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Evaluation der Kinder-Richtlinie (Uheft-eva) 
Ergebnisse zur Nutzung  
des Gelben Hefts
Im zweiten Teil der Evaluation der Kinder-Richtlinie (Uheft-eva, vgl. KJA 01/24, S. 5 ff.) wurde die Nutzung, 
Verständlichkeit und Nützlichkeit des Untersuchungshefts für Kinder (Gelbes Heft) untersucht. Nachfolgend 
werden ausgewählte Ergebnisse aus Sicht von Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzten (KJÄ) sowie von Eltern 
zum Vorliegen des Gelben Hefts in den U-Untersuchungen, zur Teilnahmekarte, zu den Elterninformationen 
sowie zu den Dokumentationsfeldern im Gelben Heft berichtet. 
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tern gaben Hochschulabschluss (52,7 %, 
n  =  2.791 von nv  =  5.294) oder Abitur 
(20,3 %, n = 1.075) als höchsten Bildungs
abschluss an. Das restliche gute Viertel 
hat einen Realschulabschluss (21,6  %, 
n  =  1.141), Hauptschulabschluss (3,9  %, 
n = 204) oder (noch) keinen Schulabschluss 
(1,6 %, n = 83). Die meisten Eltern, die ei
nen Elternfragebogen ausfüllten, haben 
keinen Migrationshintergrund, d. h. bei
de Eltern sind in Deutschland geboren 
(80,8 %, n = 4.110 von nv = 5.086); jeweils 
etwa zehn Prozent der Eltern haben einen 
einseitigen (9,7 %, n = 495) oder beidsei
tigen (9,5  %, n  =  481) Migrationshinter
grund, d. h. ein oder kein Elternteil ist in 
Deutschland geboren. 

Die Verteilung des Bildungsabschlus
ses und des Migrationshintergrunds in 
der Stichprobe ist – wie bei freiwilliger 
Teilnahme an einer Erhebung und ohne 
geschichtete Stichprobenziehung zu er
warten – nicht repräsentativ für Familien 
im Allgemeinen. Um dieser Limitation zu 
begegnen, wurden für Fragestellungen, 
bei denen das Antwortverhalten vom Bil
dungsabschluss oder Migrationshinter
grund beeinflusst werden könnte, Sub
gruppenanalysen durchgeführt. 

Aufgrund der papierbasierten Erhe
bungen konnte es zu fehlenden Antwor
ten kommen. Diese hatten jedoch i. d. R. 
einen Anteil von weniger als 10 %, d. h. 
für fast alle Fragen liegen von > 90 % der 
Teilnehmenden valide Antworten (nv) vor.

2. Ergebnisse 

Mit der Neufassung der KinderRicht
linie wurden auch die Inhalte des Gelben 
Hefts überarbeitet (Gemeinsamer Bun

desausschuss, 2016). Für die nachfolgen
den Ergebnisse relevante Änderungen 
sind die Einführung der herausnehmba
ren Teilnahmekarte, die Ergänzung von 
Elterninformationen zu den einzelnen 
UUntersuchungen und die Aktualisie
rung der Dokumentationsfelder in den 
Abschnitten Anamnese, Orientierende Be-
urteilung der Entwicklung, Untersuchung, 
Beratung und Ergebnisse gemäß den neu
en Inhalten der KinderRichtlinie. 

2.1 Vorliegen des Gelben Hefts in den  
U-Untersuchungen

Eltern erhalten das Gelbe Heft i. d. R. 
bei der Geburt ihres Kindes und sind an
gehalten, es zu jeder UUntersuchung 
mitzubringen. Die Ergebnisse der Uheft
eva zeigen, dass dies fast immer der Fall 
ist: Die teilnehmenden KJÄ gaben an, 
dass in 98,2 % der im Rahmen der Eva
luation dokumentierten UUntersuchun
gen (n = 41.804 von nv = 42.559) das Gelbe 
Heft vorlag. Der Anteil UUntersuchun
gen, bei denen das Gelbe Heft nicht vor
lag, variiert zwischen 0,5 % in der U3 und 
4,0 % in der U9. 

