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Dieses Gesundheits-Checkheft erhielten Sie von Ihrem / lhrer Kinder- und
Jugendarzt /-arztin. Es enthalt alle Unterlagen fiir drei neue, zusatzliche
Vorsorge-Untersuchungen im Alter von 7-8 Jahren (U10), 9-10 Jahren
(U11) und 16-17 Jahren (J2). Diese Untersuchungen sind bisher nicht
Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung .
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~ Sehr geehrte Eltern !

Das ihnen vertraute gelbe Vorsorgeheft ihres Kindes stammt zum grofen Teil noch aus den Siebzi-

~ gerjahren und ist mittlerweile veraltet. Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte (BVKJ)
~ bemiht sich deshalb seit Jahren um eine Anpassung des gesamten Kinderfritherkennungspro-

gramms an die Erkenntnisse, die im Bereich der Fritherkennung und Vorsorge inzwischen vorliegen.

~ Nach jahrelanger Vorarbeit haben padiatrische Experten nun Vorschlage fir eine zeitgemaRe Er-
~ neuerung des Kinderfrilherkennungsprogramms erarbeitet und dem zustandigen Bundesausschuss
- zugeleitet. Diese Vorschlage wurden von den Krankenkassen bisher nicht akzeptiert. Diese wollen

in eigener Regie das bisherige Programm (iberarbeiten. Dies wird aber noch einige Jahre in An-
spruch nehmen. So lange mdchte der BVKJ den gesetzlich krankenversicherten Kindern und Ju-
gendlichen notwendige Verbesserungen im Friherkennungsprogramm, die privat versicherten Kin-
dern und Jugendlichen schon seit 1996 zuganglich sind, nicht vorenthalten und bietet deshalb in
diesem BVKJ-Gesundheits-Checkheft fir Kinder und Jugendliche drei zusatzliche Untersuchungen
an. Diese neuen Untersuchungen sollen u.a. sicherstellen, dass Sprach-, Gewichts- oder Lernprob-

~ leme, Stérungen der Sozialisation und gesundheitliche Gefahren eines inadéaquaten Medienkonsums
- frihzeitig erkannt und behandelt werden kénnen. Insgesamt soll einer inzwischen eingetretenen
Veranderung der gesundheitlichen Gesamtsituation im Kindes- und Jugendalter Rechnung getragen

~ werden

~ Fur Kinder sind von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr bisher 11 Vorsorgeuntersuchungen im

gelben Vorsorgeheft vorgesehen: U1 bis U9 und auBerhalb des Heftes auf einem gesonderten Doku-
mentationsbogen die J1. Da das gelbe Vorsorgeheft seit seiner Entstehung in den Siebzigerjahren

‘kaum uUberarbeitet wurde, hinkt es den medizinischen Moglichkeiten hinterher. Seh- und Hérstorun-
. gen werden dadurch beispielsweise oft zu spat erkannt, frilhe Verhaltens- oder Bindungsstorungen

werden kaum erfasst. Die derzeit von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlten tiblichen Untersu-
chungen werden dariiber hinaus den zunehmenden Entwicklungsstoérungen im Bereich der Sprache
und der schulischen Fertigkeiten nicht mehr gerecht. Auch psychische Storungen fallen groften-
teils durch das Raster der Untersuchungen.

Die Erneuerung des Standardheftes wird jedoch noch einige Zeit in Anspruch nehmen. Deshalb hat
der BVKJ (Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte) dieses zusatzliche Gesundheits-Checkheft
fur Kinder und Jugendliche entwickelt, das die drei neuen Vorsorgeuntersuchungen enthalt und nur |
bei Kinder- und Jugendérzten erhaltlich ist. Die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen werden weiter- |
hin im alten, demnéachst redaktionell Uberarbeiteten gelben Heft und die zusatzlichen im BVKJ- 5
Gesundheits-Checkheft fiir Kinder und Jugendliche dokumentiert. ;

Drei zusatzliche Untersuchungen sollen die Lilcken zwischen den bisherigen Terminen schliefien, |
um eine bessere Pravention in den verschiedenen, fur die Entwicklung des Kindes entscheidenden |
Altersstufen zu ermoglichen:

Die U10 mit 7-8 Jahren, die U11 mit 9-10 Jahren im Grundschulalter sowie die J2 mit 16-17 Jahren.

lhre Kinder- und Jugendarzte und —arztinnen

www.kinderaerzteimnetz.de bv kJ &
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P.S. Dieses Heft ist ein medizinisches Dokument. .
Sie entscheiden in jedem Fall selbst, wem Sie [
dieses Heft zuganglich machen méchten! :

Verantwortlich fiir dieses Checkheft ist der Ausschuss fiir Pravention und Friththerapie des BVKJ e.V.
(Dres. U. Lindlbauer-Eisenach, Miinchen, Dr. H. J. Kahl, Diisseldorf, Dr. M. Terhardt, Ratingen)
Stand dieses Heftes 11/2011, Copyright: BVKJ e.V. und BVKJ-Service GmbH, Mielenforster Str. 2, 51069 Kéln
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Die U10 ist die erste zusatzliche Friher-
kennungs-Untersuchung im Schulalter. Sie
soll eine groRe Liicke zwischen den bishe-
rigen Terminen ( U9 mit 5 Jahren und J1
mit 12 bis 14 Jahren ) schlieBen, um eine
bessere Pravention in dieser, fiur die Ent-
wicklung ihres Kindes entscheidenden Al-
tersstufe zu ermoglichen:

Bei der U10 im Alter von 7-8 Jahren geht es
vor allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von
umschriebenen Entwicklungsstérungen, z.B.

