Gesundheits-Checkheft



linke Seite Ul

Ziel- und Schwerpunkte:

® Pra-, peri- und postnatale Risikofaktoren
® Frihe lebensbedrohliche Komplikationen

Infomaterial:

Erndhrung / Stillen

Plotzlicher Kindstod / Passivrauchen
Hypoglykamie

Allergiepravention
Temperaturerhéhung



Gesundheits-Check bei Ul

210

m w Geburtsjahr
Geburtsgewicht [ o
Geburtsléange cm
KU bei Geburt cm
Nabelschnurblut-PH ,
APGAR / [ /] |
Ja WDE

Korperliche Untersuchung auffallig
Angeborene Erkrankungen

Vitamin K-Gabe

Kindliche Faktoren

SSwW

Sectio

Forceps / VE
Mehrlingsschwangerschaft
Nabelschnur-Umschlingung
Amnion-Infektionssyndrom
RH-Inkompatibilitat
Mangelgeburt

Beatmung

Mutterliche / Familiare / Soziale Faktoren

Alter der Mutter:
Zahl der Kinder

Kinder anderweitig untergebracht (Pflegefamilie 0.4.)

Alleinerziehung

UbermaBiger Stress wahrend der Schwangerschaft

Anzahl der Schwangerschafts-Vorsorge-

Untersuchungen vollsténdig

Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft

Familiare Allergiebelastung

[]

WDE



linke Seite U2 I

Ziel- und Schwerpunkte:

® Angeborene Erkrankungen und Fehlbildungen
® Frihe lebensbedrohliche Komplikationen

® Frihe Bindungs- und Regulationsstérungen

Neugeborenenscreening:

Eine Blutabnahme fiir das Neugeborenenscreening ist erfolgt am:
/

um

und wurde an das Screeninglabor

Ein Zweitscreening ist / ist nicht erforderlich.
Bei auffalligem Ergebnis werden die Eltern benachrichtigt.

Unauffallige Ergebnisse sind bei der unten genannten Stelle erfragbar.

Stempel des Einsenders mit Rufnummer:

weitergeleitet.

Uhr

Erndhrung / Stillen

Pl6tzlicher Kindstod / Passivrauchen

Allergiepravention

Verlangerter Ikterus

FB Verhaltensregulation

Suchtberatung (z.B. Rauchen, Passivrauchen, Alkohol, Drogen)
UV-Beratung




Gesundheits-Check bei U2

Nr.:

Praxisstempel

Korpergewicht
Korperlange
Kopfumfang

[2]o] | |

w

Geburtsjahr

| |g >90.p.0 <3p.0 WDED

cm >97.P. 0O <3.p. O WDE O
cm >97.P. O <3.p.O WDE O

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

| ja |

|nein|

[Angeborene Erkrankungen
Geburtstraumatische Verletzungen
Ikterus

Herzgerdusch

Katarakt

Genitale aufféllig

Korperliche Untersuchung auffallig
Spontane / provozierte Bewegung pathologisch
Tonus der Muskulatur pathologisch
Neurologische Auffalligkeiten
Neugeborenenscreening durchgefiihrt
Horscreening veranlal3t

Horscreening durchgefiihrt
Horscreening aufféllig

VVitamin K-Gabe

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Ja

WDE

Arztliche Bemerkungen:

nd

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U2

(Durchschlagseite)

Nr.:

Praxisstempel

| [2dof [ |

Korpergewicht
Korperlange

Kopfumfang

m w Geburtsjahr
| |g >90.p.0<3p.0 WwoED
cm >97.p. 0O <3.p.O WDEO
cm >97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

| ja |

|nein|

[Angeborene Erkrankungen
Geburtstraumatische Verletzungen
Ikterus

Herzgerausch

Katarakt

Genitale auffallig

Korperliche Untersuchung auffallig
Spontane / provozierte Bewegung pathologisch
Tonus der Muskulatur pathologisch
Neurologische Auffalligkeiten
Neugeborenenscreening durchgefihrt
Horscreening veranlal3t

Horscreening durchgefuhrt
Horscreening auffallig

Vitamin K-Gabe

VVitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Ja

WDE

Arztliche Bemerkungen:

nd

[Fragen an die Eltern:

Deutsch
andere

Alter der Mutter

Alleinerziehung

Kinder anderweitig untergebracht

Psychische Belastungen i.d. Schwangerschaft

(familiar oder beruflich)

IAngeborene Erkrankungen in der Familie

Medikamente wéhrend der Schwangerschaft

(auBer Eisen, Folsaure und Jod)

IAlkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft

 Tabakkonsum wahrend der Schwangerschaft

Drogenkonsum wéhrend der Schwangerschaft

Hormonbehandlung der Mutter

Familidre Allergiebelastung

(Asthma, Neurodermitis, Heuschnupfen)

Erkrankungen wéhrend der Schwangerschaft:

Diabetes mellitus

Hepatitis B

Roteln-Erkrankung

Andere Virustiter, z.B. HIV

Infektionen

Drohende Friihgeburt

Gestose

Stationédrer Aufenthalt vor der Geburt

N der Mutter:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Datum der Untersuchung




linke Seite U3

Ziel- und Schwerpunkte:

Bindungs- und Regulationsstérungen

Neurologische Stérungen

Angeborene Hiftdysplasie

[ ]
[ ]
® Angeborene Taubheit
[ ]
°

Pathologischer Ikterus

Grenzsteine der Entwicklung

1. Monat:

Kérpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache

Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

In schwebender Bauchlage kann Kopf fiir wenigstens einige Sekunden
knapp unter oder in der Rumpfebene gehalten werden.
Bauchlage wird toleriert, Kopf zur Seite gedreht

Hande werden immer wieder einmal spontan getffnet, Finger
gestreckt/gespreizt, bei noch insgesamt eher geschlossenen Hénden.

