ANHANG 7

Fragebogen uber den
Gesundheitszustand bel
Jugendlichen (Oberstufe)

Auf der Oberstufe treten korperliche Untersuchungen in den Hintergrund.
Sie werden durch ein individuelles Beratungsgesprach in der Arztpraxis
ersetzt.

Jugendliche sollen lernen, die Verantwortung fir ihre Gesundheit selber zu
ubernehmen. Dazu fullt die Schulerin/der Schiler einen Fragebogen aus,
der als Diskussionsgrundlage fur das Arztgesprach dient. Dem Schularzt
muss genugend Zeit eingeraumt werden, damit er den Schilerinnen und
Schilern den Sinn und den Zweck des Fragebogens erklaren kann. Die
Praxis hat gezeigt, dass die Fragebogen ohne geniugende Einfuhrung aus
verschiedenen Motiven nicht ausgefullt werden. Die Schularzteschaft
orientiert die Jugendlichen ausdricklich, dass die Angaben im Fragebogen
sowie der Inhalt des Gespraches dem Arztgeheimnis unterliegen.




Gemeinde Befragung

Fragebogen liber den Gesundheitszustand bei Jugendlichen

Liebe Schulerin, lieber Schuler

Demnéchst findet die schularztliche Untersuchung und die Befragung tUiber Deine Gesundheit statt. Die
Untersuchung und die Befragung finden in der Praxis Deiner Arztin/Deines Arztes statt. Die Arztin/der
Arzt soll Deinen Gesundheitszustand beurteilen. Dazu muss sie/er aber wissen, wie Du Dich selber
fuhlst und wie Du mit Deinem Kérper umgehst. Du hast ausserdem die Moglichkeit, mit der Arztin/dem
Arzt Uber Probleme zu sprechen, die Dich beschéaftigen. Fllle aus diesem Grunde den Fragebogen
aus.

Er ist keine Probe - im Gegenteil. Der Bogen soll Dir helfen, Dich auf die Befragung vorzubereiten. Die
Arztin/der Arzt kann damit gezielter und effizienter auf Deine Fragen eingehen und Gedanken der
Gesunderhaltung besser ins Gesprach einfliessen lassen.

Es steht Dir frei, sdmtliche Fragen zu beantworten. Du kannst sie ein zweites Mal durchsehen und
eventuell Korrekturen anbringen. Beantworte die Fragen ehrlich. Deine Angaben sind nur fiir Deine
Arztin/Deinen Arzt und Dich selber bestimmt und unterliegen streng dem Arztgeheimnis.

Bringe bitte folgende Unterlagen zur Vorsorgeuntersuchung mit:

- Ausweis der Vorsorgeuntersuchungen

- den ausgeflillten Fragebogen

- eine eventuell vorhandene Brille und das Brillenrezept

- den Impfausweis bzw. das Gesundheitsbiichlein

- die schriftliche Einwilligung des gesetzlichen Vertreters auf den entsprechenden
Formularen zur Durchfuhrung der nétigen Impfungen

Wenn Du mit der Arztin/dem Arzt langer als 45 Minuten (oder nochmals) sprechen méchtest, dann
vereinbare bitte eine individuelle Beratung mit Deiner Arztin/Deinem Arzt.

Danke furs Mitmachen!

Deine Schularztin/Dein Schularzt



1.

1.1.

O

1.2,

oo

1.3.

1.4.

1.5.

Gesundheitszustand und personliches Wohlbefinden

Hast Du ein gesundheitliches Problem?

Nein, ich fiihle mich véllig gesund

oo

Ja, ich fihle mich im Moment ein wenig "angeschlagen”
Ja, ich leide an einer langdauernden Krankheit, namlich:

Ja, ich leide an einer korperlichen/anderen Behinde-
rung, namlich:

oo

Ja, ich mache mir Sorgen wegen meines Aussehens
Ja, ich mache mir Sorgen wegen Veranderungen an
meinem Korper, wegen Schmerzen oder anderen
unangenehmen Empfindungen

Ja, ich habe ein anderes Problem:

Wie ist Deine korperliche Leistungsfahigkeit?

Sehr gut O
Gut |

Wie fiihilst Du Dich seelisch?

