Geburtsdatum:

[ Name des Jugendlichen:

Diese Fragen beantworten deine Eltern

Heute klagen viele der 13- bis 15-Jahrigen Gber Probleme am Skelettsystem. Bei etwa 15 Prozent der Teenager zeigen sich
Auffélligkeiten wie Konzentrationsschwdéche, Leistungsschwierigkeiten, Persénlichkeitsdefizite und Motivationsprobleme.

Auch Drogenprobleme und Essstérungen beginnen oft in dieser Zeit.

Die J1 Untersuchung gehért zu den kostenlosen Versorgeuntersuchungen fir lhr Kind im Alter von 13 bis15 Jahren. Sie soll zeigen,
ob die kérperliche Entwicklung in der Pubertét normal verlGuft. Zudem wird auch die seelische Situation der Heranwachsenden
beleuchtet. In der Pubertat beginnen sich die Jugendlichen meist von den Eltern zu |6sen. Oft ist es besser, wenn die Jugendlichen
allein zur Untersuchung kommen. Am besten fragen Sie Ihr 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 wichtige Informationen fiir diese Untersuchung geben.

Familie

Hat Ihr Kind Geschwister? Wie viele?
Liegt eine besondere familicre Situation vor?

Eltlern getrennt2 O Ja O Nein  Elternteil verstorben2 O Ja O Nein
Elternteil alleinerziehend? Kind lebt bei der (J Mutter/beim (J Vater Anmerkung:
Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn ein eigenes Zimmer2 O Ja (O Nein

Gibt es haufig Anloss zu Auseinandersetzungen2 (J Nein O Jo Anlass:
Wie schétzen Sie das Vertrauensverhaltnis zu lhrer Tochter/lhrem Sohn ein?
Mutter: O Ja O Nein Vater: O Joa 0O Nein

Gesundheit des Jugendlichen

Sind im Verlauf der Entwicklung Probleme aufgetreten?

O Kleinkindalter O Schulzeit Wenn jo, welche?
Liegen bekannte Erkrankungen/Behinderungen vor?

O beim Kind O bei den Eltern O bei den Geschwistern
Wenn ja, welche?
Gab es bei lhrem Kind bisher Operationen? Wenn ja, welche?
Nimmt lhre Tochter/lhr Sohn regelméBig Medikamente ein? O Nein O Ja Folgende:
Wourden bei lhrem Kind alle erforderlichen Impfungen durchgefiihrt? Biite unbedingt den Impfausweis mitbringen!
O Jo O Nein O Nicht bekannt

Verhaltensauffalligkeiten

(Skala von 1-4; 1= starkes Vertrauen, &= geringes Vertrauen)

Rauchen Sie?

O Kindergartenalter

O beiden GroReltern

Bei der Sprache

Schlafstérungen

O Ja O Nein Kommentar: O o 0O Nein Kommentar:

Bei der seelischen Entwicklung Essstérungen, Gewichtsprobleme

O jo O Nein Kommentar: O Jo O Nein Kommentar:

Im Umgang mit Anderen Angstzusténde

O Ja O Nein Kommentar: O e O Nein Kommentar:

Schwierigkeiten in der Schule Seh- und/oder Hérbehinderungen

O jo O Nein Kommentar: O jo O Nein Kommentar:
Stérungen/Schwierigkeiten beim Lernen, Kenzentrationsstérungen  Probleme mit Suchtmitteln (Alkohol, Rauchen, Drogen)
O Jo O Nein Kommentar: O Jo O Nein Kommentar:

Allgemeine Entwicklung

Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn besondere Talente/Interessen? (J Nein

O Ja Folgende:

Hat Ihre Tochter/lhr Sohn Hobbys? 0O Nein O Ja Folgende:
Ist lhre Tochter/Ihr Sohn sportlich aktiv? O Nein O Ja Sportarten:
Hat lhre Tochter/Ihr Sohn gleichaltrige Freunde? O Nein O Ja

(Skala von 1-6; 1= Sehr, 6= Gberhaupt nicht)
{Skala von 1-6; 1= Sehr, 6= uberhaupt nicht)

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

Welche Fragen wiirden Sie gerne mit uns besprechen?

Zutreffendes bitte ankreuzen.



Warum zur <88 gehen?

