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Bekanntmeachung |
von Richilinien des Bundesausschusses der Arzie und Krankenkassen
(Krebsfrilherkennungs-Richilinien und Kinder-Richtlinien)

Vom 8. Oklober 1976

Der Bumbesausschul der Arzle und Krankenkessen hat am 26, April 1976 gemaB
§ dbbip Al O der Reidisversicherungsordnung die gednderte Fassung der
Ricitlinien iiber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Wrebsfriherken-
nungs-Richilinien)

und die Nowfassung der
Richilinien iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Voll-
endung des 4. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien)

beschlossen.

Bonn, den B, Oktober 1976
IV a3 — 43462 — 365/76

Der Bundesminister [iir Arbeit und Sozialordnung

Tm Aufirag
Dr. Matzke
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des Bundesausschusses' der Arzte
* von Krankheiten bei

Y
[ -

-

Dle vom Bundésausschuf der Arzte und Krankenkassen .'ge-, :
§ 8 Abs, 2 dey Gesetzes iiber die Krankenversicherung der. 08’
09

mil §'181 Abs, 2 der Reichsvarsicherungsordnung. (RVO) bzw,

Landwirte (KVLG) und.§ 368p Abs. 5 RVO beschlossenen Richi-
linfen bestimmen das Nihere iiber die den gesetzlichen Erfor-
dernissen in den §§ 181, 181a Abs. 1 RVO bzw. in den §§ 8; 8
Abs, | XVLG und § 36Be RVO*) entsprechenden .drztlichen
Mabnahmer zur Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern
bis zur Vollending des 4. Lebensjahres, .

‘ ‘ ' A, Allgemeines . .

(1] Die nach diesen Richilinien durchzufiihrenden #rzflichen
Mafinahmen bei Kindern bis zur Vollendung des 4, Lebensjah-
Tes dienen der Fritherkennung von Krankhejten, die eine nor-.
mals kdrperliche oder geistige Entwicklung des ‘Kindes in be-
sonderem MaBe gefdhrden,- Arztliche MaBnahmen haben sich
daher zi richten auf: o e
Stbrungen in der Neugeborenenperiode
Frith-, Mangelgeburt, Ubertragung..

Asphyxie T '

Schwere Hyperbilirubindmie L. .
Andere, die Entwidklung in besonderem MaBe geféhr-
dende Stéyungen in der Neugeborenenperiods

(z.B. Sepsls, Anamisg, Krémpfe) - '

Angehorens ,Stgihvechsel-s.tﬁmnge;i :

0
02
03
04

05 Mucoviscidose o
% Fhenyiketonurie ., = . . . g
Andere, die Eniwiddung in besonderém MaBe gefihr-

07

dende angeborene Stoffwechselstérungen
(z.B. Histldingmie) . - .

———

L § 18 VO und § wVLG ‘ N ‘ ;

M(I} Varsiciarle hoben bur Sicierung der Desundheit Anspruch auf folgende
abnahmon zur- Friherkennung von Xrdnkhellen:

L Xindor bis zur Vollenduby des vierten Lebensjohres auf Unlersuchungen | -

r Frﬁhurkunnung vdn Krankheiten, die sine normale kirperliche oder
gelatige Entwicklung des Kindes In besondorem Malo gefihrden,.

Z Firnuen.vnm Beglnn des drallilgsten Lebensfdhros an efpmel Jahtlich aul
eing Untnrsucﬁung zur Fritherlennung von Koolsprkounkungen,

3-'{;ﬁnner vom Boglih des fiinfundvierzigston Lebensjalres an einmal Jhe-
& auf elne Untersuchung zur Fritherkennung von Krebserkrankungen,

dnl'.!) 5102 Abs, 2 — pw, § 13 Abs, 2 KVLG — gilt oatsprechend. Der Run-
rhlmmm“m dor Arzto und Kranltenkassen heschliehl das Nilliere dlber die
Ry, opr Untersuchungon, die den in § 10(o Abs, | RVO — bzw, § 2 Abs, 1
dmnd}.ﬁ,:““l“r den Nummem 1 bis 4 genannten Erfordemissen zu onlspro-
i1, S ) . .

11002 Avs, 1 V0 wnd g 0 Abs 1 XVIG | . . .
mnm Der Bundeswinister [ir Arhelt und Sozialordnung kann im Elnvernch-
Reg:t-“ﬁ dem Bupdesminister e, Jugend, Familie und Gesuwdhelt duech
R‘,éh\‘l!_rnrdnung, die der Zustimmung des Bundesrales bedasl, dther § 1M
van Brana¥s § B KVLG — hinaus weltere Mafinahmen zur Frilberkennung
fankhollen vorschen, wend . . S e
* 85 sl um Krankbefon handelt, die wirksam behandelt worden-kiinnen,

- das Vor- gdar Frdhslodium dleser Krankhebten, durch diegnostische Mub-
Rahmen erfufibar sind, - . ‘ : i

. Tn"‘nfll';gkheilszeldmn'medlz!nisdl-ledm[sdl gendigend cindeulig zu . erfns.
, .

: %}"lgsnnd Arzto und Elnrlchlungen vorhanden sind, um die sufgefundenen
Erdadiistille olpgeltend 2u Qisgnostisleren und zv behandeln,
§ abge nvo o . .

cd%?“LVersI:hmle hat Anspruch aul die Gzilicie Versorgung, dio zur Hellung’

telch tiderung nach den Regeln der aretfichen Kunst sweckniablg und aus-
die 03 5L (§ 102 Abs. 2 RVO und § 13 Abs, 2 KVLGL Lelstungen, dio Lor
kanp E‘Eh’“g des Hollerfulpes nidil nolwendig oder unwirtschalllich sind,
LAl g °f Versltherlp nidit beansprucher, der Kassenarzt und: der beteiligte
I tfen sie nidit hewirken oder verordnen; die Kasse darf sfe nadhlrdy-
e:ku: t bewllligen, Die Silze t und 2 gellen bel MaoBnahmen 2ur Frighe
ung von Krankhellen enlsprechond. .
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- "Richilinien .. -

und Krankenkasse _

Kindern his zur .-Vollendung des 4. Lebensjahres
" (Kinder-Richtlinien) - - - . - ° ..

iiber die Fritherlennung

'’

. in der Neufassung vom 26, April 1076 °

" Bndokrine Stérungen, Vitaminoesen .

Hypo- éder Hypervitaminosen (z. B, Rachitis,
D-Hypervitaminose) I

Diabetes mellitug . L

Hy’pothyreose . R : : o
Andere, die Entwiddlung in besonderem MabBe gefihr- -
dende endokrine St6rungen (z.B. AGS) ‘ ‘
_Bluflrankheiten - |

(z.B. Hémophilien, Antikérpermangelsyndrome)

- Enlwiddﬁ_ngs- und Verhaltensst&rnﬁgen' '

Minderwuchs, Fettsucht) =~
Inte}]ektueue Ivﬂndereptwidclurgg

Stérungen der emotionellgn oder sozialén Bntwici:lung

{z. B. Verhallensstérungen)

Andere, die Entwiddung in besonderem MaBe gefihr-

“dende funktionella Entwicklungsstérunegen
{z.B. Stérungen der statomotorischen Entwidelung)

Nervehsystem .
Ce_rebrﬁle Bewequngsstdrungen: (zentrals Tonus- und

Fehlbildungen des Zentralnervensystems (2. B, Spina
bifida, und Hydrocephalus) .

Anfailslelden ‘ . .
Andere, die Entwicklung in besonderem Maifle

{z. B. neuromuskuldre Erkrankungen, periphere-
Lihmungan) -

.Sinne-sorgane ' . . B .
Hochgradige Séhbehinderung, Blindheit
Schielkrankheit . N o
Andere, die Entwidclung in hesonderem MaBe gefdhr-
*dende Fehlbildungen oder Erkrankungén der Augen

" Hochgradige Hérbehirderung, Gehérlosigkeit

. Andere, .die Entwidklung in besonderern Male geféhr--
dende Fehlbildungen oder Erkrankungen der Ohren.
Sprachstérangen oder Sprechstdrongen
-z, B, verzigerte Sprachenlwicklung, Artikulations-
slﬁrungen, Stoltern o
Zihne, Kiefer, Mundhtlile -

Fehlhildungen odet Erkrankungen
Herz/Kreislanl .

Somatische Entwicklungsstérungen (z.B. Dystrophie, -

gefihr-

« Fehlbildungen oder Erkrankungern des Herzens oder der

herznahen Geléle

Atlmungsorgane -

TFehlbildungen oder Erkrankungen
Verdauungsorgang : .

Fehlbildungen oder Erkrankungen . .
Nieren und Harnwege T .
Fehlbildungen oder Erkrankungen ' :
Gesdhlechisorgane .

