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Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung: K
¥
UZ 3.-10. Lebenstag vom: bis J\\}O
U3 4.-5. Lebenswoche vom: bis: @
O\
~D
U4 3.-4. Lebensmonat vom: IXEKQ
\\r
U5 6.-7. Lebensmonat vom: Q) bis:
AR
&
U6 10.-12. Lebensmonat vom: N bis:
NS
U7 21.-24. Lebensmonat von\() \Q bis:
N \
U7a 34.-36. Lebensmo %m: ’Qq bis:
9 &
\Z N\
U8 46.-48. Leben. ha‘r(w:t V&]Q) bis:
Al .
O \)
U9 60.—6‘4.\{§Qnsmdhy vom: bis:

N\

Diese Whun mine sollten Sie im Interesse |hres Kindes bitte
genau ten.
O

O 8
\Q}\ O
7S
AN
A
& \?
QO b‘*”{\




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.
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*Die Untersuchung beinhaltet eine &rztliche Beratung in Bezug auf einen vollsténdigen altersgeméaBen,
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 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.



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 Unte
chung werden Ihnen erldutert. Dari
hinaus werden Sie uber Schutzi
informiert, die zugleich mit dé} nt -
chungen erfolgen kdnne “She fr bei
samtlichen Untersuch@g n\digGelegen-
heit, die Entwicklur@%r es mit der
Arztin oder den\\\&zt zs@ﬂesprechen und
Fragen zu st ,efa‘zu Themen wie
Ernéhrun?q ef Ivermeidung.
QD
Zud@ er%{fkn Sie im Rahmen der
emzelgen,tntersuchungen von der Arztin
Q)deéém Arzt Informationen zu regionalen
URterstiitzungsangeboten (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

S

\}Och

Gemeinsamer
70 Bundesausschuss

WMy -

Erkrankungen nur in einer bestimmt I\O

Altersspanne rechtzeitig erkann§
behandelt werden kénnen (z. B™Stoffwech-

selstérungen oder Fehlste en der
Hiifte). Auch bei Frithge nen,also
Kindern, die vor der. Schwanger-

schaftswoche ge werden, sollen die
Untersuchun aume dringend

eingehalt den™n solchen Fallen wird
der fri ptrtstermin bei der Interpre-
tatio r.Ergebnisse berucksichtigt.

Q
@?te r%zen Sie das Angebot der Untersu-

en! Sie geben sich und lhrem Kind

.

hance, dass gesundheitliche Proble-

{\me oder Auffalligkeiten rechtzeitig erkannt

O L

und behandelt werden kénnen.

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

\OQ

Neugeborenen-Erstuntersuchung A

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.

\J:.\'@

O
Ihr Baby wird geme nd’gewogen und
es erhalt nach Ri rache mit lhnen
Vitamin K, um inngren Blutungen
vorzubeug@\Q

Zur Qrung thres Kindes (Stillen oder
Ernahrungsformen) werden Sie

a
Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort \Qghsk@ig beraten und kénnen wéhrend

behandlungsbedirftige Zustédnde und N)

So kénnen notwendige SofortmaB

samten Stillzeit und bei Erndhrungs-

d
duBerliche Fehlbildungen zu erkennen®\ {‘\Q@blemen auf Hilfe zuriickgreifen.
W~

eingeleitet und Kompllkatlonen& |e

werden.

\17\ ’\/

Das wird untersucht@

e Mit dem sogena@% Wert
werden die farbédes Babys, der
Herzschl Qhe @jéxe, die Muskel-

Atmung gepriift.

spannw\/g &
ird nach fiinf und

ach zehn Minuten ermittelt.
\Jm \(ﬁu sein, dass Ihr Neugebore-
Q dhrend der Geburt ausreichend
it Sauerstoff versorgt worden ist, wird
der Nabelschnur Blut entnommen und
dessen pH-Wert (Sduregrad) bestimmt.
e Es wird nach duBerlich erkennbaren

Fehlbildungen geschaut.

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

Schwangerschaftsanamnese:

Diabetes mellitus
Gestationsdiabetes
Dauermedikation

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

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mehrlingsschwangerschaft

(Poly-)Hydramnion '\0%5
Oligohydramnion ggio

besondere psychische Bela'stx

besondere soziale Bela @ge(

Abusus C\){SQ
NA%)

positiv ®6®
X
SAQ
Geburtsanamnese: ,.‘OQ‘C)
o™
Geburtsdatum L@r}% SSW (Wochen+Tage)
O \
%\) \)q\ +
NP
xQ
Geschlecht G?@ s Kindslage
@\
mannlich . Qb tan Schadellage
weiblich ectio Beckenendlage
unbestimmt 6(0 aginale Operation: Querlage
&\' & Vakuum
\®@)® Forceps
=)
pH-WWIe) Base excess
O o
Q{ ) ;@ ’




U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

Korperliche Untersuchun% O

Apgar-Wert 5°/10° Q
Reifezeichen:

Korpergewichtin g Fehlblldu ;&
Tr

Korperlange in cm a& Q
& Q

@\ Gelbsucht Odeme
Sonsti

Vitami e gegeben
Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:

egtempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuB) ) @
A
'\O

Kein Pulsoxymetrie-Screening Eltern wiinschen keine \6

bei prénatal diagnostiziertem Untersuchung AQ\Q

kritischen Herzfehler é &

AN
Untersuchung erfolgt am: K\} 0
KOa\

Datum: Uhrzeit: Q

Messwert: kontrollbediirftig

2,

%3
7

%

Kontrollmessung erfolgt am:

Datum:

Messwert:

&
Abkladrung veranlagb&

RS
: o\
?\‘b @@
X
&Zﬁ\d Unterschrift

unauffallig




Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift sé

Untersuchung @

AQ‘
SN
FCOAS
AN
Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unteﬁﬁ){@
@' hJ
Datum: . (\%Q
SO
Uhrzeit:
RO
Erstabnahme vor der vollendeten 36.@ nde /
Bei Geburt vor der vollendeten 32ébh v rschaftswoche
»\0)

Zweite Blutabnahme erfolgt: é°§ Stempel und Unterschrift

0
6’06.\&

DR

Datum:

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und
Patientennummer:



Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
’\OQ P
&
\
e S
xQ .('
o
Blutabnahme fiir das Stempel und Unte%&i{@
Mukoviszidose-Screening O a
gemeinsam mit dem Erweiterten . (\%
Neugeborenen-Screening erfolgt: ss\\\v
NS,
S
\}.Q&
o)
Getrennte Blutabnahme fiir das Mukm@a [ creening erfolgt:
&
Datum: OQ Stempel und Unterschrift

X
Q.
NG

Uhrzeit: !f




Spezielle Friiherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

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

durchgefihrt am: Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffélli . Q &.‘
auffé:illigg re | li \%\O
Q< Q
AABR beidseitig unauffallig \

N
auffallig re li —a&‘ﬁi
Y

N
Kontroll-AABR bei auffélligem Erstbefund, in der Regel bis U2 ®6$
if

durchgeflhrt am: Stempel ungé{r%sc t

G

A 4
20
AABR beidseitig unauffillig éQQ\C)
auffillig re RS Y AN

R
Padaudiologische Diagnostik \)c"@e und Unterschrift
bei auffélliger Kontroll-AABR LS
&
O N

veranlasst am: Q
<
o5
AN
Ergebnisse der péidau%\ i@n Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche
durchgefihrt am:\brb &\(\ Stempel und Unterschrift
NS
& @aeitig unauffallig
e ffallig re i
er ngsergebnisse und ggf. Stempel und Unterschrift

che Therapie mit den Eltern

eéesprochen am:
’\@
) 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

spatestens zehn Tage nach der Geburb\
stattfinden. Falls die Tests auf kriti <
angeborene Herzfehler, angebo (‘Q A
Stoffwechselstérungen und T Mtf@ is-
zidose sowie der Neuge e en:tlg") est
noch nicht durchgefﬁhq, ur @Ssollten

sie umgehend erfolé& ﬁé&r einige
Erkrankungen v@wtig r@ ass die

Diagnose sc g&@ It werden kann.

