Name

Vorname

Gemeinsamer
Bundesausschuss Geburtstag

Kinderuntersuchungsheft ¢
@{o
Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung: Q‘}A
R
UZ 3.-10. Lebenstag vom: bis: JQO
U3  4-s.iebenswoche  vom: bis: @& >

U4 3.—4. Lebensmonat vom: A(b&\
\\r
U5 6.—7. Lebensmonat vom: ’\(\Q) bis:
\J
U6 10.—12. Lebensmonat vom: g bis:
U7 21.—24. Lebensmonat vo@ \Qg bis:
U7a. 34.-36. Lebensmon \/om Qq bis:
&'Q) }\
U8 46.—48. Lebens@&at \&m bis:

U9 60.—64, L@Q:smcﬂ? bis:
Diese Un r&rmlne sollten Sie im Interesse |hres Kindes bitte
genau ten
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Name

Vorname

Geburtstag

Teilnahmekarte

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

u2 A‘*”@\

Lebenstag

U3

Lébe}wswoche qg

U4 >
¥

Lebensmonat 0(\%
us F®
DO
Eé_bz.nsmonat @Kg z\\}q
N %)

10.-12.

Lebensmonat \po \Q

Lebagsmonat

“Us

46.—48.
Lebensmonat

U9

60.—64.
Lebensmonat

*Die Untersuchung beinhaltet eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstdandigen alters-
gemdRen, entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA ausreichenden Impfschutz.



* Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird gebildet von der Kassenirztlichen und der Kassenzahn-
arztlichen 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 itbernommen 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 lhres Babys!

Gerade in den ersten Lebensjahren macht
Ihr Kind sehr viele Entwicklungsschritte.
Um eventuell vorliegende Erkrankungen
und Entwicklungsverzogerungen frithzei-
tig erkennen und entsprechend handeln
zu kdnnen, gibt es regelmafRige Unter-
suchungen. Diese sind ein wichtiger Teil
der Gesundheitsvorsorge fir Ihr Kind.
Die Kosten werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung lbbernommen.

Innerhalb der ersten sechs Lebensjahre
untersucht die Arztin oder der Arzt, ob
sich Ihr Kind gesund und altersgemafd

entwickelt. Die Ergebnisse jeder Unter- _\§~Ki
leme oder Auffilligkeiten rechtzeitig
Qi\erkannt und behandelt werden kénnen.

suchung werden lhnen erldutert. Darji
hinaus werden Sie tiber Schutmmp
informiert, die zugleich mit

er—
suchungen erfolgen kénnen &h;@?

bei samtlichen Untersuq‘T

Gelegenheit, die EntW(9< es Kindes
Qé.t bespre-

mit der Arztin oder,
etwa zu

chen und Frage&u ste&-n,

Themen wie 10 ( oder Unfallver-

meidun
KD
YN
Zu&ﬂ ergﬁen Sie im Rahmen der ein-
enUptersuchungen von der Arztin
de dem Arzt Informationen zu regio-
n Unterstiitzungsangeboten (wie
Z. B. Eltern-Kind-Angebote, Frithe Hilfen,
Familienhebammen, -paten, offentlicher
Gesundheitsdienst). Fiir alle Untersu-
chungen sind bestimmte Zeitraume vor-
gegeben. Dass Sie diese kennen und ein-
halten, ist besonders wichtig, da manche

S Gemeinsamer
lm\‘ Bundesausschuss

WMy -

Erkrankungen nur in einer bestimmten
Altersspanne rechtzeitig erkannt un O
behandelt werden kénnen (z.B. S
wechselstorungen oder Fehlst&hungen
der Hiifte). Auch bei Frith efien, also
Kindern, die vorder37+§t wahger-
schaftswoche geb e(»)verden sollen die
Untersuchungsze&me dringend ein-
gehalten we& n solkchen Fallen wird

der frithe gestersmin bei der Interpre-
tation rgebnisse beriicksichtigt.

&
B't@%utzen Sie das Angebot der Unter-

chuggen! Sie geben sich und lhrem

ie Chance, dass gesundheitliche

Bitte beachten Sie, dass es sich

bei dem Gelben Heft um eine ver-
trauliche Information handelt.
Keine Institution (z.B. Kita, Schule,
Jugendamt) darf eine Einsicht-
nahme verlangen. Sie entscheiden,
wem Sie den Einblick gewahren.
Die herausnehmbare Teilnahme-
karte ist als Beleg fiir die Wahr-
nehmung der Untersuchungen
ausreichend.

Wir wiinschen lhrem Kind und
Ilhnen alles Gute!

Gemeinsamer Bundesausschuss, Berlin*



U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

Ul

Elterninformation zur
Neugeborenen-Erstuntersuchung -

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

Die Arztin oder der Arzt oder die Hebam-
me oder der Entbindungspfleger verge-
wissern sich, dass Ihr Baby die Geburt gut
iiberstanden hat.

Es geht bei der U1 vor allem darum, sofort

behandlungsbediirftige Zustande und <y~ d

Q
%\O
2@
N
<
e
Ihr Baby wird gem& nd’gewogen

und es erhalt nac eksprache mit Ihnen

Vitamin K, ul ren'Blutungen vorzu-
beugen. ss\\\
Zur hriing-thres Kindes (Stillen oder

a Erxndhrungsformen) werden Sie
hkl@jiig beraten und kénnen wahrend
samten Stillzeit und bei Erndhrungs-

duRerliche Fehlbildungen zu erkenne@K {‘\Q@Jlemen auf Hilfe zurtickgreifen.
Y

So konnen notwendige Sofortma
men eingeleitet und Kompllkaé’ n

vermieden werden. /\/
SOAS

Das wird untersucht: & é
* Mitdem sogen en, r-Wert
werden die I@tfa es Babys, der

Herzschl %\, id @EXE die Muskel-
span e Atmung gepriift.
Dleé?mgg& ird nach finf und noch-
.Cé) @zehn Minuten ermittelt.
m er zu sein, dass Ihr Neugebore-
dhrend der Geburt ausreichend
bmt Sauerstoff versorgt worden ist,
wird der Nabelschnur Blut entnommen
und dessen pH-Wert (Siuregrad)
bestimmt.
» Eswird nach duf3erlich erkennbaren
Fehlbildungen geschaut.

Q

In den kommenden drei Tagen werden
Ihnen fir Ihr Baby weitere wichtige Unter-
suchungen empfohlen. Diese sollen eine
rechtzeitige Behandlung der jeweiligen
Erkrankungen ermdglichen. Der Test auf
kritische angeborene Herzfehler sollte
nach der 24. bis zur 48. Lebensstunde lhres
Babys durchgefiihrt werden. Die Tests

auf angeborene Stoffwechselstdrungen
und Mukoviszidose aus einigen Tropfen
Blut Ihres Babys sollten zwischen der
36.und 72. Lebensstunde erfolgen. Der
Hortest fiir Neugeborene sollte bis zur

72. Lebensstunde vorgenommen werden.
Zu diesen Untersuchungen erhalten Sie
jeweils ein ausftihrliches Informationsblatt.

Die ndachste 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
Antikorper-Suchtest positiv
B-Streptokokken-Status der Mutter

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

4
(Poly-)Hydramnion '\O%
@{\

Oligohydramnion
besondere psychische Belaséuer#

besondere soziale Bel ﬂng@gg
Abusus C\;‘%
VA%,

Q&(Q

Mehrlingsschwangerschaft

positiv
<
SAQ
Geburtsanamnese: RAC)
2 AN
S
Geburtsdatum @“KQ SSW (Wochen+Tage)
p_4
N +
Cad
xQ
Geschlecht G S Kindslage
mannlich . Qb ntan Schiadellage
weiblich ectio Beckenendlage
unbestimmt 6(0 ) aginale Operation: Querlage
N & Vakuum
é ® Forceps
XS
SN
pH-WMrie) Base excess
O @

QP
6@eit vorhanden, Befunde einer prianatalen Diagnostik:

¥




*

D\

U]. Neugeborenen-Erstuntersuchung

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

>\
2%
3L
(S
53¢
. . \’Qq\.

Korperliche Untersuchur‘lgé}ao

DAY
Apgar-Wert 5/10° QQ (\

Reifezeichen: ‘0\\’

Korpergewichting Fehlblldun
1 @
Korperlange in cm rag Q

£ 5 Gelbsucht Odeme

C(O
Sonsti @@

Vitami xe gegeben:
4

@ R Dosis: 2 mgoral  abweichende Dosis:
Q®g§

eétempel Unterschrift und Datum:




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Spezielle Friherkennungsuntersuchungen

Pulsoxymetrie-Screening (Messung am FuR) ) K®
N
'\O

Kein Pulsoxymetrie-Screening Eltern wiinschen keine Q}6

bei prdanatal diagnostiziertem Untersuchung A \

kritischen Herzfehler @K &

\}C\F\(\
Untersuchung erfolgt am:
&.{\0

RN N
Messwert: % auffallig L@?@@ kontrollbediirftig
\Q
S
HC

Kontrollmessung erfolgt am: \)CS\

<
Datum: Uhrzeit: Q

3

Datum:

Messwert: %
&

O
Abkldrung veranlag@&@\
ja [{'@&\' @ﬁ
oA
Yo
OPR

<@ .
Qte und Unterschrift

unauffallig




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Erweitertes Neugeborenen-Screening

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift sé

Untersuchung @

R
SN
228
AN
Blutabnahme erfolgt: Stempel und Unter@fiﬁl@
w -
Datum: . (\%
SO
Uhrzeit:
@f\e\o—
N
Erstabnahme vor der vollendeten 36, @ de/
Bei Geburt vor der vollendeten 32 w rschaftswoche
»\0)