Fehlbildungen oder Erkrankungen



. . C .

| Ske-let‘t.“l“d- Muskulatur - - L o Emgehende Untersuchungen o -‘ T

33 Hﬁftgelanksanomalien . ot Karpermale
34 Andere, die Entwiddung in besnnderem MaﬂE geBihT: * Reifereichen,
- dende Fehlbildungen oder Erkrankungen des Skelett- - |- Haut
e | B
- 35 Myopathxen .(z.B prngrasswe Muskeldyslrnphie) o i .G?as chlegltsorgéne )
36 . Haut R . © Skelettsystem .
- Fehlbildungen. crler Erkrankungen AT : Sinnesorgane
37 Multiple'Fehlbildungen, sinschlieBlich = - : ) Mulorik. und Nervensyslem

b

chromasomaler Aberrationen {z,B. Down»Syndmmj

3 Unte rsu hun in dex 4 bis' 6, Lehenswoche
Dla laufenden Nummerh dieser- Aufste!;lung sind zugletch die ] n-e N g . )

" Kennziffern nach Abschnitt C Abs. 3. . (Dritte Un:m‘ildmng‘dudﬂ :

(2) Die Maﬁ?a.hmen sollen mﬁglldu(ai Gefahren fiir E;:lie;iGe- Eri‘é‘;;‘;ﬂfmeffmeorges a
sundhelt der Kinder dadurch abwenden, daf .aufgefundene .
- Vetrdachisfille - eingehend diagnostizlert 'und erforderhdwn-' . Sg“"mrigéﬁtmiﬁig be;mjl'_rinlr.en. Schlucksturungen
falls rechtzeitig behandelt werden kénnen, . = - - gonorme st .

schreit scirill oder kraftlos

{3) Es werden die Untersudmngen ‘durchgefithrt, d.\e im Ab- keine altersgemifie Emahrung

schinitt B festgelegt 'und .im Untersuchungsheft fiir Iinder - Radhil 1 nicat fortgefiih t
" {Anlage) aufgefihrt sind, Dabei sollen die in.den Abscmitten |, Nﬁi};fﬁﬁgﬁ?gez}é; mit Er?hvsi}dclulfg und
. € und D anfgestellten Richtlidien Gber Aufzeidinungen, Doku- . <ferhalten des Kindes -

. mentationen und Bescheinigungen heachter werden.: . .

{4 Ergeben diese Untersuchufigen das Vorliegen- oder ‘den” Verdachtsdiagnosen der letaten Frﬂherlcennungs-

“Verdacht auf das Vorliegen einer Krankheit, sosoll der Arzt | untersuchurig : et
" dafiir Sorge tragen, daB im Rahmen der I{rankenhﬂfe (5§ 182, ;| . Eingehende Untersuchungen . .-
188 RVO, §§. 13, 15 XVLG) diese Fille weiterer,. inshesondere. | | -l{Grpermafe . . :
.gezielter facharzthcher Dlagnoslik ggf. Theraple zugefﬁjut_ Haut b,
‘werden. Brustorgane -~ - "‘
(8) Untersuchungen nach diesen Richtlinien sollen ‘diejéni- Bauchorgane

‘gen Arzte durchfilhiren; welche dis vorgesehenen Leistungen | Geschlechtsorgane : .
auf Grund ihrer Kenntnisse wid- Erfahtungen etbringen kon- |- Skelettsystem . R -
nen, nach der rztlichen Berufsordnung dazu berachtigt sind - Sinnesorgane - : - :

. und Gher die efforderlichen Einrichtungen verfligen, - - - Motaorik und’ Nervensystem '

(6) Die bel diesen MaBnahmeén mitwirkenden Arzte haben
darauf hinzuwirken,'daf fiir sie latig werdende Vertreler diese 4

‘Untersuchung im 3, bis 4, Lebensmonat

I{Icht]mien kennen und beadaten.. : . ‘ [Vierta Untersudhuig) ‘
. - : o t " . Erhebung der Vorgeschichte
B Unlersuchungén ‘ : . Krampfanidlle . - B
Die Frﬁherkennungsmaﬂnahmen bel Kindern in’ den ersten | +  Schwierigkelten beim Trinken und Fiitern '
vier Lebensjahren umfassén insgesamt adit Untersuchungen | = Erbrechen, Schluckstérungen = - |
gemhﬁ den im Untersichungsheit fiir Kinder gegebérnen Hin- - abporme Stiihle . . __— R
" wejsen. Die Untersuchungen kdnnen nur in den jeweils ange- kein reaktives Licheln : ’ X o
gebenen Zeilrumen unter Beriidesichtigung Inlgender Tole- | - keine aliersgemifie Erndhiung
ranzgrenzen in Ansrupch, geuommen werdan' T : Rachitisprophylaxe nicht fortgefithrt -
o " Mutter unzufrieden mit Bntwidclung und
. Unterguciungsstule, " Tuleranzgmn,ze Pl ' Verhalten des Kindes ~ - s
- —— N - — | - seitletater Frﬁherkennungsuntersuchung entwidklungs-
gg : z—éo- %el};enstagm ' Eg g-"'é‘i- A ‘%E{;anmgd]. Sk gefdhrdende Erkrankung oder Operation
- -—-.._eenswo e . 3—8. ebenswoche - | . " ..
U4 3.4,  Lebensmonat - U4 2—4s - Lebensmonat - X:{iiﬁ“c{f‘ffg“‘f““,d“ letaten Friheritennungs: - - ;
-U5  6~7 Lebensmonat - U§ 5.—8, Lebensmonat - g : - o :
U6 10132, Lebensmonat T8 8—13; ' . Lebensmonat . Eingehende Untersucilung
U? 21.—24. Lebensmonat - U7 .20.~—27, Lebensmanat’ . |  Korpermafle -
U8 3Ys—4. Lebensjahr . UB 3t/e—dls. Lebens]ahr ' : Haut .. . T :
: + -Brustorgane '~ - ..
1. Neugeborenen B;stuntersuchung | - Bauchorgane -
(Erste Untersuchung) ; - . ‘Sﬁéﬁé&?:f:;gane '
.. Die erste Untersuchung soll unmittelbar nach der Geburt Sinnesorgane

vorgenommen werden, Ist ein: ‘Arzt nicht anwesehd, soll die
: Hedbiamme dieise Untersudiung dordchffihren. D:ese ‘Unter- :
suthung hat jm wesentlichen zum Ziel, lebenshedrohliche ; t
Zustdnde zu erkennen und augenféllige ISchﬁden festzustel- SUntérsuchung im 8.b is 7.Leben # mon ,a

. Muton]r. und Nérvensystem

len, gaf.- notwendige Sofortmafinalimen einzuleiten. Dabei (Fitnlte Untersuchung) . -
ist auf Kolorit, Atmung, Tonus, Reflexa beim Absaugef, |° Erhebung der Vorgesdnchte
_ Herzschlige, den Asphyxie-Index, auf” Gelbsicht, Udeme, |- ‘Krampfanfdlle . .
- _-die Reife sowie auf sofort behandlungsbediirftige MiBbil- . Schwierigkeiten belm Trinken und Fititern
-dungen des Neugeborenen zn achten, inshesondere nach - Erbrechen, Sd:lud{stumngen '
Rlsikosdxwangersdiaft (Risikokinder). ..} -abnorme Stithle

o . in-Bauchlage
2, Neugeborenen- BHSISuntersuchung vom ]catl)xé;’kéi;?:n?;glelen'vgnRﬁd:en n a g

- 3.bis 0. Lebenstag L . kein stimmhaftes Lachen

(Zwelte Untersuchung) . , .~ zeigt'kein Interesse fiir angebotenes pre]zeug
Erhebung der Vorgeschichte - - . B -1 . keine sltersgemiBe Emidhrung .
, Atemstillstand oder Krample ' Rachitisprophylaxe nicht fortgefiihrt : .
" Sehwierlgkeiten beim Trinken, SchludestBrungen . .Schutzimpfungen nicht durchgefithat
- Mekoniumtest auf Albumia durchgefﬂhrhpnsttiv - _ Mutter unzufrieden mit Entwicklung und, -
- Guthrie-Test durchgefithrt : : - Verhalien des Kindas k-
BCG-Impfung durchgefiibrt ‘ . ~ geit der letzten Fruherkennungsuntersudlung entwid-
Radhitispropliylaxe besprochen lungsgefdhrdende Erkrankung oder Operation
Verdachtsdiagnosan der letzten Frdherkennungs— i _ Verdachtsdiagnosen der letzten FrﬁherkennungS-

untersud‘lung

untersudmng



mgehendeﬂntersudmng ' N L Lo 8 Untersuchung im 31/..b15 4.I.ebénagahr )
Korpermafe - o T (Athte Untersudungy . .~ _ DT
Haut T - - o Erhebung derVorgesdudlte : " . ;
Brustorgane _ . R BRI | Krampfanfalte . .* . P
Bauchorgane - . T . ‘. yehiuite Infektionen :
Geschlechtsorgane - MR o S X - auffillige motoristhe Ungesdnddzd:kext

(z. B. beim Treppensteigen, Hiipfen)

- Skeleftsyster S ... . 1| . Stérungenbeim Sehen oder Héren :
Sinnesorgane . . o ‘ Verhaltensanffalligheiten -
Motorik und Nervensystem - . : L ** (2 B, Binndssen, ausgepragte Trotzreaktlon, o0

- ausgeprigte nichiliche Durchschlafstérungen, - .
B. Untersuchung im 10.h1s 12, Leb ansmonat Eﬁ?g;;ggg:&if?giggﬁ;ﬂt Stereotyp:en, ) T

i . . - I. - keine altersgemife Sprache : )
g;?]i:i?i?&f;ﬁ?ﬁ e o "~ .+ | -, . {z-B. keln Sprechen in Sitzen in der Idl-Form")