Durch @n@ende korperliche
Unt@uc Y Ihres Babys sollen bei der
@‘ang&ﬁﬁe Erkrankungen und
th ungen (z. B. Fehlbildungen des
H&rzens) 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.

U2

3.-10. Lebenstag

Q
Es wird beson e%geachtet auf:
. die H?été\
» die Sififi€sorgane
igBrustsund Bauchorgane

* ([@ie‘Geschlechtsorgane

c\)(\\)der@pf (Mund, Nase, Augen, Ohren)
Baby betreuen soll. Die U2 soll drei bis <\

D QQSkelettsystem mit Muskeln und

{\0 erven.

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 lber
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
iber MaBnahmen, die das Risiko eines
plétzlichen Kindstodes vermindern.



UZ 3.-10. Lebenstag

Tipp: Ist Ihnen bei lhrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewdhnlich finden? %&

besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben u%ko
woriiber Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten. AQ}Q

&
@ (0
Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen: %

X\
>



U2

3.-10. Lebenstag

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

SE

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

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der

Familienanamnese:
Augenerkrankungen

letzten Untersuchung, Operationen
Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstérungen

Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)
auffalliges Schreien

Risikofaktoren fiir Hiftdysplasie

\}O»

@{O .
X

Untersuchung Cé&)
L

Haut

9
A@\{\
(z.B. Strabismus, Ambl @Ke,&
erbliche Augenkrank

angeborene Hér;@n@oder

Ohrfehlbildun

<

Soz@ Qe
ucksichtigung der Schwanger-

(urite

*@_,und Geburtsanamnese):

Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

Herz, Kreislauf

%

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen

{\Q.)
auffallige BladSe @

Zyanose

x<Q

VA
A;ﬁ&\orax, Lunge, Atemwege

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztbne

nhalt fur Verletzungen
(z.B. Hdmatome,

Thoraxkonfiguration
Schlusselbeine

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

IS @ Petechien,
\ Verbrennungen, Narben)
Hydratationszustand

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und MilzgréBe
Hernien

Herznebengerdusche
Femoralispulse

Ohren

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



U2

3.-10. Lebenstag

Bewegungsapparat Kopf

Augen

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Fehlhaltung
Inspektion des ganzen
Kdrpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht
gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik

Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Inspektion:
morphologische
Auffalligkeiten
(z. B. Ptosis, Leuk

BulbusgroBenapfte
keiten, Kolobl&n

S
Nystagm@s &
K

\
>

S

Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit
der groBen Gelenke
Moro-Reaktion
Galant-Reflex
Schreitautomatismus

klinische Frakturzeichen behinder

)
O
Eltern sind unzufrieden mit der Entwi@n
a\

ry

Auffélligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms X

Kiefer- Gaumenang&@i O der brechenden Medien

Verletzungszeichép ;

abnorme Gro

Prifupgim (7

du @&n Licht:
Transilluminations-

$ falligkeit bei Triibung

o

dem Verhalten des Kindes, weil:

o il

VA
&

Bemerkung:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Information zu Rachitisprophylaxe
mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Fluorid

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




Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

3.-10. Lebenstag U2

Q

AN
Korperlange in cm Kopfumfa{gg\ c

KorpermaBe: Korpergewichtin g
\4
< N\
<
e M A
- RSN A %)
Gesamtergebnis: keine Auffalli @
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere MaB vereinbart:
OO
) S éﬁq ’
G

. . 2
Priifung, Aufklarung und ggf. V?r\Q

der Durchfiihrung von:

&\J
¢ Pulsoxymetrie-Screening GQ ?
ng

* Erweitertes Neugebore,
* Screening auf Mukovyiszidas
* Neugeborenen-Hgfgere

isikofaktoren)

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

nein

Unterschrift und Datum:

13



U3 4.-5. Lebenswoche

U3

Elterninformation zur é\OQ
Untersuchung von der KAQ’
4. bis zur 5. Lebenswoche C\}:@

3

N

Ihr Baby ist jetzt etwa einen Monat alt. der U1_urid U2-wied die Arztin oder der
Die meisten Babys kdnnen von der dritten Arztémals darauf achten, ob Ihr Baby
Woche an den Kopf zu Gerduschquellen eig@behapdlungsbediirftige Gelbsucht
hinwenden. Sie schauen lieber farbige als ~digzum Beispiel ein Hinweis auf einen
graue Flachen an und haben einen O luss der Gallengénge sein kann.
ausgepragten Saug- und Greifreflex. & 0&
<\\' @i\Sie werden gefragt, ob es Auffalligkeiten

Ein wichtiges Ziel der U3 und&l&)@‘{*> &A beim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung

e

weiteren Untersuchungen ist oder im sonstigen Verhalten Ihres Babys

Entwicklungsauffélligkei{g %ﬁ t gibt. Zur Vorbeugung gegen die Knochen-
friihzeitig zu erkennencBei d achtet erkrankung Rachitis wird Vitamin D sowie
die Arztin oder der i Isweise Fluorid fiir die spatere Zahnhéartung
darauf, ob Ihr B@bsch@«in Bauchlage empfohlen. Sie werden erneut zum Thema
den Kopf ha d ie Hande Stillen und Erndhrung beraten sowie lber
spontan §ffnet(o aufmerksam in MaBnahmen, die das Risiko eines
nahe Gesich Aaut. plétzlichen Kindstodes mindern. Zudem
\Q) geht es allgemein um Unfallverhiitung und
I@‘benb{u}%r grundlichen korperlichen um Gefahren fir Ihr Baby durch Abhéngig-
QJnt chung werden zusatzlich mit keit und Sucht in der Familie. Falls die
U@aschall die Hiiftgelenke Ihres Babys Tests auf angeborene Stoffwechsel-
uberpriift, um eventuelle Fehlstellungen storungen und/oder Mukoviszidose
rechtzeitig behandeln zu kénnen. Die sowie der Neugeborenen-Hdortest noch
Ultraschalluntersuchung der Hiiftgelenke nicht stattgefunden haben, sollten sie
sollten Sie nutzen, da Sie Ihrem Baby umgehend erfolgen, da es fir einige
dadurch schwerwiegende, lebenslange Erkrankungen wichtig ist, dass die
Beschwerden ersparen kénnen. Wie bei Diagnose schnell gestellt werden kann.



Bei der Untersuchung wird angesprochen,
wie Sie sich verhalten kénnen, wenn |hr
Baby besonders viel schreit. Sie erhalten
auBerdem eine ausfiihrliche Beratung,
welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern
Sie einverstanden sind, wird |hr Baby mit
6 Wochen zum ersten Mal geimpft und Sie

4.-5. Lebenswoche U3

erhalten einen Impfpass. Vereinbaren Sie
dazu einen Impftermin, da in diesem Alter

keine Untersuchung erfolgt. ‘6

Sie erhalten Informationen zu Kg

regionalen Unterstitzungsangebote \O

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frﬁhe&%no
» N

&8
0—=

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhaltgg%bys etwas
Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren\&'& r der Untersuchung,

was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mitoj'g

mochten.

oder dem Arzt sprechen

(\‘%@é

Hier kénnen Sie lhre Notizen eintrage%\% %
\v
\)Q

N\
e

15



U3 4.-5. Lebenswoche

Anamnese

o 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,
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstorungen, keine altersgemaBe
Erndhrung
auffalliges Schreien
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)

Familienanamnese:

&
\\9

\OQ
&
Augenerkrankungen (z. B. K“r& iche
Katarakt, Strabismus, A\' ydpie,
erbliche Augenerkra@h’ngen)

angeborene Hor. @ngen oder
Ohrfehlbildun@é)

Immundef

Somala nese

étyeuungssituation

0(19 ondere Belastungen in der Familie

X2\

OnenUerenQ\g%g@rteHung der Entwicklung
o Nur ankr@n, l(&dle Items NICHT erfiillt werden!

® Y
\'"o@

Grob?o ofi Q
Koﬁ)\/irq\%ﬁ\chwebender Bauchlage
@We tens 3 Sekunden gehalten.
Q,\Kopl\ggzin Rumpfebene und in
Q bg}kenlage fur 10 Sekunden in

ittelstellung gehalten.