2.2 Teilnahmekarte 
Mit der herausnehmbaren Teilnahme

karte können Eltern nachweisen, welche 
UUntersuchungen bei ihrem Kind durch
geführt wurden, ohne dabei Einsicht in die 
gesundheitsbezogenen Informationen im 
Gelben Heft geben zu müssen. Sowohl 
KJÄ als auch Eltern wurden gefragt, ob die 
Teilnahmekarte im Rahmen der letzten 
UUntersuchung eines Kindes ausgefüllt 
wurde. Basierend auf den Ergebnissen 
beider Befragtengruppen war dies bei 80 
bis 90 % der UUntersuchungen der Fall. 

1. Methoden

Die Evaluation der KinderRichtlinie 
(Uhefteva) wurde von der IGES Institut 
GmbH, einem unabhängigen Forschungs 
und Beratungsunternehmen, im Auftrag 
des Gemeinsamen Bundesausschuss (G
BA) durchgeführt. Sie umfasste u. a. Be
fragungen, an denen sich 656 KJÄ und 
5.492 Eltern beteiligten. Details zu den Er
hebungsmethoden und Rückläufen sind in 
der JanuarAusgabe 2024 dieser Zeitschrift 
im Artikel „Ergebnisse zu den Früherken
nungsuntersuchungen“ dargestellt. 

Die Eltern wurden anhand ihrer Anga
ben im Elternfragebogen zu ihrem höchs
ten Bildungsabschluss und ihrer Herkunft 
(Migrationshintergrund) in Subgruppen 
unterteilt. Für die Subgruppen nach Bil
dungsabschluss wurde die Klassifizierung 
anhand des Elternteils mit dem höchs
ten Bildungsabschluss vorgenommen. 
Fast drei Viertel der teilnehmenden El
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• Enthält 5 azelluläre Pertussiskomponenten1

•  Hohe Hib-Seroprotektion einen Monat nach Grundimmunisierung 
und Auffrischimpfung (OMPC-Konjugat)1,2

• Injektionssuspension in einer Fertigspritze1 mit Luer-Lock-System
•  Stabil für 228 Std. bei Lagerung außerhalb des Kühlschranks bis 25 °C1

• Hohe Immunogenität im 2+1-Schema1

Gut wie immer. 
Klein wie nie.

