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il.
Verfahren

§5
Grundsatze des Neugeborenen-Hirscreenings

(1) Das Neugeborenen-Hirscreening umfasst die Messung oto-
akustischer Emissienen (transitorisch evozierte otoakustische
Emissionen, TEQAE) und/oder die Hirnstarmmaudiometrie (AABR)
einschlieBlich der ggf. gemiih Absatz 3 durchzufithrenden Unter-
suchung. Der Erfolg des Screenings ist insbesondere abhiingig
von der Zuverlissigkeit der Befundergebnisse und der zeitnahen
Durchfiihrung einer umfassenden padaudiologischen Nachfolge-
diagnostik bei auffilligen Befunden.

{2) Das Neugeborenen-Hirscreening erfolgt fitr jedes Ohr mittels
TECAFE oder AABR uad soll bis zum 3. Lebenstag durchgefiihzt
werden. Fur Risikokinder fiir konnatale Hérstérungen ist die
AABR obligat. Bei Frithgeborenen soll die Untersuchung spétes-
tens zum Zeitpunk: des errechneten Geburtstermins, bei kran-
ken oder mehrfach behinderten Kindern unter Beachtung der
Zusaizstdrungen und notwendigen klinischen Mafinahmen spé-
testens vor Ende des 3, Lebensmonats erfoigen. Bei Geburt im
Krankenhaus erfolgt die Untersuchung vor Entlassung. Bet Ge-
burt auBerhalb des Krankenhauses oder nicht erfelgter Untersu-
chung findet die Untersuchung spitestens im Rahmen der U2
statt,

(3) Bei auffatligem Testergebnis der Frstuntersuchung mittels
TEOAF, oder AABR soll méglichst am selben Tag, spitestens bis
zur 1J2 eine Kontroll-AABR durchgefithrt werden. Die Untersu-
chung erfolgt an beiden Ohren.

{4} Bei einem auffilligen Befund in dieser Kontroll-AABR scil
eine umfassende piidaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis
zur 12, Lebenswoche erfolgen.

Durchfithrungsverantwortung und Qualifikation
(1) Die Verantwortung fitr die Durchfithrung des Neugeborenen-
Harscreenings liegt bei Geburt im Krankenhaus bei dem Ara,
der Fir die geburtsmedizinische Einrichtung verantwortlich ist.

(2} Bei Geburt auBerhalb des Krankenhauses liegt die Verant-
wortung fiir die Veranlassung der {ntersuchung bei der Hebamme
oder dem Arzt, die oder der die Geburt verantwortlich geleitet
hat. Das Neugeborenen-Horscreening kann bei Fachirzten flir
Kinder- und Jugendmedizin, Fachirzien fir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde oder Fachiirzten fiir Sprach-, Stimm- und kindhiche
Horstorungen durchgefilhrt werden, soweit sie berufsrechtlich
hierzu berechtigt sind.
{3} In den Fallen, in denen ausnahmsweise im Krankenhaus nach
auffaltiger Erstuntersuchung keine Koniroli-AABR bis zur U2
durchgefithrt wurde, wird die AABR bis spiitestens zur U3 von
Fachérzten fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachirzten fir
Hals-, Nasen-, Chrenheilkunde oder Fachirzten fir Sprach-,
Stimnm- und kindliche Horstérangen vorgenommen, soweil sie
berufsrechtlich hierzu berechtigt sind.
{4) Die gof. notwendige pidaudiologische Konfirmationsdiagnos-
tik wird durch Fachirzte fiir Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstorungen oder padaudiologisch qualifizierte Fachéirzte fir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde durchgefiihst.
§7
Apparative Anforderungen
Die Geriite zur Messurg von TEOAE und AABR miissen den fir
diese Untersuchungen einschligigen technischen Anforderun-
gen genigen. Bine entsprechende Gewihrleistungsgarantie des
Herstellers erfiilit diese Bedingung.
§8
Qualititssicherang

{1} Bei Geburt und Durchfithrang des Neugeborenen-Horscreen-
ings in einem Krankenhaus soll das Krankenhaus nachfolgend
genannte Qualititseiele orfiillen:
~ Der Anteil der auf Horstérungen untersuchten Kinder zur Ge-

samtzah! der Neugehorenen soll bel mindestens 95 % liegen.
- Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung anffilligen Kin-

der sollen vor Entlassung aus dem Krankenhaus eine Kontroll-

AABR wvrhalten haben.
- Der Anteil der untersuchten Kinder, fur die eine padaudio-

togische Konfizmationsdiagnostik gemif §3 Abs. 4 erforderlich

ist, soil hichstens bei 4% liegen.

