Name:

Vorname:

Geburtstag:

StraBe:

Wohnort:

Bringen Sie Ihr Kind zur Untersuchung:

U2 3.-10. Lebenstag vom: bis:
U3 4.- 5. Lebenswoche | vom: bis:
U4 3. - 4. Lebensmonat | vom: bis:
U5 6. .- 7.Lebensmonat | vom: bis:
U6 10. - 12. Lebensmonat | vom: bis:
U7 21.-24. Lebensmonat | vom: bis:
U7a 34. - 36. Lebensmonat | vom: bis:
U8 46. - 48. Lebensmonat | vom: bis:
U9 60. - 64. Lebensmonat | vom: bis:

Diese Untersuchungstermine sollten Sie im Interesse Ihres Kindes bitte
genau einhalten.

Wichtige Hinweise auf der folgenden Seite!
Beschlussdatum: Juni 2008

Herausgeber: Gemeinsamer Bundesausschuss,
Postfach 120606, 10596 Berlin, www.g-ba.de




Wichtig fiir die Eltern (Erziehungsberechtigte)

Zweck dieser Untersuchungen ist die Friiherkennung von Krankheiten, die die
normale kérperliche oder geistige Entwicklung lhres Kindes in nicht gering-
fiilgigem MaBe gefihrden. Friiherkennung ist haufig Voraussetzung fir eine erfolg-
reichere Behandlung.

Sie kennen Ihr Kind am besten!

Teilen Sie Ihre Beobachtungen und Erfahrungen dem Arzt mit, denn mit lhrer Mit-
wirkung werden diese Untersuchungen helfen, die kdrperliche und geistige Gesund-
heit Ihres Kindes zu férdern. Fiir die Entwicklung lhres Kindes sind gerade die ersten
finf Lebensjahre entscheidend.

Deshalb

Bitte, nehmen Sie alle Untersuchungstermine wahr. Begleiten Sie aufmerksam die
einzelnen Untersuchungsschritte und befolgen Sie die Ratschlage Ihres Arztes zu
Kontrolle und Nachuntersuchungen.

Vergessen Sie nicht, dieses Untersuchungsheft, den Impfpass des Kindes, Ihren
Mutterpass und die Versichertenkarte Ihrer Krankenkasse zu jeder Untersuchung
mitzubringen.”)

Hinweis

Dieses Untersuchungsheft enthalt arztliche Befunde Gber Ihr Kind.
Bitte bewahren Sie es sorgfaltig auf. Wem Sie dieses Heft zugénglich machen
wollen, entscheiden Sie selbst als Eltern (Erziehungsberechtigte).
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= = Gemeinsamer
1y Bundesausschuss

*) Fir die Aufbewahrung von Mutterpass und Impfpass dient die Tasche an der
inneren Rickseite des Heftes.

U1

Neugeborenen-
Erstuntersuchung

Schwangerschaft

Geburtsjahr der Mutter 19 D:]
Schwangerschaften
(mit dieser) D:,

Anzahl der Vorsorge-
Untersuchungen I:]j

Geburten
(mit dieser)

vor Entbindung in
Klinik vorgestellt

1]

Nach Katalog A/B dokumentierte wichtigste Risikonummern’

Erst-Untersuchung
in SSW 1]

stat. Aufenthalt
ante partum D:I
in Wochen

1]

L]

HEREN

datum

Geschlecht
+  Geburtsmodus
=}
@ 8 Kindslage
G ‘
Korpergewicht
Korperlange

Apgar-Zahl 5’10’
pH-Wert (Nabelarterie)

auffallige Fehlbildung
Besonderheiten

vollendete SSW

Dm |:|W

I:] spontan D Sectio

ED extern entbunden D ja

D Mehrling

D vaginale Operation

Schadel-
D lage D Beckenendlage D Querlage

[

cm

Dja D nein

Sonstige Bemerkungen:

Vitamin-K-Prophylaxe D

[

nein

Datum

20

Stempel/Unterschrift




Dokumentation zur Friiherkennungsuntersuchung von Horstorungen bei
Neugeborenen (Neugeborenen-Hdrscreening)

Durchflihrung der Untersuchung nach
Aufklarung von den Eltern oder
Personensorgeberechtigten abgelehnt am:

Unterschrift des
Personensorgeberechtigten

Stempel/Unterschrift des Arztes

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

durchgefihrt am:

beidseitig unauffallig auffallig
TEOAE O rechts [] links []
oder
AABR O rechts [ links [J

Stempel /Unterschrift

Kontroll-AABR bei auffélliger Erstuntersuchung, in der Regel bis U2

durchgefihrt am:
beidseitig unaufféllig auffallig

AABR O rechts [ links []

Stempel /Unterschrift

Padaudiologische Diagnostik bei auffalliger Kontroll-AABR

veranlasst am:

Stempel /Unterschrift

Ergebnisse der padaudiologischen Diagnostik, in der Regel bis zur 12.

Lebenswoche

durchgefiihrt am:

unauffallig auffallig
Ergebnis:  rechts O O
Ergebnis: links O O

Stempel/Unterschrift

Untersuchungsergebnisse und ggfs. erforderliche Therapie mit
den Eltern oder Personensorgeberechtigten besprochen am:

Stempel /Unterschrift




Bitte - falls zutreffend - die auffélligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 2

