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Mogliche Beitrage zum Stillmonitoring
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Interessen

Aufwandsentschadigungen fur enrenamtliche Tatigkeiten
fur den BVKJ

Vortragshonorare vom BVKJ, der BVKJ-Service GmbH und
der KVWL Consult GmbH sowie von Fa. Engelhard, GSK,
MEDICE, MSD, Pfizer und SPMSD

Honorare fur Advisory Boards und Expertenforen von GSK,

Pfizer und SPMSD, Kongress- und Reisekosten von Pfizer
und SPMSD

Keine Konflikte im Zusammenhang mit Stillmonitoring,

Stillsurvey und Stillforderung!



Ul bis U9 werden seit 1.1.2017 nach der

neuen Kinder-Richtlinie durchgefihrt

GBA-Richtlinien sind im GKV-Bereich verbindlich, im

PKV-Bereich gelten sie als medizinischer Standard
Welche Fragen zum Stillen sind im U-Heft enthalten?
Welche Fragen waren sinnvoll / notwendig?

Wo liegen die Probleme fur die Umsetzung?
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U 1 Neugeborenen-Erstuntersuchung

A n a m n e Se o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschaftsanamnese:

Diabetes mellitus Mehrlingsschwangerschaft
Gestationsdiabetes (Poly-)Hydramnion
Dauvermedikation Oligohydramnion

akute oder chronische Infektionen in besondere psychische Belastungen
der Schwangerschaft besondere soziale Belastungen
Antikdrper-Suchtest positiv Abusus

B-Streptokokken-Status der Mutter

positiv

Ul - U9: Raum fiir Notizen der Arzte

Bemerkungen:




Sinnvolle Frage zum Stillsurvey bel U1:

« Wollen Sie Ihr Kind stillen?



U2 3.-10. Lebenstag

A n a m n e Se o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der
U1 prifen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese:
schwerwiegende Erkrankungen seit der Augenerkrankungen
letzten Untersuchung, Operationen (z. B. Strabismus, Amblyopie,
Schwierigkeiten beim Trinken, erbliche Augenkrankheit)
Schluckstorungen angeborene Horstdrungen oder
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen) Ohrfehlbildungen
auffalliges Schreien Immundefekte

Risikofaktoren fur Huftdysplasie Huftdysplasie A

Einfacher mit Fragebdgen! MFA



Paed.plusRk

Frage-
bogen

zur U2

Gab es in den Tagen seit der Geburt bei Ihrem Kind:
Erkrankungen oder Operationent
Schwierigkeiten beim Trinken oder Schluckstrungen?

Auffalliges Schreien?

Wieviele Stunden nach der Geburt hatte das Kind erstmals Stuhl?

War der erste Stuhl schwarz (, Kindspech” J7

Wenn nein: welche Farbe hatte er?

Gibt es im Threr Familie:

Augenkrankheitan (z.B. Schielen, Sehschwiche, Graver oder Grilner Star)?

Wenn ja: was firwelche und bei wem?

Angeborena Hirstirungen oder Ohrfehlbildungen?

Wenn ja: was firwelche und bej wem?

Stdrungen des Immunsystams?

Angeborens Hiftkrankheiten?

Gibt es besondere Belastungen in Lhrer Familie?

Wenn ja: welche?

Hein

Ja



Sinnvolle Fragen bel U2:

Stillen Sie Ihr Kind?
Geben Sie Ilhrem Kind auch Wasser oder Tee?

Geben Sie Ihnrem Kind auch Sauglingsnahrung?

Welche?



4 -5, Lebenswoche U3

A n a m n e Se o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der
U1 prifen und ggf. nachtragen.

Aktuelle Anamnese des Kindes: Familienanamnese:
schwerwiegende Erkrankungen seit der Augenerkrankungen (z. B. Kindliche
letzten Untersuchung, Operationen, Katarakt, Strabismus, Amblyopie,
Krampfanfalle erbliche Augenerkrankungen)
Schwierigkeiten beim Trinken, angeborene Horstorungen oder
Schluckstorungen, keine altersgemabe Ohrfehlbildungen
Erndhrung Immundefekte

auffalliges Schreien
Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen) Sozialanamnese:
Betreuungssituation
besondere Belastungen in der Familie



Sinnvolle Fragen bei U3:
Stillen Sie |hr Kind?
Geben Sie Ihrem Kind auch Wasser oder Tee?
Geben Sie Ihrem Kind auch Sauglingsnahrung?
Welche?