Kraftiges Schreien bei Hunger und Unbehagen

Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster Bindungspersonen

Beruhigt, entspannt sich, wenn auf Arm genommen, wenn zu Kind sanft
gesprochen wird

Kind hat es gerne, augenommen, getragen, gehalten zu werden, zeigt dies
durch sein Verhalten

Trinkt zlgig, gut und ohne Probleme

Impfprogramm
Ernahrung / Stillen
Unfallpravention
Plétzlicher Kindstod /
Passivrauchen

Horen

FB Verhaltensregulation

Suchtberatung (z.B. Rauchen, Passivrauchen, Alkohol, Drogen)

UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U3]||

Nr.:

Praxisstempel

2

0

Geburtsjahr

Kaorpergewicht

|9

Korperlange

Kopfumfang

cm

>90.p. O <3.P. O WDEO
>97.P. O <3.p.O WDEO
>97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE
Neugeborenenscreening (Labor) auffallig nd Arztliche Bemerkungen:
Horscreening veranlasst
Horscreening durchgefihrt nd
Horscreening auffallig
Hftsonographie veranlasst
Hiiftsonographie durchgefiihrt nd

Hftsonographie aufféllig

Ikterus vorhanden

Stuhl entfarbt

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung auffallig

Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin K-Gabe

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[]

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U3]||

(Durchschlagseite)

Nr.:

Praxisstempel

210

Geburtsjahr

Kaorpergewicht

g >90pP.0 <3P.0 WDEDO

Korperlange

Kopfumfang

cm

>97.P. O <3.p.O WDEO
>97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Ja

WDE

Neugeborenenscreening (Labor) auffallig

nd

Arztliche Bemerkungen:

Horscreening veranlasst

Horscreening durchgefuhrt

nd

Horscreening auffallig

Hftsonographie veranlasst

Hiiftsonographie durchgefiihrt

nd

Hftsonographie aufféllig

Ikterus vorhanden

Stuhl entfarbt

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung auffallig

Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin K-Gabe

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Elternfragebogen ,,Verhaltensregulation*

Alleinerziehung
Anzahl der Geschwister
Kinder anderweitig untergebracht

Besondere psych. Belastung (z.B. fam. o. beruflich)

nd |

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes

und gesundes Kind

|
auffallig
Besondere soz. Belastung (z.B. Integrations-
oder wirtschaftliche Probleme)
Schlaft Ihr Kind
auf dem Riicken?
im Schlafsack?

\Wird in der Familie geraucht?

[]

Datum der Untersuchung




linke Seite U4 |

Ziel- und Schwerpunkte:

® Bindungs- und Regulationsstérungen
® Neurologische Stérungen
® Beginn des Impfprogramms

Grenzsteine der Entwicklung

3. Monat: |

Kérpermotorik Kréftiges, alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der
Arme und Beine
Bauchlage wird toleriert, Abstutzen auf Unterarmen, Kopf erhoben,
Blickkontakt wird gesucht

Hand-Fingermotorik Hénde kdnnen spontan zur Korpermitte gebracht werden,
Fingerspiel wird beobachtet; Versuch, mit gegenseitiger
Hand/Finger in Kontakt zu kommen

Sprache Positiv getontes Vokalisieren, wenn mit Kind gesprochen wird, oder
spontan flr sich, wenn alleine

Kognitive Kompetenz Sucht bewusst Augenkontakt, versucht durch Kopfdrehen Quelle
eines bekannten Gerdusches zu sehen

Soziale Kompetenz Kind reagiert aufgeregt, erwartungsvoll, wenn es Flasche oder
Stillvorbereitungen sieht. Freut sich uber Zuwendung

Emotionale Kompetenz AuRert verstehbar Unbehagen, Schmerz, Hunger, Erwartungen,
Freude. Kind zeigt durch sein Verhalten, dass es sich der positiven
Zuwendung und des verl&sslichen Versorgens durch
Bindungspersonen sicher ist.

Selbstandigkeit Haélt sich meist zuverléssig an geregelte Schlaf-, Essens-,
Wachzeiten

Impfprogramm

Erndhrung / Stillen

Unfallprévention

Plotzlicher Kindstod / Passivrauchen

FB Verhaltensregulation

Suchtberatung (z.B. Rauchen, Passivrauchen, Alkohol, Drogen)
UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U4 ||

Praxisstempel

Korpergewicht
Korperldnge
Kopfumfang

2

0

Geburtsjahr

lg >%0.p.0 <3P.0 WDEDO

cm

>97.P. O <3.p. O WDEO
>97.p. 0O <3.P.O WDEQO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Horscreeningbefund auffallig

Sono Hiiftbefund (nach Uberweisung) auffallig

Ekzem vorhanden

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung (n. Michaelis) auffallig
Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Ja

WDE

AltersgeméRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

\vollstandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U4 ||

(Durchschlagseite)

Praxisstempel

2

0

m w Geburtsjahr
Korpergewicht | | |g »eor.O<3p.O0 woED
Korperldnge cm >97.p. O <3.P.O0 WDEO
Kopfumfang >97.P. 0 <3P. 0 WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Horscreeningbefund auffallig

Sono Hiiftbefund (nach Uberweisung) auffallig

| [nd]
| [nd]

Ja WDE

Ekzem vorhanden

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung (n. Michaelis) auffallig

Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen ,,Verhaltensregulation* auffallig

Alleinerziehung

lAnzahl der Geschwister

Schlaft Thr Kind

auf dem Riicken?

im Schlafsack?

\Wird in der Familie geraucht?

[]

AltersgeméRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

\vollstandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U5

Ziel- und Schwerpunkte:

Sehstdrungen

Bindungs- und Regulationsstérungen
Entwicklungsneurologische Stérungen
Fortsetzung des Impfprogramms

Grenzsteine der Entwicklung

| 6. Monat:

Kdérpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache

Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

Symmetrie der Riickenlage kann insgesamt gut mit Kopf, Rumpf,
Extremitaten ausbalanciert werden

Sichere Bauchlage, Abstiitzen auf distalen Unterarmen, H&nden. Sichere
Gewichtsverlagerung des Oberkdrpers. Kopf wird nach visuellen und
auditiven Anregungen gedreht.

Transferieren von kleinen Gegenstanden von einer Hand in die andere.
Palmares, radial betontes Greifen

Spontanes, variationsreiches VVokalisieren, oder wenn mit Kind gesprochen
wird (Babydialoge).

Die Lautbildung erfolgt im hinteren und mittleren Gaumenbereich, noch
kaum Lippenverschlusslaute

Objekte/Spielzeug werden, mit beiden Handen ergriffen, in den Mund
gesteckt, benagt, jedoch noch wenig intensiv betrachtet.

Kind halt intensiven Blickkontakt; versucht aber auch von sich aus, diesen
bei Bekannten und Fremden zu gewinnen.

Freude, Lachen, Lautieren, heftiges, freudiges Bewegen der Arme und
Beine, wenn eigene Versuche der Kontaktaufnahme gelungen sind oder
wenn von anderen Personen initiierter Kontaktversuch akzeptiert wird.

Hélt sich meist an geregelte Schlaf-Essens-Wachzeiten.

Meldet sich, wenn hungrig oder wenn volle Windeln zu Reizerscheinungen
der Haut fthren.

