Geburtsdatum:

Diese Fragen beantworten deine Eltern

Heute klagen viele der 13- bis 15-Jéhrigen iber Probleme am
Skelettsystem. Bei etwa 15 Prozent der Teenager zeigen sich
Auffélligkeiten wie Konzentrationsschwidche, Leistungsschwierig-
keiten, Personlichkeitsdefizite und Motivationsprobleme.
Auch Drogenprobleme und Essstérungen beginnen oft in
dieser Zeit.

Die J1-Untersuchung gehért zu den kostenlosen Vorsorgeunter-
suchungen fiir lhr Kind im Alter von 13 bis 15 Jahren.

Sie soll zeigen, ob die kérperliche Entwicklung in der Pubertdt
normal verlduft. Zudem wird auch die seelische Situation der
Heranwachsenden beleuchtet. In der Pubertdt beginnen die
Jugendlichen meist, sich von den Eltern zu [6sen. Oft ist es besser,
wenn die Jugendlichen allein zur Untersuchung kommen. Am
besten fragen Sie lhr Kind. Gerne sind wir bereit, uns mit lhnen
zu einem getrennten Gespréachstermin zu verabreden.

Mit dem vorliegenden Fragebogen kénnen Sie die Vorbereitung
auf die wichtige J1-Untersuchung erleichtern und uns wesentliche
Informationen fiir diese Untersuchung geben.

: Fomlhe Zutreffendes bitte ankreuzen. )
' Hat thr Kind Geschwister? Wie viele?
 Liegt eine besondere familidre Situation vor? Eltern gefrennt? [[]Ja [ Nein Ist ein Elternteil verstorben? [ ]Ja [] Nein
Ist ein Elternteil alleinerziehend? Kind lebt [ bei der Mutter  [[] beim Vater ~ Anmerkung:
Hat Ihre Tochter/lhr Sohn ein eigenes Zimmer? [ ]Ja [ ] Nein
' Gibt es héufig Anlass zu Auseinandersetzungen? [ |Nein []Ja Anlass:
Wie schétzen Sie das Vertrauensverhéltnis zu lhrer Tochter/lhrem Sohn ein? (Skala von 1 bis 6; 1=starkes Vertrauen, 6 =geringes Verfrauen)

\ Rauchen Sie? ~ Mutter: []Ja [INein  Vater: [1Ja []Nein

| Gesundheit des Jugendlichen _
Sind im Verlauf der Entwicklung Probleme aufgetreten?

(] Kleinkindalter [] Schulzeit
Liegen bekannte Erkrankungen/Behinderungen vor?

[[] Beim Kind [ Bei den Eltern

Wenn ja, welche?

[[] Kindergartenalter

Wenn ja, welche?

[] Bei den Geschwistern

["] Bei den Grofeltern

Gab es bei lhrem Kind bisher Operationen? Wenn ja, welche?

- Nimmt lhre Tochter/lhr Sohn regelmdBig Medikamente ein? [ ] Nein

[[]Ja Folgende:

Wourden bei lhrem Kind alle erforderlichen Impfungen durchgefihrt? Bitte unbedingt den Impfausweis mitbringen!

\ Ja [INein [ Nicht bekannt

' Verhaltensauffélligkeiten
Bei der Sprache
[JJa [JNein Kommentar:
' Bei der seelischen Entwicklung
' Ola
- Im Umgang mit Anderen
[JJa [JNein Kommentar:
- Schwierigkeiten in der Schule
[1Ja
- Stérungen/Schwierigkeiten beim Lernen, Konzentrationsstrungen
\[J3a [ Nein Kommentar:

["] Nein Kommentar:

[T Nein Kommentar:

Allgemeine Entwicklung

'~ Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn besondere Talente/Interessen? [ Nein [1Ja  Folgende:

‘ Hat lhre Tochter/lhr Sohn Hobbys? [JNein [[JJa  Folgende:

' Ist Ihre Tochter/Ihr Sohn sportlich aktiv? [ INein [JJa=  Sportarten:
' Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn gleichaltrige Freunde? [INein [Ja

Sind Sie mit der Entwicklung Ihrer Tochter/lhres Sohnes zufrieden?
 Sind Sie mit dem schulischen Werdegang Ihrer Tochter/lhres Sohnes zufrieden?

Welche Fragen wiirden Sie gerne mit uns besprechen?

