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Geleitwort

Noch vor knapp 100 Jahren waren Fragen der Erndhrung und
Infektionskrankheiten zentrale Themen der damals noch
jungen Kinderheilkunde. Seit dieser Zeit hat unser Fach eine
eindrucksvolle Entwicklung durchlaufen. Mit der Verbes-
serung unserer allgemeinen Lebensbedingungen, insbeson-
dere aber der nahezu uneingeschrankten Verfiigbarkeit aus-
gewogener Erndhrung und der Kontrolle von Infektions-
krankheiten durch Antibiotika und Impfungen haben sich
Aufgaben und Tatigkeit von Kinderdrzten grundlegend ver-
dndert. Neben der primdr kurativ orientierten Pddiatrie ist
die vorsorgende Begleitung des Kindes im Kontext von Fami-
lie und Umwelt heute wesentlicher Bestandteil padiatrischen
Handelns. Der Kinderarzt ist zum Hiiter der physischen und
psychischen Entwicklung des Kindes auf dem Weg ins Er-
wachsenenalter geworden.

Ein Meilenstein zur Foérderung der Lebensqualitdt und Ge-
sundheit zukiinftiger Generationen stellte die Einfithrung
von Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen in den
1970er-Jahren dar. Unaufhaltsam sind seitdem die Aufgaben
und die Verantwortung von Kinder- und Jugenddrzten in der
ambulanten Versorgung gewachsen. Das Erkennen einer aku-
ten Gesundheitsstorung und die Einleitung der notwendigen
Therapie stellen nur noch einen Teilaspekt des allgemein-
pddiatrischen Berufsbilds dar. Heute miissen Kinderarzte
eine vorausschauende Verantwortung iibernehmen. Praven-
tion ist angesichts neuer individueller und sozialer Probleme,
denen Kinder und Heranwachsende in unserer Gesellschaft
ausgesetzt sind, das wichtigste Aufgabengebiet unseres Fa-
ches geworden.

Zeitgleich hat aber auch die stationdre Pddiatrie in Klini-
ken und Universitdten einen tief greifenden Wandel erfahren.
Geprdgt vom rasant wachsenden Verstiandnis der molekula-
ren Grundlagen der Krankheitsentstehung konnten gerade in
den vergangenen 4 Jahrzehnten {iberwaltigende fachliche Er-
folge erzielt werden. Dieser Fortschritt war notwendigerwei-
se verbunden mit einer zunehmenden Spezialisierung und
Vertiefung auf einzelne Organsysteme bzw. Krankheitsenti-
taten. Beginnend mit der Kinderkardiologie entstanden dhn-
lich wie Jahre zuvor in der Inneren Medizin die padiatrischen
Subspezialitaten. Kinder- und Jugendmedizin ist heute eine
hoch differenzierte und spezialisierte medizinische Disziplin
mit neuen diagnostischen, kurativen und prdventiven
Schwerpunkten.

Die Entwicklung hat nachvollziehbar Konsequenzen fiir
die Aus- und Weiterbildung sowohl in der wissenschaftli-
chen, in besonderem Malf3e aber fiir die praktisch orientierte
ambulante Pddiatrie. Zweifelsohne ist auch heute eine um-
fassende Ausbildung in der pddiatrischen Krankheitslehre,
wie sie in ihrer Vielfalt letztlich nur in Kliniken vermittelt
werden kann, unverzichtbar das tragende Fundament der
Kinder- und Jugendmedizin. Wir miissen aber auch erken-
nen, dass viele Qualititen und Kenntnisse des ambulant ta-
tigen Kinderarztes nur noch marginal im Alltag moderner
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Kinderkliniken erfahren werden kénnen. Mit den Jahren ist
so eine Ausbildungsliicke entstanden, deren Umfang mit der
stetig voranschreitenden Weiterentwicklung stationdrer und
ambulanter Pédiatrie unaufhorlich gréfer zu werden scheint.
Die Anpassung der Ausbildungsbedingungen zukiinftiger
Kinder- und Jugendarzte an diese neuen Realitdten ist eine
der ganz groRRen Herausforderung unseres Faches.

Der jetzt vorliegende ,Atlas der Entwicklungsdiagnostik*
von Thomas Baumann adressiert geradezu idealtypisch
diese Erfahrungs- und Ausbildungsliicke. Nein, dieses Buch
soll kein Standardlehrbuch der padiatrischen Krankheitslehre
sein, vielmehr will es behutsam an die Besonderheiten und
Herausforderungen der Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen in der kinderdrztlichen Praxis heranfithren. Mit um-
fangreichem Bildmaterial und beeindruckender Liebe zum
Detail illustriert und durch ausfiihrliche praktische Hinweise
und Anleitungen ergdnzt, vermittelt der Autor realititsnahe
die vielfdltigen Aufgaben des praktischen tdtigen Kinderarz-
tes. Ein besonderer Schwerpunkt des Buches liegt in der Dar-
stellung der psychomotorischen Entwicklung des Kindes -
vom Sauglingsalter bis in die Adoleszenz. Keinem anderen
Fachbuch gelingt es, die Entwicklungsschritte des Menschen
so anschaulich dem Leser nahezubringen.

Darauf aufbauend wird der Weg zur Diagnose von Ent-
wicklungsstérungen kompetent dargelegt. Mit Nachdruck
verweist der Autor auf die Bedeutung von Anamnese und
korperlichem Untersuchungsbefund. Auch in Zeiten einer
modernen hoch technisierten Medizin, sind es letztlich
diese Fahigkeiten, Zuhoren konnen, Wesentliches von Unwe-
sentlichem zu unterscheiden und die Gabe der aufmerk-
samen Beobachtung, die den Erfolg kinderarztlicher Tatigkeit
bestimmen. Man kann den ,Atlas der Entwicklungsdiagnos-
tik gerade deshalb jedem angehenden Arzt dringend ans
Herz legen, selten verbindet sich fachliche Kompetenz so
harmonisch mit der Zuwendung zum Patienten.

Im Vorwort weist der Autor daraufhin, dass die Mehrzahl
der Bilder im eigenen Praxisalltag entstanden sind und des-
halb vielleicht nicht immer die Qualitdt der professionellen
Fotografie erreichen. Genau dieses macht aber die Authenti-
zitdt des Buches aus. Hier schopft der Kinderarzt Thomas
Baumann aus seiner langjdhrigen personlichen Erfahrung,
und die Freude, die vielen der Patientenbilder innewohnt,
belegt, dass es Spafd gemacht hat an diesem Buch beteiligt
zu sein. Es ist mit Passion geschrieben, mit Begeisterung fiir
die Vermittlung von Wissen, besonders aber mit groer Em-
pathie fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien. Und so ist
dieses Werk viel mehr als eine exzellente Anleitung und he-
rausragende Hilfestellung zur Bewadltigung des Praxisalltags,
der ,Atlas der Entwicklungsdiagnostik* gibt Zeugnis davon,
welche menschliche Bereicherung und Freude es ist, der Be-
rufung zum Kinderarzt zu folgen.

Univ.-Prof. Dr. med. Fred Zepp, Mainz
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Vorwort

JFar better it is to dare mighty things, to win glorious tri-
umphs, even though checkered by failure, than to take rank
with those poor spirits who neither enjoy much nor suffer
much, because they live in the great twilight that knows
neither victory nor defeat.“ (Theodore Roosevelt, in einer
Rede im Hamilton Club, Chicago, am 10. April 1899)

Dass sich ,,der Atlas* einer so groRen Beliebtheit erfreut, ist
eine Befriedigung fiir den Autor, aber auch eine echte Belas-
tung. Die nun vorliegende Auflage muss, neben der Korrektur
der Fehler, auch signifikante Verbesserungen beinhalten. Die
stoffliche Erweiterung ist leicht gemacht, deren Reduktion
auf Essenzielles, fiir die Praxis Wichtiges aber oft schwierig.
Leicht hdtte der Atlas das Doppelte und Dreifache an Umfang
erreichen kénnen. Damit wiirde er aber sicherlich sein prak-
tisches Ausmalf$ iiberschreiten. So haben wir uns beschran-
ken miissen. Das ist aber (auch) bei befreundeten Gast-
autoren leichter gesagt als getan. Gerade dieser oder jener
Abschnitt scheint ihnen natiirlich von besonderer Bedeutung.
Wir hoffen, dass wir trotz dieser Schwierigkeiten die ,richti-
ge* GroRe erreicht haben. Der Aufbau wurde verbessert. In-
nerhalb der Kapitel wurde, in Anlehnung an die kindliche
Entwicklung, dem Schema vom Sidugling zum Kleinkind,
zum Schulkind und letztlich zum Adoleszenten gefolgt. Da
sich der Umfang des Buches trotz aller Bemiihungen erwei-
tert hat und es jetzt anndhernd die ganze ,nicht akute* Pra-
xispddiatrie umfasst, haben wir dem Buch einen inoffiziellen
2. Titel verpasst: ,Praxisbuch Padiatrie®, weil wir mit gutem
Gewissen sagen konnen, dass nun darin so ziemlich alles zu
finden ist, was im Praxisalltag hilfreich sein kann.

Neu sind 2 von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padia-
trie sanktionierte Vorsorgeuntersuchungen dazugekommen:
eine Untersuchung der 3-jdhrigen und eine der 12-jdhrigen
Kinder - Erstere mit dem Schwerpunkt der Sprachentwick-
lung, Letztere, um die groRe Liicke zwischen der Unter-
suchung im 10. und derjenigen im 14. Altersjahr zu verklei-

nern. Zudem wurden alle Vorsorgeuntersuchungen den neu-
en, im Jahr 2011 erschienenen Checklisten angepasst, die ich
mithilfe von hochkardtigen Mitarbeitern erarbeiten durfte.
Der Atlas wird nun auch von der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Padiatrie als ,Manual der Vorsorgeuntersuchun-
gen“ empfohlen und ersetzt das alte Manual.

Padiatrie ist nicht mit miniaturisierter Medizin gleich-
zusetzen. Sie umfasst im Gegenteil ein riesiges Gebiet, das,
vor allem in der Praxispddiatrie, alle ,Teilbereiche* beinhal-
tet. Dabei sind seltene Erkrankungen sicher nur in sehr ge-
ringer Zahl, hdufige dagegen ofter anzutreffen. Aber ohne
Kenntnis der seltenen Storungen konnen diese leicht iiber-
sehen werden. Darum enthdlt der Atlas nach wie vor eine
Vielzahl von Seltenheiten, damit diese in Erinnerung bleiben
und im Bedarfsfall auch erkannt werden.

In der Pddiatrie spielt die Klinik mit Anamnese, Beobach-
tung und Klinischer Untersuchung (Palpation, Auskultation
usw.) eine ungleich gréRere Rolle als die Laboruntersuchung.
Weitaus der groSte Teil aller Erkrankungen, insbesondere
aber Entwicklungsstérungen, werden in erster Linie durch
Beobachtung und Anamnese erfasst. Deshalb liegt im Atlas
der Schwerpunkt auch auf diesen klinischen Fahigkeiten. Da
bei der Vorsorgeuntersuchung der Konsultationsgrund nicht
eine Storung ist, ist es am Arzt, mithilfe der anamnestischen
Daten und der Beobachtung Krankheits- und/oder Entwick-
lungsstorungen erst zu entdecken, sozusagen die Nadel im
Heuhaufen!

Wir hoffen, mithilfe des Textes und der Illustrationen die
Begeisterung des Lesers fiir das Fach Kinderheilkunde noch
mehr zu stdrken, und wiinschen viel Vergniigen bei der Lek-
tlire - natiirlich mit dem Ziel, dass die Kinder in Ihrer Praxis
von [hrem neu erworbenen Wissen profitieren kénnen.

Solothurn Thomas Baumann
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Vorwort zur 1. Auflage

Der vorliegende Atlas der Entwicklungsdiagnostik beruht,
was den Text betrifft, auf dem Manual der Vorsorgeunter-
suchungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pddiatrie.
Die 3. Auflage des Manuals hat bei den praktizierenden Pa-
diatern der Schweiz groBen Anklang gefunden. Dank des
neuen Krankenversicherungsgesetzes sind Vorsorgeunter-
suchungen als anerkannte Prdventivmafnahmen nun offi-
ziell Pflichtleistungen der Krankenkassen. Das Manual dient
als Referenz, sowohl was den Inhalt als auch was die Termine
der Untersuchungen betrifft.

Vorsorgeuntersuchungen im Sinne der Friitherfassung von
Anomalien und Entwicklungsstdrungen beinhalten nur einen
Teil der umfassenden Prdvention. Ein ebenso wichtiger Teil
kommt der primdren Pravention im Sinne der umfassenden
Gesundheitsforderung zu. Es sind dies MaBnahmen, die wir
ergreifen, damit der Schaden gar nicht erst eintritt: Erkennen
von Risikosituationen fiir Kindesmisshandlung, Erziehungs-
beratung, Unfallverhiitung und Suchtprdvention. Diesen As-
pekten wurde vermehrt Platz gewidmet. Das Manual wurde
deshalb nicht mehr mit ,Vorsorgeuntersuchungen®, sondern
mit ,Prdvention in der Pddiatrie* betitelt. Durch Bilder und
[llustrationen wurde nun aus dem ,Vorsorgemanual“ ein , At-
las*“.

Die Fotos sollen vor allem die normale Entwicklung illus-
trieren. Einzelne Bilder von Normvarianten und Pathologien
wurden allerdings ebenfalls fiir Lernzwecke eingefiigt. Dieser
Atlas kann und will dabei die einschldgige Literatur zum
Thema nicht ersetzen, sondern allenfalls erganzen.
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Unter Beriicksichtigung der essenziellen Entwicklungs-
schritte, des optimalen Alters der Priifung der Sinnesorgane
und der Impftermine haben sich folgende Untersuchungster-
mine bewdhrt: 1. Lebenswoche, 1 Monat, 2 Monate, 4 Mona-
te, 6 Monate, 9 oder 12 Monate, 2 Jahre, 4 Jahre, 6 Jahre, 10
Jahre und 14-16 Jahre. Je nach ortlichen Gegebenheiten
empfiehlt sich zudem eine prdnatale Visite.

In Deutschland gelten hinsichtlich der Untersuchungster-
mine und deren jeweiligem Umfang die Untersuchungsstan-
dards der U1-U10, die im vorliegenden Werk beriicksichtigt
wurden.

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin stindigen Entwick-
lungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrungen
erweitern unentwegt unsere Erkenntnisse. Der vorliegende
Atlas ist davon nicht ausgenommen und versteht sich des-
halb als ,Work in Progress* und nicht als ,State of the Art*.
Wenn er aber dem Leser und Anwender als Leitfaden dienen
kann und Anregungen in den kinderdrztlichen Alltag bringt,
so ist unser Ziel erreicht.

Solothurn, im Sommer 2002 Thomas Baumann

Anmerkung

Zugunsten der Lesbarkeit wird auf die konsequente Aus-
schreibung weiblicher und mannlicher Formen verzichtet.
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Die nach dem unerwartet groflen Erfolg des Atlas notig
gewordene vorliegende neue Auflage erforderte eine umfas-
sende Uberarbeitung, Ergidnzung und Erweiterung. Die Neu-
bearbeitung der Checklisten, die ich im Auftrag der Schwei-
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Paul Meier, meine Gruppenpraxiskollegen, haben nicht nur
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Aber dafiir sind die Bilder nicht gestellt, sondern spontan.
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freundlicherweise von Prof. Dr. med. R. Kraemer, ehemaliger
Chefarzt, und Prof. Dr. med. P. Mullis, Kinderklinik Bern, oder
Prof. Dr. med. G. Schubiger, ehemaliger Chefarzt, und Dr.
med. Hermann Winiker, Kinderklinik Luzern, zur Verfiigung
gestellt. Auch Praxiskollegen haben interessante Bilder bei-
gesteuert: Dr. med. Peter Birrer, Bettina Zuppinger, Dr. med.
Patrick Imahorn und die Autoren der Fachartikel. Viele Bilder
zum Thema ,, Augen” und ,Sehen“ wurden von Frau Dr. med.
Corinna Klaeger zur Verfiigung gestellt. Thnen allen sei hier
herzlich gedankt. Fachliche ,Supervision“ leisteten die lang-
jahrigen Freunde und Padiater Albert Weydert und Ruedi
Christen.

Nicht zu vergessen sei der Georg Thieme Verlag, namentlich
Herr Dr. med. Christian Urbanowicz, der lange vergeblich auf
das Manuskript hat warten miissen, aber letztlich die Hoff-
nung nie aufgegeben hat und immer helfend zur Seite stand.

Meinen Sohnen bin ich dankbar, haben sie mich doch ge-
zwungen, von Entwicklungspddiatrie nicht nur zu reden und
zu schreiben, sondern sie auch zu leben. Ihr Beitrag an mei-
ner Entwicklung ist nicht zu unterschatzen!

Vor allem danke ich aber meiner Frau, die meine Arbeit
kritisch begleitet hat und dabei half, viele Fehler zu eliminie-
ren. Sie gab unzidhlige Anregungen und trug letztlich das
Ganze liebevoll mit bzw. tragt es auch heute immer noch
mit!

Ihnen sei allen herzlich gedankt.

Solothurn Thomas Baumann
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Synopsis der
psychomotorischen
Entwicklung

In den ersten Lebenswochen beginnen
sich erste Regelmdligkeiten des Ver-
haltens (Schlaf-Wach-Rhythmus, Es-
senszeiten usw.) anzudeuten. Die
Adaptation an die Umwelt sowie die
Beziehung des Kindes zur Mutter bzw.
der Mutter zum Kind vertiefen sich.
Ebenso verbessern sich die Sinnes-
wahrnehmungen.

Motorik. Die motorische Entwicklung
ist durch Nachlassen der Beugemuster
gekennzeichnet. Auch der Einfluss der
Primitivreflexe reduziert sich. Die Mo-
torik ist jedoch nach wie vor mehrheit-
lich ungezielt und reflexogen.

Riickenlage. Das Kind befindet sich
meist in Beugehaltung. Der Kopf wird
zur Seite gedreht. Das Muster des
asymmetrischen tonischen Nackenre-
flexes, das zeitweise durchbrochen
werden kann, bestimmt die Bewegun-
gen der Arme. Die Hiande sind meist in
lockerer Fauststellung; gelegentlich
wird eine Faust (Finger) zum Mund ge-
fithrt. Die Beine sind vornehmlich flek-
tiert und leicht nach auf3en rotiert. Die
Fersen liegen auf der Unterlage. Bei
passiver Streckung der Beine ist ein
recht starker Widerstand zu spiiren,
da der Beugetonus iiberwiegt. Es wird
ein reziprokes (= alternierendes)
Strampeln der Beine von Flexion bis
Semiflexion, d. h. um die Mittelstellung
herum, beobachtet. Die Arme sind ak-
tiver als die Beine.

Passive Drehung zur Bauchlage. Die
Halsstellreaktion ist noch positiv und
beeinflusst zusammen mit der Laby-
rinthstellreaktion auf den Kopf das Be-
wegungsmuster: Drehung en bloc.

Bauchlage. Eine allgemeine Beugehal-
tung ist vorherrschend. Der Kopf kann
gut zur Seite gedreht werden. Wenn
dies nicht moglich ist, besteht der Ver-
dacht auf eine zerebrale Bewegungs-
storung. Kurzzeitiges Kopfheben in
Mittelstellung ermoglicht die Drehung
des Kopfes von einer Seite zur anderen.
Die Arme sind meist flektiert und ad-
duziert, die Beine in Knien und Hiiften
gebeugt. Das Gesdl3 befindet sich des-
halb in der Hohe und die Beine meist
noch unter dem GesdR. Kriechbewe-
gungen um die Mittelstellung konnen
beobachtet werden.

Hochziehen zum Sitzen. Der Kopf bleibt
zuriick und muss meist noch gestiitzt
werden. Eine beginnende Flexion im
Beckenbereich ist zu beobachten, und
die Arme werden leicht angebeugt
(Kind beginnt zu ,helfen*).

Sitzend gehalten. Die noch mangelhaf-
te Kopfkontrolle fiithrt dazu, dass der
Kopf nach vorn auf die Brust fillt; er
kann aber dann eventuell kurz angeho-
ben werden. Der Riicken ist gleich-
madRig gerundet.

Aufrecht gehalten. Nach Kontakt der
FiiBe mit der Unterlage kommt es zur
Aufrichtereaktion, und Residuen der
Marche automatique sind beobachtbar.
Die Placing-Reaktion kann ausgelost
werden.

Schwebehaltung. Der Kopf wird knapp
zur Horizontalen gehoben.

Reflexe. Die Greifreflexe der Hdnde
und FiiRe sind ebenso wie Saugreflex,
BeifSreflex, Routing und Galant-Reflex
auslosbar.

Hande. Die Hande sind vorwiegend lo-
cker gefaustet. Das Kind bringt zwi-
schendurch in Kopfseitenlage eine
Hand zum Mund. Es zeigt sich ein gro-
Rer Widerstand beim passiven Offnen
der Hand. Um dem Kind z. B. eine Ras-
sel (Finger) in die Hand zu geben, muss
die Faust geoffnet werden. Das Kind
greift den eingelegten Finger (Greifre-
flex); der Daumen bleibt beim Greifen
unbenutzt. Der asymmetrische toni-
sche Nackenreflex und die damit ver-
bundene Streckung des Gesichtsarms
verhindert, dass Gegenstinde - einmal
gegriffen — zum Mund gebracht wer-
den konnen.

Sehen. Das Kind beobachtet den in
etwa 20cm Entfernung gehaltenen
baumelnden Ring, wenn er in seiner
Blickrichtung ist, und verfolgt ihn we-
niger als 90° mit Kopf- und Augen-
bewegungen. Es beobachtet das Ge-
sicht der Mutter, wenn sie mit ihm
spricht, und schaut in diffuses Licht.
Die visuelle ,Auflésung* ist noch
schlecht.

Gehor. Das Kind halt einen Moment in
seiner Bewegung inne, wenn eine Glo-
cke ldutet oder ein anderes Gerdusch
erzeugt wird (Hochtonrassel). Es
kommt nicht zu einer intermodalen
Verarbeitung: Der Sdugling kann noch
nicht den Kopf zur Gerduschquelle dre-
hen bzw. weil wohl noch nicht, dass es
dort etwas zu sehen gibt.
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Schwerpunkte der
Untersuchung @bb.23.1)

Anamnese

Entwicklung
* Motorik

¢ Kommunika-
tion, Sprache

Untersuchung

Gestationsalter:

Lange: P

Datum: Alter:

Korr. A.: Austr. G.:

Kopfumf-.: P

M normal/ja auffallig/nein [ nicht untersucht/erfr.