U2

Mund 3.-10. Lebenstag

® Erfragte Befunde  Bauchorgane

[0 Atemstillstand/Krampfe [0 Meteorismus O Lippen-Kiefer-Gaumen-
O Schwierigkeiten beim Trin- [0 Nabelveranderung spalte Neugeborenen-
ken, Schluckstérungen O Hernie re/li [J groBe Zunge
[0 LebervergroBerung Nase Untersuchung
Erhobene Befunde S z/hlzvergroﬁerung O Nase undurchgangig re/li
Kérpermae nus abnorm ®
. , O anderer path. Befund Ohren 1 " - -
(bitte Werte von U1 in das . mannl. weibl. Geburtsjahr
Somatogramm eintragen) Geschlechtsorgane Fehlbildung des Ohres des Kindes
O Untergewicht O Hodenhochstand re/li Motorik . ) -
O Ubergewicht O andere Anomalie und Nervensystem Kérpergewicht Kérperléange Kopfumfang
[0 Disproportion (z.B. Hypospadie, Klitoris- Hypotonie @ ‘ ‘ ‘
O auffall. Gesichtsausdruck hypertrophie, Hymenalat- (z.B. verminderter Beuger- om om
resie) B X ~beug
(z.B. Hypothyreose) tonus, geringer Widerstand
Reifezeichen Skelettsystem gegen passive Bewegun-
0 Unreifezeichen Schddel geh, auitdliger-Schultecaug- Gesamteindruck:
chade reflex: beim langsamen @ Kind altersgeméfi entwickelt D ja D nein

Né&gel, unreife Ohrmuschel) L Mikrocephalig Sitzen fehit kurze Kopf-
- , 0 Makrocephalie balance)
[0 Ubertragungszeichen - Hvpertoni
(,Waschfrauenhande® L auffallige Kopfform P o ; @
W . ; [0 Fentanells asschiossen (z.B. verstarkter Wider- ) ) .
Uberragende Néagel) ge stand gegen passive Be- Gesicherte Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
Haut oder vorgewdlbt wegungen, Opisthotonus) (E:gg;osen (Klartext oder ICD)
O auffallige Blasse Brustkorb/Wirbelsiiule Apg‘hieh R
O Cyanose O Schltsselbeinbruch re/li %Ze'x' Sr?v;\{li,(t)ér?éigzul\%llgg-
O verstarkter oder L1 Fehlhaltung Reaktion, pathologischer
verlangerter Ikterus O Deformierung Fluchtreflex: kein Zurlick-
0 Hamangiom O Spaltbildung ziehen der Beine beim
[0 Pigmentanomalie . Kneifen in die FuBsohle,
O Odem Hiiftgelenke wimmerndes Schreien)
[0 Exsikkose O Ortolani-Zeich. pos. re/li Ubererregbarkeit
O Fistel (Dermalsinus) O andere Dysplasiezeich. re/li (z.B. starke Myoklonien,
O Hautverletzun Zittern® bei Moro-Reaktion,
- K:uh;hérf]:tc?m Gliedmapfen schrilles Schreien, Bewe-
P O abn. Gelenkbeweglichkeit gungsunruhe) .
Brustorgane O Fehlbildung _ Konstarite V’\j:é%’;‘g;”e ¥an Sonstige Bemerkungen
Hals/Herz O Fehlhalt. od. Deformierung Reflexeri ’ (z.B. Code Erweitertes Neugeborenen-Screening):
O Stridor (z.B. KlumpfuB, Hacken- X .
fuB, SichelfuB) periphere L&hmung
O Struma O Eraktur (z.B. Facialis, Plexus bra-
[0 Herzgerédusch chialis)
O Herzaktion beschleunigt Sinnesorgane P : :
(> 150/Min.), verlangsamt 9 We'_tere Diagnostik
( < 90/Min.), unregelmaBig Augen Erweitertes Neugeborenen-
O Femoralispuls fehlt O Motilitatsstérung Screening durchgefihrt
L (z.B. Nystagmus, Sonnen-
unge . untergangsphénomen, Arztstempel /Unterschrift
O path. Auskultationsbefund Pupillenreflexe fehlen) @ s
[0 Dyspnoezeichen 00 Anomalie Erganzende
(z.B. thorakale Einziehungen) (z.B. Katarakt, Mikro-/ Angaben
O Atemfrequenzstérung Makro-Ophthalmie, O Rachitis/Fluoridprophyl. 20

(fehl. FuBsohlenfurchung,
klaffende Schamlippen,
Hodenhochstand, unreife

(< 30/Min., > 50/Min.)

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)

Kolobom)

Hochziehen an den Handen
keine Armbeugung —im

besprochen

Datum



Bitte - falls zutreffend - die auffalligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 3

® Erfragte Befunde

ooo oo

Krampfanfalle

Schwierigkeiten beim Trin-
ken, Schluckstérungen

abnorme Stihle
schreit schrill oder kraftlos

Reaktion auf laute
Gerdusche fehlt

Erhobene Befunde

ooooooao oooo

ooooao oo 0O oOooag

oagd

KoérpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht
Ubergewicht
Disproportion

auffall. Gesichtsausdruck
(z.B. Hypothyreose)

Haut

aufféllige Blasse

Cyanose

Ikterus

Pigmentanomalie
Hamatom

Odem

entziindl. Hautveranderung

Brustorgane
Hals/Herz
Stridor

Struma
Herzgerdusch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt,unregelmaBig

Femoralispuls fehlt
Lunge
path. Auskultationsbefund

Dyspnoezeichen
(z.B. thorakale Einziehungen)

Bauchorgane
Nabelveranderung
Hernie re/li
LebervergréBerung
MilzvergroBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li
andere Anomalie

(z.B. Hydrocele, Hypospa-
die, Klitorishypertrophie,
Hymenalatresie)

oooad

O

ooo

|

Skelettsystem

Schdadel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
Mikrocephalie
Makrocephalie
auffallige Kopfform
Fontanelle geschlossen
oder vorgewoélbt

Brustkorb/Wirbelsdule
einseitige Verénderung
der Kopfnickermuskeln
Fehlhaltung

Deformierung

Hiiftgelenke

Dysplasie- oder Luxations-
zeichen re/li

(z.B. Langendiff. der Ober-
schenkel bei in Knie und
Hufte gebeugten Beinen,
Offnungswinkel bei beids.
Abspreizen < 120°)