Zweite Blutabnahme erfolgt: Q\\) Stempel und Unterschrift
g
&

6’06.\&

Datum:

Stempel und Unterschrift

Screeninglabor und
Patientennummer:



Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Screening auf Mukoviszidose

Eltern wiinschen keine Stempel und Unterschrift
Untersuchung
’\O
&
QQ:
e S
xQ .('
o5
Blutabnahme fiir das Stempel und Unter t@
Mukoviszidose-Screening <. -
gemeinsam mit dem Erweiterten .
X . N
Neugeborenen-Screening erfolgt: 0\\'\0
NAS)
S
RN

Cx @*
Getrennte Blutabnahme fiir das Muko@' do creening erfolgt:
K ’ B g g

X9
Datum: QQQ Stempel und Unterschrift
XS
Uhrzeit: Qb %

il

o7,
e




Spezielle Fritherkennungsuntersuchungen

Neugeborenen-Horscreening

Erstuntersuchung mittels TEOAE oder AABR, in der Regel in den ersten 3 Lebenstagen
durchgefiihrt am: Stempel und Unterschrift

TEOAE beidseitig unauffillig .\0%5
auffallig re Li <

AABR beidseitig unauffalli
o £ DR
auffallig re l —6%‘7
N 7~

K\J‘
Kontroll-AABR bei auffdlligem Erstbefund, in der Regel bis U2 Q,6

durchgefiihrt am: Stempelunc\b[n rschrift

S
AABR beidseitig unauffallig éQQ\C)
auffallig e i TON
SN
)
Padaudiologische Diagnostik ) @\pel und Unterschrift
bei auffalliger Kontroll-AABR Q\% 2 \D
N
O
veranlasst am: Q’KO N
Redlors)
AP
Ergebnisse der pﬁdau%i%n Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche
durchgefiihrt an‘;:\brb &\(\ Stempel und Unterschrift
N
é\, Seitig unauffillig
ey @ufféllig re i
6 ‘\é
i

che Therapie mit den Eltern

ansergebnisse und ggf. Stempel und Unterschrift
eéesprochen am:

*

) Stempel und Unterschrift

Eltern wiinschen keine der Arztin oder des Arztes

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 Unter-
suchung, die U2, dort stattfinden. Wenn
Sie zu Hause sind, vereinbaren Sie so frith
wie moglich einen Untersuchungstermin
bei der Arztin oder dem Arzt, die oder

der Ihr Baby betreuen soll. Die U2 soll drei

bis spatestens zehn Tage nach der Geburt

angeborene Herzfehler, angeborene
Stoffwechselstérungen und/oder o=
viszidose sowie der Neugeborerer- A
Hortest noch nicht durchgef@ W n,
sollten sie umgehend er, igen: ggg S fur
einige Erkrankungen vgh igtdass die
Diagnose schnell gé llt en kann.
N

Durch eme h korperliche Unter-

suchun es B so llen bei der U2
ne nkungen und Fehlbil-
ehlbildungen des Herzens)

angeb

d lebensbedrohliche Komp-
Qik en verm|eden werden. Hierzu
gébort auch das Erkennen einer behand-
lungsbediirftigen Gelbsucht. Eine blasse
Stuhlfarbe bei Ihrem Baby ist ein Hinweis
auf die Notwendigkeit einer Behandlung.
Bitte nutzen Sie fur die Beobachtung
der Stuhlfarbe lhres Babys die Karte auf
Seite 14.

N

stattfinden. Falls die Tests auf kritische <

U2

3.—10. Lebenstag

(\

QQ'
N
xQ
O
Bei dieser und bei a elteren Unter-
suchungen wird II@ aby gemessen und

gewogen.
: Q

S
Es wird pdens geachtet auf:
o di ut

-\> SiAnesorgane
die@xust- und Bauchorgane
. Geschlechtsorgane

en Kopf (Mund, Nase, Augen, Ohren)
* das Skelettsystem mit Muskeln und
Nerven.

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen,
was fir die gesunde Entwicklung lhres
Babys wichtig ist. Sie erhalten Informationen
zu regionalen Unterstiitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).

Bei dieser Untersuchung erhdlt Ihr Baby
nochmals Vitamin K, um Blutungen vor-
zubeugen. Auf3erdem werden Sie Uiber
Vitamin D zur Vorbeugung der Knochen-
erkrankung Rachitis und tber Fluorid
beraten, das fiir die spatere Zahnhartung
wichtig ist. Gegebenenfalls werden diese
Ihrem Baby verschrieben. AuRerdem
werden Sie zu den Themen Stillen und
Erndhrung beraten sowie iiber Maf3-
nahmen, die das Risiko eines plotzlichen
Kindstodes vermindern.



UZ 3.—10. Lebenstag

X

Tipp: Ist Ihnen bei Ihrem Baby etwas aufgefallen, das Sie ungewéhnlich finden? Q ! KQ.

Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben ua-,cp
woriiber Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen méchten. Qe} Q

S
Q (0
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: %

10



U2

3.—10. Lebenstag

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

. \OQ
Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese: \%
schwerwiegende Erkrankungen Augenerkrankungen A
seit der letzten Untersuchung, (z. B. Strabismus, Amb opte,
Operationen erbliche Augenkranidyei
Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene HO ngen oder

Schluckstdrungen

Ohrfehlbildu
Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte
erfragen)

Immunde}§®
Huftd& sie
auffalliges Schreien

Risikofaktoren fur Hiiftdysplasie Sozi annese

Beriicksichtigung der Schwanger-

\}e&aﬁ@und Geburtsanamnese):
\® {\\\9
U ntersuc h un g \\) AQ o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!
«© w

orax Lunge, Atemwege
O

auffillige B&%&? \Q\&Q

Haut Herz, Kreislauf

Auskultation Auskultation:

Zyanoseo:)\,@ Q) Atemgerdusch Herzfrequenz

Ikter q% Atemfrequenz Herzrhythmus

Haﬁang' Einziehungen Herztone
Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

(Qew andere
Q, Ri tanomalien

Schliisselbeine

ﬁ:alt fur Verletzungen  Abdomen, Genitale
(inklL. Analregion)

(z.B. Himatome,
Petechien,

Femoralispulse

Ohren

Verbrennungen, Narben)
Hydratationszustand

Anomalien
Nabelveranderungen
Leber- und Milzgrofe
Hernien

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

11
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U2

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

Asymmetrien
Schiefhaltung
Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit
der grof3en Gelenke
Moro-Reaktion
Galant-Reflex

3.—10. Lebenstag

Kopf

Augen

Fehlhaltung
Dysmorphiezeichen
Schadelndhte
Kephalhdamatom
Fontanellentonus
Crepitatio capitis

Mundhoéhle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenang
Verletzungszeic

Inspektion:
morphologische
Auffdlligkeiten
(z.B. Ptosis, Leuk
Bulbusgro@en

keiten, Kol

Nystag
@den Licht:
illuminations-

‘(‘
o

Pruf

% filligkeit bei
%ec) Triibung der brechen-

den Medien

Schreitautomatismus
klinische Frakturzeichen

o

itamin-K-Prophylaxe priifen und
wenn notig durchfihren

Bemerkung:

Information zu Rachitisprophylaxe
mittels Vitamin D und Kariesprophylaxe
mittels Fluorid

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




Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

3.—10. Lebenstag UZ

Q

OQL_*Z
Korperlange in cm Kopfumfan}locm

Korpermafie: Korpergewichtin g
QQ
< N\
<
. S A%
Gesamtergebnis: keine Auffalli
Auffilligkeiten zur Beobachtung: i vereinbart:

-

~N

BemerkDig

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

nein

Unterschrift und Datum:

13



Stuhlfarbkarte

\
Beobachten Sie die Stuhlfarbe lhres Babys. Wenn die Farbe blass ist oder blass ‘\
wird und so aussieht wie auf Nummer 5, 6 oder 7, stellen Sie sich innerhalb von K
24 Stunden bei einer Arztin oder einem Arzt vor. Durch diese Kontrolle konne‘oc\o t‘
Lebererkrankungen schnell erkannt und therapiert werden.

normal

14



U3

Elterninformation zur Untersuchung

U3

4.—5. Lebenswoche

OQ

von der 4. bis zur 5. Lebenswoche AQ’

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

ren Untersuchungen ist es, Entwicklu,
auffalligkeiten moglichst frithzeiti
erkennen. Bei der U3 achtet dig Al
oder der Arzt beispielsweise @ el @}S
Ihr Baby schon in Bauchlage de
halten kann, die Handeos 0 offnet
oder aufmerksarp\l'&@hz hter
schaut. \\\ @\\Q
Neben einger griing@iichen korperlichen
Untersichu rden zusatzlich mit
Ultrgﬁha Huftgelenke lhres Babys
@%rprﬁ@, um eventuelle Fehlstellungen
Qec itig behandeln zu kénnen. Die
Wkraschalluntersuchung der Hiftgelenke
sollten Sie nutzen, da Sie lhrem Baby
dadurch schwerwiegende, lebenslange
Beschwerden ersparen kénnen. Wie bei
der Ul und U2 wird die Arztin oder der
Arzt nochmals darauf achten, ob |hr
Baby eine behandlungsbediirftige Gelb-

%)
o
&
sucht hat, die zun@spiel ein Hinweis
auf einen Ver s der Gallengdnge sein
kann. Eln &e Stuhlfarbe bei lhrem
Hmwels auf die Notwendig-

Baby
ﬁé\Behandlung Bitte nutzen Sie

Beobachtung der Stuhlfarbe Ihres

&bys%e Karte auf Seite 14.