Unfallpréavention
Impfprogramm
Gewaltpravention
Allergiepravention

Plotzlicher Kindstod / Passivrauchen
Sehen
FB Verhaltensregulation

Suchtberatung (z.B. Rauchen, Passivrauchen, Alkohol, Drogen)

UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U5 || Nr..

Praxisstempel

m w Geburtsjahr
Korpergewicht | | |g »v0pr.0<3p.0 woEO
Korperlange cm >97.P. 0 <3.P.0 WDEDO
Kopfumfang >97.P.0 <3P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE
Auffalligkeiten Sehen (fam. Belastung) Arztliche Bemerkungen:

Ige-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Héufige Infekte der unteren Luftwege

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung auffallig

Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes

und gesundes Kind |:|

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

Lollsincig I NN .

keine Impfung Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U5 ||

(Durchschlagseite)

Nr.:

Praxisstempel

2

0

Geburtsjahr

Kaorpergewicht

lg >9%0P.0 <3P.O0 WDEDO

Korperlange

cm

Kopfumfang

>97.p. O <3.P.O WDE O
>97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Ja

WDE

Auffalligkeiten Sehen (fam. Belastung)

Ige-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Héufige Infekte der unteren Luftwege

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung auffallig

Entwicklungs-Untersuchung auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

\Voll gestillt

Nicht gestillt

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen ,,Verhaltensregulation* auffallig

Betreuung Krippe / KITA

Betreuung Tagesmutter

Alleinerziehung

IAnzahl der Geschwister

Heilmittel verordnet

| Ind] |

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[]

\vollstédndig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U6 ||

Ziel- und Schwerpunkte:

® Storungen der Sprachentwicklung
°
°
°

Fortsetzung des Impfprogramms

Frihkindliche Verhaltensauffalligkeiten
Stérungen der statomotorischen Entwicklung

Grenzsteine der Entwicklung

| 12. Monat: [

Kdrpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache

Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

Freies Sitzen mit geradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle
moglich

Selbstandiges, flissiges Drehen v on Riickenlage zu Bauchlage und
zuriick

Scherengriff: Kleine Gegenstande werden zwischen Daumen und
gestrecktem Zeigefinger ergriffen und gehalten

Hélt Loffel, kann jedoch noch nicht selber damit essen

Spontanes Artikulieren mit langeren Silbenketten, vor allem mit a-
Vokalen und deutlichen Lippenverschlusslauten (ba-ba-ba, da-da-da)
und/oder deutlich hérbar und gewollt produzierte Silbenverdoppelungen

Spielzeug, Objekte, vor den Augen des Kindes mit Zeitungsblatt oder
Tuch bedeckt, werden vom Kind wieder aus der Abdeckung geholt: "ent-
deckt"

Kind kann selbst einen Kontakt beginnen, fortfiihren, variieren, beenden

Ahmt Gesten nach: Winken, Backe-Kuchen u.a.
Viele Rickversicherungsbestatigungen: Blickkontakte, Beriihren,
Streicheln, Anlehnen, Gesten, Kiisschen als Bindungsbestatigungen

Emotional getdnte lautliche und gestisch-mimische Dialoge mit
Bindungspersonen

Kann Flasche alleine trinken; trinkt aus Tasse, Becher mit etwas Hilfe:
keine Problem mit der Nahrungsaufnahme, wenn mit L6ffel gefiittert

Impfprogramm

Unfallprévention
Gewaltpravention
Allergiepravention / Passivrauchen

Ernahrungsberatung
Zahnpflege

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie

Aufklarung Sprache
UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U6 ||

Praxisstempel

2

0

Geburtsjahr

Korpergewicht

|g >90.P. O0 <3.P. 0 WDEDO

Korperldnge

Kopfumfang

cm

>97.p. 0 <3.P. O WDEO
>97.p. O <3.P.O WDE O

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Ja

WDE

Auffalligkeiten Sehen

Arztliche Bemerkungen:

lge-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Haufige Infekte der unteren Luftwege

Mundatmung/Schnarchen

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Genitale auffallig

Neurologische Untersuchung aufféllig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung auffallig

Sozialverhalten aufféllig

Emotionalverhalten auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[]

vollstéandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U6 ||

(Durchschlagseite)

Praxisstempel

2

0

m w Geburtsjahr
Korpergewicht | | |g »%0.p.0<3p.0 woEO
Korperldnge cm >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Kopfumfang >97.p. 0 <3.Pp.O0 WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Ja

WDE

Auffalligkeiten Sehen

Arztliche Bemerkungen:

lge-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Haufige Infekte der unteren Luftwege

Mundatmung/Schnarchen

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Genitale auffallig

Neurologische Untersuchung aufféllig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung auffallig

Sozialverhalten aufféllig

Emotionalverhalten auffallig

Vitamin D-Gabe

Fluorid-Gabe

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen ,,Verhaltensregulation* auffallig

nd

Schilddrisenerkrankungen in der Familie

Betreuung Krippe/KITA

Betreuung Tagesmutter

Alleinerziehung

Geschwisteranzahl

Heilmittel verordnet

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[]

\vollstéandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U7 ||

Ziel- und Schwerpunkte:

Sehstérungen

Sprachentwicklungsstérungen
Allergische Erkrankungen
Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Ernahrungsstérungen

Grenzsteine der Entwicklung

2 Jahre:

Kdérpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache
Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

Aufheben eines Gegenstandes vom Boden, stehend oder aus der Hocke ohne
Schwierigkeiten moglich

Treppen werden bewaltigt: Nachstellschritte, Festhalten am Gelander, an der Hand
Erwachsener

Sicherer Pinzettengriff

Malstift wird mit der Faust gehalten oder mit den ersten drei Fingern, Stift liegt
dabei in Handinnenflache

Einwortsprache: Mindestens 10 richtige Worte, auBer Papa und Mama
Bauklotzchen 0.4. werden gestapelt, mindestens 3

Kind kann sich mit Puppen, Autos, Spielzeug liber 20-30 Minuten beschaftigen,
auch mit sog. "Als ob"-Spielen

"Parallelspiel” (kein gemeinsames Spielen) mit anderen etwa Gleichaltrigen
Will Kontakt und Freude am Kontakt mit anderen Kindern

Ahmt hdusliche Aktivitaten Erwachsener nach

Bei tiglichen, kleinen Argernissen lasst sich Kind meist innerhalb von etwa drei
Minuten beruhigen

Kind kann, sich beschéftigend, fur etwa eine halbe Stunde alleine in einem Raume
bleiben, wissend, dass Mutter in rdumlicher N&he (in einem anderen Zimmer,
Kiche) ist