Gliedmafen

abn. Gelenkbeweglichkeit
Fehlbildung

Fehlhalt. od. Deformierung
(z.B. KlumpfuB, Hacken-
fuB, SichelfuB)

Sinnesorgane
Augen

Motilitatsstérung

(z.B. Nystagmus, Sonnen-
untergangsphanomen,
Pupillenreflexe fehlen)
Anomalie

(z.B. Katarakt, Mikro-/
Makro-Ophthalmie,
Kolobom, Hinweis auf
Tranen-Nasengangstenose)

Mund
groBe Zunge

Motorik

und Nervensystem
Hypotonie

(z.B. verminderter Beuger-
tonus, geringer Widerstand
gegen passive Bewegun-
gen, auffalliger Schulter-
zugreflex: beim langsamen
Hochziehen an den Handen

|

keine Armbeugung —im
Sitzen fehlt kurze Kopf-
balance. Evil. fehlende oder
schwache Muskeleigen-
reflexe)

Hypertonie

(z.B. verstarkter Wider-
stand gegen passive Be-
wegung, Opisthotonus)
Apathie u. Bewegungsarmut
(z.B. schwacher Saugre-
flex, unvollstédndige Moro-
Reaktion, pathologischer
Fluchtreflex: kein Zurick-
ziehen der Beine beim
Kneifen in die FuBsohle,
wimmerndes Schreien)
Ubererregbarkeit

(z.B. starke Myoklonien,
JZittern® bei Moro-Reaktion,
schrilles Schreien, Bewe-
gungsunruhe)

konstante Asymmetrie von
Tonus, Bewegungen,
Reflexen

periphere L&hmung

(z.B. Facialis, Plexus bra-
chialis)

Kopfkontrolle fehlt

(Kopf kann nicht in Sitz-
haltung fiir kurze Zeit balan-
ciert werden, kein Anheben
des Kopfes in Bauchlage)

Weitere Diagnostik
Huftsonographie durchge-
fuhrt

O Durchfiihrung des Neuge-

borenen-Horscreenings
anhand der gesonderten
Dokumentation tberprift

a
|

O

© Erganzende

Angaben

keine altersgem. Ernahrung
Rachitis/Fluoridprophyl.
nicht eingeleitet

Eltern unzufrieden mit
Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

U3

4.-5. Lebenswoche

L [ ]

mannl.  weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Korpergewicht Kérperléange Kopfumfang
@ Ll []
g cm cm

Gesamteindruck:

Kind altersgemaB entwickelt

D nein

Gesicherte
Diagnosen
(ICD)

Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
(Klartext oder ICD)

®

Impftermin vereinbart:

Aufklarung tber Impfungen erfolgt:

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel/Unterschrift

20

Datum




Hiiftsonographie-

U3

Screening
4.-5. Lebenswoche
GESCHLECHT
mannlich
weiblich
ANAMNESE KLINIK
Geburt aus Beckenendlage H Abspreizhemmung ja l:l

Huftluxation/-dysplasie in Herkunftsfamilie
Stellungsanomalie bzw.
Fehlbildungen (insb. der FiiBe)

[

ja

HUFTSONOGRAPHIE

Huftgelenksinstabilitat
li. re.
keine
‘klicken’
subluxierbar
luxierbar
luxiert

A. Hiftsonographischer Vorbefund:

Hufttyp (nach GRAF)  li.:

Alpha-Winkel (Grad) li.: I:l:l

jaD nein[l unbekanntD

re..

B. Hiiftsonographischer Befund in der 4. - 5. Lebenswoche:

Hufttyp (nach GRAF)

la/lb I:I
links: llc/D |:|
w [ ]

Alpha-Winkel (Grad)

lla D
lla D
v []
li.: D:I

la/lb |:| lla D

rechts: lic/D ‘:I lla D

lib |:| \Y% D

WEITERES VORGEHEN
Kontrollsonographie

Uberweisung zur diagnostischen Abklarung
Behandlungsempfehlung

Arztstempel




Bitte — falls zutreffend - die auffélligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 4

® Erfragte Befunde

g
O

O oogog

Krampfanfélle
Schwierigkeiten beim Trin-
ken und Futtern, Erbre-
chen, Schluckstérungen

abnorme Stiihle
reaktives Lacheln fehlt

Kopfbewegung zur Schall-
quelle fehlt

Zusammenfiihren der Han-
de in der Mittellinie fehlt

Erhobene Befunde

oo

ooooooo

oooo oo 0O Ooooo

oo

KoérpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht

Ubergewicht

Haut

auffallige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Héamatom

Odem

ernste Verletzungsfolge
chron. entzlindliche
Hautverénderung

Brustorgane
Hals/Herz
Stridor

Struma
Herzgerausch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt,unregelmaBig

Femoralispuls fehlt
Lunge
path. Auskultationsbefund

Dyspnoezeichen
(z.B. thorakale Einziehungen)

Bauchorgane
Hernie re/li
LebervergréBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li
andere Anomalie

(z.B. Hydrocele, Hypospa-
die, Klitorishypertrophie,
Hymenalatresie)

oooo

od

Skelettsystem
Schddel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
Mikrocephalie
Makrocephalie
auffallige Kopfform
Fontanelle geschlossen
oder vorgewdlbt
Brustkorb/Wirbelsdule
Fehlhaltung
Deformierung

Hiiftgelenke

(bes. Beachtung n. Geburt
aus Beckenendlage)
Dysplasie- oder Luxations-
zeichen re/li

(z.B. Léngendiff. der Ober-
schenkel bei in Knie und
Hifte gebeugten Beinen,
Offnungswinkel bei beids.
Abspreizen < 120°;
Hiftkopfe an abn. Stelle)