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

Frih und rechtzeitig erkannt, lassen sich Spatschaden vielfach vermeiden und Fehlentwicklungen haufig noch
behandeln, die sich im Erwachsenenalter nicht mehr beheben lassen. Daher hat man 1998 die Jugend-
gesundheitsuntersuchung J1 als Kassenleistung eingefiihrt. Diese Vorsorgeuntersuchung ist ein wichtiger,
kostenloser Gesundheitscheck fiir Jugendliche im Alter von 13 bis 15 Jahren.

Was passiert bei der <88 ?

Die J1 wird vom Kinder- und Jugendarzt oder dem Hausarzt durchgefiihrt und ist mehr als eine rein kérperliche
Untersuchung. Die J1 ist auch ein Angebot zum Gesprach. Unter dem Schutz der drztlichen Schweigepflicht
kénnen die Jugendlichen mit einer unabhéngigen und fachkundigen Person Fragen zu Verhiitung, Gesundheits-
problemen, Drogenkonsum, Ernéhrung, Problemen in der Schule oder im Elternhaus besprechen. Die Jugend-
lichen kénnen alleine, mit ihren Eltern oder auch mit Freunden kommen.

Ablauf der <31 :

* Terminabsprache

* Ausfillen der Fragebégen fiir die Jugendlichen und fiir die Eltern

* Uberpriifen des Impfausweises: Ist der Impfschutz ausreichend?

Kérperliche Untersuchung:

- Messen von Blutdruck und Puls - Kontrolle der Schilddrise

- Festellen des Gewichts, der Kérpergréfie, - Untersuchung der Haut
des BMI und der kérperlichen Entwicklung - Blut- und Urinuntersuchung

- Abhéren der Lunge, Uberpriifung der Atmung . HErurd Bahhact

- Untersuchung des Skelettsystems und der
Muskulatur (Haltungsschéden)

Gesprach/Beratung fir die Jugendlichen - Abklarung von Problemen in der Schule, Familie,

und die Eltern ggf. auch getrennt: im Freundeskreis

- Besprechung chronischer Erkrankungen - Fragen zur Pubertatsentwicklung, wenn ge-

- Impfberatung; Aufklérung zu erforderlichen wiinscht auch zur Sexualaufklérung; Verhitung
Impfungen und Nachimpfungen z. B. Pertussis - Fragen zu Medikamenteneinnahme, Alkohol-
(Keuchhusten) und HPV (Gebarmutterhalskrebs) Nikotin- und Drogenkonsum

- Klérung der Jodprophylaxe - Fragen zu Ernghrung und Essgewohnheiten

(Schilddriise, Kropfbildung) - Besprechung seelischer Probleme

Was bringt man zur An die Eltern:
Untersuchung mit?

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

» Chipkarte der méchte, um sich mit dem Arzt iber Fragen und Sorgen auszutauschen.
Krankenkasse Ein Gespréch mit einer Vertrauensperson auBerhalb des Familien-

» Gelbes Vorsorge- und Freundeskreises kann sehr wichtig sein. Der Arzt unterliegt bei
untersuchungsheft diesem Gespriich der Schweigepflicht.

(falls vorhanden) Sie selbst haben natirlich auch die Méglichkeit sich mit dem Arzt zu

* Impfausweis unterhalten und die aus dem Untersuchungsergebnis resultierenden

* Fragebogen (kann evil. auch MaBnahmen vielleicht auch gemeinsam mit lhrer Tochter/lhrem Sohn
in der Praxis ausgefillt werden) Zu besprechen,




J1 - Fragebogen fir die Jugendlichen

Name der/des
Jugendlichen: Geburtsdatum:

Herzlich willkommen zur Jugenduntersuchung J1!

Du hast dich zur Jugend-Gesundheitsuntersuchung angemeldet. Diese macht Sinn, weil Du nun kein Kind
mehr bist und die Kinderuntersuchungen von damals nicht mehr aktuell sind. Wir werden zusammen sehen,
ob Deine gesamte Entwicklung in normalen Bahnen lauft. Da du dich selber, deinen Korper, deine Psyche,
deine Familie viel besser kennst als wir, méchten wir dich bitten, uns die nachfolgenden Fragen zu
beantworten.

Wenn du irgendwelche Fragen nicht beantworten, sondern personlich stellen mdchtest, lasse diese aus oder
streiche sie durch. Du solltest auch wissen, dass wir diese Angaben auch deinen Eltern gegeniiber erst
einmal streng vertraulich behandeln.

Schule

Welche Schule besuchst du?

Bist du mit der Schule / den Lehrern / deinen Leistungen zufrieden? O Ja O Nein O Gehtso
Fuhlst du dich in der Schule und in deiner Klasse wohl? 0O Ja O Nein O Geht so

Gibt es Probleme in der Schule? O Nein O Ja, welche?

