffélliger Stimmklang



21.-24. Lebensmonat U7

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

S.&

. 2] .
B era t un g 0 Bei eiggt.ew Beratungsbedarf bitte ankreuzen!
O

Beratung vor allem zu folgen%@?

&
%\hﬁ Aufkldrung ber Impfungen/Vorschlag

eines Impftermins, Impfstatus entspre-

Hinweis zur Zahnpfleg
Unfallverhiitung

Sprachberatung:\Eérd von chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
,,Mutterspraqgﬁ utscher G-BA {iberpriifen

Sprache e?rsc ch der Laut-und Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt
Gebd grache) zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
Be&;u@ untersuchung

Q]

erkung:
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U7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: 4

KérpermaBe: Korpergewichtin kg Korperldnge incm Kopfumfangin cm é@}m\g

)

P
Gesamtergebnis:

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Cacd
Verweis zur Zahnarztin oder ZUW

Priifung, Aufkldrung und gg{\%@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verla sﬁ* xis vollstandig: ja nein
fehlende Impfunge%’\.
\.

Bemerkung&?‘ @

OU &/
1'e4r§'9reinbarung

é nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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U7a

Elterninformation zur

Untersuchung vom

34. bis zum 36. Lebensmonat ¢

3
2)

34.-36. Lebensmonat U 7a

Q
(\Q

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre al (,ére sQ an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt

meisten Kinder sprechen vo
Ich-Form und méchten mit &en(\
Handreichungen im Haus

haben Freude daran, dé?}n Klndern
zu spielen und da ndere Rollen zu

schlipfen. lhr K@g'natﬁ%llemht einen
groBen Bevxg)@ﬂgsdrang, kann schon
Stufen i chsenenschritt® steigen
und vo&unteren Ffeppenstufen herab-

spr@en

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der
U7a wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kdrperlich
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

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
informiert Sie Gber das Angebot einer
zahnarztlichen Fritherkennungsunter-
suchung fir Ihr Kind.
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U 7a 34.-36. Lebensmonat

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 won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass lhres Kindes mit. %&
s@

Hier konnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



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

34.-36. Lebensmonat U 7a

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

. O
Stottert lhr Kind? &@

QQ)

Sozialanamnese: &

Betreuungssituatj
besondere B%(s}ungen in der Familie

RSA S
s*\x {@q

oo
q A

O
Orientierende Beurteﬂ:ﬁ@g der Entwicklung

\Q} \Q
HT erfiillt werden!

o Nur ankreuzen, wenn dle&m@?c

3
Grobmotorik: ‘l‘\ \}(\

Beidseitiges Abhupfén v n@r
untersten Trepp«{{\stufeth sicherer
Gleichgewic%&onh&é Steigt 2
Stufen i?;gWachsenenschrltt, halt sich
mit d@ nd fest.

N
@%motorik:
Prdziser Dreifinger-Spitzgriff
(Daumen, Zeige-Mittelfinger)
zur Manipulation auch sehr kleiner
Gegenstande 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 tber 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.

47



48

U 7a 34.-36. Lebensmonat

Untersuchung

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologisqhg\
(z.B. Hamatome, Herzrhythmus Auﬁélligkeiteg,\
Petechien, Herzténe Nystagm@
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf‘f@l}lhaltung
entzindliche C\)j:}
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pupiiienstatus:

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Thorax, Lunge, Atemwege

Inspektion des ganzen

Kérpers in Riicken- u

Bauchlage im Sitz@onoﬂ

hinten und vo Seifbn:
Asymmg[ﬁén Q)\
Schi@h‘?lt

X N\ .
@s\::ee%&weghchkelt

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale 6jSer en Gelenke
(inkl. Analregion) . L\(\ eltc?nus
N 4 uskeleigenreflexe