Vaxelis® Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Wirkstoff: Diphtherie-Tetanus-Pertussis(azellulär, aus Komponenten)-Hepatitis-B(rDNA)-Polio myelitis(in aktiviert)-Haemophilus-Typ-b(konjugiert)-Adsorbat-Impfstoff. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Dosis (0,5 ml) ent-
hält: Diphtherie-Toxoid1 mind. 20  I.E.6; Tetanus-Toxoid1 mind. 40  I.E.6; Bordetella-pertussis-Antigene1: Pertussis-Toxoid (PT) 20  Mikrogramm, Filamentöses Hämagglutinin (FHA) 20  Mikrogramm, Pertactin (PRN) 
3 Mikro gramm, Fimbrien Typen 2 u. 3 (FIM) 5 Mikrogramm; Hepatitis-B-Oberflächenantigen2, 3 10 Mikrogramm; Inaktivierte Polioviren4: Typ 1 (Mahoney) 40 D-Antigen-Einheiten5, Typ 2 (MEF-1) 8 D-Antigen-Einheiten5, 
Typ 3 (Saukett) 32 D-Antigen-Einheiten5; Haemophilus-influenzae-Typ-b-Polysaccharid (Poly ribosylribitolphosphat) 3 Mikrogramm, konjugiert an Meningokokken-Protein2 50 Mikrogramm. 
1 adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,17 mg Al3+)
2 adsorbiert an amorphes Aluminiumhydroxyphosphatsulfat (0,15 mg Al3+)
3 hergest. in Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae) durch rekombinante DNA-Technologie
4 gezüchtet in Vero-Zellen
5 od. äquivalente Antigenmenge, bestimmt durch e. geeignete immunchem. Methode
6 od. äquivalente Aktivität, bestimmt durch e. Immunogenitätsbewertung
Sonst. Bestandt.: Natriumphosphat, Wasser für Injekt.-zwecke. Kann Spuren von Glutaraldehyd, Form aldehyd, Neomycin, Streptomycin, Polymyxin B u. Rinderserumalbumin enth.
Anw.: Zur Grundimmunisierung u. Auffrischimpf. bei Sgln. u. Kleinkdrn. ab 6 Wochen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, Poliomyelitis u. durch Haemophilus influenzae Typ b (Hib) verursachte invasive 
Krankheiten. Vaxelis® sollte entspr. den offiziellen Impfempf. angewendet werden. Gegenanz.: Auftreten e. anaphylaktischen Reakt. nach vorheriger Verabr. von Vaxelis® od. e. Impfstoffs, der die gleichen Komponenten 
od. Bestandt. enth. Überempf.-keit gg. die Wirkstoffe od. e. d. sonst. Bestandt. od. gg. Spuren herstellungsbed. Verunreinig. (Glutaraldehyd, Formaldehyd, Neomycin, Streptomycin, Polymyxin B u. Rinder serumalbumin). 
Enzephalopathie unbek. Ätiologie, die innerh. von 7 Tagen nach e. früh. Verabr. e. pertussishalt. Impfstoffs auftrat. Unter diesen Umständen sollte die Pertussis-Impf. nicht weitergeführt u. die Impf serie mit Diphtherie-, 
Tetanus-, Hepatitis-B-, Poliomyelitis- u. Hib-Impfstoffen fortgeführt werden. Nicht eingestellte neurolog. Erkrank. od. nicht eingestellte Epilepsie: E. Pertussis-Impfstoff sollte nicht verabr. werden, bis die Behandl. der 
vorliegenden Erkrank. eingeleitet wurde, sich der Zustand stabilisiert hat u. der Nutzen der Impf. das Risiko deutlich überwiegt. Vorsicht bei: Mittelschwerer od. schwerer akuter Erkrank. mit od. ohne Fieber. Auf-
treten e. der folg. Ereignisse nach Anw. von pertussishalt. Impfstoff: Temperatur ≥ 40,5 °C innerh. von 48 Stunden, die nicht auf e. andere erkennbare Ursache zurückzuführen war; Kollaps od. schockähnl. Zustand 
(hypoton-hyporesponsive Episode [HHE]) innerh. von 48 Stunden nach der Impf.; anhaltendes Schreien mit e. Dauer von ≥ 3 Stunden, das innerh. von 48 Stunden nach der Impf. einsetzte; Krampfanfälle mit od. ohne 
Fieber, die innerh. von 3 Tagen nach der Impf. auftraten. Auftreten e. Guillain-Barré-Syndroms innerh. von 6 Wochen nach e. früheren Verabr. e. Tetanus-Toxoid-haltigen Impfstoffs. Fieber krämpfen in der Anamnese. Sehr 
unreifen Frühgeborenen (Geburt ≤ 28. SSW), insbes. mit Lungen unreife in der Vorgeschichte. Genetischem Polymorphismus. Immunsuppressiver  Therapie od. Immun defizienz. Kdrn. mit Thrombo zytopenie od. Blut-
gerinnungs stör. Nebenw.: Sehr häufig: Verminderter Appetit. Somnolenz. Erbrechen. Weinen; Reizbarkeit; Erythem/Schmerz/Schwellung an der Injekt.-stelle; Fieber. Häufig: Diarrhoe. Blauer Fleck/Verhärtung/Knötchen an 
der Injekt.-stelle.  Gelegentlich: Rhinitis. Lymphadenopathie. Appetitsteigerung. Schlafstörungen einschl. Schlaflosigkeit; Unruhe. Erniedrigter Muskeltonus. Blässe. Husten. Abdominalschmerz. Ausschlag; Hyperhidrosis. 
Ausschlag/Wärme an der Injekt.-stelle; Ermüdung. Selten: Überempf.-keit; anaphylaktische Reaktion. Nicht bekannt: Konvulsionen mit od. ohne Fieber; hypotonisch-hyporesponsive Episode (HHE). Im Zusammenhang 
mit and. Impfstoffen, die dieselben Komponenten od. Bestandt. enth., ungeachtet d. Kausalität od. Häufigk.: Starke Schwellung der geimpften Extremität, die sich von der Injekt.-stelle über ein od. beide benachbarten 
Gelenke ausdehnt (beginnen innerh. von 24 bis 72 Stunden nach der Impf. u. können mit Erythem, Erwärmung, Druckempf.-keit od. Schmerz an der Injekt.-stelle einhergehen). Frühgeborene: Apnoe bei sehr unreifen 
Frühgeborenen (≤ 28. SSW). Warnhinw.: Für den Fall von selt. anaphylaktischen Reakt. geeignete medizin. Behandlungsmaßn. bereitstellen. Hinw.: Empfindl. Urintests auf Hib können innerh. von mind. 30 Tagen nach 
der Impf. falsch positiv ausfallen. Zu Kdrn. > 15 Mon. keine Daten. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von Vaxelis® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unternehmer: MCM Vaccine 
B.V., Robert Boyleweg 4, 2333 CG Leiden, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 München
MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 01/2023 (RCN: 000024527-DE)
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Insgesamt 14,1  % der befragten El
tern (n  =  759 von nv  =  5.365) haben die 
Teilnahmekarte schon einmal genutzt, 
um durchgeführte UUntersuchungen 
nachzuweisen. Der Nachweis erfolgte am 
häufigsten in der Kita (73,4  %, n  =  500 
von nv = 681). Weniger häufig in der Schu
le (6,2 %, n = 42), bei Behörden (4,8 %, 
n  =  33) oder beim Jugendamt (4,7  %, 
n  =  32). Als Freitext unter „Sonstige“ 
nannten Eltern häufig, dass der Nachweis 
gegenüber einer Krankenkasse (z.  B. für 
Bonusprogramme) erfolgte. 