Schlafstorungen
[1Ja
Essstérungen, Gewichtsprobleme
[JJa
Angstzustinde

[JJa [[JNein Kommentar:
Seh- und/oder Horbehinderungen
[JJa [ Nein Kommentar:
Probleme mit Suchtmitteln (Alkohol, Rauchen, Drogen)
[JJa [JNein Kommentar:

[ Nein Kommentar:

[] Nein Kommentar:

— (Skala von 1 bis 6; 1=sehr, 6 =iberhaupt nicht]
— (Skala von 1 bis 6; 1=sehr, 6 =iberhaupt nicht)




Weitere Informationen

Warum zur J1 gehen?

Die meisten Jugendlichen sind in einer guten kérperlichen
Verfassung, doch heif3t ,jung sein” nicht immer auch ,gesund
sein”. Einige gesundheitliche Probleme wie z.B. Allergien,
Schilddriisenerkrankungen, Stérungen der Pubertétsentwicklung,
Ubergewicht oder Magersucht, Hautprobleme, Haltungsschéden
sowie psychische Stérungen oder Suchtprobleme kénnen auch
in dieser Altersgruppe bereits vorkommen.

Was passiert bei der J1?

Die J1 wird vom Kinder- und Jugendarzt oder dem Hausarzt

durchgefihrt und ist mehr als eine rein kérperliche Untersuchung.

Die J1 ist auch ein Angebot zum Gespréch.
Unter dem Schutz der drztlichen Schweigepflicht kénnen die
Jugendlichen mit einer unabhéngigen und fachkundigen Person

Ablauf der J1

* Terminabsprache

Frih und rechtzeitig erkannt, lassen sich Spéatschéden vielfach
vermeiden und Fehlentwicklungen héufig noch behandeln, die
sich im Erwachsenenalter nicht mehr beheben lassen.

Daher hat man 1998 die Jugendgesundheitsuntersuchung J1 als
Kassenleistung eingefiihrt.

Diese Vorsorgeuntersuchung ist ein wichtiger, kostenloser
Gesundheitscheck fiir Jugendliche im Alter von 13 bis 15 Jahren.

Fragen zu Verhiitung, Gesundheitsproblemen, Drogenkonsum,
Erndhrung, Problemen in der Schule oder im Elternhaus be-
sprechen. Die Jugendlichen kénnen allein, mit ihren Eltern oder
auch mit Freunden kommen.

* Ausfillen der Fragebégen fiir die Jugendlichen und fiir die Eltern

* Uberpriifen des Impfausweises: Ist der Impfschutz ausreichend?

Kérperliche Untersuchung:

* Messen von Blutdruck und Puls

* Feststellen des Gewichts, der KérpergréBe,
des BMI und der kdrperlichen Entwicklung

* Abhsren der Lunge, Uberprifung der Atmung
* Kontrolle der Schilddriise

Gespréch/Beratung fir die Jugendlichen
und die Eltern, ggf. auch getrennt:

* Besprechung chronischer Erkrankungen

* Impfberatung; Aufklérung zu erforderlichen Impfungen
und Nachimpfungen, zum Beispiel gegen Pertussis
(Keuchhusten) und HPV (Gebédrmutterhalskrebs)

¢ Klarung der Jodprophylaxe (Schilddriise, Kropf-
bildung)

[

* Untersuchung des Skelettsystems und
der Muskulatur (Haltungsschéden)

¢ Untersuchung der Haut
¢ Blut- und Urinuntersuchung
* Hér- und Sehtest

 Abklarung von Problemen in der Schule,
Familie, im Freundeskreis

° Fragen zur Pubertdtsentwicklung, wenn gewiinscht
auch zur Sexvalaufklérung, Verhitung

Fragen zu Medikamenteneinnahme, Alkohol-,
Nikotin- und Drogenkonsum

* Fragen zu Erndhrung und Essgewohnheiten
* Besprechung seelischer Probleme

An die Eltern:

Was bringt man zur
Untersuchung mit?

Es ist durchaus méglich, dass lhre Tochter/Ihr Sohn allein zur J1 gehen

mochte, um sich mit dem Arzt Gber Fragen und Sorgen auszutauschen.