[J Familien-/Schwangerschaftsanamnese/
Stammbaum

[ Erndhrung (Stillen/Schoppen)

[ Interaktion/Bindung/Vertrautheit/Eltern sicher

[ Befindlichkeit Kind/Eltern

[1 Familidres Umfeld/Ressourcen

[ Muttersprache/Vatersprache

[ Risikofaktoren Misshandlung (z.B. postpartale
Depression, Schlafstérung, Schreien)

[ ,General Movements“ normal

[J Spontanmotorik harmonisch, symmetrisch
Riickenlage:

[ Va.symmetrische Beugehaltung

[ Haltungsasymmetrie/Schiefhals
Bauchlage:

[ Beine in Hiiften und Knie gebeugt
Traktion:

[ Kopf kurz gehalten, Beine flektiert
Aufrecht gehalten:

[ Aufrichtereaktion
Schwebehaltung:

[ Kopf unter Horizontale,

Arme und Beine flektiert
[J Primitivreflexe/Tonus

[ Blickt Untersucher an und nach (verfolgt)
(1 Reaktion auf Ansprechen

* Sozioemotional [] Leicht beruhigbar/trostbar

[J Dysmorphiezeichen

(1 Haut/N&gel/Haare

[ Mund/Mundhéhle/Nase

(1 Augen (verfolgt, fixiert, brechende Medien
klar, kein Schielen, keine Tranengangsstenose)

[ Ohren (lauscht)

Untersuchung

Pravention

Risikofaktoren,
antizipatorische
Beratung

Weiteres

1 Atmung (symmetrische Atemgerdusche)
[ Herz/Kreislauf/Inguinalpulse

[ Abdomen

[ Genitale (Hymen, Hoden, Penis)

[ Stuhlfarbe

[ Schédel (Plagiocephalus, Synostosen)

[ Sonographie des Hiiftgelenke

[ SIDS Préavention

[ Vitamin D-Prophylaxe

[ Vitamin K-Prophylaxe

[ Impfungen Frithgeborene

[ Schlafen/Schreien (Shaken Baby)

[ Erndhrung/Stillsicherung

[ Rauchfreie Umgebung

[ Handling/Lagerung (Plagiocephalus)
[ Impfprogramm

[ Veranderungen der Lebenssituation
[ Ressourcen der Mutter/Familie

[ AuRerfamilidre Betreuung

[ Postpartale Depression

[ Gesundheitsheft fiir das Kind

[ Erreichbarkeit Kinderarzt/Notfall/Ressourcen

Abb. 23.1

Untersuchungsprotokoll 1 Monat.

SIDS = plétzlicher Kindstod
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Oft findet die Erstuntersuchung des
Kindes erst zu diesem Zeitpunkt statt,
da das Kind unter Umstdnden schon in
der Geburtsklinik erstmals (von einem
anderen Kinderarzt) untersucht wor-
den ist. In diesem Fall ist besonders
viel Zeit fiir die Erstbegegnung zu re-
servieren. Wenn diese Vorsorgeunter-
suchung die erste Kontrolle beim Kin-
der- und Jugendarzt ist, dann sollten,
wann immer moglich, in Gegenwart
beider Elternteile die wesentlichen
Punkte des prdanatalen Gesprachs und
der ersten Vorsorgeuntersuchung in
der Konsultation enthalten sein (s. Ka-
pitel 20, Abschnitt ,Prdkonzeptionelle
bzw. prdnatale Beratung“, S.484). So
liegt ein Schwerpunkt der Unter-
suchung im 1.Lebensmonat in der
Kontaktbildung mit der Familie und
der Unterstiitzung der Mutter bzw.
Abb. 23.2  Es liegt noch ein weiter Weg vor ihm. des Vaters bei den ersten Schritten der
Kinderbetreuung (Abb. 23.2). Ziel ist es,
das Vertrauen der Mutter in ihre Fahig-
keiten zu stdrken sowie Fehlverhalten
moglichst frith zu erkennen und zu
korrigieren.

Besonders bei erstgeborenen Kin-
dern sollte der Vater aktiv zur Erstkon-
sultation eingeladen werden. Dazu soll-
ten Randzeiten oder Samstagstermine
angeboten und genug Zeit (mindestens
30 min) reserviert werden!

Das Gesprdch sollte als Begegnung
mit der ganzen Familie gestaltet wer-
den. Es muss Platz fiir Emotionen ge-
lassen werden, und der Vater sollte
aktiv am Gesprach beteiligt werden.
Viter fiihlen sich in der Praxissituation
oft deplatziert und inkompetent. Da
der Vater sich durch die Verschiebung
des Hauptinteresses der Mutter vom
Partner zum Kind zuriickgesetzt fiihlen
kann, ist ein gemeinsames Gestalten
der Beziehung zwischen den Eltern
von groRRer prophylaktischer Bedeu-
tung. Zum Beispiel konnen den Eltern
gemeinsame, regelmdRig stattfindende

-
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Ausgehabende ohne Kind vorgeschla-
gen werden.

Wertvorstellungen und padagogi-
sche Absichten der Eltern sind zu be-
riicksichtigen und zu hinterfragen (Teil
2, Kap.12, S.102). Friihe Stillresignati-
on und eine ungiinstige Entwicklung
der elterlichen Beziehung miissen friih-
zeitig erfasst werden; im Bedarfsfall
muss interveniert werden.

Die ausfiihrliche somatische Unter-
suchung kann, wenn das Kind gesund
ist, das positive Gefiihl der Eltern ge-
geniiber dem Kind vertiefen. Die ,,Ge-
sunderkldarung” durch den Arzt muss
aber aktiv und redundant erfolgen!
Dann miissen die kommenden Impfun-
gen angesprochen werden, um auf
Angste eingehen und sie zerstreuen zu
konnen.

® Ab der U3 sind in Deutschland
die Durchschriften der Vorsorgeun-
tersuchungen bei der Kassendrzt-
lichen Vereinigung einzureichen.

Touchpoints

* Miitterliche Ersch6pfung: Die emo-
tionale Verfassung der Mutter ist
labil.

* Stillen: Die Bediirfnisse des Babys
konzentrieren sich auf Schlaf und
Nahrungsaufnahme. Gewichts-
zunahme, Stillzeiten und Verdau-
ungsprobleme sind vordergriindi-
ge Themen fir Miitter.

* Individudalitdt: Die Verhaltensorga-
nisation und das Temperament
des Babys werden deutlicher. Die
Eltern beginnen das Verhalten zu
verstehen und reagieren dement-
sprechend.

® Beziehungen: Das Leben der Eltern
ist stark durch Verdnderungen der
Paarbeziehung, der Beziehung zu
Familienangehérigen und von
Freundschaften gepragt.
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Erste Beobachtungen
und Fragen

Die Untersuchung des jungen Sduglings
in Gegenwart beider Eltern ist wahr-
scheinlich die beste Gelegenheit, die
junge Familie kennen zu lernen und
mit ihr eine tragfdhige und vertrauens-
volle Beziehung aufzubauen. Der Arzt
erfasst den Gesundheitszustand des
Kindes und erhdlt einen Eindruck vom
psychosozialen Umfeld der Familie.

Anamnese

¢ Schwangerschafts- und Geburts-
anamnese
* Stammbaum
¢ Familienanamnese
* Sozialanamnese: Beruf der Eltern,
Stellung der Geschwister, Ressourcen
der Familie
e Zwischenanamnese
e Erndhrung (Stillen/Schoppen)
¢ subjektive Eindriicke der Eltern
¢ Interaktion, Bindung, Vertrautheit,
Eltern sicher
¢ Befindlichkeit von Kind und Eltern
e familidres Umfeld und Geschwister
¢ Risikofaktoren der Misshandlung
(z.B. postpartale Depression, Schlaf-
stérung, Schreien)
e Systemiibersicht beziiglich:
- Erndhrung bzw. Stillen
- Schlaf-Wach-Rhythmus
- Schreiverhalten
- Stuhlfrequenz, -konsistenz
Atemstillstand bzw. Krampfe
fehlende Reaktion auf laute Ge-
rdusche

Beobachtungen

Beurteilen

* Fehl- oder Mangelerndhrung,
Stillkrisen

e unruhiger Saugling, Schreikind

* Interaktion der Eltern mit dem
Saugling (Eltern unreif, vernach-
ldssigend, uninteressiert, ableh-
nend, unsicher, angstlich, perfek-
tionistisch)

e soziale Situation: Uberlastung der
Mutter, Ressourcen der Familie,
Wunsch der Mutter nach baldiger
Berufstatigkeit

MaRnahmen

Bei Uberlastung der Mutter bzw. Eltern,

bei Gefahr der Vernachldssigung oder

Risiko der Kindesmisshandlung

(Shaken-Baby-Syndrom):

e offenes Gesprach mit der Mutter
oder den Angehorigen suchen und
das Vertrauen der Mutter in ihre Fa-
higkeiten starken

¢ die Ressourcen der Familie ergriin-
den und der Mutter bzw. den Eltern
Erholungspausen ,verordnen*

¢ Einleitung engmaschiger Kontrollen
beim Arzt bzw. der Miitterbera-
tungsschwester

e je nach gegebener Situation Hilfe
vermitteln (psychologisch, fiirsor-
gerisch) und auf entsprechende
Stellen hinweisen
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Psychomotorische
Entwicklung
Zur Entwicklungsbeurteilung des Sdug-

lings ist es wichtig, dass dieser sich im
Stadium 3 oder 4 nach Prechtl befindet.

Motorik

Beobachtung der Spontanmotorik:
e in Riickenlage (Abb.23.3):

Abb. 23.3 Riickenlage: Beugemuster dominieren, Hande weit of- - Spontanmotorik harmonisch,
fen. symmetrisch
- General Movements unauffillig,
altersentsprechend

- symmetrische Beugehaltung:
Beine flektiert, Fersen auf der Un-
terlage, strampelt alternierend
symmetrisch

- Haltungsasymmetrie (Schiefhals/
Einfluss des asymmetrischen to-
nischen Nackenreflexes auf Arme

und Beine)
Abb. 23.4 Bauchlage: Der Kopf wird zum Wechsel der Seite kurz - Hénde zeitweise offen, lockere
angehoben. Fdustchen

- Blickkontakt, folgt Gesicht oder

Gegenstand mit Kopf und Blick
* in Bauchlage (Abb. 23.4 und

Abb. 23.5):

- Beugehaltung, Kopf zur Seite ge-
dreht, Arme flektiert und addu-
ziert

- Beine in Hiifte und Knie gebeugt,
Gesdl hoch, Beine oft darunter

- Kopf kurz gehalten

- Kriechbewegungen moglich (Mag-
netreflex)

® provozierte Bewegungen:

- Hochziehen zum Sitzen (Trakti-
onsversuch; Abb. 23.6 und
Abb. 23.7): Kind dabei an beiden
Armen aufziehen; Kopf bleibt zu-
riick; Arme flektiert; Beine flek-

Abb. 23.5 Bauchlage: unter leichtem Ein- tiert auf der Unterlage
fluss des asymmgtrischen tonischen Na- - sitzend gehalten (Abb. 23.8): Kopf
ckenreflexes skoliotische Haltung. -
kurz gehalten, fdllt nach ganz
kurzer Zeit nach vorn oder hinten;
Riicken gleichmaRig gerundet
- aufrecht bzw. stehend gehalten
(Abb.23.9): Aufrichtereaktion und
Marche automatique, Placing-Re-
aktion: Kind hebt Fuf8 von der
Unterlage, dann Astasie
- Schwebehaltung (Abb. 23.10):
Kopf unter der Horizontalen;
Arme und Beine flektiert
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Abb. 23.8 Sitzend gehalten: Kopf- und
Rumpfkontrolle sind noch ungentigend.

S

Abb. 23.9 Stehend gehalten: residuelle
Aufrichtereaktion.

l

Abb. 23.10 Schwebehaltung: Kopf knapp
unterhalb der Kérperachse (der Horizonta-

len).
Abb. 23.6 a-e Aufziehreaktion aus der Abb. 23.7a-e Aufziehreaktion von der )
Perspektive des Untersuchers: Die Kopf- Seite gesehen: Beachte die Flexion im
und Rumpfkontrolle ist besser geworden. Hiiftbereich.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Abb. 23.11 Tonus priifen.
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Abb. 23.12
sucher.

Interaktion mit dem Unter-

Tonus und Reflexe
(Abb.23.11)

Der Tonus wird durch passive Bewe-

gungen der Extremitdten ,gespiirt*:

¢ Tonus erniedrigt, erhoht, wechselnd,
asymmetrisch

e beim passiven Strecken der Beine
Widerstand

¢ Muskeleigenreflexe (Patellarsehnen-
bzw. Bizepssehnenreflex)

¢ Greifreflexe der Hinde und FiiRe
vorhanden, Moro-Reflex seitengleich

¢ Halsstellreaktion positiv

e Saugreflex und Routing positiv

Abb. 23.13 Beobachten (kritisch?).

Abb. 23.14a, b Verfolgen von Gegenstanden (oder des Gesichts des Untersuchers) mit

dem Blick.

Abb. 23.15a, b Mit dem Blick verfolgen.

MaRRnahmen

Bei Auffdlligkeiten, wie anomalen Ge-
neral Movements, Tonusstérungen,
Asymmetrien, Opisthotonus, Henkel-
stellung der Arme (Plexusparese) oder
Ubererregbarkeit sind eine exakte neu-
rologische Beurteilung und Dokumen-
tation wichtig. Je nach Grad der Auffal-
ligkeit sind die Kontrolle in 1 Monat,
eventuell ein entwicklungspddiatri-
sches oder kinderneurologisches Kon-
silium oder die Zuweisung zur Physio-
therapie bzw. an ein sozialpddiatrisches
Zentrum erforderlich.

Entwicklung von
Kommunikation und
Sprache sowie
sozioemotional

Kommunikation und
Sprache

e Blickt Untersucher ldnger an und
nach (verfolgt; Abb.23.12 bis
Abb. 23.15)

e Vokalisationen

e reagiert auf Ansprechen (responsives
Lacheln unter Umstdnden provozier-
bar)

Sozioemotional

e Interaktion, Bindung
¢ leicht beruhigbar oder trostbar
e alternativ irritabel, lethargisch

MaRnahmen

Bei auffilligem Kommunikationsver-
halten ist die genaueste Abkldarung der
Sinnesorgane wichtig. Das Bindungs-
verhalten muss tiberpriift und im Be-
darfsfall ressourcengerecht Unterstiit-
zung und Hilfe vermittelt werden.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Somatischer Status

Falls die 1-Monat-Kontrolle die 1. Kon-
trolle bei Thnen sein sollte, ist eine be-
sonders genaue somatische Unter-
suchung angezeigt, inklusive der
Suche nach Dysmorphiezeichen, Ge-
deihstérungen usw.

Kérpermal3e

In Somatogramm eintragen und

beurteilen

* Gewicht

* GroRe

* Kopfumfang

* evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
storung, Wachstumsstérung, Entfer-
nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

Nédgel, Haut und Haare

Untersuchung (Abb.23.16 bis
Abb. 23.20)

Wichtige Aspekte bei der Beurteilung
der Ndégel, Haut und Haare:

e Nagelmissbildungen

¢ eingewachsene Nagel

¢ Milchschorf

e auffillige Bldsse

® Zyanose

e verstdrkter oder verldangerter Ikterus
¢ Hdmangiome

¢ Phakomatosen

¢ Hdmatome

e Odeme

* Naevus flammeus

¢ entziindliche Hautveranderungen

In Somatogramm eintragen und

beurteilen

* Gewicht

* GroRe

* Kopfumfang

* evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
storung, Wachstumsstérung, Entfer-
nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Abb. 23.16 Neugeborenenausschlag.

Abb. 23.18 a, b  Gneis (Milchschorf).
a Im Bereich der Kopfbehaarung.
b An den Augenbrauen.

MaRnahmen

Typische Hauterscheinungen des 1. Le-
bensmonats sind das Neugeborenenex-
anthem und der Milchschorf. Die Be-
handlung des Ersteren ist expektativ.
Der ,Milchschorf* kann mit Salizylva-
seline behandelt werden. Weitere al-
terstypische Hauterscheinungen sind
der Soor in Form der Windeldermatitis,
Milien und die seborrhoische Siug-
lingsdermatitis (siehe auch Abb. 22.44).

Abb. 23.17 Kein Hirsutismus im Gesicht,
sondern genetisch bedingt.

Abb. 23.19
Ekzem.

Abb. 23.20

Superinfiziertes atypisches

Sturge-Weber-Sndrom

e
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Mund und Mundhéhle
(Abb. 23.21 bis Abb. 23.26)

Beurteilen

¢ Neurologische Stérungen
(Fazialisparese)

* Beurteilung der ZungengroRe
(Makroglossie)

* Beurteilung der Zugenbeweglich-
keit (Zungenband)

e typische Affektion: Mundsoor

e Symmetrie des Mundes: Fazialis-
parese, Asymmetric crying Face

e harter und weicher Gaumen in-
takt (Palpation): Gaumenspalte?

-
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Abb. 23.21 Palpation des Gaumens (sub- Abb. 23.22 Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte:
mukdse Gaumenspalte?). mit Gaumenplattchen versorgt.

Nase (abb.23.27)

Sduglinge sind auf die Nasenatmung
angewiesen. Jede Behinderung der frei-
en Nasenatmung fiihrt zu Problemen.
Untersucht wird die Durchgdngigkeit
der beiden Nasenlocher durch abwech-
selnde Auskultation bei gleichzeitigem
Zuhalten eines Nasenlochs mit dem
Stethoskop  (s.  Abb.22.23  und
Abb. 22.24).

Abb. 23.23 Lippensoor. Abb.23.24 Mundsoor.

Beurteilen

* Durchgdngigkeit der Nasengdnge:
Auskultatorisch mit dem Stetho-
skop (s. Abb. 22.23 und
Abb. 22.24) indem man ein
Nasenloch zuhdlt oder mit hin-
gehaltenem Spiegel (Atemnieder-
schlag)

e im Zweifelsfall mit Sonde Cho-
analatresie ausschlieRen

* Nasenseptum an Ort und Stelle
(Scheidewandluxation)

Abb. 23.25 Gaumenspalte.

-

MaRnahmen
Abb.23.26a, b Zungenband. Die Choanalatresie bedarf der operati-
a Vor dem Schneiden. ven Sanierung, eine Nasenscheide-
b Nach dem Schneiden. wandluxation sollte reponiert werden.

Abb. 23.27 Nasenscheidewandluxation.

Abb. 23.28 Zahn bei einem Frithgebore-
nen der 31. SSW, auch das gibt’s.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Augen

Untersuchung (Abb. 23.29 bis
Abb.23.34)

In Somatogramm eintragen und
beurteilen

* Gewicht

* GroRe

* Kopfumfang

* evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
storung, Wachstumsstérung, Entfer-

nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

MaBnahmen

* Bei Frithgeborenen mit Sauerstoft-
therapie ist zum Ausschluss einer
retrolentalen Fibroplasie eine au-
gendrztliche Untersuchung indiziert,
falls noch nicht geschehen.

¢ Lidhdmangiome kdonnen, falls die
optische Achse unterbrochen wird,
zur Amblyopie fiithren; unter Um-
standen ist also eine aggressive The-
rapie indiziert.

e Dauernder Strabismus sollte zu einer
augendrztlichen Beurteilung ver-
anlassen.

* Bei Verdacht auf Katarakt, Buphthal-
mus oder Retinoblastom muss die
augendrztliche Untersuchung not-
fallmaRig erfolgen. Zusitzlich ist die
Zuweisung zu einer speziellen heil-
pddagogischen Frithférderung erfor-
derlich.

¢ Bei Trinengangstenose ist die Mutter
hinsichtlich Reinigung und Massage
und im Bedarfsfall auch Therapie der
Superinfektion zu instruieren.
Wegen sehr guter Spontanheilungs-
tendenz soll die Sondierung besser
erst jenseits des 3., aber bis zum
6. Lebensmonats geplant werden.
Spdter ist eine Vollnarkose notig.

Ein grofRer Anteil des sensorischen In-
puts geschieht {iber das visuelle Sys-
tem. Stérungen in diesem Bereich wir-
ken sich gravierend auf die Sehfihig-
keit und die psychomotorische Ent-
wicklung des Kindes aus. Damit sich
das Sehen nach der Geburt normal ent-
wickeln kann, muss die optische Achse
(Lider, Hornhaut, Linse, Glaskorper, Re-
tina) frei sein. Zudem geben Missbil-
dungen im Bereich der Augen Hinweise

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

" —
Abb. 23.29 Typischer pathologischer Re-

flex (Katzenauge) beim beidseitigen, selte-
ner einseitigen Retinoblastom.

Abb. 23.31 Kongenitale Katarakt im
durchfallenden Licht.

Abb. 23.33  Dakrozystitis, Blepharitis:
Handlungsbedarf!

Abb. 23.30 Akute interstitielle Keratitis
bei TORCH-Embryopathie.

Abb. 23.32 Hdmangiom: behandeln und
nachkontrollieren wegen Gefahr der Un-
terbrechung der optischen Achse.

Abb. 23.34
thalmie).

Mikrophthalmie (Kryptoph-
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auf systemische Erkrankungen. Man
sucht beim Neugeborenen vor allem
eine Triibung der Hornhaut und/oder
der Linse (Katarakt/Medientriibung)
im durchfallenden Licht. Besonders
grofle, schone Augen sprechen fiir
einen Buphthalmus bis das Gegenteil
durch Ausmessen der Kornea bewiesen
ist.

Risikofaktoren. Embryopathien.

