PzV-Vertrag - Anhang 2 zu Anlage 1

Anhang 2 zur Anlage 1

Gesundheits-Checkheft der BVKJ-Service GmbH fiir Kinder- und Jugendliche und
Manual zum Umgang mit dem Gesundheits-Checkheft der BVKJ-Service GmbH
im Rahmen der U10, U11 und J2

Urheberrechte der BVKJ-Service GmbH sind beim Bezug und Einsatz des Gesundheits-
Checkhefts der BVKJ-Service GmbH fir Kinder- und Jugendliche und des Manuals zum
Umgang mit dem Gesundheits-Checkheft der BVKJ-Service GmbH zu berticksichtigen.

Die Drucklegung dieser Publikationen erfolgt auf Kosten der BVKJ-Service GmbH. Der Be-
zug dieser Publikationen durch Kinder- und Jugendarzte erfolgt gegen Gebuhr bei der BVKJ-
Service GmbH.

Uber Anderungen/Erganzungen des Gesundheits-Checkheftes und des Manuals zum Um-
gang mit dem Gesundheits-Checkheft informiert die BVKJ-Service GmbH die AOK.

Das Gesundheits-Checkheft sowie das Manual dazu sind im Anhang 2a bzw. 2b abgedruckt.
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PzV-Vertrag - Anhang 2a zu Anlage 1

Anhang 2a

Gesundheits-Checkheft (U10, U11, J2)

U10
bka e Service U 11

J2

Gesundheits-

Checkheft
fur Kinder und
Jugendliche

Dieses Gesundheits-Checkheft erhielten Sie von Ihrem / threr Kinder- und
Jugendarzt -arztin. Es enthait alle Unterlagen fir drel neue, zusatzliche

Vorsorge-Untersuchungen im Alter von 7-8 Jahren [U10), 9-10 Jahren
(U11) wund 18-17 Jahren (J2). Diese Untersuchungen sind bisher nicht

Bestandteil der gesatzlichen Krankanversicherung .
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Sehr geahrte Eltern |

Das ihnen vertraute gelbe Vorsorgeheft ihres Kindes stammit zum groen Teil noch aus den Siebzi-
gerjahren und ist mittlerweila veraltet. Der Berufasverband der Kinder- und Jugendarzte (BVE.)
bemuht sich deshalb seit Jahren um eine Anpassung des gesamten Kinderfruherkennungspro-
gramms an die Erkenntnizse, die im Bereich der Friherkennung und Vorsorge inzwischen vorliegen.
MNach jahrelanger Vorarbeil haben padiatrische Experten nun Vorschlage fur eine zeilgemale Er-
neuverung des Kinderfrioherkennungsprogramms erarbeitet und dem zustandigen Bundesausschuss
zugeleitet. Diese Vorachlage wurden von den Krankenkassen bisher nicht akzeptiert. Diese wollen
in egener Regie das bisherige Programm uberarbeiten. Dies wird aber noch einige Jahre in An-
spruch nehmen, So lange mochte der BVKJ den gesetzlich krankenversicherten Kindern und Ju-
gendlichen notwendige Verbesserungen im Fruherkennungsprogramm, die privat versicherten Kin-
dern und Jugendlichen schon seit 1996 zuganglich sind, nicht vorenthalten und bietet deshalk in
diesam BVHJ-Gesundheits-Checkheft fur Kinder und Jugendliche draei zusatzliche Untersuchungen
an. Diese neusn Untersuchungen sollen w.a. sicherstellen, dass Sprach-, Gewichis- oder Lernprob-
leme, Storungen der Sozialisation und gesundheitliche Gefahren eines inadaquaten Medisnkonsums
frohzeitig erkannt und behandell werden konnen. Insgesamt soll einer inzwischen eingetrelenen
Veranderung der gesundheitlichen Gesamtsituation im Kindes- und Jugendalter Rechnung getragen
werden

Fir Kinder sind von der Geburt bis zum 18. Laebensjahr bisher 11 Vorsorgeuntersuchungen im
gelben Vorsorgehaft vorgesahan: U1 bis US und aullerhalb des Heftes auf einem gesonderten Dokiu-
mentationsbogen die J1. Da das gelbe Vorsorgeheft seit seiner Entstehung in den Siebzigerjahren
kaum Gberarbeitet wurde, hinkt es den medizinizschen Moglichkeiten hinterher, Seh- und Horstorun-
gen werden dadurch beispielsweize oft zu spat erkannt, frihe Verhaltens- oder Bindungsstorungen
werden kaum erfasst. Die derzeit von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlten Gblichen Untersu-
chungen werden dariber hinaus den zunshmenden Entwicklungsstarungen im Bereich der Sprache
und der schulizchen Fertigkeitan nichl mehr gerecht. Auch psychische Storungen fallen groften-
teils durch dag Rastaer der Untersuchungen.

Dia Erneuerung des Standardheftes wird jedoch noch einige Zeit in Anspruch nehmen. Deshalb hat
der BVKJ (Berufsverband der Kinder- und Jugendarzie) dieses zusitzliche Gesundheits-Checkheft
fiir Kinder und Jugendliche entwickelt, das die drei neuen Vorsorgeuntersuchungen enthalt und nur
beai Kindar- und Jugendarzten arhaltlich izt. Die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen werdan waiter-
hin im alten, demnachst redaktionell aberarbeiteten gelben Heft und die zusaizlichen im BVKJ-
Gesundheits-Checkheft fir Kinder und Jugendliche dokumentiert.

Drei zusdtzliche Untersuchungen sollen die Licken zwischen den bisherigen Terminen schlieken,
um eing bessere Pravention in den verschiedenan, fur die Entwicklung des Kindes entscheidenden
Altersstufen zu ermoglichen:
Dia U110 mit 7-8 Jahren, die U119 mit 8-10 Jahren im Grundschulalter sowie die J2 mit 1617 Jahran,

Ihre Kinder- und Jugendarzte und —arztinnen

www.kinderaerzteimnetz.de bv kJ e Service

GmbH

P.S. Dieses Heft ist ein medizinisches Dokument.
Sie entacheiden in jedem Fall zelbsat, wem Sie
diesas Hefl zuganglich machen mochten!

Verantwortlich fur dieses Checkheft ist der Ausschuss fur Pravention und Fruhtherapie des BVKJ e V.

{Dres, U. Lindlbauer-Eisenach, Miunchen, Dr. H, J. Kah|, Daszeidorf, Dr, M. Terhardt, Ratingen)
Stand dieses Heftes 1112091, Copyright: BVKJ 2. V. und BVKJ-Service GmbH, Mielenforzter Str. 2, 51069 Kdln
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U10
\?v kJ e Service 7‘13

GmbH

Jahre

Die U10 ist die erste zusatzliche Frither-
kennungs-Untersuchung im Schulalter. Sie
soll eine grofe Lucke zwischen den bishe-
rigen Terminen ( U9 mit 5 Jahren und J1
mit 12 bis 14 Jahren ) schlieflen, um eine
bessere Pravention in dieser, fir die Ent-
wicklung ihres Kindes entscheidenden Al-
tersstufe zu ermoglichen:

Bei der U10 im Alter von 7-8 Jahren geht es
vor allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung wvon
umschriebenen Entwicklungsstérungen, z.B.

+ Lese-Rechtschreibstérungen
+ Rechenstorungen

« Stérungen der motorischen Entwicklung
Verhaltensstorungen (z.B. ADHS)
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bv RJ e Service 7-8 " (:‘,hackheﬂ:
GmbH Sk fur Kinder und
Jugendliche

Ziel - und Schwerpunkte der Untersuchung:

Schulleistungsstérungen

Sozialisations- und Verhaltensstorungen
«  Zahn-, Mund- und Kieferanomalien
«  Medienverhalten

Tannerstadien: Notizen:

GIPHA1 \J

GI/PHZ

.

\‘.r’ﬁ‘
aens | Ty
- [T[Y
e | T[T

Ziel — und Schwerpunkte der Primarpravention:
+ Bewegung/Sportforderung

«  Unfallpravention

« Gewaltpravention

» Problematischer Umgang mit Suchtmittein in der Familie

»  Allergiepravention

«  Ernahrungsberatung

- Medienberatung

« Schulberatung

UV-Beratung

D J
l
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Deim i Beogen verbledt zur Dakumsnkation wivd Swawarbung i der Praes dwss Ripdei- und Jugendargies

u 1“ |Patl-nt-nnam-- Vorname

bv kJ e Service 7-8

el Jahre Ll

Il.‘:-nl:hlnrh'r Gepaurtajahr

Kérpergewicht MG [ | e |
Kdrperlange cm puti | o | v
Korper-Masse-Index . o S [
Genital-Entwicklung PH [ ]2 ]3] =5 e T

GBS le)sl s e

Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden 7

Sehen | Farbenseten auffillig
Herprifung auffdlleg

KR erhaht

Lirin aufilig

Zahnefkiefer auffallig

IgE-spez, Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiaie
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundalmung'S chinar:hen
Angeborens Erkrankungen
Kirperliche Untersuchung auffallig
Umschriebane Enwicklungssiorungen
Varhalten auffillig

Emationale Kompatenz auffallig

Arztliche Befunde: ja

wDe |Fragen an die Eltern:

ja  wDe

Etternfragebogen auffaliig
Schilds semerkr. in der Familie . .

Sehullesiungsprobleme

Besuch Grundschuie

Besgch Sonder-Farderschubs
Bes. Behind, «'Rehasinrichiung
VD Sprachentwickivngsstorung
VD Lese-Rechtschreibsc hwachs
VD Rechenschwache

Verdacht auf ADHS

Albeiner 2rehiung

Geschwisteranzahl
Sid. karp. Aktivitat pro Tag
Stunden TV | PC pro Tag

Arztliche Bemerkungen:

Altersgemalier Impfstatus laut STIKO-Empfehlung;

keine lmpfung D

Vollstandig D

Die Uniersuchung ergab ein gesundes
und altersgemii entwicketes Kind,

=

ja D nein

Erud L 0 = ral] e g whia = walind CRogmosls artenderic
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u10

bVk,. Service|  7-8

Dieser Bogen kann i das regulare geibe Yorsorgeheft ihres Kindes singelegt werden

Patientenname, Vorname

Jahre -
FEnhlscht Geburis|arr
Kérpergewicht [T« EE=
Kérperlange cm s | otz | e
Kérper-Masse-Index : RN -
Genital-Entwicklung PH [T 23] =[5 —
G /B()Lrl2]ala]s RN

Sehen | Farbensehen auflidllig
Haorprifung auffillig
RA erhiohi

Wirin aufidiig
ZahneHieter aulfillg
IgE-spez, Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinakonjunitivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatrmung'Schnarchen
angeborene Erhrankungen
Kirperliche Untersuchung auffiilig

Umschnebene Ertasckiungsstorungen

Verhalten autiiili

Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? ja |nain
Arziliche Befunde: ja  wbDe |Fragen an die Eltern: ja wDe

Elternfragebogen aullillig

HH

Std, korp, Aktivitat pro Tag
Stunden TV ! PC pro Tap

Emedonale Kompeienz aullilliyg

Alersgemiber lmplstatus laut STIKO-Emplehlung:

volkstandig D kelne Imgtung D

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgemal entwickeltes Kind,

= O

Edanung ran = might durchaeiniv, sile = seyiem [iagnosil sriomerich

nEin D—
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Mannheimer Elternfragebogen MEF fur 6-13jahrige zur U10
Mame des Kindes: Alter:
ausgehillt von: am:

AMLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitbe an, ob die unten aufgefubrien Probleme bei hrem Kmd in den leizien § Mona-
ban aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, selzen Ske die Kreuze nur aul
die Kreiss, nichl in die Zwischenraume und lassen Sie bitle keine Frage aus. Sollte the Kind pur

Zeit Madikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beanbworten Sie bitte die Fragen 5o,
wiie sich Ihr Kind verhall, wenn o3 keine Medikaments echall.
Mein Kind. ..

stimml  stimmiascht

hat Mig-ane o

russlie wegen Hopfachmersen fum At

leagiet unter asthmatischen Beachwerden ! chronischen Bromchitie

will bei jader “Kisinigksit® den Arzt sufsuchen

. hal manchmal nervass Zuchungen (£.8, Blingel-, fwinker-, Rauspertis|

weigerl sich messtens auch tagsdber, bei Fraunden®™eraand ten zu bleiben

schiaft naokts mit im Eltsrnbett. obwohl ich das neoht gern aehs

marn schleckl sinachlafen (d.h, legl mehr als slne Stunde wach)

wachl haufig nashie suf und kann mar schiecht wisder sinschilafen

[limgt mindeotans sine Stunde waoh)

10, stodtert

11, lenpail

12. hat mindestens 2x im letzbean % Johr das Bett oder dis Hose noss gemachi

13, hat im Istzten halben Jahr mindestens sinmal ssngskotat

14, hal maistens nur wankg Appetit

15. ist mxtram wahlerisch beim Esnen

16. hat standiy Angst zu dick zu werden

1T, hat wegen seines Esavarhaltena mind, T kg abgenemmen u. il unlargewiehilsg

18, hat mindestens 10 kg Ubergewichl

19, wird wegen seines Ubergewichits gehansait

20, kst dis makate Zail aufsasslg und ungahoraam

21, st mifsRasiger g GngEhorsamer ls snders Kinder asines Altsrs

22, wurds wegan sames Varhalians schen ammal vom Behulbaaush, sinem
Ausflug cder Landheimaufenthait susgeschlossan

28 pchwanzd manchmal die Schuls

24, hat slarke Angat daver 2ur Behule Bu gehan

25. slrmilel sich fast jeden Tag mil asinen Geschwistern

6. dabe: kommt es auch zu smsthafien Veristzungen, Qualarsisn oder Drohungen

27, wird von andaren Hindarn hiufig geargerl, gehinasll, varprugsit

78, hal Argsl Jor sndersn Kindsmn

28. hat Gberhaupt keinan Kontakt zu Glsichalrigsn

30, prigslt sich hauflg mit anderan Kadam

31, dabe: el #a 3uch achon mal fu ernethaflen Versizungen ge hammen

32, wachselt haufig seine Freunds

A% jat im dar Sohule lacht sblenkbar vna snkonzentrisrt

B E e mm R oW oM o
o0 po o0 o000
- T = T = TR = T - T - R - -

o990 O0000Q 00
L= = I = R = I = = = R = I = = = I =

-2 - - - T - T - B - = B =
T - - T - - - - - - -
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348t bei der Hausaufgaben sehr lecht ablenkbar und unkonzentriert

35wt bei Regslspreinn (Karten-Brettapinie) sshe lsicht ablenkbar
und unkanzentriert

36 19t in dor Schuie senr unruhig, Zappehig. kann meht stillsitzen

37 wt bei den Hausauigaben seohr unruhig, zappelyg, kann nicht stlisitzen

38 =t bei Regelapielen (Karten-Brelispiels) sehr unsuhig, zaopelig.
kann nicht atillmitzen

39 @t im Stralanverkehr sehr unoberlegl, vorashnell,
unvar sichbig und riskant in seinem Verhalten

40 =t drauBen berm Spielen sehr unuberlegt, vorachnall
unvorsichtig und riskant in ssinem Varkalten

41wt beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause
sehr unuberiegt und vorschnell

42 hat taglich einen Wutanfall

43. is!t uberangstiich, mach! sich viele Sorgen uber 2ukinfige Ereignisse
(2 8 Kisasenarheiten unangenshma Aufgaben) wird dann manchmal
vor lauter Aufregung “Wrank”

44 -~ 48 Mewn Kind hat panimche Angst

44 - vor Spinner, Mdveen, Hunden oder Ratien

45 - alleine zuhause zu bieiben

48_ - vor fremden Menschen (2.8 bel einer Eniadung)