Familie und Freunde

Kommst du gut klar mit:

- deinen Eltern? O Ja O Nein O Gehtso - deinen Geschwistern? 0O Ja O Nein O Geht so
Kannst du mit deinen Eltern tiber Probleme reden? 0O Ja O Nein O Geht so
Hast du Freunde in deinem Alter? 0O Ja O Nein

Kannst du mit deinen Freunden tber Probleme reden? 0O Ja O Nein
Gesundheit

Fihlst du dich gesund? O Ja O Nein O Geht so

Wenn nein, warum geht es dir nicht gut?

Hast du in der letzten Zeit kdrperliche Beschwerden? O Ja, welche? O Nein
Nimmst du regelmaRig Medikamente ein? O Ja, welche? O Nein
Sind Erkrankungen oder Allergien bei dir bekannt? 0O Ja O Nein

Wenn ja welche?

Hast du Angste? O Ja, welche? O Nein
Hast du Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen? 0O Ja O Nein
Gibt es Probleme mit der Erndhrung? O Ja, welche? O Nein




Name des Jugendlichen:

Hast du besondere Essgewohnheiten, z.B. vegetarische Kost usw.? 0O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

Hast du Pubertatsprobleme? O Ja, welche? O Nein

Bei Madchen

Hattest du schon deine erste Regelblutung, wenn ja in welchem Jahr?

Wann kommt deine Blutung? O regelmafRig O unregelmaRig

Wann war deine letzte Blutung?

Hast du Sexualprobleme? O Ja, welche? O Nein
Bei Jungen

Hattest du deinen Stimmbruch? O Ja, wann? O Nein
Hast du Sexualprobleme? O Ja, welche? O Nein

Deine Einschéatzung
Bist du eher: O frohlich O traurig O ruhig O ausgelassen O agressiv
Wie zufrieden bist du mit deinem Leben? O zufrieden O geht so O unzufrieden

Deine Einschatzung zu Suchtmitteln (falls du etwas dazu sagen méchtest)

Hast du schon Erfahrungen mit Drogen? O Nein O Ja mit O Zigaretten O Alkohol

O andere Drogen, und zwar

Weil3t du, wie man mit Suchtmitteln umgeht? O Ja O Nein, Fragen/Kommentar:

Womit verbringst du den groRten Teil deiner Freizeit?

O Hobbys Welche?

O Freunde O Familie O Computer spielen/Chatten Wenn ja Wie lange téaglich?

O Fernsehen Wenn ja, wie lange taglich? O Rumhéangen, Chillen O Anderes

Betreibst du neben dem Schulsport Sport? O Ja, welchen? O Nein

Wie oft machst du in der Woche Sport?

Wie zufrieden bist du mit deiner kdrperlichen Entwicklung, deiner GréRRe, deinem Gewicht?

O zufrieden O gehtso O unzufrieden, warum?

Fragen an deine Arztin

Markiere die Themen, Uber die du mit uns sprechen mochtest. (Das Gesprach unterliegt der arztlichen
Schweigepflicht!)

O Fragen zu deiner Gesundheit O Fragen zur kérperlichen Entwicklung, Pubertét, Aufklarung, Sexualitat,
O Fragen zu Medikamenten, Alkohol, Drogen, Rauchen, Suchtverhalten O Erndhrungsfragen, -tipps
O Sorgen, Angste, Stimmungsschwankungen, die dich belasten O Probleme in der Schule, Mobbing

O Probleme in der Familie und/oder Freundeskreis O Fragen zu Impfungen

2



Mannheimer Jugendlichenfragebogen MIF (Ginter Esser)

Name : . Geburtsdatum:

Ausgefiillt am:

Kreuze bitte an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei dir in den letzten 6 Monaten aufgetreten
sind. Mache bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setze die Kreuze nur auf die Kreise, nicht in die
Zwischenrdume und lass bitte keine Fragen aus. Solitest du zurzeit Medikamente erhalten, die dein
Verhalten verdndern, beantworte bitte die Fragen so, wie du dich verhaltst, wenn du keine
Medikamente einnimmst.