Gliedmafien .
abn. Gelenkbeweglichkeit
Fehlbildung

Fehlhalt. od. Deformierung
(z.B. KlumpfuB, Hacken-
fuB, SichelfuB)

Sinnesorgane
Augen

Fixieren und/oder
Blickverfolgung fehlt

O Motilitatsstoérung

(z.B. Nystagmus, Sonnen-
untergangsph&nomen,
Pupillenreflexe fehlen)
Anomalie

(z.B. Katarakt, Mikro-/
Makro-Ophthalmie,

— oberer Grenzwert flr
Hornhautdurchmesser

11 mm, Kolobom, Hinweis
auf TrAnen-Nasengangste-
nose)

Mund

groBe Zunge

Ohren

Reaktion auf akustischen
Reiz fehlt

(z.B. Lauschen, Blickwen-
dung)

Motorik

und Nervensystem
Hypotonie

(z.B. geringer Widerstand
gegen passive Bewegun-
gen, Froschhaltung der
unteren Extremitaten,
auffalliger Schulterzugre-
flex, evtl. fehlende oder
schwache Muskeleigen-
reflexe)

Hypertonie

(z.B. stark ausgepragte
Streck- oder Beugehaltung,
Uberwiegend Faustschluss
und Zehenkrallen, evtl.
gesteigerte Muskeleigen-
reflexe, anhaltende Kloni)
Bewegungsarmut

(auch einzelner Extremita-
ten, z.B. nur der Beine)
Bewegungsunruhe
(einschlieBlich Tremor, auf-
fallige Schreckhaftigkeit)
konstante Asymmetrie von
Tonus, Bewegungen,
Reflexen

Kopfkontrolle im Sitzen
und in Bauchlage fehlt

Weitere Diagnostik
Durchfiihrung des Neuge-
borenen-Horscreenings
anhand der gesonderten
Dokumentation tberpriift

Ergénzende
Angaben

keine altersgem. Ernahrung
Rachitis/Fluoridprophyl.
nicht fortgefihrt

Eltern unzufrieden mit
Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

seit letzter Friherken-
nungsuntersuchung ent-
wicklungsgeféhrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

U4

3.—4. Lebensmonat

® L [ |

mannl. weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Kérpergewicht Kérperlénge Kopfumfang
g cm cm
Gesamteindruck:
@ Kind altersgemaB entwickelt I:I ja D nein

Gesicherte Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
Diagnosen (Klartext oder ICD)
(ICD)
@ Aufklarung tber Impfungen erfolgt: |:| ja D nein
Impfungen altersentsprechend erfolgt: D ja nein

Nachster Impftermin:

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel /Unterschrift

20

Datum




Bitte - falls zutreffend - die auffélligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 5

®
O

O

O O oood

Erfragte Befunde
Krampfanfélle
Schwierigkeiten beim Trin-
ken und Fittern, Erbre-
chen, Schluckstérungen
abnorme Stihle
Blickkontakt fehlt
stimmhaftes Lachen fehlt
Reaktion auf Klingel/Tele-
fon/Zuruf der Eltern fehlt
Interesse flir angebotenes
Spielzeug fehlt

aktives Drehen v. Riicken in
Seiten- oder Bauchlage fehlt

og

ooooog

oooo oo 0O Ooooo

oo

Erhobene Befunde
KorpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht

Ubergewicht

Haut

aufféllige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Hamatom

ernste Verletzungsfolge

chron. entziindliche
Hautveréanderung

Brustorgane

Hals/Herz

Stridor
Struma
Herzgeréusch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt,unregelmaBig

Femoralispuls fehlt
Lunge
path. Auskultationsbefund

Dyspnoezeichen
(z.B. thorakale Einziehungen)

Bauchorgane
Hernie re/li
LebervergréBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane

Hodenhochstand re/li
andere Anomalie (z.B.
Hydrocele, Hypospadie,
Klitorishypertrophie,
Hymenalatresie)

O

oooo

oag

Skelettsystem
Rachitische Zeichen
(z.B. Kraniotabes,
Epiphysenauftreibung,
»,Rosenkranz")
Schddel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
Mikrocephalie
Makrocephalie
auffallige Kopfform
Fontanelle geschlossen
Brustkorb/ Wirbelsdule
Fehlhaltung
Deformierung

Hiiftgelenke

[0 Dysplasie- oder Luxations-

oag

oooo o

O

zeichen re/li

(z.B. Langendiff. der Ober-
schenkel bei in Knie und
Hiifte gebeugten Beinen,
Offnungswinkel bei beids.
Abspreizen < 120°)

Gliedmafien .
abn. Gelenkbeweglichkeit

Fehlbildung oder Fehlhaltung

Sinnesorgane
Augen

Fixieren und/oder
Blickverfolgung fehlt
Motilitétsstérung
Pupillenreflexe fehlen
konstantes Schielen re/li
Anomalie

(z.B. Katarakt, Mikro-/
Makro-Ophthalmie,

— oberer Grenzwert fiir Horn-
hautdurchmesser 11 mm,
Kolobom, Hinweis auf
Tranen-Nasengangstenose)

Ohren

Hérreaktion fehlt re/li
(keine Kopfwendung zur
Gerduschquelle seitlich
hinter dem Kopf)

Motorik

und Nervensystem
Hypotonie

(z.B. geringer Widerstand
gegen passive Bewegungen,
Froschhaltung der
unteren Extremitéten,
auffélliger Schulterzugreflex,

evtl. fehlende oder schwa-
che Muskeleigenreflexe)
Hypertonie

(z.B. stark ausgepragte
Streck- oder Beugehaltung.
Aufrecht gehalten: steife
Streckstellung der Beine mit
und ohne Uberkreuzen.

Im Sitzen: Tendenz zu
Streckspasmus mit Fall-
neigung nach hinten.