47 - ver Blitz. Donner sder Dunkelbeit

48 - vor dem Zahnarzt, Spritzen, Biut oder Verletzungen

50. wazoht sioh oft die Hande, cowohl sie langst sauber sing

51 kontroiliert bestimmte Dinge mehrmals hinteremander innechalt
wariger Miauten nach (2 B dass Turen oder Fenster verschlonsen
aind, die Schullasche gepacht ist)

452 saut oder reillt 20 stark die fingernagel. dass es hauhger zu

biutenden Verietzungen kommt oder das Nagelbett bareits teilweioe frei begt

§3 weigert sich oft mit fremaen Erwachasenen zu sprechen,
auch wenn es stwas ge‘ragt wird
oder niedergeschiagen
55. diese Stmmung steht mest in keinem Verhaltnes zum ausitsenden Ereigme
56 war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschliagen
87 @t nur sohwer aul andere Gedanken zu brngen, wenn s iraurig st
58 hat achon sinmal arnathaft gesagt, dass es sich umbringen will
58 hatachon gelegenthch geraucht
60 hat schon hin und weeder Alkchol getrunken
61 macht uns Probleme, wail as 5o oft lugt
62 hat zuhause cder auBerhals schon sinmal stwas Wertvolieres
(Wert grofier 30 €] gestohien
63 hatachon mindestens funfmal weniger wartvolie Dinge entwendet

€5 dabei ist ein Schaden von mundestens 30 € entstanden
€6 atachan von zu Hause weggelaufan

o o0o0oo0o0Ccoo

o0 0o0D0O0O0O0O o

o0 o000

oo o00c0coo0

2 o000CcC0C0CO (=3

LI - T - I~ -

€7 zeigt folgende, oban nicht genannte, auffiilige Verhaltenswesen:  bite susatzliches Blatl benutzen |
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U11
LYK . service 9-10

GmbH

Jahre

Die U 11 ist eine weitere zusatzliche Friher-
kennungs-Untersuchung, die die groBe Liicke
zwischen den bisherigen Terminen U9 und J1
schlieen soll, um eine bessere Pravention im fur
die Entwicklung ihres Kindes entscheidenden
Schulalter zu ermoglichen:

Bei der U11 mit 9 bis 10 Jahren geht es um fol-
gende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von Schul-
leistungsstérungen, Sozialisations- und Verhal-
tensstorungen, Zahn-, Mund- und Kieferanoma-
lien, gesundheitsschadigendem Medienverhal-
ten.

Diese Untersuchung soll unter anderem der
Bewegungs- und Sportférderung dienen, den
problematischen Umgang mit Suchtmittein er-
kennen und verhindern helfen, aber auch ge-
sundheitsbewusstes Verhalten unterstiutzen
(unter anderem Ernahrungs-, Bewegungs-,
Stress-, Sucht- und Medienberatung).
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U 14 Gesundheits-
v _ | Checkheft
bvky. Service Jt;‘li fur Kinder und
Jugendliche

Ziel — und Schwerpunkte der
Untersuchung:

Schulleistungsstorungen

+ Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Tannerstadien: Notizen:
B1 | GIPHA ‘I'Tr“ E‘T’.
GIPH2 T‘{T T/
GIPH3 ‘?I \T
GIPHS ? T

Ziel - und Schwerpunkte der Priméarpravention:
+ Bewegung/Sportférderung

+  Unfallpravention

«  Gewaltpravention

+  Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie

« Allergiepravention

»  Ernahrungsberatung

+ Medienberatung

« Schulberatung
UV-Beratung
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Diezer Bogen verbleibt zur Dokumentation und Auswertung in der Praxia ihres Kinder- und Jugendarzies

Patientenname, Vorname
U 11
kv kJ e Service 9-10
st Jahre |l

Geschiacht Gaburtgiahr
Karpergewicht 1 ko [2l]e
Kérperlange | |em o f e
Korper-Masse-Index d 1 wlal

P e ST

Genital-Entwicklung PH |1 | 2|3 |45
G()/B()fal2]sfa]s

Die Eltern sind mit der Entwickiung ihres Kindes zufrieden ?

Lo S st Qhad &l LT

oo

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgemal entwickeltes Kind.

=

ExkSirung: nd = nicht durchgefibn, whe = weiters Dlagnoshik erforderich

' Arztliche Befunde: ja wDe |Fragen an die Eltern; ja wDe
Sehen ! Farbensehen auffallig Elternfragebogen auffallig ad
Hérprifung auffallig Schilddrisenerkr, in der Familie
RR erhoht Schulleistungsprobleme
Urln auffalig Besuch Grundschule
Zahne/Kiefer auffillig Besuch Sonder-Farderschule
IgE-spez. Allergie nachgewiesen Besuch Behinderten- | Reha-Einrichtung
Asthma bronchiale VD Sprachentwicklungsstérung
Rhinokonjunktivitis allergica VD Lese-Rechtschreibschwiche
Endogenes Ekzem vorhanden VD Rechenschwiche
Mundatmung/Schnarchen Verdacht auf ADHS
Angeborene Erkrankungen Alleinerziehung
Korperifiche Untersuchung auffallig Geschwisteranzahl
Umschriebene Entwicklungsstorungen Std. kdrperliche Aktivitét pro Tag | < | 13 I »3 .
Verhalten auffallig Stunden TV / PC pro Tag S EE
Emotionale Kompetenz auffallig = - :

{ Arztliche Bemerkungen:
Altersgemaier Impfatatus laut STIKO-Empfehlung:
Vallstandig Varizelion gehabtigeimpit
kaine Impfung Heuchhusten auigefrischt
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Dieser Bogen kann in das regulare gelbe Vorsorgeheft ihres Kindes aingelagt werden

Patientenname, Vorname
U 11
\ka.l e Service 9-10
GmbH Jahre ][ - lw
Geschlscht Geburtsjahr
Kérpergewicht ¥ d I sl
Korperlange I lem S e .
Kérper-Masse-Index 1] R
Genital-Entwicklung PH [ ] 2 “]s —
G{ J / B{ ;} : - . . — Uharmur g ssa

Sehen / Farbensehen auffillig I piai
Harpriifung auffallig ricd
RR erhiht il
Urin auffallig nd

Zahne/Kiefer auffallig

IgE-spez. Allergle nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kérperliche Untersuchung auffallig

Umschriebene Entwicklungsstorungen

Verhalten auffallig

Elternfragebogen auffallig

Schilddriisenerkr, In der Familie

Std. korperliche Aktivitit pro Tag
Stunden TV ! PC pro Tag

Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? in Jowin
Arztliche Befunde: ja  wbDe |Fragen an die Eltern: ja

wDe
“H

ulu

Emotionale Kompetenz auffallig

Altersgemalker implstatus laut STIKO-Empfehlung:

Waollsténdig 3 B

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgeman entwickeltes Kind.

Varizailen gehabtigeimpft

keine impfung Keuchhusten aufgeirischt

ja nein | —

]

Esiidnorg red = michd durchgeliinn. wile = weiler= Siagnosiik eriorderdich

Arztliche Bemerkungen:

Seite 12



PzV-Vertrag - Anhang 2a zu Anlage 1

Gunter Eszer

Mannheimer Elternfragebogen MEF fur 6-13jéhrige zur U11
Name des Kindes: Alter:
ausgefullt von; am;
ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefithrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten 6 Mona-
ten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf
die Kreise, mcht in die 2Zwischenrdume und lassen Sie bilte keine Frage aus. Solite Thr Kind zur
Zeit Medikamente erhalten, die zein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die Fragen sa,
wie sich lbr Kind wverhalt, wenn es keine Medikamente erhal

Mein Kind...

stimmt stimmt nicht
1. hat Migrane o o]

2. musste wapgen Kepfachmarzen zum Arzl ] ]
3. leidet unter asthmatischen Beachwerden [ chronischen Bronchilis =] o
4, will bei jeder "Kislnigheit” den Arzt aufsuchen o o
5. hat manchmal narvéss Zuckungen (z.B. Blinzel-, Zwinker-, Réuspertic) o o
6. weigert sich meistens auch tagsiber, bei FreundenVerwandtan zu bleiben o o
7. schlaft nachis mit im Efternbett, obwohl ich das nicht garn sahe [+ ] (]
B. kann schlacht einachlafen {d.h. liegt mehr als gine Stunde wach) o o
8. wacht haufig nachts auf und kann aur schiecht wisder einschiafen ] o
{liegt mindestens eine Stunde wach)

10. stottert o o
11, lizpelt o o
12. hat mindestans 2x im latzten ¥ Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht Q o
13. hat im laizten halben Jahr mindestens einmal eingekotet o o
14 hal meistens nur wenig Appelil 0 ¢
16, ist eutrem wahlerisch beim Essen Q o
16. hat stindig Angst. zu dick zu werdan Lo ] 4]
17. hal wegen ssines Essverhallens mind. 7 kg abgenammen u. sl untergewichli O o
18, hat mindestens 10 kg Ubergewichl o o
19, wird wagen asinss Ubergewichis gahinssit o 1]
20, 1ot cdie meiste 2ol aufsassig und ungehorsam o o
21. ist aufsassiger und ungehorsamaer als anders Kinder seinea Alters Qo o
22 wurds wagen asines Verhaltens achon sinmal vom Schulbesuch, sinem

Aunflug oder Landheimaufenthall ausgeschlossen o o
23. achwanzt manchmal die Schuls [+] o
24, hat starke Angst davor sur Schule fu gehen o o
26. streitst sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern o o
26. dabei kommt a3 much zu ernsthaften Verlelzungen, Qualeresien oder Drohungen © o
27. wird von andsren Kindarn haufig gpsargert, gehanselt, verprigasit 4] o
28 hat Angat var andaran Kindern O o
20. hal Gberhaupt ke inen Konlaki zu Gleichaltrigen o o
30. prugeit sich haufig mit anderen Kindern o o
31, dabes izt en auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekomman o [+]
32. wechash haufig seine Freunde o o
33 ist in der Schule |eicht ablenkbar und unkonzentriert a O
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stimmt  stimmt nicht

34. ist bei den Hausaufgaben sebr leicht ablenkbar und unkonzentriert o o
35. ist bei Regelspielen (Karten-/Bretispieie) sshr ieicht ablenkbar

und unkenzentriert o (o]
36 ist in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o o}
37. i1st bel den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nioht stilisitzen o o
38. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspieie) sehr unruhig, 2appelig,

kann micht stillsitzen o 0
39 it i Strallenverkehr sehr unuberlegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o o
40. ist drauflen beim Spislen sehr unuberlegt, vorschnell,

unversichtig und riskant in seinem Verhalten o o
41_ ist beim Lésen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause

sehr unuberiegt und vorachnell Qo 0
42 hat taglich einen Wutanfall o o

43 ist uberangstlich, macht sich viele Sorgen uber zukunftige Eregnisse
(2.8 Kiassenarbeiten, unangenehme Aufgaben) , wird dann manchmal

vor lauter Aufregung "krank” [¢] o
44 - 48 Mein Kind hat paniache Angat
44 - vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten (8] 0
45 - alleine zuhause zu bleiben o (o]
46_- vor fremden Menschen (2.B. bei einer Einladung} [»] o}
47. - vor Blitz, Donner oder Dunkelheit Q =]
48 - vor dem Zahnarzt, Spritzen, Biut oder Verletzungen o o
49 st ubertrieben ordentlich [¢] s}
50. wascht sich oft die Hande, cbwohl eie langst sauber sind o o
51. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhald (4] o

waeniger Minuten nach (z B dass Turen oder Fanstar varachlosaen sind,

die Schultasche gepackt ist) o o
52. kaut oder reifit so stark dhe Fingernagel, dass es haufiger zu

blutenden Verletzungen kommt oder das Nageibett bereits teilweise frailiegt o o
53. weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen,

auch wenn es stwas gefragt wird o o
54, ist mindestens einmal pro Weche fur mindestens drei Stunden traurig

oder niedergeschlagen o 0
55 diese Stimmung steht messt in keinem Verhaltnis zum auslosenden Ereignis (¢] o}
56. war mindestens 2 Wochen traunig oder niedergeschiagen o o
57. ist nur schwer suf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist 0 o
58 hat schon einmal ernathaft gesagt, dass es sich umbringen will o [¢]
59 hat schon gelegentlich geraucht 0 0
60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken (4] 0
B81. macht uns Problame, weil es so oft lugt o o
€2. hat zuhause oder aullerhalb schon einmal etwas Wertvolleres

(Wert grofier 30 €) gestohlen o o
§3. hat schon mindestens funfmal weniger wertvolie Dinge entwendet o o
64. hat schon einmal mit Absicht Dinge. die ihm nicht gehoren, zerstortbeaschidigt 0 o
65. dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden o (o}
86 ist schon von zu Hause weggeiaufen o o

67 zeigt folgende, oben nicht ganannte, auffallige Verhaltenaweisen bitte zusatzliches Blatt benutzen |
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J 2
bv kJ e Service 16 -17

GmbH

Jahre

Die J2 ist eine zusatzliche Fruherkennungs-
Untersuchung im spaten Jugendalter, um
eine bessere Pravention in dieser fur die
Entwicklung des/der Jugendlichen so ent-
scheidenden, aber in der medizinischen
Versorgung oft vergessenen Altersstufe zu
ermoglichen:

Bei der J2 mit 16 bis 17 Jahren geht es vor
allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von
« Pubertats- und Sexualitatsstorungen
Haltungsstorungen

Kropfbildung
Diabetes-Risiko
. Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Beratung bei der Berufswahl
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J2 Gesundheits-

Checkheft

v k.’ e Service 16-17 fi.ircl'lc‘indar
—_— Jahre und Jugendliche

Ziel- und Schwerpunkte der Untersuchung:

+  Pubertatsstorungen + Risiko - Diabetes mellitus Typ 2
+ Haltungsstorungen + Metabolisches Syndrom

« Struma « Sozialisationsstorungen

+ Adipositas « Verhaltensstorungen

Tanner-Stadien: Notizen:

5

B ] GiIPHY

B2 ! GIPH2

B3 ' GIPH3

Ziel- und Schwerpunkte der Priméarpravention:

Bewegung/Sportforderung

Unfallpravention

Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Ernahrungsberatung

Sexualitat | Antikonzeption f HIV

UV-Schutz / Melanom-Pravention

Medienbaratung

Partnerschaft und Familie

Beratung zur Berufswahl
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Dieser Bogen verbleibt zur Dokumentation und Auvswaertung in der Praxis ihres Kinder- und Jugendarzbes

Patientenname, Vorname

J2

bka-Seruice 16-17
sl Jahre [l

Gaschlachi Geburtsjanr
Korpergewicht J Jke [a]s]e-
Korperlange N == P R -
Kérper-Masse-Index 11 anfa ]

Fraspeiemios

Genital-Entwicklung PH | 1|2 |3 |4
G(7)/B(Y)| 1 ]2]3]4s grma———

Die Eltern sind mit der Entwickiung des/der Jugendlichen zufrieden 7

Der/die Jugendliche ist mit seiner/ihrer Entwicklung zufrieden 7
Arztliche Befunde; ja  wbe|Fragenand.Jugendl; ja  wDe
Sehprifung / Farbensehen auffallig _I ad Jugendl.-Fragesbogen auffilig o
Harprifung auffallig nd Schilddrusenerkr. In der Familie

