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Ihr Kind, sein Heranwachsen, seine Erziehung und seine ge-
sundheitliche Entwicklung erfordern lhre volle Aufmerksam-
keit. Dabei mochte Sie die Hessische Landesregierung gerne
unterstitzen.

Auf Initiative des Hessischen Sozialministeriums hat der Land-

tag im Dezember 2007 das Hessische Kindergesundheits-
schutzgesetz beschlossen. Mit diesem Gesetz sind die von
den Krankenkassen finanzierten Vorsorgeuntersuchungen
fur Kinder seit dem 1. Januar 2008 verpflichtend. Eventuell
auftretende Krankheiten oder Beeintrachtigungen kénnen so
rechtzeitig erkannt und die Entwicklung ihres Kindes gezielt
unterstltzt werden.

Das nachstehende Merkblatt beantwortet Ihnen mogliche
Fragen Gber den Ablauf der Kindervorsorgeuntersuchungen.
Weitere Informationen erhalten Sie selbstverstandlich bei
Ihrem Kinderarzt oder auf den Internetseiten des Hessischen
Soziaministeriums unter
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Wir unterstitzen Sie dabei, dass lhre Kinder gesund aufwach-
sen. Lassen Sie uns im Sinne lhrer Kinder Hand in Hand daran
arbeiten.

Fir die gemeinsame Zukunft mit lhren Kindern wiinsche ich
Ihnen viel Freude, Kraft und eine gute Hand.

Mit freundlichen GriBen

U Bnr

Stefan Grittner
Hessischer Sozialminister

Die Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung wird das Gedeihen (GroBe,
Gewicht), die regelhafte kérperliche und geistige Entwicklung

- und die kérperliche Unversehrtheit untersucht. Auch wird auf

Anhaltspunkte fir Organfehlfunktionen geachtet. Die Eltern
werden jedes Mal informiert und beraten.

Neugeborenenuntersuchung

Diese wird direkt nach der Geburt durch einen Kinderarzt,
Geburtshelfer oder eine Hebamme durchgefihrt. Es wird die
Anpassung des Neugeborenen an das Leben auBerhalb des
Mutterleibs Uberprift, schwere Fehlbildungen sowie lebens-
geféhrliche Krankheiten werden ausgeschlossen. Zur Vorbeu-
gung einer Blutung erhalt das Neugeborene Vitamin K. Die
Gabe des Vitamins wird bei der U2 und U3 wiederholt.

Vorsorgeuntersuchung
{zwischen 3. und 7. Lebenstag)

Bei dieser Untersuchung wird die Funktion des Organ- und
Nervensystems geprift und auf Fehlbildungen geachtet. Wei-
tere Schwerpunkte sind die Nahrungsaufnahme, Erndhrungs-
und Stillberatung sowie die Aufklarung zur Rachitis- und
Karies-Prophylaxe (Vitamin D und Fluor-Tabletten).

Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 4. und 5. Lebenswoche)

Im Vordergrund stehen die Uberpriifung des Nervensystems
und der Sinnesfunktionen sowie des regelgerechten Gedei-
hens. Im Rahmen der Beurteilung des Bewegungsapparats
wird eine Ultraschalluntersuchung der Hiften durchgefihrt.
Haufig erfolgt bereits eine Beratung zu Impfungen, die bei der
ndchsten Vorsorgeuntersuchung anstehen.

'S Vorsorgeuntersuchung
{zwischen 3. und 4. Lebensmonat)

Hier wird besonders auf die regelrechte Entwicklung der
Sinnesorgane, die Kontaktaufnahme zu Bezugspersonen, die
Stimmbildung sowie das Gedeihen geachtet. Es erfolgen die
ersten empfohlenen impfungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, Himophilus influenzae Typ B, Kinderldhmung

und Hepatitis B.

Vorsorgeuntersuchung

(zwischen 6. und 7. Lebensmonat)

Im Vordergrund steht die Beurteilung der motorischen
Entwicklung der Hor- und Sehfunktion und der Sprachent-
wicklung sowie der sozialen Interaktion mit Bezugsperso-
nen. Zwischenzeitlich sollten alle empfohlenen Impfungen
durchgefihrt worden sein.

Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 10. und 12. Lebensmonat)

Ziel der Untersuchung ist es, den Entwicklungsstand zu
ermitteln. Es werden Sinnesfunktionen, Sprache, Motorik
und Verhalten Uberprift. Haufig werden weitere Regel-
impfungen durchgefihrt.

Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 21. und 24. Lebensmonat)

Im Mittelpunkt steht die Beurteilung der Sprach- und
Sinnesentwicklung, der motorischen Fahigkeiten sowie der
Entwicklung des Sozialverhaltens. Zur Einschatzung des
Sprach- und Hérvermdgens werden auch die Eltern befragt.
Oft ist diese Untersuchung schwierig durchzufihren, da die
Kinder zu diesem Zeitpunkt meist sehr angstlich sind und
die erste Trotzphase’ durchlaufen.

Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 34. und 36. Lebensmonat)

Diese Untersuchung richtet ihr besonderes Augenmerk
auf die friihzeitige Entdeckung von Sehfehlern und Seh-
schwachen. Auch wird darauf geachtet, wie umfangreich
der Wortschatz ist und ob das Kind eigene Kérperteile
benennen kann. Die Vollstandigkeit der erforderlichen
Schutzimpfungen wird Gberprift und nachgefragt, ob

die Vorsorge gegen Karies (Fluoridtabletten) durchgefihrt
wurde.



Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 46. und 48. Lebensmonat)

Im Zentrum steht die Untersuchung des Wachstums, ins-
besondere sollen Krankheiten des Bewegungsapparates
ausgeschlossen werden. Beurteilt wird auch die geistige
Entwicklung (u. a. der Konzentration und Wahrnehmung).
“Verhaltensauffalligkeiten, Schlafstérungen und der Toi-
lettengang werden vorwiegend durch die Befragung der
Eltern erfasst.

Vorsorgeuntersuchung
(zwischen 60. und 64. Lebensmonat)

Die Kinder werden hinsichtlich ihrer motorischen, geistigen,
sprachlichen und sozialen Entwicklung sowie ihrer Sinnes-
funktionen Uberprift. Im Elterngesprach werden Schiaf- und
Konzentrationsstérungen ermittelt. Zu diesem Zeitpunkt
sollten nicht nur die Auffrischimpfungen durchgefihrt
werden, sondern auch fehlende Impfungen nachgeholt
werden.

Screeninguntersuchungen

Aul3er den Vorsorgeuntersuchungen sollte bei Neugebo-
renen eine Untersuchung auf angeborene Hormon- und
Stoffwechselstérungen und ein Hortest gemacht werden.
Auch diese Untersuchungen werden von den Krankenkas-
sen finanziert.

NGS Neugeborenenscreening
(zwischen 36. bis 48. Lebensstunde)

Angeborene, behandelbare Stoffwechsel- und Hor-
monerkrankungen kénnen durch die Untersuchung
eines Bluttropfens frihzeitig erkannt werden, schwe-
re Folgeschaden lassen sich so verhindern.

Hortest

Viele hessische Geburtskliniken fiihren bei Neugebo-
renen ein Horscreening durch. Die frihe Diagnose
von Schwerhérigkeit und Taubheit erlaubt rechtzeitig
eine richtige Therapie.

Dies ist wichtig fir die weitere gute Entwicklung
des Kindes.

Wichtige Pflichten fiir Eltern -
Kindergesundheitsschutzgesetz

Mit diesem Gesetz werden die Eltern verpflichtet, die
Vorsargeuntersuchungen bei ihrem Kind zur rechten Zeit
durchfiihren zu lassen. Sie kénnen weiterhin den Arzt frei
wéhlen.

Es wird lediglich nach der Untersuchung ein Formular

an das Hessische Kindervorsorgezentrum an der Uni-
versitatsklinik in Frankfurt gesandt, in dem bestatigt wird,
dass bei dem Kind eine Untersuchung erfolgt ist (U4-U9).
Informationen Uber den Gesundheitszustand lhres Kin-
des werden nicht Ubermittelt.