Evtl. gesteigerte Muskel-
reflexe, anhaltende Kloni)

[0 Bewegungsarmut

O

(auch einzelner Extremita-
ten, z.B. nur der Beine)
Bewegungsunruhe
(einschlieBlich Tremor, auf-
félliger Tonuswechsel, auf-
fallige Schreckhaftigkeit)
konstante Asymmetrie von
Tonus, Bewegungen,
Reflexen

Kopfkontrolle bei Anderung
der Kdrperhaltung fehlt
Abstltzen mit gedffneten
Handen bei aufrechter Kopf-
haltung in Bauchlage fehit
gezieltes Greifen mit der
ganzen Hand fehlt re/li

Weitere Diagnostik
Durchfuihrung des Neuge-
borenen-Hdérscreenings
anhand der gesonderten
Dokumentation Gberprift

O
|

|

© Ergénzende

Angaben

keine altersgem. Erndhrung
Rachitis/Fluoridprophyl.
nicht fortgefihrt

Eltern unzufrieden mit
Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

O seit letzter Friiherken-

nungsuntersuchung ent-
wicklungsgefahrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

Usd

6.— 7. Lebensmonat

@

L[]

mannl.  weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Koérpergewicht Kérperléange Kopfumfang
g cm cm

Gesamteindruck:

Kind altersgemaB entwickelt

I___J nein

Gesicherte
Diagnosen
(ICD)

Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
(Klartext oder ICD)

®

Néchster Impftermin:

Aufklarung Gber Impfungen erfolgt:

Impfungen altersentsprechend erfolgt: l:] ja

D ja I:] nein
D nein

LTI

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel /Unterschrift

20

Datum




Bitte - falls zutreffend - die auffalligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 6

®

O
O

O
O

ooo

Erfragte Befunde
Krampfanfélle
Schwierigkeiten beim Trin-
ken und Essen, Erbrechen,
Schluckstdrungen
abnorme Stlhle
Miktionsstdérungen

(z.B. Windeln nie trocken,
kein Wasserlassen im Strahl)
gehéufte Infektionen
Blickkontakt fehlt
verzdgerte Sprachent-
wicklung

(keine Silbenverdopplung
wie da-da)

Reaktion auf leise
Gerausche fehlt
Stereotypien

(z.B. rhythm. Kopfwackeln)

oo

oooogoag

O 0O oOooo

O
O

Erhobene Befunde

KorpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht
Ubergewicht

Haut

auffallige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Hamatom

ernste Verletzungsfolge

chron. entziindliche
Hautverénderung

Brustorgane
Hals/Herz

Struma

Herzgerdusch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt,unregelmaBig
verlagerter oder hebender
HerzspitzenstoB
Femoralispuls fehlt

Lunge
path. Auskultationsbefund

Dyspnoezeichen
(z.B. thorakale Einziehungen)

oooo

oo

oo

oooo O

Bauchorgane
Hernie re/li
LebervergréBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li

andere Anomalie
(z.B. Hydrocele, Hypospa-
die, Hymenalatresie)

Skelettsystem
Rachitische Zeichen

Schddel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
auffalliger Kopfumfang
auffallige Kopfform

Brustkorb/Wirbelsdule
eingeschrankte Beweg-
lichkeit der Wirbelséule

Fehlbildung oder Fehl-
haltung

Hiiftgelenke
Dysplasie- oder Luxations-
zeichen re/li

Gliedmafien
Fehlbildung oder Fehl-
haltung

Sinnesorgane
Augen

Fixieren und/oder
Blickverfolgung fehlt
Motilitatsstérung
Pupillenreflexe fehlen
Schielen re/li
Anomalien

(z.B. Katarakt, Mikro-/
Makro-Ophthalmie,

— oberer Grenzwert fiir
Hornhautdurchmesser
11 mm, Kolobom)
Ohren

Horreaktion fehlt re/li
(keine Kopfwendung zur
Gerauschquelle seitlich
hinter dem Kopf)

Motorik

und Nervensystem
koordiniertes Krabbeln auf
Handen und Knien fehlt
Hochziehen zum Stehen
fehlt

O freier Sitz mit geradem

d

|

Ricken und locker
gestreckten Beinen fehlt
gezieltes Greifen mit
Daumen und Zeigefinger
fehlt

Bewegungsarmut

(auch einzelner Extremi-
taten, z.B. nur der Beine)
Bewegungsunruhe
(einschlieBlich Tremor,
auffalliger Tonuswechsel,
auffallige Schreckhaftigkeit)

[0 konstante Asymmetrie von

Tonus, Bewegungen,
Reflexen

Hypotoniezeichen
Hypertoniezeichen

Erganzende
Angaben

keine altersgem. Erndhrung
Rachitis/Fluoridprophyl.
nicht fortgefuhrt

Eltern unzufrieden mit
Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

seit letzter Friiherken-
nungsuntersuchung ent-
wicklungsgeféhrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

U6

10.-12. Lebensmonat

@

L[]

mannl. weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Korpergewicht Korperlange Kopfumfang
g cm cm

Gesamteindruck:
Kind altersgemaf entwickelt

D ja D nein

Gesicherte
Diagnosen
(ICD)

Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
(Klartext oder ICD)

®

Aufklarung tber Impfungen erfolgt:

Impfungen altersentsprechend erfolgt:

Néchster Impftermin:

D ja |:| nein
I:] ja D nein
[TICTIET

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel /Unterschrift

20

Datum




Bitte - falls zutreffend — die auffalligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 7

?