{2) wird das Neugeborenen-Horscreening bei sinem niederge-

lassenen Facharzt fiir Kinder- und jugendmedizin, Fachayat fil

Hals-, Nasen-, Ohrenhoilkunde oder einem Facharzt fir Sprach-,

Stimm- und kindliche Hérstérungen erbracht, so sollen nach-

folgend genannte Qualititsziele erfitllt werden:

~ Mindestens 95 % der in der Erstuntersuchung auffilligen Kinder
sollen in derselben Betriehsstitte, in der die Untersuchung
durchgefiihrt wurde, sine Kontroll-AABR erhalten,

- Der Anteil der primir beim Vertragsarzt untersuchten Kinder,
fiir die eine padaudiologische Konfirmationsdiagnostik gemal
§5 Abs, 4 erforderlich ist, soll hichstens bei 4% Hegen.

(3} Unsbhingig von der Verantwortung fiir die Durchfithrung der
Fritherkennungsuntersuchung gemil §6 hat der die U3 durch-
fithrende Arzt sich zu vergewissern, dass das Neugsborenen-
Harscreening dokumentiert wurde. Ist die Durchiftihrung der
tntersuchung nicht dokumentiert, so hat er die Untersuchung
zu vergnlassen sowie Durchfiihrung und Ergebnis za dokumen-
tieren. Dasselbe gilt fiir die U4 und U5 durchfiibrenden Arzte.
{4} Der Erfolg des Neugeborenen-Horscreenings ist abhiingig von
der zeitnahen Durchfithrung einer umfassenden audiniogischen
Nachfolgediagnostik bei auftilligen Befunden und der Therapie-
einleitung. UUm zu gewidhrleisten, dass das Neugeborenen-Hie-
screening allen Neugeborenen zur Verfiigung steht uad alle im
Rahmen der Fritherkennungsuntersuchung auffillig getesteten
Neugeborenen die Konfirmationsdiagnostik in Anspruch nehmen,
sollen Krankenh#user bzw, Hebammen und niedergelassene Arzte,
dia die Fritherkennungsuntersuchung durchfithren, auch die tiber
die in § 9 geregelten Dokumentationen hinansgehenden linder-
spezifischen Regelungen berdcksichtigen {z. B. Dokumentation
durch Screeningkarien des Erweiterten Neugeborenen-Screenings).
§9
Dokumentation

(1) Im Gelben Kinderantersuchungsheft {Anlage 1] werden Durch-
fishrung und Ergebnisse (differenziert nach einseitig/beidseitig)
dieser Fritherkennungsuntersuchung sowie ggf. die Durchfih-
rung einer Konfirmationsdiagnostik dokumentiert.
(2) Zusitzlich zur Dokumentation im Gelben Heft haben die
Leistungserbringer des Neugeborenen-Hirscreenings ab dem
1. Januar 2004 einmal im Kalenderjalir sine Sammelstatistik Gber
folgende Parameter zu erstellen:
— Gesamtzah! der Neugeborenen (nur im Krankenhaus zu erfassen)
~ Anzahl der im Rahmen des Neugeborenen-Hirscresnings

getesteten Neugeborenen differenziert nach TEOAE/AABR als

Erstuntersuchung

~ Anzahl der Neugeborenen mit auffilliger TEOAE {differenziert
nach einseitig/beidseitig auffallig)

— Anzah] der Neugeborenen mit anffitliger AABR {differenziert
nach Erst- und Kontrelluntersuchung sowie nach einseitig/beid-
seitig auffillig)

— Anzahl der Neugeborenen mit auffilliger TEOAE uad auffilliger
AAEBR {differenziert nach einseitig/beidseitig auifallig)

(3} Sammelstazistiken sind auf Anfrage der vom Gemeinsamen

Bundesausschuss fiir die Evaluation bestimmten Stelle zur Ver-

fiigung zu stellen. Diose Daten kinnen auch in Zusammenarbeit

mit den linderspezifischen Screeningzentren erhoben werden.