RR erhoht nd Sehullelstungsprobleme

Cholesterin erhaht ned Besuch weiterfilhrende Schule

IgE-spezif. Allergie nachgewiesen Besuch Sonder-Firderschule

Asthma bronchiale Basuch Behinderten- | Reha-Einrichtung
Rhinokonjunktivitis allergica Std. korperliche Aktivitat pro Tag [ <1 | 13 I " i
Endogenes Ekzem Stunden TV / PC pro Tag 1 1.:' 3 1
Mundatmung/Schnarchen i
Kontaktallergie 1 [ l|Gesundheitsverhalten: ja wBe
Acanthosis nigricans regelm. Medikamenteneinnahme

Struma Rauchen

Skelettsystem auffallig Alkoholkonsum
Korperliche Untersuchung auffillig Drogenkonsum |
Altersgemdfer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung: wﬂ

Vaollstandig Warizellen gehabtigeimpt

ketne Impfung Keuchhusten autgefrischt

Die Untersuchung ergab eine/n ja
gesunde/n und altersgeman -
entwickelte/n Jugendliche/n. T

Edckirang ra = sl dorrgale e wle @ dddsd g Oolth R0 BRICH wilE © wsiie BTy B0
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Diezer Bogen kann in das reguiare gelbe Vorsorgeheft des/der Jugendliche/n singelegt werden

Patlentenname, Vorname

bvk.' e Service| 16-17
GmbH Jahm m | w

Geschlacht Geburtsjahr
Kérpergewicht 4 Tka =l
Kérperlange | em paci | o | s
Korper-Masse-Index d | A=
Fraesomisa
Genital-Entwicklung PH | 1] 2
G{: .} ]ll B': =L ) 1 ! a ‘ Lrers uHng sy
Die Eitern sind mit der Entwicklung des/der Jugendlichen zufrieden 7
Deridie Jugendliche ist mit seiner/ihrer Entwicklung zufrieden ? | nein
Arztliche Befunde: ja  wpDe|Fragenand.Jugendl: ja  wDe
Sehprifung ! Farbensehen auffallig ned
Horprutung auffallig nd Schilddriisenerkr. In der Familie I I

RR erhiht

Cholesterin erhaht

IgE-spezif. Allergie nachgewiesen

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

[TTTTTTT

Std. korperliche Aktivitdt pro Tag <2 [ 13 =23

Endogenes Ekzem

Stunden TV /! PC pro Tag «f |13 ] =3

Mundatmung’Schnarchen

Kontaktallerghe

Acanthosis nigricans

b
—
Struma
—y

Skelettsystem auffillig

Kaorperliche Untersuchung auffallig

g

Allersgemaler Implstatus laut STIKO-Emplehlung: | smﬁ‘mer“lﬂﬂe“:

Vallsténdlg Varizellen gehabl'geimalt

keine Impfung Keuchhusten autgafrischt

Die Untersuchung ergab eineln
gesunde/n und altersgemaiEn 5
entwickelte/n Jugendliche/n. -

Erbdorg ol e raw dulorgEll s wle 0 e eHE Daprcdih HRa BBl wille 7 sk RiH Ty BT
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Mannheimer Jugendlichenfragebogen (MJF)
fur 12-16jahrige zur J2

Hama: Altwr

auagefilll von: ami!

AMLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuze bitte an, ob die unten aufgefihrtan Probleme bei Dir in den letzten 6 Monaten aufge-
treten =ind. Mache bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, zetze die Kreuze nur auf dia Kreize, nicht
in dia Zwischenraumea und lass bitte keine Frage aus. Solltest Du zur Zeit Medikamente erhal-
ten, die Dein Verhalten verandern, beantworte bitte die Fragen so, wie Du Dich verhaltst, wenn
Du keine Medikameante sinnimmst.

lah ..
stimmt  stimmt mchi

1.  habe Migrane o [
2. musste wegen Kepfachmarzen Zum Arzt o 0
3. leide unter asthmatiechen Beschwerden cder einer chronischen Bronchitis o o
4. mache mir viele Sorgen uber meing Gesundheit o %)
& habe manchmal nervese Zuchungen (2.8, Blinzeltic, Zwinkertic, Rauspertic] 2 o
6. kann schischt einschlafen (d h, liege mehr als sine Stunde wach) o L+
7.  wache haufig nachts auf und kann nur schiecht wisder einschiafen

{liege mindestens sine Stunde wach) o] o
B, muss bei starker Aufregung stottern =} o
8. habe mehr als einmal im lelzten halben Jahr ines Betl gemacht o] o
10. habe mehr als sinmal im letzten halben Jahr singekotet o o
11. habe meistens nur wenig Appetit o] o
12. bin zahr wihlariach beim Ezzen o} o
13, habe standig Angst, dick 2u werden o o
14. habe sufgrund meines Essverhaltens mind. Thy sbgenommen

und bin untergewichtig o o
18 habe mindestens 10kg Ubergewichl o o
16. werde manchmal wegen meines Ubergewichtes gedrgert o o
17, habe mit meinen Eltarm oft Streit ] o
18, mache, waa ich will, auch wenn meine Elern anderer Anaicht sind [w] 4]
18, wurde wegen meines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch,

einam Busflug oder Landheimaufenthall susgeschiozsen ] ]
20, schwanze manchmal die Schula o 0
21. habe starke Angst daver, zur Schule zu gehen ] 0
22. streite mich fasi jeden Tag mil memen Geschwislern o 0
23, dabe kommt es auch Zu ermsthaften Verletzungen, Qualeraren oder Drakungen o 0
24, werde von anderen Jugendlichen haufig geargert, gehanselt, geprisgelt o 0
26. habe Angst vor andaren Jugendlichen o Qo
26. habe uberhaupt keinen Kontakt zu anderen Jugendlichen o o
27. prugle mich manchmal mit andéren Kmdern oder Jugendlichen o o
2B, wechsle haufig meine Freunde o [+
28, bin in der Schule leicht ablenkbar und unkenzentrisrt o [
30. bin bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert a o
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stimmt  atimmt nicht

Ieh .
3. hin bei Regelepislen (Karten- oder Brettepiele) zehr ablenkbar und enkonzentriert Q0 O
32 binin der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o e
33. hin bei den Hausaufgaben sehr unrubig, zappelig, kann nicht stilzitzen 8] O
34, bin bel Regelsprelen (Karten- oder Bretispiede) sehr unrubig,

zappelig, kann nicht =tillsitzen o L4}
35, hinim Stralemverkehr oft unvorsichlig und riskant in meinem Verballen o] e}
36, bhin beim Spielen oft vorachnell, unvorsichtig w. rigkant in meinem Verhalten o i}
37, bin beim Losen von Aufgaben inder Schule oder zu Hause oft sehr

uniuberlagt u. vorachnell Q L4}
38. habe fasi taglich einen Wutanfall 8] o]
39, bin dngstlich, mache mir viels Sorgen ither zukanftige Eresignizse

(z.B. Kiassenarbeiten, unangenshme Avfgaban) o o
40, werde dann manchmal vor lauter Aufregung , krank" Q L
41 -45. habe panische Angst
41. =wvor Spinnen, Mausen, Hunden cdar Ratten o [#]
42, -allein zuhause zu bleiben O o]
43 -vor fremden Menschen (2 B bei einer Einladung) o o
44, =vor Blitz, Donner ader Dunhkelheit Q a
45, =vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen 0 (0]
46. bin schon fast Gbertrieben ordentlich o L]
47 wasche mir ofl dve Hande, obwahl sie langst sauber sind o [n]
48. kontrolliers bestimmte Dinge mehrmals hintersinander innerhalb weniger Minutean

nach (2.8 dass Turen ader Fenster verschlossan sind, die Schultasche gepackt ist) 0 o
49, kaue oder reifie 3o stark die Fingernagel, dass es haufiger zu blutenden Verletzungen

kommi oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt o o
50 bin mindestans sinmal pro Wochae fiir mindestens drei Stundan traurig

oder niedergeschlagen 0 o]
51, diese Shimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum avsicsenden Ereignis o o
2. bin nur schwer auf andere Gedanken Zu bringen, wenn ich traurg Bin o o
53, war schan einmal mind, 2 Wochen am Stuchk trawrig oder niedergeschlagen 0 o
54. habe achon einmal ernsthaft daran gedacht, mich umzubringen o L8]
55, rauche mind, ¥ Schachiel Zigaretten pro Woche Q o
58, trinke mehrmals pro Weche Alkohal 0 i
57, bin mehrmals pro Monat angetrunken o o
58, habe zubause cder aullerhalb schon sinmal elwas Wertvolleres

(Wert grofler 30 £ gestohlan Q a
58, habe achon mimdestens funfmal wartvollere Dings entwendst o L4}
60. habe schon einmal mit Absicht Dinge, die mir nicht gehoren, zerstort oder beschadigt o [n]
€1 daba ist sin Scthaden ven mindestens 30 € entstanden o a
€62, bin schon von zu Hause weggelaulen o o

63, habe folgende, oben nicht genannte Probleme:
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Blutdruck-Richtwerte fiir Kinder
Generell wird bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose einer
Hypertonie gestellt, wenn eine permanente Erhéhung der Blutdruck-

rmwwes«m«umwwmw)m
egt.

Die Obergrenze fur die Gelegenheitsblutdruckmessung bei europai-
schen Kindern und Jugendlichen nach de Man et al. [ 1991 ] wird hier

in Tabellenform dargestellt. Valide Perzentilenkurven liegen leider
nicht vor.
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GroBen- und Gewichtsperzentilen von Jungen

Alter {Jahre)
nath Hesse, laeger, Vogel und Mitarbeitem®

o1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20
21D IIII‘IIII‘III‘IIIII‘ 21{]
om mEIN IR RN o
500 | Kérperhhe™ | i 500
T ) = Lk T
190 +F Mamae; — R u ull H 190
- geb. [ r :'_ o ;
180 41 Héhe des Vaters {em): AT P50f 180 &
7 Héhe der BMutter fom): e’: =+ :"”I %
170 4H Erste Untersuchung: i Pa =5 =rn O OL 970 W
At CER: Fd
160 it AP AAPANrE » - 160
150 L H H-H- 150
140 AP o g e 140
AT
130 A A L 130
5 T AT M
120 savar - S
J::r ] J.ﬁ J‘I L FJH:_- kg
110 4 T 110
100 e AT 100
ap s S 20
v o e
- " ol |
Eﬂ n L - r = i E’ﬂ
i At e
0 1 -,- A 7o
- I_.r - .—; i _.._,'I;-Iil
Eﬂ - r F . I|I‘,I Eﬂ
’ - A "_ F. - B . Pg
50 et 2 LA T 50
om A = S . _,"J
e N F C L Jf 4ﬂ
k'g "’ = 58 al . L1
30 an i . ‘EE": :} LT 30
20 gacerri ool 20
10 2 :  Kérpergewicht | 0 3
] kg d
n :II o
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

&lter {Jahre)

“1. Heasa, U, Jaager, H. Wogal L Barmhardt, A Daelchil, & Hotmann, K Kromeyer, K- Zollnar, 1957
=) Ziglgrabe = (H&he des Waters 4+ HShe der Mutter) : 2 485 o
|.1|E‘%Fﬂl]rﬂ3l."ﬂ"l] durch einen gieririch an der enisprechanden Stelle des palkens markiem,
*=#) Diu Datan des arstan Lebansjahras antsprechen dar Kerparlanga (Memsung im Liegen)

Seite 22



PzV-Vertrag - Anhang 2a zu Anlage 1

Korpermasseindex (KMI) Jungen* jam

0. - 18, Lebensjahr
Alzer (Jabre)

1 2 3 4 8 & 3 8 % WM I T\ oW Y W T O
35 3 - I R 35
K| i ﬂ _ ﬂ j Fﬁ- T )

(kgm?) ; (kg/m)
geh.:
Erste Untersuchung
KM Vater: ki
30 KM Mutter: kgim' %
| | i
25 Hu ‘ . 25
| Pu7
gal ﬁ AT
L] 'Hrl L
| % A1 LA
i Lo ' L
| <t - T L L
- L, o L AT | i s
- P &0 ]
TN » e ). g"| P =l
I N Sail T g ﬁ| A
UL
I \ aul -n!!""-_ ""_ _.J»':ﬁ Pre
., s - et s Lt 3
15 . = o 4'_ 15
| L —-_._.lli i ".l‘
| il :

l |
10 ¢ R : ¥ 10

B 1T @ 3 4 5 B T B WM B T E IS W T IR

Ay ke

Hamg, ¥s I'mn;l und Entwickhing In an R 2 1957
* Heie, W, Barisiiy ...IH'.H'.E. H'.W\“H. it il i
i ~ 1% sahran.

ATt HEE
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GroBen- und Gewichtsperzentilen von Madchen

nath Hesse, Laeger, Vogel und Mitarbeitem®

alter (Jahre)

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1
1

200 rrbr 200
cm Korperhohe™* m
190 T 190
M Mame -
180 4 gen: mme P97t H- 180
HH Hohe des Vaters (om): H “: H P
1
170 1H Hehe der Mutter (cm): AT b el BHE170 B
T Erste Untersuchung; - PaivLEna i Plzfl i =
160 £ re If I 160 =
yaaraira - P3fl
150 S - g = - 150
F FadlF, - il
il FlLa F A
140 5 u 140
’J 'r.i arE )
130 i - 130
‘,J’F-B"’ 5 .
120 Suira #Eﬂ
J” JJ' . i .—‘-li_- kg
110 areied B 110
100 i 100
AT f’!‘l I
90 s oeT a0
P - oy
F g
80 - ¢ 80
- T F o7
H - ! HH
70 £ 5 . T 70
[T =1 [
s0 et pr e ]
At A A P S0
50 B panupcais Czgnmnnniie 50
] -I' F LA = =
om = , 7 g SanisTs P3
5 i 40
kg ﬂ,l" ol “,I" =~ 3
30 e mZaet 30
20 e o 20
10 4 2 | Korpergewicht | 10
| kg
u ||

o 1 2 3 4 5 &6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Alter (Jahre)

1%, Hewse, U eeger H vegel, L Bermharch, A Deichl, &, Hefmann, £ Eromeyer, € Zellner, 1997

wo) ZhalgraBa = (HOF des Vatars + HOhe der Mutter] - 2 - 6,5 om

Die Zielgrafie wird durch einen Quaentrich an der entsprechenden Stdle des Bakens markiert
woe) Die Daten des ensten Lebernjabres eptsprechen der Karpedinge [Mesurg im Lisgen]
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Korpermasseindex (KMI) Madchen* (.o

0. - 18. Lebensjahr

Alter {ahre)
0T 2 3 4 %3 % 37 1 08 WM A M5B BT 8
i5 T 35
" KM; ] ] i | *.me‘}
g/m’ o kah
- ol
Ersta Untarsuchung:
KM Water: kgim'
KMI Mutter g .
30 il | 30
25 5
| _I_,..dl" Pyl
' " ] |
| {1 d " Li ...-P"
iy J-lr'""""- Ll
] e s TT | | o
| P50 || .
! | ] ’_!,.,.uq
. I 2K ! '
i pas
. | I | ".
T“\ i ’_ir';‘ i
-: -‘-. | ] | :
15 zedlis_ 1 ! a 15
10 !' ' ' . -~ 10
0+ 2 3 4 85 & 7 8 8 WN VWY WE B WS
Alter (lahre)
* e, W Wacrstum und Embeckiung m _Klinstha F [Hrig W Wanp R a7
T L

A1 e AT
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Dieses Checkheft wurde ihnen
Uberreicht von ihrer Praxis fur \,V K J o Service
Kinder— und Jugendmedizin: GmbH
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Anhang 2b

Manual zum Umgang mit dem Gesundheits-Checkheft der BVKJ-Service GmbH

bvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

Manual
zum Umgang mit dem
Gesundheits-Checkheft
des BVKJ
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Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Aufbau und Gliederung

Allgemeine UntersuchungsmaBnahmen
Entwicklungsneurologische Grenzsteine
Neurclogische Untersuchung

Besondere Untersuchungsmafnahmen
Screening auf allergische Erkrankungen
Differentielles Screening seltener Erkrankungen
Pubertatsstorungen

Kieferorthopadische Untersuchungen U7a
Kieferorthopadische Untersuchungen U9
Kieferorthopadische Untersuchungen U10
Allgemeines zu den Fragebogen

Anweisungen Fragebogen U 7und U 7a
Anweisungen Fragebogen MEF 6-13 (U10 und U11)
Anweisungen Fragebogen MJF 13-16 (J1 und J2)

Diese Publikation wurde fur das BVK.J-Gesundheits-Checkheft bearbeitat
vom Ausschuss fur Pravention und Fruhtherapie des BVK.
(Dres. Lindibaver-Eisenach, Kahl, Terhardt), Stand 2/2006

Dieses Manual kann von Mitgliedern des BVKJ gegen Gebuhr bezogan werden abear:

BVE. Geschaftsstelle, Mielenforstier Str. 2, 51069 Koln,
Tel. 0221-689090, Fax 0221-683204, email bvk]. buera@@uminfa.de
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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach mehrjahriger Arbeait a1 im Ausschuss fur Pravention und Fruhtherapie des BVK.J unter
Beleligung der padiatrischen  Subspezialitalen eine  erneverte  Form  der
Fruherkennungsuntersuchungen  entstanden, MNachdem die  Krankenkassen deren
Einfishrung abgelehnt haben, hat sich der BVEJ entschieden, seinen Mitgliedern zumindest
die vier neu einzufuhrenden Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter in Form eines
Gesundheits-Checkhefls anzubieten: Die UTa im Alter von 3 Jahren, die U0 im Aller von 7-8
Jahren, dig U11 im Alter von 910 Jahren und die J2 im Atter von 16.17 Jahren. Diese vier
neusn Untersuchungen sind bisher nur im Rahmen der GOA abrechenbar. Wir rechnen
jedoch damit, dass von emigen Krankenkassen Erstattungsangebole kommen werdan, Sie
konnen digse Untersuchungen also allen Patientenfamibizn anbisten.

