ANHANG 4

Richtlinien fur die arztliche
Vorsorgeuntersuchung im 6. und
10. Lebensjahr
(Kindergarten und 4. Klasse)

Individualmedizin
durch die Kinder- und
Hausarzteschaft



Arztliche
- Vorsorgeuntersuchung im
6. Lebensjahr

Empfehlungen (zur Orientierung fur
die Arzteschaft)



ARZTLICHE VORSORGEUNTERSUCHUNG: 6 JAHRE

Allgemeiner Eindruck

Pflegezustand
Emotionales Verhalten

Inspektion und Masse

ANAMNESE Erziehungsfragen
Winsche der Eltern bez. Zukunft des Kindes
Okonomische und gesundheitliche Situation der
Familie, Berufstatigkeit beider Elternteile, Tempera-
ment, Stimmungslage, Absenzen, Gehér, Sehen,
Erndhrung, Fernseher, Sport, Musik, Hobby

VERNACHLASSIGUNG
ABNORME AUSSERE
MERKMALE
WACHSTUMSSTORUNGEN

Psychosoziale Situation

Familiensituation

Kind in Familie integriert?
Erziehungsparadigma

Eigenstandigkeit

Selbstkontrolle

Beziehungsféhigkeit zu Gleichaltrigen
Unterscheidung recht/unrecht

Aktivitat ausserhalb Kindergarten

Eltern: Ablehnend, intolerant, iiberbehtend
Kind: Apathisch, tbererregbar, Gberangstlich

VERNACHLASSIGUNG
BEZIEHUNGSSTORUNGEN

Psychomotorische Entwicklung

1. Sozialverhalten

1.1.  Spielt mit gleichgeschlechtiichen Kindern:
Gruppenbildung

1.2, Kann sich auf ein Spiel konzentrieren

1.3.  Spielt Rollenspiele

1.4. Zieht sich ohne Anleitung an

1.5

1.6

Orientiert sich zunehmend nach Aussen
Sauber und trocken, Tag und Nacht

2. Aufmerksamkeit, Feinmotorik

2.1.  Zeichnet Mannchen: Mindestens 13 Punkte fiir
Knaben, 14 fiir Madchen

2.2. Hat Handigkeit entwickelt

3. Sprachverstandnis, Sprachausdruck
3.1.  Definiert Wérter

3.2.  Unterscheidet Materialien

3.3.  Mengenbegriff

3.4. Begriffe: Rechts - links

3.5. S8atze nachsprechen

4. Motorische Entwicklung

4.1, Gehtrichtig die Treppe (einen Fuss pro Tritt)

4.2 Tragt ein mit Flussigkeit gefilltes Glas, ohne
es auszuschitten

4.3. Hupft auf einem Bein

4.4, Kann beim Strichgang einen Fuss vor den
anderen setzen

4.5. Steht schon 5 Sekunden auf einem Bein.
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ENTWICKLUNGSRUCKSTAND

MINIMALE
CEREBRALE
PARESEN



MASSNAHMEN

Je nach Grad der Auffalligkeit neurologisches
Konsilium, ev. Physiotherapie

INSPEKTION

VISUSPRUFUNG

MASSNAHMEN

FARBENSINN

Augen
Prafung der Motilitat, Abdecktest

mit Pfligerschem Haken oder mit Vorteil Snellen’s E
(mit gleichlangen Querstrichen).

Das Kind soll die Richtung des gezeigten E mit der
Hand angeben, evtl. mit Hilfe eines aus Holz gefer-
tigten E.

Jedes Auge einzeln priifen. Sehr sorgfaltig abdek-
ken, da amblyope Kinder oft gresse Geschicklichkeit
aufweisen, mit dem gesunden Auge rasch neben der
Abdeckung vorbeizuschauen.