* Chipkarte der Krankenkasse

* Gelbes Vorsorgeuntersuchungsheft
(falls vorhanden)

* Impfausweis

* Fragebogen
(kann evtl. auch in der Praxis
ausgefillt werden)

Ein Gespréch mit einer Vertrauensperson auBerhalb des Familien- und
Freundeskreises kann sehr wichtig sein.
Der Arzt unterliegt bei diesem Gespréch der Schweigepflicht.

Sie selbst haben natirlich auch die Méglichkeit, sich mit dem Arzt zu unter-
halten und die aus dem Untersuchungsergebnis resultierenden MafBnahmen
gemeinsam mit |hrer Tochter/lhrem Sohn zu besprechen.



Name:

Geburtsdatum:

Diese Fragen beantwortest du selbst

Der J1-Gesundheitscheck ist nicht nur eine Gelegenheit, um
festzustellen, ob du gesund bist, er ist auch ein Angebot zum
Gespréch und zum Austausch mit dem Arzt.

fir deine weitere Entwicklung nicht unwichtig sind und die der
Arzt bei der J1-Untersuchung erkennen kann. .
Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen, damit dein Arzt bei

der Untersuchung und dem Beratungsgespréch besonders gut auf
dich eingehen kann.

Dein Kérper verdndert sich zurzeit stark. Er ist erwachsener.
In deinem Alter knnen gesundheitliche Probleme auftreten, die

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Welche Schule besuchst du? Klasse: %
Bist du mit der Schule/den Lehrern/deinen Leistungen zufrieden? []Ja [[INein []Geht so :f,
Fihlst du dich in der Schule und in deiner Klasse wohl? [(1Ja [INein []Gehtso 2
Gibt es Probleme in der Schule? [INein [1Ja Welche? /;;
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Kommst du gut klar mit: ”  Hast du Freunde in deinem Alfer? 2
v %

; . % . Z

* deinen Eltern? Ja ["1Nein [1 Geht so 7 la [1Nein 7
z %

; i : 7 . . o8 Z

* deinen Geschwistern? [ ]Ja L] Nein [1Gehtso 7  Kannst du mit deinen Freunden iber Probleme reden? 7
7 A

Kannst du mit deinen Eltern % [la [[] Nein [] Selten 7
iber Probleme reden? CJa [[] Nein ] Selten / /,;
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Fihlst du dich gesund? [(1Ja [ Nein [1Gehtso * Warum geht es dir nicht gut? 2
. . . . %

Hast du in der letzten Zeit korperliche Beschwerden? 2
/

Wenn ja, welche? Nimmst du regelméBig Medikamente ein? 7
Sind Erkrankungen oder Allergien bei dir bekannt? . 2
9 9 _ [(INein  [JJa Welche? 2

Wenn ja, welche? Hast du Anaste? Wenn i lche? Z
o A ast du Angste? Wenn ja, welche? %

Hast du Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen? 9 N 7
7

[1la [ Nein 7
XC{I/’//,/,////,'//f////'//////,~‘/’;’,’/',‘3’i’)"»‘ﬂf/;‘//////I‘/!ﬁ}’//.")/,"/,’/,’,/,’f,’//,.'//,f)"//,v’/,///,-"/'!';’z.."//',//,»’//////,-’/'f,/f-’.//."./,f//.',"//‘//////,//,",",*’,//',«"/'/‘//’/f////////‘,’//,f///////,‘/',‘///////ff.//%

Betreibst du neben dem Schulsport Sporte
[ONein  [Ja Welchen?
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Deine Einschatzung

Bist du eher [ | Frohlich [JTraurig [[JRuhig  [] Ausgelassen
Wie zufrieden bist du mit deinem Leben? [] Zufrieden [[] Geht so

Deine Einschétzung zu Suchtmitteln (falls du etwas dazu sagen méchtest)
* Zigaretten: []Nein, danke []Ich rauche selbst [ ] Freunde rauchen
¢ Alkohol: [ Nein, danke []Hin und wieder [] Haufig

* Drogen:  []Nein, danke [] Schon probiert  [] Freunde probieren
Wamit verbringst du den groBten Teil deiner Freizeit?