Kind fragt selbst, wenn es etwas zum Essen, zum Trinken haben méchte

Versucht selbst, Mitze, Hut, Kleidungsstiicke, Hausschuhe anzuziehen

Unfallprévention
Gewaltpravention
Allergiepravention
Zahnpflege

Erndhrungsberatung
Aufklarung Sprache

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie

UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U7 || Nr.o

Praxisstempel

210

m w Geburtsjahr

Korpergewicht | | |g »%0.p.0O<3p.0 woEO
Korperldnge cm >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Korper-Masse-Index >97.P. 0 <3.P.0 WDEDO
Kopfumfang >97.p. 0 <3.P.0 WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE

|Augenarztliche Untersuchung veranlafit Arztliche Bemerkungen:
Héufige Infekte der unteren Luftwege

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung aufféllig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung auffallig

Sozialverhalten aufféllig

Emotionalverhalten auffallig

Adipositas

Familienanamnese: .
Diabetes

Hypercholesterindmie

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes

und gesundes Kind |:|

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstéandig

keine Impfung

4 x 6fach Impfung? | | I | I | | | |
2 X MMR-Impfung? Datum der Untersuchung

1 x Varizellen-Impfung (oder durchgemacht?)




Gesundheits-Check bei U7 " (Durchschlagseite) Nr.:

Praxisstempel

210

m w Geburtsjahr

Korpergewicht | | |g »%0.p.0O<3p.0 woEO
Korperldnge cm >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Korper-Masse-Index >97.P. 0 <3.P.0 WDEDO
Kopfumfang >97.p. 0 <3.P.0 WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE

|Augenarztliche Untersuchung veranlafit Arztliche Bemerkungen:
Héufige Infekte der unteren Luftwege

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

[Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Neurologische Untersuchung aufféllig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung auffallig

Sozialverhalten aufféllig

Emotionalverhalten auffallig

Adipositas

Familienanamnese: .
Diabetes

Hypercholesterindmie

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen auffallig nd

Schilddriisenerkrankungen in der Familie

Betreuung KITA/KIGA

Betreuung Tagesmutter

Alleinerziehung Die Untersuchung ergab ein

Geschwisteranzahl altersgeman entwickeltes
Heilmittel verordnet und gesundes Kind |:|
AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstéandig

keine Impfung

4 x 6fach Impfung? | | I | I | | | |
2 X MMR-Impfung? Datum der Untersuchung

1 x Varizellen-Impfung (oder durchgemacht?)




linke Seite U7a ||

Ziel- und Schwerpunkte:

Allergische Erkrankungen

Adipositas

Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Sprachentwicklungsstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Grenzsteine der
Entwicklung

3 Jahre:

Kdérpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache

Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

Beidbeiniges Abhipfen von einer untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle

Rennen mit deutlichem Armschwung und Umsteuern von Hindernissen;
plotzliches, promptes Anhalten ohne Gleichgewichtsgefahrdung maglich
Buch-Journal-Seiten werden einzeln und korrekt umgeblattert

Préziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-Mittelfinger) zur Manipulation
auch sehr kleiner Gegenstande moglich

3-4 Wortsatze (Kombination von Nomina, Verben, Hilfsverben, Prapositionen,
adverbiale Bestimmungen von Zeit und Raum)

Eigener Vor- oder Rufname wird bei Absichten oder Ankiindigungen verwendet

Liebt gemeinsames Betrachten von Bilderbiichern, l&sst sich in knapper Form
Texte, Inhalte erkléren. Hort gerne Kinderreime, mdchte sie oft wiederholt haben

Malen und Kritzeln: Auch wenn noch wenig gestaltend gemalt wird, kommentiert
Kind doch oft, wen und/oder was es gemalt hat

Konzentrierte, intensive "Als ob Spiele™ mit Puppen, Autos, Bausteine u.a.
Spielmaterialien Uber langere Zeitabschnitte

Gemeinsames Spielen mit etwa gleichaltrigen Kindern iber mindestens 5 Minuten
mit Reden, Austauschen von Gegenstanden, jedoch noch ohne gemeinsame
Zielaktionen

Kind beteiligt sich gerne an hauslichen Tatigkeiten, will mithelfen, ahmt sie nach,
Ubernimmt sie in seine Rollenspiele

Kind kann fiir einige Stunden bei ihm bekannten Personen bleiben, auch
auBerhalb seines Zuhauses und ohne seine Bindungsperson(en)

Kann mit Loffel selber essen, trinkt selbst aus Becher, Tasse

Zieht sich selbst bei Toilettengang (Unter)Hosen herunter und wieder hoch

Unfallprévention
Gewaltpravention
Allergiepravention
Zahnpflege
Erndhrungsberatung
Aufklarung Sprache

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie

UV-Beratung
Medienberatung



Gesundheits-Check bei U7a (3 Jahre) || Nr:

Praxisstempel

m w Geburtsjahr
Korpergewicht | | |g »v0pr.0O<3p.O0 woEO
Korperlange cm >97.P. 0 <3.P.O0 WDEDO
Korper-Masse-Index >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Kopfumfang >97.p. 0 <3.Pp.0 WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale/Hyperreag. Bronchialsys.
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen
Kdorperliche Untersuchung auffallig
Neuro. Untersuchung auffallig
Sprachentwicklung auffallig
Motorische Entwicklung aufféllig
Kognitive Entwicklung aufféllig
Sozialverhalten auffallig
Emotionalverhalten auffallig
Familienanamnese:

Arztliche Bemerkungen:

Adipositas
Diabetes
Hypercholesterindmie

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind |:|

AltersgemalRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung: (I 1 [ b [ | | |
vollstandig Datum der Untersuchung
keine Impfung




Gesundheits-Check bei U7a (3 Jahre) [ (ourchschiag)

Nr:

Praxisstempel

2

0

m w Geburtsjahr
Korpergewicht | | |g »v0pr.0O<3p.O0 woEO
Korperlange cm >97.P. 0 <3.P.O0 WDEDO
Korper-Masse-Index >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Kopfumfang >97.p. 0 <3.Pp.0 WDEO
Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja nein

Ja WDE

Zahne/Kiefer aufféllig
IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale/Hyperreag. Bronchialsys.
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kdorperliche Untersuchung auffallig
Neuro. Untersuchung auffallig
Sprachentwicklung auffallig
Motorische Entwicklung aufféllig
Kognitive Entwicklung aufféllig
Sozialverhalten auffallig
Emotionalverhalten auffallig
Familienanamnese:
Adipositas
Diabetes
Hypercholesterindmie