Ein wichtiges Ziel der U3 und aller weite- \}
{\\Z&verden gefragt, ob es Auffalligkeiten

3] AQ

eim Schlafen, Trinken, bei der Verdauung
oder im sonstigen Verhalten lhres Babys
gibt. Zur Vorbeugung gegen die Knochen-
erkrankung Rachitis wird Vitamin D sowie
Fluorid fur die spatere Zahnhartung emp-
fohlen. Sie werden erneut zum Thema
Stillen und Erndhrung beraten sowie tiber
Maf3nahmen, die das Risiko eines plotz-
lichen Kindstodes mindern. Zudem geht
es allgemein um Unfallverhiitung und um
Gefahren fir Ihr Baby durch Abhdngigkeit
und Sucht in der Familie. Falls die Tests
auf angeborene Stoffwechselstérungen
und/oder Mukoviszidose sowie der
Neugeborenen-Hortest noch nicht statt-
gefunden haben, sollten sie umgehend
erfolgen, da es fiir einige Erkrankungen
wichtig ist, dass die Diagnose schnell
gestellt werden kann.

15



16

U3 4.-5. Lebenswoche

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

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

Baby besonders viel schreit. Sie erhalten Alter keine Untersuchung erfolgt.

auf3erdem eine ausfiihrliche Beratung,

welche Impfungen sinnvoll sind. Sofern Sie erhalten Informationen zu regional

Sie einverstanden sind, wird Ihr Baby mit Unterstiitzungsangeboten (z. B. Elt %

6 Wochen zum ersten Mal geimpft und Kind-Hilfen, Friihe Hilfen). Q
«\ N
i S
¢ (Q
Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten etwas

Ungewdhnliches aufgefallen? Am besten notieren der Untersuchung,
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit d éﬂg er dem Arzt sprechen

mochten.

Hier konnen Sie lhre Notizen eintrage é\ b.)
SV

R



4.—5. Lebenswoche U3

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der Ul
priifen und ggf. nachtragen. OQ
Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese: \%\
schwerwiegende Erkrankungen Augenerkrankungen (z. B. %llche
seit der letzten Untersuchung, Katarakt, Strabismus, yépie,
Operationen, Krampfanflle erbliche Augenerkr ngen)
Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene Horste/urigén oder
Schluckstorungen, keine alters- Ohrfehlbildu
gemdfe Erndhrung Immunde&
auffalliges Schreien
Stuhlfarbe (mit Stuhlfarbkarte Sozial é'l\nese
erfragen) % ulmgssituation
(19 ondere Belastungen in der Familie

OrlentlerenQé‘eE@Mrtellung der Entwicklung

o Nur ankrg\é(g \(@%:e Items NICHT erfiillt werden!
\® @

Grobmatori q% Perzeption/Kognition:
Koﬁ)«vir Ky sehwebender Bauchlage Folgt mit den Augen einem
@ W tens 3 Sekunden gehalten. Gegenstand nach beiden Seiten
Q}Ko ird in Rumpfebene und in bis mindestens 45 Grad.
Q kenlage fiir 10 Sekunden in
metelstellung gehalten. Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe
Feinmotorik: Gesichter nachster Bindungspersonen.

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

17



U3 4.-5. Lebenswoche

Beobachtung der Interaktion
Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem Arzt

als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations- ‘{\
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere (b
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:
'\O
Stimmung/Affekt: die primdre Bezugsperson mitdd n,
Das Kind erscheint in Anwesenheit Wenden des Kopfes oder ﬂ:gnt Q
der primdren Bezugsperson zufrieden Korperkontakt.

AN
und ausgeglichen. Es bleibt bei C\}L\(\
Ansprache oder nonverbaler Kommu- Regulation/Sti (Qti@
nikation durch die primare Bezugs- Das Kind lass%kh Wiegen,
person in positiver Grundstimmung Singen oder prache in kurzer Zeit
ausgeglichen, offen und zugewandt. von eiper prim: Bezugsperson
s Kind reagiert ange-

aute Gerausche, helles
Beriihrung.

be({@g :
Kontakt/Kommunikation: %ﬂég
Das Kind reagiert bei Ansprache oder &i

ar \):xq
nonverbaler Kommunikation durch
C\)Q

Hinweise auf Auffalligkeiten: L7
S §
N

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Thorax, Lunge, Atemwege Herz, Kreislauf

Auskultation Auskultation:
Atemgerdusch Herzfrequenz
Atemfrequenz Herzrhythmus
Einziehungen Herztdne
Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche
'gmentanomalien Schlisselbeine Femoralispulse
Odeme
6 Anhalt fur Verletzungen ~Abdomen, Genitale Ohren
(z.B. Himatome, (inkl. Analregion)
Petechien, Fehlbildungen
Verbrennungen, Narben) Anomalien (z.B. Ohrfisteln,
entziindliche Nabelveranderungen Anhéngsel)
Hautveranderungen Leber- und Milzgrolie

Hernien



4.-5. Lebenswoche U3

Bewegungsapparat Kopf behinderte
(Knochen, Muskeln, Nerven) Nasenatmung
Fehlhaltung orofacialer Hypotonus

Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen

Kérpers in Riicken- und Schddelndhte Augen

Bauchlage und aufrecht Kephalhdamatom . OA‘

gehalten: Fontanellentonus Inspektion: \%\
Asymmetrien Crepitatio capitis morphologisglig o
Schiefhaltung lagebedingte Auff'eilligkit \

Spontanmotorik Schadelasymmetrie (z.B. Pte$, E\ﬂ(okorie,

Muskeltonus Bulb enauffallig-
Opisthotonus Mundhéhle, Kiefer, Nase ﬁt}] @bom)
passive Beweglichkeit us

der grof3en Gelenke Auffdlligkeiten der %

Muskeleigenreflexe Schleimhaut und des gim

Handgreifreflex Kieferkamms rchfallenden Licht:
Moro-Reaktion Kiefer- Gaume g’

Saugreflex Verletzungszei
klinische Frakturzeichen abnorme G‘E{@%
A
N

Eltern sind unzufrieden mit der Entwi

na ‘K(' Transilluminationsauf-
9 falligkeit bei Triibbung
r Zunge

der brechenden Medien

em Verhalten des Kindes, weil:

(P
)@:nden Themen:

od

Bemerkung:

‘&\ei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Vitamin-K-Prophylaxe prifen und
wenn notig durchfiihren
Stillen/Erndhrung/Mundhygiene
Aufklirung iiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins

Informationen zu regionalen
Unterstlitzungsangeboten

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

19
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U3 4.-5. Lebenswoche

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR:

Kérpermaflie: Korpergewichting Korperldnge in cm K@%ng incm

p
Gesamtergebnis:

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

G

. N\
 Erweitertes Neugeborener@{ Vitamin-K-Prophylaxe gegeben:

ja Dosis: 2 mg oral

und -luxation abweichende Dosis:

S
. Neugeborene\iﬁlﬁé@mg nein

Bemerkung )
vg

Q
(b

9

B&Qikn@nbarungen
S

Impftermin am: U4 am:

Stempel Unterschrift und Datum:

Q

~ \a
.\O$
2, OB
N \ -



¥

Spezielle Fritherkennungsuntersuchung

Screening auf Hiiftgelenksdysplasie

und -luxation

Anamnese:

Klinische Zeichen:

Geburt aus Beckenendlage

Hiftgelenksluxation
bzw. Hiiftgelenksdysplasie
in Herkunftsfamilie

Stellungsanomalie bzw.
Fehlbildungen (insb. der FiiRe)

Hiiftsonographie:

0 Huftsonographischer Vorbefund:
unbekann%\)

)

ja nein

Hiifttyp (nach Graf) . Qb

€5

Alpha-Winkel (Grad) "O

S}
Beta-Winkel Gr%‘pk \Q

@w@
0
%3

Weiteres Vorgehen:

\3
,1/\)

tiftsonographischer Befund in
der 4.-5. Lebenswoche:

{fttyp (nach Graf)

la/lb lla la/lb lla
llc/D lWa llc/D lWa
LLLb [\ LLLb Y,

Alpha-Winkel (Grad)

Beta-Winkel (Grad)

Datum und Unterschrift:

Kontrollsonographie

Uberweisung zur
diagnostischen Abklarung

Behandlungsempfehlung

21
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U4

U4

3.—4. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 3. bis zum 4. Lebensmonat

Die meisten Babys werden in diesem

immer mobiler und aktiver. Sie be @»en s,
é‘el A

nach Dingen zu greifen und zu §¢
Sie reagieren auf ihre Bezugs n./?&er—
dem machen sie sich d i‘?éstiw e
Laute bemerkbar. 2! é
807, (\0)
\tet vor allem

Die Arztin oder&i Af
darauf, ob sj B&by korperlich und
geistig al?cger entwickelt. Unter
ander ir. eh beobachtet, wie sich
lhr Eﬂ)y afwbgt. Die Arztin oder der Arzt
ft, otz?gqsaby horen und sehen kann.
u em interessiert es |hre Arztin oder
| Arzt, wie Sie und Ihr Baby mitein-
ander im Kontakt sind. Es wird wieder
eine kérperliche Untersuchung durch-
gefiihrt und dabei wird auch kontrolliert,
ob die Knochenliicke am Kopf (Fontanelle)
ausreichend grof3 ist, damit der Schaddel
weiterhin problemlos wachsen kann.