Krampfanfalle ! - L. -‘ » 1 Ausspradlestorungen (2. B, Stottern, schwere Stammel—-

fehler, verwaschene Sprache).
Schwierigkeiten beim Trinken und Essen
: Erbredleg, Schluckstérungen : Schutzimipfungen durchgefithrt

gehiufte Infelctionen . S " Tuberkulinprobe durchqefiihrt R

kein Fremdeln o . Mutter unzufrieden mit Entwicklunyg und
verzigerte Sprac'uenhvxddun g - .. Verhalten des ICindes .
{keine Silbenverdoppelung wie da-da) . ~ seit letzter Fruherkennungsuntersudmng enl:mdclung-
]1::;11 ]Iarﬂteresse fiir Einzelheiten am Spielzeug .. " geféhrdende Erkrankung oder Operation.
. ein Blicckontakt I V4 th .
" Btereotypien (z, B, rhytlumsches Kopfv.'adceln] . —u;tre:iriﬁéls‘;];;gnosen der lelzten erkennungs-
- . Rachitisprophylaxe nicht fortgefithrt .
Sthutzimpfungen nicht durchgefithrt - . ' - - Emgehenﬂe Unt?fsudwng
. Mutter unzufrieden mit Entwiddung und ‘ . Kﬁrpermaﬂe
Verhalten des Kindes - * Hant’ . . .o -
seit letzter Fritherkennungsuntersuchung enthd:lungs- . Brustorgane . T . N
- gefdhrdende Erlr.rank.ung oder Operation -. | ' Bauchorgana. . PR AN S
Verdachi iy - . ‘ " Geschlechisorgana ‘ -
unteri;udls‘illzgnosen der letzten Friherkennungs N Harn: Es wird elne’ Untersuchung mittels eines Test~ ’
- . sireifens auf Elweiﬁ. Nxtnt und pH durchgefxihrl:
Hingehende Untersuchung . » -Skelettsystem .
Kéipermae - : ' : Sinnesorgane | - :
Haut ) C S . Augen: E5 wird eine monokulare Sehprﬁfung mit Bild-
Brustorgane. - . . . . . S -tafeln oder E-Halken-Test durchgefiihrt
Bauchorgdna = . oL oo ). ‘Motonk und Nervensystem :
. Geschlechtsorgane. - L e R R
Skelettsystem © = . . R s . C Aufzeidmungen unit Dol:umentatlon )
Slrmesr:rgane SR - - (1}.Die- Elntragungen im Untersudmngsheft fiir Kinder er-

' v o S folgen -auf den fiir die einzelne Untersudiung vorgeseheénen
Momﬂk uad Newensystem ) : . Seiten (Verwendung von Kohlepapier zum Durdiscireiben
. ‘ ’ | miglich), Auf die Vu]lslandiglceit der Emtragungeu ist zu

-Untersuchung im 2. Bis 24.Lebensmonat - { adhten.

: (2} . Die Angahen ZUr Vnrgesdﬂchte und d!e bei den Unler-

(Siebte Untersuchung) oo : L such}ungen erhobenen 'Befunde sollen durch Ankreuzen der

Erhabung der VnrgESdﬁdﬁe . oo, hierfiir im Untersuchungsheft fiir Kinder jeweils vorgesehenen
Krampfanfille .- Ca e 'Kastchen gekennzeidinet werden. _

Schwierigkeiten beim Trinken und Essen © | . {3) Beim Vorliegen einer unter Abschnitt A Abs, 1 anfge-.

Erbrechen, Schluckstérangen S U fiihrten’ Krankheit oder eines entsprechenden Krankheitsver-
gehdufts Tnfelctionen ' . | dachts soll die dort genannte Kenuziffer in dem dafﬁr varge- .
kein Treppensteigen mit Fésthalten am Gelémder ‘ " | sehenen Kiistchen eingetragen werden, 3

Verhaltensauffilligkeiten (z. B; Schlafstdrungen) :
keine altersgemifie Sprache (z B, keine Zweiwortsitzg,
kein Sprechen in der 3. Person wia ,Pater essen”)

(4} Durch Ankreuzen der hierfiir vorgesehenen Késtchen 1st
sowohl im Untersuchungsheft fiir Xinder als auch auf dem

Berechtigungsschein - anzugeben, ob. auf Grund der Untersu-
ke;ﬁf}ég:;%ﬁf;ﬂﬁﬂ%ﬂ;f:;:ﬁﬁﬁéze'fflgéﬁfl‘?;%ﬁgr ahu.ngen weifere Maﬂnahmen veranlaﬂt oder empfohlen wur-
©_ Aufferderung) - e,
5 b . 5) Aufféllige Befunde soll ‘der Arzt in seinen eigenen Ani-
M%&?;ﬂggegtfﬁg %iltgx?ifg;%g und - ze%dmungen festhalten und diese entsprechend § 5 Abs, 2 des
‘Verhalten des Ifindes - - Bundesmantelvertrages (Arzte) mindeslens 5 Jahre anfbewahs .
selt lelzter Frijherkennungsuntersuching entmd:lungs- | m=n. Bei eventuellem Arztwecisel im Rahmen. ;:lteser Frttli}v
gefihrdende Erkrankung oder Operation. - erkennungsmaBpahmen soll er dem spéter  untersuchenden
. ' | oder behandelnden Arzt auf dessen Anforc‘lerung digse Be-
Verdachtsdiagnosen der Ietzten Fruherkennungs- funde bekanntgeben. :
.untersuchung ) . . (6 . Die “fiir die ]eweﬂige Untersuchung vurgesehene und
"Ei : - .| ausgefillle Zweitschrift ist' aus dem Untersuchungsheft Fir
lngthende Unlersuchung : : : : Kinder herauszunehmen und zusammen mit dem als Abrech- .
-‘depermaﬁa . ) e . nungsgrundlage dienenden Berechtigungsschein der fiir.den
Haut ‘ ) | Praxissilz des Arztes zustéindigen Kassenarztlichen Vereini-
Brustorgana o o : 7 gung zuzuleiten,
Bauchorgane : ‘ (¥) Die Krankenkassen und die Kassendrztliche Veremigung
" Qa . : e m sammeln die aus den Berechtigungsscheinen, Honorarabrech-
o dilechtsorgane - . nungen und den Untersuchungsvordrucken anfallenden Ergeh-
Skelatisystem . o nisse und werlen sie aus. Die Bundesverbiinde der Xranken-
- Sinnesorgane ~ oL T kassen, die Verbiinde der Ersalzkdssen, die Bundesknapp-

Motorik und Nervensyslem o . schaft und die Kassendrztliche Bundesvaremgung sollen sich



»--8_._.

iiber eine bundesemhexthche Zusammenfassung, Auswerfung,
, und Veruifenmchtmg der Ergehnisse verstandlgen. )

‘D, Beschemigungen

Bai Inansprudmahme der Untersuchungen Ist dem A.rzt j'e-
_weils ein Berachtiguigsschein vorzulegen (§ 18ib RVO, §-10
KVLQ); die Berechtigungsschelne fir die. Neugehorenen—]?.tst-—-' :
_ ‘untersuchung und die Neugeborenen-BasiSuntersuiung kcn-.-

. -men nachgebradxt werden, .

'Kéln; den 26, April 1976

. " Die Ridmtunien treten am 1 J anuar 19?? in ICrait.

" Die Bundesverbinde der Krankenkassen, die- Verbﬁnde der
Ersatzkassan. die’ Bundesknappschaft und die Xassendrztliche
Bundesvereinigung verstdndigen sich liber Form und wesent- .
lichen Inhalt des Berechtigungsscheines, Er soll insbesunde;e
Aufschluﬁ geben uber den Leistungsinhalt :

N .. B Inkrafttreten

Bundasaussdm!] der Arzie ‘und ICranI{enLassen .

Der Vorsxt-zende '

', o - Dr. Donnerhadc.



Anlﬂge

Untersuchungsheft
fur Kmder

‘Name: . P

Varname: -

GeEurtstag :

Strafe: - .

- Wohnort:

Bringen Sie lhr Kind zur Uniersuchung :

U2 3.~ 10:Lebenstag ’ vqm:-- o bié'rr : .
Us s4- 'G.Lebenswache;. (vom: -, bls: - -
ua 3. -;.Let_aensmgnat vnm:: o .‘r'b‘ls_:
U5 6 T.Lebensn{ona_t' | vom: b o
- Ué_‘l,d.fj?.-l,ehénsmonat -vém: : - | bls: -
uz '9;1".."‘.2'4. Lebep'smonat vam: - . b}s:'
,UB: 3%~ 4;Léb;ansjahr .;' vom: - ¢ g ' bls:

, Diese Umarsuchungstermme sullten Sie im lnteresse Ihres Kindes bitte
-genat: elnhaitan. . .

Beachten Sie bitie weltera iu!chtige. Hinwelse auf der: folgenden Salte,

f - . . . i - : . .
A L B e ek e it Yo . S i S e e e b o ey e . e e e e et il i o i, e . S e et e o S . St e e e

{Umschiagselte 2)

Wichtig fiir dle Eltern (Erziehungsherechtigte)

Zweck dleser Uniersuchungen Ist die Frdherkennung von Krank- -
heiten, die die normale kérperliche oder geistige Entwickiung lhres
Kindes In besonderem MaBe gefidhrden. Frhherkannung Ist Voraus-

setzung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Bedenken Sie, daB die Ent-" .
wicklung in den ersten vier Lebens]ahren entscheidend fiir die spétere
. korperliche und seelische Gesundheit {hres Kindes ist :

v
- ., '

Deshalb *

Bitte, nehmen Sfe alle UntersuchUngstermine wabr. Befolgen Siedie
Ratsghldge lhres Arztes zu Kontrollen und Nachuntersuchungen.

. Vergessen Sie auch nicht, dieses Untersuchungsheft, den Impfpad

des Kindes, [hren MutterpaB und den Berechtigiangsschelnihrer

‘ Krankenkasse zu jeder Untersur:hung mltzubrlngen.*)

- Hlnwels 0 - .