Das Kindervorsorgezentrum ladt alle in Hessen gemel-
deten Kinder zur anstehenden Untersuchung ein. Nach
Ablauf des Untersuchungszeitraumes stellt es fest, fir
welches Kind keine Teilnahmebestatigung vorliegt. Dann
erinnert es die Eltern an die Untersuchung. Wenn nach
dieser Erinnerung das Kind noch immer nicht zur Unter-
suchung gebracht wurde, wird das zustandige Jugend-
amt informiert.

Die Kosten fUr die Untersuchungen werden von den
Krankenversicherungen getragen, wenn sie wahrend
der vorgesehenen Zeitraume durchgefihrt werden; die

Kinder haben einen Anspruch auf diese Untersuchungen.

Die Zeitrdume finden Sie auch auf der Titelseite des gel-
ben Untersuchungshefts, das thnen fur Ihr Kind bei der
Geburt zur Verfigung gestellt wurde.

Wenn Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich an Ihre
Kinderarztin oder lhren Kinderarzt. Sie oder er wird lhnen
weiterhelfen.

Weitere Informationen finden Sie auch auf der Website
des Hessischen Sozialministeriums unter der Adresse
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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Your child, its growing up, its education and the development
of its health require your full attention.

The government of Hessen would like to support you in these
duties.

Based on the initiative of the Ministry of Social Affairs of Hes-
sen, the Landtag [state parliament] has passed the Hessian
Law for the Health Protection of Children in December 2007.
According to this law, preventive examinations for children
paid for by the health insurance provider are mandatory as of
January 1, 2008. In this way, possible illnesses or impairments
can be recognized early, and the development of your child
can be supported in a targeted manner.

The information sheet below answers possible questions
you may have regarding the process of preventive examina-
tions for children. Additional information, of course, can be
obtained from your pediatrician or the internet pages of the
Ministry of Social Affairs of Hessen at
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

We support you in the process of allowing your children to
grow up healthy. Please allow us to work with you hand in
hand in the interest of your children.

I wish you much joy, strength and skill for the future together
with your children.

Kind regards,

he Rnr

Stefan Grittner
Minister of Social Affairs for Hessen

The preventive examination for children

During every preventive examination it will be assessed if your
children are thriving (height, weight), and the regular physi-
cal and mental development as well as the physical integrity
of your child will be examined. Attention is also given to
indications of improper function of organs. The parents are
informed and counseled each time.

Newborn examination

This examination is performed immediately after birth by a
pediatrician, obstetrician or midwife. The newborn’s adjust-
ment to life outside the womb is assessed, and severe malfor-
mations as well as life-threatening illnesses are ruled out. The
newborn receives Vitamin K to prevent bleeding. The adminis-
tration of Vitamin K is repeated during U2 and U3.

Preventive examination
(between the 3rd and 7th day of life)

During this examination the function of the organ- and nerv-
ous system is assessed and attention is paid to malformations.
Additional focus points are food intake, consultation on nutri-
tion and breastfeeding as well as education regarding rachitis-
and caries prophylaxis (Vitamin D and fluoride tablets).

Preventive examination
{between the 4th and 5th week of life)

The focus is on examination of the nervous system and the
sensory functions as well as normal development. In the
context of assessment of the muskuloskeletal system an
ultrasound examination of the hips is performed. Frequently,
consultation about immunizations that are due during the next
preventive examination occurs.

i Preventive examination
(between the 3rd and 4th month of life)
Particular attention is given to normal development of the
sensory organs, establishment of contact with the caregiver(s),
voice formation, and whether the child is thriving. The first
recommended immunizations are given against diphtheria,
tetanus, pertussis, haemophilus influenza type B, polio and

epatitis B
%)
&/\_

Preventive examination
(between the 6th and 7th month of life)

The focus is on the assessment of motoric development of
the auditory- and visual function and speech and language
development as well as social interaction with caregivers.
In the meantime, all recommended immunizations should
have been completed.

Preventive examination
{between the 10th and 12th month of life)

The goal of this examination is to determine the develop-
ment status. Sensory functions, speech, motor function and
behavior are assessed. Additional recommended immuniza-
tions are performed frequently.

Preventive examination
(between the 21st and 24th month of life)

The main emphasis is on the assessment of speech- and
sensory development, motoric abilities and the develop-
ment of social behaviour. The parents are questioned as
well regarding speech-and hearing ability. This examination
is often difficult to perform since children are frequently very
fearful and are also in their first defiant phase’.

=1| Preventive examination
{between the 34th and 36th month of life)

This examination pays particular attention to early discovery
of visual defects or visual impairments. In addition, attention
is given to how extensive the vocabulary is and whether the
child can name its body parts. The completeness of re-
quired immunizations is checked and the parents are asked
if prophylaxis for caries (fluoride tablets) was completed.



Important responsibilities for parents -
Health protection law for children

Preventive examination
(between the 46th and 48th month of life)

The main focus is on assessment of growth; in particular,
diseases of the musculoskeletal system should be ruled out.
In addition, mental development is assessed (concentration
and awareness, among others). Behavioural problems, sleep
disturbances and potty training will be assessed primarily After the examination, a form is sent to the Hessische
through questioning of the parents. Kindervorsorgezentrum [prevention center for children

This law obligates parents to have the preventive ex-
aminations for their child performed at the appropriate
time. They can continue to choose their physician as they

“ Ministry of Social Affairs for Hessen HESSEN

please.

(between the 60th and 64th month of life) (U4-U9). No information regarding the health condition

Children are assessed with regard to their motoric-, mental-, of your child is forwarded.

speech-, and social development as well as the function of The Prevention Center for Children invites all children
their sensory organs. Sleep- and concentration disturbances registered in Hessen to participate in their pending
are explored in conversation with the parents. Necessary examinations. After the examination period is concluded,

of Hessen] at the University Clinic in Frankfurt, confirm- .]
B - ERSTRnEtn ing that an examination has been performed on the child :

immunization boosters should be completed and missing it determines for which child no confirmation of participa-
immunizations should be caught up on. tion is present. It then reminds the parents of the exami-
nation. If the child does not receive an examination even
after the reminder, the appropriate Jugendamt [youth-
Aside from the preventive examinations, an examination for and children protective services] is notified.

congenital hormonal- and metabolic disorders as well as a
hearing test should be performed. These examinations will
be paid for by your health insurance provider as well.

Screening examination

The costs for the examinations are covered by the health
insurance provider if they are performed within the allo-
cated time period; children are entitled to these exami-

NGS Newborn screening nations. You can also find the time periods on the title
(between the 36th and 48th hour of life) page of the yellow examination booklet which was given
Congenital, treatable metabolic- and hormonal to you at the birth of your child.

diseases can be detected early through the examina- If you have further questions please contact your pedia-

tion of a blood drop; serious complications can be trician. He/she will provide additional assistance.

prevented this way.
Additional information is also available on the website

Hearing test of the Ministry of Social Affairs for Hessen at
Many maternity clinics conduct auditory screening www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
on newborns. Early diagnosis of a hearing impair-

ment and deafness allows for timely and appropriate

therapy.
This is important for the continued positive develop- -
fthe child Impressum
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Votre enfant, sa croissance, son éducation et I'évolution de sa
santé mobilisent I'intégralité de votre attention.

Le gouvernement du Land de Hesse souhaite vous aider dans
cette tache.

Sur l'initiative du Ministére des Affaires sociales du Hesse,

le parlement de ce Land a adopté en décembre 2007 la

loi régionale sur la protection de la santé de I'enfant. Cette

loi rend obligatoires, & partir du 1er janvier 2008, les visites
pédiatriques préventives financées par les caisses d'assu-
rance-maladie. Les maladies ou handicaps susceptibles de se
manifester peuvent ainsi étre dépistés a temps, ce qui permet
de promouvoir de facon ciblée I'épanouissement de votre
enfant.