Q
’6\0
A
QQ'

A
%)
&

o
o

{\@U4 werden Wiederholungsimpfungen

angeboten. Spatestens jetzt erfolgen die
ersten Impfungen. Aufl3erdem spricht die
Arztin oder der Arzt mit Ihnen tiber The-
men wie die Erndhrung und Verdauung
Ihres Babys, Maf3nahmen zur Vermeidung
des plotzlichen Kindstodes, Unfallverhii-
tung und wie Sie reagieren sollten, wenn
Ihr Baby besonders viel schreit und nicht
schlafen kann. Weitere Themen sind die
Forderung der Sprachentwicklung durch
hdufiges Sprechen und Singen mit dem
Baby sowie die Rachitisprophylaxe mittels
Vitamin D und die Kariesprophylaxe mit-
tels Fluorid. Sie erhalten Informationen
zu regionalen Unterstlitzungsangeboten
(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen).

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



3.—4. Lebensmonat U4

o 3

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas K®
Ungewohnliches aufgefallen? Am besten notieren Sie sich vor der Untersuchun \O%~
was Sie beobachtet haben und woriiber Sie mit der Arztin oder dem Arzt smﬁ\%

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

\S

)
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %

23
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U4 3.—4. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!
Aktuelle Anamnese des Kindes: abnorme Stiihle (Stuhlfarbe mit
schwerwiegende Erkrankungen seit Stuhlfarbkarte erfragen), Obstlpatu{\
der letzten Untersuchung, Operatio- auffalliges Schreien \
nen, Krampfanfalle 6\%
Schwierigkeiten beim Trinken und Fiit-  Sozialanamnese: A
tern, Erbrechen, Schluckstorungen Betreuungssituation é
besondere Belastur@v n der Familie
&0

&
Orientierende Beurtellung\éi‘er Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT\,?%M werden!
N
Grobmotorik: \% Q%uellen eines bekannten Gerdusches
Kréftiges alternierendes und bei {\ zu sehen.
tiges Beugen und Strecken vg@x

und Beine. Halt den Kop der, Feinmotorik:
haltung aufrecht, m% /\ﬁden Hande konnen spontan zur Kérper-

Bauchlage wird tolgyiert @ tltzen mitte gebracht werden.

auf den Untera&% pf wird in

der Bauchla&zw@en 40° und 90° Soziale/emotionale Kompetenz:
te gehoben. Kind freut sich iiber Zuwendung,

mlndest% m%@
Blickkontakt kann gehalten werden.

Pe&pu@(\ognition: Reaktion auf Ansprache, erwidert
@ler @ ewegtes Gesicht und folgt Lacheln einer Bezugsperson (,soziales
\ihm\\é’rsucht durch Kopfdrehen, Lacheln®).

66

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem

Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:



Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit
durch die primédre Bezugsperson
zufrieden und ausgeglichen. Es bleibt
bei Ansprache oder nonverbaler
Kommunikation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grund-
stimmung ausgeglichen, offen und
zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:
Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation der

U4

3.—4. Lebensmonat

spontan deutliche Signale zur primdren

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

Situationen Korper- oder Blickkont K
zur Rickversicherung zur prlma

Bezugsperson her.

Regulation/Stimulati K
Das Kind lasst sich iagen,
Singen oder An h@mrzer Zeit

von einer prima &gsperson
beruhlgen % reagiert ange-
messe, % erdusche, helles
L|c%$ hrung.

&%‘@

LN 4
=

\@o; RS

U ntersuc h % o Nur Auffélligkeiten ankreuzen!

primdren Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt. Das Kind sendet selbst

Hinweise auf Auffdlligkeiten:

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
auffalll Auskultation Auskultation:
Atemgerdusch Herzfrequenz
Atemfrequenz Herzrhythmus
Einziehungen Herztone
Thoraxkonfiguration Herznebengerdusche

Odeme

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

Schlisselbeine

Abdomen, Genitale
(inkL. Analregion)

Anomalien
Leber- und Milzgrofe
Hernien

Femoralispulse

25
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3.—4. Lebensmonat

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Fehlhaltung Inspektion:
Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische
Kérpers in Riicken- und Schadelndhte Auffalligkeiten
Bauchlage und aufrecht Kephalhdmatom Nystagmus

gehalten:
Asymmetrien
Schiefhaltung

Fontanellentonus

Mundhaohle, Kiefer, Nase

>

A

Briickner-Test:
Transillu

Spontanmotorik
Muskeltonus
Opisthotonus

passive Beweglichkeit
der grofRen Gelenke
Muskeleigenreflexe
Handgreifreflex
FulRgreifreflex
Neugeborenenreflexe
klinische Frakturzeichen

Zunge

orofacial

Qc)

Auffilligkeiten der
Schleimhaut und des
Kieferkamms

Kiefer- Gaumenanomalie
Verletzungszeichen
abnorme Grof3e de Q

behinderte Na{&t

&3. bei
echen-

, Strabis-

isometropie)

unters

N

it einem gerduschlosen,
as Kind interessierenden
Objekt (z. B. Lichtquelle):
Fixationsschwache
rechts/links

us

9.
Eltern sind unzufrieden mit der EnE\ Wd dem Verhalten des Kindes, weil:

Beratungo”,
N
Beratung v%@@%lgenden Themen:
v

Sti g/Mundgesundheit

r Kindstod

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

Bemerkung:

Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

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

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




3.—4. Lebensmonat U4

Ergebnisse
Relevante anamnestische Ergebnisse: %

. o\kﬁ

5\
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja . OK%)@”

““\\ hd
Korpermafie: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kq@ﬂng incm
X
A
e . - N
Gesamtergebnis: ! @{

Auffalligkeiten zur Beobachtung:

N \\\»\6\ J

é% O
Priifung, Aufklarung und ggf. Vel@a der Durchfiihrung von:
{\J

ﬁund -luxation

raxis vollstandig: = ja nein

* Neugeborenen-Hérscreeni
» Screening auf Hiiftgel

Impfstatus beim Ver

fehlende Impf ? &
RS

e &

(O
dchster Impftermi : U5 am:
o\®6 ndchster Impftermin am am

)

Stempel Unterschrift und Datum:

27



28

US -

U5

7. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung
vom 6. bis zum 7. Lebensmonat

Ihr Baby entwickelt sich weiter. Die
meisten Babys kdnnen ihren Oberkdrper
auf den gestiitzten Armen anheben. Sie
lachen, wenn sie geneckt werden und sie
versuchen vielleicht schon, sich mit mehr-
silbigen Lautketten wie ,dei-dei-dei*
mitzuteilen. Bei einigen Babys setzt j
das ,,Fremdeln” ein, Ihr Baby unt
det also in seinem Verhalten z he
bekannten und unbekannt&\ ;é
Typisch fur dieses Alter, uc
Gegenstande in die Ha_p
und in den Mund @(& k(*érden.
X, \
) N L0

Die Arztin o%@’de @St achtet bei der
U5 insbe T rauf, ob es bei lhrem
Bab I@we' uf Entwicklungsver-
70 w der -risiken gibt. Ihr Baby

{ kb{%h untersucht. Um Hinweise
Qﬁhstdrungen zu bekommen, werden

2 ntersuchung der Augen bestimmte
Tests durchgefiihrt. Die Arztin oder der
Arzt beobachtet, wie beweglich lhr Baby
ist und wie es seinen Kérper beherrscht.
AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin

oder Ihr Arzt fiir den Kontakt zwischen
Ihnen und lhrem Baby.

\)Ba

(\

QQ'
%)
X
&0
&
Ihre Arzt PvArzt berdt Sie zu den
laut Im &ender empfohlenen Schutz-
enMufierdem spricht die Arztin
emArzt mit lhnen tiber Themen
fe di@rnahrung und Verdauung lhres
sowie ibber Mafinahmen zur Ver-
ung des plotzlichen Kindstodes.

'Q{\Sehr wichtig ist das Gesprdch tiber

Unfallverhiitung, Ihr Verhalten, wenn
das Baby schreit und die Vermeidung
von Schlafstorungen. Die Férderung
der Sprachentwicklung ist ein weiteres
Thema. Weiterhin werden die Rachitis-
prophylaxe mittels Vitamin D und

die Kariesprophylaxe mittels Fluorid
besprochen. Sie erhalten von der Arztin
oder dem Arzt Rat zur kindlichen Mund-
hygiene.

Sie erhalten Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten (z.B. Eltern-
Kind-Hilfen, Frithe Hilfen). lhre Arztin
oder lhr Arzt informiert Sie iber das
Angebot einer zahnérztlichen Friih-
erkennungsuntersuchung fir Ihr Kind.



6.—7. Lebensmonat U5

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Babys etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \O%~
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

A

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

mpfpass lhres Babys mit. &
3
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %
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7. Lebensmonat

A namnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: auffdlliges Schreien

schwerwiegende Erkrankungen seit

der letzten Untersuchung, Operationen,

Krampfanfille, schwere ungewchn-

Kann das Kind gut héren? (Kind reagi
auf laute und leise Schallreize, w‘e@et

Q

den Kopf zur Schallquelle) 6\
liche und haufige Infektionen A
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiithle

Sozialanamnese: é
Betreuungssituatio \Js‘
besondere Belaét}qagen in der Familie

S%
Q
Orientierende Beurteilung{@ér Entwicklung

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

>
S
Grobmotorik: @nmotorik:

Handstiitz mit gestreckten Arme \% o) echselt Spielzeug zwischen den
auf den Handflachen. Bei Trak {\ Handen, palmares, radial betontes
reaktion Kopf symmetrisch i erl T'A Greifen.

gerung der erbelsau Bg‘?
beider Arme. Feder e
Perzeptlon/Ko&'on(\Q)
Objekte, Sp&e rden mit
iffen, in den

belden
ste l@qﬁenagt jedoch
v betrachtet;

Gﬁ(ul%@ oral und manuell).