Inspektion:

Optische Achse frei?

e Lider (Ptose)

* Tranengangsstenose

* Hornhaut

* Linse (Katarakt)

* Bindehaut: Ophthalmia neonato-
rum

* BulbusgroBe (Hornhautdurch-
messer mit einem dicht vor das
Auge gehaltenen MaBstab schat-
zen): Buphthalmus

e |Iris: Isokorie, Isochromie, Pupillar-
membran, Brushfield-Spots, Kolo-
bome

Verfolgen des Gesichts des Unter-

suchers oder von Gegenstinden

* nimmt Fixation auf

* koordinierte Augenmotorik

* verspatete Reifung des Gesichts-
sinns

* Gesichtsfelddefekt, visuelle Wahr-
nehmungsstérung

Untersuchung im durchfallenden

Licht

¢ Linsentriibungen (Katarakt)

* Hornhauttriilbungen

* ungleiche Retinareflexe

Ohren und Gehor
Risikofaktoren

Ein Risikofaktor fiir ein gestortes Hor-
vermogen ist in diesem Alter zusatzlich
zu den bereits im Zusammenhang mit
der Ermittlung des somatischen Status
im Rahmen der U2 aufgefiihrten Risi-
kofaktoren (s. Kapitel 22, Abschnitt
,Somatischer Status*, S.553) das Nicht-
bestehen der Uberpriifung der oto-
akustischen Emissionen.

Anamnese

In der Anamnese werden folgende Fra-

gen an die Eltern gestellt:

* Haben laute Gerdusche den Sdugling
erschreckt?

* Lauscht das Kind?

e Bewegt sich das Kind im Schlaf,
wenn in seiner Ndhe Lirm zu ver-
nehmen ist?

Risikofaktoren:

e Familien mit vererbter sensoneura-
ler Schwerhorigkeit

e intrauterine Infektionen (Zytomega-
lie, Rubella, Lues, Herpes, Toxoplas-
mose)

 kraniofaziale Anomalien, einge-
schlossen die morphologischen Ver-
dnderungen der Pinna und des du-
Beren Gehdrgangs

e Geburtsgewicht unter 1500 g

* Hyperbilirubindmie

¢ ototoxische Medikamente (z.B. Ami-
noglykoside)

e perinatale Infektionen

* APGAR-Score < 5 mit 5 min oder < 7
mit 10 min

e mechanische Beatmung langer als 5
Tage

e Missbildungen, die mit einer kon-
genitalen Horbehinderung assoziiert
sein konnen

* OAE nicht bestanden

Untersuchung

Bei der Inspektion wird auf Ohrmissbil-
dungen, Lage und GrofBe der Ohren
sowie auf Ohrfisteln oder -anhdngsel
geachtet.

® Die subjektive Gehdrpriifung
(z.B. mittels Hochtonrassel) ist in
diesem Alter unzuverldssig, ebenso
wie auch der akustische Blinzelreflex
auf Handeklatschen.

In Somatogramm eintragen und

beurteilen:

* Gewicht

* GroBe

* Kopfumfang

¢ evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
stérung, Wachstumsstérung, Entfer-
nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

MaRnahmen

Ein Nachholen des Hor-Screenings ist
fiir alle Kinder angezeigt, die — aus wel-
chen Griinden auch immer (ambulante
Geburt, Gerdt defekt, FAIL-Anzeige
usw.) — noch nicht einem solchen un-
terzogen wurden. Die Kinder der Risi-
kogruppe fiir Horstorungen sollten
moglichst sofort einem pddaudiologi-
schen Zentrum mit allen Moglichkeiten
der weiteren Abklirung zugewiesen
werden.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Respiration

Oft sind die Nasen beim Sdugling in
diesem Alter verlegt (Schnupfen, Se-
kret). Da der Sdugling ein Nasenatmer
ist, fithrt dies zu kleineren und gréfe-
ren Problemen. Deshalb muss {iber die
bereits im Rahmen der U2 genannten
anamnestischen Angaben und Beob-
achtungen hinaus, die eine weiterge-
hende Abkldrung erfordern (s. Kapitel
22, Abschnitt ,Somatischer Status“,
S.563), auch bei verlegter Nasenat-
mung weiter nach der Ursache ge-
forscht werden.

¢ Dyspnoe

¢ Tachypnoe

e Stridor

e Erndhrungsprobleme

¢ Husten

¢ rezidivierende Infekte

¢ verlegte Nasenatmung

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Herz und Kreislauf

Die Beurteilung der Herz- und Kreis-
lauffunktionen ist ein wichtiger Be-
standteil der Vorsorgeuntersuchung.
Zur Erfassung hdmodynamisch erst
spdter bedeutender Vitien ist eine
griindliche Untersuchung notwendig.

Untersuchung

Beurteilt werden miissen dieselben Pa-

rameter wie in der U2 (s. Kapitel 22,

Abschnitt ,Somatischer Status*, S.564).

e Hautfarbe (Zyanose, grau-blasses
Kolorit), Odeme

* LebergroRRe

e periphere Pulse, insbesondere Ingui-
nalispulse, Mikrozirkulation

¢ Herzimpuls, Schwirren, Herzfre-
quenz, Herztone, Gerdusche

e Rhythmus

MaRnahmen

Wie bereits im Zusammenhang mit der
U2 erwdhnt (s. Kapitel 22, Abschnitt
,Somatischer Status“, S.564), erfordern
Herzgerdusche ohne Zyanose und ohne
Zeichen einer Herzinsuffizienz keine
unmittelbaren MaBnahmen, miissen
aber im weiteren Verlauf kontrolliert
werden (Echokardiografie). Herzinsuf-
fizienz, Zyanose und/oder schwere Ar-
rhythmie sind Indikationen fiir die not-
fallmdRige Einweisung in ein speziali-
siertes Zentrum.

Beurteilen

Wegen der Abnahme des Lungenge-
faBwiderstands mit zunehmendem
Links-rechts-Shunt kann ein Herz-
gerdusch wie auch eine Herzinsuffi-
zienz auch neu auftreten. Kinder mit
Fallot-Tetralogie werden oft erst im
Verlauf des 1.Lebensjahrs zyano-
tisch. Rascher Gewichtsanstieg oder
Gedeihstorung, — Trinkschwierigkei-
ten, beschleunigte Atmung, rasche
Erschopfung oder Schwitzen deuten
auf eine bestehende Herzinsuffizienz
hin.

Abb. 23.35 Einziehungen als Zeichen
einer schweren Dyspnoe.
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Abdomen

Anamnese und Untersuchung

I In Somatogramm eintragen und

beurteilen
* Gewicht
* GroRke
it ¢ Kopfumfang
Abb. 23.37 Mastitis (sofort behandeln!). * evtl. Wachstumsgeschwindigkeit

Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
stérung, Wachstumsstérung, Entfer-
nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-

portion? I

MaRBnahmen

Abb. 23.36 Leberpalpation.

¢ Eine Inguinalhernie wird beim Jun-
gen reponiert. Bei Mddchen sind Re-
positionsversuche wegen der Gefahr
einer Ovarialverletzung zu unterlas-
sen. Reponierbare Hernien werden
in einem Wahleingriff saniert; in-
karzerierte Hernien sind notfall-
maRig zu operieren.

¢ Nabelhernien bilden sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit spontan zurtick.

Abb. 23.38 Indirekte Inguinalhernie Die Operation hat nur kosmetische

rechts und Hypospadie. Bedeutung.

e Gedeihstérungen mit Stuhlabnor-
mitdten bediirfen einer weiteren
Abklarung.

e Acholische Stiihle miissen dringend
weiter abgekldrt und behandelt
werden!

Abb. 23.39 Nabelgranulom mit Fistelbil-
dung (Urachus/Ductus omphaloentericus).
LWildes* Fleisch am Nabel: Verdtzen.

Anamnese (Abb. 23.36 bis
Abb.23.43)

e Abgang von Mekonium, erste Mikti-
on

e Stuhlfarbe

¢ Stuhlfrequenz, Konsistenz

¢ Miktionsfrequenz

e Giitscheln, Reflux, Sandifer-Syndrom

Abb. 23.40 SteiRteratom. Abb. 23.41 Ductus omphalentericus.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Untersuchung

Das Abdomen bewegt sich schaukelnd

im Rhythmus der Zwerchfellkontrak-

tionen: normal.

Inspektion:

e Omphalozele

¢ Nabelhernie

e periumbilikale Entziindung (,wildes
Fleisch*)

¢ Inguinalhernie

e Anus an atypischer Lage

e
©
=
o

=

Abb. 23.42 Einschlusszyste. Abb. 23.43 Omphalitis. —

Palpation (zart):

¢ Hepatomegalie

* Splenomegalie, (1-2 cm unter Rip-
penbogen normal)

¢ Tumoren

e Hydronephrose (2-Hand-Palpation)

e Hernien

¢ Lymphknotenstationen

Stuhlfarbe. Eine Gallengangsatresie
fithrt zu spezifischer Stuhlfarbe. Acho-
lische Stiihle sind verddchtig. Je jiinger
das Kind zum Zeitpunkt der Operation,
umso besser die Aussichten, dass das
Kind mit seiner eigenen Leber iiberlebt.
Vergleichen sie die Stuhlfarbe mit der
Farbenkarte (s. Abb.22.61)!

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Skaphozephalus
Sagittalnaht

Akrozephalus
Koronarnaht

Oxyzephalus
Koronar-, Lambda-
u. Sagittalnaht

Trigonozephalus
Frontalnaht

Platyzephalus
Lambdanaht

Plagiozephalus
Y2Koronarnaht

Abb. 23.44 Schddeldysmorphien bei vorzeitiger Synostose der Schadelndhte (aus Bettex

M, Kuffer M, Scharli A. Wesentliches tiber Kinderchirurgie. Bern: Huber; 1978).

Abb. 23.45 Skaphozephalie beim ehema-
ligen Friihgeborenen.

Skaphozephalus.

Schédel

Untersuchung (Abb. 23.44 bis
Abb.23.51)

Beurteilen

* Messung des Kopfumfangs und
Beurteilung der Fontanellen und
Schédelndhte: Mikrozephalie, Hy-
drozephalus, Kraniosynostosen

* Messung des Kopfumfangs auch
bei den Eltern (familidre Mikro-
oder Makrozephalie)

¢ Schadelasymmetrien (Blick von
kranial): lagebedingte Plagioze-
phalie, Oxy-, Brachy-, Turri-, Doli-
chozephalie usw.

¢ Beurteilung des Gesichtsschadels

In Somatogramm eintragen und

beurteilen

* Gewicht

* GroRke

* Kopfumfang

¢ evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
stérung, Wachstumsstorung, Entfer-
nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

MaRnahmen

e Verldsst das MaR des Kopfumfangs
rasch und eindeutig den Perzenti-
lenkanal (Makrozephalie: >97. Per-
zentile, Mikrozephalie: < 3. Perzenti-
le), so sind eine weitergehende Ab-
klarung und eine genaue Entwick-
lungsuntersuchung notwendig. Im
Zweifelsfall ist eine Abklarung mit
Druckmessung in einem Zentrum
erforderlich.

¢ Bei offener Fontanelle muss eine
Echografie des zentralen Nervensys-
tems durchgefiihrt werden: Hydro-
zephalus (familidre Makro- bzw. Mi-
krozephalie als Normvariante), Bal-
kenmangel, Dandy-Walker-Zyste
usw. Die Uberwachung des weiteren
Schadelwachstums und der psycho-
motorischen Entwicklung ist ein-
zuplanen.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart ¢ New York
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Abb. 23.47 Akrozephalus. *(s. Bildnach-
weis)

¢ Bei Asymmetrien werden Spezial-
rontgenbilder angefertigt und eine
Ultraschalluntersuchung der Scha-
delndhte und des Neurokraniums
durchgefiihrt.

* Bei lageabhdngiger Plagiozephalie
(meist als Folge eines Schiefhalses)
ist neben der Behandlung der
Grundkrankheit je nach Ausprd-
gungsgrad die Anpassung eines
druckentlastenden Helmes ange-
bracht (Schiefhals s. unten im Ab-
schnitt ,Bewegungsapparat*).

Abb. 23.48 Trigonozephalus. Abb. 23.49 Plagiozephalus starker Aus-
pragung durch Koronarnahtsynostose.
*(s. Bildnachweis)

Abb. 23.50 a, b Lagebedingte (schiefhalsinduzierte) Plagiozephalie und Wirkungsmecha-
nismus eines Entlastungshelms.

Abb. 23.51a, b Der Verlauf (die Besserung) eines Plagiozephalus kann auch mit einem
Kurvenlineal dokumentiert werden.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Bewegungsapparat

Hinweise fiir einen Schiefhals

Untersuchung rechts

¢ Trinken an rechter Brust pro-
blemlos, links erschwert

In Somatogramm eintragen und
¢ unklare Schmerzen, eventuell

beurteilen

e Cewicht Schlafstérungen, Riickenlage be-
.. vorzugt, motorische Asymmetrie

* GroRe

* Rotation des Kopfes nach links

* Seitwadrtsneigung nach rechts

¢ abgeflachtes Hinterhaupt mit
asymmetrischer Okzipitalglatze
links

® Gesichtsskoliose links

¢ skoliotische Kérperhaltung nach

* Kopfumfang
* evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-

Abb. 23.52 Sichtbare und palpable Olive St('jrung, Wachstumsstf)rung, Entfer-
im linken M. sternocleidomastoideus.

nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

rechts
¢ lebhafteres Bewegungsmuster
Standarduntersuchung (Abb. 23.52; s. links
auch Abb. 17.17) e passive Drehung des Kopfes nach
Die Untersuchung ist, wie auch bereits links uneingeschrankt
: in der U2 (s. Kapitel 22, Abschnitt ,,So- ¢ passive Drehung des Kopfes nach
L__ matischer Status“, S.569), darauf aus- rechts: ganzes Kind (auch Schul-
gerichtet, angeborene Fehlbildungen ter und Rumpf) wird mitgedreht
Abb. 23"53 Untersuchung auf arthroge- und Haltungsanomalien festzustellen, * Seitwartsneigung des Kopfes bis
nen Schiefhals. besonders eine Hiiftdysplasie. zur Schulter nach links unméglich,
nach rechts uneingeschrankt
¢ Kind in Riickenlage, Kopf gegen
Beurteilen

den Untersucher gerichtet, passi-
ve 45°-Inklination des Kopfes (mit
den auf der Unterlage fixierten
Schultern): passive Drehung des
Kopfes nach rechts beim seltenen
arthrogenen Schiefhals blockiert

* Inspektion des ganzen Korpers in
Bauch- und Riickenlage: Schiefhals,
Skoliose, Spina bifida

* Untersuchung der FiiBe auf Defor-
mitdten: SichelfuR, KlumpfuB, an-
dere Missbildungen

* Priifen der Beweglichkeit der FiiBe
und der groBen Gelenke: abnorme
Gelenkbeweglichkeit MaBnahmen

® Dysbalance (angewthnte Kopfstel-
Untersuchung bei Schiefhals lung ohne Blockierung, d. h. Rotation
(Abb.23.53 und Abb. 23.54) moglich): Hier ist hiufige Bauch-
lagerung im Wachzustand hilfreich;

Beurteilen die Prognose ist gut.
Abb.23.54 Diskrete Gesichtsasymmetrie Ein Schiefhals ist durch Seitwartsnei-  Arthrogener Schiefhals (Blockierung
bei residuellem Schiefhals. gung des Kopfes zu einer Seite mit des atlantookzipitalen Gelenks): Die
Rotation zur Gegenseite gekenn- Rotation ist blockiert. Mittels Ront-
zeichnet. Die Seitenbezeichnung gen (transbukkale Aufnahme) muss
richtet sich nach der Seite des be- zundchst eine Missbildung ausge-
troffenen Muskels oder nach der schlossen werden; dann erfolgt die
entgegengesetzten  Blickrichtung. Mobilisation durch einen Spezialis-
Zum Beispiel entspricht ein Schief- ten.
hals links einer Rotation (Blickrich- ® Muskuldre Kontraktur (Himatom des
tung) nach rechts und einer Seit- M. sternocleidomastoideus): Die Ro-
wadrtsneigung nach links. tation ist nicht blockiert. Indiziert ist

hier eine Physiotherapie; eine Ope-
ration ist selten notwendig.

e Pathologische Befunde der Wirbelsdule
(fixierte Skoliose): Diese erfordern
eine radiologische Abklarung und
kinderorthopddische Beurteilung.

e SichelfuB: Entweder kann der Spon-
tanverlauf beobachtet werden und/
oder es erfolgt die Anleitung der

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



Somatischer Status 603

Mutter zur Massage. Taping oder
Gipsbehandlung sind selten not-
wendig.

* Kongenitaler KlumpfuR: Dieser gehort
in sofortige kinderorthopddische Be-
treuung.

Hiiften
Risikofaktoren

Anamnestische Risiken fiir das Vor-

kommen von Hiiftdysplasien:

e familidre Hiufung

¢ intrauterine Lageanomalien

* Mehrlingsschwangerschaft und
Fruchtwasseranomalien

e weibliches Geschlecht (Mddchen
sind hdufiger betroffen)

¢ muskuloskelettale Abnormitdten von
FiiBen, Kopf, Hals und Wirbelsdule
(Hinweise fiir intrauterine Lage-
asymmetrie)

e ausgepragte muskuldre Hypo- oder
Hypertonie

¢ Abduktionspriifung auffallig (s. Ka-
pitel 22, Abschnitt ,,Somatischer Sta-
tus®, S.569)

¢ asymmetrische Falten ohne andere
Befunde: bedeutungslos

Untersuchung (Abb. 23.55 und
Abb. 23.56)

In Somatogramm eintragen und be-
urteilen:

* Gewicht

* GroRe

* Kopfumfang

¢ evtl. Wachstumsgeschwindigkeit
Ubergewicht, Untergewicht, Gedeih-
storung, Wachstumsstérung, Entfer-

nung von seinem Perzentilen-
bereich, dem Elternkanal, Dyspro-
portion?

Abduktionspriifung. Beim entspannten
Kind und 90° flektierten Hiiften die
Oberschenkel gleichmdRig, aber kraftig
seitwdrts gegen die Unterlage abduzie-
ren. Normal kann das Knie bis hochs-
tens 3 Querfinger zur Unterlage abdu-
ziert werden.

Dem Ausschluss einer Hiiftdysplasie
gilt groBe Aufmerksamkeit. Die Vor-
sorgeuntersuchung mit einem Monat
ist der spdteste Zeitpunkt, an dem die
Ultraschalluntersuchung der Hiiften

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Abb. 23.55 a, b Hiiftluxation links.

a Rontgenbild.
b Ultraschallbild.

Abb. 23.56

(Sreening-Untersuchung) durchgefiihrt
werden sollte. Dies nur, falls nicht
schon eine Untersuchung in der ersten
Lebenswoche erfolgt ist. Die Hiiftsono-
grafie nach Graf ist die einzige zuldssi-
ge Screening-Methode. Wo die Infra-
struktur zur Hiiftsonografie noch nicht

Oberschenkelasymmetrie bei Hiiftluxation links.

besteht, sollten die Kinder einem Kol-
legen zugewiesen werden, der diese
Untersuchung beherrscht.
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604 23 U3: 1 Monat (4.- 6. Lebenswoche)

Abb. 23.57 Aplasia cutis.

Abb. 23.58 Hypospadia scrotalis.

Abb. 23.59a, b Hypospadie mit gebogener Chorda.

Abb. 23.60 Labiensynechie beim Mad-
chen.

Abb. 23.61 Bei klinischem Verdacht auf
Hypothyreose trotz negativem Test auf
thyreoideastimulierendes Hormon bei der
Geburt an sekundére Hypothyreose denken
(Mangel des thyreoideastimulierenden
Hormons).

MaRnahmen

Das weitere Vorgehen ergibt sich aus

dem sonografischen Befund:

e normal (Typ Ia, Ib): keine Wieder-
holung der Sonografie

¢ kontrollbediirftig (Typ Ila): Wieder-
holung der Sonografie in 4-6 Wo-
chen

¢ pathologisch (Typ > II): sofortige Be-
handlung

Die Vorsorgeuntersuchung mit 1 Monat
ist der spdteste Zeitpunkt, an dem die
Ultraschalluntersuchung der Hiiften
nach Graf (Sreening-Untersuchung)
durchgefiihrt werden sollte; dies nur,
falls nicht schon eine Untersuchung in
der 1.Lebenswoche erfolgt ist.

Das weitere Vorgehen ergibt sich aus
dem sonografischen Befund (s. Kapitel
22, Abschnitt ,Somatischer Status®,
S.569).

® Hiiften bei Sduglingen mit einer
Myelomeningozele  oder  einer
schweren generalisierten Hypotonie
(Down-Syndrom und andere) oder
nach einer Koxitis konnen sekundar
luxieren. Es lohnt sich, diese regel-
maRig sonografisch nachzukontrol-
lieren und bei kleinster Verschlech-
terung sofort zu behandeln.

Genitale (abb.2357 bis
Abb. 23.60)

Beurteilen

* intersexuelles Genitale

¢ weibliches Genitale: Hymenal-
atresie, Labiensynechie, Klitoris-
hypertrophie

¢ mannliches Genitale: Hypospadie
mit oder ohne Meatusstenose,
Lage der Testes

Phimose und Praputialverklebungen
mit der Glans sind in diesem Alter phy-
siologisch. Die Ablosung der Vorhaut
beginnt spontan um das 3. Lebensjahr.
Dehnversuche sind zu unterlassen,
denn sie bergen die Gefahr multipler
Hautrisse und nachfolgender Vernar-
bungen (Phimosenbildung) in sich.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



Vorsorge 605

MaRnahmen

e Ein unklarer oder intersexueller Ge-
nitalbefund sowie eine Klitoris-
hypertrophie erfordern die sofortige
Klinikeinweisung zur endokrinologi-
schen/genetischen Abkldrung. Eine
vorschnelle Geschlechtszuteilung
kann fatale Folgen zeitigen. Diese
Zuordnung erst nach der Abklarung
vornehmen! Die moglichst frithe
und definitive Zuordnung des Ge-
schlechts ist ebenso wichtig wie die
Diagnose eines adrenogenitalen
Syndroms (unter Umstdnden mit
Salzverlustsyndrom).

¢ Die Hypospadie wird erst um das
1. Lebensjahr definitiv behandelt, da
es in diesem Alter am wenigsten zu
postoperativen Miktionsstorungen
nach der Katheterentfernung
kommt. Nur bei gleichzeitig beste-
hender Meatusstenose ist eine ra-
sche chirurgische Intervention not-
wendig.

e Die Lageanomalie der Hoden wird
kontrolliert, da der spontane Des-
zensus der Testes bis zum Alter von
9 Monaten noch moglich ist.