Dieses Untersuchungsheft enthlt arztllche Bafunds Dberlhr Kind
lhr Arzt héndigt es Ihnen nach jeder Untersuchung alls, Bitte, bawahren
Sle es sorgfaltig auf. Wem Sie dieses Heft zugénglich machen wollen,

entscheiden Sie selbst als Eltern (Emehungsberechtigte}

" For dle Au!hewahrung von Muuerpaa und lmpfpaﬁ dient’ dla Taseha -

an der inneren Hﬂckselte des Heftas.
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-Keﬁn'ziffemkatalog

o [Unisch]ﬁ_qséi te 2a)

Eintragungen nach dresem Kennziffarnkatalog sind nur vnrzunehmen, sofermn die iormale

Sturungen inder
Neugeborenenperiode
(nur U1 oderil @)

01 Erlhi- Mangslgeburt, Ubar-
trageng .

02 Asphyxie .

02 Schwere Hyparbillrubm-
amie

B4 Anders; die Entwicklungin

hesonderem MaBe gei"athﬁ

~ dende Starungeninder *
Neugeboranenpariode
{zB. SEpsls, Antimie,
Krdmpfe)

Angeburene Stofi-
wechsel-Storungen
05 Mucoylscidose .
06 . Phenyiketonurie
07 Andere, die Entwicklung In-
besanderam Mage gefahr-
dende angebarene Stoff-
wachselstorungen
{z B. Histitiintimie}

« Endokrine Stérungen,
Vitaminosen -

08 Hypo-oderHypervitamino-
sen (z. B. Rachitls,
D-Hypervifaminose)

09 Diahelas mellitus

"10 Hypolhyrease,

i1 Andere, dis Entwicidting fn-
besondersm Mafe gafihr,
dende endoling Stéfun-,
gen (z.B. AC-‘-S)

12 Blutkrankhenten - .
* {z.B,Hamophilisn, Anti-
kirpermangelsyndrome)

Entwicklungs-und.
Verhaltensstdrungen

- 13 Somatische Bntwicklungs:
sténumgen (z B, Dystrophle,
Minderwuchs, Fettsucht).

14 Intellektuelie Mindetent-
wickiung

', 17 Cerebrale Bewagungs-

kb‘rperﬂcﬁe oder geistige Entwigklung des Kindes in besonderem MaBe” gefihrdet ist.

5 Stﬁi'ung'en deremntiane!-

Ien oder.sozialen Entwick-
lung (z B. Verhaitensstu- T
runpen}

46 Andere,die Eniwfcklung In

hesondererm MaBe gefdhr- .

dendefunkiicnelle Entwick-

Jungsstiirungen {z B. Sid-

. rurgen derstatomolori~
-sohen Eniwickiung)

Nervensystem

storungen {zentrale Tonus-
_ undd Koordinationsstiron-
gen, Cerebralparesen)
18 Fehlblidungen des Zentral-
- nervensystems (2.B.Spina
bifida und Hydrocephalus) |
19 Anfallslelderi -~
20 Andere, dig Entwickiung irn-
besonderem-Mabe geféhr- -
dende Erkrankungen des

Mervansysteéms (z B.neurd« -

muskulre Erkrankungen,
perphers L%muggan)
Sinnesorgane

21 Hochgradige Sehbehinde-
rung, Blindhelt ~ - ’

* 92 Schielkrankheit

23 Andere, die Entwicklingin_ -
besonderar MaBe geféhr-
dende Fehlhildungen oder
Erkrankungen der Augen

. 24 Hochgradlgs Hirbehinds-

rung, Gehbriosigkelt
25 Andere, die Entwickiung -
" in besonderem MaBe ge-
f2hrdende Fehlblidungen’

- oderE:kxan}mngen der

Ohren

25 Sprachsidrungen oder
" Sprechsttrungen -

(z.B. verztigerte Sprachent- ™

wickiung, Arlkulationestdrun-
gon, Stottem)

.

27 Zahne, Kiefer,
Mundhéhle -
Fehlbndur:gan oder Er-
, lrankungen - -

Herz / Kreislauf*

_ 98 Fehibildungen des Her- .

zens oder der, herznahen
Gefﬁﬂe

g Afrungsorgane,

Fehiblidungen oder Er--
krankungen - T

‘30" Verdauungsorgane, -
- Fehlblidungen oder Er-

" irankungen -

a1 Nieren und Hamnwege,
Fehibildungen oder Er-
“krankurigen - . *

' :32 Géschlechtsbrgane,'. '

Fehlbidungen oder Er-
krankungen ’

Skeleﬂ: u.Muskulatur
33 Hiftgelenksanomallen- |
34 Andere, dieEntwicklangin -

‘besonderem MaBe ge-

féhrdende Fehibljdungen -

oder Erkrapkungen dés

Skelsttsystems .

.35 Myapathien (2 B.pro=- .
gressiveMuske[dystruphle) :

36 Haut, Fehlbildungen
oderErh‘a_ < nkungen .

a7 Wiuitiple Fehlbildungen,
elnschl. chromo-
somaler Aberrationen”
(z. B. Down-Syndrom}

s e e - —_—— e R b e o it e e Bl S i i et oS4t e O & .
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Rislkuschwangerschaft. (val MutterpaBl) s v o« =5 e v o s I

) welche Stbruhgen:

- Erhebllche psyumsuha und sozia[a Be]asiungen wahrend der Schwangarschaft. . D '

"+ Wochen: D:]

Schwangerschaftsdauer va e s e s Cehe e a.

‘ Besonderhe:ten bei der Geburt [vgl MuuerpaBl)
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. Na[n::‘ B

 aow e - -

gaf. welche:

. Varzelltgerﬂlaéansprung s e i i e

“HYGrBMNION. o o v s o s s = o v s ===

Abnurmverlangerteoderverkﬁrzte_eeburt-.' B

* . Beckenendlage .-; cea
! Sunsﬂge!.agaanumalie e
(wa[che: .

-
-“-'_E".-i‘i”
IIIIIII
._.--rr'r-r---—
ne s on ey

oJ.‘-‘lnlnl-

,_)

SeclioaUS I o v o v v« = « 1

FOFGEPS » » s o2 o vacx
Vacuum-Extraklioni« < « « «
Mehrlingsgehurt DR

2 a.a

- a0
PR RN W
r---c'-.-r

. mutlerl[char [:l { kindllchertndlkaﬁan

--.-o,--u----

-I'--.'----i-.l

u---n----l--
- -

-

Asphyxiz-Index nach
AFPGAR (Funklzahi)
1M 5.Mn

intranatala Hypoxie {Abs:nken der ktndllchen Herztone <100} .
Zustand und KorpergriBe des Neugeborenen -, '

Geburtsgewicht

e R mw R W

Eeburts!ﬁnge N

Kci:ftiﬁ‘lfang

Diagnose(n)

(slehe Kennziffemicitalog 1

Fa!iumschlag vame)

-

Kennz Behandlung elngaleiiel

+ gonst. Hinwolee gaf.
zuaummentnnu cndo Dlnanusuln)-

we,gea Verdacht auf:

- - (slehg  Kennziifemkatalog:

‘Faltumschiag vome)

NEn []f.

Weitere DlagnoshkveranlaBt

. Ke

.

|_i__|ﬁ

. Einuagungen ‘nach dem Kennzdiferniatalog -
sind nur vorzumehman, aferm die normala
kirperliche odar geistigs Enftwicklung dos
Klm:lnn [n besondprom Mate gotihrdat Ist.