Sprache:

Rhythmische Silbenketten

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Lacht stimmhaft, wenn es geneckt
wird. Benimmt sich gegen Bekannte

Q} A\ und Unbekannte unterschiedlich.
o) Freut sich beim Erscheinen eines
6 anderen Kindes.

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kénnen der Arztin oder dem

Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprach dienen:



6.— 7. Lebensmonat

Stimmung/Affekt:

Das Kind erscheint in Anwesenheit der
primadren 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 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 primdre Bezugsperson mit Lacheln,e)?

Korperkontakt. Das Kind sendet s@
X

&
Hinweise auf Auff'alligkeiten:e\@ @

U5

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

Situationen Korper- oder Blickkont%t! K®

zur Rickversicherung zur prima%@

Bezugsperson her. N
NS

Regulation/Stimulati N
Das Kind lasst sich c@&t iagen,
Singen oder An h@mrzer Zeit
von einer prima &gsperson
beruhigen Kind geht auf ein

S itvder primdren Bezugs-

\B. mit Fingern oder
en). Das Kind kann seine

é%@e Enttduschungen tolerieren.

Wenden des Kopfes oder spontanem. b_,

s Kind reagiert angemessen auf
aute Gerdusche, helles Licht und
Beriihrung.

Thorax, Lunge, Atemwege

o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Abdomen, Genitale

Auskultation
Atemgerausch
Atemfrequenz
Einziehungen

auffdllige Blasse

Anhalt far Verletzungen
(z.B. Himatome,
Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Thoraxkonfiguration

(inklL. Analregion)

Anomalien
Hodenhochstand
rechts/links

Leber- und Milzgrofie
Hernien
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Herz, Kreislauf

Auskultation:
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Herztone
Herznebengerdusche
Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

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

6.— 7. Lebensmonat

passive Beweglichkeit ~ Augen
der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe Inspektion:
klinische Fraktur- morphologische \
zeichen Auffilligkeiten ‘\
Nystagmus (b
Kopf O K
Briickner-Test: &
Fehlhaltung

Dysmorphiezeichen
Schadelnihte
Fontanellentonus

Transillumin t'@}ﬁsﬂer—
schied (z. ﬁﬂ\ ng

Mundhohle, Kiefer, Nase

der breck®

Medeus,
A&{@W@ ie)

%@ Blickfolge

Verletzungszeichen * it'einem gerduschlosen,
fehlender Mundschés\ ind interessierenden
éQ C@ jekt (z. B. Lichtquelle):

Fixationsschwache

S

Muskeltonus ) rechts/links
X
Eltern sind unzufrieden mit der Entwick@) Qu\@e\m Verhalten des Kindes, weil:
""’&é‘
Q@
%)
O°¢

Beratung
>

'S

und Gebirdensprache)

Bemerkung:

fophylaxe mittels Vitamin D

Sprachberatung: Férderung von
»Muttersprache” und deutscher
Sprache (einschlieRlich der Laut-

éﬁai erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

§ nden Themen:

Informationen zu regionalen Unter-
stiitzungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-
Hilfen, Frithe Hilfen)

Aufklirung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA tberprifen

Hinweise zu Mundhygiene und
zahnschonender Erndhrung

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchung




6.—7. Lebensmonat U5

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: ja X
NG
Kérpermafie: Korpergewichting Korperlange in cm Kopfi
N
@ ~
p

Gesamtergebnis: keine Auffall@@@

Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere M% ?ﬁ@%verembart

x

Verweis zur Zahnarztin oder zum zafm
Priifung, Aufklirung und ggf. V. ﬁr Durchfiihrung von:

. Neugeborenen-HOrscreng
Impfstatus beim Verla%\ @xm vollstandig: ja nein

fehlende Impfun{e@ &\(\

v

Bemerkungea.@; ?’

N\
einbarung

O

6 nachster Impftermin am:

D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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U6

10.— 12. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung

(\

vom 10. bis zum 12. Lebensmonat AQ’

wahrscheinlich schon robben oder kra
und sich an Moébeln in den Stand

ziehen. Mit Unterstiitzung geht €} {
licherweise sogar schon eik& Sgcbt

Ihr Kind wird fingerfertigg €s mit
etwas Hilfe auch schoa';%s‘aém Becher

trinken kann. D|e er ahmen
in diesem Alter und kénnen

%ia bilden. Wenn

Doppelsﬂbe
Sie lhr K| fordern reicht es
Ihnen e| hon einen Gegenstand.

Q}Arqueéder der Arzt achtet bej der

Q,l&&der besonders auf Entwicklungs-
a

illigkeiten. Ihr Kind wird korperlich
untersucht. Zum Erkennen von Seh-
storungen werden Untersuchungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
der Arzt schaut, wie beweglich Ihr Kind
ist und wie es seinen Korper beherrscht.
AuRerdem interessiert sich Ihre Arztin

\(\

lhr Kind ist jetzt fast ein Jahr alt. Es kann \}
{{ n und lhrem Kind.

N
<
NS

(So‘(\
N

o eb r Arzt fiir den Kontakt zwischen

Ihre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Die Arztin oder der Arzt
bespricht mit Ihnen Themen wie die
Erndhrung lhres Kindes und MalRnahmen
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 Mund-
hygiene. lhre Arztin oder Ihr Arzt infor-
miert Sie tiber das Angebot einer zahn-
drztlichen Fritherkennungsuntersuchung
fur Ihr Kind.

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



10.— 12. Lebensmonat U6

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \ %
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

Impfpass lhres Kindes mit. &
3
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %
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10.— 12. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen
seit der letzten Untersuchung,
Operationen, Krampfanfdlle,
schwere ungewohnliche und
haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiihle

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Horvermogen: Reaktion auf leise/laute
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendu@
zur Schallquelle \O

regelmaliges SchnarchenAg\%

Sozialanamnese: \'Q}
Betreuungssituatio \l‘
besondere Belag@c\»gen in der Familie

S

Orientierende Beurteilung(\gté? Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT e{\@t werden!

Grobmotorik:
%0

Freies Sitzen mit geradem Riicken -\
und sicherer Gleichgewichtsko@o le.
Zieht sich in den Stand hoc
bleibt einige Sekunden s
Selbstindiges, ﬂus,sigf~
Riickenlage zu Bawah a,

RS
Perzeption

/Kognition:
Gibt der%lg{ter &em Vater

nach of @?
'e ®{K

Verfolgt Zeigefinger in die

g&ei%@ilchtung.

A\
O&,)o

d
p. >
@%on

Beobachtung der Interaktion

5, Dre
g @'ﬁd zuriick.

ng einen Gegenstand.

N

C\)(\ ﬁ%notorik:

;)%reift kleinen Gegenstand zwischen
Q{\ Daumen und gestrecktem Zeigefinger.

Klopft 2 Wiirfel aneinander.

Sprache:

Spontane AuRRerung von lingeren
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
tiber andere Kinder.

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder dem Arzt
als Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulations-
moglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren Bezugsperson und als weitere
Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich:



Stimmung/Affekt:

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

Kontakt/Kommunikation:

Das Kind reagiert bei Ansprache oder
nonverbaler Kommunikation durch
die primdre Bezugsperson mit Lacheln,
Wenden des Kopfes oder spontanem C\)Q
Korperkontakt. Das Kind sendet selbst}y
spontan deutliche Signale zur pri

p g P \r@k

U6

10.—12. Lebensmonat

ren Bezugsperson und sucht mit Blick,
Mimik, Gesten und Lauten Kontakt. Das
Kind stellt in unbekannten Situationen
Korper- oder Blickkontakt zur Riickversi-
cherung zur primaren Bezugsperson ber.
O
Regulation/Stimulation: 6\6
Das Kind lasst sich durch V\/T'e%en, Singen
oder Ansprache in kur itlvon einer
primdren Bezugsper, eruhigen.
Das Kind geht a Qs}h Weahselspiel mit
der primiren @égsperson ein (z. B. mit
Fingern o r%lt Bauklstzen). Das Kind
kann seina.Gefiihte meist selbst regu-
dteiehte Enttauschungen

lier\%@;
ctggg ierep*Das Kind toleriert kurze

V3

nhRungen von der primdren Bezugs-
acdon. Das Kind reagiert angemessen
laute Gerdusche, helles Licht und

{‘\'o%eruhrung.

Petechien,
Verbrennungen, Narben)
entziindliche
Hautverdnderungen

Einziehungen

Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

< QQ
Hinweise auf Auffalligkeiten: Q} D
e
@Q (\’\/
N %A
a}(b \(\Q)
> AP
U n ﬁ[’ un g o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!
e‘O\/Q’\%
O-Iaug(\ Thorax, Lunge, Atemwege Abdomen, Genitale
O (inkL. Analregion)

auffallige Blasse Auskultation

Anhalt far Verletzungen Atemgerdusch Anomalien

(z.B. Himatome, Atemfrequenz Hodenhochstand

rechts/links
Leber- und Milzgrofie
Hernien

37



ué

10.— 12. Lebensmonat

Herz, Kreislauf Kopf

Auskultation: Fehlhaltung
Herzfrequenz Dysmorphiezeichen
Herzrhythmus Schadelndhte
Herztone Fontanellentonus
Herznebengerausche

Femoralispulse

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Nerven)

Inspektion des ganzen
Kérpers in Riicken- und
Bauchlage und aufrecht

Mundhohle, Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an
Zdhnen und Schleimhaut
Verletzungszeichen
behinderte Nasenatmung
fehlender Mundschluss
auffalliger Stimmklang

Nystagmus
Kopffehlhaltung

Briickner-Test:
Transilluminations-
unterschied (z. B. bei
Tribung der brech

den Medien, S
ple)

mus, Anlso
Priifung de@ﬁlckfolge
mit eine rédusehlosen,

das @mteressierenden
Objékt (£ B Lichtquelle):