O

oOood

Erfragte Befunde

Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trin-
ken und Essen, Erbrechen,
Schluckstérungen
abnorme Stiihle
Miktionsstérungen
gehéufte Infektionen
altersgem. Sprache fehlt
(z.B. keine Zweiwortsétze,
kein Sprechen in der 3.
Person wie ,,Peter Essen”)
altersgem. Sprachver-
sténdnis fehlt

(z.B. kein Zeigen auf
Korperteile nach Befragen,
kein Befolgen einfacher
Aufforderung)
Verhaltensauffélligkeiten
(z.B. Schlafstérungen)

O erste freie Schritte nach

15. Lebensmonat

Treppensteigen mit Fest-
halten am Gelénder fehlt

Ooooogoao ooono

O 0O Oooo

Erhobene Befunde

KorpermaBe

(bitte in das Somatogramim
eintragen)

Untergewicht
Ubergewicht
Minderwuchs
Disproportion

Haut

auffallige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Hamatom

ernste Verletzungsfolge

chron. entziindliche
Hautverénderung

Brustorgane
Hals/Herz

Struma

lageunabh. Herzgerdusch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt, unregelmagig

verlagerter oder hebender
Herzspitzensto3

Femoralispuls fehlt

Lunge
[0 path. Auskultationsbefund

[0 Dyspnoezeichen
bei Belastung

Motorik
und Nervensystem

[0 freies Gehen fehlt bzw.

auffélliges Gangbild

Bauchorgane [0 freies Bicken
[ Hernie re/li (Hocke) und Wiederhoch-
O LebervergroBerung "°”?me” fehle_n .
. A O gezieltes Greifen mit
0 MilzvergroBerung Daumen- und Zeigefinger-
[0 anderer path. Befund spitzen fehlt
Geschlechtsorgane [ Bewegungsunruhe
[1 Hodenhochstand re/li (ei"f‘r??ll_"“eB_lllCh Tremor:, I
. auffalliger Tonuswechsel,
= (azngeﬁyAd?gcn;ileHypospa- auffallige Schreckhaftigkeit)
die, Hymenalatresie) O konstante Asymmetrie von
Tonus, Bewegungen,
Skelettsystem Reflexen
Schiidel [0 Hypotoniezeichen
(bitte Schadelumfang in LI Hypertoniezeichen
Diagramm eintragen)
[1 abnormer Kopfumfang
Brustkorb/Wirbelsdule
[1 Fehlbildung oder Fehl- .
haltung © Ergénzende
(im Stand Skoliose, ver- Angaben
mehrte Brustkyphose oder -
Lendenlordose, Lenden- [ Fluoridprophyl.
kyphose, Beckenschief- nicht fortgefuhrt
stand) O Eltern unzufrieden mit

Gliedmafen

unphysiol. X-Beine oder
O-Beine,

Frage: Schuhwerk richtig?
(zwischen GroBzehe und
Schuhkappe mind. 1 cm
Abstand, biegsame Sohle) [

Sinnesorgane
Augen
Schielen re/li

auffallige Kopfhaltung
beim Fixieren

Sehschwéche oder
Blindheit re/li

Mund

aries

Nase

behinderte Nasenatmung
Ohren

Haorreaktion fehlt re/li
(keine Kopfwendung zur
Gerauschquelle seitlich
hinter dem Kopf)

Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

seit letzter Fruherken-
nungsuntersuchung ent-
wicklungsgefahrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

—

=

U7

21.—24. Lebensmonat

L T

mannl. weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Korpergewicht Kérperlange Kopfumfang
g cm cm
Gesamteindruck:

Kind altersgemé&B entwickelt

D nein

Gesicherte
Diagnosen
(ICB)

Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
(Klartext oder ICD)

®

Aufklarung Uber Impfungen erfolgt:

Impfungen altersentsprechend erfolgt:

Néchster Impftermin:

D nein
D nein

Sonstigie Bemerkungen:

Arztstempel / Uniterschrift

20

Datum




Bitte - falls zutreffend - die auffalligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 7a

@ Erfragte Befunde O verlagerter oder hebender

O Krampfanfélle
Miktionsstérungen
gehéufte Infektionen
altersgem. Sprache fehlt
(z.B. keine Drei- bis Fuinf-
wortsatze, eigener Vor-
oder Rufname wird nicht
verwendet)

O altersgem. Sprachver-
sténdnis fehlt
(z.B. kein Zeigen auf
Korperteile auf Befragen)

O Verhaltensauffélligkeiten
(z.B. Stereotypien,
ausgepragte néchtliche
Schlafstérungen)

O Eltern/Geschwister: Schie-
len? Brillentréager? Friih-
kindliche Augenerkrankun-
gen?

O Kind: Sehminderungen,
Schielen, Kopffehlhal-
tungen, Augenzittern aufge-
fallen?

oooo

Erhobene Befunde

KoérpermalBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht

Ubergewicht
Minderwuchs
Disproportion

Haut

auffallige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Hamatom

ernste Verletzungsfolge
chron. entziindete
Hautverdnderung
Brustorgane
Hals/Herz

Struma

lageunabh. Herzgerausch

Herzaktion beschleunigt,
verlangsamt,unregeimaBig

ooooogoo ooono

oono

|

oooo og

ogd

|

Herzspitzensto3
Femoralispuls fehit

Lunge

path. Auskultationsbefund
Dyspnoezeichen

bei Belastung

Bauchorgane
Hernie re/li
LebervergréBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li
andere Anomalie

(z.B. Hydrocele, Hypospa- U
die, Hymenalatresie)

Skelettsystem

Schddel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
abnormer Kopfumfang 0

Brustkorb/Wirbelsiule

Fehlbildung oder Fehl-

haltung

(im Stand Skoliose, ver- Od
mehrte Brustkyphose oder
Lendenlordose, Lenden-
kyphose, Beckenschief-

oo

|

z.B. Lea-Hyvérinen-Test,
Sheridan-Gardiner-Test,
H-Test nach Hohmann/
Haase mittels Einzelopto-
typen in 3 m Abstand und
monokularer Prifung
durch z.B. Okklusions-
pflaster)