j

_..] - Bitte Kohlepapier einlegen

“Datum,

Stompal/Uniaraehriit
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Bitte ~ falls zufreffend — die aufféligen Befunde bzw. Angaben anieuzen U 2 | @ G E R
. Erfragte Befunde Bauchorgane Mund A b ‘ i . :
: o é;?imfﬁusﬁdub Kidmpis O Meteorsmus . .\ Um?én-fﬂeferﬂaumen- I " |t : : - 3.-10. Lebenstag’
1 Sehwlerigkelten helm 01 Nabelveranderungen © spa - ; . @ - A =
Trinken, Schiuckstérungen 1 Hemile relli. . O goBeZunge - , { : il | _ Neugeborenen
o o | lbhe“ber\fargrﬁﬁerung - Nuse. : | G - ‘ Basnsuntersuchung'
s . 1 MilzvergréBerung : ’ . S )
Erhobene Befunde = 2nerapalh Resstenzen - “{’)jsa nduruhigEnglg il { @ Letzte Fritherkennungsuntersuéhung: © v-[_Js noshieine] ] -
- . i X .‘ Lol iren R . [ . - . - i R PP b
- Korpermale : .- . . - B renbldungen des L Damels feslgestelller Verdacht ~ - - zwischenzeilch - “nouch
{bitte Werte von U1 In das Geschlechisorgane Ohres | 7 ! . auf: . Kennz, -~ besidfigt nicht bestéligt ungekidr
T S IR et i Gy W .
1 Obergewicht - (z. B. Hypospade, Egispadie, und‘Nerwensystem I - @ im Unlersuchungshef) - - I:D E[ : D gt EI '
- O Dyspropurtion Kl[tuﬂshyperlmphle} . [ Hypatonle i T L 2 o St .
3 anffl, Gaslchtaausd;uc[é - o ind . | T ' - -
(z.B. vermin aﬂerBeuger . o] :
& B. Hypothyreose) » Sk . tt T tonus, gennigerWidersland - ; 3-[:[:' : I:l D : El
. alatls stem' A - gegan passive Bewegungen, .
~ Reifezeichen - : Schadel ¥ - 'al.gi‘éi"%eES?hultemug- E . Jetzige Fruherkennungsuntersuchung : o E[
[ Unreffezaichan © (bitte Schadelumfang aus Jellex; neim Jangsamen Befund Eshobene und erfragls Befunde ~ siche linka Seftel~ =~ - unaﬁfféi[lig
“(lehl Fuﬁs';hlant’urchuﬁg. O H‘?&Dfa%rﬁ{nm elntragen) - gggﬁi&?ﬁ%ﬁfggﬂ;ﬂdﬁn ! . .. {chne Berlcksichllgung der..Erganzanden Angabén’) R
Kaffends Schamlippen, cephalle - ... Sitzen fehlt kurze Kopf- : S, -
gggngg%%gﬁ%mﬁﬁb g r:a.lafflgﬁéeap;gg?furm -7 balanes) P i lNurwenn Befund auffallig; welter mit (® und (7) [ _ S
0O Ubertraun sze{chen F Fontanelle geschlnssen O Hyperlorie o . biase blagioseln)
gung .
(;Waschiraienhiinde”, - odervorgewdlbt (z.B. varstarktarWiderstand } . ‘ . ersimals geslellt | auhamﬂung ndurEahindurtﬂ'nhllra ‘
~ tiberragends Nagel) gegen passive Bewegung, ‘D’as"“se(ﬂ) famelifer  enlfBlgh cguldlet  fotght
. . %ﬁgﬁgﬂr&l ’ .. Opisthotonus) " i gﬁg;fs(;ﬁggﬁiﬁgfalm* .1.-]:]:] U-D . - ST ~..
‘Haut t 3 Apathle | ; '
. I Stume : | U-EI . I:l
: . . “(z. B. schwacher Savgraflex, 2-]:[]_
ggﬁ:ﬁgm : ) Ellgcmg:]salbelnhrquh " unvolisténdige Moro- ‘ E i - —
I -varstirkteroder. © ‘g Daf i g - Reaktion, patholagischar T am U-D E] - D
veridngerter liderus O Ssa?iréﬂdaumﬂgg . E“;‘ﬂ‘;‘;ﬁﬂi‘éﬁf‘é‘jﬁg beim - | Weltere Dlagnustikveranlaﬁt e Ierauier
E%ﬁrg;l;giom ' Hiifeele n_ -  Knelfenin die FuBsohle, b wegen Verdacht auf: o - ; ] ] [ I I l
O Exslkkose o Or?gglfi-zgici o8 el . - . Wimmemdes Schreler) { . (slehe Kennzilferkatalog™  ~ @~ el
0 Flsteln (Dermalsinus) O and. D&'_Eplasie'zeici:a.' veli E[ Ubsrarragbarkeit . 1 . Fallumsahlag vome)
g E:U}f-ra?g‘?!z:{lg . Glicdimaflen " 2B staurke_MyuHunlen,. 1. * Eintragungen nach dem Kannzirfamkatalng slnd nur vorzunelimen, snfem dia normale
= angera :gm a?grln . ' O e Ga[ankhewegllnﬁkeit fi‘ﬁ-ﬁl?s gg{} xiom-gaakmn, |- kérpertiche odar gaistige Entwickiting des Kindesin hesonderem MaBe gefahirdst ISt -~
\ § _ O Fehiblidungen gungstnmhe) |- Hebenbatumgas e Beaneeth 4
Brustorgane .- O Fehlhait. od, Deformlamng : - *
. z. B, Kiumpfug, yp, O konstanteAsymmetfenvon. |
- Herz - _ (SichelfuB)p Hackenli . 'éﬂ'f’ll!% Bewegungen, i 3
I Herzgeriiusch . O Frakluen: eflexen e
[ Herzaktion baschlsunigt . ’ O Perishera L2 |
: z . . _ phera Lihmungen . =
(>150/MinJ), veriang - Shnesaraan - (z B. Faclally, Plexus [ -
samt(<80/MIn), - . Sinnesorgane brachialls) !
unregalmaBiy Augen . : 1 I . _
Lunge . OMolitdtsstongen — * Erginzende Angaben | -
g g;;l-;&u:ggﬁﬂanshemnd gﬁgﬁﬁé‘;ﬁ?gﬁﬁnﬂ}m ) nmnegoniﬁmt?sggufmbumin {
ug en urchyefd
(z B. thorakale Einzishungan) Tah!endaPupII.lenraﬁexe). " [T posifiv - } .
1 Atemfrequenzsitrung - 7 Anomailen. O Gulhris-Test durchgefiitii ’ [
(<30!M[n..>50!MIn) (z B. Katarakt, Mikro-/Maltro= - O BCG-mpfung durchgefihrt l : -
[ - ] Bitte Xohlepapiereinlegen | . Dalm ArzislempaliUnterachrilt

. EI Stddm‘ " Ophthalmis, Kolobom) El Rachlllspmphyi bespmchen

—pr—



Brtte-fallszutmﬂend dteauframgen Beflnd b Angabenankrauzen U 3

' Erfragte Befunde

1 Krampfanfdlla“
LI Schwierigkeitenbeim.
. “Trinken, Schluckstbiungen
. [O sbnome Stilkle -
€1 achrelt sohiill oder kaftios

Erhobene Befunde _
KémermaBe -
{bitte in das Somalagnamm
eintragen)
£ Untergewicht -
3 Ubergewicht
. E! Dysproportion . -
1 auffdll, Gesrnhlsausdruck
 (zB.Hypothyreose)

Haut
[l Blisge -
1 Cyanoza -
£1 Ikterus .
1 Hémanglom. -

] entzﬂndl.i-lauivsrﬁnderung ’
-, 3 Odeme .

3 frockan, telglg

Bmstorgane .
Herz

. [ Herzgerdusch
o Her.aakﬁon beschreunfgf.

verlangsamt, unregeimibig

- Limge S

.0 path, Aushultallonsbafund
I3 Dyspnoezeichen

- {z.B.'thorakalg Elnmahungen)

-3 Strider”

: Baunhnrgane
- Nahewerandemngen '
3 Hemierefli
- LebewergriSerung
1 MilzvergprdBerung -~ -
£ andere path, Reslstenzen.

Gaschlechisorgane
£l Hodanhochstand reffi
1 andere Anomatien:
(z.B. Hydrocele, Hypo-
spadie, Eplspadie,
N\luﬁshypamuphla‘)

Ske[ettsystem

Schiidel .
{hitte Schidelumieng in
Disgramm elntragen}

17 Mikracephalle .

- [1 Makrocephelie )

O} auffélige Kopifom -

I Fontanelle geschinssén-
odervorgewblibt -

Huls/Brustkerb/
Wirbelsiule

1 Struma

O elnseitige Verdnderung
darKopmlckenmskeIn

0 Fehlhaftung

. B Deformlening

" Hiifigelenke
T Dysplasie-oder Luxations~ .
hinwelse refll.

(Léngendift. d. Oberscherlk.

- belin Knie und Hiifle ge-
.beygten Beinen, .
Ofinungswinkel bel beids.
Abspralzen <120°;
auffdige Elesﬁﬂfallen—
asymmetie} . - .“.

Gliedmafien

-’01 abn, Gelenkbeweglichkeit |
. O Fehlbildungen, -

[ Fehlhait. od. Deformisrung .
(z B. Klumpfus, Hackenfuﬁ.
Slchelfuﬁ)

. Sinnesorgane: .

Augen

[ Motiltatssténingen
(z. B. Ny&tagmus, Sonnen+
. untergangsphinomen,

. Tehlande Puplllenreﬂaxa) )

1 Anomalien

. {z.B. Katarakt, Mlkm-iMakro- )

Ophihaimie, Koloboin,
Hinwels aufTranengangs-
" verschiub)

: Mund ' .
- l.ippen-Klefer-Gaumen-
‘spalte -

[ gro8aZunge -

Ohren

. T kein akust. Ellnzelra!lex

* aufbHandeldatschen . .

Motonk
- und Newensystem

El Hypotonfe
(z.B.vermindertar Beugar-

{onus; geringer Widerstand
 gegen passive Béwegungen, -
" aufféliger Schulierzug-

" reflex: belm langsamen
Hoch#eéhen an den Hiénden.

_ kalne Armbeugung - im

" Sitzen fehitkurze Kopf-"
balance. Evil. fehlends oder

. schwache Muskelelgenre- '

flexe)

o Hypeﬂonls

(z.B. verstaﬂcterWiderstand

gegan passive Bewegung, .
pisthotunus) :

El Apathie u.Bewagungsannut.

. (z B. schwacher Saugreflex,
uhvolistindige More- - -
. Reaktlon, palhuiogischer

. Fluchiraflex:kelnZu-" "~ .
. rilckzighen der Beine beim .
Kneifen In die Fusahle,

Wimmemdes Schrelen)

O Ubérerregbarksit

{z B. statke MyoKlonien,

*Zjttemn® bel Moro-Reakdior,
. schrilles Schrelen.Bswa-

gungsunmha)

'3 konstante Asymmeten von

Tanus, Bewegungan, -
Rellexen :

g Ferfphera Lahrnungeu .

. {zB. Fama]ls.—P!sxus -
brachlal[a) .

T kelne Kopikonlmue S
(KapT kann nicht in

-

" Sizhaltung ir kurze

Zeitbamnclert werden,
keln Anheben des Kapfes
in Bauchlage) .