Q, iXationsschwaiche

gehalten:

(z.B. Heiserkeitund &
&

rechts/links

)
o
,@%

Pupillenstatus:
Vergleich Grof3e,

Asymmetrien Naseln)
Schiefhaltung

Spontanmotorik Augen
Muskeltonus

passive Beweglichkeit Inspektion:

der grof3en Gelenke
Muskeleigenreflexe

Form, Lichtreaktion
rechts/links

morp)}%bgls%é
Auf,

Eltern sind unzufrieden mit dbéwtww\klung und dem Verhalten des Kindes, weil:

‘L‘\Q

Q)
B eratu rlgb Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!
S

XS
Beratunw‘ball@u folgenden Themen:

e

ratung: Forderung von
“Mutrersprache und deutscher

@Che (einschlieRlich der Laut- und
biardensprache)

Erndhrung

Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Bemerkung:

Aufkldrung tber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA tberpriifen

Hinweise zur Mundhygiene (Zahnpflege)
und zahnschonende Erndhrung
Informationen zu regionalen Unterstiit-
zungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frithe Hilfen)

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchung



10.— 12. Lebensmonat U6

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemdR: ja . é%-
&
Kérpermafie: Korpergewichting Korperlange in cm Kopfuﬁkg‘ cm
o
SN
R\
e 6 c A\
Gesamtergebnis: keine Auffél@éﬁ@
Auffilligkeiten zur Beobachtung: weitere M&% vereinbart:

g«\“’eO‘
Q

XN~
9‘)\?256
Verweis zur Zahnarztin oder zurq\éh Z
N

AN J/

Priifung, Aufklirung und gg&&%sung der Durchfiihrung von:

O
@@Kollstandig: ja nein

s

fehlende Impfunge& "O. O

\?@@
Bemerkungen@

v
i inbarung
RS
6‘ nachster Impftermin am:

.\@

)

Impfstatus beim Verla

Stempel Unterschrift und Datum:




U7

U7/

21.—24. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung @\0@

vom 21. bis zum 24. Lebensmonat

2O
N\
8
R

Q\Q}(@)
Ihr Kind ist jetzt fast zwei Jahre &Q beim Spielen, in der Familie oder in einer

kann nun wahrscheinlich sc
lingere Zeit frei und sichél
auch schon Treppenstufe

Bei den meisten Ki n bst der
Wortschatz sc . gen gerne
,Nein“ und i us, was sie mit

ihrem Ve?al e
Die@, ersuchung liegt etwa ein
. Die Arztin oder der Arzt
Qich ei der U7 wieder besonders auf
icklungsauffalligkeiten. Ihr Kind wird
orperlich untersucht. Zum Erkennen von
. @ Sehstdrungen werden Untersuchungen
der Augen durchgefiihrt. Die Arztin oder
D der Arzt priift, ob lhr Kind einfache
Wérter und Sdtze versteht. Sie werden
gefragt, wie sich [hr Kind zum Beispiel

40

Gruppe von Kindern verhélt. Auf3erdem
interessiert sich lhre Arztin oder Ihr Arzt
fiir den Kontakt zwischen Ihnen und
Ihrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. AuRerdem spricht die Arztin
oder der Arzt mit lhnen tiber Themen wie
die Erndhrung lhres Kindes, Maf3nahmen
zur Unfallverhiitung, die Férderung

der Sprachentwicklung und die Karies-
prophylaxe mittels Fluorid. Sie erhalten
von der Arztin oder dem Arzt Hinweise
zur kindlichen Mundhygiene. Ihre Arztin
oder lhr Arzt informiert Sie tiber das
Angebot einer zahnérztlichen Frith-
erkennungsuntersuchung fur Ihr Kind.



21.—24. Lebensmonat U7

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \ %
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

Impfpass lhres Kindes mit. &
3
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %
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U7 21.—24. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

regelmdRiges Schnarchen
Sind Sie mit der Sprachentwicklungo

Aktuelle Anamnese des Kindes:
schwerwiegende Erkrankungen seit der

letzten Untersuchung, Operationen, Ihres Kindes zufrieden? \O
Krampfanfdlle, schwere ungewohnliche Wird Ihr Kind von der Umgeb gut
und haufige Infektionen verstanden? \A

Essverhalten nicht altersgemafd \Q
abnorme Stithle Sozialanamnese: N
Kariesprophylaxe mittels Fluorid Betreuungssitu t@)
Horvermagen: Reaktion auf leise/laute besondere Belgstumgen in der Familie
Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung

zur Schallquelle N
&
2
&)
. . OQ .
Orientierende Beurg@iﬁ\ der Entwicklung

)
o Nur ankreuzen, wenn die \lgmsd@ T erfiillt werden!

42

G
Grobmotorik: /\’

Kann tber langere@e\% re@‘nd sicher
gehen. Geht 3 derschritt
hinunter, ha&sich Wreiner Hand fest.
e &
Feinmetorik:
lac ifale. Kann eingewickelte

@nb As-oder andere kleine Gegen-
\st'a auswickeln oder auspacken.

OQ’Q

b?prache:

Einwortsprache (wenigstens 10 richtige
Worter ohne Mama und Papa). Ver-
steht und befolgt einfache Aufforde-
rungen. Driickt durch Gestik oder
Sprache (Kopfschiitteln oder Nein-
Sagen) aus, dass es etwas ablehnt

oder eigene Vorstellungen hat. Zeigt
oder blickt auf 3 benannte Korper-
teile.

Perzeption/Kognition:
Stapelt 3 Wiirfel. 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 N&he ist.
Kann mit dem Loffel selber essen.
Hat Interesse an anderen Kindern.

Interaktion/Kommunikation:
Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.



21.—24. Lebensmonat U7

U ntersuc h un g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O%
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morpholog‘tiT
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffilligkel o
Petechien, Herztone Nystag &
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf g

entziindliche
Hautveranderungen

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Einziehungen
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

Bewegungsapparat Bn@gﬁb
(Knochen, Muskeln, Nerven) %& minationsunter-
ied (z. B. beiTriibung

Inspektion des ganz \(\der brechenden
Korpers in Riicken- Medien, Strabismus,

Bauchlage m;zg-gdo Anisometropie)

hinten und vi gﬁf

rnq}gl" 6\ Pupillenstatus:

| Vergleich GroRe,
Form, Lichtreaktion
rechts/links

eleigenreflexe

Hodenhochsta

rechts/! |nk9\ﬂ\' %&

Leber-

Hernv;.
O N

Q\X&dhohle Kiefer, Nase

Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut
Verletzungszeichen
Speichelfluss
auffalliger Stimmklang

43
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U7 21.—24. Lebensmonat

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

Q
(\lﬂrb

N

o

\\;cﬁ\
B e ra_t un g o Bei er ert eratungsbedarf bitte ankreuzen!
X9
O
Beratung vor allem zu folgend@&

Hinweis zur Zahnpflege @ Aufklarung iiber Impfungen/Vorschlag
Unfallverhiitung eines Impftermins, Impfstatus entspre-
Sprachberatun@%rd von chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
,,Mutterspra&?e“ eutscher G-BA iberprifen

Sprache%gic ch der Laut- und Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahnarzt
Geb'avens ) zur zahnirztlichen Fritherkennungs-

Be untersuchung




21.—24. Lebensmonat U7

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: %

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemdfR: ja (é\?eii

Q‘Q
Korpermafle: Korpergewichtinkg Korperlangeincm Kopfumfangincm @\ﬁin m?2
\{l\\ ,

’ O
D
Vs @V Y N\
Gesamtergebnis: keine Agff&%

Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere @%Qen vereinbart:
S\
O
c\,\?"@
N D J
G
Verweis zur Zahnarztin oder zu@g@
&
Priifung, Aufklirung und gg&@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verla& @xis vollstandig: ja nein

fehlendelmpfunge@}'{b -Q
e
N

Bemerkungefls

?\

inbarung

G

6 nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:

45
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U7a 34.—36. Lebensmonat

U/a

Elterninformation zur Untersuchung

(\

vom 34. bis zum 36. Lebensmonat AQ’

Ihr Kind ist jetzt etwa drei Jahre

?:A@
Die meisten Kinder sprechen vé\ Sié

der Ich-Form und mochten kl
Handreichungen im Ha@q 4

Sie haben Freude dara:; mi eren
Kindern zu sp|ele {éé in andere
Rollen zu schlu&e ind hat viel-
leicht einen wegungsdrang
kann sc

tl% m ,Erwachsenen-
schrlt ej nd von unteren

&.ﬁlns&@n herabspringen.

in oder der Arzt achtet bei der

W% wieder besonders auf Entwicklungs-
auffalligkeiten. Ihr Kind wird kérperlich
untersucht. Zum Erkennen von Seh-
storungen werden Sehtests durchgefiihrt.
AuRerdem sieht sich die Arztin oder der
Arzt bei der U7a die Beschaffenheit der
Zdhne und die Entwicklung des Kiefers

N
<
NS

an. Eine besondere Aufmerksamkeit gilt
der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes.
Aulerdem interessiert sich lhre Arztin
oder lhr Arzt fiir den Kontakt zwischen
Ihnen und Ihrem Kind.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt berit Sie zu
den laut Impfkalender empfohlenen
Schutzimpfungen. Die Arztin oder der
Arzt bespricht mit Ihnen Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes
sowie Malinahmen zur Unfallverhiitung.
Die Forderung der Sprachentwicklung
sowie die Rolle von Medien (z.B. TV,
Spielekonsolen, Internet und Ahnlichem)
im Alltag des Kindes sind weitere Themen.
Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
liber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fur lhr
Kind.