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen auffallig
Schilddriisenerkranjungen in der Familie
Betreuung KIGA/KITA
Betreuung Tagesmutter
Alleinerziehung
Geschwisteranzahl
Heilmittel verordnet
Stunden vor dem Fernseher pro Tag
bis 1
1-3
mehr als 3

nd

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgemélier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig
keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U8

Ziel- und Schwerpunkte:

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Wahrnehmungsstérungen
Adipositas

)
)
)
® Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Grenzsteine der Entwicklung

| 4 Jahre: |

Korpermotorik Dreirad, Bobby-Car u.a. Fahrzeuge werden zielgerichtet und sicher bewegt; Kind
tritt und lenkt gleichzeitig, umfahrt gewandt Hindernisse
Hipfen aus dem Stand, mit beiden Beinen gleichzeitig um etwa 30-50 cm nach
vorne, mit stabiler Gleichgewichtskontrolle

Hand-Fingermotorik Mal-Zeichenstift wird korrekt mit den Spitzen der ersten drei Finger gehalten
Gegenstandliches, auch Kopffiiler kénnen erkennbar gemalt und kommentiert
werden.

Sprache Kind verwendet "Ich" fir sich selbst

Ereignisse, Geschichten werden in etwa in zeitlichem und logischem Verlauf
wiedergegeben, meist noch mit ...und dann...und dann-Verkniipfung
Kognitive Kompetenz W-Fragen (warum, wieso, wann, woher?)
Gleiche Gegenstande verschiedener GroRe/Farbe kénnen unterschieden und
benannt werden (z.B. kleine und groBe Apfel, unterschiedlich groRe,
unterschiedlich farbliche Bauklétze)
Soziale Kompetenz Beginnt und beteiligt sich an "Regelspielen™” (Bewegungs-Brett-Kartenspiele)

Bereit zu teilen

Emotionale Kompetenz Bei alltaglichen Ereignissen kann Kind seine Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, iibliche Enttauschungen, Freuden, Angste, Stress-
Situationen
Kind weil3, dass es Madchen oder Junge ist, verhélt und kleidet sich danach,
Ubernimmt im "Familie-Spielen" entsprechende Rollen

Selbstandigkeit Hénde-Gesicht werden selbst gewaschen und abgetrocknet

Sicherer und weitgehend sauberer Umgang mit L&ffel und Gabel

Kann sich selber An- und Ausziehen, schliel3t und 6ffnet ReilRverschliisse,
bendtigt aber noch Hilfen oder Korrekturen
Tagsuber verlasslich sauber, benétigt keine Windel mehr

Unfallprévention

Zahnpflege

Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Bewegungsberatung
Erndhrungsberatung
UV-Schutz
Medienberatung



Gesundheits-Check bei U8 ||

Nr.:

Praxisstempel

Geburtsjahr

Korpergewicht

| |g >%p. O <3p.0 woEDO

Korperlange

cm >97.p. O <3.P.O WDE O

Korper-Masse-Index

>97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden?

ja nein
Ja WDE .. .
Sehpriifung und/oder Farbensehen auffillig nd Arztliche Bemerkungen:
Horpriifung aufféllig nd
RR erhoht nd
Urin auffallig nd

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen

Kdrperliche Untersuchung auffallig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung aufféllig

Sozialverhalten auffallig

Emotionalverhalten auffallig

Kdorperliche Belastbarkeit aufféllig

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgemélier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U8 ||

(Durchschlagseite)

Nr.:

Praxisstempel

Korpergewicht
Korperlange
Korper-Masse-Index

Geburtsjahr

lg >9%0P.0 <3P.0 WDEDO

cm

>97.p. O <3.P.O WDE O
>97.p. 0 <3.P. O WDEO

Sind die Eltern mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Sehpriifung und/oder Farbensehen auffallig
Horpriifung aufféllig

RR erhoht

Urin auffallig

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen
Kdrperliche Untersuchung auffallig
Sprachentwicklung auffallig
Motorische Entwicklung aufféllig
Kognitive Entwicklung aufféllig
Sozialverhalten auffallig
Emotionalverhalten auffallig
Kdorperliche Belastbarkeit aufféllig

Ja

WDE

nd

nd

nd

nd

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen auffallig
Stunden vor dem Fernseher pro Tag
bis 1
1-3
mehr als 3
Schilddrisenerkrankungen in der Familie
Betreuung KITA/KIGA
Alleinerziehung
Geschwisteranzahl
Heilmittel verordnet

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgeméler Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig
keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U9

Ziel- und Schwerpunkte:

Lernstérungen
Adipositas

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsdefizit

Grenzsteine der Entwicklung

5 Jahre:

Kdrpermotorik

Hand-Fingermotorik

Sprache

Kognitive Kompetenz

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenz

Selbstandigkeit

Treppen kénnen beim Auf- und Absteigen mit Beinwechsel sicher und freihandig
begangen werden. GroRere Balle (Durchmesser etwa 20 cm) kénnen mit Handen,
Armen, Kdrper aufgefangen werden, wenn aus etwa 2m zugeworfen.

Mit Kinderschere kann einer geraden Linie gut entlang geschnitten werden.
Einzelne Buchstaben, Zahlen, Namen kénnen mit groRen Buchstaben geschrieben
werden (nicht selten noch seitenverkehrt). Gut erkennbare Bilder werden gemalt und
bewusst gestaltet. Handigkeit (rechts oder links) festgelegt.

Fehlerfreie Aussprache

Ereignisse, Geschichten werden in richtigem zeitlichem und logischem Ablauf
wiedergegeben, mit korrekten, jedoch noch einfach strukturierten Satzen
Grundfarben werden erkannt und richtig benannt (Blau, Griin, Rot, Gelb, Schwarz,
WeiR). Intensive Rollenspiele, Verkleidungen, Verwandlung in Tiere, Vorbilder
(Ritter, Piraten, "Helden"), auch mit anderen Kindern

Kind kann Spielzeug, SuRigkeiten u.d. zwischen sich und anderen weitgehend gerecht
aufteilen. L&dt andere Kinder zu sich ein, wird selbst eingeladen. Keine oder nur
geringfligige Probleme mit anderen Kindern im Kindergarten.

Gelegentlich wird noch enger Kérperkontakt gesucht: Bei Kummer, Midigkeit,
Erschépfung, Krankheit u.a. Ereignissen. Kann auch (iber beschamende,
frustrierende, versagende, unerfreuliche Ereignisse und Erfahrungen berichten. Kind
kann bei gut bekannten Verwandten, Freunden der Eltern, bei eigenen Freundinnen,

Freunden ohne seine Bezuasperson(en) tbernachten.
Kommt mit Messer und Gabel zurecht, wenn auch noch &fters mit Schwierigkeiten

Kind kann sich alleine an- und ausziehen, benétigt nur selten Hilfen oder
Korrekturen. Zahne putzen, Korperpflege morgens und abends unter Aufsicht
weitgehend selbstandig. Weitgehend sichere Blasen- und Darmkontrolle Tag und
Nacht.