Teilnehmende Eltern wurden auch 
gefragt, ob eine Person oder Institution 
bisher Einsicht in das Gelbe Heft ihres 
Kindes verlangt hat. 14,0  % der Eltern 
bejahten dies (n  =  747 von nv  =  5.345). 
680 dieser Eltern nutzten die Möglich
keit in einem Freitext zu beschreiben, 
wer Einsicht in das Gelbe Heft verlangte. 
Am häufigsten wurden Kita bzw. Kin
dergarten genannt (47,2 %, n = 321 von 
nv  =  680), gefolgt von Ärztinnen und 
Ärzten (23,1 %, n = 157), Krankenkassen 
bzw. sonstigen Versicherungen (11,3 %, 
n  =  77) und „Schuluntersuchungen“ 
(6,8  %, n  =  46). Seltener wurden Heb
amme, Jugendamt, Gesundheitsamt, 
Frühförderung, Kommune oder Landes
behörde genannt. 

2.3 Elterninformationen zu den einzel-
nen U-Untersuchungen

Im Zuge der Überarbeitung der Kin
derRichtlinie wurde das Gelbe Heft um 
Informationstexte für die Eltern zu jeder 
UUntersuchung erweitert. Diese Eltern
informationen beschreiben die Inhalte 
der UUntersuchungen. 

Circa 80 % der Eltern, die an der Uheft
eva teilnahmen, gaben an, die Elternin
formation vor und/oder nach der letzten 
UUntersuchung ihres Kindes gelesen zu 
haben (Abb. 1). Dieser Anteil variiert kaum 
nach Bildungsabschluss oder Migrations
hintergrund. Allerdings gaben mehr Eltern 
mit niedrigerem Bildungsabschluss oder 
mit beidseitigem Migrationshintergrund 
an, die Elterninformation vor und nach – 
im Gegensatz zu nur vor – der letzten U
Untersuchung gelesen zu haben. 

Die Verständlichkeit der Elterninfor
mationen wird von den meisten Eltern 
positiv bewertet (Abb. 2). In jeder der Sub
gruppen nach Bildungsabschluss und Mi
grationshintergrund antworteten 95  % 
oder mehr der Eltern, die die Elterninfor
mation vor der letzten UUntersuchung 
ihres Kindes gelesen hatten, alles oder das 
meiste verstanden zu haben. Allerdings 
ist der Anteil derer, die angaben, alles 
verstanden zu haben, in den Subgruppen 

mit niedrigerem Bildungsabschluss oder 
mit beidseitigem Migrationshintergrund 
geringer. Die Ergebnisse sind ähnlich für 
Eltern, die die Elterninformation vor und 
nach bzw. nur nach der letzten UUnter
suchung ihres Kindes gelesen haben. 

Auch die Nützlichkeit der Elterninfor
mationen wird positiv bewertet: in allen 
Subgruppen stimmten mindestens 92 % 
der Eltern mit ja oder eher ja zu, dass sie 
nach dem Lesen der Elterninformation 
wussten, was sie in der UUntersuchung 
ihres Kindes erwartet. Eltern, die die El
terninformationen weniger verständlich 
oder nützlich fanden, bemängelten am 
häufigsten, dass die Informationen zu 
viele Fachbegriffe enthalten oder für sie 
keine Relevanz haben, da die UUntersu
chungen anders als beschrieben abliefen 
bzw. nur die Ärztin oder der Arzt die In
halte kennen müsse. 