La fiche ci-jointe répond aux questions que vous pourriez
vous poser sur le déroulement des visites pédiatriques pré-
ventives. Vous obtiendrez naturellement d'autres informations
détaillées auprés de votre pédiatre ou sur le site Internet du
Ministére des Affaires sociales du Hesse a l'adresse
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Nous voulons vous aider & ce que vos enfants grandissent en
bonne santé. Travaillons ensemble étroitement a cet objectif,
dans l'intérét de vos enfants.

Je vous souhaite de préparer leur avenir en leur compagnie
avec joie, énergie et en les entourant de soins attentifs.

Trés cordialement

W Ror

Stefan Grittner
Ministre des Affaires sociales du Hesse

Les visites préventives a l'intention des enfants

Chaque visite préventive a pour but de vérifier I'épanouis-
sement de l'enfant (sa taille, son poids), si son corps et son
intellect se développent normalement, ainsi que l'absence de
déficit corporel. Le pédiatre vérifie aussi 'absence d’indices
suggérant des dysfonctionnements organiques. Les parents
regoivent des informations et conseils a chaque visite.

Examen médical des nouveaux-nés

Cet examen est réalisé immédiatement aprés la naissance par
un pédiatre, un obstétricien ou une sage-femme. Au cours

de cet examen, on vérifie comment le nouveau-né s'adapte

a la vie hors du corps maternel, l'absence de malformations
graves ainsi que de maladies potentiellement mortelles. Pour

prévenir un saignement, le nouveau-né recoit de la vitamine K.

Il en recoit également lors des 2e et 3e examens (U2 et U3)

Examen médical préventif
(entre le 3e et le 7e jour consécutif a la naissance)

Cet examen a pour but de vérifier le fonctionnement des or-
ganes et du systéme nerveux, et 'absence de malformations.
La prise de nourriture, des conseils sur la nutrition et l'allaite-
ment ainsi que des informations éducatives sur la prophylaxie
du rachitisme et des caries (pastilles de vitamine D et de fluor)
constituent d'autres volets importants.

Examen médical préventif
(entre la 4e et la 5e semaine consécutive a la naissance)

Cet examen a pour but primordial de vérifier le systéeme
nerveux et les fonctions sensorielles, ainsi que la normalité du
développement. Afin de pouvoir évaluer I'appareil locomo-
teur, on procéde a un examen ultrasonique des hanches. Il est
fréquent qu'a ce stade, déja, des conseils soient donnés sur
les vaccins qui vont étre administrés lors de I'examen médical
préventif suivant.

Examen médical préventif
(entre le 3e et le 4e mois consécutif a la naissance)

Cet examen sert a vérifier en particulier le développement
normal des organes sensoriels, la prise de contact avec des
personnes de référence, la formation de la voix ainsi que
I'épanouissement. Les premiéres vaccinations recommandées
ont lieu, contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, I'hae-
mophilus influenzae de type B, la poliomyélite et I'hépatite B.

Examen médical préventif

(entre le 6e et le 7e mois consécutif a la naissance)

Cet examen vise principalement a évaluer le développe-
ment de la motricité, de l'ouie et de la vue, le développe-
ment de I'élocution, ainsi que l'interaction sociale avec des
personnes de référence. Il faudrait que dans l'intervalle tous
les vaccins recommandés aient été administrés.

Examen médical préventif
(entre le 10e et le 12e mois consécutif a la naissance)

Cet examen a pour but de déterminer le stade de dévelop-
pement de l'enfant. Il porte sur les fonctions sensorielles,
l'usage de la parole, la motricité et le comportement. |

est fréquent que les vaccinations réglementaires soient
accomplies.

Examen médical préventif
(entre le 21e et le 24e mois consécutif a la naissance)

Il sagit au cours de cet examen d'évaluer le développement
de I'élocution et des sens, celui des aptitudes locomotrices
ainsi que du comportement social. Le professionnel inter-
roge aussi les parents pour estimer |'aptitude de I'enfant a
parler et a entendre. Il est fréquent que I'examen soit diffi-
cile a réaliser car a ce stade les enfants ont généralement
trés peur et traversent leur premiére « phase rétive ».

Examen médical préventif
(entre le 34e et le 36e mois consécutif a la naissance)

Au cours de cet examen, le professionnel accorde une
attention particuliére a la détection précoce de défauts ou
faiblesses de l'acuité visuelle. Il vérifie également I'étendue
du vocabulaire de I'enfant et si ce dernier peut dénommer
des parties de son propre corps. Le professionnel vérifie
que les vaccinations requises sont au complet et demande
si le traitement préventif des caries a été effectué (pastilles
de fluorure).



Examen médical préventif
(entre le 46e et le 48e mois consécutif a la naissance)

Le professionnel vérifie principalement la croissance et en
particulier 'absence de maladies affectant I'appareil loco-
moteur. Il évalue aussi le développement intellectuel (entre
autres la concentration et la perception). Les particularités
comportementales, les troubles du sommeil et les particula-
rités relatives aux selles/urines sont principalement détermi-
nées en questionnant les parents.

Examen médical préventif
(entre le 60e et le 64e mois consécutif a la naissance)

L'examen des enfants porte sur le développement de la
motricité, 'épanouissement intellectuel, celui de I'élocu-
tion, I'épanouissement social ainsi que sur celui de leurs
fonctions sensorielles. Les troubles du sommeil et de la
concentration sont déterminés au cours de l'entretien avec
les parents. A ce stade il faudrait non seulement effec-
tuer les vaccins de rappel mais aussi pratiquer les vaccins
manquants.

Visites de screening

Hormis les examens médicaux préventifs, il faudrait sou-
mettre les nouveau-nés a un examen visant a dépister les
troubles hormonaux et métaboliques innés, et leur faire
passer un test d’acuité auditive. Ces examens sont eux aussi
financés par les caisses d'assurance-maladie.

NGS Screening des nouveau-nés
(entre la 36e et la 48e heure consécutive a la
naissance)

Les pathologies innées traitables, du métabolisme
et hormonales, peuvent étre dépistées précoce-
ment par analyse d'une goutte de sang; ceci permet
d'empécher ensuite des séquelles graves.

Test d’acuité auditive

Dans le Land de Hesse, de nombreuses maternités

effectuent un dépistage auditif chez les nouveau-nés.

Le diagnostic précoce d'une mauvaise acuité audi-
tive et d'une surdité permet d'entamer a temps une
thérapie correcte.

C'est important si l'on veut que I'enfant continue de
bien s'épanouir.

Obligations importantes pour les parents -

Loi sur la protection de la santé infantile

Ministére des Affaires sociales du Hesse HESSEN
s

En vertu de cette loi, les parents sont tenus de faire
| R
k)

passer a temps les visites préventives & leurs enfants. lls
continuent de pouvoir choisir librement leur médecin.
Aprés l'examen, un formulaire est simplement envoyé au
Centre de prévention infantile du Hesse prés la Clinigue
universitaire de Francfort; ce formulaire confirme que
I'enfant a subi un examen médical (U4-U9%). Aucune T8
information sur I'état de santé de votre enfant ne lui est b 9

communiguée.

Le Centre de prévention infantile invite tous les enfants B < )
domiciliés dans la Land du Hesse & passer le prochain e
examen médical. Une fois écoulée la période des exa-
mens médicaux, il détermine quelles confirmations de
participation manquent pour quels enfants. Ensuite, il
rappelle aux parents la nécessité de I'examen médical.
Si aprés ce rappel l'enfant na toujours pas passé l'exa-
men médical, le centre de prévention informe I'Office
de protection de 'enfance compétent.

Les frais des examens médicaux sont pris en charge

par les caisses d'assurance-maladie s'ils ont été réalisés
pendant les périodes prévues; la loi ouvre droit aux
enfants de bénéficier de ces examens. Vous trouverez les
périodes d'examen sur la page titre du carnet d'examen
jaune qui vous a été remis lors de la naissance de votre
enfant.

Si vous souhaitez des précisions, veuillez vous adresser
a votre pédiatre. Elle ou il se fera un plaisir de vous aider.