Hodenhochstand ’06 &
rechts/links \K\ Q" Mundhéhle, Kiefer, Nase

Leber-und M@%réfié@
Hernienq)v
\O,
%)
Q

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss
Behinderte Nasenatmung

SRS

au@lig (GroRBe,
m, Lichtreaktion

&i&b@echtsﬂinks)

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)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz



34.-36. Lebensmonat U 7a

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

B era t un g 0 Bei erwe:\té%n&@ératungsbedarf bitte ankreuzen!
Q) \
&
Beratung vor allem zu folgen @\P

N

Unfallverhiitung Information Uber zahnérztliche Vorsorge
Sprachberatung: Fg ab 30 Monaten

,,Muttersprache&nd cher Aufkladrung Uber Impfungen/Vorschlag

Sprache (ein der Laut- eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des

Erna G-BA iiberpriifen
Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt
% . Medienkonsum, TV, zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
onsolen, Dauerbeschallung) untersuchung
erkung
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U 7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja & nein
c\k)
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm *ﬁ in Kg/m?*
)
e
Gesamtergebnis:
Auffélligkeiten zur Beobachtung:
N

Verweis zur Zahnéarztin oder zum @Q

Priifung, Aufkldrung und gg{\%@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verla sﬁ* xis vollstandig: ja nein
fehlende Impfunge%’\.
\.

Bemerkung&?‘ @

OU &/
1'e4r§'9reinbarung

é nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:




Us

Elterninformation zur

us

46.-48. Lebensmonat

Untersuchung vom S
. <
46. bis zum 48. Lebensmonat
7
Q& S,
N
B4
>
N
CX %,
N5
Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Di%\6 .@ragt, wie sich lhr Kind beim Spielen,

meisten Kinder kénnen sich in diegbﬂ

Alter schon selbst an- und auszi en.dﬁve
Sprache ist schon so weitg&k@@
en

S
dass sie vielleicht kleine chjgh}
erzdhlen kénnen und 6% r@n nach
dem Warum, Wie, \@»od ann stellen.

DA
Die Arztin od&rdefArzt achtet bei der U8
wieder b@o dersyauf Entwicklungs-
auﬁél%kelten. Ihe’Kind wird kérperlich
unt@ucht. Zum Erkennen von Sehstérun-
gentwerden Sehtests durchgefiihrt. Das
Horvermdgen Ihres Kindes wird ebenfalls
gépriift. Die Arztin oder der Arzt unter-
sucht die Beschaffenheit der Zdhne und
die Entwicklung des Kiefers. Wahrend 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

(Qﬁ\in der Familie oder in einer Gruppe von

Kindern verhalt. AuBerdem interessiert
sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt fiir den
Kontakt zwischen lhnen 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 lhr Arzt informiert Sie
iber das Angebot einer zahnérztlichen
Friherkennungsuntersuchung fiir lhr Kind.
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U8 46.-48. Lebensmonat

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 won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass lhres Kindes mit. %&
s@

Hier konnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



us

46.-48. Lebensmonat

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

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

Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche verstanden? Q

und haufige Infektionen Stottert Ihr Kind? @\O

regelmaBiges Schnarchen AQ}
Sozialanamnese: A

Betreuungssituatj
besondere B%(s}ungen in der Familie

& q@
WA
&AQ’{\
Q

O
Orientierende Beurteﬂ:ﬁ@g der Entwicklung
\Q} \Q

o Nur ankreuzen, wenn dle&mg?cHT erfiillt werden!

3
\ &
Grobmotorik: 6\1\‘ \}
Laufrad oder ahnli F. rﬁxug wird

zielgerichtet und$ichegbewegt. Hipft

uber ein ZO—ﬁm bieltes Blatt.