Im Gegensatz zu den überwiegend po
sitiven Einschätzungen der Eltern gehen 
viele KJÄ davon aus, dass Eltern die Eltern
informationen nicht lesen und dass sie we
nig verständlich sind. Auf die Frage, wieviel 
Prozent der Eltern ihrer Meinung nach die 
Elterninformationen lesen, machte über 
die Hälfte der KJÄ eine Angabe zwischen 
0 % und 10 % (58,2 %, n = 372 von nv = 639). 
Ein Fünftel ging davon aus, dass es zwi
schen 10 % und 20 % der Eltern sind. Nur 
1,7 % (n = 16) der KJÄ schätzten, dass mehr 
als 50 % der Eltern die Elterninformation 
zur UUntersuchung ihres Kindes lesen. 
Auf die Frage, ob sie die Elterninforma
tionen als fachlich gut und für die Eltern 
verständlich einschätzen, antworteten 
23,0 % der KJÄ mit ja (n = 145 von nv = 630) 
und 60,8 % mit eher ja (n = 383). 16,2 % 
der KJÄ halten die Elterninformationen 
für (eher) nicht verständlich und fachlich 
(eher) nicht gut dargestellt (n = 102). Dem
entsprechend selten weisen KJÄ auf die 
Elterninformationen hin, bspw. um etwas 
zu erklären: 84,1 % der KJÄ (n = 540 von 
nv = 642) antworteten, dass sie dies (eher) 
nicht tun. Weiterhin gaben 91,2 % der KJÄ 
an, dass sich die Eltern im Gespräch eher 
selten bzw. fast nie oder nie auf die Eltern
information beziehen. 

2.4 Dokumentationsfelder im Gelben Heft 
In den Abschnitten Anamnese, Ori-

entierende Beurteilung der Entwicklung, 
Untersuchung, Beratung und Ergebnisse 
enthält das Gelbe Heft zahlreiche An
kreuzfelder und einige Freitextfelder. 
Für die meisten dieser Dokumentati

Abb. 1: Relative Häufigkeit des Lesens der Uspezifischen Elterninformation durch 
die Eltern vor bzw. nach der UUntersuchung ihres Kindes differenziert nach Bil
dungsabschluss und Migrationshintergrund

Quelle: IGES basierend auf Elternfragebogen
Anmerkungen: Höchster Bildungsabschluss der Eltern: Haupt = Hauptschulabschluss (n = 175), 
Real = Realschulabschluss (n = 1.045), Abi = Abitur (n = 989),  
Hoch = Hochschulabschluss (n = 2.644);  
Migrationshintergrund: Beide = beide Eltern (n = 415), Ein = ein Elternteil (n = 454), Kein = kein 
Elternteil (n = 3.856).
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onsfelder sind ärztlicherseits Eintragun
gen vorzunehmen, wenn Auffälligkeiten 
festgestellt wurden oder Beratungsbe
darf besteht. Mit der Überarbeitung der 
KinderRichtlinie wurden die Dokumen
tationsfelder aktualisiert, um die Inhalte 
der überarbeiteten KinderRichtlinie auch 
im Gelben Heft abzubilden. 

Fast alle Eltern, unabhängig davon 
welche UUntersuchung ihr Kind zuletzt 
durchlief, fanden es wichtig (91,0  %, 
n = 4.923 von nv = 5.407) oder eher wich
tig (7,8 %, n = 424), dass die Ergebnisse 
der UUntersuchungen im Gelben Heft 
dokumentiert werden. Gemäß den An
gaben der Eltern erfolgt auch in fast al
len UUntersuchungen eine Dokumen
tation: 92,4 % der Eltern (n = 4.725 von 
nv  =  5.113) bejahten, dass in der letzten 
UUntersuchung ihres Kindes etwas im 
Gelben Heft dokumentiert wurde. Nur 
5,5 % der Befragten (n = 283) verneinten 
dies; ein kleiner Teil der Eltern erinnerte 
sich nicht (2,1 %, n = 105). Zwischen den 
verschiedenen UUntersuchungen be
standen kaum Unterschiede in der Häu
figkeit der Dokumentation. 