Feinmotorik:

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

Perzeption/Kognition:

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe
Gesichter ndchster Bindungspersonen.



4.-5. Leb

Beobachtung der Interaktion

enswoche U3

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes konnen der Arztin oder dem Arzt als

Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations-

ten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperso
flir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

und Regulationsmdglichkei-
n und als weitere Grundlage

N
Stimmung /Affekt: primére Bezugsperson mlt
Das Kind erscheint in Anwesenheit der Wenden des Kopfes oder s
priméren Bezugsperson zufrieden und Kérperkontakt. (%) K
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache C\}‘\(\
oder nonverbaler Kommunikation Regulation/Sti ion:
durch die primére Bezugsperson in Das Kind lass h Wiegen,
positiver Grundstimmung ausgegli- Singen od prache in kurzer Zeit

chen, offen und zugewandt. von e|

be({g :
Kontakt/Kommunikation: s@
Das Kind reagiert bei Ansprache oder \)@ h

nonverbaler Kommunikation durch dle

S

Bezugsperson

Kind reagiert angemes-
Gerdusche, helles Licht
rung.

Hinweise auf Auffalligkeiten: Q
QE §

D

SK ’é’
Untersuch@ @g

o Nur Auffalligkeiten ankreuzen!

Herz, Kreislauf

Haut \*\' ;}32& Thorax, Lunge, Atemwege

auffs @ Auskultation
VAY Atemgerausch
Atemfrequenz
7) iome Einziehungen
O i und andere Thoraxkonfiguration
'gmentanomalien Schlusselbeine

Odeme
6 Anhalt fir Verletzungen Abdomen, Genitale
\@ (z.B. Hdmatome, (inkl. Analregion)
Petechien,
Verbrennungen, Narben) Anomalien
entziindliche Nabelverdnderungen
Hautveranderungen Leber- und MilzgroBe
Hernien

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerausche
Femoralispulse

Ohren

Fehlbildungen
(z.B. Ohrfisteln,
Anhéangsel)

i

X



U3 4.-5. Lebenswoche

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Kopf behinderte
Nasenatmung
Fehlhaltung orofacialer Hypotonus
Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte Augen
Kephalhdmatom . OA‘
Fontanellentonus Inspektion: \%\
Crepitatio capitis morphologisch&) 0
lagebedingte Auffalligkeijte \
Schadelasymmetrie (z.B. Pt $i5, ﬂ(okorie,
Bulb@;&@ fallig-
Mundhéhle, Kiefer, Nase iteh, Kofgbom)
S

Auffalligkeiten der

Schleimhaut und des _° im
Kieferkamms rchfallenden Licht:
Kiefer- Gaumena

ligkeit bei Triibung der
abnorme Gré % ge brechenden Medien

'KC' Transilluminationsauffal-

i erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor %Qm genden Themen:

Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Aufklarung Gber Impfungen/Vorschlag

Schreibaby eines Impftermins
@) Rachigisprophylaxe mittels Vitamin D Informationen zu regionalen
Q dhd Kariesprophylaxe mittels Fluorid Unterstlitzungsangeboten

notig durchfihren

Bemerkung:

itamin-K-Prophylaxe priifen und wenn (z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)




4.-5. Lebenswoche U3

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: 56

. Ka
é\O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja . ‘Z} <\e|vn
KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm KoMn% cm
K
& r'\0
eiin”
Gesamtergebnis: keine Auf |%|'t

Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere en vereinbart:

Vs

\ M J

é% K
Priifung, Aufklarung und ggf. Ve@@er Durchfiihrung von:
O

. K
¢ Erweitertes Neugeborenen@ Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:
* Screening auf Mukoviszi ia Dosis: 2 mg oral
¢ Screening auf Hiftgel @}sie J ' g
und -luxation abweichende Dosis:
. Neugeborene\-l—%}r‘br nein
N

Bemerkunggi g?)

Bﬁg&i@nbarungen
O

é Impftermin am: U4 am:

*

D\Q Stempel Unterschrift und Datum:
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Spezielle Fritherkennungsuntersuchung

Screening auf Huftgelenksdysplasie

und -luxation

Anamnese:

Klinische Zeichen: . Q' K

Geburt aus Beckenendlage

Huftgelenksluxation
bzw. Hiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw.

Fehlbildungen (insb. der FiiBe)

Hiftsonographie:

0 Huftsonographischer Vorbefund:

ja nein

GQ)

o

Hifttyp (nach Graf)

Alpha-Winkel (Grad) &
Beta-Winkel (Gr@&b \\Q
N
SAGP
VP
O, W\
%)
s

Weiteres Vorgehen:

unbekanm‘%\) .

)

\3
,1/\)

uftsonographischer Befund in
der 4.-5. Lebenswoche:

ttyp (nach Graf)

la/Ib lla la/Ib lla
llc/D Illa llc/D Illa
lNlb IV b v

Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Datum und Unterschrift:

Kontrollsonographie

Uberweisung zur
diagnostischen Abklarung

Behandlungsempfehlung




U4

Elterninformation zur

Untersuchung vom

3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem
immer mobiler und aktiver. Sie begi

Q¥
nach Dingen zu greifen und zu g [y

Sie reagieren auf ihre Bez
AuBerdem machen sie sj urc
bestimmte Laute bem@}

o;\/Q

Die Arztin oder Al %tet vor allem

darauf, ob s @ korperlich und
geistig alv;sger entwickelt. Unter
andere H beobachtet, wie sich

lhr @y b, gt. Die Arztin oder der Arzt
t5 oﬁaby horen und sehen kann.
m interessiert es lhre Arztin oder
lhén Arzt, wie Sie und Ihr Baby miteinan-
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 Schéadel
weiterhin problemlos wachsen kann.

U4

3.-4. Lebensmonat

{\@U4 werden Wiederholungsimpfungen

angeboten. Spétestens 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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U4 3.-4. Lebensmonat

Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren Sie sich vor der Untersuch

X

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas KQ.
Y
n

was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt s
mochten. Bitte bringen Sie auch den Impfpass lhres Babys mit. A \

&
@ (Q
Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen: (\%




Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit der
letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfalle

Schwierigkeiten beim Trinken und
Fittern, Erbrechen, Schluckstérungen

Sozialanamnese:

U4

3.-4. Lebensmonat

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit

Farbtafel erfragen), Obstipation Q

auffalliges Schreien \O
&

R\

Betreuungssituation \'Q&

besondere Belastun%h'm denFamilie
&0

&

Orientierende Beurteﬂung(\d%r Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHS@‘%IH werden!

Q@

Grobmotorik:
Kréaftiges alternierendes und belés\rltl
ges Beugen und Strecken

de
Beine. Halt den Kopf in detg{z/?ﬁ
aufrecht, mind. 30 S hla-
ge wird toleriert, Abg r@ fden
Unterarmen, de&@pf.@n der
Bauchlage und 90°
mindest%gém%w‘hute gehoben.

®
PeQ&Ei@ognition:
GQ' @ wegtes Gesicht und folgt

ier e
\ihrw\g’rsucht durch Kopfdrehen,
N

b@

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 priméaren Bezugsperson und als weitere Grundlage

fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:

o‘g

uellen eines bekannten Gerdusches
zu sehen.