Laboruntersuchung
(Abb.23.61)
In Deutschland ist das Ergebnis des

Tests auf thyreoideastimulierendes
Hormon einzutragen.

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Vorsorge

Am Ende der somatischen Unter-
suchung kommt dem Beratungsteil
groBe Bedeutung zu. Die Eltern werden
ermutigt, die im Verlauf der ersten Wo-
chen angesammelten Fragen anzubrin-
gen. Neben dem offenen Gesprach soll
die Beratung stets einige wesentliche
Punkte enthalten. Insbesondere muss
dem Zustand der Beziehung zwischen
den Eltern Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Und, wie wurde das Kind auf-
genommen? Erlduterungen zum Vor-
sorgekonzept (Vorsorgeuntersuchun-
gen, Erndhrung, Impfungen usw.).

Erndhrung

Die zentrale Botschaft der Erndhrungs-
beratung besteht in der Forderung bzw.
Fortsetzung der Muttermilcherndh-
rung. Hingegen ist bei eindeutigen
Stillhindernissen eine riicksichtsvolle
Beratung notwendig, um bei der Mut-
ter keine Schuldgefiihle zu verursa-
chen. Die inhaltliche Basis der Erndh-
rungsberatung steht in den ,Empfeh-
lungen fiir die Sduglingserndhrung*
der Erndhrungskommission der SGP
(s. Richtlinien SGP im Anhang,
Abb. 23.62)

Erndhrungsberatung

e Stillen fordern

¢ hypoallergene Erndhrung bei
familidrer Atopie

* Warunung vor néchtlichem
Schoppen

e Warnung vor Nuckelflasche mit
gesiiBtem Tee

¢ Variabilitat von Stuhlfrequenz und
-qualitdt bei gestillten und unge-
stillten Kindern

MaRnahmen

Bei bestehenden Stillproblemen oder
Stillkrisen kompetente Stellen (Miitter-
beratungsschwester, Stillberaterin) ver-
mitteln. Dritte Vitamin-K Gabe und Er-
lauterung und Motivierung zur Vita-
min-D-Prophylaxe.

Abb. 23.62 Wunderschéne Interaktion
und Bindungsverhalten bei der Flaschen-
erndhrung (beachte den kleinen Finger der
Mutter).

i

Abb. 23.63 Da geht’s lang (asymmetri-
scher tonischer Nackenreflex).
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Impfungen

Anldsslich dieser Konsultation werden
keine Impfungen durchgefiihrt; jedoch
sollen die Eltern auf die bevorstehende
Grundimmunisierung vorbereitet wer-
den. Es ist notwendig, eine geniigende
Basisinformation tiber die nach Impf-
plan vorgesehenen Impfungen (in
Deutschland gemdf$ der Stdndigen
Impfkommission) zu vermitteln und
auf Fragen oder Zweifel der Eltern ein-
zugehen. Im Prinzip soll bereits jetzt
Einigkeit iiber die bei der ndchsten Vor-
sorgeuntersuchung durchzufiihrenden
Impfungen erzielt werden. In Zweifels-
fillen sollte eine weitere Besprechung
(mit beiden Elternteilen) geplant wer-
den.

Unfallverhiitung

Die Empfehlungen entsprechen den be-
reits im Zusammenhang mit der U2 ge-
nannten MaRnahmen (s. Kapitel 22,
Abschnitt ,Vorsorge*, S.582).

Pravention des
plotzlichen Kindstods

Die Risikofaktoren und empfohlenen
Mafnahmen sind dem entsprechenden
Abschnitt im Kapitel zur U2 zu entneh-
men (s. Kapitel 22, Abschnitt ,Vorsor-
ge“, S.582).

Praventive Beratung

Das antizipatorische Beratungs-
gesprdch gibt Hinweise auf kommende
Ereignisse und soll den Eltern Sicher-
heit und Zuversicht vermitteln.

Im Rahmen dieser Vorsorgeunter-
suchung sind die folgenden Punkte im
Beratungsgesprach  zu  behandeln
(Abb.23.63):

Wesentliche Gesprachsinhalte und

Botschaften

* Positive Unterstiitzung und Bera-
tung der Eltern

* Empathie zeigen und Erreichbar-
keit signalisieren

* Verdnderungen der Lebenssituati-
on antizipieren

* Warnung vor allzu vielen guten
Blichern und Ratschldgen wohl-
wollender Personen

* Ressourcen der Familie fiir die
ndchste Zeit evaluieren

* Mutter zu Erholungsphasen er-
muntern

* auRerfamilidre Betreuung

* Erndhrung und Stillsicherung

* Schnuller und Daumenlutschen

* Handling und Lagerung (Plagioze-
phalus)

* Schreidauer wird in den ndchsten
Wochen eher zunehmen (Maxi-
mum in der Regel mit 6 Wochen;
Gefahr: Shaken-Baby-Syndrom)

* Reifung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus (kaum zu beeinflussen)

* Vitamin-D-Prophylaxe erortern

* Vorteile des Aufwachsens in einer
rauchfreien Umgebung betonen

* |mpfprogramm

* Gesundheitsheft fiir das Kind

¢ Erreichbarkeit von Kinderarzt,
Notfall, Ressourcen besprechen

Literatur

Bettex M, Kuffer M, Scharli A. Wesentliches
iber Kinderchirurgie. Bern: Huber; 1978
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624, 628, 646

Bauchschmerzen 70, 113

Bauchumfang 293, 899

Bauer-Reaktion 423

Baumann/Kottmann-Sprachtest 436-
437

Bayley Infant Neurodevelopmental
Screener 396-397

Bayley Scales 111 436-437

Bazex-Dupré-Christol-Syndrom 205

BCG-Impfung 582

Beals-Syndrom 902

Beatmung, postnatale 504

Beatmungsausriistung 494

Becken, weibliches, Ultraschallunter-
suchung 325

Beckenschiefstand 244, 871

Becker-Navus 202

Beeintrachtigung 151

BegriiBungsritual 101

Behaarung 140

Behandlungsvertrag 130
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Behinderung 151, 455

- Adoleszenz 473

- geistige 135, 145

- kognitive 135, 145
Beighton-Score 305

Beikost 665, 935-936
1-Bein-Hiipfen 165, 242
Beininnenrotation 124
Beinkrampfe, nachtliche 349
Beinldnge 293

Beinldngendifferenz 160, 743, 790, 815,

835, 870-871
1-Bein-Stand 165, 754, 771, 798, 802
Beinverkiirzung 124
Beinwinkelfehlstellung 241
Belastung
- akute 389
- chronische 390
- psychosoziale 36
Belastungsreaktion, akute 389
Belastungsstorung, posttraumatische
389
Bell-Paralyse 868
Bell-Phdnomen 154
Benzocain 234
Beobachtung des Patienten 120
Beobachtungsverfahren 431
Beratung
- antizipatorische 461, 584
- prdkonzeptionelle 484
- prdnatale 484
- prdventive 467
- psychologische 455
Berner Schmerzskala 514
Beschwerden, funktionelle 113
Beugemuster 536-537
Beutelbeatmung 505, 507
Bevolkerungsentwicklung 42
Bewegungen
- passive 653
- provozierte 405, 546, 590, 612, 628,
651, 676
- rhythmische 378
Bewegungsabfolge 403
Bewegungsapparat 569
- Entwicklungsstorung 251
- Untersuchung 240, 602
- Wachstum 239
Bewegungsarmut 410
Bewegungsasymmetrie 399, 410
Bewegungscharakter 403
Bewegungsfluss 403
Bewegungsmuster 100, 123, 152, 399
- im Stress 401
- Variabilitdt 165
Bewegungsplanungsstorung 417
Bewegungsstorung
- Muskeltest 169
- zerebrale 155, 173, 425, 653, 678
- - Kilassifikation 175

- - minimale 165, 379

Bewegungsverhalten, Nomogramm
401

Bewusstheit, phonologische, Freiburger
Screening-Test 910

Beziehungen, auf3erfamilidre 37

Beziehungsabbruch 38

Bezugsperson 17, 32

- Feinfiihligkeit 32

Bhutani-Kurve 524

Bildschirmmedien 59

Bildungsunterschied, geschlechts-
spezifischer 44

Bilirubinbestimmung 523

Bilirubineinlagerung, dentale 810

Bindung

- desorganisierte 34

Qualitit 34

sichere 32, 34

- — psychische Stabilitdt 34

- unsicher-ambivalente 34

- unsicher-vermeidende 34

- unsichere 34

Bindungsentwicklung 32-33

Bindungsverhalten 842

Biologische Uhr 342

Bissanomalie 786

Bissspuren 70

Bissverletzung 80

Bizepssehnenreflex 155

Black Stain 810

Blaschkitis 202

Blaschko-Linien 202

Bldsse 554

Blepharitis 190, 595

Blepharokonjunktivitis 741

Blepharophimosis-Ptosis-Epicanthus-
inversus-Syndrom 142

Blepharospasmus 190, 405

Blickkontakt

- fehlender 636

- mangelhafter 386

- referenzieller 119-120, 361, 469,
694

- trianguldrer 361, 365, 707

Blindheit 553, 737

- einseitige 183

- kortikale 186

Blinkreflex 553

Blinzelreflex

- akustischer 413

- optischer 550

Blount-Krankheit 790

Blutdruck 267, 833

- altersabhdngige Grenzwerte 267

Blutdruckmessung 267, 814, 848

- Indikation 270

Blutgasanalyse 260, 512

Blutkreislauf, fetaler 492

- persistierender 493

Blutkreislaufumstellung, postnatale
492

Blutung

- intraabdominale 76

intrakranielle 75

intrazerebrale 614

retinale 75-76, 78

- uterine, anovulatorische 336

Blutzuckerbestimmung, postnatale
512, 521-522

BMI s. Body-Mass-Index

Body-Mass-Index 294, 315, 888-889

- Blutdruckniveau 269

- Fernsehkonsum 60

Bodyplethysmografie 258

Bone anchored Hearing Aid 196

Borelliose 226

Bourneville-Pringle, Morbus 741

Bowlby, John 34

BPES-Syndrom 900

Brachymetakarpie 246

Brachytarsie 301

Bradykardie 512

- postnatale 496

Bradypnoe 75

Braunecker-Effenberg-Reflex 155

Brazelton Neonatal behavioural
Assessment Scale 397

Brechsucht 318

Breimahlzeit 641

Brickenkamp-d2-R-Test 437

Bronchitis, obstruktive 739

Bronchoprovokation 259

Bronchospasmolysetest 259

Briickner-Test 179, 185, 658

Brummen, intrathorakales 254

Brunet-Lézine-Test 437

Brushfield-Flecken 142

Brust, weibliche, Selbstuntersuchung
878

Brustdriisenkérper, neonataler 532

Brustdriisenvergroferung, neonatale
578

Brustentwicklung 321, 836

Brustentwicklungsstérung 852

Brustfehlbildung 851-852

Brustumfang 256

BrustvergroBerung, postnatale 327

Bruxismus 349

Buchstart 668

Bulimia nervosa 318

Bullying 390

Buphthalmus 178, 551-552, 616, 636

Burried Penis 326, 683

Bursitis 835
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C

Café-au-Lait-Flecken 222, 225, 294,
324, 809

Campbell's Law 40

Capacity 112

Carpenter-Syndrom 900

Case Finding 465

CASE-Technik (Chronological-Assess-
ment-of-suicidal-Events-Technik)
115

Catch 22 52, 812

Ceratoconjunctivitis epidemica 189

Chaddock-Manéver 158

CHARGE-Assoziation 135, 900

Check-out 112

Chiasmagliom 186

Chlamydia trachomatis 337

Chlamydienkonjunktivitis 182, 189

Choanalatresie 199, 549

Cholesterinbestimmung 853, 875

Cholesterinwert 853

Chondrodysplasia punctata 301, 547,
615, 664

Chondrodysplasie 716

Chorea 158

Chorionzottenbiopsie 137

Chorioretinitis 53

Christ-Siemens-Touraine-Syndrom 205

Chromosomenaberration 13, 50, 135

- Haufigkeit 135

Clindamycin 527

Clinitest 273

Coffin-Lowry-Syndrom 141

Coffin-Siris-Syndrom 140, 145, 205

Cohen-Syndrom 902

Coloured Progressive Matrices 437

Commitment 112

Competence 112

Compound-Navus 740

Condylomata acuminata 77, 485

Conradi-Hiinermann-Happle-Syndrom
217

Contact 112

Contract 112

Coping-Strategie 54

- mangelnde 58

Cornelia-de-Lange-Syndrom 135-136,
140, 142

Costello-Syndrom 135

Coxa valga antetorta 249, 742, 790

Cri-du-Chat-Syndrom 141

CROS-Versorgung (Contralateral-Rout-
ing-of-Signal-Versorgung) 196

Crossbite, hinterer 238

Cubitus valgus 144

Curschmann-Steinert-Syndrom 205

Cushing, Morbus 224

Cutis marmorata telangiectatica
congenita 134, 695

D

Dakryoadenitis 659

Dakryozystitis 551, 595, 832

DAMP (Deficits in Attention, Motor-
control and Perception) 165, 379-
380, 382, 444

- Screening 804

Dandy-Walker-Zyste 308

Darier-Zeichen 202, 209

Darmentleerungsfrequenz 276

Darmkontrolle 277, 285

Darmkrankheit, chronisch-entziind-
liche 325

Darmperistaltik 285

Darwin-Hécker 198

Daueraufmerksamkeitsstorung 381

Daumen, breiter 145

Daumenlutschen 238, 747, 763

Defdkation 285

Defdkationsreiz 285

Defdkationsstorung 662-663

Defekt, isolierter 137

Defekte, multiple 137

Deficits in Attention, Motorcontrol and
Perception 165, 379-380, 382, 444

- Screening 804

Déjerine-Klumpke-Lihmung 162

Dellwarze 830

Denkstorung 391

Dennie-Morgan-Falte 142, 216, 737

Dentindefekt 235

- bruxismusbedingte 349

- kongenitaler 786

Dentitio

- praecox 233

- tarda 233

Denver Developmental Screening Test
437

Denver-Test 396-397

Depigmentierung, segmentale 223

Depoprovera 337

Depression 391

- beim Jugendlichen 113, 448

- postpartale 544

Deprivation 311

Deprivationsamblyopie 178, 183, 186

Dermatitis

- atopische 202, 214

- - assoziierte Erkrankungen 216

- - bakterielle Superinfektion

215-216

- — impetiginisierte 214

- — psychosoziale Entwicklung 230

- - Schweregrad-Score 216

- periorale 200, 634, 782

- seborrhoische 214

Dermatom 202-203

Dermatose, Immunglobulin-A-lineare
225

Dermatoskop 209

Dermatoskopie 224

Dermoidzyste 337, 634

Derotation 416

Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination
283

Detrusorinstabilitdt 282

Deutsche Gesellschaft fiir Sozial-
pddiatrie 455

Developmental Coordination Disorder
379

Developmental Coordination Disorder
and Motoric perceptual Dysfunction
165

Diabetes mellitus 52

Diadochokinese 802

Diadochokinesepriifung 166, 246

Diagnostic und Statistical Manual of
Mental Disorders 150

Diaphanoskopie 201

Diaphragma 876-877

Diaskopie 209

Diastema 200, 784

Diathese, atopische 142

Differenzialdiagnose 95

Differenzialstethoskop 255

Differenzierungsfahigkeit, akustische
807

DiGeorge-Syndrom 901

Digitus superductus 718, 835

Dinitrophenylhydrazin-Test 272

Diplegie 159-160, 175, 249, 676

- spastische 173

Disability 151

Disproportion 547, 615

Disruption 137

Dissoziation 159, 249, 673

Distanzlosigkeit 145

Disziplinfragen 38

Dogmatil 393

Down-Syndrom s. Trisomie 21

Dranginkontinenz 282, 284

Drastika 286

Drogenabhdngigkeit, elterliche 54

Drogenexposition, intrauterine 53

Drogenkonsum 448

Druckbelastung, rechtsventrikuldre
263

Drugdoses 97

DSM-IV (Diagnostic und Statistical
Manual of Mental Disorders) 150

Dubois-Zeichen 140

Dubowitz-Syndrom 205

Duchenne, Morbus 790

Ductus

- arteriosus 492

- — persistierender 264

- - Verschluss 565

- Botalli s. Ductus arteriosus

- omphalentericus 598
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Duncan-Ely-Muskeltest 167, 169

Dunkelangst 375

Duodenalhdmatom, intramurales
76

Durchgangssyndrom 416, 421

Durchleuchtungstest 181

Durchschlafstérung 346

Dysdiadochokinese 166

Dysfunktion, zerebrale, minimale 379

Dysgrammatismus 366, 368

Dyshidrose 740

Dyskeratosis congenita 205

Dyslalie 366, 368

Dyslexie 149

Dysmelie, multiple 132

Dysmenorrho 336, 871, 873

Dysmorphie 50, 132-134, 139, 294,
324

- Morbus Hunter 273

- Syndromzuordnung 136

Dysphonie, spasmodische 405

Dysplasie

- ektodermale 205

- - anhidrotische 205

- - hidrotische 205

- frontonasale 142

- kranioektodermale 205

- mandibuloakrale 205

- okulodentodigitale 205

- polyostotisch-fibrose 867

- septooptische 324

Dyspnoe 563, 597

Dyspraxie 126, 382, 417, 446, 755

Dyssomnie 346

Dyssynergie, rektosphinktédre 286

Dystonie 173, 405, 418

- aktionsspezifische 405

- oromandibuldre 405

Dystrophia myotonica Curschmann-
Steinert 205

Dystrophie

- alimentdr bedingte 67, 310

- skapulohumerale 156

E

Echarpen-Zeichen 535

Edwards-Syndrom 135-136, 570

Ehlers-Danlos-Syndrom 135, 144, 247~
248, 816, 847, 849

Einelternfamilie 39, 43, 55

Eingriffserfolgsaussichten 466

Einkoten 70

Einschdtzskalen, diagnostische

- Entwicklungsstand 371

- Schulfdhigkeit 371

Einschlafmyoklonien 349

Einschlafritual 344-345

Einschlusszyste 599

Einschulung 369

- vorzeitige 372

- Zuriickstellung 372

Einschulungstest 369-370

Einschulungsuntersuchung, Entwick-
lungsstand-Screening 371

Einwdrtsgang 248-249

Einziehungen 563

- jugulare 637

Eisenmangelandmie 666, 793

Eisenmenger-Reaktion 788

Eisensubstitution 666

EKG 565

Ektrodaktylie 138

Ekzem 695

- atopisches 214

- — Feinzeichen 216

- nummuldres 216

- retroaurikuldres 656

Ekzema herpeticatum 216

Elektrounfall 89

Ellenbogenbeweglichkeit 245-246

Ellenbogenkontraktur 144

Ellis-van-Creveld-Syndrom 901

Eltern 13, 17, 24

Aufgabe 24

kranke 54

nicht angemessenes Verhalten 28

- Selbsterkenntnis 24

- tUberforderte 36

Eltern-Kind-Beziehung 750

- entwicklungsgerechte 38

Eltern/Kinderdrztin-Gesprach 542

Eltern-Kind-Interaktion 708

Elternbriefe 621

Elterninformation 474

Embryonalentwicklung, kritische
Phase 132

Embryopathie, diabetische 135

Emery-Dreifuss-Neuropathie 152, 835

Emissionen, otoakustische 192-193,
553-554

- transitorisch evozierte 193-194, 553

Emotionale Storung 392

Emotionseinfluss auf das Lernen 148

Empathie 38

Enanthem 200

Endokarditisprophylaxe 266

Energiebedarf 310

Energiedefizit, mitochondriales 274

Energiezufuhr 310

- Sdugling 936

Enkopresis 286

Entwicklung 12

- Alarmsymptome 410

biopsychosoziale 448

exogene Faktoren 13

formal-operationales Stadium 15

fotografische Dokumentation 395

- Fragebogen 431

- genetische Vorbestimmung 13

- Geschlechterunterschied 373

- geschlechtsspezifische 321

- Hauptbereiche nach A. Gesell 10

- intraindividuell unterschiedliche 374

- kognitive 15

- konkret-operationales Stadium 15

- kontinuierliche 17

- motorische 441, 586, 612

- Parameter 19

- prdoperationales Stadium 15

- Probleme 913

- psychomotorische 148, 406, 409,
446, 540, 545, 586, 590, 608, 612,
624, 628, 646, 650, 670, 673, 686,
704, 724, 729, 753-754, 771, 802,
840

- — Beurteilung 410

- psychosoziale 15, 753

- — bei Hauterkrankung 230

- - Interview-Technik 451

- Risikofaktoren 35

- Schutzfaktoren 35

- sensomotorisches Stadium 15

- sozial-personliche 460

- sozioemotionale 808

- Umwelt 11, 14, 17

- Variabilitat s. Variabilitat

- visuelle 586

Entwicklungsdiagnostik, funktionelle
397, 437

Entwicklungsenuresis 281

Entwicklungsneurologie 10

Entwicklungspddiatrie 6, 9, 148

Entwicklungsprofil 151, 376

- dissoziiertes 372

Entwicklungspsychologie 10

Entwicklungsstand 371

Entwicklungsstérung 132, 148

- Diagnosewirkung 149

- disharmonische 149

krankheitsbedingte 52

- Manifestationsform 51

- Symptomenkomplex 40

- umschriebene 51, 165-166, 379

- — Basisdiagnostik 437

- Ursache 50-51, 149

Entwicklungstest 23, 100, 126, 434,
437, 758, 931

- 1-6 Jahre 434

- psycholinguistischer 437

- psychomotorischer 148

- sprachfreier 436-437

Entwicklungstheorie 13

- biologische 13

evolutiondre 14

genetische 13

kognitive 15

pychodynamische 14

- Zeitgeist 13
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Entwicklungsuntersuchung