Fein;ﬁrik:
M%{ cichenstift wird richtig zwischen

@n ersten 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, libliche
Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

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

Untersuchung

46.-48. Lebensmonat

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologlschg\
(z.B. Hdamatome, Herzrhythmus Auﬁalllgkelteg
Petechien, Herztone Nystagm
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf‘f@l}lhaltung
entzindliche C\)j:.\'
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pupiiienstatus:

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Hodenhochstan& Q
rechts/linksc_‘)\.e’ A

Leber- L%d?angroBe

Herngw
WigéHarmbefund

{Mehridehteststreifen)

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- u

Bauchlage im Sitzed,yon \
hinten und vo Selfbn
&

Vorbeu S
As@%?r%ii?g
&’53""@3@”

ve Beweglichkeit

motorik

‘l‘ ’%\%r groBen Gelenke

\
@" Muskeltonus
\/

Muskeleigenreflexe
Hinweis auf Rachitis an
den Extremitaten

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

au@lig (GroRBe,

Q’ m, Lichtreaktion

S’\\, i\é()echts/lmks

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



46.-48. Lebensmonat U8

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

)
B era t un Bei erweij %n&@ératungsbedarf bitte ankreuzen!

\Q} R

N
Beratung vor allem zu folgen%@?
\[_\(\

Unfallverhiitung Bewegung

Sprachberatung: F§ Aufkladrung Uber Impfungen/Vorschlag
deutscher Sprae@-un ttersprache® eines Impftermins, Impfstatus entspre-
(einschlieBlic, chend Schutzimpfungs-Richtlinie des

Gebirde ac@ G-BA iiberpriifen
Medi %% ienkonsum, TV, Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

Sp&g{ C@Le /Dauerbeschallung) zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
@1 untersuchung
erkung:
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U8 46.-48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja & nein
‘\k)
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm *ﬁ in Kg/m?*
)
p
Gesamtergebnis:
Auffélligkeiten zur Beobachtung:
O
N S )
. . NS
Verweis zur Zahnarztin oder zum N

N
Priifung, Aufklarung und ggf.&’r sung der Durchfiihrung von:

o)
~\\
@@s vollsténdig: ja nein

fehlende Impfunge%\bep\/

)
Bemerkungg-n?\%O,Q
I N
AN

Ter&r@\nbarung
\~

é nachster Impftermin am:

Impfstatus beim Verlass;gyd

’\@ Stempel Unterschrift und Datum:

)
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U9

Elterninformation zur
Untersuchung vom

60. bis zum 64. Lebensmonat ¢

Ihr Kind ist jetzt etwa funf Jahre alt.
Viele Kinder haben in diesem Alter einen

groBen Bewegungsdrang, klettern gern \}Q re,

und stellen viele Fragen. In der Regel Q} :
entwickeln die Kinder in Rollenspi my
anderen viel Fantasie und hab rd‘reu
am Malen mit Buntstiften oek(:Qm (\0.)
Schneiden mit einer Scherd. SOHt® |hr
Kind noch nicht alle L f, H&\frei
aussprechen, bitteq&Sie Ipre Arztin oder
lhren Arzt, dara e§olders zu achten

und Sie dazy Zr béragen.
2

Die Arztin odendef Arzt achtet bei der

U9 Wleder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
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

U9

60.-64. Lebensmonat

&
&
QQ)
2
&
D
S
AN

k t bgld’in die Schule. Damit die
Avztinddder der Arzt Sie gegebenenfalls

eitig unterstitzen kann, sind diese
rmationen 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 Gber Themen wie die
Erndhrung 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 informiert Sie Gber das Angebot
einer zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung fir lhr Kind.
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U9 60.-64. Lebensmonat

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 won@b
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a@v d®

Impfpass lhres Kindes mit. %&
s@

Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:

X\
>



60.-64. Lebensmonat U9

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

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

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

. O
Stottert lhr Kind? &@

QQ)

Sozialanamnese: &

Betreuungssituatj
besondere B%(s}ungen in der Familie

o“g

Orientierende Beurteilung@@{‘%ntwmklung
S
o Nur ankreuzen, wenn die Items NL@} e@llt werden!