Der wrsprungliche Plan, in diesem Checkhefl auch die bishengen Fruberkennungs-
untersuchungsen U1-US und J2 zu ntegrieren, konnle nicht realsernt werden, Dieses Manusal
soll ihnen kel der Anwendung des newen BVKJ-Checkheftes helfen. Die Inhalte behandeln
teilweize auch die vorgeschlagenen neuen ltems fur die bewahrten Untersuchungstermineg,
obwaohi sie bisher nicht realisiert werden konnten,

Ein wesentlicher Aspekt des vorliegenden Checkhefles bestand in der Verbesserung der
Dokumentation. Bekannlermaten haben sich die Krankenkassen seil 1997 aus der
Finanzierung der Evaluation des alten gelben Hefles zuruckgezogen mil der Bagrundung, die
Dokumentabion sel vollkommen unzureichend, Ein weiterer Aspekt bestand in der
Motwendigkeit, de Inhalte sinem modernen wissenschafthchen Jlandard anfupassen,

Da ez sich bei dem Gelben Heft auf Grund der gesetzlichen Gegebenheiten in erster Linie um
gine sekundar-praventive Manahme handelt, galt fur uns selbstverstandlich die Pramisse,
nur die Erkrankungen zu screenen, die epidemiologisch relevant sind, die ausreichend gut in
giner Screeningmalknahme erfasst werden kénnen, die gut behandelbar sind und dort, wo
notwendig, 0 en sinnvolles Tracking-System integriert werden konnen. Daber war sine
Fokusserung der minzelnen Vorsorgematnahmen i den entsprechenden, altersbazogenen
Vorsorgeuntersuchungen ene conditio sine gua non, Zusatzlich haben wir i dig vier neuen
Untersuchungen bewusst auch primar-praventive Inhafta integriert,

Die ursprungliche Absicht, die Befuncle des neuen Heftes so zu gestalten, dass die Erfassung
gleichsam ein Gesundheitssurvey darstellen konnte (sowohl im Sinne  von
Querschnittsbeobachlungen als awch von Longitudinaluntersuchungen] musste mangels
Finanzierungs-Chancen und mangels Inleresse der Kostentrager vorlawhyg surockgestelll
werden, Es bleibt aber weiter eine Forderung des BVKJ an die Krankenkassen und an die
Politik, e gesetzlichen Grundlagen zu schaffen, dass im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen in regelmabiger Gesundheitssurvey erstellt wird, Eine zweite
Forderung des Berufsverbandes bDesteht darin, die gesetzlichen Grundiagen der
Vorsorgeuntersuchungen im Sinne der Primarpravention zu erweitern, Die antizipatorischen
Eitern-, Kind- und Jugendiichen-Beratungen waren somit in fukunfi parallel ru den U-
Untersuchungen moghich. Qie Moglichkeiten dazu werden mit diesem Checkhelt sulgereigh,
Die Bundeszentrale fur Gesundhetliche Aufklarung hat in enger Zusammenarbeit mit der Ad-
Hoc-Kommission und dem Zenbralinstitul der Kassenarzthchen Bundesversimgung eine
entsprechende Elternbroschure entworfen, die jedoch zum jetaigen Zeitpunkt noch micht in
ihrer endgultigen Fassung worliegl. Wir hoffen, dass wir diese Elternberatung zu einem
spateren LZeitpunkt diesem neuven BVEJ-Checkheft angliedsrn konnen.

Fur den Ausschuss fur Pravention und Fruhtherapie des BYK.
Dr. H.J. Kahl, Diusseldort; Dr. W, Lindibaver-Eisenach, Munchen; Dr. M. Terhardt, Ratingen
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Aufbau und Gliederung

Das Checkheft ist zur flexiblen Handhabung mit Perforationen versehen, so dass die
ginzelnen Untersuchungskliatter und Fragebbgen auch herausgetrennt werden kénnen, Zu
jeder Untersuchung werden aul einer Seite dee wichtigsten Untersuchungs-Schwerpunkle
und Praventionsziele sowshl der Primar- als auch der Sekundarpravention beschrieben (als
Information fur die Eltern und als Untersuchungsempfehlung fur denfdie Padiater/ing, Auf
dem eigentlichen Befundbogen, fur den Sie bitte Kohlepapier verwenden (die erste Version
ist fur die Dokumentation in der Praxiz bestimmt und die leicht reduzierte Kopie fur die
Eltern, eventuell zur Einlage in das regulare gelbe Heft), werden zunachst die Daten desider
Patienliin  eingetragen (MameVomame, Geschlechl, Geburtsjahr). Dann erfolgen die
Angaben der Korpergrofie, des Gewichtes und des Kopfumfangas. Neu iat die Erfassung des
Karpermalkindex (BMI), der in der Regel aus der Praxis-EDOV Ubernommen werden kann.
Diese Mafnahmen Kaénnen in der Regel, wie bisher auch, von geschulten Arzthelferinnen
durchgefuhrt werden. Vor der Untersuchung eines Kindes sollte auch bei jecder Vorsorge-
Untersuchung ene avsfubrliche Anamnese gemachl werden. In diesem Zusammenhang
stellen wir allen Eltern die Frage, ob sie mit der Entwicklung ihres Kindes insgesamt
zufrieden sind und dokumentieren das. Bei der Befund-Erhebung 13t 22 wichtig, dass wir nur
die positiv erhobene Befunde mit einem Krevz dokumentieren. Wenn eine weiterfubrende
Diagnostik erforderlich ist, muss dies in der Spalte \WDE™ (weitere Diagnostik erfarderlich)
mit einem Kreuz gekennzeichnet werden. Es ist wichtig, noch einmal darauf hinzuweisen,
dass es sich bei den Vorsorgeuntersuchungen um Screeningmalinahmen und nicht um
diagnostische Malknahmen handelt. Daher werden die bei auffalligen Screeningbefunden
notwendigen weiteren Diagnostik-Schritte zu einem spateren Zeitpunkt und dann natirlich
kuraliv durchgefuhrt. Am unteren Rand jedes Befundbogens wird der Impfstatus erfragt.
Aulerdern gibl es ein Feld fur den zusammengefassten arzthochen Befund | gesundes und
altersgemall entwickeltes Kind”). Ber Verneinung dieser Frage steht noch ein offenes Feld
fur arztliche Bemerkungen zur Verfugung. Zum Abschluss vergessen Sie bitte micht das
Untersuchungsdatum und den Praxizstempel,

Zu jeder Untersuchung gehdrt aulkerdem als zusatzliche standardisierte Explorationshilfe ein
Eltern-Fragebogen bzw. (bei der J2) ein Jugendlichenfragebogen, in dem gezielt nach
Verhaltensauffalligkeiten und Sorgen der Elbern oder desider Jugendichen gefragl wird.
ese Fragebogen konnen schon zuhause oder auch (eventusll mil Unterstutzung durch eme
geschulte Helferin) in der Praxis, z.B. wahrend der Wartezeit ausgefullt werden, Sie soliten
diese Fragebogen moghchst vor der Untersuchung des Patienten in Augenschein nehmen,
da er wertvolle anamnestiesche Hilfen bietet. Der Fragebogen werbleibt in  ihrer
Dokumentation. Das Ergebnis des Fragebogens wird ebenso wie andere Fragen an die Eltern
ebenfalls aul dem Befundbogen dokumentiert, Fir eine genaue Auswertung und eventuoel|
weiterfuhrende diagnostische Schritte linden sie in diesem Manual fur jeden Fragebogen
separate Anweisungen der Autoren,

Seite 4



PzV-Vertrag - Anhang 2b zu Anlage 1

Aligemeine UntersuchungsmaBnahmen
Anamnese

Die Anamnese stellt bei allen Vorsorgeuntersuchungen den ersten wichtigen Baustein auf
dem Weg zur Diagnose dar. Sie erfasst neben den altersbezogenen Schwerpunkten alle
Erkrankungen, die seit der vergangenan ,U" aufgetreten sind, und wird jetzt noch erganzt
durch Fragebogen undfoder Interviews, die von den Eltern (bei J1 und J2 auch von den
Jugendhchen) in der Wartezeill ausgefulll werden konnen, Diese werden ene wesentliche
Erweiterung und Standardisierung der Anamnese ermoglichen. Die Umgebung, in der die
Anamnese erhoben wird, die Art der Gesprachsfuhrung und die individuelle Erfahrung sind
sicher wichlige Voraussetzungen fur eme erfolgreiche Dhagnosefindung. Trotzdem konnen
wir versuchen, alle anamnestisch bedeutenden Belange auch standardisiert zu erfassen.

Die Familienanamnase wird besonders bel der U1 in den Dokumentationsbdgen erfasst
werden.

Korperliche Untersuchung

Die Art der Korperlichen Untersuchung wird nur einmal ausfubrlich am Anfang dieses
Leitfadens beschrieben, Sie dient dann als Grundiage fur jede korperliche Untersuchung bei
den einzelnen Vorsorgeuntersuchungen. Allerdings wird awf dem Befundbogen
schwerpunktmakig zu den enzelnen ,Us" an bestimmte scresningrelevante korperliche und
entwicklungsneuralogische Untersuchungsbefunde erinnert.

Die Untersuchung des Kindes anlasslich der U1 nach dem APGAR-Score hat sich bewahrt
und wird bestehen bleiben. Korpergroe, Karpergewicht und Kopfumfang werden wie
gewohnt erfasst, Der Nabelschrur-pH kann jelzt auch erfasst werden,

e welere allersangepasste korperhiche Untersuchung der Kinder ward im Folgenden
kurzorisch aufgefuhrt,

Haut

Farbe (Cyanose, Blasse, |klerus)

Haemangiome, Naew

Anhangsel

Hamatome, Qdeme, Entzindliche Veranderungen

Sonstiges (z.B. Cafe-au-lait-Flecken als moglicher Hinweis auf eine Neurofibromatose)

Kopf

Kopfumfang und Stellung des Koples
Dysmorphiezeichen
Kephalhamatome

Schadenahte und Fontanelle

Augen

Fehlbildungen, Schielen, Hinweis auf Katarakt, Bulbusgroie, Ptosis,
Kolobom, Mystagmus, Sonnenuntergangsphanomene, Pupillenreflexe usw.
Anmerkung: Sehleste und Vorstellung berm Augenarzt: 5. unten

ﬂ!ﬂﬂ
Auliere Missbildungen, Ohrfisteln, Anhangsel
Beide Gehorgange durchgangig, Trommelfelle darstellbar, Horteste: 8. unten

Aulere Auffalligkeiten, Durchgangigkeit beider Nasengange
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Mund
Grofte Zunge

Thoras

Mamillenabstand

Auflere Thoraxkonfigurationen ( Tnehterbrust, Kahnbenbrust, Schlusselbeime intakt,
Aasymmetrie uaw. ) Dyspnoszechen (intercostale | aubcostale Einziehungen)

Herz

Herzakhion, Tachykardie / Bradykardie, Altersabhangige Herzfreguenz beachten,
Byslolische oder diastolische Gerausche,

Radialispulse und Femoralizpulse gut tastbar. (Aortemnisthmusstenose!)

RR: altersabhangige Manschettengrofie beachten,

Lunge
Auskultabion der Lunge, Atemgerausch,
Rasselgerausche, Stridor.

Abdomen
Aulere Inspektion [ Hernien, Nabel, Analatresie etc.)
Palpation | Leber und Milz, Resistenzen, Abwehrspannung, Peristaltik etc.)

Skelett
Wirbelsaule und Hals (Schiefhals). Extremitaten (Lange und Form). Finger und fehan,

Hisften

Ahspreizhemmung. Faltenasymmetrie. Lockeres Huftgelenk. Eine Huftsanographie wird
routinemanig im Rahmen

der U3 durchgefuhrt (s.u.).

Genitale
Auferes Erscheinungsiid

Weibl. Genilale: Klitonshypertrophie, Hymenalatrese, Labiensynecine,

Mannl. Genitale: Hypospadie. Hoden deszendiert bds., Phimose, Hydrecele, Varicocele
Intersexuelles Gertale

1
%%%wwmmw_uua

Meurclogische und entwicklungsrelevante Befunde werden geziell auf das jeweilige Alter
baw. die jeweilige " untersucht. 2ur leichteren Erfassung der verschiedenan motonschen,
sprachlichen, kognitiven, sozialen und emotionalan Faktoren haben wir beil den jeweiligen
Untersuchungen s zu U9 im Checkheft auf jeweils auf siner Seite die Grenzsteine der
Entwicklung zur Orientierung beschrieben, Die Gremzateing (nach Michaelis) wurden mit
dem ET 6-86 von Petermann und Stein validiert.

Dves erschien uns sinnvoll | da diese Grenzsteine an 950 deulschen Kindern normiert
wurden, Mindestens 90%, meistens jedoch 95% aller Kinder der entsprechenden
Altersgruppen haben das Entwicklungsziel, das in einem Grenzstein genannt ist, erreicht.
Damit erhoffen wir uns auch eine Standardisierung der Befunderhebung und bitten um
sorgfaltige Durchfilhrung.
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Orientierende neurologische Untersuchung des Sauglings

Verhaltenszustand:

Eine verlassliche neurologische Optimalitat kann in den ersten Lebensjahren nur festgestellt
werden, wenn ein bestimmter Yerhaltenszustand verliegt: 'Wach, Augen offen, micht zu wiel
an spontaner motorischer Aktivitat, kein Zustand von Dosigkeit oder Schiaf, kein Hunger,
kaine motarische Hyperaktivitat, kein Schreian.