(identisch mit U2)



Fragen zum Stillen in Paed.plusR der
AOK Baden-Wirttemberg bel
Paed.checkR? 0.1/ U3

Wie ern3biren S5ie Ihr Kind? Bitte ankreuzan:
Stillen Sie Ihr Kind voll? Ja Mein
Wennja:wie oft? ........malamTag/pro 24 Stunden

Wenn nein: was filttern 5ie alternativ/ergdnzend?



Anamnese bel U4

U4 3.-4. Lebensmonat

A n a m n e Se 0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: abnorme Stuhle (Stuhlfarbe mit
schwerwiegende Erkrankungen seit der Farbtafel erfragen), Obstipation
letzten Untersuchung, Operationen, auffalliges Schreien
Krampfanfalle
Schwierigkeiten beim Trinken und Sozialanamnese:

Fattern, Erbrechen, Schluckstorungen Betreuungssituation

besondere Belastungen in der Familie



Sinnvolle Fragen bei U4

Stillen Sie |hr Kind?

Geben Sie Ihrem Kind auch Wasser oder Tee?
Geben Sie Ihrem Kind auch Sauglingsnahrung?
Welche?

(wie bel U2 und U3)



Fragen zum
Stillen in
Paed.plus®
der AOK
Baden-
Wirttemberg
bel
Paed.checkR

0.3/U4

Gab es seltder U2 bel Threm Kind: Bitte ankreuzen:
Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalle?

Schwierigkeiten baim Trinken oder Schluckstérungen?

Auffilliges Schreien?

Was bekommt Ihr Baby zu essen?

Vergleichen 5ie bitte die Stuhlfarbe Ihres Kindes mit der Farbkarte, die die MFA Ihnen gegeben hat.
Entspricht die Farbe Feld 5, & oder 77

Hat ihr Kind auffillige Stdhle oder Verstopfung?

Mein Kind kann:

Saine Arme und Beine beidseitig und auch abwechselnd kraftig beugen und strecken
Seinen Kopfin der Sitzhaltung mindestens 20 Sekunden halten

Sichin der Bauchlage auf den Unterarmen abstitzen und den Kopf
mindestens eine Minute gehoben halten

Saine Hinde spontanzur Kirpermitte bringen

Ein Gesicht anschauen und ihm folgen, wenn es sich bewegt
Eine Gerduschquelle durch Kopfdrehen sehen/erkennen
Sich dber Zuwendung freuen und Blickkontakt haltan

Auf Ansprache reagieren und das Lacheln einer Bezugsperson erwidern (, soziales Lacheln®)

IstIhr Kind teilwelsa in fremdar Betreuung (GroBeltarn, Tagesmutter, Krippe)?

Gibt es besondere Belastungen im Ihrer Familie?

Wenn ja:welche?



Anamnese bel U5

A n a m n E,’ Se o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: auffalliges Schreien
schwerwiegende Erkrankungen seit der Kann das Kind gut horen? (Kind reagiert
letzten Untersuchung, Operationen, auf laute und leise Schallreize, wendet
Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche den Kopf zur Schallquelle)
und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemaB Sozialanamnese:
abnorme Stuhle Betreuungssituation

besondere Belastungen in der Familie



Sinnvolle Fragen bel U5

Stillen Sie |hr Kind?

Geben Sie Ihrem Kind auch Wasser oder Tee?
Geben Sie Ihrem Kind auch Sauglingsnahrung?
Welche?

Bekommt |hr Kind auch andere Nahrung (Brel,

Gemuse, Obst etc.) ?



Fragen zum
Stillen in
Paed.plus®
der AOK
Baden-
Wirttemberg
bel
Paed.checkR

0.6 /U5

Gab es selt der U4 bel Threm Kind:

Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalle?

Haiufige Infeke?

Gibt as Probleme mit dem Stillen, der Flasche oder beim Brei Loffeln?
Auffalliges Essverhalten?

Auffillige 5tilhle (z. B. Verstopfung, diefirdas Kind gin Problem ist)?
Auffilliges Schrefen?

Reagiert Ihr Kind auf l[aute und leise Gerdusche, dreht es den Kopfzur Gerduschquelle?

Wird Ihr Kind noch ganztags von Thnen betreut?
Wenn nein: wowird as betreut?

Gibt o5 besondere Belastungen im Ihrer Familia?

Wenn ja: welche?

Mein Kind kann:
Sich mit gestreckten Armen auf den Handflachen abstitzen.