Ich bin meistens glicklich und zufrieden

OOooooag

Schlecht
Ich bin dauernd muide

Ich bin oft "hassig" und unzufrieden

Ich bin oft traurig und niedergeschlagen

Ich leide oft unter Angstzustanden

Ich bin "nervés", finde keine Ruhe

Ich habe Probleme mit meinen Mitmenschen
Ich habe auch schon oft an Suizid gedacht

Kannst Du Dich mit jemandem aussprechen, wenn Du Probleme hast?

Ja, ich habe jemanden, mit dem ich tber O
alles reden kann

Ja, ich habe jemanden, mit dem ich Gber

gewisse Probleme reden kann

Nimm bitte zu den folgenden Behauptungen Stellung, indem Du je nach Deiner Meinung bei "stimmt"

oder "stimmt nicht" ein Kreuz machst.

- Als Schiller hat man ein angenehmes Leben

Nein, ich habe niemanden, der meine Probleme versteht

- Ich freue mich jetzt schon auf die Zeit, in der ich von der

Schule nichts mehr hére und sehe
- Ich gehe im allgemeinen gerne zur Schule

stimmt stimmt nicht
O O
O O
O O



1.6. Wieviele Tage hast Du im letzten Jahr in der Schule gefehlt und warum?

2. Pflege und Gesundheit
Schlaf
2.1. Wieviele Stunden schliafst Du pro Nacht? Erholungszeit am Tag

Stunden Stunden

2.2. Glaubst Du, dass dies fiir Dich genug ist?

O Ja, ich schlafe genug O Nein, ich schlafe zuwenig

2.3. Hast Du Miihe zum Einschlafen? Erwachst Du haufig in der Nacht?

O Nein, ich schlafe gut O Ja, ich habe Einschlafstérungen
O Ja, ich habe Durchschlafstérungen

Korper
2.4. Putzst Du Deine Zahne regelmiéssig, und gehst Du regelmassig zur Kontrolle?
O Ja O Nein

2.5. Fiir Madchen:
Hast Du bereits die Periode?

O Ja O Nein
O Regelmassig O wenig Beschwerden
O Unregelmassig O starke Schmerzen

2.5. Fir Knaben:
Findest Du Deine Geschlechtsorgane ganz normal entwickelt?

O Ja O Nein

3. Freizeit / Bewegung
3.1. Hast Du Freizeitprobleme?

O Nein O Ja, ich langweile mich oft
O Ja, ich habe zuwenig Freizeit



3.2. Kreuze bitte in der folgenden Liste diejenigen Tatigkeiten an, denen Du Dich mindestens einmal pro
Woche widmest:

taglich mehrmals einmal pro Woche
- Freizeitjob O O O
- Lesen O O O
- Musik horen O O O
- Musik machen O O O
- In die Stadt gehen O O O
- Fernsehen O O O
- Basteln/Handarbeit O O O
- Sport O O O
- Am PC arbeiten O O O
- Am PC spielen O O O
- Videospiele O O O
- Andere Spiele O O O
- Pfadfinder usw. Od O O
- Schilertreff O O O
- Mit Freund/in zusammen O O O
- Tierpflege O O O
- Velo/Toffli fahren O O O
- Andere Hobbys O O O

3.3. Achtest Du bei Deiner Freizeitgestaltung darauf, was Deine Kameraden tun?

O Nein, die Kameraden spielen keine Rolle O Ja, manchmal
O Ja, immer

3.4. Glaubst Du, dass Du geniigend Bewegung hast?

O Ja O Nein, ich sollte mich mehr bewegen

3.5. Welche der folgenden Sportarten betreibst Du regelméssig?

O Velofahren O Fussball O Handball O Basketball

O Tennis O Wandern O Klettern/Alpinismus O Schwimmen

O Segeln O Skifahren O Langlauf O Schlittschuhlauf
O Hangegleiter O Jogging O Aerobic O Leichtathletik

O Andere: Welche?

4. Sexualitat

4.1. Kannst Du Dich mit den Eltern, Kameraden oder anderen Vertrauenspersonen iiber Probleme mit der
Sexualitiat aussprechen?