Sofern die Ärztin oder Arzt bei der letz
ten UUntersuchung etwas dokumentiert 
hatte, schauten sich fast alle Eltern diese 
Eintragungen an: 96,5 % der Eltern gaben 
an, die vorgenommene Dokumentation im 
Anschluss gelesen zu haben (n = 4.465 von 
nv = 4.629). Nur 3,3 % (n = 154) der Eltern 
lasen die Dokumentation nicht. Ein sehr 
kleiner Teil der Eltern erinnerte sich nicht 
(0,2 %, n = 10). Die meisten Eltern, die die 
Dokumentationen der KJÄ nach der letz
ten UUntersuchung lasen, haben nach ei
gener Angabe alles (82,6 %, n = 3.642 von 
nv = 4.411) oder das meiste (15,4 %, n = 679) 
des Dokumentierten verstanden. Insge
samt 2,0 % der Eltern (n = 90) haben kaum 
etwas oder gar nichts verstanden. 

Wenn eine Dokumentation im Gel
ben Heft erfolgte, berichteten knapp drei 
Viertel der Eltern (72,4 %, n = 3.315 von 
nv = 4.576), dass der Arzt oder die Ärztin 
auch handschriftliche Eintragungen in 
den Freitextfeldern vornahm. Auch die
se wurden von fast allen Eltern gelesen 
(98,2 %, n = 3.192 von nv = 3.251), aller
dings verstanden hier nur 75,7 % der El
tern (n = 2.357 von nv = 3.114) alles. 18,1 % 
(n  =  564) gaben an das meiste, 4,8  % 
(n = 148) kaum etwas und 1,4 % (n = 45) gar 
nichts verstanden zu haben. Der häufigste 
Grund für schlechte Verständlichkeit war 
eine schwer lesbare Handschrift. 

Die Befragung der KJÄ zu den Doku
mentationsfeldern im Gelben Heft er
gab ein durchwachsenes Bild. Während 
knapp 90  % der KJÄ (eher) zustimmen, 
dass sie stets wissen, welche Angaben 
im Abschnitt Ergebnisse zu machen sind, 
antworteten nur zwei Drittel der KJÄ, dass 

sie (eher) wissen, was im Abschnitt Anam-
nese anzukreuzen ist (Abb. 3). Für die üb
rigen Abschnitte des gelben Heftes liegt 
die Zustimmung bei circa 75 % bis 80 %. 
Die Antworten auf eine Frage zur Nach
vollziehbarkeit der einzelnen Abschnitte 
ergeben ein ähnliches Bild. 

Abb. 2: Verständlichkeit der Uspezifischen Elterninformation für Eltern, die die 
Elterninformation vor der letzten UUntersuchung ihres Kindes gelesen haben, diffe
renziert nach Bildungsabschluss und Migrationshintergrund

Quelle: IGES basierend auf Elternfragebogen
Anmerkungen: Höchster Bildungsabschluss der Eltern: Haupt = Hauptschulabschluss (n = 40), 
Real = Realschulabschluss (n = 305), Abi = Abitur (n = 361), Hoch = Hochschulabschluss (n = 1.126);  
Migrationshintergrund: Beide = beide Eltern (n = 94), Ein = ein Elternteil (n = 157), Kein = kein 
Elternteil (n = 1.522).
Anteile < 5 % nicht beschriftet.

Abb. 3: Einschätzung der KJÄ zur Verständlichkeit der Dokumentationsfelder im Gel
ben Heft: „Sind die Dokumentationsfelder in Abschnitt X so gestaltet, dass Sie stets 
wissen, was Sie ankreuzen sollen?“