{4} Folgende Parameter milssen im Rahmen der U3, U4 und Us

dherpriift und im Gelben Heft dokumentiert werden:

— Neugebsrenen-Harscreening ist bereits erfolgt wind im Gelben
Heft dokumentiert

— Neugehorenen-Horscreening setbst durchgefint baw. veranlasst
falls Dokumentation im Gelben Heft fehlt

~ Ergebnisse des Neugeborenen-Horscroenings (Fritherkenmungs-
untersuchung uneutfilliy, Kentirmationsdiagnostik veranlasst,
Konfirmationsdingnoestik bereits durchgefithrt, angeborene Hér-
storung bei Konfirmationsdiagnostik festgestellt, einseitig/beid-
seitig),

§10
Evaluation

(1) Das Neugeborenen-Horscreening wird hinsichtlich Gualitit

und Zislerreichung durch eine Studie evaluiert. Hierza beschliefit

der Gemeingsame Rundesausschuss Art, Umfang und Zeitrahmen
der Evaluation.




{2) Zielparameter fiir die Evaluation sind insbesondere

- Hiitsfigkeit der durchgefithrten Untersuchung differenziert nach
Ort der Leistungserbringung (fir die Kliniken auch die Erfas-
sungsraten},

— Anzahl der auffalligen Exstuntersuchungen differenziert nach
Methode und nach singsitig/heidseitig avffillig,

— Anzahl der auffilligen Kontroll-AABR differenziert nach
Methade der Erstuntersuchung und einseitig/heidseitig auf-
fallig,

- Anzahl der richtig-positiven Befunde,

— Zeitpunkt der Diagnosestellung und Therapieeinleitung,

— Anzah] der falsch-positiven Befunde.

8§11
Anpassung
Spiitestens 5 fahre nach In-Kraft-Treten der Richtliniendnderung
soll der Gemeinsame Bundesausschuss das Neugeborenen-Hor-
screening priifen und erforderliche Anderungen beschlieben.”

.
Am Ende der Richtlinien wird folgende Anlage 7 angefiigt:
~Anlage 7 - Merkblatt des G-BA zum Neugeborenen-Hbrscreening
Gemeinsamer Bundesausschuss

:Neugehorenen-Hérscreening —

Elterninformation zur Fritherkennungsuntersuchung von Hos-
stérungen bei Neugeborenen

Liebe Eltern,

die Geburt Thres Kindes liegt gerade hinter Thnen. Die meisten
Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt
jedoch seltene angeborene oder um den Geburtszeitpunkt auf-
sretende Erkrankungen, die bei Neugehorenen noch nicht durch
dubere Zeichen erkennbar sind, wie zum Beispiel Harstérungen.
Bleibende Horstérungen treten bet etwa 2 von 1000 Neugebore-
nan auf. Unbehandelt knnen diese Erkrankungen zu Stérungen
der Hir- und Sprachentwicklung uad nachfolgend der geistigen,
sozialen, emetionalen, bildungs- und berufsbezogenen Entwick-
tung fihren. Um solche Haérstérungen zu erkeanen, wird eine
Fritherkennungsuntessuchung fir alie Neugeborenen angeboten
{Neugeborenen-Hirscreening).

Warum wird das Neugeborenen-Hérscreening durchgefiihrt?