Mund

Karies

Kiefer- und/oder Zahn-
stellungsanomalie

Nase

behinderte Nasenatmung
Ohren

Hérreaktion fehlt re/li
(keine Kopfwendung zur
Gerauschquelle seitlich
hinter dem Kopf)

Motorik

und Nervensystem
beidbeiniges Abhtpfen
von einer Stufe mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle
fehlt

Buchseiten werden einzeln
umgeblattert fehlt

OO0 konstante Asymmetrie von

Tonus, Bewegungen,

stand) Reflexen
Gliedmafen
unphysiol. X-Beine oder
O-Beine, =
Frage: Schuhwerk richtig? © Erganzende
(zwischen GroBzehe und Angaben
Schuhkappe mind. 1 cm O Fluoridprophyl.
Abstand, biegsame Sohle) nicht fortgeftihrt

= O Eltern unzufrieden mit
Smnesorgane Entwicklung und Verhalten
Augen des Kindes, weil:
Schielen
(Hornhautreflexbildchen
und Stereo-Test wie
z.B. Lang-Test, Titmus- .

O seit letzter Friherken-

Test, TNO-Test)
Nystagmus (Augenzittern,
Kopfzwangshaltung)
Sehschwache, insbeson-
dere rechts-links-Differenz,
(nonverbale Formenwie-
dererkennungstests,

nungsuntersuchung ent-
wicklungsgefahrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

U7a

34.- 36. Lebensmonat

L[]

Kind altersgemaB entwickelt

mannl. weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Korpergewicht Kérperlange Kopfumfang
g cm cm
Gesamteindruck:

I:‘ nein

Gesicherte
Diagnosen
(ICD)

Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
(Klartext oder ICD)

®

Aufklarung tber Impfungen erfolgt:

Impfungen altersentsprechend erfolgt:

Néachster Impftermin:

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel /Unterschrift

20

Datum



Bitte - falls zutreffend - die auffélligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 8

®
O

ooog

O

Erfragte Befunde
Krampfanfalle
Miktionsstérungen
gehaufte Infektionen
altersgem. Sprache fehlt
(z.B. kein Sprechen in
Sétzen in der ,,Ich-Form®)
Aussprachestérungen
(z.B. Stottern, schwere
Stammelfehler, unver-
sténdliche Sprache)
Verhaltensauffalligkeiten
(z.B. Einnassen, ausge-
gepragte nachtl. Durch-
schlafstérungen, Stérungen
des sozialen Kontaktes,
Stereotypien, unkonzen-
triertes Spielen)

auffallige motorische
Ungeschicklichkeit

ooono

oono

O

Erhobene Befunde O

ooono

oooooo

O Ooooo

oo

KoérpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht
Ubergewicht
Minderwuchs
Disproportion

Haut

auffallige Blasse
Cyanose
Pigmentanomalie
Hamatom

ernste Verletzungsfolge

chron. entziindliche
Hautverénderung

Brustorgane
Hals/Herz

Struma

lageunabh. Herzgeradusch
Rhythmusstérung

verlagerter oder hebender
HerzspitzenstoB

Pulsdiff. zwischen Arm-
und Beinarterien

Lunge
path. Auskultationsbefund

Dyspnoezeichen
bei Belastung

oo

Bauchorgane
Hernie re/li
LebervergroBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li
Phimose

andere Anomalie

(z.B. Hydrocele, Hypospa-
die, Hymenalatresie)

Harn
auffalliger Harnbefund

Skelettsystem

Schddel

(bitte Schadelumfang in
Diagramm eintragen)
abnormer Kopfumfang

Brustkorb/Wirbelsdule
Fehlbildung oder Fehl-
haltung

(im Stand Skoliose, ver-
mehrte Brustkyphose oder
Lendenlordose, Lenden-
kyphose, Beckenschief-
stand)

Gliedmafien

unphysiol. X-Beine oder
O-Beine,

Frage: Schuhwerk richtig?
(zwischen GroBzehe und
Schuhkappe mind. 1 cm
Abstand, biegsame Sohle)

Sinnesorgane
Augen
Schielen re/li

auffallige Kopfhaltung
beim Fixieren

O Sehschwéche re/li

oo

(monokulare Sehprifung
mit Bildtafeln oder Sehtest)

Mund

Karies

Kiefer- und/oder Zahn-
stellungsanomalie

Nase

behinderte Nasenatmung
Ohren

beeintréchtigtes Horver-
mogen re/li (Hortest)

od

Motorik
und Nervensystem
Gangasymmetrie

bei Stand mit geschlossenen
Augen (10 Sek.) unsicheres
Gleichgewicht

O Einbeinstand weniger als

3 Sek. re/li

O konstante Asymmetrie von

Tonus, Bewegungen,
Reflexen

Muskelschwache

© Erginzende

Angaben

O Fluoridprophyl.

nicht fortgefuhrt

Eltern unzufrieden mit
Entwicklung und Verhalten
des Kindes, weil:

seit letzter Friiherken-
nungsuntersuchung ent-
wicklungsgefahrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

Us

46.- 48. Lebensmonat

@ [ [ |

mannl.  weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Koérpergewicht Korperléange Kopfumfang
g cm cm
Gesamteindruck:
@ Kind altersgemaB entwickelt D ja D nein
Gesicherte Abzuklarende Verdachtsdiagnosen
Diagnosen (Klartext oder ICD)
(ICD)
@ Aufklarung tber Impfungen erfolgt: D ja D nein
Impfungen altersentsprechend erfolgt: D ja D nein

Néachster Impftermin:

LI IET ]

Sonstige Bemerkungen:

Arztstempel /Unterschrift

20

Datum




Bitte - falls zutreffend - die auffélligen Befunde bzw. Angaben ankreuzen U 9

® Erfragte Befunde

O Eltern besorgt Uber Ent-
wicklung des Kindes

O Krampfanfille
(Fieberkrampfe!)