Feinmotorik:
Hénde konnen 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®).
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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 Blickkonta K
Kommunikation durch die primére zur Rickversicherung zur prlmar %
Bezugsperson in positiver Grundstim- Bezugsperson her.

mung ausgeglichen, offen und

zugewandt. Regulation/Stimulati é

Das Kind lasst sich <@h: iagen,

Kontakt/Kommunikation: Singen oder An h}h@wrzer Zeit
Das Kind reagiert bei Ansprache oder von einer prim%gsperson
Kin

nonverbaler Kommunikation der beruhigen reagiert angemes-
priméren Bezugsperson mit Lacheln, sen an*fi{? dusche, helles Licht
Wenden des Kopfes oder spontanem unw'
Kérperkontakt. Das Kind sendet selbst Qc)'g \
SO
Hinweise auf Auffalligkeiten: &@\
‘V
PR
xQ
\)
U n te rsuc h oﬁ o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
@ . ,
aufféllig Auskultation Auskultation:
% Atemgeréusch Herzfrequenz
Atemfrequenz Herzrhythmus
Einziehungen Herzt6ne
Thoraxkonfiguration Herznebengerausche
Schliisselbeine Femoralispulse
deme
Anhalt fir Verletzungen Abdomen, Genitale
(z.B. Hdmatome, (inkl. Analregion)
Petechien,
Verbrennungen, Narben) Anomalien
entzlindliche Leber- und MilzgroBe

Hautverénderungen Hernien



Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

3.-4. Lebensmonat

Kopf

U4

Augen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schédelnéhte
Kephalhdmatom
Fontanellentonus

Mundhdhle, Kiefer, Nase

Inspektion:
morphologische
Auffélligkeiten
Nystagmus

Briickner-Test: Q}
Transillumipatton er-

Auffalligkeiten der

Opisthotonus Schleimhaut und des

hied (z@. b&i Triib
ZZ:M ribung
B%n@a ismus,

passive Beweglichkeit Kieferkamms ﬁ&fropie)

der groBen Gelenke Kiefer- Gaumenanomalie

Muskeleigenreflexe Verletzungszeichen 5’\\, ] der Blickfolge
Handgreifreflex abnorme GroBe derQ Q it einem gerduschlosen,
FuBgreifreflex Zunge as Kind interessierenden

Neugeborenenreflexe

behinderte N t@g Objekt (z. B. Lichtquelle):
klinische Frakturzeichen

orofaciala@p@us Fixationsschwéche
O

hts/links
N rec

G
Eltern sind unzufrieden mit der Entw{i&@afr@%em Verhalten des Kindes, weil:

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

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

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

Bemerkung:

25



U4 3.-4. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

. ka
é\O
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgeman: ja . ‘Z} <\e|vn
KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm KoMng\1 cm
K
& r\®
eiin”
Gesamtergebnis: keine Auf |%|'t

Auffélligkeiten zur Beobachtung:

Vs

\ M J

@(O K
Priifung, Aufklarung und ggf. Ver\é&a&er Durchfiihrung von:
O

* Neugeborenen-Hérscreeni
* Screening auf Hiiftgele

und -luxation

Impfstatus beim Verl raxis vollstandig: ja nein

6 ndchster Impftermin am: U5 am:

*

D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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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

W) 80
s dedplotzlichen Kindstodes. Sehr wichtig
i- Qél

mehrsilbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei®}y

mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt j
das ,,Fremdeln® ein, Ihr Baby unter.
det also in seinem Verhalten zwi§! ek
bekannten und unbekannten SO}?.
Typisch fiir dieses Alter{g‘&chda S
Gegenstande in die Hagj ge en und
in den Mund geste er\

) M
Die Arztin o er achtet bei der U5
insbesondere d , ob es bei lhrem
Bab %ei@ #Entwicklungsverzdge-
rung o isiken gibt. Ihr Baby wird
@per ntersucht. Um Hinweise auf
Qe orungen zu bekommen, werden zur
U&rsuchung der Augen bestimmte Tests
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt
beobachtet, wie beweglich lhr 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

lhre Arztir%é'&&lhr Arzt beréat Sie zu den
endes empfohlenen Schutz-

laut Im
impf nMuBerdem spricht die Arztin

\(ﬁ@er Arzt mit [hnen Gber Themen wie
E

rr@jrung und Verdauung lhres Babys
Uber MaBnahmen zur Vermeidung

st das Gespréach liber Unfallverhiitung, Ihr
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, Friihe Hilfen).
Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
liber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fiir Ihr Kind.
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U5 6.-7. Lebensmonat

° S

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas KQ.
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Babys mit. (%) &
2

Q
Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: %

28



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 horen? (Kind reagi
letzten Untersuchung, Operationen, auf laute und leise Schallreize, wenget
Krampfanfalle, schwere ungewohnliche den Kopf zur Schallquelle) 6\
und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgeman Sozialanamnese: é
abnorme Stiihle Betreuungssituation \l‘

besondere Bela @en ingder Familie
q@%
Orientierende BeurteHung{\@ér Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT@IH werden!

e

Grobmotorik: N) @nmotorik:

Handstiitz mit gestreckten Armen g(o" {\Q%echselt Spielzeug zwischen den
’@

den Handflachen. Bei Trakt|onsr Hénden, palmares, radial betontes

Kopf symmetrisch in Verlan Greifen.
Wirbelsédule und Beugu éﬁ%
Federn mit den Bemp@ Sprache:
Rhythmische Silbenketten
Perzeptlon/Ko&m (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem,

Objekte, Sp&e eéerden mit beiden dei-dei-dei).
Handen ffe den Mund

gest e , jedoch wenig Soziale/emotionale Kompetenz:
int @:htet Lacht stimmhaft, wenn es geneckt
UIg@oral und manuell). wird. Benimmt sich gegen Bekannte
Q,\ A\% und Unbekannte unterschiedlich.
Q %) Freut sich beim Erscheinen eines
6 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
flir 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
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, c\)?
Wenden des Kopfes oder spontanem .\

Hinweise auf Auffélligkeiten: Q}'Q

X

spontan deutliche Signale zur priméaren
Bezugsperson und sucht mit Blick,

Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Q
Das Kind stellt in unbekannten

Situationen Korper- oder Blickkonta§ ! K®

zur Rickversicherung zur primérgp

Bezugsperson her. QQ} 0
N

Regulation/Stimulati é
Das Kind lasst sich iagen,

Singen oder An h}h@wrzer Zeit
von einer prim%gsperson
beruhiger@: geht auf ein

ein

Wechsels er primaren

Bez (z. B. mit Fingern

é@klétzen). Das Kind kann

Ghle meist selbst regulieren

ichte Enttduschungen tolerieren.
b_] s Kind reagiert angemessen auf

Korperkontakt. Das Kind sendet ,s\'%(& "
D

aute Gerausche, helles Licht und
Berlihrung.

N

VA
Ax\

5

{

S

~¥
NS

A
Ug@@@wun

(0)0]

Thorax, Lunge, Atemwege

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Abdomen, Genitale

Auskultation
Atemgeréusch
Atemfrequenz
Einziehungen

aufféllige Blasse

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

Thoraxkonfiguration

(inkl. Analregion)

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und MilzgroBe
Hernien



6.-7. Lebensmonat

Us

Herz, Kreislauf passive Beweglichkeit Augen
der groBen Gelenke

Auskultation: Muskeleigenreflexe Inspektion:
Herzfrequenz klinische Frakturzeichen morphologische
Herzrhythmus Auffalligkeiten
Herzténe Kopf Nystagmus
Herznebengerausche O
Femoralispulse Fehlhaltung Briickner-Test: AN

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Dysmorphiezeichen
Schéadelnéhte
Fontanellentonus

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

schied (z’é
der bre

Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus

Verletzungszeichen
fehlender Mundschluss*

O

Q
N

o,
5

X
N

SQ

rechts/links

Verhalten des Kindes, weil:

Transilluminfbi@m—
i Tribung

o

%
MediMmus,
Mundhéhle, Kiefer, Nase %@m@p e)
j un@lickfo/ge

em gerduschlosen,

s Kind interessierenden

jekt (z. B. Lichtquelle):
Fixationsschwache

Eltern sind unzufrieden mit der Entwickli@%r]
<o

RO\
-

A\
3

&

¥

Beratung

¢Q> S
Beratung vor a enden Themen:

%,

-Schutz
prachberatung: Férderung von

~Muttersprache“ und deutscher

Sprache (einschlieBlich der Laut-

u

nd Gebardensprache)

Bemerkung:

Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten

éﬂbi erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)
Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-

chend der Schutzimpfungs-Richtlinie des

G-BA iberpriifen
Hinweise zu Mundhygiene und
zahnschonender Erndhrung

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt

zur zahnérztlichen Friherkennungs-

untersuchung

\
O
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U5 6.-7. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja | m