Angehorene oder um den Geburtszeitpunkt auftretende Horsti-
rungen sollten mégiichsi frithzeitig erkannt werden. Durch eine
rachtzeitige Behandlung kénnen die Folgen einer solchen Hor-
storung vermieden werden.
Wann und wie wird untersucht?
Das Hirscreening wird in den ersten Lebenstagen Thres Kindes
durchgefishrt, moglichst vor der Entlassung aus der Geburtsein-
.. richtung. Die Tests sind vllig schmerzfrei und kinnen durch-
 gefithrt werden, wihrend Ihr Kind schléft, am besten nach dem
Fiittern.
Wie kann man eine Hirstorung fesistellen?
Fiir das Neugeborenen-FHorscreoning werden zwei Verfahren an-
gewendet: die Messung der .otoakustischen Emissionen” und
die , Himstanmmaudiometrie”, Bei diesen Verfaliren muss Ihr Kind
nicht mitarbeiten.
Was sind .otoakustische Emissionen” und wie werden sie ge-
messen?
Die Messung der otoakustischen Emissionen (OEA) hasiert da-
rauf, dass ein normales fnnenchr nicht nur Schall empfangen,
sonclern auch aussenden kena. Dazu wird eine kleine Sonds in
den duferen Gehérgang eingefiihst. Diese gibt leise . Klick"- Ge-
rausche ab. Diese Gerdusche werden ins Innenohr fortgeleitet,
zur Hirschnecke mit ihren Sinneszellen, Erreichen die Tdne ihr
Ziel, .antwosten” diese Zellen, dhnlich sinem Echo, mit Schwin-
gungen, die wiederam als Schaltwellen vom Innenohr zurtick
ins duBere Ohr Ghertragen werden. Dort nimmt ein an der Sonde
befestigtes winziges Mikrofon die Schallwellen auf und misst,
wie siark sie sind, Bleibt das Signal aus oder ist es sehr schwach,
kann dies auf eine gestirte Schallaufnahme im Inmenoke hin-
weisen. Die Ursache ist haufig eine Stirung der Sinneszellen,
Ein schlechtes Messergebnis bedeutet aber nicht fmmer, dass das
Kind schwerhirig ist. Zum Beispiel kann die Signalsufnahme
verzerrt werden, wenn das Kind unruhig ist, Fliissigkeit im Ohr
hat oder Hintergrundgeriusche stbren.

Wie funktioniert die , Hirnstammaudiometrie?

Durch diese Messung lisst sich feststellon, ob die Ubertragung
der Schallsignale ins Gehirn richtig funktioniert. Die Hirnstamm-
audiometrie {englisch: Brainstem electric response audiometry,
BERA oder auditory brainstem response, ABR) ist eine spezielle
Elektroenzephalografie (EEG) — ein Verfahren, das die vom Innen-
ohr und Teilen der Horbahn {(Hdrnerv und Hir-Gehim) produ-
zierten elekirischen Aktivititen misst. Vor der Messung werden
am Kopf des Kindes zuniichst kleine Metallplatichen: (Elektro-
den) auf die Haut geklebt. {Ther eine Sunde oder einen Kopfho-
rer werden dann ebenfails Klckgeriusche in das Ohr gesendet.
Uber die Elektroden wird gemessen, ob die Schalbwellen als elekt-
rische Impulse aus dem Innenchr ar das Gehirn weitergeleitet
und verarbeitet werden. Ist die Antwort des Innenchrs oder von
Teilen der Hérbahn gestost, Hegt ein Hinweis auf eine Hormin-
derung vor, der eine weitere Untersuchung erforderlich macht,
Auch dieser Test erfordert sine ruhige Umgebung. Je aktiver und
wacher das Kind ist, desto mehr elektrische Signale produziert
sein Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der Horbahn von
diesen zu unterscheiden, Deshalb ist es am besten, wenn Thr Kind
wihrend der Uniersuchung schift.

Zusammen mit der OAE kann die Hirnstamnmaudiometrie auch
Hinweise liefern, ob das Horen durch eine Schidigung im Innen-
ohir eder der Horbaha beeintriichtigt ist. thr Kind erhalt entweder
efne der beiden Untersuchungen oder beide.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis des Hirscreenings ist noch keine Diagnose. Ein un-
auffiiliges Ergebnis bedeutst, dass eine Hirstérung weitgehend
zmsgescﬁﬂossen werden kann. Ein suffilliges Ergebnis bedeutet
roch nicht, dass thr Kind schiecht hort, sondern dass das Screen-
ing-Ergebnis kontrolliert werden muss. Nur ungefahr ein Kind
von 30 bis 40 im Screening auffilligen Kindern hat tatsichlich
eine Horstérung. Dennach ist es fiir die weitere Entwicklung Thres
Kindes besonders wichtig, bei einem auffilligen Befund im Screen-
ing das Horvermégen {iberpriifen zu lassen. Es ist dann sine Kon-
trolle mittels Hirnstammaudiometrie nitig oder eine genauere,
diagnostische Untersuchung des Horsystems.