Vous trouverez des informations détaillées également sur
le site Web du Ministere des Affaires sociales du Hesse a
I'adresse
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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Vase dijete, njegov rast, odgoj i zdravstveni razvoj svakodnev-
no iziskuju Vadu punu paznju.

Vlada savezne pokrajine Hessen zeli Vam pritom pomodi.

Na inicijativu Ministarstva socijalne skrbi savezne pokrajine
Hessen, pokrajinski je parlament u prosincu 2007. donio
pokrajinski Zakon o zdravstvenoj zastiti djece. Prema tom

su zakonu od 1. sije¢nja 2008. godine za djecu obvezni svi
preventivni zdravstveni pregledi koje financiraju osiguravaju-
¢a drustva zdravstvenog osiguranja. Eventualna oboljenja ili
o$tecenja na taj se nalin mogu pravovremeno prepoznati, te
je moguce ciljano potpomagati razvoj Vasega djeteta.

Podsjetnik u nastavku ovoga pisma odgovorit ¢e Vam na
moguca pitanja o odvijanju preventivnih zdravstvenih pregle-
da za djecu. Dodatne informacije svakako mozete dobiti i od
Vaseg pedijatra, ili na internetskim stranicama Pokrajinskog
ministarstva socijalne skrbi savezne pokrajine Hessen na
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Pomodi éemo Vam da Vasa djeca odrastaju zdravo. Dozvolite
nam da u interesu Vase djece pritom djelujemo zajedno.

Za zajednicku buduénost s Vasom djecom zelim Vam mnogo
radosti, snage i dobru ruku.

Uz srdadan pozdrav

W Ronr

Stefan Griittner
Ministar socijalne skrbi savezne pokrajine Hessen

Preventivni zdravstveni pregledi djece

Prilikom svakog preventivnog zdravstvenog pregleda provje-
rava se napredak (visina, teZina), ispravan tjelesni i mentalni
razvoj, te eventualna tjelesna o$tecenja. Pazi se i na eventual-
no neispravan rad organa. Roditelje se svaki put informira

i savjetuje.

Zdravstveni pregled novorodencéadi

Ovaj pregled odmah po rodenju obavlja pedijatar, porodnicar
ili primalja. Provjerava se prilagodba novorodenceta na Zivot
izvan maternice, te se iskljucuju teske malformacije kao i po
Zivot opasna oboljenja. U svrhu sprecavanja krvarenja, novo-
rodencetu se daje vitamin K, koji se ponovno daje i prilikom
pregleda U2 i U3.

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 3.1 7. dana Zivota)

Prilikom ovog pregleda provjerava se rad organa i zivéanog
sustava, te se pazi na znakove malformacija. Ostala tezista su
uzimanje hrane, savjeti za hranjenje i dojenje kao i savjeti za
prevenciju rahitisa i karijesa (tablete vitamina D i fluora).

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 4.i 5. tjedna Zivota)

U prvom su planu provjera rada zivéanog sustava i osjetila, te
pravilan razvoj djeteta. U okviru procjene lokomotornog apa-
rata obavlja se ultrazvuéni pregled kukova. Cesto se provodi i
savjetovanje o cijepljenju koje je planirano prilikom sljedeceg
pregleda.

LE| Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 3.7 4. mjeseca Zivota)

Ovdje se posebno pazi na pravilan razvoj osjetnih organa,
uspostavljanje veze s odgajateljima, formiranje glasa i cje-
lokupan razvoj. Obavljaju se prva preporucena cijepljenja
protiv difterije, tetanusa, hripavca, hemofilusa influence,
djecje paralize i hepatitisa B.

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 6.1 7. mjeseca Zivota)

U prvom je planu procjena motori¢kog razvoja, te razvoja
sluha, vida i govora, kao i drustvene interakcije s odgajatelji-
ma. U meduvremenu bi trebala biti obavljena sva preporu-
¢ena cijepljenja.

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 10.i 12. mjeseca Zivota)
Cilj pregleda je ispitati stupanj razvoja djeteta. Provjeravaju
se rad osjetila, govor, motorika i ponasanje opcenito. Cesto
se provode daljnja redovita cijepljenja.

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 21.1 24. mjeseca Zivota)
U sredi$tu je procjena razvoja govora i osjetila, motorickih
sposobnosti, kao i razvoj drustvenog ponasanja. U okviru
procjene sposobnosti govora i sluha obavija se razgovor s
roditeljima. Ovaj je pregled €esto dosta tesko obaviti, budu-
¢i da su djeca te dobi ¢esto dosta bojazljiva i prolaze prvu
‘fazu prkosa’.

7/=1| Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 34. i 36. mjeseca zivota)

Ovaj pregled posebno je usmjeren na pravovremeno ot-
krivanje slabovidnosti i poremedaja vida. | ovdje se takoder
provjerava opseg vokabulara djeteta, i je i dijete u mogu¢-
nosti navesti dijelove vlastitog tijela. Provjerava se i jesu li
obavljena sva potrebna zastitna cijepljenja, te je li obavljena
preventiva protiv karijesa (tablete s fluorom).



Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 46.i 48. mjeseca Zivota)

U sredistu je provjera rasta, pri ¢emu se posebno pazi na
prepoznavanje bolesti lokomotornog aparata. Procjenjuje
se i mentalni razvoj (izmedu ostalog koncentracija i opaza-
nje). Poremecdaji u ponasanju, poremecaji spavanja i vrSenja
nuzde pretezno se ustanovljuju kroz razgovor s roditeljima.

Preventivni zdravstveni pregled
(izmedu 60.i 64. mjeseca zivota)

Provjerava se motoricki, mentalni, govorni i drustveni razvoj
djece, kao i rad osjetila. U razgovoru s roditeljima ispituju se
eventualni poremedaji sna i koncentracije. Ovom prilikom
potrebno je obaviti i sva ponovna cijepljenja, kao i nadokna-
diti sva cijepljenja koja jo§ nisu obavljena.

Krvna pretraga (screening)

Osim preventivnih pregleda, kod novorodendadi treba oba-
viti i pregled kojim se utvrduju urodeni hormonalni poreme-
caji i poremecaji metabolizma, kao i ispitivanje sluha. | ove
preglede financiraju zdravstvena osiguranja.

Krvna pretraga novorodencadi (NGS screening)
(izmedu 36. i 48. sata Zivota)

Pomodu ispitivanja jedne kapljice krvi mogudée je
prepoznati urodene poremecaje metabolizma i hor-
monalne smetnje koje se mogu tretirati, te se na taj
nacin mogu izbjeci teska trajna ostecenja.
Ispitivanje sluha

Mnoga rodilista u saveznoj pokrajini Hessen obavlja-
ju screening ispitivanja sluha novorodencadi. Rano
otkrivanje nagluhosti i gluhoée omogucuje pravo-

vremenu i pravilnu terapiju, §to je vazno za daljnji
pravilan razvoj djeteta.

Vazne obveze roditelja -
Zakon o zdravstvenoj zastiti djece

Ovim se zakonom roditelji obvezuju svoju djecu pravo- Ministarstvo socijalne

vremeno podvrgnuti preventivnim zdravstvenim pregle-
dima. | dalje mozete slobodno sami birati lije¢nika.

skrbi savezne pokrajine Hessen

Nakon pregleda, Centru za preventivnu zastitu djece pri
Sveudilidnoj klinici u Frankfurtu Salje se obrazac u kojem
se potvrduje da je dijete obavilo pregled (U4-U9). Pritom
se ne prosljeduju podaci o zdravstvenom stanju Vasega

djeteta.

Centar za preventivnu zastitu djece poziva svu djecu
prijavljenu na podrudju savezne pokrajine Hessen da se
podvrgnu pregledima. Nakon isteka vremena predvide-
nog za preglede, Centar ¢e ustanoviti za koju djecu su
pristigle potvrde o sudjelovanju. Nakon toga ¢e se rodi-
telje podsjetiti na obvezan pregled. Ako se i nakon ovog
obavjestenja djecu ne podvrgne pregledu, obavijestit ¢e
se nadlezni ured javne skrbi za mladez.