- altersspezifische 395, 431, 443

- Qualititsindikatoren 460

Entwicklungsvariante 378

Entwicklungsverzogerung 399, 460

- harmonische 149, 758

- konstitutionelle 287

Enuresis 280

- diurna 280-281

- nocturna 280

Enzephalopathie

- chronisch-nonprogressive 398

- statische 51

Enzephalozele 138

Epheliden 809

Epidermiolysis

- bullosa 204, 217

- congenita dystrophica 217

Epigenetik 13

Epikanthus 659

Epilepsie 52, 175

Epiphysenfugenschluss 295

Epiphysenkernreifung 295

Episode, depressive 866

Epstein-Perle 200, 548

Epulis 657, 785

Epworth-Test 352

Erb-Duchenne-Lihmung 162

Erb-Punkt 264, 564

Erbgang, geschlechtsgebundener
137

Erbleiden 137

Erbrechen 311

Ergotherapie 453

Erikson, Erk 14

Erkunden

- manuelles 655, 679, 692

- orales 655, 679

- visuelles 655, 679, 686, 692

Erndhrung 753, 935

- Frithgeborenes 520

- Kariesentstehung 235

Erndhrungsanamnese 310

Erndhrungsberatung 580, 619, 641,
684, 794

Erndhrungskompetenz 316

Erndhrungsstérung 70

Erosion, korneale 190

Ersticken 87

Ertaubung, einseitige 196

Ertrinken 89

Eruptionszyste 657

Erwachseneneinrichtung 93

Erwachsenengriffhaltung 798, 803

Erwachsenengrofenschdtzung 295

Erythem, anuldres 717

Erythema

- chronicum migrans 226

- exsudativum multiforme 229, 846

- multiforme 717

- neonatorum 210

- subitum 228

Erythromycin 527

Erythrozytenkonzentrat 511

Erziehungsbeistandschaft 85

Esmeron 515

Esophorie 185

Esotropie 179, 183, 185-186

Essstérung 318

- Prdvention 320

Esssucht 318

Essverhalten, auffilliges 43

Exanthem 228, 272, 779

Exotropie 179, 183, 185

- intermittierende 185

Experimentierverhalten 449

Explorationsspiel, erkundendes 654

Extension, stereotype 410

Extensorenspastizitdt 160

Extensorenstof 155

Externalisierung 17

Extrapyramidalsymptomatik 159

Extremitdtenfehlbildung 132, 138, 144,
901-902

Extremsportart 880

Extubation 509

F

Facies adenoidea 195, 350

Fahigkeiten, geschlechtsspezifische 147

Fall-Screening 465

Fallot-Tetralogie 138

Fallschirmreaktion 427, 646, 677-678,
690, 692

Familie 39, 390

- Ablésung 471-472

- bildungsferne 390

- Misfit 28

Familien-Burn-out 230

Familienanamnese 478

Fanconi-Syndrom 273

Fantasie 752

Fantasiespiel 727

Fazialisparese 154, 548, 868

Fazioaurikulookuldres Syndrom 198

Fechterstellung 414

Fehlbildung 132

isolierte 133

kraniofaziale 902

syndromale 133

- urogenitale 279

- Ursache 132-133

Feinmotorik 402, 724, 750, 766, 798

- Entwicklungsuntersuchung 460

Feinmotorikpriifung 158, 441

Felddefekt 137

Femurantetorsionswinkel 248

Fentanyl 515

Fernsehen 29, 59

Fersen-Ohr-Abstand 535

Fersengang 243, 803

Fersenstand 165

Fertigkeiten 150

o-Fetoprotein 485

Fettgewebsnekrose 212

Fettmasse 294

FEV; (Einsekundenkapazitdt) 258-259

FI-Sicherung 642, 667

Fiber-Type Disproportion Myopathies
398

Fibroplasie, retrolentale 553, 595

Finger-Boden-Abstand 244-245

4-Finger-Furche 140, 144

Finger-Hand-Missbildung 136

Fingerbeugereflex 155

Fingerbeweglichkeit 246

Fingerndgel 207

Fingerspitzen-Ful3spitzen-Abstand 240

Fingerspitzennekrose 208

Fingerstreckreflex 155

Fingeriiberstreckbarkeit 817

Fingeriiberwuchs 134

Fistel

- arteriovenose, Auskultation 264

- perianale 663

- prdaurikuldre 337

Fit-Konzept 25-26, 120-121

- im Alltag 30

Fit-/Misfit-Konzept 25-26

Fitness, korperliche 61

Fix-and-follow-Test 553

Fixationskonvergenz 659

Floppy Baby 152, 398

- Ursache 614

Fluchtreflex 423

Fluor 236-237

Fluor albus 818, 836

Fluorprophylaxe 937

Fluss-Volumen-Kurve 257

Fliissigkeitszufuhr 310

Follikulitis 227

- glutdale 809

Folsdureprophylaxe 484

Fontanelle, dritte 141

Formbox 776

Formenproduktion 773

Fortbewegung, Entwicklung 19

Fotoallergische Reaktion 740

Fotophobie 179

Fototherapie 525-526

Fototoxizitdt 224

Fragebogen 100, 903

- zur friihkindlichen Sprachentwick-

lung 715

fiir Jugendliche 880

- Satze vervollstindigen 914

SBE-2-KT 734

SBE-3-KT 757
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Fragetypen 106

Fragiles-X-Syndrom 50, 52, 135, 143

FRAKIS (Fragebogen zur frithkindlichen
Sprachentwicklung) 715

Fraktur, misshandlungsbedingte 73

Frakturen, multiple 66, 73

Freeman-Sheldon-Syndrom 142

Freiburger Screening-Test zur phono-
logischen Bewusstheit 910

Freifeldaudiometrie 661, 783

Freizeitunfall 89

Fremdanamnese 107

Fremdeln 375, 672

Fremdkorper

- im Auge 190

- intranasaler 199

- vaginaler 334

Fremdreflexe 156, 412

Freud, Sigmund 14

Frohlich-Pseudohypogenitalismus 326

Frontkreuzbiss 238

Frontonasaldysplasie 900

Frozen Watchfullness 69

Fritherndhrung 581

Frithgeborenes 499

- Erndhrung 520

Hautpflege 528

Hypoglykdmie 520

- Infekt 527

- Laboruntersuchungen 523

Frithgeburtlichkeit 269, 289

Fundoskopie 70

Fundusreflex 178-179, 183, 189

Funktionsbeeintrachtigung im Alltag
150

Funktionsspiel 632, 712-713

FuBbewegung, selektive 169

FuRdeformitdt 571

FuRdorsalflexion 153

FuRBgreifreflex 420

FuRlingsgewdlbe 244

FuBndgel 207

FuBodem 570

FuRriickenpolster 136

Fuf3sohlenekzem 216

FuRsohlenrelief 532

G

Galaktorrho 852
Galant-Reflex 419
Gallengangsatresie 567
Gangachse 241
Ganganalyse 242-243
Gangauffalligkeit 790
Ganglion 831
Gangmuster 172, 240
- unreifes 172
Gangparameter 241
GAPO-Syndrom 205
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Gastroschisis 138

Gaumenmandelgroe 200

Gaumenpalpation 594

Gaumenplatte 548, 594

Gaumenreflex 157

Gaumensegelhebung 154

Gaumenspalte 138, 337, 548, 594

Gaumenuntersuchung 128

Geborgenheit 30

Geburtenzahl 41

Geburtsgewicht 309, 499

Gedeihstorung 310

Gefdhrdungsmeldung 84-85

GefaRfehlbildung 263

Gegenstandswelt 365

Gehen 172, 242-243, 691, 701, 709,
771

Gehirnentwicklung, embryonale 146

Gehirnentwicklungsstérung 146

Gehirnplastizitat 147

Gehor 540, 586, 608, 637

Gehorknochelchenunterbrechung 194

Gehorpriifung 128, 596, 637, 738

Gehorstorung 637

Gehoruntersuchung 192

Gehorverlust 195

Gelenkbeweglichkeit

- abnorme 816

- eingeschrankte 902

- passive 152, 247

- — Neutral-0-Methode 247-248

Gelenkiiberstreckbarkeit 144

Gendefekt

- autosomal-dominanter 50

- autosomal-rezessiver 50

- Syndrom 137

General Movements 397, 402, 545

Genetische Erkrankung 95

- Hautmanifestation 204

Genitalanomalie 901

Genitale 604

- intersexuelles 578, 640

- madnnliches 640, 792, 818

- — Anomalie 145

- weibliches 330, 577, 640, 792, 818

Genitalhygiene 818, 837

Genua

- recurvata 153, 245

- valga 742, 790

- vara 742, 790

Gerdusch, supraklavikuldres 264

Geruchssinnpriifung 154, 157

Gesamterscheinung 132

GesdRfalten, asymmetrische 573

Geschlechtsdifferenzierungsstérung
327

Geschlechtsentwicklungsstorung 529

Geschlechtshormone

- Gehirnentwicklungsbeeinflussung
147

- Wachstumsbeeinflussung 290
Geschmackssinn 157
Geschwistereifersucht 795
Geschwisterinteraktion 105
Geschwisterrivalitdt 707
Gesell, Arnold 13, 395
Gesell-Entwicklungstest 437
Gesell-Figuren 805
Gesellschaft 14, 41, 443
Gesichtsanomalie 141
Gesichtsasymmetrie 141, 602
Gesichtsfeldausfall 294, 324
Gesichtsgrimmassieren 141
Gesichtsimpetigo 831
Gesichtslahmung 135
Gesichtsmaske 504
Gesichtsodem, allergisches 867
Gesichtsperzentilen 141
Gesichtsspalte 132
Gesprachsfithrung 105
Gestagentest 320
Gestationsalter 499
Gesundheit, funktionale 174
Gesundheitsforderung 464
Gesundheitsheft 463
Getreidesorten, glutenhaltige 936
Gewaltdisposition 467
Gewaltprdvention 467
Gianotti-Crosti-Syndrom 228
Giemen 254
Giftnotrufzentrale 88-89
Giggle-Inkontinenz 281
Gingivitis 784
Glabellareflex 419
Glaskorperblutung 178
Glaukom, kongenitales 182
Gleichgewicht 156
Gleichgewichtsreaktion 413, 420, 646,
677
Gleithoden 337, 683, 793
Globalinsuffizienz, respiratorische 260
Glossoptose 548
Glue Ear 195
Glukoseinfusion 509
Glutarsdureazidurie 141
Glutathionurie 273
Gluten 936
Glykogenspeicherkrankheit 135
Goldenhar-Syndrom 135, 141, 197-
198, 868
Gonadentumor 328
Gonadotropinsekretion 321
Gonokokkeninfektion 182
Gonorrho 77
Gordon-Manéver 158
Gowers-Zeichen 249-250
Graf-Hiifttypen 574
Granuloma anulare 226
Graphomotorik 773, 803
Grebe-Syndrom 901
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Gregg-Syndrom 53

Greifen 354

- beidhandiges 631

- palmares 675

- ulnares 652

Greifreflex 420, 586, 608

Greig-Zephalopolysyndaktyliesyndrom
900

Griffiths-Entwicklungsskalen 397, 437

Griffiths-Entwicklungstest 436-437

Grobmotorik 460, 704, 724, 766, 798

GroRBwuchs 304, 829, 902

- Abkldrungsindikation 304

disproportionierter 292

- endokrin bedingter 304

- syndromaler 304

Grof3zehennageldystrophie, kongenita-
le 718

Grundimmunisierung 606, 619, 642,
665, 701, 719, 745

Grundintelligenztest Skala 2 mit Wort-
schatztest und Zahlenfolgentest 437

Gruppe-B-Streptokokken-Infektion 527

Gruppenprogramm, Adipositastherapie
316-317

Gruppenverhalten 472

Guthrie-Test 52, 579

Gyndkomastie 329, 852

H

Haaransatz, tiefer 813
Haarausfall 204

Haare 643

- hypopigmentierte 140

- Wachstumsphasen 204
Haarkrausezeichen 210
Haarmangel 274

Haarstrahne, wei3e 140
HackenfuRhaltung 570
Hallermann-Streiff-Syndrom 205
Hallux valgus 817

Halo-Navus 223, 830

Halsfistel 201, 337
Halsinspektion 201
Halsstellreaktion 421

Halszyste 337, 787

Haltung, skoliotische 244, 414, 870
Haltungsdystonie 405, 418
Haltungsmuster, neonatales 536
Haltungsschwdche 835, 871
Haltungstest 834

Hdmangiom 219-220, 595

- kavernoses 220-221, 634
malignes 220
nekrotisierendes 221
Operationsindikation 337