Visus beidseitig weniger als 0,8 oder Differenz
rechts-links mehr als 0,2: Uberweisung an Augen-
arzt

Ishihara Tafeln 18-23

STRABISMUS

AMBLYOPIE

FARBENSINN

AUDIOMETRIE

MASSNAHMEN:

Gehor

Mit Kopfhérern rechts und links einzeln priifen, bei
500, 1'000, 2'000, 4'000 und 6'000 Hz bis 20 dB

Bei Persistenz vor Mittelohrerglssen
(Tympanometrie) trotz Behandiung und Gehér-
verjust:

Uberweisung an ORL zur operativen Sanierung.
Unbehandelt kann chronische Schwerhérigkeit zu
psychosozialen Integrationsstérungen fiihren.

SCHWERHORIGKEIT

BEGRIFFE

UNTERSUCHUNG

Sprache

Stammeiln (Dyslalien) = Stérungen der Artikulation,
bei der einzelne Laute oder Lautverbindungen
entweder v6llig fehlen oder durch andere ersetzt
werden:

- das partielle Stammeln beruht auf 1-2 Lautausfal-
len, das Sprechen ist jedoch noch gut verstand-
lich.

- das multiple Stammeln betrifft mehr als 2 Laute,
die Sprachverstandigung ist erschwert.

- das universelle Stammeln umfasst praktisch den
gesamten Lautbestand, die Sprechfunktion ist
unverstandlich.

Stottern = Stérung des Redefiusses

Poltern = Sprachliche Gestaltungsschwache mit
unbeherrschter, Uberlasteter und undeutlicher Rede

Dysgrammatismus = Unfahigkeit, grammatisch und
syntaktisch korrekte Satze zu sprechen

Naseln = Veranderung des Stimmklanges

Versuchen, im Verlauf der gesamten Untersuchung,
das Kind in ein Gesprach zu verwickeln. Wenn dies

SPRACH- UND SPRECHENT-
WICKLUNGSVERZOGERUNG
STAMMELN

STOTTERN

POLTERN
DYSGRAMMATISMUS
NASELN



nicht gelingt, einzelne Gegenstande oder Rilder zur
Benennung vorlegen. Wenn auch jetzt keine Reak-
tion erfolgt, genaue Anamnese erheben. Bei Anam-
nese und direkter Beobachtung sind folgende Krite-
rien zu beachten:

Grammatik: Kleine Fehler sind noch gestattet, das
Kind sollte aber Pronomina verwenden, insbeson-
dere die eigene Person mit ,Ich* bezeichnen.
Partizipe sollten korrekt verwendet werden.

Wortschatz; Auf evtl. massive Einschrankung achten
(kann Gegenstande des taglichen Gebrauchs nicht
benennen).

Aussprache; Leichte Lautbildungsfehler, schweres
Stammeln, unverstéandliche Aussprache.

Sprachfluss: Anstossen, Unterbriiche, Wiederholun-
gen.

MASSNAHMEN Retardiert in Bezug auf Grammatik und/oder Wort-
schatz: | ogopadisch-psychologische Abklarung,
Forderungsmassnahmen bei schweren Befunden.

Artikulationsfehler: Zunachst audiologische Abkla-
rung; bei normalem Gehér keine Massnahme, falls
Sprache weitgehend verstandlich.

Unverstandliche Sprache: Unbedingt logopadisch-
psychologische Abklarung und Férderungsmass-
nahmen

Stérung des Sprachflusses: In diesem Alter meist
noch physiologisch. Einfache Ratschlage an die
Eltern: Dem Kind Zeit lassen, seine Anliegen vorzu-
bringen, evtl. altere Geschwister etwas zurtickbin-
den, das Kind nicht wegen seiner Sprache kritisie-
ren.

Kiefer, Zdhne

INSPEKTION Milchzahnkaries: Orientierung tiber Kanesprophy- KARIES

laxe und Zuweisung an Zahnarzt
KIEFERORTHOPA- Fast alle Bissanomalien werden normalerweise erst ~ RETROGNATHIE
DISCHE ZUWEISUNG nach dem Frontzahnwechsel in kieferorthopadische =~ PROGENIE

Behandlung genommen. Bei foigenden Anomalien
ist die Zuweisung an einen Kieferorthopaden SSO
angezeigt: Retrognathie (Starke Riicklage des Unter-
kiefers), Progenie (umgekehrter Uberbiss aller
Frontzéhne), extremer Distalbiss.