Troskove zdravstvenih pregleda snose osiguravajuca
drustva, ukoliko se pregledi obave u predvidenom
vremenskom roku. Djeca imaju pravo na ove preglede.
Vremenske rokove pronadi ¢ete i na naslovnici Zute
knjizice pregleda koju ste za svoje dijete primili prilikom
njegova rodenja.

Imate li dodatnih pitanja, obratite se svom pedijatru, koji
¢e Vam rado pomodi i odgovoriti na eventualna pitanja.

Dodatne informacije mozete pronadi i na internetskoj
stranici Ministarstva socijalne skrbi savezne pokrajine
Hessen, na adresi
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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Baw pebeHok, ero B3pocneHue, ero socnurtaHne u 3agoposbe
TpebytoT Ballero NofHOro BHUMaHua.,

lMpaeuTenbcTBO 3emnu [ecceH OXOTHO OKaXeT BaM noa-
OepXKy B 3TOM BaXXHOM aerne.

Mo uHnumaTnee MuHucTepcTBa coumanbHOro obecnevyeHuA
semnu [ecceH napnameHT 3eMnu B fiekabpe 2007 roga npwm-
HAN lecceHcKMi 3aKOH 0 3alMTe 300poBbA aeTen . CornacHo
3TOMY 3aKOHYy (puHaHCcupyemble HONbHUYHBIMUW Kaccamu
npogunakTuyeckmne obcnenosanusa aeten ¢ 1 AHBapa 2008
roaa asnAoTcA ob6A3aTtenbHbIMU. Bnarogapa aToMy MoX-

HO CBOEBPEMEHHO 0OHAPYXWTb BO3HMKaloWwmMe 60Ne3HN U
npobembl, U LeneHanpaBneHHO NoAnepXUBaTh pasBuTme
Balwlero pebeHka.

Crnepytolan NnaMATKa OTBEYAET Ha BO3MOXHble BOMPOCHI

0 xoae npodunakTuieckux obcnenosaHuin aeten. Jonon-
HUTENbHY MHHOPMAaLMIO Bbl MOXETE NOMYYUTb Y CBOEro
OETCKOro Bpaya U HalTu ee Ha UHTepHeT-calTe lecceHcko-
ro MMHWCTEPCTBA counanbHoro obecnedyeHna No aapecy
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Mbl okaxxeM BaM noanepxky, 4Tobbl Ballu AeTu pocnu 3a0-
poBbiMu. laBanTe paboTaTtb pyka 06 pyky Ha 6naro Balumx
neten.

LnAa coBmecTHOro 6yaywiero ¢ BallMmm AeTbMU A Xenao
Bam padoCTu, CUN U XOpoLuen NoaaepPKKM.

C Hanny4dwmnmm noxenaHMAMU

W Rs

LLtedan MpioTTHEP
MuHucTp counanbHoro obecrnevermna zemnu lecceH

MpodunakTuyeckre o6cnepoBaHuA aAeTen

Mpw kaxaom npodunakTuueckom obcneaosaHumn nNpose-
PAIOTCA BEC U POCT, NPaBuIbHOCTb GU3NYECKOro U NCUXU-
YeCcKOro pasBuUTUA, @ Takxe pU3nNYeckan HeNpPUKOCHOBEH-
HOcTb. OB6paulaloT BHUMaHWe U Ha Npu3Haku 3aboneBaHnmn
pa3nun4YHbix opraHoB. Kaxabiii pas poanTtenam npenocras-
NAIOT NHGOPMAaLMIO U KOHCYNbTauuio.

O6cnenoBaHvie HOBOPOXKAEHHbBIX

OHo npoBOAUTCA cpasy nocne poXaeHUA AeTCKUM Bpaiom
unu akywepkoMn. lNMpoBepAaeTcA NOArOTOBNEHHOCTb HOBO-
POXAEHHOTO K XXM3HU BHE MaTEPUHCKOro Tena, aedekTbl
pPa3BUTUA, a TaKXe Hannume onacHbIX ANA Xn3Hu 6onesHen.
OnAa npodunakTUkn KpOBOTEHEHUA HOBOPOXAEHHbIN NONy-
yaeT BuTaMuH K. 3TOT BUTamMuH BblAaeTcA TakxXe BO BpemA
obcnepoBannin U2 n U3.

MpodunakTuieckoe o6enegoBaHne
(mexxay 3-M u 7-m gHEM XuU3Hn)

B xone atoro o6cnenoBaHnA npoBepAeTcA GyHKLIMOHMpPOBa-
HUWe OpraHoB U HEPBHOW cUCTEMbI, o6pallaeTcA BHUMaHWe
Ha AedekTbl pa3BuTUA. Apyrumm OCHOBHbIMW MOMEHTaMu
ABJIAIOTCA NPUeM NULLM, KOHCYNbTUPOBaHWe No BOMpocam
NUTaHWA U KOPMJIEHWUA FPyablo, a TakXe NOACHEeHWUA No
npodunakTuke paxuTa U kapuveca (ButamuH D n Tabnetku ¢
dTOopom).

MNMpodunakTuyeckoe obcnegosaHue
(B nepuoa ¢ 4-i1 no 5-10 HeAENIO XU3HN)

Ha nepBom mecTe HaxOOATCA NpOBepKa HEPBHOMN CUCTEMbBI U
hyHKUMI OpraHoB YyBCTB, @ TaKXKe HOPManbHOIO PasBUTUA.
B pamkax oueHKu ABUraTeNbHOro annaparta NnpoBOAUTCA
ynbTpa3BykoBoe obcnenoBaHue 6egep. 3a4acTyo NpoBo-
OVTCA NepBoe KOHCY/IbTUPOBaHWE OTHOCUTENbHO NPUBUBOK,
KOTOpble NPELCTOMT CAenaTb BO BPEMA CneayoLwero npo-
duvnakTUyeckoro obcnenoBaHuA.

MpodunakTuieckoe o6cnegosaHue
(me>xay 3-m u 4-m mecaLeM XXU3HU)

Ocob60e BHUMaHWe yaenAeTcA NpaBuibHOMY pa3suUTUIO
OpPraHoOB YYBCTB, KOHTaKTy ¢ 61M3KMMU, Pa3BUTUIO roNoca U
pocTy. BbINONHAOTCA NepBble peKOMeHA0BaHHble NPUBUBKU
oT andTepumn, ctonbHAKa, KOKMoLWwa, reMopunbHON NHGEK-
uuun Tuna B, nonnomuenunTta 1 renaTtuTa B,

NMpodunakTuyeckoe obcnenosaHne
(Mmexay 6-m n 7-Mm MecaLeM XXN3HN)

Ha nepBoM MecTe HaxoAMTCA OLeHKa MOTOPHOro pas-
BUTUWA CNyxa W 3peHUA, a TakxXKe A3blka U CoOLUManbHOro
obweHnAa ¢ 6an3kMMIK. Yke 0OoKHbI ObiTb BbINONHEHbI BCE
peKOMeHA0BaHHbIie NPUBUBKM.

Mpodunaktuyeckoe obenegosaHue
(mexay 10-m 1 12-m MecALIeM XXU3HU)

Lenb 06cneaoBaHns 3aKnO4aeTca B ONpeaeneHi TeMnos
pa3BuTuA. [poOBEPAIOTCA OpraHbl YyBCTB, A3bIK, MOTOPUKA
n nosefeHue. 3a4acTyio BbIMONHAOTCA APYIME NPUBUBKM.

MpodwunakTuyeckoe obcnegoBaHne
{(mexxay 21-M 1 24-m mecALIeM XXU3HU)

B ueHTpe HaxoauTcA oLeHKa pa3BUTUA A3bIKa U OPraHoB
YYBCTB, MOTOPHbIX CNOCOBHOCTEN, a TakXe pa3BUTUE CO-
uManbHOro noseaeHunAa. [InA oueHKN roBopeHnsa 1 ciyxa
NPOBOAUTCA ONPOC poanTenen. 3avacTtyto aTo obcneno-
BaHWe NPOBECTU CNOXHO, Tak Kak AeTW B 3TOM BO3pacTe
3a4acTyio O4eHb NYrAMBbl U NPOXOAAT NEPBYIO CTAANIO
ynpamcTsea.