- segmentales 635
Hamatokolpos 872

Hamatokritwert 512

Hdmatom 71, 75, 79, 227

genitales, Mddchen 334

perianales 818

Pradilektionsareale 72

retrobulbdres 552

subdurales 75

- bei Zahndurchbruch 234

Hamaturie 278

Hamburg-Wechsler-Intelligenztest 444

- fiir Kinder 437

Hamochromatose 224

Hamoglobinwert 666

Hampelmann 834

Hamstrings, Verkiirzung 167, 249, 835,
871

Hand-Auge-Koordination 631

Hand-Autofraktometer 696-697

Hand-Hand-Koordination 631

Hand-Mund-FuB-Krankheit 831

Hand-Mund-Koordination 631

Handabdruck 79

Handdyssymmetrie, kongenitale 134

Handfehlbildung 144

Handfunktion 624, 630, 646, 670, 675,
686, 704

Handgelenkwinkel 534

Handgreifreflex 420

Handhypoplasie 134

Handicap 151

Handldnge 144

Handling, entwicklungsférderndes
455-456

Handédem 570

Héngeversuch 163

Hannover-Wechsler-Intelligenztest fiir
das Vorschulalter 437

Happy Puppet 145

Harlekin-Ichthyosis 140

Harlekinsyndrom 210-211, 217

Harnabflusstérung, beidseitige 279

Harnblase

- faule 284

- instabile 282

Harnblasendysfunktion 281

Harnblasenentleerung s. Miktion

Harnblasenkapazitdt, approximative
278

Harnblasenkapazitatstraining 283

Harnblasenkontrolle 277

Harnwege, ableitende, Ultraschall-
kontrolle 279

Harnwegserkrankung 270

Harnwegsfehlbildung, intrauterine 279

Harnwegsfunktion 276

Harnwegsinfektion, rezidivierende
283

Hausgeburt 495

Haut 554

- marmorierte 263

Hautanhdngsel 571

Hautdefekt, angeborener 204, 210

Hautentwicklung 202

Hauterkrankung 202, 593, 740

- chronische 230

- kongenitale 204

- psychosoziale Entwicklung 230

Hautfaltendicke 294

Hautfarbe, postnatale 496, 500

Hautfarbeveranderung 212

Hautfehlbildung 204

Hautinfektion 227

Hautpflege 528

Hautveranderung

- psoriasisspezifische 209

- Stoffwechselkrankheit 274

Hautverletzung 71

- verddchtige 74

Hautzeichen, differenzialdiagnostische
209

HEADSS-Screening 451

Helikopter-Eltern 45

Hemianopsie 160

Hemiplegie 175

- bilaterale 175

Hemisyndrom 23, 124, 158, 160, 677

- armbetontes 427

Hepatitis B 337

Hepatitis-B-Impfung 582

Hepatitis C 337

Hernia

- inguinalis 337

- umbilicalis 337

Hernie 337, 683, 698, 814

Herniotomie 515

Heroinexposition, intrauterine 53

Herpes

- genitalis 77, 337

- labialis 809, 830

- simplex 227

- zoster 202, 867

Herpes-simplex-Infekt, kornealer 190

Herpes-Virus-Infektion, intrauterine
53

Hertoghe-Zeichen 142

Herzabnormitdt 902

Herzaktion

- Palpation 564

- sichtbare 263

Herzauskultation 263-264, 564

Herzbuckel 263

Herzfehler 53, 132

Herzfrequenz 661

- postnatale 500, 564, 661

Herzgerdusch 264, 565, 638, 788

- akzidentelles 264-265, 814

- lageabhdngiges 265

- neu auftretendes 266

Herzinsuffizienz 564, 638, 697

Herzklappenstenose 266

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Herzmassage 512

Herzspitzensto3 127

2. Herzton

- pathologischer 565

- Spaltung 265-266

Herzvitium 263, 697, 788, 814

- zyanotisches 565

Heterochromie 142, 162

Hexadaktylie 139, 337, 639, 718

Hidden Agenda 103

Hinken 242, 249, 791

Hinterhauptglatze 665

Hirnanlagestérung 53

Hirnarealreifung, unterschiedliche 21

Hirnfunktion, Testuntersuchungen
805

Hirnmissbildung 308

Hirnnervenfunktion 154

Hirnédem 75

Hirnparenchymverletzung 75

Hirnreifeprozess 21

Hirnschadigung

- perinatale 150

- prdnatale 150

Hirnstammaudiometrie 192-194

Hirnsubstanzabbau, anorexiebedingte
320

Hirschberg-Test 179, 658

Hirschsprung, Morbus 303, 337, 662

Hirsutismus 140, 274

HIV (humanes Immunschwdchevirus)
53

HIV-Infektion 337

- intrauterine 53

Hochbegabung 376

Hochfrequenzhérverlust 812

Hochtonschwerhorigkeit 869

Hoden

- kleine 145

- Selbstuntersuchung 878

Hodenanomalie 326

Hodendeszensus 327

Hodenektopie 682

HodengrofRRe 325

Hodenhaare 819

Hodenhochstand 337

Hodenlage 127, 682

Hodenlageanomalie 578, 640, 664, 632,
700

Hodenpalpation 325, 683

Hodentorsion, intrauterine 683

Hodenvolumen 325, 818

- Klinefelter-Syndrom 329

Hodenwachstum 322

HohlfiiBe 152, 835

Hohlrundriicken 421

Holoprosenzephalie 138

Holt-Oram-Syndrom 303, 901

Homozystinurie 273, 304

Hor-Screening 194, 554, 596, 661

Kleinkind 195

- Sdugling 194-195

Schulkind 196

- Vorschulalter 195

Hordeolum 190, 737, 830

Horgerdt 192, 194, 196

- knochenverankertes 196

Horner-Syndrom 162, 636

Hornhautdurchmesser 552

Hornhauterosion 190

Hornhautklarheit 187

Hornhautreflex 179, 185, 658

Hornhauttriibung 178, 186, 551-552

Horpriifung, objektive 192

Horstorung 553, 660, 783, 812, 900

- psychogene 196

- Risikofaktoren 554, 596

Horsturz 195

Hortest 759

Hortesthilfsmittel 660

Hoérvermogen 553

HOTV-Test 188

Hiiftabduktion 153, 576

Hiiftbeugekontraktur 169

Hiiftbeweglichkeit 248-249

- eingeschrankte 791

Hiiftdysplasie 337, 573, 603, 699

Hiiftextension 153

Hiiftgelenkrotation 169, 248

- Messung 247

Hiifthyperextension 410

Hiiftluxation 337, 573, 603, 816

Hiiftrotationsfehlstellung 249

Hiiftsonografie 279, 576

Hiifttypen 574, 576

Hithnerbrust 143, 337

Hundebiss 80

Hunter, Morbus 273

Hurler, Morbus 302

Husten, chronischer 739

Hutchinson-Trias 53

Hydantoinsyndrom, fetales 135

Hydrocele

- funiculi 337

- testis 337

Hydrocephalus

- internus 308

- ex vacuo 618

Hydrozele 326, 337, 682-683

Hydrozephalus 53, 138, 141, 303, 308,
618

- Operationsindikation 337

- Shunt-System 308

- Stadieneinteilung 307

Hygrom, zystisches 138

Hymen 700

- anuldrer 700

Hymenalanhdngsel 332, 577

Hymenalatresie 332, 335, 640, 700, 872

Hymenalriss 77

Hymeninspektion 331

Hyper-Eltern 45

Hyperaktivitat 135, 145, 149, 377, 379

- Autismus 388

Fragebogen 380

- Stérungskomplexe 380

- Testuntersuchung 381

Hyperandrogendmie 335

Hyperbilirubindmie 212, 523

Hypercholesterindmie 272

Hyperkinetic Disorder 379

Hyperlordose 153

Hypermenorrho 873

Hyperoxalurie 273

Hyperparathyreoidismus 208

Hyperpigmentierung 222, 224, 867

Hypersomnie 346-348

Hypertelorismus 135

Hyperthyreose 52, 335

Hypertonie, arterielle 267, 269

- Definition 814

- Ursache 270

Hypertrichose 206

Hypertrophie, ossdre 222

Hypertropie 179

Hypoaktivitat 381

Hypochondrodysplasie 301

Hypoglykdmie 520, 522

Hypoglykdmierisiko, erhéhtes 521,
581

Hypogonadismus 297, 324

Hypomelanosis Ito 223, 902

Hypomimie 152, 812

Hypopigmentierung 222

Hyposmie 329

Hypospadia

- coronaria 577

- scrotalis 604

Hypospadie 326, 337, 552, 578, 598,
604, 640, 664

Hypotelorismus 900

Hypothenar-Vorderarm-Winkel 534

Hypothyreose 52, 297, 324-325, 327,
329, 335, 604

Hypotonie

- arterielle 268

- muskulére s. Muskelhypotonie

Hypotrichose, krankheitsassoziierte
205

Hypoxdmie, postnatale 496

Hypoxie 75

I

lactatio capitis 349

ICD-10 (internationales medizinisches
Klassifikationssystem) 150

Ich-Entwicklung 359

Ichthyose 210, 217

Ichthyosis vulgaris 211

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



952 Sachverzeichnis

Icterus

- praecox 523, 525

- prolongatus 580

Identitdtsfindung 472

Ikterus

- angeborener 513

- postnataler 523

Impairment 151

Impetigo contagiosa 227

- perianale 227

Impfreaktion 820

Impfung 95, 610, 626, 642, 665, 701

- Ablenkung 619

- Haltung des Kindes 719

Impingement 251 f

Impuls, prakordialer, persistierender
565

Incontinentia pigmenti 140, 202-203

Incontinentiapigmenti 902

Individualitdt 373

Individuation 37

Individuationsentwicklung 726, 768,
801, 828

Individuationsphase 33

Infant's World 515

Infekt

- Frithgeborenes 527

- konjunktivaler 189

- perinataler 195

- prdnataler 195

Infektion 227

- bakterielle, bei atopischer Dermatitis
215-216

- bei Schwangerschaft 485

- intrauterine 53, 554

- sexuell tibertragene 337

Inflammatory linear verrucosus epi-
dermal Naevus 224

Informationsressourcen 95

Informationsspiel 654

Infusionslésung 494

Inguinalhernie 598, 698, 814

Inguinalispuls 564

Inkompetenzgefiihl 114

Innenohrschwerhorigkeit 53, 738, 783

- progressive, familidre 196

- zytostatikabedingte 196

Innenohrverknécherung 196

Inner Working Model 33

Insomnie 346-347

Inspektion 152

Integrationsstérung 38

Intelligence and Development Scales
436-437, 806

Intelligenzabklarung 444

Intelligenzminderung 149

Intelligenzquotient 19

Intelligenztest, sprachfreier 931

Interaktion 404, 592, 605, 610, 626,
670, 688, 754

- soziale 387, 866

- visuelle 550

Interaktionsmodell 33

Internalisierung 17

International Classification of
Functioning, Disability and Health
150, 165, 174

International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps
174

Internet 95

Intersex 332

Intervention, schmerzhafte 515

Interview-Technik 451

Intrauterinhaltung 401

Intrauterinpessar 876-877, 938

Intubation

- nasotracheale 508

- orotracheale 508

- tracheale 508

Inzisivusdoppelanlage 786

iPhone 722

1Q (Intelligenzquotient) 19

[Q-Test, wahrnehmungsfreier 807

Iris, sternformige 142

Irisflecken 142

Irishamartom 782

Irisknotchen 142

Iriskolobom 782

Iritis 191

Ischiokruralmuskeln-Test 169

Ito-Hypomelanosis 223, 902

/

Jackson-Weiss-Syndrom 900
Jet-Stellung 418
Jodprophylaxe 937

Joint Interest 668, 748, 758
J1-Untersuchung 840

K

Kachexie 319

Kaiserschnitt 489

Kallmann-Syndrom 154, 157, 324, 329

Kalorienbedarf, altersabhdngiger 854

Kalzium-Phosphat-Stoffwechselstorung
297

Kamptodaktylie 134, 788

Kandidadermatose 333

Kangaroo Care 515

Kannabis 393

Kannabisexposition, intrauterine 53

Kardiofaziokutanes Syndrom 205

Kardiomegalie 263

Kardiomyopathie 263

Kardiorespiratorische Krankheit 739

Karies 235, 665

- Erndhrungseinfluss 235

- per magna 810

- Prdvention 236

- Reversibilitdt 236

- Risikophasen 235

Kariesprophylaxe 684, 794

Karotinikterus 695

Karpfenmund 200

Kartagener-Syndrom 901

Katarakt 186, 274, 551, 636

- kongenitale 178, 551-552, 595

Katzenaugenphdnomen 595, 696

Katzenaugensyndrom 900

Kaufmann-Assessment Battery for
Children 437

Kawasaki-Syndrom 740

Kayser-Fleischer-Ring 274

Keloid 847

Kephalhdmatom 568

Keratitis, interstitielle 595

Keratoconjunctivitis epidemica 189

Kerion Celsi 847

Kernikterus 195

Kiefermissbildung 786, 810

Kieferspalte 900

Kielbrust 337

Kind, ungeschicktes 379

Kinder-Untersuchungsheft 462

Kinderarmut 57

Kinderpass 513

Kinderrechtskonvention 63

Kinderschutz 66, 84, 86

Kinderschutzgruppe 80, 85

Kinderwelten 45

Kindesmisshandlung 66, 86

- Abkldrungsfehler 79

- Anamnese 69

- bei Schlafproblemen 341

- Hautmanifestation 228

- Hilfsangebote 82

- Hilfsuntersuchungen 78

- korperliche 66-68

- lebensbedrohliche 84

- nicht diagnostizierte 66

- psychische 67

- Ratgeber fiir Eltern 86

- Risikofaktoren 68

- sexuelle 70-71, 335

- - Befunde 77

- — Dokumentation 77

stationdre Abklarung 80, 86

- Untersuchung 70

Verdachtsmomente 68

Versicherungsrecht 86

Vorgehen bei Verdacht 80, 85

Kindstod, plotzlicher 541

- Pravention 582

Kinky Hair Disease 140

Kinn-Brust-Abstand 153

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Kissing Tonsills 200, 784

Klassifikationssystem

- medizinisches, internationales 150

- multiaxiales 150

Kleine-Levin-Syndrom 348

Kleinkind 9

- Adipositastherapie 316

- Entwicklung, psychosoziale 15

- Hauterkrankung 225

- Hor-Screening 195

- Mehrfachkaries 237

- Neuromotorik 440

- Otoskopie 199

- Schlafarchitektur 344

- tobendes 113

- Vorsorgeuntersuchung 471

Kleinwuchs 140, 246, 310, 829, 902

- disproportionierter 292

- familidrer 298

- hypophysarer 300

- intrauteriner 140, 298

- kindlicher 296, 298

- — Abkldrungsindikation 297

- — Screening-Labor 297

Kleinwiichsigkeit 135

Klick, systolischer 265

Klinefelter-Syndrom 52, 135, 145, 325,
329, 829, 873

- Kérperldnge 292, 305

Klinodaktylie 140, 144

Klippel-Trénaunay-Weber-Syndrom
144, 222

Klitoris 533

Klitorishypertrophie 578, 640, 700

Klitoromegalie 327

KlumpfuR8 137, 337, 571-572, 603

KnicksenkfiiBe 153, 421, 790

- physiologische 244, 789

Kniebeugekontraktur 169

Kniebeugen 249

Kniegelenkwinkel 534

Knieréntgenaufnahme, Knochenalter-
bestimmung 295

Knieschmerzen 791

Kniesehnenreflex 155-156

Knipsreflex 155

Knochenalter, retardiertes 296

Knochenalterbestimmung 295, 320,
325

Knochenmasse 840

Knochenreifung 295

Knorpel-Haar-Hypoplasie 205

Knuckle Pads 847

Kobner-Phdnomen 209

Kochleaimplantation 192, 194, 196

Kochsalzlésung 509, 511

Kokainexposition, intrauterine 53

Kollodiumbaby 210, 217

Kolloidbaby 211

Kolobom 138, 178, 616, 636, 900

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Koma 75

Kommunikation 547, 592, 632, 656,
680, 777

Kommunikationsauffalligkeit 387

Konditionierung, operante 15

Konditionierungsaudiometrie 783

Kondom 336, 875-876

Kondylomata 77, 809

Konjunktivalblutung 516, 552

Konjunktivalchemosis 189, 229

Konjunktivitis 189, 782

- Allergie 189

- neonatale 182, 553

- saisonale 229

Konsultationsmotiv, verstecktes 109

Kontakt, sozialer 704

Kontaktekzem 229, 740, 847

Kontrazeptiva 857, 938

- orale s. Pille

Kontusion 71

Konzentrations-Handlungsverfahren
fiir Vorschulkinder 437, 807

Koordination, motorische 156, 243

- Stérung 152, 158

Koordinationstest 446

Kopfanomalie 138, 141

Kopfbeweglichkeit 244

Kopfform 141

KopfgroRe 141

Kopfhaarwuchs, reduzierter 140

Kopfhalteschwdche 410

Kopfhebung 612

Kopfkontrolle 535

Kopfruckeln 349

Kopfschiefhaltung 569

Kopfschmerzen 70, 113

Kopfumfang 307, 568, 600, 896-898

- fetaler 894

- neonataler 895

Kopfzwangshaltung 186

Koprolalie 392

Koprostase 286

Kornea, Ausmessung 716

Kornealreflex 157, 187, 422

Kornealring 274

Korperbau 140, 152

Koérperbewusstsein 826

Korperendldange 293

Korperfettmasse 840

Korpergeruch 275

Kérpergewicht 309, 884-887, 890

Korperhaltung 152, 533, 540

Korperldnge 239, 287, 884-887, 890

- Normvarianten 296

Korperlangenmessung 290

KorpermafRe

- Neugeborenes 547

- Normverteilung, altersbezogene 19

Korpermasseindex s. Body-Mass-Index

Korperoberfldache 882

Kérperproportionen 239, 292

Korperstellreaktion 422, 427, 646

Korperwahrnehmung 472

Korperwahrnehmungsstérung 318

Korperzufriedenheit, Medieneinfluss
60

Korsett 871

Koxitis 604

Kramer-Bildertest 805

Krampfanfille, zerebrale 75

Kraniopharyngeom 324

Kraniosynostose 337, 568, 600, 900

Kraniosynostosensyndrom 141

Krankheitsfolgen 52

Kreislauffunktionspriifung 268

Kremasterreflex 157

Kriechen 670

Kryptophthalmie 595

Kryptorchismus 326, 337, 683

Kuhmilch 236

Kuhmilcherndhrung, ausschlieBliche
747

L

Labien 533

Labienhdmangiom 700
Labieninspektion 331
Labiensynechie 281, 333, 604, 664, 700
Labienverletzung 334
Labioskrotalfalten, fusionierte 327
Labortrias 512
Laboruntersuchungen

- Frithgeborenes 523

bei kindlichem Kleinwuchs 297
- bei Misshandlungsverdacht 78
- postnatale 579

- Stoffwechselkrankheit 275
Labyrinthreflex 550

- tonischer 429
Labyrinthstellreflex 423, 630
Licheln 626

- soziales 221, 615
Lagereflexologie 397

Liahmung 175
Laisser-faire-Ideologie 45
Laktose 236

Landau-Reaktion 422, 646
Landkartenzunge 832
Lang-II-Test 187

Lang-Stereotest 187, 696-697
Langerhans-Zell-Histiozytose 215
Langsitz 152, 169, 249, 802

- Hiiftextension 153

- bei Spastik 167

Laparoskopie 336

Larmtrauma 869

Laron-Zwerg 313

Larynxmaske 507
Laserbehandlung 221
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Late Bloomer 368

Late Talker 368, 715, 734

Laurence-Moon-Biedel-Syndrom 313

Lduse 189

Lazy Bladder 284

Lea-Hyvdrinen-Test 188, 781

Lebensqualitat 21

Leberpalpation 598

Leckekzem 779, 809

Leimohr 195

Leistenhoden 337, 683

Leistung

- altersentsprechende 19

Misfit 29

- nicht altersentsprechende 19

- {iberdurchschnittliche 19

- unterdurchschnittliche 19

Leistungsabweichung 19, 23

- statistisch signifikante 19

Leistungsfahigkeit

- intellektuelle 447

- zerebrale, geschlechtsspezifische 43

Leistungsmotivation 436-437

Leistungsprofil, Fragebogen 444

Leistungsstorung, spezifische 41

Lern- und Merkfdhigkeitstest, verbaler
437

Lernauffdlligkeit 367

Lernen 30-31, 147

- Emotionseinfluss 148

Lernspielzeug 357

Lernstérung 150, 373, 375

- spezifische 151

Lerntheorie 15

Lernverhalten, divergierendes 21

Lese-Rechtschreib-Stérung, Geschlech-
terverteilung 43

Lese- und Rechtschreibtest 437

Lichen

- nitidus 847

- sclerosus 77, 744

- — atrophicans 77, 333

- striatus 809

Lidhdmangiom 178, 186, 220, 595, 636

Lidkolobom 134

Lidmollusken 189

Lidocain 515

Lidspalte

- enge 142

- kurze 142

Lidspaltenverlauf 142

Linea alba 662

Lingua bipartita 367

Linksherzhypoplasie 138

Linsenklarheit 187

Linsenluxation 274

Linsensubluxation 551

Lipodystrophie 212

Lippen-Gaumen-Spalte 900

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte 134,
137, 205, 548, 594, 900

Lippenanomalie 142

Lippenband 77, 784

- vernarbtes 77

Lippenbandtrauma 784

Lippenhdmangiom 656

Lippensoor 594

Lippenspalte 138, 337

Lisch-Knétchen 142, 782

Little, Morbus 163

Little-Feet-Syndrom 281

Logopddie 368, 453

Lubchenko-Reifebeurteilung des
Neugeborenen 531

Lubchenko/Ballard-Reifebeurteilung
des Neugeborenen 532-533

Luesinfektion 77

- intrauterine 53

Lungenentwicklung 253

Lungenerkrankung, chronische 259

Lungenfunktion, Richtwerte 259

Lungenfunktionsgerdt, kinderadaptier-
tes 258

LungenfunktionsgréRen 258

Lungenfunktionstestung 257

Lungenkapazitdt, totale 257, 259

Lungenlappen 255

Lungenreifung 253

Lungenrontgenbild 261

Lungenvolumina, statische 257

Lupus erythematodes, kongenitaler
226

Lyme-Borreliose 226

Lymphadenosis cutis benigna 226

Lymphangitis colli 813

Lymphknoten 127

- zervikale 201

Lymphodem 136, 635

Lysosomale Erkrankung 273

M

Madelung-Deformitdt 246, 817

Magenabsaugung 502

Magensondierung 548

Magersucht 318-319

- Pravention 320

Magnetreflex 423, 545

Major Sign 139

Makroglossie 138, 304, 548, 784

Makrohdmaturie 278

Makrosomie, alimentdre 313

Makrosomiesyndrom 141

Makrozephalie 135, 141, 274, 303, 305,
307, 900

- familidre 307

- Ursache 307

Malabsorption 297, 325

Maldescensus testis 793

Malformation 137

- vaskuldre 219

- venose 222

Malformationszeichen 138

Mamille

- akzessorische 140, 143, 210

- blutende 562

Mammaasymmetrie 852

Mammaerkrankung, entziindliche 852

Mammatumor 852

Mandeloperation 350

Mangelerndhrung 747

Manipulation 654

Madnnchenzeichnen-Test 437, 800, 828,
931

Mannheimer Schuleingangsdiagnosti-
kum 371

Marche automatique 423, 537

Marfan-Syndrom 135, 143-144, 305-
306

- Korperlinge 306

Marinesco-Sjogren-Syndrom 205

Maskenbeatmung 505

Mastitis 598

Mastodynie 852

Mastozytom 202, 218

Mastozytose 202, 218

Masturbation 875

Matthias-Haltungstest 834

McCune-Albright-Syndrom 324, 867,
902

Meatusstenose 337

Medienkonsum 29, 472, 722, 762, 795,
837, 855

Medienmissbrauch 59, 390

- Behandlung 62

- korperliche Folgen 60

- Pravention 61

- psychosoziale Folgen 60

Mediensucht 60

- Selbsthilfegruppe 62

Medikamente

- enzyminduzierende 580

Fetusschddigung 479

- intravends verabreichte 509

- Neugeborenenerstversorgung 494

- teratogene 53

Megakolon 337

Mehrfachkaries 237

Mehrwortsdtze 750

Meilensteine 468

Mekoniumabgang 528

Mekoniumabsaugung, intratracheale
503

Melanom 224

Melanonychia striata 846

Menarche 321, 840

Mengenkonstanz 806

Meningitis, bakterielle 195

Meningomyelozele 138

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Menkes-Syndrom 140

Menometrorrhagie 336, 873-874

Menorrhagie 873

Menstruation 873

- neonatale 528

- unregelmadfRige 336

Menstruationsschmerzen 336

Menstruationsstorung 873

Menstruationszyklusstorung 329-330

Merkfdhigkeit, akustische 807

Merkfdhigkeitsstorung 381

Messstab 292

Messtisch 290

Metamphetaminexposition, intra-
uterine 53

Metatarsus valgus 571-572

Methodenkritik 15

Metrorrhagie 873

Meyer-Rockitansky-Kiister-Hauser-
Syndrom 335

Midazolam 515

Migrantenstatus 29

Migrationshintergrund 390

Migrationsproblem 39, 57

Mikrodeletion 22q11 142

Mikrodeletion, chromosomale 50

Mikrogenie 548

Mikroglossie 138, 548

Mikrognathie 138, 786, 900

Mikrokornea 552

Mikrolymphadenopathien 201

Mikrophthalmie 53, 138, 182, 552, 595

Mikrotie 138

Mikrozephalie 53, 135, 141, 274, 307-
308, 900

- Ursache 307

Miktion, dysfunktionale 283-284

Miktionsaufschub 282, 284

Miktionsfrequenz 276

- hohe, schmerzlose 281

Miktionsprotokoll 281-282

Milani-Comparetti-Untersuchung 396

Milchfrontzahnschddigung, traumati-
sche 232

Milchschorf 202, 593

Milchzdhne 231-232

Milchzahnentfernung, frithzeitige 234

Milchzahnkaries 810

Miliaris cristallina 211

Milien 211, 593, 634

Milroy, Morbus 635

Minderleister 376

- hochbegabter 376

Minimal Brain Dysfunction 379

Minipille 938

Miniwachstumsspurt 289

Miose 162

Misfit

- erzieherisches 390

- gesellschaftliches 390

- padagogisches 390

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Misfit-Abkldarung 28

Misfit-Konzept 25-26, 121

- Verhaltensstérung 378

Missbildung

- vaskuldre 140

- zerebrale 308

Missbrauch, sexueller 335-336, 473,
818

- Vorgehen bei Verdacht 81, 473

Misshandlung

- Anamnese 69

- korperliche 66-68

- psychische 67

sexuelle 67, 70

- - Befunde 77, 836

Mitralklappenprolaps, Auskultation
265

Mittelgesichtshypoplasie 304

Mittelohrdrainage 195-196

Mittelohrerguss s. Paukenerguss

Mittelohrschwerhorigkeit 738, 783

Mobbing 29, 390

Modell, biopsychosoziales 174

Modified Checklist for Autism in Todd-
lers 431

Molluscum contagiosum 740, 830

Mollusken 189

8-Monate-Angst 375

3-Monate-Spritze, antikonzeptive 337

Mongolenfleck 74, 137, 211

Monokelhdmatom 66

Moro-Reflex 424

- asymmetrischer 424

Morsus apertus 665, 786, 810

Motor-perceptual Handicap 379

Motorik 540, 802

- Entwicklung 545, 586, 590, 612, 650,
673, 690

- Optimalitdts-Score 403

- Scores 165

- Testuntersuchung 774, 802

Motorikstorung 382

Motoskopie 100, 152, 242, 404, 424,
545, 804

Mottier-Test 807

MOVE-FAST-Fragen 314

Movement Assessment Battery for
Children 774

Movement Assessment for Children
165

Miidigkeit 113

Mukokolpos 332

Mukopolysaccharid-Test 273

Mukopolysaccharidose 135, 273, 302

Mumps 196

Miinchener funktionelle Entwick-
lungsdiagnostik 397, 437

Miinchhausen-Stellvertretersyndrom
67, 452

Mund 548

Mundatmung 195

Mundfunktionen, unphysiologische
238

Mundhohle 548

Mundhygiene 784

Mundinspektion 200

Mundsoor 594

MURCS-Assoziation 901

Musculus

- depressor anguli oris, Aplasie 548

- iliopsoas, verkiirzter 173

- pectoralis major, Hypoplasie 143,
815

Musculus-biceps-femoris-Reflex 155

Musculus-gracilis-Test 169

Musculus-masseter-Reflex 156

Musculus-pectoralis-Reflex 156

Musculus-tibialis-posterior-Reflex 156

Musculus-triceps-Test 169

Muskelatrophie, spinale 154, 398

Muskeldystrophie 52, 156, 790

Muskeleigenreflexe 155-156, 412, 630,
653

Muskelhypotonie 152, 398-399, 410,

421, 545-546, 614, 678, 743, 834

Differenzialdiagnose 398

generalisierte 152-153, 173, 245,

273, 421, 653

- — Ursache 614

- Hiiftluxation 604

postnatale 500

- zerebrale 398

Muskelkraft 156

Muskelschwache

- distale 156

- proximale 156

Muskelspurt, pubertdrer 322

Muskeltest 169

Muskeltonus s. Tonus

Mutter-Kind-Interaktion 110

- frithe 36

Mutter-Kind-Pass 462

Muttermilch 236

Muttermilchersatzprdparat 935

- hydrolysiertes 582, 937

Muttermilchikterus 526

Mutterschaftsurlaub 583

Myelinscheide 147

Myelomeningozele 133, 303, 337, 617

- Hiiftluxation 604, 699

- okkulte 139

Myotonia congenita 141

N

Nabelgranulom 598

Nabelhernie 337, 567, 598, 662, 814
Nabelpflaster 567
Nabelvenenkatheter 509-510
Nackenfalte, fetale 901
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Nackenreflex, tonischer