Missbildungen, die den Kiefer und das Gesicht be- MISSBILDUNGEN
treffen, z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und

das Pierre Robin Syndrom werden schon friher in

kieferorthopadische Behandlung genommen.




PALPATION

AUSKULTATION

Herz

Herzimpuls, Schwirren, Femoralpulse

Rhythmus, Frequenz, Gerausche

Akzidentelle Gerdusche sind haufig. Sie sind lage-
inkonstant, musikalisch, meist mittelfrequent, meso-
systolisch und von geringer Lautstarke.

Punktum maximum links parasternal im 3.-4. ICR.

ANGEBORENE HERZFEHLER
HERZINSUFFIZIENZ

Abdomen
PALPATION Leber, Milz, Nierenlogen HEPATO- UND
SPLENOMEGALIE
TUMOREN
Weibliches Genitale
UNTERSUCHUNG Nur in Gegenwart der Mutter
Synechie der kieinen Labien LABIENSYNECHIE
Organische Veranderungen (Narben, Fissuren) von SEXUELLE AUSBEUTUNG
Vulva, insbesondere Fossa navicularis posterior,
Hymen und Anus.
(Cave: nur bei 10% der Madchen mit nachgewiese-
nem sexuellen Missbrauch findet man organische
Verénderungen)
- MASSNAHMEN Synechie der kleinen Labien: Behandiung mit
oestogenhaltigen Salben lokal, durch Zug nach
lateral/sacral 6ffrien.
Verdacht auf sexuelle Ausbeutung: Uberweisung an
Zentrum,
Miénnliches Genitale
Eine noch vorhandene Verklebung des Praputiums
mit der Glans ist physiologisch
Kein Repositionsversuch!
MASSNAHMEN indikation zur Circumcision: PHIMOSE
- punkiiérmige Praputiaiéfinung, die ein Hindernis
der Miktion bildet
- rezidivierende Balanitiden
- erst vor der Pubertat: Kongenital-stenotisches
Praputium, bei welchem Repositionsversuche
mehrere kleine Einrisse zur Folge haben.
Sofern die Testes nicht spontan im Scrotum liegen, MALDESCENSUS
sollen sie sich in den unteren Teil des Scrotums TESTIS
ziehen lassen kénnen und beim Loslassen nicht in
die Inguina hinaufschnellen.
MASSNAHMEN Bei Grenzbefunden Pendelhoden/echte Lageanoma-

lie ist eine Kontrolle in einem Jahr vorzusehen. Bei
einer echten Lageanomalie soll mit der Therapie
nicht zugewartet werden.




Wirbelsiule, Extremititen

Inspektion im Stehen und Gehen, von hinten, von SKOLIOSEN
vorne und von der Seite. Beinverkiirzungen BEINVERKURZUNGEN
(Beckenschiefstand). Zur Beurteilung der Wirbel- SCHULTERHOCHSTAND
saule, Oberkorper mit gestreckten Knien nach vorne ~ HINKEN
beugen und auf Asymmetrie prifen.
Beobachtung der Fiisse auch im Zehenstand:
Der physiologische Senkfuss richtet sich im Zehen-
stand auf. Knickfusse bis 15°°, Valgusstellung der
Ferse sind bis zum siebten Altersjahr normal.
Einwartsgang ist meist ohne Bedeutung.
Haut
INSPEKTION Naevi MELANOM
MASSNAHMEN Notieren und Ausmessen
Unfallverhiitung
SCHULWEG Erziehung zur Selbstandigkeit. ; VERKEHRSUNFALL
Bei gefahrlichen Stellen Begleitung organisieren.
FREIZEIT Schwimmunterricht empfehlen
HAUSHALT Giftige Substanzen in der Originalpackung und unter ~VERGIFTUNG

Verschluss aufbewahren (ja nicht in Getrankefla-
sche!)