=) lNMpodunakTuyeckoe ob6cnegosaHue
{(mexxay 34-m n 36-m mecauem >XU3HU)

Bo BpemA aToro o6cnenosanuA ocoboe BHUMaHue
yAenAeTcA cBOeBpeMeHHOMY 0BHapyxeHuo npobnem

co 3peHuneM. BHmaHue obpaltaeTca Takxe Ha 06bem
CNnoBapHOro 3anaca v Ha To, MoXeT in pebeHoK HasBaTb
yacTu cobcTBEHHOrO Tena. [posepnAeTcA. caenaH nu Bce
HeobxoAMMble NPUBMBKU U BbIACHAETCA, Bblia v npoBe-
AeHa npodunakTuka oT Kapueca (TabneTkun ¢ pTopmaom).

&



MpodunakTuyeckoe ob6cnegoBaHne

(mexcay 46-m 1 48-m mecALeM XN3HN)

B ueHTpe BHUMAHMA HaxoAUTCA OLEHKA pOCTa, B YacTHO-
CTW, A0MXHb! ObITb UCKNIOYEHbI 6ONE3HN ABUTaTeNbHOTO

annapaTta. OueHUBaETCA TakKe U NCUXUYECKOE pasBuTune
(ocobeHHO KoHUEHTpauua n sBocnpuaTue). OcobeHHocTH
noBeAeHWA, HapyLeHnAa cHa u ocobeHHOCTU TyaneTa Bbl-
ACHAIOTCA NPEUMYLLECTBEHHO B XOA4E ONpOca POAUTENEN.

MpodunakTuyeckoe o6cnegoBaHue
(mexxay 60-m 1 64-m mecALLeM XN3HN)

JeTn npoBepATCA Ha NpeaMeT UX MOTOPHOIO, NCUXU-
YeCcKOoro, A3bIKOBOTO U COLMANbHOrO pa3BuUTWA, a Takxe
(PYyHKUMOHNPOBaHWA opraHoB YyBCTB. B 6ecene ¢ poau-

TeNAMM noayyaercAa MHdopMaLmA 0 pacCTPONCTBaX CHa U
KOHUeHTpauuun. K aTomy BpeMeHU A0NXHbI BbITh cAenaHsbl

ocBexXatoule NpUuBUBKK, a TakXe Te, KOTOPpble He Obinun
caenaHbl paHbule.

CkpuHUHroBble o6cneaoBaHUA

Kpome npodunaktudecknx o6cnenoBaHnii y HOBOPOX-

OEeHHbIX cnefyeT NpoBecTn o6cnefoBaHne Ha BPOXAEH-
Hble TOPMOHasbHblEe HapyLlEeHWA N HapylweHua obmeHa

BELECTB, a TakXXe NpoBepKy cnyxa. 3T obcnegoBaHnA

Takxe PuHaHCUpytoTca 6ONbHUYHBIMIW Kaccamu.

NGS CKpUHUHF HOBOPOXAEHHbIX
{(mexxay 36-m 1 48-m yacom Xun3Hu)

BpoxaeHHble, nogaatowmeca neveHnto 3abone-
BaHWA 06MeHa BelWecTB N TOPMOHanbHble MOXHO
CBOEBpeEMEHHO 06HapyXuTb 6narogapA aHanusy
Kanenbkn KpoBU. Taknm o6pa3om MOXHO NpenoT-
BPaTUTb BO3MOXHOE pa3BuTue OBHapyXeHHbIX
3aboneBaHun.

MpoBepka cnyxa

MHorune poannbHbie KNMHUKK B TecceHe NpoBoaAT
NpOBEpKy CNyXa y HOBOPOXAeHHbIX. PaHHun gna-
rHO3 TYFOYXOCTUW W INyXOTbl NO3BONAIOT NPOBECTH
npasunbHOE neveHue.

37O BaxHO ANA ganbHeWwero pa3BuTnA pebeHka.

Ba)kHble 06A3aHHOCTU poguTenein —
3aKkoH o 3aluTe 340poBbA AeTel

370T 3akoH 00A3bIBaET poanTENen NPoBOAUTL NPO-
hunakTuyeckne obcnenoBaHmA CBOUX aeTelt. Bpaya
MOXHO BblbUpaTe cBoOOAHO.

Ho nocne o6cnefosaruna B fecceHCKMn LeHTp npodu-
nakTuku 3aboneBaHuin y geten Npyn YHUBEPCUTETCKOMN
knuHuke Bo ®pankdypTe HanpasnaeTca hopmynap,
B KOTOPOM NOATBEPXAaeTcA, 4To ObiNno NnponsseneHo
obcneposaHue pebenka (U4-U9). Mndopmauma o co-
CTOAHWK 340POBbA Bawero pebeHka He nepepaeTca.

LlenTp npodunakTukm 3aboneBaHnin y feTet npurna-
LaeT BCEX 3apPErucTpUpoBaHHbix B lecceHe aeten Ha
oyepeaHble o6cnenoBaHua. locne NcteyeHnsa cpoka
obcnepoBaHnA OyayT BbIACHEHO, ANA Kakoro pebeHka
OTCYTCTBYET NOATBEPXAEHUE NPOXOXAEHUA obcne-
noBaHuA. B TakoM cnyyae poAuTENU Nony4atoT Hano-
MuHanue. Ecnn 1 nocne HanomMmnHaHua peGeHOK He
nponaet obcnenoBaHua, nHdopmauua o6 atom dyaeT
HanpasfieHa B COOTBETCTBYIOLLEE YNpaBneHne No ae-
1aM MONOLEXU.

Pacxoabl Ha 06cnenoBaHua HecyT 60NbHWYHbIE Kacchl,
€C/lv OHW NPOBOAATCA B NPEeAYyCMOTPEHHOe AnA 3TOro
BpeMs; eTU UMEeKOT NPaBo Ha 3TW obBcneaoBaHuna.
Cpoku npoBeaeHua Bbl HaWAeTe TakXe Ha TUTYNIbHOW
CTpaHWLbl XenTon TeTpaaku No obcnenoBaHMAM, KOTO-
pafA nepeaaeTcA BaM Nocne poxaeHna pebeHka.

Ecnu y Bac ecTb AONONHUTENbHbIE BOMPOCHI, 06-
paTtuTech K CBOEMy geTckomy Bpady. OH OkaxeT Bam
MOMOLLb.

C nononHntensHOM MHpopMaLen MOXHO TakKXe 03-
HaKoMUTbCA Ha BeO-canTe fecCeHCKOro MMHUCTEPCTBA
coumanbHoro obecneyeHnA No agpecy
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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Su hijo, su crecimiento, su educacion y su desarrollo sanitario
requieren toda su atencién.

El Gobierno del Estado de Hesse desea prestarle su apoyo
para este fin.

Por iniciativa del Ministerio de Asuntos Sociales de Hesse, el
Parlamento del Estado promulgé en diciembre de 2007 la Ley
de Proteccion de la Salud Infantil del Estado de Hesse. Con
esta ley, los chequeos preventivos para ninos financiados por
las cajas del seguro de enfermedad son obligatorios a partir
del 1 de enero de 2008. De este modo, pueden detectarse
atiempo las enfermedades o las alteraciones que puedan
aparecer y ayudar al desarrollo de su hijo.

La hoja informativa que le proporcionamos a continuacién
responde a las preguntas que pudiera tener acerca del pro-
cedimiento de chequeos infantiles preventivos. Por supuesto,
puede solicitar mas informacién a su pediatra o consultar las
paginas web del Ministerio de Asuntos Sociales de Hesse en
la direccion www .kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Nosotros le ayudamos a que sus hijos crezcan sanos. Deje que
trabajemos codo con codo por el bien de sus hijos.