- asymmetrischer 152, 402, 410, 414,
421, 569, 605, 609

- symmetrischer 402, 410, 428, 612

Nackenstellreaktion 421

Nackentransparenz, fetale 484

Naevus

- cavernosus 219

- flammeus 222

- sebaceus 741

- verrucosus 779

Nagel 207

Nagelhypoplasie 145

Nagelkratzwunde 615

Nagelldngsrillen 846

Nagelmissbildung 145

Nagelverdnderung 207

Nagelverfarbung 208

Nagelverformung 208

Nail-Patella-Syndrom 145, 782

Naloxon 494

Narbe, perianale 818

Narrative based Medicine 466

Nasenanomalie 138, 142

Nasenatmung, verlegte 597

Nasenfliigeln 253-254, 563

Nasennebenhohlen 201

Nasenscheidewand, lange 142

Nasenscheidewandluxation 199, 549,
594, 787

Nasenuntersuchung 549

Natriumbikarbonat 511

Ndvus 140

- epidermaler 740

- melanozytdrer 224

Navuszellndvus, knotiger 224

Nein-Sagen 37

Neisseria gonorrhoea 337

Neonatologieabteilung 518

Nervenleitgeschwindigkeit 147

Nesselfieber 229, 740

Netherton-Syndrom 140

Neugeborenen-Screening 271

Neugeborenenausschlag 593

Neugeborenenerstuntersuchung 488

Neugeborenenexanthem 210

Neugeborenenkonjunktivitis 182, 553

Neugeborenennomenklatur 499

Neugeborenenpass 528

Neugeborenenzahn 233

Neugeborenes 9

- Absaugen 495, 498, 502

- Anamnese 543

- apnoisches 496

- Atemnotzeichen 260

- Augenuntersuchung 178

- Autotransport 582

- Beatmung 504

- Entwicklungsstorung des
Bewegungsapparats 251

- Erstuntersuchung 588

- Erstversorgung 491, 494

- Genitalstrukturen, Mddchen 330

- Haltungsmuster 536

- Handling, entwicklungsférderndes
455

- Hauterkrankung 210

- Hautpflege 528

- Herz-Kreislauf-Untersuchung 564,
597

- Herzvitium 265

- Hypoglykdmie 520-521

- hypotrophes 289

- Ikterus 523

- Kérpermalfe 499

- Laboruntersuchungen 579

- Lagerung 495, 501

- Ostrogeneinfluss 330

- Pulsoxymetrie-Screening 265

— Reanimation 489, 491

- - Medikamente 509

- Reifebeurteilung 530

- Schlafarchitektur 344

- Schmerzen 514

- somatischer Status 547

- Spontanatmung 491

- Stresszeichen 513

- Transport 513

- tibergewichtiges 289

- Umweltoptimierung 515

- Untersuchungsprotokoll 541

Neuralrohrdefekt 132

Neuroborreliose 868

Neurodermitis 28, 741

Neurodevelopmental Screening Exa-
mination 397

Neurofibromatose 324

- Typ 1 52, 135, 142, 225, 782, 830

Neurokutanes Syndrom 204, 222

Neuromotorikstorung 755

Neuromotoriktest 806

Neuropathie 156

Neurostatuserhebung 151

Neurotransmitterstérung 274

Neutral-0-Methode 247

Nickelekzem 229

Nierenagenesie 137

Nierenarterienstenose 270

Nierendysplasie, multizystische 279

Nierenerkrankung, polyzystische,
infantile 279

Nierenfehlbildung 279, 901-902

- syndromale 279

Nierenfunktion 276, 297

Nierenparenchymerkrankung 270

Nierentumor 279

Nikolski-Zeichen 209

Nikotinexposition, intrauterine 53

Nikotinkonsum, miitterlicher 140

Nitroprussidtest 273

NNT (Number needed to treat) 466

Non-REM-Schlaf 344

Nonnensausen 264-265

Nonverbal Learning Disability
Syndromes 150

Noonan-Syndrom 135, 142, 144, 300,
788

Normalitdt 19

- Zeitgeist 20-21

Normvariante 21, 137

Normverteilung, altersbezogene 19

Nozizeption 514

Nystagmus 186, 636

- motorischer 186

- sensorischer 186

o

0-Bein-Stellung 789

Oberldnge 292

Oberlippenhdmangiom 220

Oberschenkelasymmetrie 603

Obhut, elterliche, Aufhebung 85

Objektorientiertheit 17

Objektpermanenz 648, 689, 692-693

Obsessive compulsive Disorder 379-
380

Obstipation 285

Obstruktion, bronchiale 258-259

ODD (Obsessive compulsive Disorder)
379-380

Odem 279

Ofloxacin 182

Ohr, dufBeres 198

Ohranhdngsel 197-198, 337

Ohranomalie 197

Ohren

- abstehende 337, 716, 738

- groRe, abstehende 143

- tief sitzende 143

- Untersuchung 128, 197, 553

Ohrenanomalie 900, 902

Ohrenansatzanomalie 143

Ohrfistel 134, 197-198

- infizierte 783

Ohrinspektion 197, 199

Ohrldppchenfalte 198

Ohrmissbildung 135, 197, 553

Ohrmuschelelastizitdt 532

Oligohydramnion 137, 278

Oligomenorrho 335, 873

Oligosaccharide 273

Olive 569, 602

Omphalitis 599

Omphalozele 138

Onychodystrophie, laterale, kongenita-
le 207

Onychomadesis 846

Operation

- abdominelle 515

- thorakale 515

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Operationsindikation 337

Ophthalmoskop, direktes 178

Ophthalmoskopie 552

Opisthotonus 410

Opisthotonushaltung 399, 425

Oppenheimer-Reaktion 158

Optikusatrophie 274

Optikusgliom 324

Optikushypoplasie 186

Orchidometer 325

Orchidopexie 337, 793

Orofaziodigitales Syndrom 205,
302

Osgood, Morbus 850

Osgood-Schlatter, Morbus 835

Osophagusatresie 503

Osteodensitometrie 320

Osteogenesis imperfecta 135, 142, 301,
551

Ostrogensalbe 334

Ostrogenwirkung exogener Substanzen
327

Otitis

- externa 783

- media

- - seromukdse, chronische 195

- - strahlentherapiebedingte 196

- perforata 783

Otosklerose 194

Otoskopie 128, 199

Outlet Delay Constipation 285

Ovarialprolaps 337

Ovarialtorsion, intrauterine 332

Ovarialzyste 332, 337

Ovarien

- Entwicklung 330

- polyzystische 328, 335

- Ultraschalluntersuchung 335

Overbite 786

Overjet 238, 786

Overlooking 179

Ovulationshemmer s. Pille

B-Oxidation-Stérung 272

Oxybutynin 283

Oxyuren 333

P

Paar-Misfit 390

Pddaudiometer 660

Pallister-Hall-Syndrom 901

Pallister-Killian-Syndrom 143

Palmure penis 326, 337, 577

Palpation 126

- prakordiale 263

- thorakale 255

Papillomavirus, humanes 337, 485

Para-Miinchhausen-by-Proxy-Syndrom
390, 452, 454

Paraanalfistel 337

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

Paradigmenwechsel 92
Paranychie 846

Paraphimose 792

Paraplegie 175

Parasomnie 346-347

- Altersspezifitdt 351
Parazetamol 515
Partialinsuffizienz, respiratorische 260
Partizipation 174

- beeintrichtigte 151
Passepartout-Worter 366, 368
Passivrauchen 261

- Blutdruck 269

Patch, antikonzeptiver 336
Patellarsehnenreflex 155-156
Patientengeheimnis 450
Paukenerguss 194-195, 738, 783
- persistierender 813

Pavor nocturnus 346, 348
Peakflow-Meter 260

Pectus excavatum 138
Peer-Gruppe 27, 56, 448-449, 472, 752
Peer-Misfit 390
Pektoralisaplasie 324
Pendelhoden 337, 683
Pendelversuch 169

Penis, eingegrabener 326
Penisanomalie 326

Penizillin 334

Penizillin G 527
Perinealreflex 157
Perioraldermatitis 200, 634, 782
Perkussion 127

- thorakale 255

Perléche 793

Peroxisomale Krankheit 135, 398
Personenwelt 365

Perthes, Morbus 791
Perzentilenkurve 128

- Augenwinkelabstand 141
Blutdruck 267
Pupillenabstand 141

- Wachstum 140, 239, 293
Pes adductus 571-572
Petechien 227
Peters-Syndrom 552
Peutz-Jeghers-Syndrom 902
Pfahlungsverletzung 334
Pfeifen, intrathorakales 254
Pfeiffer-Syndrom 900

Pflaster, kontrazeptives 938
Pflegemutter 34
Pfliiger-Haken 781
PHACES-Syndrom 221
Phakomatose 140, 222
1-Phasen-Pille 938
2-Phasen-Pille 938
3-Phasen-Pille 938
Phenprocoumon 580

Phenylketonurie 52

- miitterliche 141

Philtrum

- flaches 135

- hypoplastisches 142

- kurzes 142

- tiefes 135

Phimose 326, 337, 640, 700, 744, 792,
837

Phleps-Gracilis-Test 169

Phobie 752

Physiotherapie 454

Phytofotodermatitis 224

Pierre-Robin-Syndrom 142, 548

Pigmentndvus 337

Pigmentstérung 140, 222, 902

Pili trianguli canaliculi 780

Pille 336, 875-877, 938

- danach 336, 877, 938

- Kontraindikation 877

- niedrig dosierte 335

Pinguekula 659

Pinzettengriff 686, 690, 713

PISA (Programme for International
Student Assessment) 39

Pityrias amiantacea 741

Pityriasis 867

- alba 223, 809

- lichenoides et varioliformis 227

- versicolor 741

Pivotieren 674

Pizzamiglio-Test 436-437

Placing-Reaktion 425

Plagiozephalus 135, 601

Plantarreflex 157

Plantarwarze 817

Plaque 235

PlattfiiBe 152

Plazenta 278

Pleurapunktion 515

Plexusparese 162, 245, 424, 699

Pneumotachograf 258

POEMS-Syndrom 206

Poland-Syndrom 143, 324, 815, 851,
872, 901

Pollakisurie 283

Pollutionen 875

Poltern 366, 368

Polyarthritis, primar-chronische
817

Polydaktylie 138-139, 144, 901

Polydaktyliesyndrom 140

Polyhydramnion 278

Polymastie 852

Polymenorrho 873

Polyneuropathie 398

Polysomnografie 351

Polysyndaktylie 138

Polythelie 852

Poplitealwinkel 169, 534
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Pot craclé 741

Potenziale, akustisch evozierte 193

Potter-Syndrom, nicht renales 278

POx-Screening 565

Prader-Labhart-Willi-Syndrom
135-136, 302, 315, 829

- Koérperbau 140

Pragung, epigenetische 13

Prakordium, hyperaktives 263

Prdnataldiagnostik 137

Prdputialadhdsion 792

Praputialverklebung 700, 792, 818

Praputium, kongenital stenotisches
326, 744

Prasynkope 268

Pravention 464-467

Praxie 417

Praxispddiatrie 5, 92

- Forum 98

Prechtl/Beintema-Verhaltenszustand
400

Pressstrahlgerdusch, kardiales 266

Primitivreflexe 147, 152, 402, 421, 425

- persistierende 152, 755

Pro-Juventute-Elternbriefe 795

Problemfragebogen 431, 911

Progeria infantilis 205

Progesteronsalbe 334

Prolaktinom 325

Pronatorenreflex 156

Proteinbedarf 310, 840

Proteinzufuhr 310

Provokationstestung, bronchiale 259

Priifsystem fiir Schul- und Bildungs-
beratung 437

Prune-Belly-Syndrom 139

Pseudodiagnose 454

Pseudogyndkomastie 852

Pseudohypogenitalismus 326, 836

Pseudomonas-aeruginosa-Infektion
227

Psoriasis 209, 225, 836

- guttata 225

- Nagelverdnderungen 846

Psychische Erkrankung 865

- Fragebogen 923

Psychische Storung 389

- Fragebogen 391

- multiaxiales Klassifikationssystem
150

Psychoaktive Substanzen 393

Psychomotorik 454

Psychoorganisches Syndrom 379-380,

382, 444
- Screening 804
Psychoreaktive Storung 389
Psychosomatische Symptome, miss-
handlungsbedingte 69
Psychotische Erkrankung 391
Pterygium colli 139, 813

Ptose 142, 154, 162, 553

- kongenitale 178, 696, 900

P-U-Aminosduren 272

Pubarche 321

- prdamature 328

—— Junge 327

- - Maddchen 328

Pubertas

— praecox 324-325, 327

- — Junge 327

- - Madchen 327

- — Ursache 328

- tarda 324-325, 335

— - Junge 329

- - Madchen 329

Pubertdt 37, 321, 471, 840

- Beginn 842

Pubertdtsentwicklung

ausbleibende 324

- Jungen 322

Maddchen 321

- Referenzwerte 329

Pubertatsgyndkomastie 852, 873-874

Pubertdtsskoliose 871

- maligne 870

Pubertatssteifigkeit 240

Pubertdtsstorung 324

Pubesbehaarung

- Jungen 322

- Maddchen 321-322

Puffertherapie 511

Pulmonalarterienbifurkation,
Stromungsgerdusche 264

Pulmonalarterienstromungsgerausch
264

Pulmonalisstenose

- Auskultation 264

- periphere, physiologische 265

Pulsfrequenz 661

Pulsoxymetrie 265, 350, 565

- postnatale 493

Pulspalpation 263

Pupillarmembran 552

Pupillenabstand 141

Pupillenleuchten 181

Pupillenmotilitdtsstorung 324

Pupillenreaktion 154

- paradoxe 179

Pupillenreflex 157

Puppenaugenphdnomen 426, 430

Pylorusstenose 311

- hypertrophe 337

Pyramidenbahn 159

Pyramidenbahnldsion 158, 173, 419

22q1-1-Deletionssyndrom 50

Q

Quadrizepsreflex 155-156
Quellmittel 286

R

Racheninspektion 200-201,
548

Rachenuntersuchung 197

Rachitis 297, 665

Rachitisprophylaxe 665

Radiusaplasie 302-303

Radiusfraktur 794

Radspeichenverletzung 794

Ranula 785

Rapid-Sequence-Intubation 515

Rasselgerdusche 254

Raumverstdndnis 355

Raumwahrnehmung 774

Raven-CPM-Test 806-807

Raven-Test 444

Reaktion, provozierte 425

Reaktionsaudiometrie 195

Reanimation, Medikamente 509

Reanimationsplatz fiir Neugeborene
489-490

Recklinghausen, Morbus s. Neuro-
fibromatose, Typ 1

Recoil 426, 534

Redeflussstorung 757

5-a-Reduktase-Mangel 329

Reflex 412, 546, 614, 624, 630, 646,
670

- angeborener 412

- frithkindlicher 412

- gastrokolischer 285

- okulodigitaler 179

- statokinetischer 413, 420

- tonischer 412

- vestibulookularer 430, 553

Reflexhammer 128

Reflux, vesikoureteraler 283, 337

Refraktionsamblyopie 187

Refraktionsstorung 180

Reife, neuromuskuldre 533

Reifungsphianomen 378

Reifungstheorie 14

Reihenuntersuchung 23, 465

Reiziiberflutung 59

Rektaltemperatur 499, 520

Rektusdiastase 662

REM-Schlaf 344

Rennen 242-243

Resilienz 31, 35

Resorptionsstérung 311

Respiration, Normwerte 563

Respirationsdaten 661

Restless-Legs-Syndrom 350

Restriktion, pulmonale 258-259
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Resturin 284

Retardierung

- mentale 50

- psychomotorische 302, 308

Retinareflex 667

Retinitis 274

- pigmentosa 737

Retinoblastom 184, 595, 636, 667, 696

Retrognathie 786

Rett-Syndrom 141, 145, 432

Reutlinger Test fiir Schulanfinger 371

Rhesusinkompatibilitdt 485

Rhinitis

- allergica 813

- chronische, einseitige 199

Rhinolalia

- aperta 812

- clausa 195

Ring, intravaginaler 336

Ringer-Laktat-Losung 509, 511

Rippenbuckel 870

Rippenserienfraktur 75

Risikofaktoren

familidre 35

- personliche 35

- psychosoziale 36, 58

- soziale 35

Risikoneugeborenes, Transport 513

Risikosport 880

Risikoverhalten 448

Risperdal 393

Ritalin 393

Roberts-SC-Phokomelie-Syndrom 900

Robin-Sequenz 137

Robinow-Syndrom 134, 145, 308, 901

- Hypertrophie 134

Rollenspiel 363, 750, 775

Rontgenskelett-Screening 78

Rooting-Reflex 426

Rosenkranz, rachitischer 665

Rossolimo-Reflex 156

Rotaugentest 180

Rotazismus 368

Rotelninfektion, intrauterine 53, 551

Rothmund-Thomson-Syndrom 205

Rouge-Test 359

RRR (Reduktion des relativen Risikos)
466

Rubinstein-Taybi-Syndrom 142, 145

Riickenbeweglichkeit 244-245

Riickeninspektion 815

Riickenlage 124, 246, 545, 586, 590,
608, 612, 624, 628, 646, 650

- Neugeborenes 536, 540

Riickenuntersuchung 789

Ruf-Untersuchung 444

S

Saccharose 235

Saethre-Chotzen-Syndrom 135, 900

Sagittalnahtiiberlappung 568

Sandalenfurche 140, 570, 699

Sandkastendermatitis 809

Sauberkeitserziehung 763

Sauerstoffzufuhr, postnatale 504, 506

Saugling 9

- Atemnot 260

- Bewegungsmuster 399

- Energiezufuhr 936

- Entwicklung, psychosoziale 15

- Entwicklungsstorung des
Bewegungsapparats 251

- Haarwechsel 204

- Hauterkrankung 214

- Herzvitium 266

- Hor-Screening 195

- hypotoner 398-399

- Otoskopie 199

- Schlafarchitektur 344

- Schlafstérung 351

- Trinkmenge 936

- Untersuchung, motoskopische 404

- Untersuchungsmethoden 397

- Vorsorgeuntersuchung 469-470

Sduglingsanfangsnahrung 581, 935

Sduglingsdermatitis 202

- seborrhoische 593, 634

Sduglingsekzem 202

Sduglingserndhrung 935

Sduglingsmilch, hypoallergene 642

Sduglingsparanychie 635

Saugreflex 157, 426

Saugzapfen 619

Sduren, organische, Abbaustérung 272

Scales of Childrens' Abilities 437

Scapula alata 162, 245, 742

SCARED-Symptomencheckliste 923

Schédel-CT 78

Schddel-MRT 78

Schadelaufprall 76

Schddeldysmorphie 600

Schddelfraktur 76

Schadelimpressionsfrakturen 337

Schddelndhte, weite 410

Schddelnahtsynostose, vorzeitige 141,
600

Schadeloperation 515

Schadelumfang 307

Schddeluntersuchung 568, 600

Schadigung 151

Schallleitungsschwerhdrigkeit 738, 783

- strahlentherapiebedingte 196

Schalskrotum 145

Schaukelatmung 253

Scheidenimpetigo 819

Scheidung, Kinderschutzmafnahmen
85

Scheidungsfamilie 55-56, 390

Schetismus 368

Scheuermann, Morbus 244

Schiefhals 141, 405, 569, 602, 618, 787

- arthrogener 602

- muskuldrer 337, 602, 664

Schielamblyopie 183, 186

Schielen s. Strabismus

Schielwinkel 185

- wechselnder 811

Schilddriisenpalpation 813

Schilling-Tiirk-Syndrom 154

Schizophrenie 391

Schlaf-Handling 621

Schlaf-Wach-Pattern 347

Schlaf-Wach-Rhythmus 624

Schlafapnoe 348, 350

- obstruktive, Screening-Fragebogen
906

Schlafarchitektur 343-344

Schlafbedarf 343

Schlafdauer 343, 345

Schlafentwicklung 341

Schlafmyoklonien 349

Schlafprotokoll 344, 905

Schlafregulation 342

Schlafstorung 26, 70, 346, 448

- Altersspezifitdt 351

- Medienkonsum 61

- 3-Stufen-Behandlungskonzept 345

- Ursache 347

Schlaftrunkenheit 349

Schlafverhalten 342, 753, 865

- Fragebogen 904

Schlafwandeln 346, 348

Schlafzyklus 343

Schlafzyklusstérung 145

Schleimhautzyste 636

Schlienger-Test 437

Schluckreflex 157

Schliisselbeinhypoplasie 138

Schmerzen, neonatale 514

Schmerzskala 514

Schmerztherapie, medikamentose 515

Schnullerentw6éhnung 238

Schnullergebrauch 238

Schober-Mal3e 244

Schopf-Schulz-Passarge-Syndrom 205

Schoppenkaries 236-237

Schreitreaktion 423, 537

Schriftsprache 367

Schulabgangsuntersuchung 451

Schulabsenzen 448

Schulangst 375, 389

Schulbereitschaft 369, 804

- Fragebogen 916

- 1Q-Test 807

- Warnsymptome 370
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Schule 40

- Feminisierung 44

- individualisierter Unterricht 41

Schulfdhigkeit, Einschatzskalen, diag-
nostische 371

Schulfdhigkeitstestverfahren 371

Schulkind 9

- Adipositastherapie 316

- Atemwegserkrankung 261

- Entwicklung, psychosoziale 15

- Entwicklungsstérung des
Bewegungsapparats 251

- Entwicklungstests 437

- Hauterkrankung 225

- Herzvitium 266

- Hor-Screening 196

- neuropsychologische Untersuchung
444

- Otoskopie 199

- Schlafarchitektur 344

- Schlafstérung 351

- Untersuchungsgang 447

- Vorsorgeuntersuchung 469, 471

Schullaufbahn, Abbruch 40

Schulleistungen, Geschlechterver-
teilung 43

Schulphobie 375, 389

Schulreifetest, visuomotorischer 371

Schulschwdnzen 375, 389

Schulschwierigkeiten 38, 40, 113, 367,
373, 443, 812

- Anpassungsstorung 391

- Differenzialdiagnose 374

- Geschlechterverteilung 43

- Hochbegabung 376

- kinderarztliche Abklarung 375

- paddagogische Unterstiitzung 454

- psychosoziale Folgen 444

- Ursache 373

Schulterbewegungsumfang 245

Schulterrotation 153

Schulverweigerung 375

Schiirzengriff 244-245

Schiitteltrauma 70, 75-76

- Ratgeber fiir Eltern 86

Schutzreflex 412

Schwadche, kognitive 23

Schwanenhalsdeformitdt 817

Schwangerenvorsorge 480

Schwangerschaft 77

- Risikofaktoren 478

Schwangerschaftsanamnese 478, 488

Schwangerschaftscholestase 485

Schwangerschaftsverhiitung, post-
koitale 877

Schwebehaltung 540, 545, 586, 591,
608, 612, 624, 646

Schwebelage, ventrale 535

Schweigepflicht, drztliche 330, 473

Schwerhdérigkeit 53, 192

- angeborene 194-195, 554, 738, 783

- chronische 813

- sensoneurale, vererbte 554

Schwirren 264

Scissoring 163

SCORAD (Scoring atopic Dermatitis)
216

Scorer-Maf3 325

Scoring atopic Dermatitis 216

Screening 6, 126

Seckel-Syndrom 303, 902

Sehen 176, 540, 586, 608

Sehscharfe 550

Sehstérung 737

Sehvermdgen, vermindertes 179

Selbstbewusstsein, Schuleinfluss 443

Selbstkontrolle 750

Selbstverletzung 228, 868

Selbstwahrnehmung 43

Selbstwertgefiihl 27, 30, 448

Selbstwirksamkeitserfahrung 35

Sensenbrenner-Syndrom 205

Sensibilitdt 154

Sequenz 137

Sexualitdt 115, 449, 472, 864, 874

Sexualverhalten 874

Sexuell ibertragbare Erkrankung 874

Shaken-Baby-Syndrom s. Schiittel-
trauma

Shaken-Impact-Syndrom 76

Shprintzen-Syndrom 135

Shuffling 678, 691

Sichelfu8 571-572, 602

Sicherheit im Auto 620, 667, 794

Sicherheitsgurt bei Schwangerschaft
485

SIDS (plotzlicher Kindstod) 541

SIDS-Praventions-Broschiire 582

Sigmatismus 368

Signe des Cils 154, 868

Silver-Russell-Syndrom 140, 300-301

Silverskjold-Test 168-169

Sinnesorgane 768

Sinneswahrnehmungen, Normvertei-
lung, altersbezogene 19

Sinus pilonidalis 663

Sinusitis 201

Sitzen 646, 652, 670, 673-674

Sitzhéhe 292-293, 778, 891-892

Sitzhohe/Beinldnge-Quotient 292

Skabies 741

Skaphozephalie 600

Skapulohumeralreflex 156

Skinner, Burrhus F. 15

Sklerablutung 190

Skleren, blaue 142, 294, 301, 551

Sklerose

- systemische 208

- tuberdse 135, 222, 830

Skoliometer 244-245

Skoliose 602, 639, 790, 815, 849, 871

- fixierte 639, 664, 742, 790, 835, 871

Skrotum, akutes 337

Slow Transit Constipation 285

Small for Date Baby 140

Smartphone 97

Smith-Magenis-Syndrom 50, 141-142,
145

Snellen-E 781

Soft Signs 165-166

Somatogramm 309, 547

Somnambulismus 346, 348

Somniloquie 346

SON-R 437

Sonic Hedgehog 146

Sonnenuntergangsphdnomen 308, 410

Soor 594, 634

Sotos-Syndrom 135, 141, 305

Sozialanamnese 627

Sozialisation 801

Sozialisationsentwicklung 768

Sozialverhalten 828

Spagat 247

Spaltbildung 548

Spalthand 140

Spastik 167, 173

Specific Learning Disability 150

Speicherkrankheit, lysosomale 273

Spermizid 876-877

Spider-Navus 221

Spiegelbild 713

Spiel 3, 353

- Bedeutung 631

- Erkundungscharakter 655

- Inhalt-Behdlter-Konzept 712, 775

- reprdsentatives 731

- sensuomotorisches 632

- sequenzielles 731

Spielaudiometrie 195

Spielentwicklung 354

- Normvariante 21

Spielfantasie 775

Spielkategorien 354-355

Spielverhalten 123, 631, 654-655, 679,
692, 704, 711-712, 750, 766, 798

- Abkldrungsbedarf 776

- Entwicklung 732, 756, 775, 828

- Symbolcharakter 355, 724

Spielzeug 353, 357, 693

- Unfallverhiitung 621, 642, 667

Spina bifida 138

- occulta 617

Spirale, intrauterine 337

Spirometer 257-258

Spirometrie 258

Spitzenfluss, exspiratorischer 260

Spitzful® 152, 169-170, 173

Spitznadvus 224

Spontan-Babinski 160
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Spontanmotorik 100, 123, 545, 650,
673, 690, 729, 754, 771