_"Ergéinzende Angaben
[ Kelne aliersgem. Emahrung |

1 Rachitisprophylaxe nicht ~ -
elngeleitet

1 Mutter unzufieden m. Ent~
wickig. u. Verhalt. d. Klndes,
wells,..

g @ ack | Bree| wse{ e, | vo [ aev [GRRFISRTL L
. "

' @ e trooni,
]| — E

U3

4' -6. Lebenswoche

: @ Letzte Ffi:lﬁefkennungsuntéfsﬁ_phung: u'-I:_];’ nuci} lfelr.ua‘D_ ey

Damals Iesigeste[lter Verdacht

auf: - Kennz.
(sfehe fetzie Elntragung urler -

@ Im Unra:sumungsheﬂ)

F_'_EI
e

" zwischenzeillioh
bestafigh nicht basﬁillgt

E]El
| I

. hach

O
O

- @ Jetznge Fruherkennungsuntersuchung.

; Befund: Erhobene und eriragte Befunde ~ slehs linke Set{el-
. {ofiné Berfickslchtigung der Erganzanden Angahen "y

ungeklart

" unauftallig M

i Nur wenn Befund auttdilg, weiter mit (s)und @ P

: . blase Diagnosei{n) -
o , erstmale gestellt - Behandlung aderaahlndartunhme
Diagnnse(n) ) Kepnafifer  mnlfBlich eingeleftet © " forigefdhrt
. (slehe Kennziffemkatalog™ 1:D:] e .
Faltumsr:mag vome} o ‘ . -
SRR I T N SR
SR A W
‘Weitere Diagnostik veraniatt ‘oo - Henilfer
- wegen Yerdacht auf: | l:[] [:D I:D
_ (elehe Kenrzz!ffemkara!ag .
Faltumschisgvome)

- * Eintragungen nach dem Kennzlfiemkatalog alnd nur vorzunehmen, sofern dle normale

kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindesin besonderemMafe gefihrdet Ist,

Saonstige Hinweise, 9gf.: :uummnlusuuda Diaunuu[n]. ]

- Hab:nbnlundl.

.

| aie Kohlepaplerein‘léggn |

" AztslempelUnterschull

s



Bftﬁe ~ i‘auszu‘ﬂeﬂ'end ~dja auﬁ”a!!fgen Befunde bzw, Angaben ankreuzen u 4

Er.fragte Befunde
. O Krampianfélie '

O Sehwierigkelten belm
Trinken und Fittern,
Erbreghen, Schiuckstitrungen

.7 abnommeStihle: - .
- 1 kein makiives Lacheln . -~

Skefettsystem '

“Sehide?
“(bitte Schadelumfang in
Diagramm einiragen)

O Mikrocephalie

-ZMakrocephalle

O anfféilge Kapffomm,

. ZKraniotabes -

‘Erhobene Befunde
Kérpermale ’ )
(bftte in das Somatogramm .
einfragen) . .

I Untergewicht :

‘0 Obergewicht
O Dyspropariion

-+ Haut'.
-1 Blésse
-O-Cyanose

O -lkterus .

a Plgmantanornahen .
O Hémangiom™ - :
+0 chron; entziindliche
T Hautvarandemng

- Gdeme -
- - F1 fracken, teigig

- Brustorgane

Herz .
[} Herzgerausch

[ Herzaklion beschleunigt
verlangsamt, unregelmﬁﬁig

Lunge -
D path. Auskuliationsbefund
-[1. Dyspnoezeichan

. (zB.thorakals Eindshungen)

- -[IFontanefie geschipssen

odarvurgewulbt

Hak/B:wtkm b/

‘Wirbelsdule
O Fehlhaltung -

. 13 Deformilerung

" -Hitfigelenfe

(bes. Beachiung 0. Geburt

" aus Beckenendlage):
0 Dysplas]e—-oderLuxaunns-
-hlnwelse refli -
" (LAngendiff. d. Oberschenk.
* belin Knie und Hifie ge~
beugter Belnen,
-Offnurigswinkel hei belds,
. Absprelzen <1204 ;
HifikSpfe an abtj:.Stelle;
aufféllige Gesabfallen-
asymrnetrie) :

G.’zedmaﬂeu

0 abn. Gelenkhaweglichke;t _'

1 Fehibildungen

. O Fehihalt. od. Deformierung

(zB. KlumpfuB.SIdhelruB) :

Sinnesorgane .
Augen )

1 keln thieren, keing
Blickverfolgung

« O Matilitétsstérungen”

. . Bauchorgane
. O Hemlen -
O Lehewergrol!erung
C1 ‘Milzvergrferung
l:i andere pamﬁeslslenzen

Ges"c_:h[echtsurgane .
T Hedenhochstand refil
£l andera Anomalien -
" {z.B.Hydrocale, Hypo-
spadie, Eplspedie,
* - Kiitarishyperirophie}

{z B. Nystagmus, Sunnen-
untergangsphanomen,
- - 1ehlende Fuplﬂenrai’lexe)

EI Anomalien

(z B. Katarakt, Milkrd IMakru- )
Ophthatmie - oberer Grenz-

" wertfir Homhautdurch-
messer 10 mm, Kolobom,
Hinweis aufTranengangs—
verschluu)

Mund

" I Spaltbildung

.1 groBe Zunge

Ohren = .

7 fehlende Reakiion auf
“akustischen Relz
(z B. Lauschen, Blmk~ :
wandung) .

.

Motorik oo

und Nervensystem
* O Hypotonle
z.B. genngerW;dersland .
gegen passive Bawegungen,
Froschhaltupg der unteren
Extremitalen, auftdliger -
Schultarzugrafiex, evil.
fehlende oder schwache
Muskeleigenreflexe)

O Hyperonle .
(z B, stark ausgeprigte
Streck-oder Baugehaltung, | -
- Uberwiegend FaustschiuB
© und Zehenkrallen, evil, ]
gesteigerte Muskeleigen- -
reflexe, anhzltende Kloni)

I Bewegungsarmat )
{auch einzelner Extremiliten, -
z B.nurderBeing)

| Bewegungsunruhe
(einschileBich Trernur s
aufféllige Schreckhafhgke:l} -

.0 konstsnte Asymmetrizn von
Tonus, Bewegungen, o
Beﬂexen

" [ keine Kﬂpfkbntmlle im
Sitzen und in Baushlage

Ergéinzende Angaben
- [0 keine altersgem. Emihrung
[m] Hachihspruphy!axe nlcht
fortgefiihrt
L1 Mutterunzuldedan s, Ent-
* wickig. u. Verhdlt. d. Kindes, -
weil:

o seit letzter Frifherkennungs-
uniersuchg: entwicklungs-
- gefahrd, Erkrankung oder

o opemﬂon.welche iaseiasisiinna®

* [~ Bifte Rahlepapler oimfegen. -

P
AGV

VA Bonaus

D=

®. — C - 8.~4.Lebensmonat

@ Letzte Frilhetkennungsuntersuchung: “u-[_: noohkeine| |
0 Damals festgeslellter\ferdal:hf:

auf._ . .

(sfehe leide Entagung unler 1.
-2 @) Im Uplersuchungsheft . Cep
i i A i [ i1 O

L oL O
Jetzige Frilherkennungsuntersuchung: -

_Befund :Erhobene und erfragte Befunde — siéhe linke Sejtal—<
{chne Beracks:chtigung der Ergénzenden Angaben")

weitlich

. zwischenzeitlich

. Kenne, besiétigt-nicht bestéligt -

. [ Nur wenn Befund auffalig, weiter mit (9 and (D]

N Diooe Dagnopa(n)

. ’ . arsimals gestallt
Diagnosefn) = -

"I Kemialltde

@ . anltilich aingalditct . farlgafinhrt
‘(siehe Kennalffermkataiog® -+, ' U-D
.. Fallumschiag vams) ' S

-0

Kennziller - -

L0 w0

Weltere Diagnnshk veran!aﬂt

L

wegen Verdacht auf:; I l I I I l -
{siehe Kennziﬁeml(ala[ogn .i
Faﬂumsch!ag vome}

-* Eintragungen nach dem Kennziffarnkatalbg sind nur votzunshmen, sat'sm die nurma[e -
kiirperiiche oder gelstigs Entwickiung des Kindes In besonderem MaBe gelahrdet ist. .

Sonstige Hinwatse, ggf, :uurnmmfns:undc Dlugnnsu(n].
Nchcnhefundc. . ) ; ) - TR

- T - . .-

Dalen,

. AristempelfUnlerschift ~r - -

Roch -
ungekldrt

" unauifallig El .
Bohandiung oder Bohindartanhils

g 1 Sl



Bitte-fa!fszutreffend-dle auffalhgen Befunde bzw. Angaben anlu'euzen U 5

Erfragte Befunde

&1 Kampfanfilles -

3. Schwierigheiten beim. -
Trinkenund Flittem, .

. Erbyechen, Schiuckstérungen

) sbnorme Stilhle .

0 kein &kt Drehenv. Ricken * -
in Beuch-od. Seitenfage

1 kain stimmhafies Lachen

7 zelgt kein Intaresse fiir

. angebutenesSplelzaug

' Erhobene Befunde

Kéirpermaﬂe
{hitte In das Snmatogmmm
elntragen) -

" O'Unlergewicht

- [0 Ubergewlcht
. O Dysproporiion .

Haut -

1 Blésse

.. [ Cyanosa

0 Plgmentanommallen

0O Hémenglom-

| chmn.entzﬂndliche
Hautvetiinderungen -

Brustorgane . .

. Herg
D Herzgerausch
10’ Herzaktinn baschleunigk, -
’ veﬂangsamt. unregelmaﬁlg

Lunge
‘0 path.Ausimltahonsbefund
£ _Dysprnoszelchen

* (2 B. thorakale Einziehungen}

Bauchorgane

" [ Hemilsen ..