KérpermaBe: Korpergewicht in g Kérperlange in cm Kopfu.ﬁ@@n

P
Gesamtergebnis:

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zal\ﬁ'ﬁr b_)
xQ
Priifung, Aufklarung und ggf. \@k g der Durchfiihrung von:
QO TR
. Neugeborenen—Hérscreew'Q &?‘

Impfstatus beim Verla%e\ axis vollsténdig: ja nein

o,
fehlende Impfun@@ﬁKQ

AN
Bemerkungqé\e'; ?’k

v

D

\|
einbarung

O

6 nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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Ué

Elterninformation zur

Untersuchung vom

10. bis zum 12. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann
wahrscheinlich schon robben oder kra
und sich an Mdbeln in den Stand h

hen. Mit Unterstiitzung geht es |ch€A
weise sogar schon ein paar S
Kind wird flngerfertlger

etwas Hilfe auch scho e@ Becher

trinken kann. Die m en. rahmen in

diesem Alter La c@d koénnen
“bilden. Wenn Sie

Doppelsﬂbe Ad
auff ern, reicht es Ihnen

Ihr Klnd

V|eIIe|c nen Gegenstand.
Q}Arz\r}%der der Arzt achtet bei der
QJé er besonders auf Entwicklungs-
a&}alllgkelten Ihr 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

\(\

\Nén und lhrem Kind.

Ué

10.-12. Lebensmonat

X

(So‘(\
\)(\

r Arzt fiir den Kontakt zwischen

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

° 3

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas KQ.
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Kindes mit. (%) &
K

Q
Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: %
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10.-12. Lebensmonat U6

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: Reaktion auf leise/laute
Schallreize, Kopf- bzw. Bllckwendung(\

zur Schallquelle \
o S
regelmaBiges Schnarchen 6\

Essverhalten nicht altersgeman Sozialanamnese: é

abnorme Stiihle

Betreuungssnuatlonc\}‘
besondere Bela&}@en ingder Familie

&

Orientierende Beurteilung Q@‘r Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT 6@” werden!

Grobmotorik:
Freies Sitzen mit geradem Rucken
sicherer GlelchgeW|chtskontroII ’;Q{\
sich in den Stand hoch und e
Sekunden stehen. Selbst ge§\/0
flissiges Drehen von{; en
Bauchlage und zur@(

NG &9

Perzeption gnltéw
Gibt der r dem Vater nach
Auff run&\ en Gegenstand.
gt @Zagefmger in die gezeigte
< ht
66

Beobachtung der Interaktion

(\o

S G
nmotorik:

Q%FEIH 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
Uber andere Kinder.

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsméglichkei-
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: Bezugsperson und sucht mit Blick,
Das Kind erscheint in Anwesenheit der Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Das
primaren Bezugsperson zufrieden und Kind stellt in unbekannten Situationen
ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache Korper- oder Blickkontakt zur Riickversi-
oder nonverbaler Kommunikation durch cherung zur priméaren Bezugsperson her.
die primdre Bezugsperson in positiver \O
Grundstimmung ausgeglichen, offen und Regulation/Stimulation: Q}%
zugewandt. Das Kind wirkt in Wiederver- Das Kind I&sst sich durch Men,
einigungssituationen (nach kurzem Singen oder Ansprache 'r@\rzer Zeit
Abwenden/kurzer Trennung) gelost, von einer priméaren B Sperson
erfreut und sucht sofort Blickkontakt beruhigen. Das Kindt-geft auf ein
zur priméren Bezugsperson. Wechselspiel ngit-derprimaren Bezugs-
person ein @ mit\Fingern oder mit
Kontakt/Kommunikation: Baukld é\. Pas'ind kann seine
Das Kind reagiert bei Ansprache oder Ge@ eishselbst regulieren und
nonverbaler Kommunikation durch die leiefite Bnttduschungen tolerieren. Das

primére Bezugsperson mit Lacheln, N dtoleriert kurze Trennungen von der

Wenden des Kopfes oder spontanem C\)Q pri@ren Bezugsperson. Das Kind

Korperkontakt. Das Kind sendet selbst @giert angemessen auf laute

spontan deutliche Signale zur primé 0 erdusche, helles Licht und Beriihrung.
(s\\' QQ{\

Hinweise auf Auffalligkeiten: Q}\}&

W\
\
\§\ o
DO AL
U N w?’\wgh un g o Nur Auffélligkeiten ankreuzen!
PR
(&
O-Iaurt}«‘(\ Thorax, Lunge, Atemwege = Abdomen, Genitale
O (inkl. Analregion)
auffallige Blasse Auskultation
Anhalt fiir Verletzungen Atemgeréusch Anomalien
(z. B. Hdmatome, Atemfrequenz Hodenhochstand
Petechien, Einziehungen rechts/links
Verbrennungen, Narben) Thoraxkonfiguration Leber- und MilzgréBe
entziindliche Mamillenabstand Hernien

Hautveranderungen



Ué

10.-12. Lebensmonat
Herz, Kreislauf Kopf Nystagmus
Kopffehlhaltung
Auskultation: Fehlhaltung
Herzfrequenz Dysmorphiezeichen Briickner-Test:
Herzrhythmus Schédelndhte Transilluminationsunter-
Herztone Fontanellentonus schied (z. B. bei Triibung
Herznebengerdusche der brechenden Q

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

Auffélligkeiten an Zéhnen

und Schleimhaut
Verletzungszeichen

fehlender Mundschluss

Medien, Strabis@,O
Anisometroﬁ@

Priifung der,@}kfo/ge
mit eine réuschlosen,
ntéressierenden

behinderte Nasenatmung das i{sb [
Objekt (2L BNLichtquelle):

auffélliger Stimmklang
(z.B. Heiserkeit und
Néseln

) 2

>
,@

Augen

iXationsschwache

Q

RN rechts/links
\\

Pupillenstatus:
Vergleich GroBe,

Inspektion: ‘Q Q

morp @é

Form, Lichtreaktion
rechts/links

Eltern sind unzufrieden mit der @twmk{% und dem Verhalten des Kindes, weil:

‘L‘\Q

@ Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratumg&‘}Q

>

Beratun&@a"@zu folgenden Themen:

ung

gﬁra ratung: Forderung von

QQ) “Muttersprache* und deutscher
ache (einschlieBlich der Laut- und
bGebardensprache)

Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D

und Kariesprophylaxe mittels Fluorid

Sucht

Bemerkung:

Aufklarung Gber 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 . &_
\‘O
KérpermaBe: Kérpergewichtin g K&rperldnge in cm Kopfunkgﬁ\@n
oy
AN
N\

e 6 S A
Gesamtergebnis: keine Auffalli |<0
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere Ng&w ereinbart:

AY
g&’eo
Q
\ X J

i
| . MRS
Verweis zur Zahnéarztin oder zum Z@\v
A\

Priifung, Aufklarung und gg;\d\}r)ak ung der Durchfiihrung von:

R
Impfstatus beim Verlass*\oe is vollstéandig: ja nein
fehlende Impfunge%(b.(o

A

Bemerkungen"\'ev g
vg

C?, N
mlnbarung
O

6‘ nachster Impftermin am:

*
D\Q Stempel Unterschrift und Datum:
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U7

Elterninformation zur

Untersuchung vom

Uz

21.-24. Lebensmonat

21. bis zum 24. Lebensmonat C\)g@}

Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre {\}S ‘A
nun wahrscheinlich schon Ub&ng sgeit
frei und sicher laufen un Ng\h s@
Treppenstufen hinunte@ en, @¢i den

meisten Kindern wg d rtschatz
schnell. Sie sag%"gern@\lein“ und
probieren a s gi@mit ihrem Verhalten

bewirken q
AT
Die@?zte &

rsuchung liegt etwa ein Jahr

ek \DJ& Arztin oder der Arzt achtet bei
Qier ieder besonders auf Entwicklungs-
alﬁalligkeiten. Ihr Kind wird korperlich
untersucht. Zum Erkennen von Sehstérun-
gen werden Untersuchungen der Augen
durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt
priift, ob lhr Kind einfache Wérter und