O Ja, ich habe jemanden, mit dem ich Gber O Nein, dartber habe ich noch nie mit jemandem
alle Probleme reden kann gesprochen, obschon ich es gerne mochte
O Nein, aber ich habe kein Bedurfnis dartber zu reden,
denn ich werde mit meinen Problemen selber fertig
O Nein, aber ich habe kein Bedurfnis dartber zu reden,
denn ich habe keine Probleme



4.2. Bist Du iiber AIDS geniigend informiert?

O Ja, vom Schulunterricht 1 Nein, ich moéchte mehr wissen

O Ja, wir haben eine Broschure erhalten

O Ja, meine Eltern haben mich informiert

O Ja, ich habe mich selber informiert

4.3. Weisst Du geniigend Bescheid liber Verhiitungsmittel?

O Ich weiss genug daruber O Ich méchte weitere Informationen
O Ich besitze dartber eine Broschire O Ich weiss dariiber zuwenig

O Ja, ich habe mich selber dokumentiert

4.4. Fiir Madchen: )
Mochtest Du Deine Probleme mit einer Arztin besprechen?

O Nein O Ist mir gleich, ob Arzt oder Arztin O Ja

5. Erndhrung

5.1. Hast Du mit der Erndhrung irgendein Problem?
O Nein Ja, ich habe Probleme
Ja, ich esse zuviel

Ja, ich esse zuwenig

Ja, ich esse zuviel ungesunde und zuwenig gesunde
Nahrungsmittel

OoooOoO

5.2. Mochtest Du Deine Erndhrungsgewohnheiten dndern?

O Nein O Ja
O Ich ware froh um eine Hilfe

5.3. Nimmst Du taglich ein Friihstiick?

O Ja O Nein

5.4. Isst Du téglich von den folgenden Speisen?

Ja Nein
Frichte O O
Gemlse O O
Milch/Kase/Joghurt O O
Limonade (CocaCola etc.) O O
Schokolade O O
Eier O O
Fleisch O O

5.5. Naschst Du Siissigkeiten zwischen den Mahlzeiten?

O Nein O Ja



5.6. Isst Du regelméssig "Fastfood"?

O Nie O Gelegentlich O Regelmassig

5.7. Achtest Du auf den Fett-/Cholesteringehalt der Speisen?

O Ja O Nein

6. Tabak

6.1. Rauchst Du regelmassig oder gelegentlich Zigaretten?

O Nein, ich rauche nicht O Ja, ich rauche gelegentlich
O Ja, ich rauche taglich

6.2. Fiir Nichtraucherin/Nichtraucher:

Wie fiihist Du Dich als Nichtraucherin/ Nichtraucher

Stolz, sicher, von den anderen akzeptiert O Ich fiihle mich manchmal unsicher oder "daneben"
Weiss nicht, nichts besonderes O Ich fuhle mich ausgeschlossen

od

O Ich glaube, dass ich in den nachsten Jahren anfangen

werde zu rauchen
6.3. Fiir Raucherin/Raucher:
Rauchst Du, weil auch Deine Kameraden rauchen?
O Nein, das spielt gar keine Rolle O Ja, es ist flir mich schon wichtig
O Ja, ich rauche hauptsachlich wegen der Kameraden
6.4. Fiir Raucherin/Raucher:
Rauchst Du
O alleine

O in Gemeinschaft

6.5. Fiir Raucherin/Raucher
Ist die Rauchgewohnheit fiir Dich ein Problem?

O Nein, ich finde Zigarettenrauchen lassig O Ja, eigentlich mochte ich aufthéren
O Nein, ich geniesse das Rauchen
7. Alkohol

7.1. Konsumierst Du regelméassig oder gelegentlich Alkohol?

O Nein O Ja, ich trinke gelegentlich Alkohol, aber nie bis zum
Rauschzustand
O Ja, ich trinke taglich Alkohol
O Ja, ich habe schon mehrere Alkoholrausche erlebt



7.2,

7.3.

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

od

9.2.

od

9.3.

od

Ist Dein Alkoholkonsum fiir Dich ein Problem?