[JHobbys ~ Welche?
[IFreunde [ Familie [] Fernsehen
Wie zufrieden bist du mit deiner kérperlichen Entwicklung, deiner GréBe, deinem Gewichi?
[ Zufrieden [ Gehtso [ Unzufrieden Wenn ja: Warum?
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Fragen an deinen Arzt/deine Arztin
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[[] Aggressiv
[[] Unzufrieden

Dein Kommentar:

Dein Kommentar:

Dein Kommentar:

] Computer spielen/chatten [[1Rumhéngen, relaxen, chillen  [_] Anderes
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Markiere die Themen, iber die du mit mir sprechen mochtest. Das Gespréich mit dir unterliegt der &rztlichen Schweigepflicht.

[] Fragen zu deiner Gesundheit, zu bestimmten Beschwerden [] Fragen zu Medikamenten, Alkohol, Drogen, Rauchen oder Sucht
(] Fragen zu anstehenden Impfungen (z.B. Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs)  [] Ernéhrungsfragen, -tipps

[ ] Sorgen, Angste, Stimmungsschwankungen, die dich belasten  [[] Probleme in der Schule, in der Familie, im Freundeskreis

(] Fragen zur kérperlichen Entwicklung, Pubertét, Aufklérung, Sexualitét, Verhitung



Weitere Informationen fiur dich!

Was passiert bei der J1?

Die J1 wird vom Kinder- und Jugendarzt oder dem Hausarzt fachkundigen Person Fragen zu Verhiitung, Gesundheitsproblemen,
durchgefihrt und ist mehr als eine rein kérperliche Untersuchung.  Drogenkonsum, Ernéhrung, Problemen in der Schule oder im
Die J1 ist auch ein Angebot zum Gespréich. Unter dem Schutz der  Elternhaus besprechen. Du kannst allein, mit deinen Eltern oder

arztlichen Schweigepflicht kannst du mit einer unabhéngigen und  auch mit Freunden kommen.

Ablauf der J1

* Terminabsprache
* Ausfillen der Fragebégen fir die Jugendlichen und fiir die Eltern
* Uberpriifen des Impfausweises: Ist der Impfschutz ausreichend?

Kérperliche Untersuchung:

* Messen von Blutdruck und Puls * Untersuchung des Skelettsystems und
Feststellen des Gewichts, der Korpergrofe, der Muskulatur (Haltungsschéden)
des BMI und der kérperlichen Entwicklung * Unfersuchung der Haut

° Abhéren der Lunge, Uberpriffung der Atmung * Blut- und Urinuntersuchung

* Kontrolle der Schilddrijse © Hér- und Sehtest
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Mit dem Arzt kannst du ein vertrauliches Gespréch iber deine Fragen, Sorgen und Probleme fiihren.

Das Beratungsgesprdach unterliegt der Schweigepflicht, auch wenn du noch nicht 18 Jahre alt bist.
Es liegt an dir, zu entscheiden, ob du ein abschlieBendes Arztgespréch allein, gemeinsam mit deinen
Eltern oder mit einem Elternteil filhren mochtest.

Infos zu Impfungen
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Impfungen schitzen nicht nur den Geimpften selbst vor AuBBerdem gibt es eine Impfung, die vor Krebserkrankungen
schweren Infektionen, sondern auch Freunde, die Familie schitzen kann, die durch bestimmte Viren (Humane papil-

und Kleinkinder in der Umgebung. Spéter schijtzen junge lomviren) verursacht werden. Am besten ist es, geimpft zu /
Eltern ihre Neugeborenen. sein, bevor man mit dem Virus in Kontakt kommt. Die STI- Z
Daher ist es bei der J1 wichtig zu iberpriifen, ob der KO* empfiehlt die Impfung fir Méadchen, junge Frauen und
Impfschutz, z.B. gegen Keuchhusten, Hepatitis B, Masern, Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Spdtestens bis zum Al-
Mumps oder Rételn, ausreicht. ter von 17 Jahren sollten versdumte Impfungen gegen HPV

nachgeholt werden. Die Kosten der Impfung werden von
der Krankenkasse iibernommen, wenn die Impfung bis zum

18. Geburtstag erfolgt ist.
Klick doch mol rein! Sprich mit deinem Arzt dariiber!

ez \ww.kinderaerzte-i m-nefz.de iz 2z,

*Die Standige Impfkommission ist ein unabhéingiges Expertengremium am Robert Koch-Institut in Berlin, das auf Veranlassung des Bundesgesundheitsministeriums
die aktuellen Impfempfehlungen erarbeitet.



