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Workshop MKP

• Wozu Mutter-Kind-Pass Untersuchung?

• Wie viele Untersuchungen?

• Was interessiert den Hausarzt/Kinderarzt?

• Was ist eine Gedeihstörung?

• Hüftscreening

• Sehtest, Hörtest…

• Entwicklungsdiagnostik nach Anleitung 
(Videoanalyse)
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MKP = Vorsorge
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Beurteilung von körperlicher und 
neurologischer Entwicklung

Screening für Erkrankungen

Update Impfungen

Kommunikation zwischen 
Berufsgruppen

Awareness der Eltern!



Wie viele Untersuchungen?

US Untersuchungszeitpunkt Untersuchungsumfang

1. 1. Lebenswoche typischerweise im Spital

2. 4. bis 7. Lebenswoche US + Hüftultraschall (6. - 8. Lebenswoche); Impfberatung, Beginn 
Rota 7. LeWo…

3. 3. - 5. Lebensmonat US + Impfungen: 6fach, Pneumokokken, Meningokokken..

4. 7. - 9. Lebensmonat US + Impfungen, HNO Untersuchung

5. 10 - 14. Lebensmonat (1 Jahr) US + Impfungen, Augenuntersuchung 

Nach der 5. MKP Vorlage beim Krankenversicherungsträger – danach MKP – US freiwillig! 

6. 22 - 26. Lebensmonat (2 Jahre) US + Impfungen, 
Augenuntersuchung bei Augenarzt!

7. 34. - 38. Lebensmonat (3 Jahre) US + Impfungen

8. 46. - 50. Lebensmonat (4 Jahre) US + Impfungen

9. 58. - 62. Lebensmonat (5 Jahre) US + Impfungen



Was liest der Kinderarzt im MKP?

• Untersuchungen pränatal
• Anamnese - Besonderheiten
• Infektion (TORCH): Toxoplasmose, HIV, Lues, CMV, 

Hepatitis,
• Blutgruppe / Rhesusfaktor 
• Ultraschall: Hinweis auf Fehlbildung, IUGR...

• Untersuchungen postnatal
• SSW, Maße (KU!), Apgar
• (Kindl. Blutgruppe / Rhesus)
• Auffälligkeiten Status, Entwicklung
• OAE / HNO-Untersuchung
• Hüfte / Orthopädische US
• Augenuntersuchung
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Wozu 
messen?
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Wachstum = 

Indikator Wohlbefinden

Gedeihstörung = 

in Industrieländern meist 
sekundär (chronische 
Krankheit)

Gedeihstörung = häufiger 
als angenommen!



Was ist Gedeihstörung?

• Abfall des Körpergewichtes < 3. Perzentile (- 2 SDS)

und/oder

• Abfall des Körpergewichtes > 2 Hauptperzentilen 
(P3-10-25-50-75-90-97)

und/oder

• Unterschreiten des Längensollgewichtes (LSG) (< 80% 
der Altersnorm) wobei LSG = aktuelle Körperhöhe [cm] 
– 100 [cm] und % LSG = aktuelles Körpergewicht × 100 
/ LSG [%]

ohne Perzentile =  keine Interpretation!
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Typische Bilder

Koletzko B und S (2008). Gedeihstörung und Untergewicht. 
Monatsschr Kinderheilkd. 156:803-816



Malnutrition

↓Gewicht 
< Länge 
< Kopfumfang
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Endokrin, 
konstitutionell, 
Knochenerkrankung, 
Deprivation

Gewicht  +  
Länge↓,
KU normal
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Syndrom, 
intrauterine 
Infektion, 
ZNS-Erkrankung, 
metab. KH

↓Gewicht 
< Länge 
< Kopfumfang
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Hirschbergtest
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Abdeck-/ 
Aufdecktest

(Cover-
/Uncover-Test)
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Brückner Test 
(Rotreflex)
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Untersuchung mit Ophthalmoskop 
aus 30 cm Entfernung, median



Amblyopie 
(Schwachsichtigkeit)
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= Einschränkung der Sehschärfe bei sonst 
gesundem Auge

entwickelt sich im Säuglings- und Kleinkindalter

Ursache: Ein- o. beidäugige Stimulusdeprivation
u./o. abnorme binoculare Interaktion (Schielen)

MKP-US: Strabismus, Amblyopie, organische 
Störungen (cong. Cataract, Glaucom, 
Retinoblastom)?

Reversibilität: 

Heilung bei früher Entdeckung und Behandlung

Behandlung so früh wie möglich

> 10-12 a: kein Therapieerfolg mehr 

- Amblyopie lebenslang!
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Hüfte I-IV 
(nach Prof. Graf)
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I =  
ausgereifte Hüfte

II = 
verschiedene Schweregrade 
der Verknöcherungsstörung

III + IV = 
dezentrierte Hüfte



Was brauche ich für MKP-
Entwicklungsdiagnostik?

Standardisierte Untersuchung / Altersgruppe

das richtige Equipment (siehe Anhang)

Erfahrung

Grenzsteinprinzip (MKP Leitfaden = 95% Perzentile)

https://www.nutricia-med.de/wp-content/uploads/leitfaden-mutter-kind-pass.pdf

Bei Auffälligkeiten: Spezialist!
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Kostenlos als PDF oder als App:

https://www.nutricia-med.de/wp-
content/uploads/leitfaden-mutter-kind-

pass.pdf

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden
zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass 

Terminen Mai 2018 
© Dr. Manuela Baumgartner -

Ordensklinikum Linz GmbH
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MKP = Vorsorge
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Beurteilung von körperlicher und 
neurologischer Entwicklung

Screening für Erkrankungen

Update Impfungen

Kommunikation zwischen 
Berufsgruppen

Awareness der Eltern!
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Danke!
www.drmang.at
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Dieser Mutter-Kind-Pass-Leitfaden ist sowohl in PDF-Form downloadbar, als auch als App 
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https://www.nutricia-med.de/mutter-kind-pass
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Anhang

25



Vorschlag: 
Equipment  für Entwicklungsdiagnostik MKP

Ring zum Greifen, Rassel 

Spiegel hinter Untersuchungsliege 

Kleine Würfel für Turm, Kunststoffbecher zum Einfüllen, ausleeren, Formenbox (Formentablett)

Puppenküche ( Herd, Kochgeschirr, Löffel usw.), Puppe 

Nicht zu kleine Formen zum Kette auffädeln

Kinderschere, Stifte, Papier

Ball, Autos

Holzpuzzle, einfache mehrteilige Puzzle, ev. Steckbrett

Bücher (z.B. Kinderlexikon, Tier-, Autobücher) für Sprachscreening



Häufige Differentialdiagnosen Gedeihstörung
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Längensollgewicht

• Beispiel für Ermittlung

• des idealen Körpergewichtes:

• 9 Monate alter Säugling

• 7,6kg

• 70cm

Eintragen Länge (A) + Gewicht (B)

Vertikale Linie von Länge zu
Gewicht – gleiche Perzentile (C) 

Horizontale Linie zu idealem KG (D)

• LSG = 8,6kg

• 7,6kg = 88%
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Monatsschrift Kinderheilkunde, Gedeihstörung, 2008, Koletzko
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