Untersuchung:

Aul Unlerlage, Ruckenlage, ab der US auch ber der Muller auf dem Schol sitzend,
Haltung in Rickenlage:

Konstante, flexible Haltungssymimetrie

Spontanmotorik:

Alle Extremitaten werden aktiv und spontan bewegl, nicht zu gering, aber auch nicht zu
hyperaktiv - ausfahrend, das Bewegungsbild ist insgesamt symmetrisch

Muskeltonus:

Bei vorsichtigem Durchbewegen der Schulter - Ellbogen - Hand - Hift - Knie- Fuli -
Mackengelenke isl der passive Mushkeltonus locker, mil eher beugungsbelonter
Grundspannung

Greifreflex Hande, Finger:

Mit dem Enlegen der beiden & Finger des Untersuchers in die Handinnenflache des Mindes
erfolgt emnkratiges Schliefien der Hand und Beugung der Finger., Der Klammergnff verstarkt
sich, wenn der 5, Finger etwas angehoben wird

Patellarsahnanrefless:

Die Sehnenreflexe sind prompt auslosbar, mit einem leichten Schlag der Spitze des 3.
Fingers auf die Sehne, bai locker gebeugtern Knie

Maoro-Reaktion:

Die Moro-Reaktion kann auf unterschiedliche Weise ausgelost werden. Eine fur das Kind
wenig belastende, empfehlenswerte Auslésung ist: Wie bei Prufung der Greifreflexe, 5.
Finger in die Handflachen des Kindes einlegen, Greifrefiex ausiosen, Arme des Kindes etwas
abduzieran, Finger plotzlich aus den Handflachen des Kindes nishen. Prufung der Moro-
Reaktion erst am Schluss der neurologischen Untersuchung,

Moro - Reaktion Phase I

Arme werden in den Schultergelenken abduziert, Elllbogen gestreckt, Hande geoffnet.

In der direkt anschlieRenden Phase Il werden die Arme wieder adduziert, gebeugt, die
Hande geschlossen. Die Phase | und |l soliten weder zu ausgepragt noch zu gering in ihren
Bewegungsumfanpen sein.

Asymmetrischer tonischer Nackenreflesx;

Kind in Ruckenlage, hinke Hand fixiert Rumpl uber dem Thorax, rechte Hand dreht Kopl
wvorsichlig nach rechts und anschliefend nach links: Keine oder nur geringe Streckung der
Extremitaten der Seite, nach der der Kopf gedreht wurde. Keine oder nur geringes
Anbeugen der Extremitaten auf der Gegenseite.

Ausgeloste motorische Reaktionen:

1. Hochziehen in halbe bis ganze Sitzstellung:

Vorsichbiges Hochziehen an den Handen zu halber Sitzhaltung (Anheben um etwa 45° | Arme
werden etwas angebeugt, Kopf hangt etwas hinter Kérperabene zurick oder wird in ihr
gehalten, leicht gerundeter ader gerader Rucken. Bel Kindern ab U5 bis in gehaltens
Sitzstellung: Gerader Ricken, sichere Kopfkontralle.

2. Landau-Raaktion {Schwebende Bauchlage):

Kind wird um Thorax mit beiden Handen umfasst und in eine schwebende, horizontale
Bauchlage gebracht: Ricken waagerecht oder leicht uberstreckt. Kopf und Gesak in
Rumpfebene oder etwas daruber, Arme und Beine werden semiflektiert und locker gehalten,

3. Stehbereitechaft:

Kind wird unter den Achseln senkrechl gehalten und mit den FOlen auf eine Unterlage
gestellt. Beginnende Ubernahme des Korpergewichtes mit den Beinen und Fulen mit
lockerer, nicht mit ausgepragter Streckung der Beine und mit nicht konstanter
Spitrfufistellung. Aufrichtung des Korpers erfolgh ebwas spater im Entwicklungswverlauf.
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anh nlurnlgnllch- Untersuchung von U2 bis U6

Verhaltenszustand: Eiphm-al {5, Definition)
Haltung in BL: Weitgehend konstante Haltungssymmetrie

: Aktive, insgesamt symmetrische, normale Spontanbeweglichkeit
Muskealtonus: {Arme, Beine, Rumpf, Nacken): Narmatan
Greifreflexe Hande, Finger: Prompt, kraftig auslosbar
Patellarsehnenreflexe: Gut auzlosbar
|:| Moro-Reaktion: Phase | und Phase || gut auslbsbar

ATHNR: Fehlende oder nur geringe Auslosbarkeit

Beai U3 neurologische Normal-Befunda:

Verhaltenszustand: Optimal (s. Definition)

Haltung in RL: Weitgehend konstanta Hallungssymmetrie

Spontanmotorik: Aktive, insgesamt symmetnische, normale Spontanbeweglichkeit
Muskeltonus: (Arme, Beine, Rumpf, Nacken): Normoton

Greifreflexe Hande, Finger: Prompt, kraftig auslosbar

I'lhlllﬂ-dlmuﬂm Gul auslosbar

Moro-Reaktion: Phase | und Phase |l gut auslésbar

ATHNR; Fehlende oder nur geringe Auslosbarkeit

Hochziehen: Anbeugen der Arme, weilgehend gerader Ricken, Kopfl hangt nicht nach

Bei U4 nesurologische Normal-Befunda:
Verhaltenszustand: Optimal (s. Defimition)

Haltung in RL: Weitgehend konstante Haltungssymmetrie
Spontanmotorik: Aktive, insgesamt symmetnische, normale Spontanbeweglichkeit
|-— Muskeltonus: (Arme, Beine, Rumpf, Nacken): Normaton
Greifreflexe Hande, Finger: Prompt, kraftig avslioshar
Patellarsehnenreflexe: Gul auslosbar
Moro-Reaktion: Phase | auslosbar, Phase Il nur noch gening vorhanden
ATNR: Fehlende oder nur geringe Auslosbarkeit
Hochziehen: Anbeugen der Arme, weitgehend gerader Ricken, Kopf hingt nicht nach

Bei US neurologische Normal-Befunde:

Verhaltenszusland: Optimal (5. Defimition)

Haltung in BL: Weilgehend konstante Hallungssymmetrie

Spontanmetorik: Aktive, insgesamt symmetnsche, nermale Spontanbeweglichkeit
Musketonus (Arme, Beine, Rumpf, Macken): Normaton

Greifreflexe Hande, Finger: Nur noch gering oder nicht mehr aus|dsbar
Patellarsehnenreflexe: Gut auslosbar

Moro-Reaktion: Nicht mehr auslosbar

ATHNR: Micht mehr auslosbar

Hochziehen zum gehaltenen Sitzen: Anbeugen der Arme, geracder Rucken, sichere
Kopfkontrolie

Stehbereitschafl: Beginnend, ohne erhohten Strecktonus der Bainmuskulatur, oder noch
physiclogische Astasie

Bei U6 neurologische Normal - Befunde:

Verhaltenszustand: Optimal {s. Definition)

Hattung in RL: Weitgehend konstante Haltungssymmetrie

Spontanmotonk: Aktive, insgesaml symmetlrische, normale Spontanbeweglichkeil
Muskeltonus: (Arme, Beine, Rumpl, Nacken): Normaoton

Greifreflexe Hande, Finger; Nicht mehr ausldshbar

Patellarsehnenreflexe: Cut auslosbhar

Moro-Reaktion: Nicht mehr auslosbar

ATHNR: Hichl mehr auslosbar

Hochziehen zum gehaltenen Sitzen: Anbeugen der Arme, gerader Rucken, sichera
Kapflontraolle

Stehbereitschaft: Prompt verhanden, ohne erhohten Strecktonus der Beinmuskulatur, ohne
konstante Spitzfulstellung oder Uberkreuzen der Beine

Landau-Reaktion: Prompt auslosbar, nach Definition
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Besondere UntersuchungsmaBnahmen
Esidemiologi

Die weanigen epidemiologischen Angaben, die noch im neuen BVK.J-Checkheft enthalten sind,
betreffen neben den Messdaten fir Grole, Gewicht und Korper-Masse-Index inclusive der
dazugehorigen Perzentilten auch noch die Erfassung des Pubertatsstadiums. Auch der
Impfstatus wird jeizt sehr prizise erfasst und kann gemal den aktuellen STIKO
Emplehlungen dokumentiert werden (wichtiger Bestandieil sines zuklinftigen Survey!),

Meugeborenensceening auf angeborene Stoffwechselkrankheiten

Fir das HNeugeborenenscresning st mittlerweile die Anwendung der sogenannten
Tandemmassenspektrometrie bundesweit eingefuhrt worden. Wir nehmen dafur wie bisher
kapillares oder vendses Blut des Neugeborenen ab und senden den Teststrefen in eines der
autorisierien Laboratorien. Dies erfolgl in der Regel nach 36 Std. Lebenszeil und muss sehr
genau dokumentiert werden, Das  tracking” (Weiterverfalgung auffalliger Befunde) durch
regionale Stoffwechsel-Zentren st mittlerweile in nahezu allen Bundeslandern sargfaltig
aufgebaut worden.

Sonografisches Huft-Screening

Das sonografische Screening der Huftgelenke anlasslich der U3 erfoigt weiterhin nach den
Kriterien der DEGUM und nach den Methoden von Graf. Die Durchfuhrung oder Delegation
dieser Untersuchung und eine Zusammenfassung des Ergebnisses werden auf dem
Befundbogen der U3 erfasst. Ziel dieser Screeningmalinahme ist eine Fritherkennung der
angeboranen Huftluxation, deran Fruhbehandiung in den allermeisten Fallen sine operative
Korrektur im spateren Alter uberflussig macht,

Sonografisches Screening-Abdomen

Die fakultative Soncgrafie des Abdomens darf ebenfalis nur nach den Kriterien der DEGLIM
une der Padatrischen Arbeitsgemeinschaft fur Ultraschalldiagnostik durchgefubrt werden,
Ziel dieser Mafnahme ist die Fritherfassung von Anomalien der abdominellen Organe,
insbesondera der Mieren und ableitendan Harmwege,

Hor-Screening

Das Screening auf angeboreneg Taubheit soll im Sauglingsaiter entsprechend dem dazu
gefassten Konsensuspapier der Fachgesellschaften mittels OAE oder BERA durchgefihrt
werden. Falls es postpartal nicht durchgefihrt wurde, oder falls das Ergebnis
kontrollbedurflyg war, wird diese Untersuchung m Rahmen der U3 empfohlen. Wenn dem
Kinder- und Jugendarzt kein Gerat zur Verfugung steht, sollte die Untersuchung delegiert
werden. Das Ziel dieser Malinahme ist die Frilherkennung der Kinder mit angeborener
Taubheit und die entsprechende Frihbehandiung zur Verhinderung einer Sprach- und ainer
allgemeinen Entwicklungsverzogerung. Ab der UTa kionnen und bei U8 | U9 sollen Horteste
mit einem geesichten Audiometer mit mindestens 8-12 Pruffrequenzen oder mittels
Sprachaudiometrie durchgefilhrt werden. An digser Stelle sei noch darauf hingewiasen,
dass die zertifizierten Hortestgerate jahrlich geeicht und gewartet werden miissen und ein
Beleqg dariber jahrlich an die zustandige KV gesandt werden muss.

Seh-Screening

Dies wird nach dem bekannten  Bayrischen Modell™ durchgefunrt.

Bei auffalligen Augenbefunden (Linsentribung, Katarakt, Anisocorien, grofier Bulbus usw.)
ist eine sofortige kurative Uberweisung zum Auvgenarzt erforderlich. Bei auffalligen
Augenbefunden in der Familienanamnese erfolgt ebenfalls eine kurative Uberweisung zum
Augenarzl ab dem 6 Lebensmonat Die Augendrzle versuchen zur Zeil eine esigene
Vorsorgeuntersuchung beil Kindern im 3. Lebensjabr zu erwirken, Zur kinderarztlichen
Augenuntersuchung bei allen Kindern sollte der Bruckner-Test gehoren. e Visus-
Prufungen in der Kinder- und Jugendarztpraxis bei der US und U9 dirfen nur mit dem H-Test
oder dem C-Test [nach Haase und Hobmann) durchgefUhrt werden, wenn sie zur
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Dokumentation und eventuell spater zur Abrechnung kemmen sollen, Ein Stereo-Sehtest sall
ebenfalls durchgefuhrt werden, Fiel des Sehscreenings ist einerseits die frihe Erfassung
von  auffalligen  Augenbefunden sowie auch die Senkung der Amblyopierate im
Klginkindesalter. In Deutschland liegt die Amblyopierate bei den S-jahrigen Kindern zur Zeit
etwas doppelt so hoch wie die Amblyopierate der 5-jahrigen Kinder in Schweden.

Dig Blutdruckmeassung wird ab der U8 empfohlen. Bitte immer bei dis Manschettenbreiten
beachten; die Manschettenbreiten sollten jeweils 2/3 des Oberarmes des Kindes bedecken.
Ziel dieser Malnahme sind die Friherfassung der Kinder mit einem bisher unbekannten
Hochdruck und die frithere Erkennung der Aortenisthmusslenose. Am Heftende finden Sie
die grofanabhangigen Normgrenzwerte (95, Perzentile),

Geawicht

Dig Waag_an soliten regelmabig einmal im Jahr gewartet und geesicht werden.

Lange
Die Korperlange soll in den ersten beiden Lebensgahren im Liegen gemessen werden,

Korper-Masse-Index (KMI / BMI)

Der BMI-Werl (kg/m®) soll in den Dokumentabonsbogen und die Perzentilenkurve gingelragen
werden, Micht nur Perzentilrange uber 90% sondern auch Perzentilensprunge erfordern
genausre Aufmerksambkeit.

Screening auf allergische Erkrankungen
Endogenes Ekzem | Atopische Dermatitis

Es handelt sich um eine chronische, nicht kontagiose Hauterkrankung mit Beginn im fruhen
Sauglings- oder Kleinkindalter, Diagnostsche Kriterien sind: Juckreiz (vor allem nachts),
ekzematose Veranderungen, Lichenifikation an den Pradilekbionsstellen (Gesicht und
Streckseiten der Extremitaten), chranisch rezidivierender Verlaut,

Rhinokonjunktivitis allergica

Al dem 3. Lebensjahr steigt die Inzidenz der Entziindung der Nasen-iBindehautschleimhaute
in zeitichem Zusammenhang zur Exposition von Inhalationsallergenen bei vorhandener
spegifischer Sensibilisierung an. Saisonale oder perenniale Formen lassen auf die
unterschiedichen Allergene schliessen. Letsymplome sind nasale Obstrukbion, serose
Rhinarrho, nasaler Pruritus, Miesantalle, Mundatmung, nachtliches Schnarchen

Hyperreagibles Bronchialsystem

Hierbei handelt es sich um eine durch Lungenfunktionsuntersuchungen definierte
Erkrankung, was im Kindesalter nicht in allen Altersstufen durchfuhrbar ist. Es handelt sich
um eine (medikamentos reversible) Hyperreaktivitat der Bronchialschieimhaute auf Kaltluft,
Anstrengung, Histamin ete.  Im Kindesalter wird der Begriff auch esingesetst beir 1.
vermehrtem Auftreten obstruktiver Bronchitiden in den ersten drei Lebensjahren, 2, mehr als
zwiel akute Bronchitiden (Dauer 3-6 Wochen) pro Jahr,

Asthma bronchiale

Es handelt sich um ene chronisch entzundliche Erkrankung der untzren Atemwege mit
variabler (spontaner oder medikamentds reversilder) Obstruktion, meist im Zusammenhang
mit einer atopischen Disposition. Ausidser der akuten Beschwerden sind: virale Infekte,
Allergene, korperliche Aklivital und unspezifische Inhalabionsreize. Leilsymplome sind:
anfalisartige, wvorwiegend expratonsche Atemnol und Husten, gelegenthch auch
persistierender, oft nachthicher Husten, Erfragt werden soliten Husten nach korperlicher
Anatrengung, langdauernder nachtlicher Husten, antallsartig auftretende Atemnot.