Nein, kein Problem O Ja, es ist mir nicht wohl dabei

Konsumierst Du Alkohol weil auch Deine Kameraden dies tun?
Nein, das spielt keine Rolle O Ja, es ist fur mich wichtig

O Ja, ich nehme Alkohol hauptsachlich wenn ich mit
Kameraden zusammen bin

Drogen
Konsumierst Du regelméassig oder gelegentlich Drogen?
Nein O Ja, ich habe in letzter Zeit mehrmals Haschisch/
Marihuana genommen
O Ja, ich nehme ab und zu Ecstasy (z.B. an Techno-
Parties)
O Ja, ich habe schon andere Drogen genommen
O Ja, ich habe in letzter Zeit mehrmals Schmerzmittel/
Schlafmittel oder Beruhigungsmittel oder andere
Medikamente als Droge genommen
O Ja, ich nehme harte Drogen (Heroin, Kokain etc.)
Ist Dein Drogenkonsum fiir Dich ein Problem?

Nein, kein Problem O Ja, es ist mir nicht wohl dabei

Konsumierst Du Drogen weil auch Deine Kameraden dies tun?
Nein, das spielt keine Rolle O Ja, es st fur mich wichtig

O Ja, ich nehme Drogen hauptsachlich, wenn ich mit
Kameraden zusammen bin

Strassenverkehr

Fahrst Du Velo?

Ja, regelmassig (auch auf dem Schulweg) O Nein
Ja, gelegentlich

Tragst Du beim Velofahren einen Helm?

Ja, immer O Nein
Ja, gelegentlich

Fahrst Du Toffli?

Ja, gelegentlich O Nein
Ja, regelmassig (auch auf dem Schulweg)



10. Zukunft
10.1. Hast Du eine Lehrstelle in Aussicht oder eine weiterfilhrende Schule?

O Ja, welche: O Nein

10.2. Hast Du Vorstellungen iiber Deinen Beruf?

O Ja, ich wirde gerne O Weiss nicht
lernen O Nein

10.3. Was waire Dein Traumberuf?

10.4. Macht Dir die Zukunft Angst?

O Nie O Ja ofters, weil

O Manchmal, weil

11. Umwelt

11.1. Findest Du, dass Umwelteinfliisse Deine Gesundheit schiddigen oder bedrohen?
O Nein Ja, der Larm

Ja, die schlechte Luft manchmal

Ja, der Strassenverkehr

Ja, das Trinkwasser

Ja, das Ozonloch

Ja, gentechnisch veranderte Lebensmittel

Ja, Pestizidriickstande auf Obst und Gemise
Ja, die immer engeren Freirdume in der Natur
Alltagliche Gewalt

OoOoOoooooono

11.2. Schiitzst Du Deine Augen vor grellem Sonnenlicht?

Ja, immer O Nein
Ja, gelegentlich

od

11.3. Schiitzst Du Deine Haut vor der Sonne?

Ja, immer O Nein
Ja, gelegentlich

od

11.4. Schiitzst Du Dein Gehor vor zu starken Schallemissionen (Disco und/oder MP3-Player)?

Ja, immer O Nein
Ja, gelegentlich

od



12. Mochtest Du mit der Schularztin/dem Schularzt iiber die beantworteten Fragen sprechen?

O Nein

-
w

Gewicht

Blutdruck

Kopfschmerzen
Schwindel

Ohnmacht

Augen/Sehen
Ohren/Hoéren
Nase/Schnupfen/Riechen
Mund/Zahne
Rucken/Nacken
Arme/Beine/Gelenke/Muskulatur
Brust

Herz

Magen/Darm
Essen/Ernahrung
Verstopfung/Durchfall
Mager- und Brechsucht

OOoO00O0O0OoOoOoOooooooao

. Hast Du weitere Fragen zu den Themen?

O

OO0O00OO0O0OooOoOoOooooooao

Ja, Fragen-Nummer

Hautausschlage

Haufiges, schmerzhaftes Wasserlésen
Bettnassen
Geschlechtsorgane
Sexualitat

Kinder haben
Selbstbefriedigung

Aids

Schlafprobleme

Midigkeit

Traurigkeit

Gewalttatigkeit

Drogen

Psychopharmaka
Vergewaltigung/Missbrauch
Krebs

Tod

14. Hast Du noch andere Fragen, die Du gerne bei der schulédrztlichen Untersuchung

besprochen hittest?

Vielen Dank fiirs Mitmachen und Deine Ehrlichkeit. Du kannst den Fragebogen nochmals durchlesen.

Korrekturen sind erlaubt.



Deine Schuléarztin/Dein Schularzt