Le deseo mucha alegria, fuerza y buena mano para el futuro
comun con sus hijos.

Un cordial saludo,

I s

Stefan Grittner
Ministro de Asuntos Sociales de Hesse

Los chequeos preventivos para nifios

En cada chequeo preventivo, se examina el crecimiento (talla,
peso), el desarrollo fisico e intelectual adecuado y la integri-
dad fisica del nifio. También se presta atencion a los puntos
de referencia de mal funcionamiento de fos érganos. Cada
vez se informay asesora a los padres.

Chequeo de neonatos

Este chequeo lo realiza inmediatamente después del naci-
miento un pediatra, un obstetra o una comadrona. Se examina
la adaptacion del recién nacido a la vida fuera del cuerpo

de la madre, y se excluyen las malformaciones graves y las
enfermedades mortales. Para prevenir una hemorragia, se
administra vitamina K al recién nacido. La administracion de
esta vitamina se repite en los chequeos U2 y U3.

Chequeo preventivo
(entre el 3ery el 7° dia de vida)

En este chequeo se examina el funcionamiento de los 6r-
ganosy el sistema nervioso y se presta atencién a las mal-
formaciones. Otros puntos importantes son la ingestion de
alimentos, el asesoramiento dietético y de lactancia, asi como
la profilaxis del raquitismo y la caries (vitamina D y pastillas de
fltor).

Chequeo preventivo
(entre la 4° y 5° semana de vida)

En primer plano se situa el examen del sistema nervioso y las
funciones sensoriales, asi como del crecimiento adecuado.
Dentro del marco de la evaluacién del aparato locomotor

se realiza una ecografia de la cadera. A menudo, también se
proporciona asesoramiento sobre las vacunaciones que se
realizaran en el siguiente chequeo preventivo.

i Chequeo preventivo
(entre el 3ery el 4° mes de vida)

En este chequeo se examina el desarrollo adecuado de los ér-
ganos sensoriales, el contacto con las personas de referencia,
la formacién de la voz y el crecimiento. Se realizan las prime-

ras vacunaciones recomendadas contra la difteria, tétanos, tos
ferina, hemophilus influenzae tipo B, poliomielitis y hepatitis B.

Chequeo preventivo

(entre el 6°y el 7° mes de vida)

En primer plano se sitda la valoracion del desarrollo motor,
de las funciones auditivas y visuales y del habla, asi como la
interaccion social con las personas de referencia. Durante
este periodo deben haberse realizado ya todas las vacuna-
ciones recomendadas.

-7 Chequeo preventivo
(entre el 10°y el 12° mes de vida)

El objetivo del chequeo es determinar el estado de de-
sarrollo. Se evaltan las funciones sensoriales, el habla, las
capacidades motrices y el comportamiento. A menudo,
se efectlan mds vacunaciones prescritas.

Chequeo preventivo
(entre el 21° y el 24° mes de vida)

El punto central es la evaluacién del desarrollo del habla

y los sentidos, las capacidades motrices y el desarrollo

del comportamiento social. Para valorar la capacidad de
lenguaje y auditiva, también se interroga a los padres. A
menudo, este chequeo resulta dificil de realizar, porque en
ese momento la mayoria de los nifios son muy miedosos y
atraviesan la primera ‘fase de oposicion’.

7/-) Chequeo preventivo
(entre el 34° y el 36° mes de vida)

Este chequeo presta una atencién especial al descubri-
miento temprano de fallos y debilidades visuales. También
se investiga la amplitud del vocabulario y si el nifo puede
nombrar las partes de su cuerpo. Se comprueba si se han
realizado todas las vacunaciones de protecciény se pre-
gunta si se ha administrado la prevencion contra la caries
(pastillas de fluor).



Chequeo preventivo

(entre el 46° y el 48° mes de vida)

El punto central es la investigacion del crecimiento, en
especial se trata de excluir las enfermedades del aparato lo-
comotor. También se evalla el desarrollo intelectual (entre
otras cosas, la concentracion y la percepcion). Las particu-
laridades de comportamiento, los trastornos del suefio y el
control de los esfinteres se evalta principalmente pregun-
tando a los padres.

k| Chequeo preventivo
(entre el 60°y el 64° mes de vida)

Se evalla el desarrollo motor, intelectual, linglistico y social
de los nifos, asi como sus funciones sensoriales. Durante
una entrevista con los padres se determina si hay trastornos
del suefo y la concentraciéon. En este momento no solo hay
que realizar las vacunaciones de refresco, sino que también
se recuperan las vacunaciones que no se hayan efectuado.

Screenings

Ademas de los chequeos preventivos, a los recién nacidos
se les debe someter a un examen para detectar trastornos
hormonales y metabdlicos y a una prueba auditiva. Estos
chequeos también son financiados por las cajas del seguro
de enfermedad.

NGS Screening para neonatos
(entre la 36" y la 48* hora de vida)

Las enfermedades metabdlicas y hormonales
congénitas, susceptibles de ser tratadas, pueden
detectarse precozmente mediante el andlisis de
una gota de sangre, con lo que se pueden evitar
graves consecuencias.

Prueba auditiva

Muchas clinicas de maternidad de Hesse realizan
una prueba auditiva a los recién nacidos. El diagnés-
tico precoz de las dificultades auditivas y la sordera
permite aplicar a tiempo la terapia correcta.

Esto es importante para un buen desarrollo posterior
del nifio.

Obligaciones importantes de los padres -
Ley de Proteccién de la Salud Infantil

Con esta ley, los padres tienen la obligacién de someter
a su hijo a los chequeos preventivos a su debido tiem-
po. Los padres pueden seguir eligiendo libremente al
médico. Ej
Unicamente debe enviarse tras el chequeo un formulario e
al Centro de Medicina Preventiva Infantil de Hesse situa-
do en la Clinica Universitaria de Francfort, en el que ‘ ]
se confirme que se ha realizado un chequeo al nifio :
(U4-U9). La informacién sobre el estado de salud de su

hijo no se transmite. ‘

El Centro de Medicina Preventiva Infantil invita a todos

los nifios inscritos en Hesse a su proximo chequeo. Una

vez transcurrido el periodo del chequeo puede deter- .
minarse qué nifo no ha presentado su certificado de

chequeo. A continuacién, el Centro recuerda el chequeo

a los nifios. Si tras este recordatorio tampoco se somete

al nifio al chequeo, se informa a la Oficina de Proteccion

de Menores competente.

i]j Ministerio de Asuntos Sociales de Hesse HESSEN

Los costes de los chequeos son asumidos por los
seguros de salud si se realizan dentro de los periodos
establecidos; los nifos tienen derecho a esos chequeos.
También puede consultar los periodos en la pagina de
cubierta del cuaderno de chequeo amarillo que se le
entrego tras el nacimiento de su hijo.

Sitiene alguna duda o pregunta, le rogamos se pon-
ga en contacto con su pediatra. Estarad encantado de
ayudarles.

También encontrard mas informacién en el sitio web del
Ministerio de Asuntos Sociales de Hesse, en la direccién
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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Cocugunuzun, cocugunuzun biylmesinin, egitiminin ve sag-
liksal geligsiminin sizin desteginize ihtiyaci vardir.

Hessen Eyalet Hikimeti sizi bu konuda memnuniyetle
destekleyecektir.

Hessen Sosyal Isler Bakanliginin girisimi tizerine Eyalet meclisi
2007 yilinin aralik ayinda Hessen Cocuk Saghgi Koruma Yasasi
kararini almistir. Bu yasa ile saglk sigortasi tarafindan karsila-
nan ¢ocuklara yonelik tedbir muayenesi 1 Ocak 2008 tari-
hinden itibaren mecburidir. Béylece ortaya ¢ikabilecek olasi
hastaliklar ya da kusurlar zamaninda tespit edilebilecek ve
¢ocugunuz gelisimi dogrudan desteklenecektir.