10
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Yellow alert (n. Gruters-Kieslich)

Der Neugeboranen-lklerus kann Folge ener extrahepalischen Gallengangsatresi sein. In
Deutschland haben wir derzet etwa mit 50-70 Meuerkrankten jahrlich  2u rechnen. Dis
Erfolgsrate der initialen operatven Versorgung ist vom Zeitpunkt der Operation baw
Diagnozestellung abhangig (optimal vor der &, Lebenswoche). Die Diagnose bei der U3 kann
bei vielen dieser Kindern daher schon zu spat sein und es werden zu viele Kinder zu spat
diagnostiziert, so dass sie einer Lebertransplantation zugefuhrt werden missen. Daher muss
schon bel der UZ aufl die Pathologie der Gelbsuchl Gber die 2. Lebenswoche hinaus
aufmerksam gemacht werdan.

Praduktale Aortenisthmusstenose (n. Schmaltz)

Ein bei der U2 aufgetretenes Systolikum und fehlende Femoralispulse kdnnen Hinweise auf
aing pradukiale Aortenisthmus-stenose sein, einem mitunter razant verlaufenden Herzfehler.
Die DGPK fordert deshalb bei enlsprechendem Verdacht eine soforlige diagnostische
Abklarung.

A rene Immundefekla (n.Gobel hrotan und Niehues

Die Haufigkeit schwerer kombinierter Immundefekte (SCID) in Deutschiand ist unbekannt.
Von einer nicht unerheblichen Dunkelziffer st auszugehen, da im klimschen Alltag immer
wieder Falle beobachtet werden, die erst spit erkannt werden. Ohne spezifische Therapie
varslirbl gin GroBleil der SCID Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres, obwohl effektive
Behandlungstormen zur Verfugung stehen (z.B. Stammzellentransplantation).

Ber den unten genannten Vorsorgeuntersuchungen soliten folgende Symptome beachtet
werden, die fur ginen angeborenen Immundefekt sprechen kannten;

U 2 und U 3; Konsanguinitat, Familiare Todesfalle im Kleinkincesalter

U 3 und U 4: Chronisch entzundliche Hautveranderungen ader Zeichen siner Empfanger
gegen Spender-Reakbion (Handimmenflachen und Fullsohlen betroffen). In der Mehrzahl der
SCID Falle kommt es zu einem Ubertritt mutterlicher T-Zellen, die bei dem erkrankten Kind
nachgewiesen werden. In Folge tritt eine Spender gegen Empfanger- Reaktion an der Haut
und anderen Organen aufl, die sich nicht bei Geburt ., sondern ofl erst in den erslen
Lebenswochen manifestiert. Daher (st der beste feitpunkl der Abfrage bel der U3 und/oder
der U4 zu sehen. (Muller, Blood: 2001 Sep 15, 98(8):1847-51).

Pathologische Infektanfalligkeiten

U4 z B, 2 oder mehr Pneumonien; 2 oder mehr viszerale Infektionen, Sepsis, Liefe Haul- oder
Organabszesse; chronisch entzundliche Haulveranderungen oder Zeichen siner Spender
gegen Empfanger Reaklion (Handinnenfidchen, Fulsohlen betroffen)

us: z.B. 2 oder mehr Pneumaonien trotz einer Antibiotikagabe von 2 Monaten ader mehr ohne
Effekt; 2 oder mehr viszerale Infektionand tiefe Haut- oder Organabsresse

ua: z.B. 2 oder mehr Pneumonien trolz Antibiotikagabe von 2 Monaten oder mehr ohne
Effekt; 2 oder mehr viszerale Infekbonen! tiefe Haut- oder Organabszesse

UT: pro Jahr B oder mehr Olitiden, 2 oder mehr Sinusitiden, 2 ader mehr Pnewsmonien trotz
Antiniotikagabe won 2 oder mehr Monaten ohne Effekt; 2 oder mehr viszerale Infektionen,
rezidivierende tiefe Haut- oder Organabszesse, persistierende Candida- Infektionen

U8: pro Jahr & oder mehr Otiticlen, 2 oder mehr Sinusitiden, 2 oder mehr Pneumonien trotz
Antibiotikagabe von 2 oder mehr Monaten chne Effekt; 2 oder mehr viszerale Infektionen,
rezidivierende tiefe Haul- oder Organabszesse, persistierende Candida- Infekbionen

Autismus (n. Remschmidt)

Der Wissenschaftliche Beirat des Bundesverbandes Hiffe fiir oas aubistische Kind . ., hat
sich mehrfach mil Erganzungen der Vorsorgeuntersuchungen betasst, insbesondere mil den
Untersuchungen Ud s UE, um emne fruhe Diagnostik autistischer Storungen zu erleichiern.

1"
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Ber den unten genannten Vorsorgeuntersechungen sollten folgende Symptomea beachtet
werdan, die fur eine autistische Stirung sprechen kbnnten:

U4
- Kramptanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern, Erbrechen, Schluckstorungen
Abnorme Stihle
Kein reaktives Lacheln, kein Erkennen des Gesichits der Mutter

Kramptanfalle

Schwierigkaiten besm Trinken und Futtern, Erbrechen, Schluckstorungsn
Abnorme Stikle

Kein aktives Diehen von Rucken in Bauch- oder Seitenlage

Auffallige Stimmilage und Modulation

Zeigt kein Interesse fur angebotenes Spislzeug

Kein Lallan, keine Silbenbildung (z. B. ga-ga-ga u.a.)

- & & & = B B

Krampfanfalle

Schwierigkeiten beim Trinken und Fittern, Erorechen, Schluckstérungen
Gehaufte Infektionan

Kain Fremdeln

Verzogerte Sprachentwickiung (keine Silbenverdopplung wie da-da)

Kein Interesse fir Einzelheiten am Spielzeug

Kein Bhickkontakt

Stereotypien (z.8. rhythmisches Kopfwackein)

Lange Wein- und Schreiphasen

Fehlende Hinwendung zu Schallreizen, wie taub

- R B O ® & & & B & @

ur;

Krampfanfalle

Schwierigkeiten beim Trinken und Futtern, Erorechen, Schluckstorungen

Gehaufte Infektionen

Kein Treppensteigen mit Festhalten am Gelander

Verhaltensauffalligkeiten  (z.B. Schiafstorungen, stersotype Handbewe-

gungen, fiichtiger Blickkontakt, einsaitige Interassen)

. Keine aftersgemale Sprache (z.B, keine Zweiwortzatze, Echolalie,
Wertschablonen, kein Sprechen in der 3. Persan, wie Peter essen”)

. Kein altersgematies Sprachverstandnis (2.8, kein Zeigen auf Korperteile nach
Befragen, kein Befolgen einfacher Aufforderung)

- B @ & &

Krampfanfalle

Gehaufte Infektionen

Auffallige motorische Ungeschicklichkeit (z.B. beim Treppensteigen, Hupfen}

Auffallige Bewegungen (2.8, Zehengang, stelzender Gang)

Storungen beim Sshen oder Horen

Storungen der Wahrnelwmung (z.B. Vorliebe fir bestimmte Muster, Zuhalten

der Ohren bei bestimmlen Schallrezen, nadaguale Reaklion bei Schmerz-

und Kaltereizen)

. Verhaltensauffalligkeitern (z.B. Einndssen, ausgepraghte Trotzreaktion,
ausgepragle Durchschiafstorungen, mangelnder oder auffalliger sonialer
Kontakt, 2.B. durch Riechen oder mit den Lippen oder sprachhfrei dureh
Hinfiihren usw. , Stereotymen, unkonzentriertes Spielen, kein Als-cb-Spielen)

. Keine altersgeméale Sprache (2.B. kein Sprechen in Satzen in der _lch-Form™)

] Aussprachestorungen (z.B. Stottern, schwere Stammelfehler, verwaschene

Sprache)

® = B & & 8
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Meurofibromatose Typ 1 (MF1, Morbus Recklinghausen) ist sine autosomal-dominante
Erbkrankheit, verursacht durch Genmulation auf dem Chromosam 17, mil 100% Penetranz,
einer Spontanmutaionsrate von 50% (unbekannte Ursache) und einer Inzidenz von 1:3000 in
Sud-Wales und 1:1000 in lzrasl. Fur Deutschland liegen hieruber noch keine Daten vor.
Unterachiediiche Erschenungsbilder und Verlaufsformen der NF1 veranlassten das National
Institute of Health (NIH) zur Aufstellung diagnostischer Kriterien (mindestens 2 Kriterien
mussen autreffen):

s G oder mehr Café au lait-Flecken (Durchmesser > Smm prapubertar, 15mm
postpubertar)
akillare und/oder inguinale Sommersprossen
2 oder mehr Liesch-Knotchen (Irishamartome})
2 oder mehr Neurcfibrome oder 1 plexiformes Meurofibrom
Opticus. odar Chiasmagliom
Typische Knochenveranderungen, wie Kellbeindysplasie oder Verdunnung der
langen Knochencortex mit Verbiegungen und Pseudarthrosen
s Neurofibromatose bei sinem Verwandten 1. Grades

Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS, nach Paditz)

Die Universitals-Kinderklinik Dresden empfiehlt, ab der UT-US auf folgende Symptome zu
achien, die aufl ein obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom himyeisen konnen:

¢  Schnarchen

+ Morgendliche Mundtrockenheit | Mundatmung

+  Morgens schwer erweackbar

+  Starkes ndchtliches Schwitzen

+  Schiaf mit rekliniertem Kopf
Bei entsprechendem Verdacht ist die Vorstellung in einem Schiaflabor sinnvoll.

Hypercholestarinamie (n. B. Kolatzko)

Aufgrund der Haufigkeit der primar genetischen Hypercholesterinamie (familiare
Hypercholesterinamie ca, 1 auf 500 Neugeborene, familiare Apoprotein-B-Defekt ca1 auf
700 Neugeborene) und der dominanten Vererbung dieser Stérungen (im helerozygolen
Zustand von Krankheitswert) erschaint e in der Tat sinnvoll, im Rahmen der Erhebung der
Familienanamnese auch nach famiharen Fettstoffwechselstorungen baw. fruhzeitig
aufgetretenen Herzinfarkten vor dem Aler wvon 55 Jahren brw. anderen fruhen
kardiovaskularen Ereignissen zu fragen. Ber Vorliegen einer Familienanamnese fur eine
dominante, behandelbare Erkrankung sollen enisprechende diagnostische Schritle
eingeleitet werden., Als optmalen  feilpunkt fur  ein  bevolkerungsweites
Chaolesterinacresning im Kindesalter ist das Vorschulalter empfohien, da hier die besten
Chancen fur eine Modifikation der Erndhrungsweise bestehen. Eine medikamentbse
Therapie wird in der Regel erst ab dem Alter von etwa 8-10 Jahren erwogen werden, wenn es
sich nicht um besonders schwere Formen handelt.

13
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Chronische autoimmune Thyreciditis Hashimoto {n. Griters-Kieslich)

Die Bedeutung der Erkrankung liegt vor allem darin, dass sie die haufigste Ursache einer
Schilddrusenunterfunktion sowohl bei Kindern alz auch im Erwachsenenalter ist.
Die folgenden Symptome konnen Hinweise auf eme Hashimoto-Thyreoiditis oder eine
Schilddriisen-Unterfunktion sein;
o Midighkeil
Kalteempfindlichkeit
Leistungs- und Konzentrationsschwache
Augenveranderungen (z.B. trockene Augen)
Depressive Gemiksverfassung
Sclaflosigkelt
Wassersmlagerungen
Schwerhorigkeit
Interesseniosigkeit
Knoten am Hals, Missempfindungen im Bereich der vorderen Halsragion,
Druckempfindlichkeit
Haarausfall
Herzrasen
Herzriythmusstarungen
Muskelschwache
Schlaffe Bander
Brust- und Nackenschmerzen durch Struma- (Kropf-) Dildung
Dia Hashimoto-Thyreouditis bledbt oft lange verborgen, da die genannten Symplome meist
schleichend auftreten, so dass die Unterfunktion der Schilddruse erst spat erkannt wird.

" ® ® ® = = =

- & ® ® = =

Metabolisches Syndrom (n. Gruters-Kieslich)

Die Diagnose metabolisches Syndrom wird heute immer haufiger auch schon bei
padiatrischen Patienten gestellt.

Zuden Symptomen, auf die inshesondere bei der U0, U11, 1 und 42 geachiel werden
miissen gehoren;

Auftallend zentral betonte Adipositas

Erhanter Blutdruck

Hirsutizmus

Acanthosis nigricans

Insulnresistenz mit Hypermsulimsmus

Gestorte Glukosetoleranz

Oligo- bzw. Ameanorrhoe

- ® = = ® = =

Pubertits-Sta

Al der U10 werden routinemafig die Tanner-Stadien 1 - § abgefragt und in entsprechende
Felder auf dem Befundbogen eingetragen. Zur Erinnerung werden die Tanner-Stadien fir
Pubes-Behaarung (PH bei Madchen und Jungen) sowie Brusl-Entwicklung (B bei Madchen)
und Genital-Entwicklung (G bel Jungen) schematizch abgehildet. Auf der folgenden Seite
finden Sie die genaue Darstellung und Beschreibung der Tanner-Stadien.

14
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Pubertats-Stadien nach Tanner:

Pubes-Behaarung (PH)

% '
PH1  Heine Behaarung = \I
PHZ  wenigs, lmseht pigmentiarte Haare um cen Fanm | am Skrotum Tl.-rr. 4
bew. an den grofen Labien 0
PH3  wraftigars, dunklere und starker gakrausslite Bahaarang mit ‘iT k4
slarkersr Auwddutimang inder Mitbellinee |
'\wl" T
PH4  Hrafigs Behaarung wis beem Erasshsesen, sher gerings i) é
Aumdahmnung '--r' |
&
Eﬂi Buhnr_mn des Erwachsenen mit norimontaler Begrenzung nach ‘W ;
aban, Ubergang auf die Oberachenkal . ”'
Rl
|“__
G Infentil, Hodesvslurming < 3ml
G2 vergréherung des Skrotums. Hodenvaluming 3-Bml
G323 vergreferung des Fems indie Lange, Vergrelerung van Hoden und Skrotum
G4 Porvis wird dicker. Entwishiung der Slans, Shratalhawl wired dunkior, Samensrguss

ﬂ_ Genital ausgereift wie beim Erwachoenen

Brust-Entwicklung beim Madet

S B B R B

Fehlende Bri ieklung, keine paipable Drise

Brustinaapung: Brestdruse une Warzenhed
sind lgicht erhanen

Brustdrise ot stdrker vergréllect als der Warzenbafl
Die Form entapricht der siner erwachsenen Brust

Die Drrlse im Warzenhofbe reich heiot sish mil siner sigenen
Kantus vam ibsigen Anliil der Briisl sb

Die Vaorwallzung im Warzgenhofbereich des Stadsums 54
wsieht in die abgerundate Kanlur dar @rwachasnen Brust surick
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Kieferorthopadische Untersuchungen (nach R. Lehmann)

Im Folgenden finden Sie sehr ausfuhriiche Anweisungen fur die fur Kinder- und Jugendarzte
in cheser Form neue Screening-Untersuchung des kindlichen Gebisses in den Altersstufen 3,
5 und 7 Jahren,

U7a (3 Jahre)
Untersuchung des Gesichts: |

Beurteilung des Gesichts von vorne {en face), idealerweise
isymmeldrisches Gesichl) legen Gesichtsmitle und Kinomitte
aul emer Limne. Bai Asymmetren weichl hauhg die Kinnmitte
von der Gesichtamitte ab. Seltener als Asymmetrien im
Bereich des Unterkiefers treten komplexe Asymmetrien - -
des Gesichis oder eine isolierte Kopfschiefhaltung auf,

Tip:  Um den asymmelnschen Befund, msbeondere in dem noch sehr weschen kindlichen
Gesicht besser zu verfizieren, kann es hilfreich sen, zusatzhich das Gesicht von oben
und unten, also aus der Vogel- nd Froschperspektive zu beurteilen.