34.—36. Lebensmonat U7a.

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \ %
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

Impfpass lhres Kindes mit. &
3
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %
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U7a 34.—36. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit

der letzten Untersuchung, Operationen,

Krampfanfille, schwere ungewchn-
liche und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaf
abnorme Stiihle

Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Horvermogen

regelmalfiiges Schnarchen

Sozialanamnese:

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?
Wird lhr Kind von der Umgebun% t

verstanden?
Stottert Ihr Kind? AQ
\6
o

Betreuungssitu t@)
besondere Belastungen in der Familie

o\\\
‘0
&

R
Orientierende Beurge?ﬁg&?der Entwicklung

N
o Nur ankreuzen, wenn dl&f@an{;T erfiillt werden!

Q

S&
Grobmotorik: Q
Beidseitiges Abhipfgn v @ter

untersten Trep tuf sicherer
Glelchgewm&‘sko@ e. Steigt
2 Stufen \&@ enenschritt,

halt s?h mit and fest.

€a \r‘lk
Q)\Pr'a iset Dreifinger-Spitzgriff

men, Zeige-Mittelfinger)
ur Manipulation auch sehr kleiner
Gegenstande moglich.

Sprache:

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

Perzeption/Kognition:

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

Soziale/emotionale Kompetenz:
Kann sich gut Giber einige Stunden
trennen, wenn es von vertrauter
Person betreut wird. Beteiligt sich
an hduslichen Tatigkeiten, will mit-
helfen.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit gleich-
altrigen Kindern, auch Rollenspiele.



Untersuchung

34.—36. Lebensmonat U7a

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen

auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O%

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

Hautveranderungen Bewegungsapparat Pu@@@s:
(Knochen, Muskeln, Nerven) llig

Herzfrequenz morphologis
Herzrhythmus Auffdlligkei \0
Herztone Nystag
Herznebengerdusche Kopf tung

&

(GroRe,

Thorax, Lunge, Atemwege

% m, Lichtreaktion
Inspektion des ganzen O rechts/links)
Auskultation Korpers in Riicken- Q, \
Atemgerdusch Bauchlage im Sit Hornhautreflexbildchen:
Atemfrequenz hinten und va(??q n: auffillig (Strabismus)
Thoraxkonfiguration Asym 6\

Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

NS
Hodenhochstand &A
rechts/links b

Stereo-Test (z. B. Lang-Test,
eglichkeit  Titmus-Test, TNO-Test):
en Gelenke auffdllig

skeleigenreflexe Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
undhohle, Kiefer, Nase Okklusionspflaster):

Leber- und
Hernlen

cf’\@

(Nonverbale Formen-

Auffalligkeiten an wiedererkennungstests,
Zahnen und Schleim- z.B. Lea-Hyvdrinen-Test,
haut Sheridan-Gardiner-Test,
Kieferanomalie H-Test nach Hohmann/
Verletzungszeichen Haase, mittels Einzel-
fehlender Mundschluss  optotypen in 3 m Abstand)
Behinderte Sehschwache rechts
Nasenatmung Sehschwache links

Rechts-Links-Differenz

49



U7a. 34.—36. Lebensmonat

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

Q
PR\

Beratung

xQ
Beratung vor allem zu folgendga

Unfallverhiitung &

Sprachberatung: F@ on
,Muttersprach cher
Sprache (ein&wli der Laut-
und Geb; e)

Be)

Ernélvmg@

o‘@xc‘
m \@' tungsbedarf bitte ankreuzen!

o Bei erwi

ei
&

%\V

<

Information tiber zahndrztliche Vorsorge
ab 30 Monaten

Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA Uberpriifen

Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchung

50



34.—36. Lebensmonat U7a.

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse: %

N
Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaR: ja K%\nein
NN
Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm éBMtin Kg/m2

’ >

o,

Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere @%Qen vereinbart:
IS\
O
c\,\?\"@
N D J
RO
Verweis zur Zahndrztin oder zu&g@
&
Priifung, Aufklirung und gg&@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verla& @xis vollstandig: ja nein

fehlendelmpfunge@}(b -Q
e
N

Bemerkungefls

?\

inbarung

4 @V
Gesamtergebnis: keine Auf& keQ

G

6 nachster Impftermin am:

*
D\ Stempel Unterschrift und Datum:
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U8

46.—48. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchung

(\

vom 46. bis zum 48. Lebensmonat AQ’

Ihr Kind ist jetzt fast vier Jahre alt. Di \%
meisten Kinder kénnen sich in die
Alter schon selbst an- und auszi€!
Sprache ist schon so weit en ke ss
sie vielleicht kleine Ges%&@ ,{(Z hlen
konnen und viele Fr;}%u §
Warum, Wie, Wo o r(\
RS &
achtet bei der

Die Arztin o er

U8 wiedephesd s auf Entwicklungs-
auffallfgreit a&rh\r Kind wird karperlich

unt@uc &ZUm Erkennen von Sehstd-
@}gem@ien Sehtests durchgefiihrt.
vermogen lhres Kindes wird eben-
falls gepriift. Die Arztin oder der Arzt
untersucht die Beschaffenheit der Zdhne
und die Entwicklung des Kiefers. Wahrend
der Untersuchung testet die Arztin oder
der Arzt, wie beweglich und geschickt Ihr

Kind ist, ob es sich alleine beschaftigen
kann und wie gut es spricht. Sie werden

N
<
NS

N2\
X

{\ agt, wie sich [hr Kind beim Spielen,
|

n der Familie oder in einer Gruppe von
Kindern verhdlt. Auf3erdem interessiert
sich lhre Arztin oder |hr Arzt fiir den
Kontakt zwischen Ihnen und lhrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. AuRerdem spricht die Arztin
oder der Arzt mit lhnen tiber Themen
wie die Erndhrung und Bewegung lhres
Kindes, Maf3nahmen zur Unfallverhiitung,
die Forderung der Sprachentwicklung
und den verantwortungsbewussten
Gebrauch von Medien (z. B. TV, Spiele-
konsolen, Internet und Ahnlichem) im
Alltag Ihres Kindes.

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie
iber das Angebot einer zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung fir lhr Kind.



46.—48. Lebensmonat U8

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \ %
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

Impfpass lhres Kindes mit. &
53
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %
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46.—48. Lebensmonat

Anamnese

Aktuelle Anamnese des Kindes:

schwerwiegende Erkrankungen seit

der letzten Untersuchung, Operationen,

Krampfanfille, schwere ungewchn-

o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden? Q
Wird Thr Kind von der Umgebun \O

gut verstanden? @
Stottert lhr Kind? A

liche und haufige Infektionen
regelmdfiges Schnarchen \Q
Sozialanamnese: C\)J“
Betreuungssitu t@)
besondere Belgstumgen in der Familie

o\\\
‘0
&

K
Orientierende Beurge?ﬁg&?der Entwicklung

N
o Nur ankreuzen, wenn dl&f@n%@éﬁ erfiillt werden!
S&

Grobmotorik:

Laufrad oder éhnl@es Rafyzeug wird Perzeption/Kognition:
zielgerichtet ur@ach egt. Hupft Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
Uber ein 20 ites Blatt.

\,® Q} Soziale/emotionale Kompetenz:

Kann sich selbst an- und ausziehen.
Giel3t Flussigkeiten ein. Bei alltaglichen
Ereignissen kann das Kind seine
Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, tbliche
Enttduschungen, Freude, Angste,
Stress-Situationen.

Fein (;?rigq‘b
Ma@eic@ tift wird richtig zwischen
@1 er drei Fingern gehalten.
Q}Zei&é(ta;eschlossene Kreise.
O
b?prache:
Spricht 6-Wortsdatze in Kindersprache.
Geschichten werden etwa in zeit-

lichem und logischem Verlauf wieder-
gegeben.

Interaktion/Kommunikation:
Gemeinsames Spielen mit gleich-
altrigen Kindern, auch Rollenspiele,
hdlt sich an Spielregeln.



Untersuchung

46.—48. Lebensmonat

Uus

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Haut Herz, Kreislauf Augen
auffallige Blasse Auskultation: Inspektion: \O
Anhalt fir Verletzungen Herzfrequenz morphologis &
(z.B. Himatome, Herzrhythmus Auffalligkei
Petechien, Herztone Nystag
Verbrennungen, Narben) Herznebengerdusche Kopf altung
entziindliche &0
Hautveranderungen Bewegungsapparat pstatus:

(Knochen, Muskeln, Nerven)

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand
Hinweis auf Rachitis

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion) \1~\

Hodenhochsta&@ (\0.)
rechts/|nk9%\- \Q

Leber- u@“ll@%ﬂe

Inspektion des ganzen
Korpers in Riicken-

Bauchlage m;é:g?é’x
s

hinten und v

VOFbeu@%S@Q

{/ Qrﬁtorlk

e Beweglichkeit
r grol3en Gelenke

Muskeltonus

Muskeleigenreflexe

Hinweis auf Rachitis
an den Extremitdten

Herm?;.
\ﬁrnbefund Mundhdéhle, Kiefer, Nase

é’\‘

h@&gﬁhteststrafen)

by A

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

rechts

links

Auffalligkeiten an
Zahnen und Schleim-
haut

Kieferanomalie
Verletzungszeichen

Q)auffalllg Grolie,
Ferm, Lichtreaktion

rechts/links)

Hornhautreflexbildchen:
auffillig (Strabismus)

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

Sehtest (monokulare
Priifung, z. B. mit
Okklusionspflaster):
(Nonverbale Formen-
wiedererkennungstests,
z.B. Lea-Hyvdrinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase, E-Haken, Landolt-
ringe mittels Einzelopto-
typen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz
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U8 46.—48. Lebensmonat