Spontanspiel 733

- Beobachtung 107

Spontanverhalten 711

Sport 855

Sportunfall 89

Sprach-Screening 734

Sprachauffalligkeit 387

Sprachausdruck 777

Sprache, unverstandliche 808

Sprachentwicklung 358, 360, 364, 608,

624, 632, 646, 656, 680, 686, 704,

714, 734, 752, 766, 798

Beurteilung durch die Eltern

907-908

Fragebogen 715, 907

- Medieneinfluss 60

- Normvariante 21

- Vorsorgeuntersuchung 460

Sprachentwicklungsriickstand,
genereller 778

Sprachentwicklungsstérung 67, 365

- Tests 436-437

Spracherwerb 694

— verzogerter 365

Spracherwerbsstérung 368, 453, 734,
757, 808

Sprachflussstérung 778, 808

Sprachférderung 748

Sprachgebrauch 363

Sprach-Screening fiir das Vorschulalter
757

Sprachstérung 367, 391, 757

- Fragebogen 757

Sprachtest 436-437

Sprachverstandnis 714, 724, 734, 777

Sprachverstandnisschwierigkeiten 366,
368

Sprechbeginn, verzogerter 365

Sprechen im Schlaf 349

Sprechfdhigkeit 126

Sprechzimmer 103, 118

Sprungbereitschaft 427, 646

Sprunggelenk, oberes, Winkelmessung
168

Sprunggelenkwinkel 534

SSV (Sprach-Screening fiir das Vor-
schulalter) 757

Stammeln 368

Stammfettsucht 140

Stand 244

Standard Progressive Matrices 437

Standard-Score 19

Stapediusreflex 194

Staphylodermie 227, 830

Staphylokokkeninfektion 225

Starke, kognitive 23

Status 100

- somatischer 547, 593, 633

Statuserhebung 118

- Checkliste 129

Stauungspapille 294, 324

Steckbrett 440, 772, 805

Steckdosensicherung 642, 667

Stehbereitschaft 427

Stehen 670, 675, 691

Steigreflex 425

Steinberg-Zeichen 247

Steiner, Morbus 200

SteiRteratom 598

Stellreaktion 413, 427, 630, 653, 677

- optische 425

Stellvertreterbehandlung 390

Stellvertreterleistung 29, 251, 390

Stemmreaktion 428

Stepper-Gang 249

Stereotest 187, 696-697

Stereotypien 432

Steroidsalbe 334

Stickstoffmonoxidkonzentration, aus-
geatmete 259

Still-Gerdusch 264

Stillen 236, 581, 935

- Friihgeborenes 520

Stillférderung 581, 619

Stillkrise 581

Stimmbandldhmung, kongenitale 637

Stimmbruch 322

Stimulanzien 382, 443

Stimulation, falsche 29

Stoffwechselkrankheit 271

Fastentyp 274

Guthrie-Test 579

Hinweise 274

- Intoxikationstyp 274

Stérung, testpsychologische Definition
21

Storungskomplex-Konzept 149

Stérungskomplexe 379

Stottern 366, 368

Strabismus 152, 180, 183-184, 294,
324, 410, 595, 659, 781

- Abdeckbehandlung 184

- Abdecktest 185, 696

- Briickner-Test 185

- convergens 183, 636, 659, 737

- divergens 737

Strahlentherapie, kraniale 196

Straenverkehrsunfall 90

Streckreflex

- gekreuzter 419

- suprapubischer 428

Streptococcus mutans 235

Streptokokkus-A-Vulvovaginitis 334

Streptokokkus-B-Infektion 527

Stress, Bewegungsmuster 401

Stresserleben 36

Strichgang 771

Stridor 260

- exspiratorischer 253

- inspiratorischer 253
Stromungsgerdusch

- pulmonales, systolisches 263
- vendses 264-265
Stromverletzung 642, 794
Struma 294, 324

- nodosa 833

Stuhl, acholischer 567, 598
Stuhlfarbe 567

Stuhlschmieren 286
Sturge-Weber-Syndrom 222, 902
Sturz 87

Stiitzreaktion 428

- der Beine 427
Stiitzunterricht 454
Stycar-Test 781
Substanzkonsum 393
Suchreflex 426

Sucht 393

- Risikogruppen 467
Suizidgefihrdung 114
Suizidraten 114
Suizidrisikofaktoren 867
Sulfittest 272

Supervision 117

Symbolspiel 724, 726, 731
Synapsenanzahlentwicklung 147
Syndaktylie 138, 144, 337, 901
- kutane 639, 817

Syndrom, kongenitales 135, 137
Syndromzuordnung 136
Synkinesie 23, 417, 446, 803
Synophrys 135, 140, 142
Systolikum 264

- pulmonales 266

T

Tabakkonsum 393

Tachypnoe 253, 563

3-Tage-Fieber 740

Tagesschlafrigkeit, Epworth-Test 352

Taktilkindsthesie 774

Talgdriisenhyperplasie 551

Tanner-Stadien 836-837

- Brustentwicklung 322, 836

- Pubesbehaarung

- - Jungen 323

- - Maddchen 322

TAR-Syndrom (Thrombozytopenie-
Radiusaplasie-Syndrom) 302, 633

Tardieu-Test 169

Taschenmesserreflex 155-156

Tastsinn 157

Teenager-Schwangerschaft 874

Termin-Mangelgeburt 310

Tetraparese 170

Tetraplegie 175

Tetrasomie 12 p 143
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Tetrazyklinzdhne 810

Thalidomidembryopathie 137

Thanatophoriedysplasie 900

Thelarche 321, 851

- prdmature 327, 640, 744

Theory of Mind 38, 750

Therapieindikation 453

Thomas-Muskeltest 167, 169

Thoraxanomalie 143

Thrombozytopenie-Radiusaplasie-Syn-
drom 302, 633

Thyreoglossuszyste 833

Thyreoiditis 833

Tiapridal 393

Tibiaantetorsion 249, 790

Tibiadysplasie, kongenitale 743

Tibiainnentorsion 790

Tibiarekurvation 790

Tibiatorsion 248

Tibiatorsionswinkel 834

Tic 392

- Komorbiditdt 392

Tinea

- amiantacea 741

capitis 227

corporis 227, 656

- pedis 740

Todesursache 87, 464

Tonsillenhyperplasie 785, 787

3-Tonsillen-Hypertrophie 785

Tonus 152, 405, 430, 546, 592, 614,
630, 653, 670

- Entwicklung 430, 608

Tonusbeurteilung 152-153, 248

TORCH-Embryopathie 595

Tortikollis s. Schiefhals

Touchpoints-Modell 470, 589, 611, 626,

648, 672, 689, 707
Tourette-Syndrom 392
Tox-Zentrum 89, 667
Toxizitdt, perkutane 554
Toxoplasmose, prdnatale 53
Trachealstenose 258
Trachealtubus 508
Tracheostomie 637
Tragemoglichkeiten 457
Traktionsversuch 415, 537, 629
- pathologischer 629
Trdnendriisen 182
Trdnengangsstenose 595, 636, 659
Trdnenwege 182
Tranenwegssondierung 182
Tranenwegsstenose 182
Transfer 93, 830
Transition 93, 880
Transitionsprogramm 94
Transposition der groBen Gefdfse 138
Trauma 72-73
Tremor 410
Trendelenburg-Hinken 249

Trennungsangst 375
Treppen steigen 710, 730, 754
Triceps-Catch 169
Triceps-surae-Reflex 155
Trichobacteriosis axillaris 867
Trichomonaden 337
Trichomonas vaginalis 77
Trichorhinophalangealsyndrome 205
Trichterbrust 143, 337, 639, 833, 848,
869
Trigonozephalus 601
Trinkmenge, Sdugling 936
Trisomie 743
Trisomie 13 135
Trisomie 18 135-136, 570
Trisomie 21 50-52, 135, 140-142, 263,
484, 659, 699
- Augeninspektion 551
- Koérperldnge 302
Trizepssehnenreflex 155-156
Trommelfell, Unbeweglichkeit 194
Trommelschldgelfinger 739
Trommelschldgelzehen 739
Tromner-Reflex 155
Trotzalter 37
Truncus arteriosus 138, 263
Tuberkuloseimpfung 582
Tuberdse Sklerose 135, 222,
830
Twenty-Nail-Disease 846
Tympanometrie 194, 350, 738, 783,
812
Typ-1-Diabetes-mellitus 52
Tyrosindmie 272

u

Uberforderung 30

Ubergangsgriff 755

Ubergangsobjekt, Misfit 28

Ubergewicht 615, 808, 902

- Fernsehkonsum 60

Uberlaufenkopresis 286

Uberlaufinkontinenz 282

Ubertragung, neuromuskulire, Krank-
heiten 398

Ubungsspiel 632

Uhr, innere 342

Uhrglasndgel 739

Ulkus 225

Ullrich-Turner-Syndrom 52, 135-136,
144-145, 246, 297, 325, 570, 813

- Korperliange 298-299

- Phdnotypvariabilitdt 299

Ulnafraktur 794

Umwelt 11, 14, 17

- Fit-Konzept 30

Underachiever 376

Unfallverhiitung 87, 91, 582, 620, 642,
667, 701, 746, 760, 794, 821, 880

Unguis incarnatus 618, 656

Unterarmpronation 246

Unterforderung 30

Untergewicht 318, 808

Unterkieferanomalie 142

Unterschenkelachse 249

Unterschenkeltorsionsstellung 249

Unterstiitzung

- pddagogische 454

- psychologische 455

Untersuchung 100

- Anndherung 123

- der Schulbereitschaft 369

- entwicklungsneuropsychologische,
nach Zollinger 434-437

- Fahrplan 118

- gyndkologische 71, 320, 331

- HNO-drztliche 197

- im Stehen 127

- kardiologische 263

- Korperlagen 124

- korperliche 70, 123-124, 126, 294

- - 2-6 Jahre 431

Misfit 28

motoskopische 100, 242, 404

nach L. Ruf 444

neurologische 129, 151, 396

neuromotorische 250, 400, 405, 437

—-— 2-4 Jahre 440

- neuropsychologische 437, 444

organspezifische 129

- orthopddische 250

9-Punkte-Fahrplan 119

Setting 118

testpsychologische 381

- Wiirdigung 130

Untersuchungsgerdte 127

Untersuchungsprotokoll, postnatales
541

Ureterabgangsstenose 337

Urethralprolaps 334

Urikosurie 273

Uringeruch 275

Urinkonzentrierungsfunktion 276

Urinproduktion 276

Urticaria pigmentosa 218, 740

Urtikaria 229, 740

Usher-Syndrom 195

Uterusgrof3e 325

U1-Untersuchung 489

U2-Untersuchung 540

U3-Untersuchung 586

U4-Untersuchung 624

U5-Untersuchung 646

U6-Untersuchung 686

U7-Untersuchung 724

U7a-Untersuchung 750

U8-Untersuchung 766

U9-Untersuchung 798

Uvula bifida 200, 784
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VACTERL-Assoziation 137, 871

Vademecum 431, 437

Vaginalatresie 335

Vaginalblutung, neonatale 332

Vaginalverletzung 77

Van-der-Woude-Syndrom 900

Variabilitat 21, 23, 377

- interindividuelle 19

- intraindividuelle 19

Varikozele 337, 873-874

VATER-Assoziation 135

Vaterschaftsurlaub 583

Venenzeichnung 662

Ventralsuspension 676

Ventrikelseptumdefekt 138, 263, 266

- Auskultation 264

Verbal Learning Disability Syndromes
150

Verbrennung 71, 73, 88, 228, 746, 794,
830

Verbrithung 73, 88

Vergewaltigung 335

Vergiftung 88

Vergiftungsinformationszentrale 89

Verhalten 670

- aggressives 388

- autistisches 145

- Beobachtung 100, 119-120, 381

- bindungssuchendes 32

- elterliches, inaddquates 390

- Fit-Konzept 120-121

- hyperaktives 114

- Misfit-Konzept 121

- Misshandlungsanzeichen 69

- Normvariante 21

- Probleme 913

- repetitives 387

- restriktives 387

- selbstverletzendes 388

- stereotypes 387

- stupordses 114

Verhaltensaudiometrie 195, 660-661

Verhaltensauffalligkeit 41, 367, 377

- Schulschwierigkeiten 443

Verhaltenskompetenz 316

Verhaltensstorung 38, 377-378, 903

- Fragebogen 380

- genetische Erkrankung 145

- Geschlechterverteilung 43

- Hochbegabung 376

- Storungskomplexe 379

Verhaltenssucht, Fragebogen 920

Verhaltenstherapie

- bei Medienmissbrauch 62

- bei Tic-Stérung 393

Verhaltenszustand 400

Verkehrstiichtigkeit 821

Verletzung

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York

- abdominelle 76

- intrakranielle 75

- durch Tiere 90

Vernachlassigung 67

- Untersuchung 70

- Verdachtsmomente 68

Verrucae vulgares 831

Versorgung, pddiatrische 93

Verstdndnis, soziales 752

Verstarkung, positive 38

Verweildrainage 515

Vestibuldrreflex 550

Videospielen 61

Virilisierung 324

Virilismus, konnataler 327

Visite, prdnatale 476-477

Visuelles System 550

- Entwicklung 176

Visuomotorik 460, 773

Visusabfall 324

Visuspriifung 126, 128, 187, 781

Visustafel 188

Vitalkapazitat, forcierte 258-259

Vitamin-D-Prophylaxe 580, 665, 937

Vitamin-K-Prophylaxe 580

Vitiligo 222-223, 831, 867

Volumentherapie 509, 511

Vorhofseptumdefekt 138

- Auskultation 265

Vormundschaft 85

Vormundschaftsbehorde 84

Vorschulalter 9, 434

- Atemwegserkrankung 261

- Autonomieentwicklung 37

- Ekzem, atopisches 215

- Entwicklung, psychosoziale 15

- Entwicklungsstorung des Bewe-
gungsapparats 251

- Entwicklungstests 437

- Funktionspriifungen 432

- Hauterkrankung 225

- Herzvitium 266

- Hor-Screening 195

- Schlafarchitektur 344

- Schlafstérung 351

- Sprachscreening 757

- Tests 40

- Vorsorgeuntersuchung 469, 471

Vorsorge 580

Vorsorgeuntersuchung 3, 23, 100, 113,
395, 452, 460

- Deutschland 462, 589

- Organisation 474

- Osterreich 462

- Schweiz 463

- Zeitpunkt 468-469

- Ziele 463

Voussure 263

Vulvovaginitis 334

Vygotsky, Lev Semenovich 17

w

W-Fragen 88, 110

Waardenburg-Syndrom 140, 142

Wachstum 140, 287

- abgeschlossenes 840

- Bremstherapie 304

- Endlange 293

- exzessives 304

- intrauterines 289, 485

- Stabilitdt 21

- ZielgrofRe 290

Wachstumsgeschwindigkeit 293, 893

- fetale 289

Wachstumshormonmangel 297

Wachstumshormonresistenz 313

Wachstumskurve 239, 292-293

Wachstumsparameter 70

Wachstumsphasen 288

Wachstumsprognose 829

Wachstumsspurt, pubertirer 289

Wachstumsstérung 291, 296

- intrauterine 309

- Verlaufskurve 296

Wachstumsverzégerung 329

- intrauterine 269, 289

- misshandlungsbedingte 68

Wachsumsverlauf 140

Wadenmuskulatur

- Hypertrophie 152

- Hypotrophie 137

- Spastik 170

Wahrnehmung

- auditive 774, 804-805

- Entwicklung 774

- taktilkindsthetische 804-805

- Untersuchung 444

- visuell-rdumliche 805

- visuelle 774, 804

Wahrnehmungsstérung 382, 417

Warnzeichen

- neonatale 500, 544

- subpartale 500

Wartezimmer 104, 118

Waschfrauenhdnde 135

Weaver-Syndrom 902

Webbed Penis 326

Weilburger Testaufgaben fiir Schul-
anfdnger 371

Weiterbildung 92

Well Baby Visits s. Vorsorgeunter-
suchung

Werkreife 798

White Spots 222

Wickeltisch, Unfallverhiitung 620, 667

Wiedemann-Beckwith-Syndrom 135,
144, 198

- Korperldnge 304

Wiedereinndssen 70

Wiesengrdserdermatitis 229, 831
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Williams-Beuren-Syndrom 50, 142,
145, 302

Williams-Syndrom 135

Wilson, Morbus 224

Windeldermatitis 228, 593, 634-635

Winkel, tibiofemoraler 241

Winkelmessung, Tonusbeurteilung 153

Winterful3, atopischer 216

Wirbelmissbildung 664, 871

Wirbelsdaulenanomalie 742

Wirbelsdulenbeweglichkeit 816

Wochenbett-Blues 544

Wohlbefinden 27

Wolf-Hirschhorn-Syndrom 141

Wood-Licht 140, 209

Wortschatz 362-363, 366, 368

Wortschatztest 362

Wiirgemal 75

Wiirgereflex 157

X

X-Bein-Stellung 789, 871

Xanthome 272
Xeroderma-pigmentosa-Syndrom 902
XX-Mann 578

Y

Yag-Laserbehandlung 221

V4

Zahn beim Neugeborenen 548
Zahnbezeichnungen 232
Zahndefekte 552
Zahndurchbruch

- verspdteter 233

- vorzeitiger 233
Zahndurchbruchshdmatom 234

Zahndurchbruchstérung 233
Zahndurchbruchszyste 234
Zahneknirschen 349
Zahnentwicklung 231

- vorzeitige 233
Zahnentwicklungstérung 232
Zdahneputzen 747
Zahnfehlstellung 848
Zahnleiste 200
Zahnleistentumor 657
Zahnleistenzyste 657, 785
Zahnpaste, fluoridhaltige 684
Zahnpflege 236, 868
Zahnschmelzhdrte 235
Zahnschmelzhypoplasie 235
Zahnspange 868

Zahnstatus 320

Zahnung

- verfrithte 233

- verspdtete 233
Zahnverschmelzung 232
Zahnwurzelabszess 785, 810
Zahnwurzelhdmatom 785
Zehenbeugereflex 156
Zehengang 172-173, 243

- fixierter 173

- funktioneller 173

- habitueller 170, 172
Zehenganghinken 249
Zehenhaltung 570
Zehenmissbildung 571, 699

Zehennagel, eingewachsener 656

Zehenspitzengang 165
Zehenstand 675, 692
Zeichenquotient 931
Zellweger-Syndrom 137
Zentralnervensystem 146

- Entwicklungsstorung 148

Zentrum-Kollum-Diaphysen-Winkel

248

Zerebralmotorische Storung 173

Zerebralparese 52, 173

- Aufstehtest 729

- Gradeinteilung 174

Klassifikation 175

Muskeltest 167

spastische 614, 692

ZielgrofZe 290

Zilienaplasie 145, 782

Zinkmangel 223

Zinsser-Cole-Engman-Syndrom 205

Zirkumduktion 249

Zirkumzision 337, 793

Zoliakie 297, 300, 303, 312, 325, 329,
698

Zollinger-Entwicklungsuntersuchung
434-437

Ziichtigung 66

Zuckergenuss 236

Zugang, venoser 494, 509

Zungenband 367, 594, 636, 784

Zungenfaszikulation 154

Zungensynkinesie 417

Zungenwarze 832

Zungenzyste 784

Ziircher Entwicklungsprofil 151, 437

Zircher Lesetest 437

Ziircher Neuromotoriktest 152, 165,
437, 445, 803

Zuwendung 27

Zwangssymptome 392

Zwerchfellatmung 254

Zwischenfersensitz 742

Zyanose 253, 262-263, 554, 638

Zyklopie 137

Zystinurie 273

Zystitis, rezidivierende 282

Zytomegalie-Virus-Infektion, intraute-
rine 53, 195

aus: Baumann u.a., Atlas der Entwicklungsdiagnostik (ISBN 9783132416093) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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