Asymmetrien des Gesichts durch Abweichungen der Unterkiefermifte wvon der
Dherkiefermitte konnen funktionell, skelettal, traumatizch oder syndromal bedingt sein, Bai
folgenden Syndromen sind Laterognathien zu finden: Hemifazale Mikrosomie, Goldenhar-
Syndrom, Hemihypertrophie, Hemihypertrophia faciel sowie sinseitige Verriesung
iunilateraler Gigantismus). Syndromal bedingle Asymmelrien solilen von fruhester Jugend
an kieferorthapadisch begleitet werden,

Eine funktionelie Asymmetrie entsteht durch ein Abgleiten des Unterkiefers in der
Zubissphase (Zwangsfihrung). Ursache ist meist ein zu schmaler Oberkiefer oder okklusala
Fehlkontakte. Der Pabient kann aber manuell noch in die symmetrische Lage von OK zu UK
gefubrt werden. Ene persisherende Swangsfubrung kann zu einem asymmetrischen
Wachstum des Unterkiefers fuhren, so dass dann die funktionalle Asymmelrie in eing
shkelettale Asymmetrie ubergeht In diesem Fall ist es nicht mehr moglich, die Kiefermitten in
Ubereinstimmung zu bringen.

Etwa ab dem 3.-4. Lebensjahr kommt als eine der Ursachen der Kopfgelenkdysfunktion das
kraniomandibulare System in Betracht. Dysgnathien (Fehistellungen des Kiefers) konnen
absteigend Fehlhaltungen des Korpers bedingen, ebenso konnen Storungen der Statik des
Halleapparates aufsteigend zu Dysgnatheen fuhren. Aus kieferorthopadischer Sicht ist hier
eine Fusanmenarbait met Orthopaden und Manualmedizinern erforderlich.

Das Milchgebiss besteht pro Kiefer aus jeweils 4 Schneide-
Zahnen {Incigivi), 2 Eckzahnen (Canini), 2 ersten Milchmolaren
und 2 zweiten Milchmolaren. Im Alter von 3 Jahren sollten 20
Milchzabne, also jeweils 10 im Oberkiefer und 10 im Unterkefer
eingestelt sein. Sind mehr als 20 Milchzahne in der Mund-
hahle vorhanden, besteht eine Hyperdontie. Defekie Milch-
zahne konnen in Form von Verfarbungen oder Veranderungen
der Oberflachenbegrenzungen (Einbruche/Karies) vorliegen,
Beim Zusammenbiss sollten die Mitten der oberen und unteren Frontzahne ubereinstimmen.
Be: verspatetemn fahnwechsel um mehr als 2 Jahre spricht man von Dentitio tarda. Sie
betriffl die gesamie Zahngeneration. Bestimmte Syndrome gehen mil retardiertem oder
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atypischem Zahnwechsel emher, z.B. Trisomie 29, Apert- oder Crouzon- Syndrom,
Fruhgeborene zmgen ein verspatetes Eruptionsmuster in den ersten 24 Lebensmonaten,
erfahren danach aber ein ,catch up”.

Syndrome mit Zahnunterzahl sind das Weyers Syndrom (Dento-faziales Syndrom), das
Rieger Syndrom sowie das solitary missing incisor Syndrom und die ektodermale Dysplasie.
Ez sollite sichergestellt werden, dass die Zahnunterzahl” micht durch emne bereits
durchgefubrie Extraklion eines Milchzahnes bedingl ist, da in diesem Falle in der Regel
praventive Mallnahmen durchgefihrt warden mussen.

Hyperdontie (Zahnuberzahl) tritt im Milchgebiss zu 0,2- 2,0 % auf. Zu 80 bis 90 % ist der
Oberkigfer betroffen. Hyperdonbie kann in Form von Zwaillingsbildung (Gemination) oder
Verschmelzung auftreten. Ein Sonderfall ist das harte Odontomn, welches im Milchgetss
selten vorkommt.

{Milehjzahndefekte konnen 2.B. in Ferm ven HKaries/karicser JZerstorung oder als
Traumafolge auftreten. Zahndefekte kénnen esbenso aus  einer  Schmelz. oder
Dentinbildungsstarung (Amelogenesis ader Dentinogenesis imperfecta) resultieren,

Ursache der fehlenden Mitteniberainstimmung sind: Nichtanlagen oder karidse Zerstarung,
respeklive frihzeilige Extraklion von Milchzihnen, Folge isl die Abweichung der dentalen
Mitte in Richtung dieses Geschehens.

Lutschdauer und Lutschkorper werden von den Eltern erfragt. I
Lutschhocker und spiegelglatte Haut sowie lediglich ein
LSauberar” Fingernagel deuten auf intensives Lutschen hin.
Zahl und Inhall der Flaschenmahlzeiten werden im Ellern- j
interview ermiltell.

Beobachten Sie den Mundachluss des Kindes, Der varharr.

Schende Atemmodus (mit Ausnahme von Erkaltungskrankheiten)
kann durch Elternbefragung festgestellt werden.

Lutschen solite mit dem Ende der oralen Phase aufhoren. Statistisch gesehen lutschen 60-
B0% der 3-4 Jahrigen noch. Anhaltendes Daumeniutschen kommt bei 4-5 Jahrigen doppelt so
haufig m angenehmen Situationen vor wie im Stress, Unter den Daumeniutschern befindet
sich ain signifikant hoherer Anteil dar Madchen, die auch langer lutschen, Alvealare
Stellungsfehler der oberen und unteren Schneidezahne sind die haufigste Folge des
Daumenlutschens [ Jutschoffener Biss"). Gravierende Folgen fur das permanente Gebiss
sind erst zu befurchlen, wenn das Lulschen noch nach dem 4.5, Lebensjahr anhalt,
Grundsatzlich gilt: Der Schnuller ist ein kleineres Ubel als der Daumen, unter andarem weil
er besser kontrolliert werden kann und weil der Gebrauch des Nuckels im Gegensalz rum
Daumen nach dem &. Lebensjahr kaum noch zu beabachten st

Dawernuckeln zuckerhaltiger Getranke fuht zu Zahnschaden (Z2ucker-Saugerflaschen-
Syndrom, auch Zuckerteekaries oder nursing bottle syndrome genannt).

Ez wird unterschieden zwischen der Mundatmung, die durch pathalagische Gegebenheiten
hervorgerufen wird und der habituellen Form. Die Zahl der Kinder, die gezwungenermallen
oder gewohnheitsmakig durch den Mund atmen, wird je nach Altersgruppe mit 20 - 40 %
angegeben. Als Folge der offenen Mundhaltung und Mundatmung werden beschrieben:
Entzundliche Veranderungen der Gingiva, haufige Schwellungen des lymphalischen
Rachenringes, hoher Gaumen, frontal offener Biss und tiefe Lage der Zunge sowie des
Zungenbeins.

Die Entstehung sines oberen Schmalkiefers wird durch das Zuricksinken der Zunge beim
Atmen durch den gedffneten Mund erkiart (febhlender formender Effekt der Zunge auf den
Gaumen).
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U9 (5 Jahre)
Untersuchung Gesichi:

Eine Gesichisasymmetrie basteht beil Abweichungen der
Unterkiefermitte von der Oberkiefermitte, \
Ist die Unterlippe oder der Unterkiefer prominent, bildet sich
eine positive . Treppe” zwischen den Lippen. Bei geschlos-
senen Zahnreihen und entspannter Muskulatur wird beurteilt,
ob der Lippenschiuss leicht erfolgen kann oder nur durch Anstrengung herbezufubren ist.
Das Kinn wird bai geschlossensan Lippan betrachtet. Verspantungean im Bereich das
Musculus mentalis aulkern sich durch Auftrelen einer ;Orangenhaut”.

Eine Ubereniwicklung des Unterkiefers undioder eine Unterentwicklung des Oberkiefers
besteht, wenn bei Betrachtung im Profil die Unterlippe weiter ventral als die Oberlippe liegt,
undioder der Unterkiefer weiter ventral im Gesicht steht als der Oberkiefer. Auch eine flache
Oberlippe ist Zeichen einer disharmonischen Entwicklung von UK zu OK.,

Eine offene Lippenhaltung ist oft in Verbindung mit Mundatmung, 2u kurzer Oberlippe, frantal
offenem Biss. oberem Schmalkiefer mit Spitzfront oder Proklination der oberen Inzisivi zu
becbachten. Aullerdem wird ein schlechter Lippenzchiuss auch mit Behinderungen im naso-
pharyngealen Raum in Yerbindung gebracht Als inkompetente Lippen werden anatomisch
zu kurze Lippen bezeichnet, die sich bei entspannter Muskulatur nicht berihren. Ein
inkompetenter Lippenschiuss ist moghcherweise faichen einer hypotonen orofazialen
Mus kulatur,

Der gestorte Lippenschluss kann mit Atemwegsinfekten einhergehen. bel dauerhaft
bestehendem schlechten Lippenschliuss atrophieren die Schieimdrusen in der Lippe.
Mangeinder Lippenschliuss kann Gingivitiden induzieren und st der harmonischen
Entwicklung des orofazialen Gefiges insgesamt abtraglich,

Verspannungen im Kinnbereich kdnnen durch zu kurze Lippen oder einen vertikalen
Gesichisschadelaufbau, aber auch durch sagittale Fehler in der Kieferiagebeziehung
{isharmonie zwischen Unterkiefer. und Oberkisferentwickiung) bedingt semn.

Die prominente Unterlippe (positive Lippentreppe) und flache Oberlippe sind haufiges
Zeichen fur das Vorliegen einer mandibularen Prognathie, einer Makrogenie oder einer
Unterentwicklung des Oberkiefers. Die Unterkieferuberentwickiung hat vorwiegend erbliche
Urgsachen, wahrend die Oberkieferunterentwicklung duwrch Extraktion., MNichtanlagen,
Narbenzige (LKG Patienten) respektive syndromal bedingl sein kann,

n uch ebiss:

Beim Zusammaenbiss stimmen idealerweise die Mitten der OK- ! i
u. UK-Frontzihne miteinander Uberein. Mit 5 Jahren soliten {
Milcheckzahne und Milchmolaren (Zahne der Stlilzzone) noch
erhalten sein. Defakte Milchzahne konnen als Verfarbungen
oder Yeranderungen der Ober- flachenbegrenzungen vorliegen. ]
Abrasionen entstehen durch Abrieb von Schmelz, erkennbar
durch sine gelblichere Farbung im Bereich der Hockerspitzen | | ) p 5
Abhange oder durch Schiiffacetten. Bei sinem frontalen Kreuz- !
biss liegen beim Zusammenbiss die Frontzahne des Unterkiefers
weiter ventral als die des Oberkiefers,

Eesteht sin lateraler Kreuziiss, so sind beim Zusammentuss die buccalen Hockerspitzen der
Unterkieferseitenzahne zu erkennen (einseitig oder beidseits). Bei einem frontal offenen Biss
beruhren sich die Frontzahne in der Vertikalen nicht. Verdecken die OK Frontzahne die des
UK mehr als 3 mm oder ist min Einbiss der Unterkieferfrontzahne am Gaumen zu erkennen,
besteht ein tiefer Biss. Eine fehlende Mittellinienibereinstimmung kann auch durch frishen
einsaitigen Milchzahnverlust bedingt sein,

Milcheckzahne oder Milchmaolaren konnten aus karosen {oder anderen) Grinden entfernt,
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syndromal bedingt moht angelegt oder rebimert sen. Auch an eine dentihio tarda st zu
denken. Abrazionen an Milchzahnen kénnen physiologisch sein. Pathologische Grinde sind
z.B. fehlerhafte Fahnkontakte (funkbionelle oder skelettale Asymmetrie oder das Knirschen
behinderler Kinder zur Selbststimulation,

Der frontale Kreuzbizs in zentnscher Kondylenposition stellt das klassische Letsymptom
giner UK-Uber- o. OK-Unterentwicklung dar. Das Ausmall wird durch kompensatorische
Inklination der UK-Frontzahne oft abgeschwacht, kann aber auch durch anteriores Gleiten
des UK (Zwangsbissfuhrung) verstarkt werden. Ein lateraler Kreuzbiss kann dental,
funkticnell oder skelettal bedingl vorkommen, Oft fubren Lulschen oder Schnullerpersistenz
durch den erhahten Wangendruck zu einer bilateralen Kompression des Oberkiefers, die
Ursache des Kreuzbisses sein kann. Kreuzbisse der ersten Denition werden zu 61.9 % ins
Wechsslgebiss ubertragen.

Der frontal offens Biss (Haufigkeit im Milchgebiss 23 %, in der 2. Dentition 2,2 % kann
skelettal oder dentoalveolar bedingt sein. Fir die Atiopathogenese des offenen Bisses sind
folgende Faktoren wichtig: Lutschhabits, kurze, hypotone Lippen, infantiles Schlucken und
Vitamin D-Mangel. Ein frontaler Tiefbiss kann in Extremfallen zur Ulzerierung der
Palatinalschleimhaut oder Kompression der Kiefergelenke fihren.

Die Eltern sind bezuglich bestehender Lutschhabits zu befragen. = o = N
im Elterninterview wird der vorherrschende Atemmodus des Y ,J y !
Kindes ermittelt. Es wird gepruft, ob die Zunge des Kindes in =)
Ruhe oder beim Schlucken awischen dan geschlossenen Zahn- B ),a
reihen hervorquillt. Kinder, die ein Zungenpressen aufweisen,
haben haufig avch Impressionen am Zungenrand,

Die Eltern konnen befragl werden, ob sie Knirschen und Pressan ber ihram Kind bemerkt
haben. Knirachen it durch Abrasionen an den fahnen erkennbar (dunklere oder gelblichers
Schmelzbereiche an den Hockern oder Hockerabhangen).

Mt fund Jahren kannen Artikulationsprobleme noch physislogisch sain, inshesondere bai §.
Lauten. Es solite aber keine Sprachentwicklungsverzogerung varliegen,

Reine Flaschenernahrung oder das Unvermogen, harte Kost ru beilen, deuten bei 5-
Jahrigen auf ausgepragte Kauprobleme hin.

Zu den Lutschgewohnheiten zahlen nicht nur das Lutschen am Daumen oder an den Fingern,
sondern auch die Verwendung anderer Lutschkorper (Nuckel, Funge, Wangen, Lipps,
Kleidung, Bettzipfel u.a.). Der Anteil der Kinder mit positiver Lulschanamnese legt in
unserer Population bei etwa 70-80 %, wobei der Gebwrauch des Beruhigungssaugers in
Relation zum Daumeniutschen wesenthich haufiger beobachtet werden kann. Gravierende
Folgen fiir das permanente Gebiss wie VergroBerung der Frontzahnstufe, lutschoffener oder
asymmelrisch

offener Biss sind erst zu befirchten, wenn das Lulschen noch nach dem 4.-5. Lebensjahr
anhalt und sich aus dem Lutschhabit sekundar ein Zungenpressen entwickelt, welches zu
einem offenen Biss fuhren kann.