O gehaufte langer dauernde
Infektionen

O Sprachstérungen
(deutl. Fehler in Grammatik
und/oder Satzbildung)

O Aussprachestérungen
(z.B. Stammeln, Stottern,
Poltern)

O Sprachverstandnis
(versteht haufig nicht, wenn
ihm etwas gesagt wird)

O Verhaltensauffalligkeiten
(z.B.

- eingeschrénkte Blasen-
und Darmkontrolle,

- ausgepragte Ein- und
Durchschlafstérungen,

- Stérungen des Sozialver-
haltens (Agressivitat, keine
Freunde, spielt nicht mit
Gleichaltrigen),

- kann sich nicht anziehen,

- spielt nicht planvoll und
ausdauernd)

O aufféllige motorische
Ungeschicklichkeit (z.B.
beim Ballspiel, Laufen,
Springen)

OO0 malt/bastelt nicht oder
ungern

O Atemnot in Ruhe und/oder
bei Belastung

Erhobene Befunde

KoérpermaBe

(bitte in das Somatogramm
eintragen)

Untergewicht

Ubergewicht
Minderwuchs

Hochwuchs

Haut
Pigmentanomalie
Hamatome

ernste Verletzungsfolge

oooo

oono

O chron. entziindliche
Hautveranderung (z.B. bei
atopischer Dermatitis)

Brustorgane
Hals/Herz

Struma
lageunabh. Herzgerausch
Rhythmusstérung

Lunge
path. Auskultationsbefund

Bauchorgane
Hernien
LebervergréBerung
MilzvergréBerung
anderer path. Befund

Geschlechtsorgane
Hodenhochstand re/li
Varikozele re/li

Phimose

Auffalligkeiten am auBeren
weiblichen Genitale

Harn

auffélliger Harnbefund
(Mehrfachteststreifen)

Skelettsystem

Brustkorb/ Wirbelsdule
O Fehlbildung oder Fehl-

haltung (z.B. Skoliose,

Beckenschiefstand)

Gliedmaflen

O unphysiol. X-Beine oder
O-Beine,
Frage: Schuhwerk richtig?
(zwischen GroBzehe und
Schuhkappe mind. 1 cm
Abstand, biegsame Sohle)

Sinnesorgane
Augen

Schielen re/li
auffallige Kopfhaltung
beim Fixieren

O Sehschwache re/li

(monokulare Sehpriifung
mit Bildtafeln oder Sehtest)

[0 auffalliger Stereotest

O oono

oooo

ooood

%

O

oo

Mund

O Karies

O Kiefer- und/oder Zahn-
stellungsanomalie

Nase

O behinderte Nasenatmung
Ohren

O beeintrachtigtes Horver-
maogen re/li (Hortest)

Motorik

und Nervensystem

Gangasymmetrie

Hlpfen auf einem Bein

mind. dreimal re/li, unsicher

[0 Gehen auf einer Linie von
2 m Ferse zu Zehe mehr als
3 Abweichungen

O reduzierte Muskelkraft
(Arm re/li, Bein re/li)

[0 Patellarsehnenreflex fehlend
oder auff. Seitendiff.
Abzeichnen von Kreis,
Quadrat und Dreieck von
Vorlage auffallend fehlerhaft

oo

© Erginzende

Angaben

O Fluoridprophyl.
nicht fortgefuhrt

O seit letzter Friherken-
nungsuntersuchung ent-
wicklungsgeféhrdende
Erkrankung oder Opera-
tion, welche:

U9

60.-64. Lebensmonat

o Jahre
mannl. weibl. Geburtsjahr
des Kindes
Kérpergewicht Kérperléange Kopfumfang
l ‘ ! 1
@ [ 1 [ ]]
g cm cm
Gesamteindruck:
@ Kind altersgemaB entwickelt I:l ja D nein
Gesicherte Abzuklérende Verdachtsdiagnosen
Diagnosen (Klartext oder iCD)
(ICD)
@ Aufklarung tber Impfungen erfolgt: D ja D nein
Impfungen altersentsprechend erfolgt: ja nein
Néchster Impftermin: |:|:| Dj ED
Sonstige Bemerkungen:
Arztstempel /Unterschrift
20

Datum



Perzentilkurven fiir Kérpergréofe und -gewicht (M&ddchen 0 - 7 Jahre)

cm
140

cm
140

i

|

[

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

T T T 11

KoérpergroRe

kg

Alter (Jahre)

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

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

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

kg
Alter (Jahre)

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

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

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



Perzentilkurven fiir Kérperldnge und -gewicht (Madchen 0 - 2 Jahre) , Perzentilkurven fiir Kérperldnge und -gewicht (Jungen 0 - 2 Jahre)
cm cm
96 _ % P97
Koérperldange PO7 Korperldnge oy
P90 P75
90
P75
80
70
60
50
cm
kg 10 4
5 A
Koérpergewicht Korpergewicht
2.‘.,...K.,..,,....,.x,.,2 2,1.,‘.r.., S S Mmurauns S )
k 0 3 6 9 12 15 18 21 24 k 0 3 6 9 12 15 18 21 24
g us Alter (Monate) g us Alter (Monate)
U1+U2 u4 us ue u7 U1+U2 u4 us us u7
Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze, Perzentilkurven beruhen auf der Darstellung von K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze,
F. Geller, H. C. GeiB, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Miiller, F. Geller, H. C. GeiB3, V. Hesse, A. von Hippel, U. Jaeger, D. Johnsen, W. Korte, K. Menner, G. Milller,
J. M. Mdller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner, J. M. Miiller, A. Niemann-Pilatus, T. Remer, F. Schaefer, H.-U. Wittchen, S. Zabransky, K. Zellner,

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