Unfallprévention
Zahnpflege
Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie

Allergiepravention
Bewegungsberatung
Ernahrungsberatung
Medienberatung
UV-Beratung



Gesundheits-Check bei U9]||

Nr.:

Praxisstempel

Korpergewicht

Geburtsjahr
|k

>90.p. O <3.P.O WDE O

Korperldnge cm >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Korper-Masse-Index >97.P. 0 <3.P.O0 WDEDO
Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?
ja nein
Ja WDE . )
Arztliche Bemerkungen:
Sehen und/oder Farbensehen aufféllig nd
Horpriifung auffallig nd
RR erhoht
Urin auffallig nd

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen

Kdorperliche Untersuchung auffallig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung aufféllig

Sozialverhalten auffallig

Emotionalverhalten auffallig

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgemélier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig

keine Impfung

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check bei U9]||

(Durchschlagseite)

Nr.:

Praxisstempel

Geburtsjahr

Korpergewicht

kg >90.p. 0 <3P. 0 WDED

Korperldnge

cm

Korper-Masse-Index

>97.p. 0 <3.P. O WDEO
>97.p. O <3.P.O WDE O

Sind die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden?

ja

nein

Ja

WDE

Sehen und/oder Farbensehen aufféllig

nd

Horpriifung auffallig

nd

RR erhoht

Urin auffallig

nd

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen

Kdorperliche Untersuchung auffallig

Sprachentwicklung auffallig

Motorische Entwicklung aufféllig

Kognitive Entwicklung aufféllig

Sozialverhalten auffallig

Emotionalverhalten auffallig

Arztliche Bemerkungen:

Fragen an die Eltern:

Elternfragebogen auffallig
Stunden vor dem Fernseher/PC pro Tag

bis 1
1-3
mehr als 3

| [nd] |

Schilddrisenerkranungen in der Familie

Betreuung KITA/KIGA
Alleinerziehung
Geschwisteranzahl
Heilmittel verordnet

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgemalier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig
keine Impfung

Datum der Untersuchung




Schuleingangsuntersuchung
(von 5 bis 7 Jahren, vor Schulbeginn)

wird von den Kinder- und Jugendarztinnen und Arzten
des Offentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt.
Grundlage sind die Schulgesetze und

Gesetze des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes der Lander

Ziel- und Schwerpunkte:

® Feststellung gesundheitlicher und entwicklungsbedingter Beeintrachtigungen der Schulfahigkeit

® Beratung der Eltern

® Beratung der Lehrerinnen und Lehrer

® Einleitung von unterstiitzenden FoérdermalRnahmen noch vor Schulbeginn
® Gesundheitsberichterstattung

Liebe Eltern,

Sie haben heute oder vor kurzer Zeit Ihr Kind zur Vorsorgeuntersuchung U9 vorgestellt. Bei
dieser Untersuchung stand die Friherkennung von bisher nicht erkannten Krankheiten und
Stérungen im Vordergrund. Es wurde Gber mdgliche Probleme, wenn es notwendig war,
diskutiert und gegebenenfalls weitere Untersuchungstermine oder die Einleitung von
Therapien besprochen.

Bald kommt Ihr Kind zur Schule. Die ndchste anstehende Untersuchung lhres Kindes ist die
Einschulungsuntersuchung. Sie fallt in den Verantwortungsbereich Ihres Gesundheitsamtes,
das Ihr Kind und auch Sie zur Einschulungsuntersuchung einladen wird.

Bei dieser Untersuchung wird die Schul&rztin oder der Schularzt eine Einschatzung gewinnen,
ob Ihr Kind den entspredchenden Entwicklungsstand fur den Schulbeginn bereits erreicht hat
oder welche Férdermalinahmen in der Zeit zum Schulbeginn und eventuell dariiber hinaus
noch notwendig werden. Einige Untersuchungen bei Ihrem Kind kennen Sie bereits aus den
Vorsorgeuntersuchungen, andere sind neu und betreffen die Anforderungen, die auf Ihr Kind
in der Schule zukommen werden. Sie werden erfahren und beraten, welche
Fordermdglichkeiten die Schule Ihrem Kind anbieten kann oder ob zusétzliche Beratungen
oder Therapien vor Schulbeginn oder danach noch notwendig sind.

Mit dem Ergebnis dieser Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des
Gesundheitsamtes kann dann Ihr Kind in die entsprechende Schule aufgenommen werden. Sie
werden Uber die Untersuchungsergebnisse unterrichtet und um Ihr Einverstandnis gebeten, die
Ergebnisse auch der aufnehmenden Schule mitzuteilen und sie in anonymer Form in den
Gesundheitsbericht Ihrer Gemeinde oder des Bundeslandes einzubeziehen.

Die Einschulungsuntersuchung ist in den meisten Bundeslandern Deutschlands eine gesetzlich
vorgeschriebene Pflichtuntersuchung. Die niedergelassenen Kinder- und Jugendérzte arbeiten
mit den Schuldrzten als arztliche Partner im Gesundheitsamt eng zusammen, weil wir alle das
Gleiche wollen: die beste Forderung fiir Ihr Kind.

Ihr Schularzt/arztin



linke Seite U10

Ziel- und Schwerpunkte:

Schulleistungsstérungen

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien
Medienverhalten

Bewegung/Sportférderung

Unfallpravention

Gewaltprévention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Ern&hrungsberatung

Medienberatung

Schulberatung

UV-Beratung

Tanner-Bild



Gesundheits-Check U10 (7. bis 8. Lebensjahr)

Praxisstempel

m w Geburtsjahr
Korpergewicht , kg >00.p. O <3.P.0 WDEDO
Kdorperlange cm >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Korper-Masse-Index >97.P. 0 <3.P.0 WDEDO
Genitale Entwicklung Jungen: PH: 1 2 3 4 5
G: 1 2 3 4 5
Genitale Entwicklung Méadchen: PH: 1 2 3 4 5
B: 1 2 3 4 5
Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden
ja nein
Ja WDE
Sehen und/oder Farbensehen aufféllig nd .. )
Hérprafung auffallig nd Arztliche Bemerkungen:
RR erhoht nd
Urin auffallig nd
Zahne/Kiefer aufféllig
IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kdorperliche Untersuchung auffallig
Umschriebene Entwicklungsstérungen
\Verhalten auffallig
Emotionale Kompetenz auffallig
Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind |:|
ATtersgemarser Tmpistatus It. S 1 TRO-Empreniung: [ T T T T T T T 1

vollstandig
keine Imptung

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check U10 (7. bis 8. Lebensjahr) Nr.:.