Quelle: IGES basierend auf Arztfragebogen
Anmerkungen: Entwicklung = Orientierende Beurteilung der Entwicklung  
n = 626 für Anamnese, n = 626 für Entwicklung, n = 634 für Untersuchung, n = 626 für Beratung, 
n = 629 für Ergebnisse. KJÄ = Kinder und Jugendärztinnen und ärzte. 
Anteile < 5 % nicht beschriftet.
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Fast alle KJÄ (91,7 %) gaben an, dass 
sie sich die Eintragungen im Gelben 
Heft in jedem Fall anschauen, wenn ein 
Kind neu in ihre Praxis wechselt (n = 589 
von nv = 642). Davon berichteten 93,6 %, 
den Abschnitt Ergebnisse anzuschauen 
(n = 589 von nv = 629). Die anderen Ab
schnitte werden von einem geringeren 
Anteil der KJÄ zur Kenntnis genommen 
(Anamnese 59,9  %, Orientierende Beur-
teilung der Entwicklung 79,0 %, Untersu-
chung 75,1  %, Beratung 49,5  %). Knapp 
über die Hälfte der KJÄ berichtete, dass 
sie bei einem neu in ihre Praxis gewech
selten Kind immer oder meistens eine 
vollständige Dokumentation der bisher 
durchgeführten UUntersuchungen im 
Gelben Heft vorfinden (53,7 %, n = 343 
von nv  =  639). Weitere 25,7  % der KJÄ 
(n = 164) berichteten, dass sie manchmal 
eine vollständige Dokumentation vorfin
den. Die übrigen schätzten dies als eher 
selten bzw. fast nie oder nie ein (20,7 %, 
n  =  132). Vollständige Angaben finden 
sich dabei nach den Erfahrungen der KJÄ 
eher im Abschnitt Ergebnisse als in den 
anderen Abschnitten. 

Aus Freitextantworten und den Inter
views mit KJÄ lassen sich folgende Grün
de für die negative Bewertung einzelner 
Abschnitte ableiten: Die Items im Ab

schnitt Anamnese sind nicht einheitlich 
formuliert, sodass unklar ist, wann und 
z. T. von wem sie anzukreuzen sind. Die 
Items im Abschnitt Orientierende Beur-
teilung der Entwicklung wurden von eini
gen KJÄ als zu grob angesehen, um die 
Entwicklung von Kindern zu beschreiben 
und es wurde bemängelt, dass keine Po
sitivantworten möglich sind. Für den Ab
schnitt Beratung sei nicht klar definiert, 
wann Beratungsbedarf „erweitert“ ist. 
Einige KJÄ äußerten auch das generelle 
Bedenken, dass negative Konsequenzen 
für das Kind entstehen könnten, wenn 
sie gesundheitsbezogene Informationen 
im Gelben Heft dokumentieren. 

Ein Vergleich der Eintragungen in den 
Kopien Gelber Hefte, die im Rahmen der 
Uhefteva von Eltern an IGES übermit
telt wurden, und den Angaben von KJÄ in 
den eigens von ihnen für die Evaluation 
ausgefüllten USammelbögen, deutet 
auf eine unvollständige Dokumentation 
in den Gelben Heften hin: In den Kopien 
Gelber Hefte haben KJÄ im Abschnitt Un-
tersuchung seltener Items angekreuzt als 
gemäß den Angaben von KJÄ in den U
Sammelbögen zu erwarten gewesen wä
re (Abb. 4). Bspw. ist in 7,1 % der in den 
Gelben Heften enthaltenen U2Untersu
chungen mindestens eine Auffälligkeit 

im Abschnitt Untersuchung angekreuzt. 
In den USammelbögen berichteten die 
KJÄ jedoch in 24,7 % der im Rahmen der 
Uhefteva dokumentierten U2Untersu
chungen von mindestens einer Auffäl
ligkeit im Abschnitt Untersuchung. Die 
Diskrepanz könnte darauf zurückzufüh
ren sein, dass sich KJÄ im Kontext der Er
hebung von Studiendaten für die Uheft
eva angehalten fühlten, mehr im Gelben 
Heft zu dokumentieren oder zumindest 
im USammelbogen anzugeben, dass sie 
mehr dokumentierten. Die ausgewerte
ten Gelben Hefte enthalten jedoch auch 
vorherige UUntersuchungen, die nicht 
im Kontext der Uhefteva stattfanden, 
und dürften somit das im Praxisalltag 
übliche Dokumentationsgeschehen wi
derspiegeln. 

3. Diskussion

Die neu eingeführte Teilnahmekarte 
erscheint grundsätzlich geeignet, ihren 
Zweck – den Schutz gesundheitsbezoge
ner Daten – zu erfüllen. Allerdings wird 
sie (noch) relativ selten eingesetzt, um 
die Teilnahme an den UUntersuchun
gen nachzuweisen. Ein möglicher Grund 
könnte sein, dass die Rolle der Teilnahme
karte beim Nachweis der Masernschutz
impfung gemäß Masernschutzgesetzt 
unklar ist. Die Teilnahmekarte kann zwar 
zum Nachweis einer ärztlichen Impfbe
ratung genutzt werden, sie weist jedoch 
nicht den Masernimpfstatus aus. Ggf. 
sollte hier eine Klarstellung seitens des 
Gesetzgebers oder des GBA erfolgen. 