O3 LehervergriBening

O MitzvergriBeung -

0O andere path. Resistenzen

Geschlechisorgane |
0 Hodenhochstand refll

" 0 andere Anomalien
_(zB. Hydracele, Hypa~
" gpatie, Ep[s padis)

Skelettsystem

in} BastutmchaZemhen o
{z. B.Kraniotabes,
- Epiphysanzuftrelbung,
"Rosenkranz?)

Schiz'del :
- (bitle Suhadelumfang In:
Diagramm eintragen}

3 Mikrocaphalie

‘2 Makrocephalie -

1 auffillige Kopifarm

L1 Fontanelle geschlossen .
Hals/Brusticorb/
" Wirbelsdule -

ET Fehlhaltung .
T O Deformlerung

Hitfigelenke

o Dysplas!e—-cdurl.ﬂxahons-

hinwelse refll
{ingendiff. d. Oberschenk,
‘bei in Knie und Hilfle ge-

beugten Belnen,

Offnungswinkel bei béids, -

-Abspraizen <120°) .

Gliedmefien

O ati, Gelenkbeweglichkalt
1 Fehlblidungen
I1 Fehlhalt od, Deformierung

{zB:Klumpius, Slchelfub)

Sinnesurga*ne :

" dugen

(m] keln Fixleren, kelne

*Blickverfolgung ..

jul Moﬂ!itﬁtsstumngen .
(z. B. Nystagmus, Sonnen-

untargangsphinomen,

fehlende Pupillenreflexe) -
* [, Schielen refli

{Homhaut-Lichireflexbilder
asym. bel Piiffung inden -

Haupthlickrichtungenziefli

phenfunten/geradeausy -

-0 Anomallen

(z. B. Katarakt, M.m-:mm

- Ophthaimle - cberer.Grenz-

wert fiir Homhauldurch-

.messeriDmm.KuInbnm. R
" Hinwels auf‘l.‘ranangangs~
.verschluﬂ) - -

Mund

a Spallbudung
_ IO grofie Zunge

Olren .

- O fehlendes Realdion auf

akustischen Relz
(z B. Lauschen, Blick-
wendung) -

Motostk -~ &
' undNervensystem

EI Hypotanie
- {z.B. genngerWlderstand
gegen passive Bewagungen,

"Frogchhalting derunteren | ;-

- ExtremitBten, auffglliger
‘Schulterzugreflex, evll, .
fohlends odersohwache -
Muskelelgenrellexe) -

I:{ Hypertonie
{(zB. stadcausgepﬁigte
Streck-oder Beugehalmng .
Aufrachit gehalten: steife
Streckstellung der Belne'
mit und ohne Ubsrkreuzen,
Im Sitzen: lendenz zu :
Streckspasmus mit Fall- |
nelgung nach hinten,

Evil, gestelderta Muskel-
elgenreflexe, anhaltende
" Kloni)

O anegungsarmut
{auch élnzelnar Exh'emitaten,

" zB.nurderBelne)

El Baweglingsunruha

- (elnschlieBlich Trémor, - -

. auffdiliger Tonuswechse),
" auffdliige Schrackhaftigkei)

"1 lonstarta Asymmetren van -

. -Fonus, Bewegunge, s
"Reflexen . .
'O keine Kopﬂmntmlla bl

" Anderung der Korpethaltung -
I3 keinAbstiitzen mit ge-

Gffnefen Hinden beiauf-
" rechterKopfhatiungin -
Bauchlage” . .

O keln gesigites Grelfsn
mit dar ganzan Hand

‘Ergéinzende. Angaben

& kelnea]tersgem.Emahmng

‘0 Flachl‘lispmphylaxe nlcht °
fortgeflhrt :

e} Schutzimpfungen -

** picht durchgefilfut .

" O Mutter unzufiieden m. Ent- -

. wickl u, Verhalt. o Kindes,”
wn'll Feean

. untersuchg.entwiclkdungs-
. gefdhrd, Erfaankuang oder
. Operation, welehet. ...

a smtletzierFrﬂharkerinungs-' )

et e e e e e e e e e e e e e
. . - * -

'@*@

»

Aok

mdnmich -7. Lebensmonat

u~ D nach kema l:l

zwlsr.henzeulich
Kennz. ’ basléiigt nicht bestatigh

AL
@ imunes moooe o
e 8 E]

Jetzxge Frii herkennungsuntersuchung 3
unuuffaﬂig B

Befund Erhobens und erfrante Befunde ~ slehe linke Seita -
i (ohna Barﬁckslchl!gung der.,Ergénzenden Angaben"}

.

Letzte Fruherkennungsuntersuchung 5

Damals !esﬂgestemeﬂlerdacht - noch -

auf:

(siehe rsrzfe Elntragung unter - _
@ im Un!ersuohungsheﬂ‘) )

[:I

“m | wx | wa | ey | Knapp-] Sonsti-}
B | IRK| LRK | Ak | AV | SR -l I U5

ungeklart‘ ’

I Nur wenn Bofund auffﬂlllg, welter mit @ und @ [

R

Dirae Dlagnogefn) -
) wistirals gestelit Blhlmﬂllnu udarﬂzhmderlcnhmn
Dxagnose(n) ; ) Kunnzllfer. aniasich L. ai.ngalailet * forlgefihet .-
(aiehe Kennziffemkatalog™ _1,EEI L}-D. . '° S E
Faftumsch!ag vame} o ' . . 8 S
, B T S I R i
JO e 0o
We;tere Dzagnasﬁkveranlaﬁt e Kennalfar - -
wogen Verdachtauf; =~ - . : . 1 D:[ 2. ii.D:I
;:q!eheKennzﬂfemkatang' T L e T
Fallumschlag vorme) - . v R ) el .

* Eintragungen nach dem Kennziffernkatalog sind nur varznnehmen, sofem die norma[e
_ kBrperliche oder gelstioe Entwicklung des Kindes In besonderem Mafe gefahrdet sk

Senatign Hinwatse, qgt.nmmtmnlunnda nilnnan(n].
mhunbelundc :

. I_Jllum .

| Bitte Kohlepapier sintegen |

 Amistompslinterachdtt - v .



.Erm rrﬁﬂ'azwanhnd —dia auﬁéwlgan Befunds baw. Ang-ban ankreuzesn u 6

""'SI*;‘-_'.'

j‘ @-; "_’.i.a:lm_ﬁ:'. "‘.tﬁ&"- t;k — - A'Ev . mg- .q‘g‘.-"- .,. - .. g -

ElErl{ragg fﬁB efunde Skeleftsystern - . Motorik FI - ' B R : - U 6

rampfantalie ' I3 Rachilische Zelchen : und Nervensys ! : : : . _

U_?gg‘l?’eﬂmfggﬂ beln (ﬁB E;;‘lg:lysenauﬂralbung. 53 Hypotonle y. tem ; @ Imanagich] - C10.=-12. Lebens,monat

en und Essen, . " L .
Erbrechen, Schiuckstdrungen Uan " . (B gurnier Widerstand I weiich ' : ' -'. . '

{31 ashiufie Infektionen . . Selidel - : . gegen pagsive Bowegungen, | ' —_ : '
[ keinFremdeln | (bilte Schidahumpangin .. Flosonneitung dorunteron | @ I etzte Fritherkennur ) — .
.o }’fé;’.ﬁ’f@ﬁﬂ?}ﬁhﬁi‘gﬁﬁﬂﬂg g g&gﬁ%mrp;égimgg L i&:&'&ﬁ:ﬁé iﬁ;ﬁgﬁlm— g 1 | etzte Friherkennungsuntersuchung: - _u-[:l;nonn keine [_|

o \kvelﬁlcmgs e frEmee 0 aufféliige Koptiom - ‘. Schultem® fehlende Kopf- i Dafrpals fesxgestemer\[erdacht o .zwischenzeitlich ~ noch -

" heiten am Spielzeug . Huis/Brustkors/ . - - kontrolle, auffilliger ' ar R . hestéligt nicht bestaligt  ungeklart
.10 kein Blickkantakt - Wirbelsiiule. - . " . : ?:,Hgﬂgﬁ%ﬁfg;ﬁ;ﬁﬂd % {siehe letzie E’""a”"”g unter - 1. '
ok : ) )
B oy e e | Owsemes 7.0 O O
S = S B
: : ewagung Im Stz sind seitl, rigle e o
Erl}‘(lubene Eefunde . Humplhle%ung nd Zuriicke itr?ckagdeaglslzggehtalitrung } - s m D [j D
rmafie . beugenasym, ufrecht gehalten: steife ; " -
(bm das Somalogramm - scil-fginkssm Uderelnga—- Streckstallung der Belne L Jetz:ge therkennungsuntersu‘:hung : . :
. eintragen) m] Defcm!emng o m‘;&% g'h_;‘laen[(}g:rzkﬁuzung I Befurld Erli]mbene urid ériragte Belunde - siehe linke Smte!—-- . unai:ff&l!ig[:]
B l&’ﬂ‘eﬁ?eﬁicchrit g - -+ . Hifigelerke - Strackspasmus mit Fall- i (ohne Berlokslchliqung der Erganzenden Angaben')..* . . T
O Dyspropartign OO Dyeplasie-ader Luxdlions nelguna nach hinten. Bvil, | . §
: .7 hiwelsareli - gestelgante Muskelelgenres 1 . - [Nut wenn Betund auffailig,weitermlt@und@{ .
. Haut ) - ) G'f odi qﬁ o flexe, anhaliende Klon) I . Diese Diaghosefn} Cl O :

O Blasse O Fe:\lhai?u E"d . . D Bewsgungsarmut | D ) ' _ 0 enstmilsgesizEt | Belandlung odg'raahlnderlenhﬁiu

-0 Gyanose " Deformforao s e faueh elnzalnerExtremuéten, [ 15911059(") : " Hemler  anilich - oingelellel”  foigefiit