Séatze versteht. Sie werden gefragt, wie sich
Ihr Kind zum Beispiel beim Spielen, in der

O W
L)
\Q}@{\o

Familie oder in einer Gruppe von Kindern
verhalt. AuBerdem interessiert sich lhre
Arztin oder Ihr Arzt fir 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 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

° 3

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas KQ.
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Kindes mit. (%) &
K

Q
Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: %
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Uz

21.-24. Lebensmonat

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der

regelméBiges Schnarchen
Sind Sie mit der Sprachentwicklung Q

letzten Untersuchung, Operationen, Ihres Kindes zufrieden? \O
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche Wird Ihr Kind von der Umgeb t
und haufige Infektionen verstanden? &
Essverhalten nicht altersgemaB \é

abnorme Stiihle Sozialanamnese: C\}‘

Kariesprophylaxe mittels Fluorid

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

¥
&

Q
Orientierende Beurteﬂﬁggoﬁer Entwicklung
o Nur ankreuzen, wenn dle\?m @T erfiillt werden!
%)

Grobmotorik: /\/

(\
Kann uber langere @T%?re @d sicher

gehen. Geht 3 Styfen i derschritt

hinunter, hé&&%h @%lner Hand fest.
e &

Feimv.togéq

Ma@lacb\' itale. Kann eingewickelte

@nb der andere kleine Gegen-
Q}sté auswickeln oder auspacken.
O

&prache:

Einwortsprache (wenigstens 10
richtige Worter ohne Mama und Papa).
Versteht und befolgt einfache
Aufforderungen. Driickt durch Gestik

Betreuungssitu;i@b~

besondere Be ngemvin der Familie

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.

oder Sprache (Kopfschitteln oder
Nein-Sagen) aus, dass es etwas

Interaktion/Kommunikation:
Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

M
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uz

Untersuchung

21.-24. Lebensmonat

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion:
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologisch@}
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeit'eA
Petechien, Herztone Nystagm@s
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopff@)&h u
entziindliche N <
Hautverénderungen Bewegungsapparat Bn’{gp est:

(Knochen, Muskeln, Nerven) ransilluminationsunter-

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

&Y

rechts/links\%’ <\0
Leber—u%
Hernivg
O, N

Hodenhochsta & 8.)

Inspektion des ganzen &
Kérpers in Riicken- u&jp
Bauchlage im SitzeQ)

hinten und vonQ\g ien:

N
bgﬂﬁkleigenreflexe

ndhohle, Kiefer, Nase

Auffélligkeiten an Zdhnen

und Schleimhaut
Verletzungszeichen
Speichelfluss
auffélliger Stimmklang

der brechenden
Medien, Strabismus,
Anisometropie)

é)\ié\\%iied (z. B. bei Triibung
A

Pupillenstatus:
Vergleich GroBe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

Q

>
&



21.-24. Lebensmonat U7

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

P\

Hinweis zur Zahnpflegé Aufkldrung ber Impfungen/Vorschlag
Unfallverhiitung eines Impftermins, Impfstatus entspre-
Sprachberatung@d gRgion chend Schutzimpfungs-Richtlinie des

,,Mutterspra&‘ei‘ eutscher G-BA {iberpriifen

chli€pifich der Laut- und Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung
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U7 21.-24. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: ‘é

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja (é\?ei%

KérpermaBe: Korpergewichtin kg Korperlédnge incm Kopfumfang in cm@@ﬁin %2
AN
N
PN

o \" )
Gesamtergebnis: keine Auff@%i't
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere @\@en vereinbart:

D AN

NAY

QO )
N \}” J
PO
Verweis zur Zahnarztin oder ZUW
&
Priifung, Aufkldrung und g?@z@sung der Durchfiihrung von:

)

Ve

Impfstatus beim Verla& xis vollstandig: ja nein
fehlende Impfunge & .
Purgr &
N\
2
6 ‘\é
i inbarung

6‘ nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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U7a

Elterninformation zur :

Untersuchung vom

34. bis zum 36. Lebensmonat

&
Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre al(ﬁgle
meisten Kinder sprechen von si€l
Ich-Form und méchten mit ktgjnen
Handreichungen im Hat%f:m fr . Sie
haben Freude daran, ra_g n éﬂ Kindern
zu spielen und dabé% a.nqé Rollen zu
schlipfen. lhr I&\s} hé }Ieicht einen

groBen Bew%gﬁgs%? g, kann schon
ne

Stufeni rw nschritt” steigen
und voﬁﬁnte@ F#feppenstufen herab-
spr NN

'

Qbe) >

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

N

N O
)

34.-36. Lebensmonat U 7a

..\\9
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
informiert Sie Uber das Angebot einer
zahnarztlichen Fritherkennungsunter-
suchung fir Ihr Kind.
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U 7a 34.-36. Lebensmonat

° 3

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas KQO
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Kindes mit. (%) &
K

Q
Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: %
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34.-36. Lebensmonat U 7a

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

Aktuelle Anamnese des Kindes: Sind Sie mit der Sprachentwicklung

schwerwiegende Erkrankungen seit der Ihres Kindes zufrieden?
letzten Untersuchung, Operationen, Wird lhr Kind von der Umgebung %@
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche verstanden? Q)
und haufige Infektionen Stottert Ihr Kind? A
Essverhalten nicht altersgemaB é

» : N
abnorme Stiihle Sozialanamnese: C\}‘
Kariesprophylaxe mittels Fluorid Betreuungssitu l@
Hoérvermdgen besondere Be ngemvin der Familie
regelméaBiges Schnarchen

$
"\\
‘(\

&
R
Orientierende Beurteﬂﬁggoﬁer Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn dl@m;&ggﬁ erfiillt werden!
)

Grobmotorik: \(\

\L~ N Perzeption/Kognition:
Beidseitiges Abhu VO é« Kann zuhdren und konzentriert spielen,
untersten Treppﬁ‘;f sicherer Als-Ob-Spiele. Offnet groBe Knépfe
GIewhgewm@ko @e Steigt 2 selbst.
Stufen i | enschritt, halt sich
mit d?.l:lan%\@ Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann sich gut ber einige Stunden
Ean r|k trennen, wenn es von vertrauter
Q,\Pré is&r Dreifinger-Spitzgriff Person betreut wird. Beteiligt sich an
Q men, Zeige-Mittelfinger) hduslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
ur Manipulation auch sehr kleiner
Gegenstdnde moglich. Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit
Sprache: gleichaltrigen Kindern, auch
Spricht mindestens Dreiwortséatze. Rollenspiele.

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



U 7a 34.-36. Lebensmonat

U N te rS u C h u n g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

\
Haut Herz, Kreislauf Augen %\
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: '\O%K
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologisch@}%
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffélligkeit'eA 0
Petechien, Herztone Nystagm@s
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopff; u
entziindliche & <
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pu #?s
(Knochen, Muskeln, Nerven) ufféllig (GroBe,
Thorax, Lunge, Atemwege G’\\,% m, Lichtreaktion
Inspektion des ganzen ‘QQ rechts/links)
Auskultation Kérpers in Riicken- unéh
Atemgerdusch Bauchlage im Sitz, %ﬁo Hornhautreflexbildchen:
Atemfrequenz hinten und vornge ien: auffallig (Strabismus)
Thoraxkonfiguration Asymmelyi

Mamillenabstand Schi Stereo-Test (z. B. Lang-Test,
\?‘& eglichkeit  Titmus-Test, TNO-Test):

Abdomen, Genitale en Gelenke auffallig
(inkl. Analregion) eltonus

A\ skeleigenreflexe Sehtest (monokulare
Hodenhochstand Priifung, z. B. mit
rechts/links b undhéhle, Kiefer, Nase Okklusionspflaster):
I

&
Leber-und I\@g ®& (Nonverbale Formenwieder-

Hernien C';)\'@ @ Auffélligkeiten an Zdhnen erkennungstests,

v und Schleimhaut z. B. Lea-Hyvérinen-Test,
W Kieferanomalie Sheridan-Gardiner-Test,
O N Verletzungszeichen H-Test nach Hohmann/
(%) fehlender Mundschluss Haase, mittels Einzeloptoty-
Q Behinderte Nasenatmung pen in 3 m Abstand)