Stimmt stimmt

ich... nicht
1. habe Migréne o o
2. musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt o) o
3. leide unter asthmatischen Beschwerden oder einer o o)
chronischen Bronchitis
4. mache mir viele Sorgen {iber meine Gesundheit o) o
5. habe manchma! nervése Zuckungen o o
~ ( z.B. Blinzel-, Zwinker-, Riuspertic)
6. kann schlecht einschiafen (d.h. liege mehr als 1 Stunde o) o
wach) . '
7. -wache haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder o) o)
einschlafen (liegen mindestens eine Stunde wach) | '
8. muss bei starker Aufregung stottern o o]
- 9. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr ins Bett o) o]
gemacht '
10. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr eingekotet o o)
11. habe meistens nur wenig Appetit o) o
12. bin sehr wahlerisch beim Essen o o
13. habe sténdig Angst, dick zu werden o o)
14. habe aufgrund meines Essverhaitens mind. 7 kg o o
abgenommen ,
15. habe mindestens 10 kg Ubergewicht o -, o
16. werde manchmal wegen meines Ubeggewichtes gedrgert o - o
17. habe mit meinen Eltern oft Streit o o
18. mache, was ich will, auch wenn meine Eltern anderer o o)
Ansicht sind
19. wurde wegen meines Verhaltens schon einmal vom o o

Schulbesuch, einem Ausflug oder Landheimaufenthalt

ausgeschlossen
20. schwadnze manchmal die Schule o o)
21. habe starke Angst davor, zur Schule zu gehen
22. streite mich fast jeden Tag mit meinen Geschwistern o) ' o)

e}
O




23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
38.

40.
41.

42.
43,

44,
45.

46.
47.
48.

48.

50.

Dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen,
Quélereien oder Drohungen '

werde von anderen Jugendlichen hdufig gedrgert.
Gehénselt, geprigelt

habe Angst vor anderen Jugendlichen

habe Giberhaupt keinen Kontakt zu anderen jugendlichen
priigle mich manchmal mit anderen Kindern oder
Jugendlichen .

wechsle hadufig meine Freunde

bin in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert
bin ei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und
unkonzentriert

bin bi regelspielen (Karten-, Brettspielen) sehr ablenkbar
und unkonzentriert

bin in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht
stillsitzen )

bin bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann
nicht stillsitzen _

bin bei regelspielen (Karten-, Brettspielen) sehr unruhig,
zappelig, kann nicht stillsitzen

bin im Straflenverkehr oft unvorsichtig und riskant in
meinem Verhalten ‘

bin beim Spielen oft vorschnell, unvorsichtig und riskant
in meinem Verhalten ’

bin beim Lésen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause
oft sehr uniiberlegt und vorschnell

habe fast taglich einen Wutanfall

bin dngstlich, mache mir viele Sorgen Gber zukiinftige
Ereignisse Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)
werde dann manchmal vor lauter Aufregung , krank”
habe panische Angst vor Spinnen, Mausen, Hunden oder
Ratten . =

habe panische Angst allein zuhause zu bleiben

habe panische Angst vor fremden Menschen { z.B. bei
einer Einladung)

habe panische Angst vor Blitz, Donner oder Dunkelheit
habe panische Angst vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut
oder Verletzungen

bin schon fast Ubertrieben ordentlich

wasche mir oft die Hande, obwohl sie ldngst sauber sind
kontrolliere bestimmte Dinge mehrmalis hintereinander
innerhalb weniger Minuten nach (z.B. dass Turen oder
Fenster verschlossen sind, die Schultasche gepackt ist)
kaue oder reifRe so stark die Fingerndgel, dass es haufiger
zu blutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett
bereits teilweise frei liegt

bin mindestens einmal pro Woche fiir mindestens 3
Stunden traurig oder niedergeschlagen




51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.

58.

59.
60.

Diese Stvi'l"nmun‘g steht meist in keinem Verhiltnis zum
auslésenden Ereignis

bin nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wennich

traurig bin

war schon einmal mindestens 2 Wochen am Sttick traurig
oder niedergeschlagen

habe schon einmal ernsthaft daran gedacht, mich
umzubringen

rauche mindestens 1 Schachtel Zigaretten pro Woche
trinke mehrmals pro Woche Alkohol

bin mehrmals pro Monat angetrunken

habe zuhause oder auRerhalb schon einmal etwas
Wertvolles (Wert Gber 30€) gestohlen

habe schon mindestens 5x wertvollere Dinge entwendet
habe schon einmal mit Absicht Dinge, die mir nicht
gehoren, zerstort oder beschadigt

1. Dabei ist ein Schaden von mindestens 30€ entstanden
62.
63.

bin schon von zu Hause weggelaufen
habe folgende, oben nicht genannte Probleme:

O O O O

O O

o O O ©

o