E Elgmentanomalian . Uelennierung .- = B.nwr der Belne) 1 : gffheffennﬁffemkatalcg - U . 10 :

Smangiom ‘. - ' © OO Bewegungsunruhe ' L altumsehiag vome) - ' s
= ]rfihmn entzlindliche - ST - . {sinschifeblich Tremor,. . - .. ' ' : 'zlj:l " U'L—;_I -, ' D l:l )
, E,Hg;t;?urﬁgerunuen o Smneaorgane . avif#liger Tonuswachsel, | e ; L . = E

£ emste Verletzungsioigen - Augen . : auffélige Schrackhaftigkell { G RN a.E:D [:] e D MRS E.]! . o

) - . el 3 keln Fixlercn, kel - [1 konstante Asymmetrien von . . . y . -
Brustorgane - ' Blickveri%‘;r::'n; Re. 'écé?]g?e?'ewegmgen, } Weitere Dlagnnsﬁkveranlaut E  Keomiller
He : L L ) + . /. wegenVerdachtauf: ' co

mre r’zzgerﬁuseh 7 ‘ O g"é’"ﬁ?ﬁﬁzﬁﬂﬁ?&nneﬁ- 13 kein gezielles Greifen ; R (sithe Kennziffemkalalog® "+ . -~ - . . L_u &'_!_I a.'_L,,,J

O Hei;zaktlcn hesnhleumgt. ) untergangsphanomen, O kelfr;_:(;rtl:drdfmerldeﬁ Klrabbeln | . - Fallumschlagvome} < @ © . P o

verlangsamt, ynregelmEgig - {ehlende Pupilienreflexe) - au ERuURdRalen | * Eintragungen nach'dem Kennz:ﬁemkatatu

. i q sld nup varzunehmen, sofera d I

O :;ﬁg;{éi;%ma hsben:lder o o (S!'?gll'l%ﬂ;u;ﬂ::htreﬂexbﬂder D gﬁeﬁ%ﬁ%ﬂﬁ?ﬁ“ﬁ%ﬂﬂ; - | kérperiiche oder gelstige Entwicklung des Kindes in hasnnderemMaEeegsfaL?'cFl]g!IIISIEIE--— i

L " asym. bef Prilfung in den spitzen oder FuBinnenrand I Nebenoe Ht“‘“""“““"'““'m'""“"“d‘ Bisgrioxe(nl,- . )

i Fzﬁgg Ausk\.ﬂtatiunsbeftmd Hauptblickrichtungen ; re/lif - ! Hibmbrlinns ' ‘

01 Byspnooeaichen . obeniuntenigeradeaus) . Ergénzende Angaben E o Kl I
{B.thorakale Efnziehungen) - T Anomalien - o ?a:;z!el:gpr;phylaxa nicht - * | !
, (z. B, Katarakt, Milro-/Makro- Iy :
. Bauchorgap_e ~ Ophihalmio~aberer Gramee = Sohumpfungen E ;
0 Hemlen - - - nlcht durchgefit .
. . wertfirHomhautdurch-. . gefithrt - -
O LebenvergriBerung mesger-10 mm, Kelohom) - - " [ Multer unzufeden m. Ent- I :
O MitzvergrgBerung .~ - , t - wicklg, u. Verhalt.d. Kindes, | . o
I3 antere path, Reslstenzan Nase - weil Il .
Geschlachtsargane El behinderie Nasenatmung . :

I Hodentochstand e/l Ohren - L o ﬁg‘tﬂ;ﬁ’g Fg”m?k?nuﬁns- f oq - ety

13 andere Anamallen 3" abn, Hirreaktion refii : - geféhrd. Eraankun :393‘ ] PR

' gﬁitgyg;?acigi}){m-l g‘airge'(',’;”fwe"ﬁung aur OPEFEHUN.WEIcheg - [ : - ’ ; v
) a ‘ - . + ---uuo-u T - — m—. — " -

: . p . arduschquelle sui,lllah. , { 1 ‘Bitte Kohlepapler einiegen | ) Dalym . - ‘Aulateqmaﬂumeru?rl]t;

hinter dem Kopf)



" Bitie - falls zutreffend - die auffilligen Befunde bzw, Angaben ankreuzen U 7 '

Erfragte Befunde

[ Krampfanfalle .
[ Schwiarigkeiten beim
Trinken und Essen,

. Erirechen, Schiuckstrungen

T gehiufte Infekiionen

1 kein Treppensteigen mit
Festhalten am Geléndar

O Verhaltensautf@ilgkeiten
(z. B. Schiafstérungen) -

O keine altersgeméife Sprache
{z B. kelne Zweiworlsitze,

Kein Sprechen in der 3, Person,

wie "Peter essen”)
[0 keln allerspemidfes
-Sprachverstindnls
-(zB. kein Zeigen auf -
Kirperneile nach Belragen,
kein Befolgen einfacher
Auffarderung}

' Erhobene Befunde
KompemmaBe | ‘
(bitte in das Somatogramm
eintragen) '

O Untergewicht
C Ubemewicht

£ Minderwuchs
I’ Dysproportion

Haut
= Biisse’
[C Cyanose~
T Pigmentanomalien

© [ chrof. entziindiiche

Hautverdndeungen
=_Hématome
. emste Varlstzungsfolgen

Brustorgane

Herz . .

{3 lageunabh. Herzgerdusch

[1 Hewaktion beschleunigt,
vetdangsamt, tnregelmiBig

3 vefagerier ader hebender
HerzspiizensioB

O o tationshefund
£ Dyspnog

(2.5, tharakale Einzietungan)

4

. Bauchorgane

1 Hemien

[ LebervergréiBerung

1 Milzvergréferung -

1 andere path. Resisienzen
Geschiechisorgane

{7 Hodenhochstand refli
7 andere Anomalian

Skeleﬁsyste_m

chitdel
{bitte Schiidelumfang in
Diagramm eintragen)

O abnunﬁerl(npﬁxmfang

-~ Hals/Brustkorbf
Wirbelsdule
T Dafomierung
{im Stand Skaliose, ver-
" mehrte Brustkyphose oder
- Lendenlordose, Lendan-

_ kyphose, Beckenschiefstand)

Gliedmaflen

% Unphysiol. X-Beine oder
O:Beins, .
Frage: Schuhwerk richtig?
{Zwischen GroBzehe und
Schuhkappe mind. 1 cm
Abstand, biegsame Sohlg)

Sinnesorgane
Angen

2 Schielen refl

{HomRaut-Lichtreflexbilder
asym. bei Priifing In den
Hauptblickrichtungen: re/lif

. obenfunten/geradeaus)

[ auifdlige Kopihaltung
beim Fixieren

.= Sehschwiche ader
Blindhelt re/li
(seitendifferente Abwehr-
rezktion b, wechselweisern

. Verschiud eines Auges)

Mund
‘0 Karies
Nuse
1 behinderte Nasenatmung

Ohren-
. T abn. Hameaktion tefli
{kelne Kopfwendung 2ur
Geruschguelle seftilch
hintat dam Kopf)

. Motortkc
und Nervensystem

- [ Hypotonie

(z B. fehlendes Stehvep- -
vermbgen, Scapulas alatae,”
*lose Schultem”, mangel-
hafie Koplkontrolle, - -
Sitzbucked, evil. fehlende
oder abgeschwichie
Muskelelgenreflexe)

- [0 Hypertonia

{2 B, stark ausgepréigle
Streck- oder Beugehaltung,
konstantes Babinski-Phino-
.men. Evil. gesteigerte
Muskelelgenraflexe, an~
haltende Klonj |

[ Bewegungsamut -
(auch einzelher Extremitten,
z.B. nur der Being}

{7 Bewegungsunruhe
{einschlieBlich Tremor,
auffaliger Tonuswechsel,
aufidllige Schrackhafligkeil)

[ jonstante Asymmelrien von

. Tonus, Bewegungen,+
Reflexen

= greift nicht mit den Spitzen

von Daumen und Zeigefinger -

— kein freles Gehen bzw.

L]

aufidliges Gangbild

T kein frejes Biicken

{Hocke) und Wiedeihoch-
kommen

Ergénzende Angaben B

I Schutzimplungen nicht
durchgefiihit

T Mutter unzufrieden m. Ent~
wicklg. u. Verbalt. d. Kindes,
waeil: :

.

O seit letzier Frilherkennungs-
untersuchg. entwickliungs-
gafihrd. Eriirankung oder

" Opemtion, Weltheiwm .-

e e e e i e P R Ty o o ot WA S ot it ot S nn — — — — - M
- e o e — - st — ety o — —— . o . o i A it

.

®

' ' ¢ \ ] sast- . ,
aok | me | s [ -uk | vaax | asv | KomppSers U7

®

minnich 21.-24. Leb_ensmonat

L

weiblich

®

u- El; noch kelne D

Letzte Friihe’rkenﬁungsun’tersuéhung S

®

noch
ungeldért

Al

zwischenzeilich

Damals festgesteiiter Verdacht ‘
bestaligt nicht bestaliat

auf: | -

(slhe letele Eintagung unter 1.

@ I@'Unlemuchungshﬂfq aEE] 1 l:l .
oI o B

Kannz.

®

Jetzige Friiherkennungsuntersuchung: -

Befund ; Erhobene und erlragle Befunde - siehe linke Seitel -
(ohng Berticksichiigung der ,Erginzenden Angaben”)

["Nur wenn Befund aufféllig, weiter mit (Sund (D) |

Digse Diagnasein)
aratmals gestellt

Bahandlung oder Behindeslealile
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