Eine Hirstérung kann aber auch erst im Laufe der Entwicklung
eines Kindes auftreten, z, B. durch eine Infektion im Kleinkind-
alter. Deshalb ist es auch nach einem unauffilligen Testergehuis
wichtig, dass Sie als Eltern bei hrem Kind auch weiterhin da-
rauf achten, ob Ther Kind gut hért,

Kinnen Hérstérungen bei Nougeborenen behandelt werden?
Neugehorenen-Hérstérungen Iassen sich in den meisten Féllen
nicht heilen. aber so wirksam behandeln, dass eine weitgehend
normale Entwicklung des Kindes zu erwarten ist. Dazu ist meist
die Versorgung mit ginem oder zwel Hirgeriiten nitig, manch-
mal auch eine Operation des Mittelohrs oder eine Versorgung
mit einem Cochlea-Tmpiantat (elektronische Innenohr-Prothese)
und eine Frithférderung des Hérens, All diese Behandlungen
sind umso wirksamer, je frither sie erfolgen,

Muss Ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening ist freiwillig, die
Kosten werden von der Gesetzlichen Krankenversicherung tiber-
nommen. Zum Wohle Thres Kindes empfehlen wir Thren, dag
Hérscreening durchfithren zu lassen,

Wenn Sie mit der Untersuchung jedoch nicht einverstanden sind,
informieren Sie bitte das medizinische Personal und untar-
schreiben Sie im folgenden Feld.

ich bin mit der Untersuchung nicht einverstanden.
Datum. Unterschrift mind. eines/t Personensorgeberechtigten”
V.
Anlage 1 wird wie folgt gefindert:
1. Auf dem Titelblatt des Kinder-Untersuchungsheftes wird die
Angabe , Mai 2008” ersetzt durch die Angabe juni 2008%.




2. Vor der Seite 173" wird folgende Seite singefigt:

Dokumentation zur Fritherkennungsuntersuchung von Hérstérungen
bei Nengehorenen {Neugeborenen-Hirscreening)

Durchfiihrang der Unterschung nach
Aufklirung ven den Eltern oder
Persenensorgeberechtigten abgelehnt am:

Unterschrift des Personensorgeberechtiglen

Stempel/Uinterschiift des Arztes

durchgefithet am:

Erstur}tersuchuﬁg mittels TEOAE oder AARR, in der Regel in dea ersten 3 Lebenstagen

beidseitis vnautfilbg auffallig
TEOAE 2 rechts {1 links [}
ader
AARR ] wehis [} links G Stempel/Linterschrift
Kontroll-AABR bei suffilliger Erstuntersuchung, ia der Regel bis 172
durchgefithet am:
hetdseitly unaufliilip autfillip
AABR 0 wechts ) links 21 Stempel/Unterschrift

iﬁ’édau{iiologische B} BgﬂOStﬁ( hoi auffalliger Rontroll-AABR

veraniasst aon

Stempel/Untorschrill

E[‘gﬂb nisse der péidaudisiogischen D‘iagn{}stik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche

durchyefitht am:

unautfillig auttiliis
Lrgebnis: rechis 71 ]
Trgebnis: links 71 £l Stempel/Unterschrilt

den Hitern oder Personensorgeberechtigten besprochen am:

Untersuchungsergebnisse und gefs. erforderiiche Therapie mit

Stemnpel/Unterschrift

3. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend — die auffilligen Befunde
bzw. Angaben ankreuzen® zur 3 wird unter B - Erhobene
Befunde® die Uberschrift , Labor” gefindert in ., Weitere Diag-
nostik”. Unter dieser Uberschrift wird ein weiterer Spiegei-
strich Durchfithrung des Neugeborenen-Hbérscreenings an-
hang der gesonderten Dokumentation {iberpridl” eingefiigl.
Die {herschrift .Ohren® sowie der Spiegelstrich  akust. Blinzel-
reflex auf Hindeklatschen fehit™ entfallt.

4. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend ~ die auffilligen Befunde
bzw. Angaben ankreuzen” zur 114 wird unter B - Erhobene
Befunde® die Uberschrift ,Weitere Diagnostik™ sowie der
Spiegelstrich ,Durchfithrung des Neugeborenen-Horscreonings
anthand der gesonderten Dokamentation iberpritft” eingefiigt.

5. Auf der Seite ,Bitte — falls zutreffend - die auffilligen Befun-
de bzw. Angahen ankreuzen zur U5 wird unter B - Erhobens
Befunde® die Uberschrift , Weitere Diagnostik” sowie der
Spiegelstrich , Durchfithrung des Nevgeborenen-Hirscreenings
anhand der gesonderten Dokumentation iiberpriift” eingettigt.