. \Q} \Q\q
Grobmotorik:

Hipft auf einem Bein, jeweil @3%6
und links, und kurzer Ein @é
GroBere Bélle konnen

werden. Lauft Trep v rﬁ?ts rauf
und runter im E@acth\enschrltt
(wechselfuB@@nne@%h festzuhalten.
Feincﬁz;(:
Naghmalenpeines Kreises, Quadrates,
Dpeiecks maglich. 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.
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U9 60.-64. Lebensmonat

Untersuchung

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Q

\p‘b

Haut Herz, Kreislauf Augen

auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologisqhg\
(z.B. Hamatome, Herzrhythmus Auffélligkeiteg\ \0
Petechien, Herzténe Nystagmu& &
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopﬁ@ﬂ%
entzindliche C\)f.\' @
Hautverénderungen Bewegungsapparat P@ibe atus:

(Knochen, Muskeln, Nerven) Q@ u$g(16r68e,

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation Kérpers in Riicken- u.
Atemgerdusch Bauchlage im Sitz 0 K
Atemfrequenz hinten und vo

Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Asymmg@

Abdomen, Genitale 6Qj§ en Gelenke

(inkl. Analregion) .L‘\(\ @eltonus
%‘ L uskeleigenreflexe
Leber- und MilzgréN

Hernien \K\

60 Mundhéhle, Kiefer, Nase

\Q’(b

Auffalligkeiten an Zahnen

und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

O
Inspektion des ganzen 5{’\\ Q

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)
Sehschwaéche rechts
Sehschwaéche links

Rechts-Links-Differenz



60.-64. Lebensmonat U9

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

B era t un g 0 Bei er rtaﬁ‘ Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

\Q’ \Q

&
Beratung vor allem zu folgen @\P

\
Kariesprophylaxe mltt%sﬁ rifen Medien (z. B. Medienkonsum, TV,

Unfallverhiitung Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sprachberatung\Eérd von Sucht

deutscher S;@% »Muttersprache® Aufkldrung Uber Impfungen/Vorschlag
emschl@eh @ ut- und Gebérden- eines Impftermins, Impfstatus

spra entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie

Verweis zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung

Beggg @a dipositaspravention des G-BA Uberpriifen

erkung
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U9 60.-64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja & nein
o\k)
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperldnge in cm &éﬁ in Kg/m?*
)
p
Gesamtergebnis:
Auffélligkeiten zur Beobachtung:
N

\J'
@, Q‘
Verweis zur Zahnéarztin oder zum

N
Priifung, Aufklarung und ggf &’ sung der Durchfiihrung von:

\\
Impfstatus beim Verlass?\t@s vollsténdig: ja nein

fehlende Impfunge%\

Bemerkunge% 0 :

S’m
Ter@mbarung

é nachster Impftermin am:

’\@ Stempel Unterschrift und Datum:

)
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Perzentilkurven fiir KérpergroRe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)

cm

140

Korpergrole

Korpergewicht

T

3

4

Alter (Jahre)

P97

kg

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. Mller,

J. M. Maller, 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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Perzentilkurven fiir KérpergréBe und -gewicht (Jungen 0 - 7 Jahre)

cm
140

KoérpergroRe : : : P97

Korpergewicht

kg 0 1 2 3 4 5 6 7
Alter (Jahre)

kg

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. Miller,
64 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

Kérperlange

P97

Korpergewicht

r —
12 15
Alter (Monate)

ui+u2 u4 us ue

—t 2
18 21 24

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. Miller,

J. M. Miiller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, 5. Zabransky, K. Zellner,

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, 5. 807 ff. 65



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

cm
96

P97

Korperlinge

Korpergewicht

2 \\ T T — T T 2
k 0 12 15 18 21 24
9 \“2 Alter (Monate)

Ut+l2 U4 us us 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. Miiller,
J. M. Miiller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

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