Mundatmung kemmt auch bei Patienten mit negativern HNO-Befund (freie Nasenalmung,
fehlende Septumdeviation) vor. [Diese Pabenten werden als habiluelle Mundatmer
bezeichnet. Mundatmung hat Einfluss auf den Gesamtorganismus und auch auf den
orofazialen Bereich, als mogliche negative Folgen der Mundatmung sind zu nennen:
Oberkieferenge mit fungentehlfunkbon. fehlender Lippenschiuf mit zu kurzen Lippen,
hoherer Karieshefall wnd Zahnfleischentzundungen, schmale MNaseneingange mit
Geruchsstorungen, Tubenkatarrh und chronische Tansillitis.

Offener Biss, mangelnder Lippenschluss und Einpressen der Zunge zwischen die Zahne
beim Schliucken koinzidieren haufig,

Knirschen kann Falge von Okklusionsstorungen sein: funktionslle, skelettale Asymmetrie dar
Stresshewaltigung oder (im Falle behinderter Kinder) der Selbststimulation dignen.
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U10 (7-8 Jahre)
Untarsuchung Gesicht:

Es muss geprufl werden, ob OK und UK Mitte ubereinstimmen,
Die Oberkieferfrontzahne sollten bei relaxierten Lippen nichit
sichtbar sain.

Als inkompetents Lippen werden anatomisch zu kurze Lippen
bezeichnet, die sich bel entspannter Muskulatur nicht berubren.
Bei geschlogssensn Lippen wird das Kinn beurtaill. Eine sich
kildends ,Orangenhaut” zeigt Verspannungen im Bareich des
Muszculus mentalis an.

Eine Uberentwickiung des Unterkiefers und/oder eine Unter-
entwickiung des Oberkiefers zeigt sich haufig durch sine
vorstehende Unterlippe undioder eine flache Oberlippe, Die
Patienten halbxen einen entschiossenen” Gesichtsausdruck,
das Kinn dominiert im Gesicht.

Eine Einlagerung der Unterlippe hinter die aberen Schnaide-
zahne in Ruhe, beim Schlucken oder als Habit fuhrt zur
Entstehung, Unterhaitung und VYerstarkung einer vergrollerten sagittalen Frontzahnstufe,
Dies erhoht das Risiko fir ein Frontzahntrauma. Die Unterkieferrucklage bringt Starungen
der Abbiss-, Kau- und Sprachifunktion mit sich.

Eine offene Lippenhaltung wird haufig in Verbindung mit Behinderungen im naso.
pharyngealen Raum beobachtel, kann aber auch durch eine zu kurze Oberlippe, frontal
offenen Bizs, oberen Schmalkiefer mit Spitzfront oder Anteinklination der oberen INzisivi
verursacht werden respektive selbige(s) bedingen. Weiterhin kann ein inkompetenter
Lippenschluss auch Anzeichen fur eine schwache, wenig aktive orofaziale Muskulatur sein,
Eine schwache Kau und Lippenmuskulatur geht oft mit einer allgemeinen
Haltungsschwache einher. dann ist ggf. ein orthopadisches Konsil oder Physiotherapie
natig.

Der M, mentalis ist am Schluckakt beteiligt. Ursache fur eine Mentalisverspannung sind zu
kurze Lippen oder fehlerhafte Kieferlagebeziehungen.

Unterkieferrucklagen oder vorstehendes Oberkiefer bedingen Storungen der Kauw-, Abbiss-,
Schluck- und Sprachfunktion. Bel extremem Vorstehen der Incisivi st das Risiko fur sin
Frontzahntrauma deutlich erhdht. Sekundar treten im Unterkiefer Elongationen der
Frontzahne und Fehistellungen auf, die zu Uzerationen der Gaumenschleimhaul fuhren
konnen.

Unltersuchung Gebiss:

I Alter von 7 Jahiren sollten Milchackzahne und Milchmolaren
{Stitzzone) noch erhalten sein, Defekle Zahne kbnnen in als
Verfarbungen o. Veranderungen der Oberflachenbegrenzungen
vorliegen. Ohere und untere Frontzahnmitte mussen ubersinstimmen.
Im Alter von 7 Jahren sollten die ersten Molaren durchgebrochen sein.
Oft haben sich auch die mittleren und seitlichen Incisiven schon
eingestelll. Vorstehende Oberkieferfrontzahne erscheinen prominent
im Gesicht und vertindern oft den Lippenschluss [, Hasenzahne™),

Besteht bei seitlicher Betrachtung ein sagittaler Abstand
der OK Front zur UK Front handeit es sich um eine
wergroflerte Frontzahnstufe.

Meist liegt der Unterkiefer zurack. Uber eine Behandlungs-
indikation (meizt ab 4-5 mm Abstand) sollite von kieferortho-
padiacher Seite entachieden werden.
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Ursache konnen Nichtanlagen, Keimaberrationen, ein Trauma oder mechanische
Durchbruchsbehinderungen sein (Aufwanderungen nach vorzeitigem Milchzahrnverlust,

Mesiodentes, Gingwahyperplasien ber der Gabe von Antiepileptika),

Vorstehende obere Frontzahne konnen Folge eines (noch beslehenden) Habils (Lulschen
oder Unterlippen-einlagerung) sein und kombiniert mit einem Distelbiss des Unterkiefers
vorkommen. Sprach-, Schiuck-, Abbiss und Kauprobleme konnen als Folge der Zahnstellung
auftreten. Das Risiko fur @in Frontzahntrauma ist erhoht.

Al moghche Ursachen esiner vergrofierten sagittalen Frontzahnstule sind zu nennen:
«  Genstizche Msposition
» Habits (Lutschen)
¢  Myofunktionelle Storungen

Untersuchung Funktion / Habits:

Bei geschlossenen Zahnreihen muss geprift werden, ob die Zunge
eim Schiucken zwischen den Zahnen hervorguillt.

Im Elterninterview ist zu erfabren, ob das Kind knirscht oder presst.
Haufig sind dann auch Abrasionen an den Hockerspilzen oder
Hockerabhangen zu erkennen, die eine gelblichere Farbe aufweizen
als der Rest des Schmelzes.

e Efern sind zu befragen, ob das Kind noch lulscht, oder wieder angefangen hat zu
lutschen. Manchmal schamen sich Eltern und Kinder wegen digses Habils und vernginen die
Frage, Extrem vorstehende Oberkueferfrontzahne, Lutschhocker an den Fingern oder sehr
glatte Finger mit nur sinem sauberen Fingernagel sind Hinweise auf ein bestehendes Lutsch-
Habit.

Wangen- eder Lippenbeilen fuhrt meist zu Sehlsimhautimpressionen. Mit 7 Jahren sollten
alle Laute korrekt gesprochen werden konnen,

Befragen S die Eltern nach Ernahrungsmodus und Verdauungsproblemen des Kindes,

Ein physiclogisches Schluckmuster sollte mwischen 12 und 24 Monaten erreicht werden,
Viszerales Schiucken begunstigt Unterkieferiberentwicklungen und die Entstehung eines
offenen Bisses, Ist ein offener Biss entstanden. kann der Patient meist nicht mehr schiucken,
ahng die Zunge rwischen die Zahne einzulagern, Ein ,Teufelskreis” entwickelt sich, denn der
offene Biss unterhall die Zungenproblemalik und diese wiederum den offenen Biss.

Es finden sich unter den Schulkindern noch 815 % Daumenlutscher. Bei siner Regression
des Lutschens sollte an Anderungen in den familisren Verhdltnissen der Kinder oder an
Schulprobleme gedacht werden. Lutschen ist aber keineswegs immer auf ein Trostbedurfris
ocler fehlende Nestwiarme zuruckzufuhren.

Wangen-Lippenbeilen kann zu einem seitlich offenen Biss flhren, die entstehende
Problematik ist dann mit der des frontoffenen Bisses vergleichbar.

Artikulationsstorungen stehen oft in fusammenhang mil Zahn- uric
Kieferstellungsanomalien, orofazialen Habits, viszeralem Schlucken wund Atmung. Am
haufigsten treten Fehlbildungen der [s] -u. [z]-Laute auf. Aber auch andere Laute, wie 2. B,
[t]. [d] und [n] kinnen gestort sein.

Ursache: Kieferfehllagen, karios zerstorte Zahne oder muskulare Hypotome,
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Fr. an

Mit der zusatzlichen Anwendung von standardisierten Fragebogen hoffen wir, in Zukunit
fruher auf Regulationsstorungen der Sauglinge, sowie auf Entwicklungsstorungen und
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen aufmerksam zu werden. Auch hierbei
gilt, dass diese Fragebdgen eine Screeningmalnahme sind und nur beil entsprechender
Aufialligkeit eine weitere Diagnostik, also eine kurative Maflinahme erforderiich ist.

Die Fragebagen sollen von den Eltern bew. spater auch von den Jugendlichen in der Praxis,
zum Teil in der Wartezeit, aber nach Mdglichkeit auch im Beisein des Arzites oder einer
geschulten Arzthelferin ausgefullt werden,

Im Saughngs- und fruhen Kleinkindalteralter kommen alterspezifische Fragebogen zu
Regulations- und Bindungsstorungen nach Papousek zum Einsatz. Diese gehoren nicht zum
Umfang des BVEK.J-Chackhefls, da sie fur die Untersuchungen U1-UT gedacht sind, die nicht
Bestandteil dieses Checkhefis sind. Sie konnen aber von Interessierten uber Padinform
heruntergeladen werden, Im Kiginkindesaiter (U7a) und im fruhen Schulalter (W10 und U11)
kommen die ebenfalls altersspezifischen Elernfragebogen von Esser und Lawcht zum
Einsatz. Im Jugendalter [J2) werden die Fragebogen nach Esser direkt an die jugendlichen
Patientinnen gerichtet.

Aus der Erprobungsphase dieses Checkhefts wiszen wir, dass der leilweizse erhohie
Aufwand fur diese Fragebogen und ithre Auswertung und die Besprechung mit den Familien
zu sonst oft micht erlangten anamnestischen Informationen flhrt, die zu friheren
Interventionen zwm Wohle der Kinder filhren konnen.

Im Folgenden werden die einzelnen Frageboagen und ihre Inhalte erlautert.

Frahkindliche lations- und Bindu n. P ak

Erfragt werden insbesondere:

u2:
Hyperexzitabilitat
Hyperphones, hochfreguentes Schreien
Stills! Fitterinterakbionsprobleme
Extrem hiflas-unsicheras oder unainfuhlzames Handling
Geringe emaotinale Bezogenheit
Mangel an Entlastung der Mutter

LI T T I

Unstillbares, schainbar grundioses Schreisn (sog. Kolikschraien)
Mangeainde Anschmiesgsamkeit und Trostbarkeit
Hyperexzitabilitat

Probleme der Schiaf-Wach-Regulation

(z.B. protralerte Einschlafphasen mil exzessivern Schreien trotz multipler Einschlafhilfen,
extrem kurze unzureichende Schiafphasen am Tag)

«  Still-fFutterinteraktionsprobleme

(z.B. Trinkunlust, panisches Schreien)

Geringe emotionale Bezogenheit

Wechenbettdeprassion | andera psychische Storungen der Mutter
Mangel an Entlastung der Mutter

Hilflos- unsicheres oder uneinfihlsames Handling

Fflegezustand

* & B &

®- ® B B ®
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Persistierendes Schreen

Hyperexzitabilitat

Ablebnung horizontaler Korperlagen

Prableme der Schiaf- Wachragulation

(z.B. protahierte Einschiafphasen mit exzessivemn Schreien trotz multipler Einschiafhilfen,
extrem kurze unzureichende Schlafphasen am Tag)

Still-f Futterinteraktionsprobleme

iVerweigerung, Ablenkbarkeit, Erbrechen, Schreiattacken)
Angstlichkeit | Unzuganglichkeit im Sozialkontakt
Blickvermeidung

Gernnge amotionale Bazogenhent

Wochenbettdepression | andere psychische Storungen der Mutter
Fehlende stimmliche Kommunikation mit dem Kind

Offene | verdeckte Ablehnung

Mangel an Entlastung der Mutter

us:

Chronische Unruhe, Unzufniedenheit, permanentes Fordern von Aufmerksambent
Ablehnung horizontaler Korperiagen

Instrumentelles Schreien

Fitterprobleme

Ein- und Durchschlafstorungen

Extreme Angstlichkeit gegeniiber allem Unbekannten

Offene | verdeckte Ablshnung

Fehlende sprachliche Kommunikation mit dem Kind

Mangel an Entlastung der Mutter

UG
Protrahierte Einachlafphasen mit Abhangigkeit von eiterlichen Einschlafhilfen
Mehrfaches nachiliches Erwachen mit Einfordern van Einschlafhilfen
Spieluniust, Dysphore, permanentes Fordern von Unterhaltung
Exzessivas Klammern
Heikles, wahlerisches, lustloses Essverhalten
Fittern mit Drock f Ablenkung
Fehlencde sprachliche Kommunikation mit dem Kind

Uberwiegende Abwertung des Kindes
Mangel an Entlastung der Mutter

ur:

Anhaltende Ein- und Durchschlafprobleme
Motorische Umtriebigkeit, Spieluniust
Risikoverhalten ohne Ruckversicherung
Parmanentes Muckeln

Exzessives Klammern und Trennungsang ste
Altersunangemessene Hemmung der Explorationsbereitschaft
Massive Trotzanfalle

Aggressives | destruktives Verhalten

Heikles, wahlernsches, lustloses Essverhalten
Altersunangemessens Kost

Fehlende sprachliche Kommunikation
Uberwiegende Abwertung des Kindes
Mangel an Entlastung der Mutter
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Verhaltensauffalligkeiten bel Kindern und Jugendichen spielen in der letzten Leit in der
Beurteilung der Lebensgualitat eine immer grofer werdende Rolle, Wir machien versuchen,
durch standardisierte Eitern- und Jugendiragebogen (nach Michaelis | Barth und Esser) die
Scresminguntarsuchungen gerade in diesem Bareich 7u verbessern und durch die Erfassung
bestehender oder drohender Verhaltensauffalligkeiten gezielt MaBnahmen einleiten zu
konnen.

Umschriebene Entwicklungsstorungen (nach Schlack und Esser)

Unter diesem Qberbegnff werden zusammengetasst.

= Artikulationsstorungen
s  Expressive und rezeplive Sprachstorungen
= Umschriebene Starungen des Lesens
*  Umschriebene Slérungen des Schreibens
+  Umschriebene Rechensidrung
*  Umschriesbenes Storungen der motonschen Funklionen
Psychische Storungen
Hierzu zahlen folgends
Emotionale Stérungen:
s« Trennungs-Angst
+  Phobien
s Soziale Angstlichkeit
+  Depressive Storungen
und folgende
Varhaltens-Storungen:

+  Hyperkinetische Starung (ADHS)
= Storungen des Sozalverhaltens
«  Oppositonalle Verhaltensstarungen

Folgende Fragebogen zum Verhalten sollen zum Einsatz kommean:

UT und UTa:
Elternfragebogen nach Esser et al.

U&:
Elternfragebogen nach Esser el al

ug:
Fragebogen nach Michaelis / Barth et al,

U0 und U11:
Elternfragebogen nach Esser et al.

Jlund J2:
Fragebogen fur Jugendliche nach Esser et al.

Lur Auswertung der Fragebogen dienen die ausfuhrlichen Handanweisungen der Autoren,
die im Folgenden fur die UTa, U10 und U111 sowie die J2 separal behandelt erden.
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