@ Sehschwéche rechts

Sehschwaéche links
Rechts-Links-Differenz



34.-36. Lebensmonat U 7a

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

P\

%\V

HC
B era t un g 0 Bei erwe@)%@tungsbedarf bitte ankreuzen!
9
GG
S
Beratung vor allem zu folgen%Qbf
O

Unfallverhiitung & Information Giber zahnarztliche Vorsorge
Sprachberatung: FG ab 30 Monaten

»Muttersprache Aufkladrung Uber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung

und Geb3

Ernétvng @
oo

49



U 7a 34.-36. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: ‘é

. 0%5
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja n\%\nein
N\ f -
k/mZ

KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm ®QM&in
S
’ \) - ’
N qg
4 @V
Gesamtergebnis: keine Auff@ eiQ
Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere en vereinbart:

o e\
AN

PO

Verweis zur Zahnérztin oder zu

D
Priifung, Aufkldrung und g?éz@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verla& @is vollstandig: ja nein
&
fehlende Impfunge@ \\(\

M

Bemerkung .e'

o

\
inbarung

6‘ nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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Us

Elterninformation zur

Untersuchung vom

46. bis zum 48. Lebensmonat

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Dj K%
meisten Kinder konnen sich in die
Alter schon selbst an- und auszig
Sprache ist schon so weit e 1/

ch

dass sie vielleicht klelnql

erzahlen kénnen und \05 n nach

dem Warum, Wie, \Q& Q@wn stellen.
QO

) NIRRT
Die Arztin o er%}( achtet bei der U8
wieder bvnnde Q f Entwicklungs-
it

auffall r’Kind wird korperlich
unt(@uc &Zim Erkennen von Sehstérun-
we&Sehtests durchgefiihrt. Das
or, 6gen lhres Kindes wird ebenfalls
g&priift. Die Arztin oder der Arzt unter-
sucht die Beschaffenheit der Z&hne 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

us

46.-48. Lebensmonat

NCe®
X

{\ agt, wie sich Ihr Kind beim Spielen,
i

n der Familie oder in einer Gruppe von
Kindern verhélt. AuBerdem interessiert
sich lhre Arztin oder lhr Arzt fir 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 lhr Arzt informiert Sie
iber das Angebot einer zahnérztlichen
Friherkennungsuntersuchung fiir lhr Kind.
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U8 46.-48. Lebensmonat

° 3

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas KQO
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Kindes mit. (%) &
K

Q
Hier kdnnen Sie Ihre Notizen eintragen: %
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us

46.-48. Lebensmonat

Anamnese

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

letzten Untersuchung, Operationen,
Krampfanfélle, schwere ungewdhnliche
und h3ufige Infektionen

regelméaBiges Schnarchen

Wird Ihr Kind von der Umgebung %@
verstanden? . QQ)
Stottert Ihr Kind?

o)

Sozialanamnese: C\}‘

Betreuungssitu;i@b~

besondere Be ngemvin der Familie

s,\\\*\
&\
¥

N
Orientierende Beurteﬂﬁggoﬁer Entwicklung
o Nur ankreuzen, wenn dl@m;&ggﬁ erfiillt werden!

GQ’ S
Grobmotorik: \L~ (\/\/
Laufrad oder éhnlia@;sﬁ%ug wird

zielgerichtet un@%her egt. Hipft
uber ein 20 i #éites Blatt. Soziale/emotionale Kompetenz:
X& ) Kann sich selbst an- und ausziehen.
‘o GieBt Flussigkeiten ein. Bei alltaglichen

Feimv.tori :q
Ma@eicb\' tift wird richtig zwischen Ereignissen kann das Kind seine

@1 ev, drei Fingern gehalten. Emotionen meist selbst regulieren.
Q,\Zei t geschlossene Kreise. Toleriert meist leichtere, Ubliche
O

&prache:

Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Spricht 6-Wortsétze in Kindersprache.

Geschichten werden etwa in zeitlichem

und logischem Verlauf wiedergegeben.

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

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



)

.\@
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us

46.-48. Lebensmonat

Untersuchung

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

X

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O%
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologlsch \
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffalllgkelt'eA
Petechien, Herztone Nystagm@s
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopff@)&h
entziindliche & @
Hautverénderungen Bewegungsapparat Pu

(Knochen, Muskeln, Nerven)

&echts/lmks)
\?\%ﬁo Hornhautreflexbildchen:

Thorax, Lunge, Atemwege

Inspektion des ganzen

Auskultation Kérpers in Riicken- u

Atemgerdusch Bauchlage im Sitz
Atemfrequenz hinten und vornge
Thoraxkonfiguration Vorbeu
Mamillenabstand Asyﬁ&
Hinweis auf Rachitis %\r g
\\a‘ otorik
Abdomen, Genitale Qbe e Beweglichkeit

(inkl. Analregion)

O &@
Hodenhochstar@(b

rechts/lmks%
Leber- %@ﬁl&

r groBen Gelenke
Muskeltonus
Muskeleigenreflexe
Hinweis auf Rachitis an
den Extremitaten

Mundhéhle, Kiefer, Nase

Auffélligkeiten an Zdhnen
und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

@qor)test mittels Screening-
audiometrie (Bestimmung
der Horschwelle in
Luftleitung mit mindestens
5 Priiffrequenzen):

rechts

links

ﬁ' lig (Grb'Be

m, Lichtreaktion

auffallig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspfiaster):
(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:

P\

%\V

HC
B era t un g 0 Bei erwe@)%@tungsbedarf bitte ankreuzen!
9
GG
N
Beratung vor allem zu folgen%Qbf
O

Unfallverhiitung & & Bewegung

Sprachberatung: F§ Aufkladrung Uber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung

“«
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U8 46.-48. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: ‘é
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: K%\nelnt
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm ®QM&|n§/m2
’ - ’
e @ p\
Gesamtergebnis: keine Auffal%

Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere @é vereinbart:
S AN

Verweis zur Zahnéarztin oder zum K@rn

Priifung, Aufklarung und g &r@%&sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlasshb\ @qs vollstandig: ja nein

fehlende Impfunge (b
§®°
Bemerkungen\@
vg

7/
E@nbarung
0

6‘ nachster Impftermin am:

j\g 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

entwickeln die Kinder in RoIIensplQ‘g\ﬂ
anderen viel Fantasie und habe! eu
am Malen mit Buntstiften od

Schneiden mit einer Sc m 0 /\(ﬁ
Kind noch nicht alle Layt fe@
aussprechen, bittep\$e lh(s rztin oder
Ihren Arzt, dara&\bes Y&rs zu achten

und Sie daz%‘x@be&@

Die Arﬁ) o) ef Arzt achtet bei der
U9 Q@ {@sonders auf Entwicklungs-
ay éll@&é’ten. Ihr Kind wird kérperlich
th cht. Zum Erkennen von Sehstdrun-
géorwerden 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

Qe
@
S

@ bald’in die Schule. Damit die
A tin@er der Arzt Sie gegebenenfalls
groBen Bewegungsdrang, klettern gern \\"re
und stellen viele Fragen. In der Regel < {\
N

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

° 3

Tipp: Ist lhnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas KQO
Ungewdhnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am best i@

notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben undt\:&‘
Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie a

Impfpass lhres Kindes mit. (%) &
K

Q
Hier kénnen Sie lhre Notizen eintragen: %
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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

Sozialanamnese: C\}‘

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

N
Stottert lhr Kind? AQ
N

Betreuungssitu;i@b~

besondere Be ngemvin der Familie

.

$

NS
Orientierende Beurteilungp er’Entwicklung
Q

0 Nur ankreuzen, wenn die Items N
9.
. O O
Grobmotorik: Q

. Q4
Hipft auf einem Bein, jew%{ghti

und links, und kurzer Einbelystaney

.

