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Stuhl-Karte
Neonatale Cholestase Screening

Sehr geehrte Eltern,

Wir gratulieren lhnen zu lhrem Nachwuchs.
Gerade in den ersten Lebenswochen ist es
wichtig, dass Sie die Stuhlfarbe Ihres
Neugeborenen beobachten. Falls die Stuhlfarbe
den Bildern 5-7 gleicht (entfarbte Stiihle), sollten
weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.
2 Die Stuhlkarte sollten Sie zur U3-Untersuchung
bei Ihrem Kinderarzt besprechen.
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3 Dear Parents,

Congratulations on your offspring. Especially in
the first weeks of life, it is important that you
observe the stool color of your newborn. If the
4 stool color equals images 5-7 (discolored stools),
further tests should be carried out. The stool card
should be discussed in the U3-examination with
your pediatrician.
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In den ersten Tagen nach der Geburt hat fast jedes zweite Neugeborene eine
mehr oder weniger gelbliche Hautfarbe. Diese Gelbfarbung (lkterus) der Haut,
die gelegentlich auch auf der Bindehaut der Augen auftritt, bildet sich
normalerweise innerhalb von zwei Wochen zurick. Man spricht dann von
einer ,vorubergehenden (passageren) Gelbsucht” des Neugeborenen (lkterus
neonatorum). In Ausnahmeféllen kann diese Gelbsucht aber auch das erste
Symptom flr eine schwerwiegende Erkrankung sein, sodass rechtzeitig mit
einer weiterfihrenden Diagnostik begonnen werden sollte. -

In the first days of life almost every second newborn has a more or less
yellowish color. This yellowing (jaundice) of the skin, sometimes it also
includes the conjunctiva, usually regresses within two weeks. This is called a
"temporary (transient) jaundice" of the newborn (icterus neonatorum). In
exceptional cases this jaundice can also be the first symptom of a serious
medical condition, so that further diagnostics should be started in time. SNjPZ
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Dogumdan sonra ilk gtinlerde her iki bebekten biri cilt ve g6z sariligi belirtisi
gosterir. Genelde bu sarilik hastalik degeri tasimaz ve sonraki guinlerde geriler.
Bu gerileme halinde bebekte "gecici sariliktan" bahsedilebilir. Ancak bazi
istisnayi durumlarda bu sarilik daha ciddi bir hastaligin beriltisi de olabilir, bu
nedenle her ihtimale karsi ileri tetkiklerin yapilmasi onerilir. Olasi ciddi bir

tehsihse erken miudahale edilmesi 6nem tasir.

B nepBble OHM Nocne poxaeHust Kaxablh BTOPOW HOBOPOXAEHHLIA MMEET
bonee wunNM MeHee XKenTtoBaTbil LUBET. JTO MNOXENTEHME Ha KOXe
(KenTtyxa),uTO0 wMHoOrga NpoMcCXoamMT W Ha CoeauHUTENbHOM o0bornouke
rnas,obbI4HO NPOXOAUT B TEYEHUN OBYX Headenb. OTO Ha3blBaeTCH ,,BPEMEHHOM
(nepexogHon) XenTyxon” HOBOPOXAEHHbLIX. B UCKNIOUMTENBHBLIX Cryvaax
Takoe TMOXeNnTeHMe Ha  KoXe, Takke  MOXET ObiTb  NepBbiM
CUMMTOMOM CEepbE3HOro 3aboneBaHusl, W HyXOaeTca B JanbHeunwen

ONarHOCTUKHN.
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