Beim Hochziehen an den Armen/Handen den Kopfsymmetrisch in
Verlingerung derWirbelsdule mitnehmen und beide Armme beugen

Spielzewg zwischen den Handenwechseln und mit der Hand an der Daumenseite greifen
Riythmische Silbenketten produzieran z. B. . ge-ge-ge®, .mem-mam-mam®, ,dei-dei-dei”)
Stimmhaft lachen, wenn es geneckt wird

Zwischen fremden und belannten Personen unterscheiden

Sich dber andere Kinderfrauen

Bitte ankreuzen:



Anamnese bel U6

A n a m n e Se o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: Horvermogen: Reaktion auf leise/laute
schwerwiegende Erkrankungen seit der Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung
letzten Untersuchung, Operationen, zur Schallquelle
Krampfanfalle, schwere ungewdhnliche regelmaBiges Schnarchen
und haufige Infektionen
Essverhalten nicht altersgemab Sozialanamnese:
abnorme Stuhle Betreuungssituation

besondere Belastungen in der Familie



Sinnvolle Fragen bel U6

e Stillen Sie Ihr Kind noch?
« Wenn nicht mehr:

 Wie viele Monate lang haben Sie Ihr Kind

Insgesamt gestillt?



Fragen zum
Stillen in
Paed.plus®
der AOK
Baden-
Wirttemberg
bel
Paed.checkR

1.0/ UG

Gab es selt der US bef Threm Kind:

Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalle?

Haufige Infekte?

Gibt es Probleme Essen?

Probleme mit dem Stuhlgang?

Reagiert Thr Kind auf Gerdusche, dreht es den Kopfzur Gerduschquells?
schnarcht Ihr Kind haufig?

Wird Ihr Kind noch gamztags von Thnen betreut?
Weann nein: wowind a5 betreut?
Gibt es besondere Belastungen in Ihrer Familie?

Wenn ja: welche?

Mein Kind kann:

Frei mit geradem Ricken und sicherer Gleichgewichiskontrolle sitzen

Sichin den Stand hochzishen und ginige Sekunden stehen bleiban

Sich selbstidndig flissig von der Rickenlage zur Bauchlage und zurick drehen
Einen kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger greifen
Dwred Wirfel aneinander klopfan

spontan langere Silbenketten dulern

Doppelsilben (z.B. .ba-ba", ,da-da") produzieren und Laute nachahmen

Dar Mutter oder dem Vater nach Aufforderung einen Gegenstand gabean

Den Zeigefinger in die gezeigte Richtung verfolgen

Aus der Tasse/dem Becher mit etwas Hilfe trinken

Zwischen fremden und bekannten Personen unterscheiden

Sich dber andere Kinderfrauen

Bitte ankreuzen:



Anamnese bel U7

U 7 21.-24. Lebensmonat

A n a m n e S e o Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aktuelle Anamnese des Kindes: regelmaBiges Schnarchen
schwerwiegende Erkrankungen seit der Sind Sie mit der Sprachentwicklung
letzten Untersuchung, Operationen, Ihres Kindes zufrieden?
Krampfanfalle, schwere ungewohnliche Wird Ihr Kind von der Umgebung gut
und haufige Infektionen verstanden?

Essverhalten nicht altersgemag

abnorme Stahle Sozialanamnese:

Kariesprophylaxe mittels Fluorid Betreuungssituation

Horvermogen: Reaktion auf leise/laute besondere Belastungen in der Familie

Schallreize, Kopf- bzw. Blickwendung
zur Schallquelle



Sinnvolle Fragen bei U7

e Stillen Sie Ihr Kind noch?

« Wenn nicht:

 Wie viele Monate lang haben Sie Ihr Kind

Insgesamt gestillt?



Fragen zum
Stillen in
Paed.plus®
der AOK
Baden-
Wirttemberg
bel
Paed.checkR

2.0/ U7

Gab es selt der U6 bel Threm Kind:

Ernste Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalle?

Haufige Infakte?

Gibt es Probleme mit dem Essen?

Probleme mit dem Stuhlgang?

Bekommt es Fluoridtabletten oder fluoridhaltiges Mineralwasser?
Benutzen Sie fir Ihr Kind schon Kinderzahnpasta mit Auorid?
Schnarcht Ihr Kind hdufig?

5ind Sie zufrieden mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes?

Wird Ihr Kind von Anderen gut verstanden?

Wird Ihr Kind noch ganztags von Thnen betreut?