Hinsichtlich der Elterninformationen 
zu den einzelnen U-Untersuchungen 
haben Eltern und KJÄ unterschiedliche 
Wahrnehmungen: Während die meisten 
Eltern berichteten, dass sie die Eltern
informationen lesen und auch überwie
gend verständlich und nützlich finden, 
gehen KJÄ davon aus, dass die Elternin
formationen nicht gelesen werden. Auf
grund des Interesses der Eltern an den 
Elterninformationen, könnten KJÄ diese 
vermehrt in das Elterngespräch einbezie
hen bzw. darauf verweisen, um den Eltern 
etwas zu erklären. 

Im Rahmen einer Weiterentwicklung 
der KinderRichtlinie wäre zu überlegen, 
die Dokumentationsfelder im Gelben 
Heft anzupassen, um bspw. die Items 
im Abschnitt Anamnese eindeutiger zu 
formulieren. In diesem Zuge könnte es 
hilfreich sein, den Zweck der Dokumen

Abb. 4: Relative Häufigkeit der Dokumentation von Auffälligkeiten im Abschnitt 
Untersuchung basierend auf Kopien Gelber Hefte, die für die Evaluation ausgewertet 
wurden, und einer von KJÄ eigens für die Evaluation geführten Dokumenten von U
Untersuchungen (USammelbögen)

Quelle: IGES basierend auf Kopien Gelber Hefte und USammelbögen
Anmerkungen: Kopien Gelber Hefte: nv = 1.377 für U2, nv = 1.384 für U3, nv = 1.238 für U4, 
nv = 957 für U5, nv = 700 für U6, nv = 515 für U7, nv = 362 für U7a, nv = 207 für U8, nv = 63 für U9. 
USammelbögen: nv = 1.358 für U2, nv zwischen 5.002 und 5.645 für U3 bis U9. 
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tation präziser herauszuarbeiten, bspw. 
inwiefern das Gelbe Heft eher als eine 
Erinnerungsstütze für die Inhalte der 
KinderRichtlinie bzgl. der jeweiligen 
UUntersuchung oder eher der Infor
mationsweitergabe unter KJÄ und/oder
zwischen KJÄ und Eltern dienen soll. Die
derzeitigen Inhalte des Gelben Heftes er
scheinen eher als Leitfaden, weniger für
die Kommunikation optimiert. Insofern
wären, je nach gewünschtem Zweck der
Dokumentation, Anpassungen im Gelben
Heft notwendig.

Limitationen
Neben den in „Ergebnisse zu den Früh

erkennungsuntersuchungen“ (s. KJA 01/24, 
S. 5 ff.) erwähnten Limitationen ist noch
mals darauf hinzuweisen, dass die Eltern
stichprobe keinen Anspruch auf Repräsen
tativität hinsichtlich des Bildungsabschlus
ses oder Migrationshintergrundes erhebt.
Daher werden die Ergebnisse, wenn rele
vant, für Subgruppen dargestellt.

4. Fazit für die Praxis

Die Ergebnisse der Uhefteva zeigen,
dass Eltern dem Gelben Heft einen ho
hen Stellenwert beimessen. Dies zeigt 
sich bspw. darin, dass fast alle Eltern es 
zu den UUntersuchungen mitbringen. 
Ferner bewerten die meisten Eltern die 
Elterninformation im Gelben Heft als 
verständlich und nützlich; auch lesen 
die meisten Eltern die Eintragungen des 
Arztes oder der Ärztin im Gelben Heft. 
Diese Ergebnisse gelten für Eltern mit 
niedrigerem und höherem Bildungs
abschluss sowie mit und ohne Migra
tionshintergrund. Aus der Perspektive 
der KJÄ zeigt sich, dass sie am ehesten 
den Abschnitt Ergebnisse im Gelben Heft 
nutzen und für sinnvoll erachten, den 
übrigen Abschnitten jedoch mit mehr 
Skepsis gegenüberstehen. Eine Weiter
entwicklung dieser Abschnitte könnte 
die Nützlichkeit des Gelben Hefts ggf. 
erhöhen. 

Wir danken allen Teilnehmenden für 
ihr Engagement! 
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