(Durchschlagseite)

Praxisstempel

Korpergewicht
Korperldnge
Korper-Masse-Index

Geburtsjahr

kg >90.p. 0 <3P. 0 WDE D

cm >97.p. 0 <3.P. O WDEO
>97.p. O <3.P.O WDE O

Genitale Entwicklung Jungen:

Genitale Entwicklung Méadchen:

PH:

G:

PH:

B:

Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden

2 3 4 5

2 3 4 5

ja

nein

Sehen und/oder Farbensehen aufféllig
Horprifung aufféllig

RR erhoht

Urin auffallig

Zahne/Kiefer aufféllig
IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kdorperliche Untersuchung auffallig

Umschriebene Entwicklungsstérungen
\Verhalten auffallig
Emotionale Kompetenz auffallig

Ja

WDE

Arztliche Bemerkungen:

Fragen an aie EIern:

Elterntfragebogen auftfallig
Schilddrisenerkrankungen i.d. Familie
Schulleistungsprobleme

Besuch Grundschule

Besuch Sonder-/Forderschule

Besuch Behinderten-/Rehaeinrichtung
Verdacht auf Sprachentwicklungsstérung
Verdacht auf Lese-Rechtschreibschwéche
Verdacht auf Rechenschwéche

Verdacht auf ADHS

Alleinerziehung

Geschwisteranzahl

Std. korp. Aktivitat pro Tag

Stunden vor dem Fernseher/PC pro Tag

<=1

>3

<=1

>3

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

[ ]

Altersgemalder Impfstatus It. STIKO-Empfe

nlung:

vollstandig
keine Impfung

Datum der Untersuchung




linke Seite U1l

Schulleistungsstérungen

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien
Medienverhalten

Bewegung/Sportforderung

Unfallpravention

Gewaltprévention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Ern&hrungsberatung

Medienberatung

UV-Beratung



Gesundheits-Check U11 (9. bis 10. Lebensjahr)

Praxisstempel

m w Geburtsjahr
Kérpergewicht , kg >90.P. 0 <3.P.0 WDE O
Korperlange cm >97.P. 0 <3.p.0 WDEDO
Korper-Masse-Index >97.p. 0 <3.P.O0 WDEO
Genitale Entwicklung Jungen: PH: 1 2 3 4 5
G: 1 2 3 4 5
Genitale Entwicklung Mé&dchen: PH: 1 2 3 4 5
B: 1 2 3 4 5
Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden
ja nein
Ja WDE
Sehen und/oder Farbensehen aufféllig nd . ) ]
Horprifung auffallig nd Arztliche Bemerkungen:
RR erhoht nd

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen
Korperliche Untersuchung auffallig
Umschriebene Entwicklungsstérungen
\Verhalten auffallig

Emotionale Kompetenz auffallig

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

Altersgemalier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig

keine Impfung

\Varizellen geimpft oder durchgemacht?
Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

[ ]

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check U11 (9.

bis 10. Lebensjahr)

(Durchschlag)

Praxisstempel

Geburtsjahr

Kaorpergewicht

kg >90.p. 0 <3.P. 0 WDE DO

Korperlange

Korper-Masse-Index

>97.p. O <3.P.O WDE O
>97.p. 0 <3.P. O WDEO

cm

PH:
G:

Genitale Entwicklung Jungen:

PH:
B:

Genitale Entwicklung Mé&dchen:

Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden

NN NN

3
3
3
3

e e

5
5
5
5

ja

nein

Ja

WDE

Sehen und/oder Farbensehen aufféllig

nd

Horprifung aufféllig

nd

RR erhoht

nd

Zahne/Kiefer aufféllig

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem vorhanden

Mundatmung/Schnarchen

Angeborene Erkrankungen

Korperliche Untersuchung auffallig

Umschriebene Entwicklungsstérungen

\Verhalten auffallig

Emotionale Kompetenz auffallig

Arztliche Bemerkungen:

Fragen an aie EIern.

Elternfragebogen auffallig

nd

Schilddrisenerkrankungen i.d. Familie

Schulleistungsprobleme

Besuch Grundschule

Besuch Sonder-/Forderschule

Besuch Behinderten-/Rehaeinrichtung

Verdacht auf Sprachentwicklungsstérung

Verdacht auf Lese-Rechtschreibschwache

Verdacht auf Rechenschwéache

Verdacht auf ADHS

Alleinerziehung
Geschwisteranzahl

Std. korp. Aktivitat pro Tag

1-3

>3

AN A

Stunden vor dem Fernseher/PC pro Tag

1-3

>3

Die Untersuchung ergab ein
altersgeman entwickeltes
und gesundes Kind

Altersgemalier Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

vollstandig

keine Impfung

\VVarizellen geimpft oder durchgemacht?
Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

[ ]

Datum der Untersuchung




linke Seite J1 ||

Ziel- und Schwerpunkte:
o Pubertatsstorungen

o Haltungsstdrungen

o Strumen

o Risiko-Typ 2 Diabetes

o Metabolisches Syndrom

o Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Bewegung/Sportforderung

Unfallpravention

Gewaltprévention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Erndhrungsberatung

Sexualitét / Antikonzeption / HIV

Melanom-Pravention

Medienberatung

Partnerschaft und Familie



Gesundheits-Check J1 (12. bis 15. Lebensjahr) N
Praxisstempel
[ 1 L1 [ ]
m w Geburtsjahr
Korpergewicht >90.p. O <3.P.O WDEQO
Korperlange >97.p. 0 <3.P.O WDEDO
Kérper-Masse-Index >97.p. 0 <3P. 0O WDEDO
Genitale Entwicklung Jungen: PH: 1 2 3 4 5
G: 1 2 3 4 5
Genitale Entwicklung Madchen: PH: 1 2 3 4 5
B: 1 2 3 4 5
Die Eltern sind mit der Entwicklung
ihrer Tochter / ihres Sohnes zufrieden ja nein
Die / der Jugendliche ist mit sich zufrieden ja nein
Ja WDE
Seﬂhpriljlfung und/?d_er Farbensehen auffallig nd Arztliche Bemerkungen:
Horprufung auffallig nd
RR erhoht nd
Cholesterin erhéht nd
IgE-spezifische Allergie nachgewiesen nd

[Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem
Mundatmung/Schnarchen
Kontaktallergie

Acanthosis nigricans

Struma

Skelettsystem auffallig

Kdorperliche Untersuchung aufféllig

Altersgemafer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

\vollstandig
keine Impfung

Varizellen geimpft oder durchgemacht?

Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

Die Untersuchung ergab eine(n)
altersgeman entwickelte(n)
und gesunde(n) Jugendliche(n) |:|

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check J1 (12. bis 15. Lebensjahr) N

(Durchschlagseite)

Praxisstempel

W

Geburtsjal

Korpergewicht
Korperlange
Kdorper-Masse-Index

>90.P.

>97.P.
>97.P.

O <3.p.O WDEDO

O <3.p.O0 WDEDO
O <3.p.O WDEDO

Genitale Entwicklung Jungen:

PH:

2

Genitale Entwicklung Madchen:

PH:

i

2
2
2

WlWlWw|w
B B R

agjoijojo

Die Eltern sind mit der Entwicklung
ihrer Tochter / ihres Sohnes zufrieden
Die / der Jugendliche ist mit sich zufrieden

ja

nein

ja

nein

Sehprifung und/oder Farbensehen auffallig
Horprufung auffallig

RR erhoht

Cholesterin erhéht

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
[Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem
Mundatmung/Schnarchen

Kontaktallergie

Acanthosis nigricans

Struma

Skelettsystem auffallig

Kdorperliche Untersuchung aufféllig
Menarche vorhanden
Pubertatsentwicklung auffallig

Ja

WDE

nd

nd

nd

nd

nd

[[Gesundheitsverhalten

regelm. Medikamenteneinnahme
Rauchen

Alkoholkonsum

Drogenkonsum

WBE

WBE

WBE

WBE

Fragen an den Jugendlichen:

Jugendlichenfragebogen auffallig

Schulleistungsprobleme

Besuch weiterfiihrende Schule

Besuch Sonder-/Férderschule

Besuch Behinderten-/Rehaeinrichtung
Geschwisteranzahl

Std. korp. Aktivitat pro Tag

Stunden vor dem Fernseher/PC pro Tag

| |nd | |

(Fragebogen vom Jugendlichen alleine auszuftllen!)

1-3

>3

1-3

>3

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

\vollstandig
keine Impfung

Varizellen geimpft oder durchgemacht?
Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab eine(n)
altersgeman entwickelte(n)
und gesunde(n) Jugendliche(n) |:|

Datum der Untersuchung




linke Seite J2 ||

Ziel- und Schwerpunkte:
o Pubertatsstérungen
o Haltungsstérungen
o Strumen
o Risiko-Typ 2 Diabetes
o Metabolisches Syndrom
o Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Bewegung/Sportférderung
Unfallprévention
Gewaltprévention
Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention
Ern&hrungsberatung

Sexualitét / Antikonzeption / HIV
Melanom-Prévention
Medienberatung

Partnerschaft und Familie
Beratung zur Berufswahl



Gesundheits-Check J2 (16. bis 18. Lebensjahr) N
Praxisstempel
[ 1 L1 [ ]
m w Geburtsjahr
Korpergewicht >90.p. O <3.P.O WDEQO
Korperlange >97.p. 0 <3.P.O WDEDO
Kérper-Masse-Index >97.p. 0 <3P. 0O WDEDO
Genitale Entwicklung Jungen: PH: 1 2 3 4 5
G: 1 2 3 4 5
Genitale Entwicklung Madchen: PH: 1 2 3 4 5
B: 1 2 3 4 5
Die Eltern sind mit der Entwicklung
ihrer Tochter / ihres Sohnes zufrieden ja nein
Die / der Jugendliche ist mit sich zufrieden ja nein
Ja WDE
Seﬂhpriljlfung und/?d_er Farbensehen auffallig nd Arztliche Bemerkungen:
Horprufung auffallig nd
RR erhoht nd
Cholesterin erhéht nd
IgE-spezifische Allergie nachgewiesen nd

[Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem
Mundatmung/Schnarchen
Kontaktallergie

Acanthosis nigricans

Struma

Skelettsystem auffallig

Kdorperliche Untersuchung aufféllig

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

\vollstandig
keine Impfung

Varizellen geimpft oder durchgemacht?

Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

Die Untersuchung ergab eine(n)
altersgeman entwickelte(n)
und gesunde(n) Jugendliche(n) |:|

Datum der Untersuchung




Gesundheits-Check J2 (16. bis 18. Lebensjahr) N

(Durchschlagseite)

Praxisstempel

W

Geburtsjal

Korpergewicht
Korperlange
Kdorper-Masse-Index

>90.P.

>97.P.
>97.P.

O <3.p.O WDEDO

O <3.p.O0 WDEDO
O <3.p.O WDEDO

Genitale Entwicklung Jungen:

PH:

2

Genitale Entwicklung Madchen:

PH:

i

2
2
2

WlWlWw|w
B B R

agjoijojo

Die Eltern sind mit der Entwicklung
ihrer Tochter / ihres Sohnes zufrieden
Die / der Jugendliche ist mit sich zufrieden

ja

nein

ja

nein

Sehprifung und/oder Farbensehen auffallig
Horprufung auffallig

RR erhoht

Cholesterin erhéht

IgE-spezifische Allergie nachgewiesen
[Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis allergica

Endogenes Ekzem
Mundatmung/Schnarchen

Kontaktallergie

Acanthosis nigricans

Struma

Skelettsystem auffallig

Kdorperliche Untersuchung aufféllig
Menarche vorhanden
Pubertatsentwicklung auffallig

Ja

WDE

nd

nd

nd

nd

nd

[[Gesundheitsverhalten

regelm. Medikamenteneinnahme
Rauchen

[Alkoholkonsum

Drogenkonsum

WBE

WBE

WBE

WBE

Fragen an den Jugendlichen:

Jugendlichenfragebogen auffallig

Schulleistungsprobleme

Besuch weiterfiihrende Schule

Besuch Sonder-/Férderschule

Besuch Behinderten-/Rehaeinrichtung
Geschwisteranzahl

Std. korp. Aktivitat pro Tag

Stunden vor dem Fernseher/PC pro Tag

| |nd | |

(Fragebogen vom Jugendlichen alleine auszuftllen!)

1-3

>3

1-3

>3

AltersgemaRer Impfstatus It. STIKO-Empfehlung:

Arztliche Bemerkungen:

Die Untersuchung ergab eine(n)
altersgeman entwickelte(n)
und gesunde(n) Jugendliche(n) |:|

\vollstandig
keine Impfung

Varizellen geimpft oder durchgemacht?
Pertussis-Auffrischung durchgefiihrt?

Datum der Untersuchung