Wenn nein: wiowird es betreut?

Gibt es besonders Belastungen im Ihrer Familie?

Wenn ja:waelche?

Mein Kind kann:

[ber lingere Zait frei und sicher gehan

Drei Treppenstufen im Kinderschritt hinuntergehen, wenn es sich mit einer Hand festhalt
Eine flache Spirale malen

Eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstande auswickeln oder auspacken
10Worter sprechen auker Mama und Papa

Einfache Aufforderungenverstehen und befolgen

Durch Gestik oder Sprache (Kopfschitteln oder Nein-5agen) ausdrilcken, dass es etwas
ablehnt oder eigene Vorstellungen hat

Auf dref benannte Kdrperteile zeigen oder blicken

Drei Wilrfal stapeln

Im Bilderbuch auf bekannte Gegenstinde zeigen

Etwa 15 Minuten alleine bleibenspielen, wenn wir in der Nahe sind
Mit dem Ltffel selber essen

Interesse an anderen Kindern zeigen

Versuchen, uns Eltemn irgendwo hinzuzishen

Bitte ankreuzen:



Wo liegen die Probleme fur die Umsetzung?

« FUr wirtschaftliche Durchfuhrung der Vorsorge
bleiben 22 Minuten Praxiszeit (1 Arzt, 1 MFA zur
Vorbereitung, ggf. eine MFA zur Unterstltzung des

Arztes (unter Anderem bei der Dokumentation)

* In dieser Zeit mlussen die folgenden Inhalte

untergebracht werden:



STUHL-FARBEN-KARTE

Die Stuhlfarbe Ihres Neugeborenen

Liebe Eltern,

Beobachten Sie die Stuhlifarbe lhres Neugeborenen! Manche
Leberkrankheiten konnen durch eine anormale Stuhifarbe
erfasst werden. Falls sie den Bildern 5 - 7 gleicht (entfarbte
Stithle), miissen weitere Untersuchungen durchgefiihrt
werden.

Wie auch immer die Stuhifarbe lhres Kindes ist, bringen Sie
diese Karte in die erste Konsultation bei Ihrem Kinderarzt vor
Ende des ersten Lebensmonates.

Beobachten Sie die Stuhlifarbe wahrend des ersten
Lebensmonates. Falls der Stuhl sich entfarbt und der Urin stark
gelb wird, muss Uberpriift werden, ob die Gallenwege, welche die
Galle von der Leber in den Darm fiihren, durchgéngig sind. Die
Beobachtung der Stuhlfarbe wahrend des ersten Lebensmonates
erlaubt auf einfachem Wege die meisten Undurchgangigkeiten der
Gallenwege zu diagnostizieren. Diese Krankheiten benétigen eine
schnellstmogliche Therapie.

Falls Sie Fragen haben zdgern Sie nicht, |hren Kinderarzt zu
kontaktieren. Sie finden auch weitere Informationen auf der
Webseite www.basca.ch.

normale

Geburtsdatum

Datum der Stuhlprobe

Name des Kindes Gt:nschlzcht
Vormame - .

BASCA - Bifary Atresfa Screening Association

7

anormal

Screening auf
Gallenwegs-
Atresie:
Stuhlfarben-
Karte
fur U2 bis U4

MFA

www.basca.ch

www.bvki-shop.de



http://www.basca.ch/
http://www.basca.ch/

Grenzsteine von U3 bis U9
hier: U3

Orientierende Beurteilung der Entwicklung

o Nur ankreuzen, wenn die Items NICHT erfillt werden!

Grobmotorik:

Kopf wird in schwebender Bauchlage
fur wenigstens 3 Sekunden gehalten.
Kopf wird in Rumpfebene und in
Rickenlage fur 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.

Feinmotorik:

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

Perzeption/Kognition:

Folgt mit den Augen einem
Gegenstand nach beiden Seiten
bis mindestens 45 Grad.

Soziale/emotionale Kompetenz:
Aufmerksames Schauen auf nahe

Gesichter nachster Bindungspersonen.