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

PR\

%\ N
H
B eratun g o Bei erwei\téit(:m \%%tungsbedarf bitte ankreuzen!
« FORS
Beratung vor allem zu folgend@&Q
S

Unfallverhiitung & Bewegung
Sprachberatung: Fgrdéripg¥on Aufkldrung tiber Impfungen/Vorschlag
deutscher Spra@@un Wtter- eines Impftermins, Impfstatus entspre-
sprache” (ei&hl' der Laut- chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
und Geb: G-BA Uberpriifen

dadienkonsum, TV, Verweis zur Zahndrztin oder zum Zahn-

" Dauerbeschallung) arzt zur zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung




46.—48. Lebensmonat U8

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: K%\neln

Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm Q‘BWm /m2

c\}:\

e \ N
Gesamtergebnis: keine Auffa%Q
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere @@ n vereinbart:
DAN

Verweis zur Zahnarztin oder zu &w

D
Priifung, Aufklirung und gg&@}‘@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassﬁ is vollstandig: = ja nein
fehlende Impfunge&(b‘ (\Q

Be:m«erkLLngE;Q\\giy,®Q
?\g
v)&@;\mbarung
O

6‘ nachster Impftermin am:

j\g Stempel Unterschrift und Datum:
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U9

U9

60.— 64. Lebensmonat

Elterninformation zur Untersuchun&gOQ
vom 60. bis zum 64. Lebensmonat ~\“

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

grof3en Bewegungsdrang, klettern gern
© {\ , sind diese Informationen wichtig.
A

und stellen viele Fragen. In der Regel -\
entwickeln die Kinder in Rollenspi@
mit anderen viel Fantasie und haben
Freude am Malen mit Buntsti o

am Schneiden mit einerég&e. §l e lhr
Kind noch nicht alle Lajt fe ﬁ' rei
aussprechen, bitte@% Ih tin oder

Ilhren Arzt, dara&bes@}rs zu achten
und Sie daz%&be@ .

Die Argh?(; ef Arzt achtet bei der
U9 bféde #esonders auf Entwicklungs-
iten. Ihr Kind wird korperlich

uffall
th cht. Zum Erkennen von Sehst6-

pdgen werden wieder Sehtests durch-
gefiihrt. Die Arztin oder der Arzt testet,
wie beweglich und wie geschickt lhr Kind
ist und wie gut es spricht. Auf3erdem
mochte die Arztin oder der Arzt wissen,
woran lhr Kind Interesse und Freude

hat oder wovor es sich méglicherweise

<
@

K
5

¢
Q

$
&
)

g&gﬁt. lhr Kind kommt bald in die

dlegPamit die Arztin oder der Arzt Sie
g enenfalls rechtzeitig unterstiitzen

.

uRerdem interessiert sich lhre Arztin
oder Ihr Arzt ftir den Kontakt zwischen
Ihnen und lhrem Kind.

lhre Arztin oder |hr Arzt berét Sie zu den
laut Impfkalender empfohlenen Schutz-
impfungen. Zudem spricht die Arztin oder
der Arzt mit hnen Giber Themen wie die
Erndhrung und Bewegung lhres Kindes,
Mafnahmen zur Unfallverhiitung, die
Forderung 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 auf-
merksam gemacht. lhre Arztin oder Ihr
Arzt informiert Sie iber das Angebot
einer zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchung fir lhr Kind.



60.— 64. Lebensmonat U9

Tipp: Ist Ihnen in der Entwicklung oder dem Verhalten lhres Kindes etwas
Ungewohnliches aufgefallen oder sind Sie durch etwas beunruhigt? Am besten \ %
notieren Sie sich vor der Untersuchung, was Sie beobachtet haben und wo

S

Sie mit der Arztin oder dem Arzt sprechen méchten. Bitte bringen Sie auc

Impfpass lhres Kindes mit. &
5
@ (Q
Hier kénnen Sie Ihre Notizen eintragen: . %

59



U9 «o-

64. Lebensmonat

A nammnese o Zutreffendes bitte ankreuzen!

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

Sind Sie mit der Sprachentwicklung
Ihres Kindes zufrieden?

Wird Ihr Kind von der Umgebun%\
gut verstanden?

schwere ungewohnliche und Stottert Ihr Kind? AQ
hdufige Infektionen \Q
Horvermégen Sozialanamnese: C\)J“

Betreuungssitu t@}
besondere Be&mgen in der Familie

$’\\,\
Orientierende Beurtei urgg‘der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NI §e§®verden'
0

Grobmotorik: {\ wiedergegeben in korrekten, jedoch

60

Huipft auf einem Bein, je

und links, und kurzer Elngﬁ
Grof3ere Bille konng% g

werden. Lauft Tre rts rauf

und runter im @(5@2 sgéwschrltt

(wechselfu&@oh@ch festzuhalten.

&

irfes Kreises, Quadrates,

Fein ori R
Na d

6ﬁie oglich. Stifthaltung wie ein
\Er sener. Kann mit einer Kinder-

re an einer geraden Linie entlang

bschnelden

Sprache:

Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt
kdnnen noch Laute fehlerhaft aus-
gesprochen werden. Ereignisse und
Geschichten werden im richtigen
zeitlichen und logischen Ablauf

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, tibliche Enttduschungen.

Interaktion/Kommunikation:

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



Untersuchung

Haut

60.— 64. Lebensmonat U9

o Nur Auffdlligkeiten ankreuzen!

Herz, Kreislauf Augen

auffdllige Blasse

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

Thorax, Lunge, Atemwege

Auskultation
Atemgerdusch
Atemfrequenz
Thoraxkonfiguration
Mamillenabstand

Abdomen, Genitale
(inkl. Analregion)

NS
Leber- und Milzgr%
Hernien b(b .

Auskultation: Inspektion: \O%

Herzfrequenz morphologis
Herzrhythmus Auffdlligkei \0
Herztone Nystag
Herznebengerdusche Kopf
Bewegungsapparat L@@«
(Knochen, Muskeln, Nerven) lig (GroRe,
% m, Lichtreaktion
Inspektion des ganz rechts/links)

Kérpers in Riicken- Q/
Hornhautreflexbildchen:

Bauchlage im Sit
hinten und v qufn: auffillig (Strabismus)

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

auffallig

Sehtest (monokulare

Priifung, z. B. mit

Okklusionspflaster):

(Nonverbale Formen-
Auffalligkeiten an wiedererkennungstests,
Zahnen und Schleim- z.B. Lea-Hyvdrinen-Test,
haut Sheridan-Gardiner-Test,
Kieferanomalie H-Test nach Hohmann/
Verletzungszeichen Haase, E-Haken, Landolt-

ringe mittels Einzelopto-

typen in 3 m Abstand)
Sehschwache rechts
Sehschwache links
Rechts-Links-Differenz
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U9 60.— 64. Lebensmonat

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

PR\

B eratun g o Bei erv@‘gte@%atungsbedarf bitte ankreuzen!

Kariesprophylaxe mitte i Medien (z. B. Medienkonsum, TV,
Unfallverhiitung Spielekonsolen, Dauerbeschallung)
Sprachberatun Sucht

deutscher S éund ,Mutter- Aufklirung iiber Impfungen/Vorschlag

sprache” hitgislich der Laut- eines Impftermins, Impfstatus
3 entsprechend Schutzimpfungs-Richtlinie
Adipositaspravention des G-BA tberpriifen

Verweis zur Zahnarztin oder zum Zahn-
arzt zur zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchung




60.— 64. Lebensmonat U9

Ergebnisse

Relevante anamnestische Ergebnisse:

Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaf: K%\neln

Kérpermaflie: Korpergewicht in kg Korperldnge in cm Q‘BWm /m2

c\}:\

e \ N
Gesamtergebnis: keine Auffa%Q
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere @@ n vereinbart:
DAN

Verweis zur Zahndrztin oder zu Sw

D
Priifung, Aufklirung und gg&@}‘@sung der Durchfiihrung von:

Impfstatus beim Verlassﬁ is vollstandig: = ja nein
fehlende Impfunge&(b‘ (\Q

Be:m«erkLLngE;Q\\giy,®Q
?\g
v)&@;\mbarung
O

6‘ nachster Impftermin am:

j\g Stempel Unterschrift und Datum:




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

cm
140 T T
KérpergroRe P97
130 | P90
Z P75
£50
=+ ° O P25
% P3
xQ
3{.
L kg
35 P97
| 30 P90
P75
- 25
P50
P25
- 20 P10
P 3
F15
10
)
° v, Korpergewicht || °
0 | | | | . 0
kg 0 1 2 3 4 5 6 7 kg

Alter (Jahre)

Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,
F. Geller, H. C. Geif3, 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,

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



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

cm
140

\
KoérpergroRe 3 : | 3 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. Geif3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mller,

J. M. Miiller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner, 65
A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.



66

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

cm
96

90

Koérperlange

P97

P90

P97
P90

P75
P50

P25
P10

P 3

Korpergewicht

T — T
12 15

Alter (Monate)

U1+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. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Mller,
J. M. Muller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

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



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

cm
96

Korperlange -

Korpergewicht

— 2
12 15 18 21 24
Alter (Monate)

U1+U2 u4 us ueé u7

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

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

A. Ziegler, J. Hebebrand in der Zeitschrift Kinderheilkunde, 2001, S. 807 ff.
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Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:
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Hier kdnnen Sie lhre Notizen eintragen:







Hier finden Sie das
Kinderuntersuchungs-
heft in einer Leseversion
in englischer Sprache.

Please scan the QR code
for online access to the
English translation of
the child’s examination

booklet.
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