Asadidaki bilgi sayfasi, cocuk tedbir muayenelerinin akig
hakkindaki sorularinizi cevaplandiracaktir. Daha ayrintili bilgiye
cocuk doktorunuzdan ya da Hessen Sosyal isler Bakanligi'nin
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.

Sizi, cocuklarimzin saghkh biyimesi konusunda destekliyoruz.
Cocuklarimizin iyiligi icin bu konuda el ele cahismamiza izin
verin.

Cocuklarinizla birlikte bir gelecek icin size keyif, gli¢ ve bol
sans diliyoruz.

Saygilanimla

W Rins

Stefan Grittner
Hessen Sosyal Isler Bakani

Cocuklar i¢in tedbir muayeneleri

Her tedbir muayenesinde gelisim (boy, kilo), duzenli bedensel
ve zihinsel gelisim ve bedensel saglamlik incelenir. Organ ek-
sikligine yonelik belirtiler de dikkate alinir. Aileler her seferin-

de bilgilendirilir ve ve danigmanlik hizmeti alir.

Yeni dogan cocuklar icin muayene

Bu, dogumdan hemen sonra bir cocuk doktoru, akusér ya da
hemsire tarafindan gergeklestirilir. Yeni dogan ¢cocugun rahim
disinda hayata olan uyumu kontrol edilir, yasami tehdit eden
hastaliklar gibi agir hatali olusumlar engellenir. Bir kanamay:
énlemek icin yeni dogan ¢ocugda K vitamini verilir. Bu vitamin
U2 ve U3'te tekrar verilir.

Tedbir muayenesi
(yasamin 3.ve 7. glinleri arasinda)

Bu muayenede organlarin ve sinir sisteminin fonksiyonu
kontrol edilir ve hatali olusumlar dikkate alinir. Diger agirlik
noktalari, yemek yeme, beslenme ve emzirme danismanlik
hizmeti ve de rasitizm ve kemik ¢lirimesi profilaksi (D vitamini
ve fliior haplarn) olmaktadir.

Tedbir muayenesi
(yasamin 4. ve 5. giinleri arasinda)
On planda, sinir sistemi ve duyu fonksiyonlari ve de diizenli
gelisim kontroll bulunmaktadir. Hareket organlarinin deger-
lendirilmesi ¢ercevesinde kalganin bir ultrason muayenesi ger-
ceklesir. Genellikle, bir sonraki tedbir muayenesinde yapilmasi
gereken asilar konusunda bir danismanlik hizmeti sunulur.

L8 Tedbir muayenesi
(yasamin 3. ve 4. aylarinda)

Burada 6zellikle duyu organlannin dizenli gelisimi, aile ile
olan iletisim, ses olusumu ve de gelisim dikkate alinmaktadir.
Difteri, tetanoz, bogmaca, hemofiluz influenza tip B, ¢ocuk
felci ve hepatit B hastaliklari icin énerilen ilk asitar gerceklesir.

¢ O

Tedbir muayenesi

(yasamin 6. ve 7. aylarinda)

On planda duyu ve gérme fonksiyonunun bedensel gelisi-
mi, dil gelisimi ve aileyle olan sosyal etkilesim yer almakta-
dir. Bu sirada énerilen tim asilar yapilmis olmalidir.

Tedbir muayenesi
(yasamin 10. ve 12. aylarinda)

Muayenenin hedefi gelisim durumunu tespit etmektir. Duyu
fonksiyonlari, dil, devinim ve davranis kontrol edilir. Genellik-
le dizenli olarak yapilmasi gereken asilar gerceklesir.

Tedbir muayenesi
(yasamin 21. ve 24. aylarinda)

Merkezde, dil ve duyu gelisimi, bedensel yetenekler ve de
sosyal davranis gelisimi yer almaktadir. Konusma ve duyma
konusunu degerlendirebilmek icin ailelere de bir kag¢ soru
sorulur. Bu yaslarda gocuklar kaygili olduklari ve ilk ‘asilik
dénemi’ yasandidr icin bu muayeneyi gerceklestirmek ge-
nellikle zordur.

z)| Tedbir muayenesi
(yagamin 34. ve 36. aylarinda)

Bu muayene dikkatini 6zellikle gérme hatalari ve gérme
zayifhigi gibi hastaliklarin erken teshisi konusuna yonlen-
dirmektedir. Kelime haznesinin genisligi ve cocugun kendi
vicut kisimlarini sayip sayamadi§i da dikkate alinmaktadir.
Gerekli olan asilarin eksikligi kontrol edilir ve kemik ¢lirime-
si (fluorid haplari) tedbiri alinip alinmadigi sorulur.



Tedbir muayenesi
(yasamin 46. ve 48. aylarinda)

Merkezde, blylimeni incelenmesi yer almaktadir, 6zellikle
hareket organindaki hastaliklar devre digi birakilmalidir.
Zihinsel gelisim de degerlendirilir (6rn. konsantrasyon ve
algi). Davranis bozukluklari, uyku sorunlari ve tuvalete ¢cikma,
ailelere yoneltilen sorular aracihigiyla tespit edilebilir.

Tedbir muayenesi
(yasamin 60. ve 64. aylarinda)

Gocuklar bedensel, zihinsel, dilsel ve sosyal gelisim ve de
duyu fonksiyonlari konusunda kontrol edilir. Aile gérisme-
sinde uyku ve konsantrasyon sorunlari tespit edilir. Bu sirada
sadece asilar tekrarlanmamalidir, eksik asilar da yapilmalidir.

Inceleme muayeneleri

Tedbir muayeneleri disinda yeni dodan cocuk hormon ve
metabolizma sorunlar yéninden muayene edilmelidir ve
cocuga duyu testi yapiimalidir. Bu muayene masraflari de
saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.

NGS Yeni dogan ¢ocuk incelemesi
(yasamin 36. ve 48. saatlerinde)

Dogustan var olan, tedavi edilebilen metabolizma ve
hormon hastaliklan bir kan damlasi incelemesi aracili-
giyla tespit edilebilir, bunun sonucu olusabilecek agir
sorunlar bu sekilde énlenebilir.

Duyu testi
Hessen'deki bir cok dogum klinigi yeni dogan ¢o-
cuklarda duyu testi gerceklestirmektedir. Agir isitme

ya da sagirhgin 6nceden tespit edilmesi dogru bir
terapi gergeklestirilmesine yardimer olur.

Bu, cocugun gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Aileler -
Cocuk Saghgi Koruma Yasasi icin dnemli kurallar

Aileler bu yasa ile cocuklarin tedbir muayenelerinin
zamaninda gerceklestirilmesi zorunlulugunu tagimaktadir
Yine de doktorunuzu kendiniz secebilirsiniz.

Muayeneden sonra Frankfurt’daki Gniversite kliniginin
Hessen Cocuk Bakimi Merkezi'ne cocugun muayene
edildigini gésteren bir form gonderilir (U4-U9). Cocugu-
nuzun saghk durumu hakkinda bilgiler aktariimaz.

Cocuk Bakimi Merkezi, Hessen'de ikamet eden tim ¢o-
cuklar muayeneye davet diyor. Muayene slresi gectikten
sonra hangi cocugun katiim onayinin eksik oldugu tespit
edilir. Aileler muayene gerekliligi konusunda bir hatir-
latma alr. Hatirlatmadan sonra ¢ocuk yine de muayene
edilmediyse gorevli genclik dairesi bilgilendirilir.

Eger muayeneler dngorilen zamanlarda gergeklesirse
muayene masraflarini saglik sigortalari 6demektedir;
cocuklarin bu muayeneye hakki bulunmaktadir. Muayene
zamanlarnini, dogumda ¢cocugunuza verilen sari muayene
defterinin baslik sayfasinda bulabilirsiniz.

Daha fazla soru icin cocuk doktorunuza basgvurun.
Doktorunuz size yardim edecektir.

Daha ayrintil bilgiye Hessen Saglik Bakanligi'nin
www.kindervorsorgeuntersuchungen.hessen.de.
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