Interaktionsbeobachtung bel U3 bis U6

Beobachtung der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kinnen der Arztin oder dem Arzt als
Hinweise zur Einschatzung von Stimmung, Kommunikations- und Regulationsmoglichkei-
ten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren Bezugsperson und als weitere Grundlage
fur das Arztin- oder Arzt-Elterngesprich dienen:

Stimmung/Affe kt: primare Bezugsperson mit Lacheln,

Das Kind erscheint in Anwesenheit der Wenden des Kopfes oder spontanem

primaren Bezugsperson zufrieden und Korperkontakt.

ausgeglichen. Es bleibt bei Ansprache

oder nonverbaler Kommunikation Regulation/Stimulation:

durch die primare Bezugsperson in Das Kind lasst sich durch Wiegen,

positiver Grundstimmung ausgegli- Singen oder Ansprache in kurzer Zeit

chen, offen und zugewandt. von einer primaren Bezugsperson
beruhigen. Das Kind reagiert angemes-

Kontakt/Kommunikation: sen auf laute Gerausche, helles Licht

Das Kind reagiert bei Ansprache oder und Berdhrung.

nonverbaler Kommunikation durch die

Hinweise auf Auffalligkeiten:




Untersuchung bel U2 und U3

Untersuchun g o Nur Auffilligkeiten ankreuzen!

Verbrennungen, Narben|
Hydratationszustand

Anomalien
Mabelveranderungen
Leber- und MilzgroBe
Hernien

Haut Thorax, Lunge, Atemwege  Herz, Kreislauf
auffallige Blasse Auskultation Auskultation:
Zyanose Atemgerausch Herzfrequenz
lkterus Atemfrequenz Herzrhwthmus
Hamangiome Einziehungen Herztone
Maevi und andere Thoraxkonfiguration Herznebengerausche
Pigmentanomalien Schlusselbeine Femoralispulse
Odeme
Anhalt fur Verletzungen Abdomen, Genitale Ohren
[z. B. Himatome, (inkl. Analregion)

Petechien, Fehlbildungen

(z. B. Ohrfisteln,
Anhangsel, Atresie)



Untersuchung von U2 bis U6: ,Inspektion des ganzen
Korpers in Rucken- und Bauchlage und aufrecht gehalten®

Bewegungsapparat Kopf Augen
(Knochen, Muskeln, Nerven)
Fehlhaltung Inspek tion:
Inspektion des ganzen Dysmorphiezeichen morphologische
Kdrpers in Riicken- und schadelnahte Auffalligkeiten
Bauchlage und aufrecht Kephalhamatom (z. B. Ptosis, Leukokorie,
gehalten: Fontanellentonus BulbusgroBenauffallig-
Asymmetrien Crepitatio capitis keiten, Kolobom)
Schiefhaltung Nystagmus
Spontanmotorik Mundhohle, Kiefer, Nase
Muskeltonus Priifung im
Opisthotonus Auffalligheiten der durchfallenden Licht:
passive Beweglichkeit Schleimhaut und des Transilluminations-
der groBen Gelenke kKieferkamms auffalligkeit bei Tribung
Moro-Reaktion Kiefer- Gaumenanomalie der brechenden Medien
Galant-Reflex Verletzungszeichen
Schreitautomatismus abnorme Grofe der Zunge
klinische Frakturzeichen behinderte Nasenatmung

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




Von der Friherkennung zur Vorsorge:
primarpraventive / vorausschauende

Beratung von U2 bis U9 A
Hier: U2 Arzt und.  mra
Beratu N g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Stillen/Ernahrung Information zu Rachitisprophylaxe

plotzlicher Kindstod mittels Vitamin D und Kanesprophylaxe

Vitamin-K-Prophylaxe prufen und wenn mittels Fluorid

notig durchfihren Informationen zu regionalen Unterstot-
zungsangeboten [z. B. Eltern-Kind-Hilfen,
Frihe Hilfen)

Bemerkung:




Relevante anamnestische Ergebnisse:

Arzt und

Doku-

) Orientierende Beurteilung der Entwicklung altersgemaB: ja nein
mentation

KorpermaBe: Korpergewichtin g Korperlange in cm Kopfumfang in cm

am

MFA
. . -~ ™,
BEISp|e| Gesamtergebnis: keine Auffilligkeiten
Auffalligkeiten zur Beobachtung: weitere MaBnahmen vereinbart:
der U4

e A

Prifung, Aufklarung und ggf. Veranlassung der Durchfihrung von:

» Neugeborenen-Hdrscreening
= Screening auf Huftgelenksdysplasie und -luxation

Impfstatus beim Verlassen der Praxis vollstandig: ja nein

fehlende Impfungen:

Bemerkungen:

Terminvereinbarungen

nachster Impftermin am: Us am:



Vielen Dank fur Ilhre Auftmerksamkeit !

Noch Fragen ?