GroBere Bélle kénne@efaqg
werden. Lauft Treppgn vo @ts rauf
und runter im E@%hs@gschritt

(wechselfUB@ohn@ festzuhalten.
AL

Fein ori :q%
Na al ines Kreises, Quadrates,

&ie oglich. Stifthaltung wie ein
\Er sener. Kann mit einer Kinder-

2
Q re an einer geraden Linie entlang

bschneiden.

Sprache:

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

N
e

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

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

\
Augen s\

Untersuchung

Haut Herz, Kreislauf
aufféllige Blasse Auskultation: Inspektion: \O%
Anhalt fur Verletzungen Herzfrequenz morphologlsch \
(z.B. Hdmatome, Herzrhythmus Auffalllgkelt'eA
Petechien, Herztone Nystag @
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopff
entzindliche
Hautverénderungen Bewegungsapparat

Thorax, Lunge, Atemwege

Puq%&
(Knochen, Muskeln, Nerven) % lig (GroBe,

% m, Lichtreaktion
Inspektion des ganzen O rechts/links)
Kérpers in Riicken- u

Bauchlage im Sitz %ﬁo Hornhautreflexbildchen:
hinten und voer\s auffallig (Strabismus)

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand Stereo-Test (z. B. Lang-Test,

Titmus-Test, TNO-Test):

Abdomen, Genitale Q auffallig
(inkl. Analregion) . AGQ eltonus
N skeleigenreflexe Sehtest (monokulare
Leber-und Milzgréﬁ%VI Priifung, z. B. mit
Hernien 6(0 & undhéhle, Kiefer, Nase Okklusionspflaster):
\ﬂ\- ® (Nonverbale Formenwieder-
\e' Auffélligkeiten an Zahnen erkennungstests,

60

und Schleimhaut
Kieferanomalie
Verletzungszeichen

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
Sehschwaéche links
Rechts-Links-Differenz



60.-64. Lebensmonat U9

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

P\

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

Kariesprophylaxe mit
Unfallverhiitung
Sprachberatun

deutscher S h »Muttersprache® Aufkldrung Uber Impfungen/Vorschlag
(einschli @ ut- und Gebéarden- eines Impftermins, Impfstatus
entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie
dipositaspravention des G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zahnérztin oder zum Zahnarzt
zur zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchung
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U9 60.-64. Lebensmonat

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: ‘é
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: K%\nelnt
KorpermaBe: Kérpergewicht in kg Kérperlénge in cm ®QM&|n§/m2
’ - ’
e @ p\
Gesamtergebnis: keine Auffal%

Auffélligkeiten zur Beobachtung: weitere @é vereinbart:
S AN

RS

Verweis zur Zahnérztin oder zum Z@n

Priifung, Aufklarung und g &r@%&sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlasshb\ @qs vollstandig: ja nein

fehlende Impfunge (b
§®°
Bemerkungen\@
vg

7/
E@nbarung
0

6‘ nachster Impftermin am:

j\g Stempel Unterschrift und Datum:
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Perzentilkurven fiir KérpergroRe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)

cm
140

P97

Korpergrolle

Korpergewicht

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

o

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,

J. M. Maller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zeliner, 63
A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



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

cm
140

KoérpergroRe : : : P97

Koérpergewicht

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,
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 Kérperldnge und -gewicht (Madchen 0 - 2 Jahre)

cm
96

70

c
-
+

c
L=}

i
71
B
1

Korperlang

“L\Wh\‘-

E

)
12 15
Alter (Monate)
u4 us ue

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. Miller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zeliner,

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

Korpergewicht

u7

P10
P3
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Perzentilkurven fiir Kérperlange und -gewicht (Jungen 0 - 2 Jahre)

cm

Kérpergewicht

T T T T T T
k 0 12 15
9 e Alter (Monate)
U1+U2 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. Miller,
J. M. Mdller, 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 fi.



‘208 'S 'L00Z ‘epunyiayiapury Juyosaz Jep Ul pueigageH T Jeibalz v

‘Usujaz Y ‘AYSUBIGEZ "S ‘UBUOWIM 'N-'H 18}9BUDS o JBWaY ‘| ‘SMiBlid-UUBWRIN "V a0 N T
Q81NN "D Buusiy Y ‘Bloy M ‘uasuyor g Yebaer n ‘laddiy uoa 'y ‘assaH A ‘glen) ' 'H Y8)19D 4
‘azuny ‘g ‘YoasHgemM ‘W ‘pliyosney-1afawoly -y uoa Bunjeisieq Jap jne uayniaq uaaIny|juaziad

%
.\6,\ (2ayer) sony
/ @w S b £ z )
B
%oo
2. 1yomabisiun
O’
ed &
o\l\@ l-l.ll-l.l.ll.l.lll.l.ll.l
I EEmmaz oo
4.5,
osd [— 70, K3 ]
L7 —
S, 7
| < |
f”v ~ T— 1
06d %, ow\\
v 7
Woimabiagn e %
A %QJ
797
Do 2
%» .%.\5

(aayep £ - 0 uayope) xapuj| ssey Apog uap Jnj usAINYjRuszIad

ol

cl

vl

9l

8l

(zw/Bx) 1INg

67



) L08°S ‘1002 ‘Bpumy|iayIapuly YUYIsHsZ 4ap ul pueigegeH T selfeiz v

Jau|jaz Y AYSUBIGEZ 'S ‘USYINIM ‘N-"H J8J8BYIS o Yaway | ‘SME|id-UuBWwaIN “y J8|InN W T

SBINIA "D “Jeuualy "y Moy M ‘ussuyor |q Ysbaer n ‘jeddiH uon 'y ‘8ssaH A ‘9199 D "H 481199 4
‘azumy ‘g ‘UOSHAERM ‘W ‘PIIYosnEH-1afawoly Y uon Bunjjaisieq Jep jne usyniaq usainyusziag

€d

0Sd

0éd

m\O\

’ @\0 (a1yer) Joyy

%\@ S 14 € r L 0
s i i

% | | |

S
@0 1yomabisun
/4
%, | \ \
b, O -
s |
7, \Q~ r\\o$ /
243, RuE
—— )
— .@%.Q\\ i
womebiaqn %, o,
70, %
b
o
O %

(24yep 2 - g uabunp) xapuj ssepy Apog uap inj :mE:x__meEwn_

ol

cl

vl

9l

8l

(zw/Bx) INg

68



&

"Gz 1-1:25'686 |ddnS eJOY Jieipsed AloH

uswdojansp pue ymolb jo Apnis [euipnibuo younz isii :abe jo sieak og 01 yuiq
W04} Uaip|iyo sSImS Jo ymmoib [eaishud "D J4aiss| 7 Leuljop ‘HY obieT ‘y Japeld

Buejunydoy;

apuop 1Y
g oS vz 21 6 3 g 0
A Il l L L L |
7 ] | EREREN
8 A g g ¥ £ 2+l
. - —T i
170, 1 A
QM\\I ] - i \l.\\‘
HYIPEN === Wy A
= 4sbune AV
T, = T ~aF =
/4 N A 74
_— : y\.ru:w i PR S — \t\‘\ \..u\\. _\L‘ .
N R 7% B = R e N MEVL 4R 4
- urapy I IO 2 22 - VAMD 4
| T T (& i
§ ] e R [
=] Y —TT — : :
BAMVAE S A R
I - | A = S M T < N N
1] === el N s 0 o R DS N . i = i i v/ = SN S
= N o L G
=Py R e : : T I By i ue o)
%08~ ¥ T MNRZ
f—— - —o- B
—— - 0 — =
== 4 goib == ;
=T Z 1%,
1 N i : t TIO 7),
— i—= 2 el X QY
- — Vs iy LN

m:&E:.Eo.v_ ._u_mu__n__on_.oou.:o._.u_ =y ovom

. O

@




>
2©
N
xQ
06’*‘
S
%)
S
5’\\.\
<
2N
s
& O
O O
PO
NG
Q}o «Q
S
Qo
)
b(b .(\0)
NI
@ o
i
X
O @
< <
O@ Q\/
b@
Stand
April 2022
Herausgeber

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 12 06 06

10596 Berlin

www.g-ba.de