V1

Die Anderungen der Richtlinien treter: am 1. Januar 2009 in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Home-

page des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de

verotfentlicht.

Sieghurg, den 19, Juni 2008

Gemeinsarmer Bundesausschuss

Der Vorsitzende
Hess




Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1733 Al
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Kinder-Richtlinien:
Einfiihrung eines Neugeborenen-Horscreenings

Vom 19, Juni 2608

Dor Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
19, Juni 2008 heschlossen, die Richtlinien diber die Fritherken-
nung von Krankheiten bei Kindern bis zur Voliendung des 6. Le-
bensjahres {..Kinder-Richtlinien”) in der Fassung vom 26. April
1976 (Beilage Nr. 28 zum BAnz. Nr. 214 vom 11. Navember 1976),
zuletzt gedndert am 21, Februar 2008 (BAnz. 8. 1344}, wie folgt
zu dndern:

L

In Abschunitt A, Allgemeines” wird in Nummer 3 der letzte Satz

wie folgt gefasst: ,Neugsborene haben zusétzlich Anspruch auf

ein arweitertes Neugeborenen-Sereening nach Mafigabe der An-

lage 2 der Richtlinien und auf eine Fritherkennungsuntersuchung

von Hérstérungen nach MaBgabe der Anlage 6 der Richtlinien.”
HR

Tn Ahschnitt B ,Untersuchungen” wird der erste Satz wie folgt
gefasst: e Fritherkennungsmainahmen bei Kindern in den
ersten sechs Lebensjahren umfassen insgesamt zehn Untersu-
chungen gemilb den im Untersuchungsheft fiir Kinder gegebe-
nen Hinweisen, das erweiterte Neugeborenen-Screening nach
Anlage 2 und die Fritherkennungsuatersuchung ven Horstorun-
gen bet Neugehorenen nach Anlage 6.
II.
Die Anlage 6 wird wie folgt gofasst:

»~Anlage 6 - Friherkennungsuntersuchung ven Hérstérungen
bei Neugeborenen {Neugeborenen-Hirscreening)

L
Allgemeine Bestimmungen
§1
Zislgetzang

Das nach diesen Richtlinien durchzufitbrende Neugeborenen-
Hirscreening dient primir der Erkennung beidseitiger Horsto-
rungen ah efnem Hérverlust von 35 dB. Solche Horstdrungen
sollen bis zum Ende des 3. Lebensmonats diagnostiziert und eine
entsprechende Therapie bis Ende des 6. Lebensmonats eingeleitet
Sei,

§2

Geltungsbereich

{1} Die Richtlinie giit auf Grundlage von §26 des Fitnften Buches
Sezialgesetzbuch {8CB V) fiir sile zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchgefiihrien Friherkennungsuntersu-
chungen von Hirstdrungen hei Neugeborenen, unabhiingig davor,
welcher Leistungserbringer sie durchfithrt,
(2) Die in der Richtlinie verwendelen Facharzt-, Schwerpunks-
und Zusatzhezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiter-
bildungsordnung der Bundesirztekammer und schliellen die
Arzte ein, die aufgrund von Ubergangsregelungen der fir sie zu-
standigen Arztekammern zum Fiihren der aktuellen Bezeichnung
berechtigt sind oder aufgrand der fisr sie geltenden Weitorbil-
dungsardnung zur Esbringang der entsprechenden Leistung(en)
herachtigt sind.

53
Anspruchshercchtigung

Neugeborene haben: Anspruch suf die Teilnahme am Neugebo-
renen-Horscreening entsprechend dieser Richtlinie.

§4

Aufklarung und Binwilligung

vor Einleitung des Neugeborenen-Harscreenings sind die Eltern
(Personensorgeberechtigten) anhand des Merkblattes des Ge-
meinsamen Bundesausschusses entsprechend Anlage 7 iiber Vor-
und Nachtsile aufzukliren. Die Eltern (Personensorgeberechtig-
ten} entscheiden diber die Teilnahme an der Untersuchung. thre
Ablehnung ist mit der Unterschrift zumindest eines Elternteils
{Personensorgeberechiigten) zu dokumentieren.




