Kinder- & Jugendirztin Tel.: 030 /80490570

Ulrike Sonntag : Fax.: 030 /8049 05 72
Potsdamer Chaussee 80
14129 Berlin hallo@kinderaerztin-sonntag.de

Fragebogen zur J1

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Liebe Jugendliche, liebe Jugendlicher,

die Jugendgesundheitsuntersuchung ,J1” ist Deine letzte ,offizielle” Vorsorgeuntersuchung beim
Kinder- und Jugendarzt.

Das heil3t aber nicht, dass Du nicht auch noch in Zukunft - ndmlich genau bis zu Deinem 18.
Geburtstag - zu uns kommen kannst!

Vielleicht kennen wir Dich schon von , klein auf” und sicher hast Du wahrend er vergangenen Jahre
ein Vertrauensverhaltnis zu uns aufbauen kénnen.

Du darfst Dich also jederzeit weiterhin an uns wenden, wenn Du irgendwelche medizinischen Fragen
oder Probleme bzw. anderweitige Sorgen hast.

Schweigepflicht:
Wir unterliegen der Schweigepflicht (ab einem Alter von 14 Jahre, Gibrigens auch Deinen Eltern
gegentiiber) und so kannst Du hier vielleicht auch Dinge besprechen, die dir evtl. unangenehm sind.

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. Lasse bitte keine Fragen aus.

Stim

habe Migrdne.

Imusste wegen Kopfschmerzen Zum Arzt/zur Arztm

|Ie|de unter asthmatlschen Beschwerden oder einer chronlschen Bronchltls

'mache mir wele Sorgen uber meine Gesundhe:t

habe manchmal nervose Zuckungen (z B. Blmzeltlc Zwmkertu:)

kann schlecht einschlafen (Ilege mehr als 15td. wach).

\wache haufig nachts auf und kann nur schlecht W|eder einschlafen.

tmuss bei starker Aufregung stottern

habe mehr als einmal im letzten % Jahr ins Bett gemacht

habe mehr als einmal im letzten % Jahr eingekotet.

habe meistens nur wenig Appetit.

bin sehr wahlerlsch beim Essen.

habe standig Angst dick zu werden

habe wegen meines Essverhaltens mind. 7kg abgenommen, bm untergewu:htlg

habe mindestens 10 kg Ubergewicht.

BITTE WENDEN =>



Ich..

Stimmt

Stimmt ;
o [ nichti:

werde manchmal wegen meines Ubergewmhtes geargert

habe mit meinen Eltern oft Stren

mache, was ich will, auch wenn meine Eltern anderer Ansicht smd

wurde wegen meines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch einem Ausﬂug
oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen.

schwanze manchmal die Schule.

habe starke Angst davor zur Schule zu gehen.

streite mich fast jeden Tag mit meinen Geschwistern.

dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen Quélereien oder Drohungen

werde von anderen Jugendlrchen haufig geargert gehanselt, gepriigelt.

habe Angst vor anderen Jugendltchen

habe uberhaupt keinen Kontakt zu anderen Jugendllchen

prugle mich manchmal mit anderen Klndern oder Jugendlichen.

wechsle haufig meine Freunde.

bin in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentrlert

bin bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.

bin bei Regeispleien sehr ablenkbar und unkonzentriert.

bin in der Schule sehr unruhig, zappellg, kann nicht stillsitzen.

bln bei den Hausaufgaben sehr unruhlg, zappehg, kann nicht st|[I5|tzen

{bin bei Regelsplelen sehr unruhlg, zappellg, kann nicht st|II51tzen

b|n im StraRenverkehr oft unvorsichtig und rlskant in memem Verhalten.

bin beim Spielen oft vorschnell, unvorsmhtlg und riskant in meinem Verhalten

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

bin angstlich, mache mir viele Sorgen Uber zukiinftige Ereigmsse (z. B.
Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)

habe fast taglich einen Wutanfall.

werde dann ma nchmal vor lauter Aufregung Jkrank®.

habe panische Angst VOr..

Splnnen Mausen Hunden oder Ratten

aIIeln zuhause zu blelben

ivor fremden Menschen

vor Blitz, Donner oder Dunkelheit

vor dem Zahnarzt Spntzen Blut oder Verletzungen o

'bin schon fast ibertrieben ordentlich.

wasche mir oft die Hinde, obwohl sie l&ngst sauber sind.

BITTE WENDEN -




Ich... Stimmt Sti‘mmt
. S . L
kontrolliere bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb weniger \ ‘

Minuten nach (z.B. Fenster verschlossen usw. ;
kaue oder reiRe so stark &l_é_Fmgernagel dass es hauf[ger 2u blutenden -
Ver[etzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt. ‘ ;

'bin mmdestens emmal pro Woche fiir mindestens d-r—é; Stunden traurig oder B s _ g
nledergeschlagen '
dlese Stimmung steht meist in keinem Verhaltms zum auslosenden Ereignis.

me nur schwer auf andere Gedanken zu brmgen wenn ich traurig bin.

‘war schon einmal mlnd 2Wochen am Stiick traurlg oder niedergeschlagen. 3
'habe schon einmal ernsthaft daran gedachf-_rﬁ]_(-:h umzubrmgen

Irauche mind. 1 Schachtel Zigaretten pro Woche.

Rauche Vapes Shisha oder dhnliches. (Bitte angebén) i i

‘trlnke mehrmals pro Woche Alkohol
bin mehrmals pro Monat anéétrunken G g 5 =
habe zuhause oder auBerhalb schon einmal etwas Wertvolleres gestohlen.ﬁ e
habe schon mindestens fiinfmal wertvolle Dinge entwendet. 7
habe schon einmal mit Absicht Dinge, die mir nicht gehorénﬁ zerstort oder i

|beschadigt.

\dabei ist ein Schaden von mindestens 30 Euro entstandé-r}
bin schon von zu Hause @égelaufen N i
habe folgende oben mch.t_éé-r;annte Probleme:

& . 3 .

\

‘-- RS e B RN SRS B e RS RS EEE REE AR AN RS IR EEE RN RES
Schlldd}liger;erizrankungen in der Familie : 0ja0 nel?\
Schulleistungsprobleme . O ja O nein
Alleinerziehung = : O ja O nein
Sprachentw:cklungsstoru—r;g_ R it Oja0 nein
Welche Schulform besucht Ihr Kind derzeit?

Stunden TV/Medien [;)rc; Tag (0] wenig_er als 1h 0 1-3h O mehr als 3h
Stunden Sport/Bewégung pro Tag (0] wenigér als 1h 0 1-3h O mehr als 3h y

BITTE WENDEN -




Beende bitte die folgenden Sétze:

1. vater

2. Ich habe Angst,

' 3 Wenn ich ilter bin

4. Meine Schularbeiten

5 Ich finde es scheuflich

6 Manchmal traume ich

7. Es ist mir peinlich

8. Es tut mir schrecklich leid,

9. Andere Kinder

10. Die Lehrer

: ‘-:.1;1. lm_DunkeIn

12 Die meisten Jungen

13. Mich &rgert

'],4. Wenn ich alleine bin

15. Meine Geschwister

16. Die Schule

:1_7. Die Erwachsenen

.18. Ich brauche

19 Mutter

20. Ich kann nicht

21. Das einzige Dumme

22, Die meisten Méadchen

23 Hoffentlich

24. Meine groRte Sorge

.25. Ganz im Geheimen

.Bemerkungen falls du welche hast: o ' ’ i

‘Treibst Du Sport? Wenn Ja, Welche Sportart?

_Spielst Du ein Instrument? Wenn Ja, Welches?

VIELEN DANK! :-)
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