Lese-Rechtschreibstorungen
Rechenstorungen

Storungen der motorischen Entwicklung
Verhaltensstorungen (z.B. ADHS)
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Ziel — und Schwerpunkte der Untersuchung:

i

Schulleistungsstérungen
Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Medienverhalten

B1

B3

B4

BS5

Tannerstadien: Notizen:
g G/PH1
{
,g G/PH2
A G/PH3

.> G/PH4
d’ G/PHS
7

= |- | =8| < | <
B i g

[

Ziel — und Schwerpunkte der Priméarpravention:

Bewegung/Sportforderung
Unfallpravention
Gewaltpravention
Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention
Ernadhrungsberatung
Medienberatung
Schulberatung
UV-Beratung




Dieser Bogen verbleibt zur Dokumentation und Auswertung in der Praxis ihres Kinder— und Jugendarztes
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Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ?

Arztliche Befunde:

Sehen / Farbensehen auffillig

Hoérpriifung aufféllig

RR erh&ht

Urin auffallig

Zahne/Kiefer auffillig

IgE-spez. Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kérperliche Untersuchung auffillig
Umschriebene Entwicklungsstérungen
Verhalten auffallig

Emotionale Kompetenz auffillig

ja wDe

nd

nd

nd

nd

Fragen an die Eltern: ja

ja

wDe

nein | |

Elternfragebogen auffillig

nd

Schilddriisenerkr. in der Familie

Schulleistungsprobleme

Besuch Grundschule

Besuch Sonder-/Férderschule

Bes. Behind.-/Rehaeinrichtung

VD Sprachentwicklungsstérung

VD Lese-Rechtschreibschwiche

VD Rechenschwiche

Verdacht auf ADHS

Alleinerziehung

Geschwisteranzahl

Std. kérp. Aktivitat pro Tag <1

1-3

>3

Stunden TV / PC pro Tag <1

1-3

>3

Patientenname, Vorname ‘
| bv KJ e Service 7-8 |
L Jahre  |lmlw |
Geschlecht Geburtsjahr :
Kérpergewicht ; kg |ren | pere | voe
Koérperlange cm 2 |
Koérper-Masse-Index : pers | pore | we
| . . Praxisstempel :
Genital-Entwicklung PH | 1 4 :
G(d\) / B(Q) 1 4 Untersuchungsdatum

e

AltersgeméRer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:

Vollstdndig

keine Impfung

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgeman entwickeltes Kind.

ja nein

Erklérung: nd = nicht durchgefiihrt, wDe = weitere Diagnostik erforderlich

B e—————

o Arztliche Bemerkungen:

———
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Dieser Bogen kann in das regulare gelbe Vorsorgeheft ihres Kindes eingelegt werden

U 1 0 Patientenname, Vorname
bv kJ e Service 7-8
"t Jahre  |[mLe
Geschlecht Geburtsjahr
Koérpergewicht g kg [52%]e, |wee
Kérperlange cm rors | v | e
Kérper-Masse-Index , |
Prasisstempel
Genital-Entwicklung PH | 1] 2 4
G(J)/B(9) L ‘
Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? ja | nein
Arztliche Befunde: ja  wbDe |Fragen an die Eltern: ja wDe
Sehen / Farbensehen auffillig nd Elternfragebogen auffillig o
Herprlifung autallig nd Schilddriisenerkr. in der Familie
RR erhoht nd
Urin auffallig nd
Zahne/Kiefer aufféllig
IgE-spez. Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kérperliche Untersuchung auffillig
Umschriebene Entwicklungsstérungen Std. kérp. Aktivitit pro Tag <l | 1.3 1= 3
Verhaiten auffallig Stunden TV / PC pro Tag <1 |13 >3

Emotionale Kompetenz auffillig

@ Arztliche Bemerkungen:

AltersgemaBer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:

Volistandig

keine Impfung

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgemadR entwickeltes Kind.

ja

nein

Erklarung: nd = nicht durchgefhr, wDe = weitere Diagnostik erforderlich







Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir 6-13jahrige zur U410

Name des Kindes: Alter:

ausgefullt von: am:

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten 6 Mona-
ten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf
die Kreise, nicht in die Zwischenraume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Sollte Ihr Kind zur
Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die Fragen so,
wie sich Ihr Kind verhalt, wenn es keine Medikamente erhalt.

Mein Kind...
stimmt  stimmt nicht
. hat Migrane o] (o]

. musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt
. leidet unter asthmatischen Beschwerden [/ chronischen Bronchitis
. will bei jeder "Kleinigkeit" den Arzt aufsuchen

- weigert sich meistens auch tagsiiber, bei Freunden/Verwandten zu bleiben
- schlaft nachts mit im Elternbett, obwohl ich das nicht gern sehe

1
2
3
4
5. hat manchmal nervise Zuckungen (z.B. Blinzel-, Zwinker-, Réuspertic)
6
¥
8. kann schlecht einschiafen (d.h. liegt mehr als eine Stunde wach)

9

0O 000000 CO0
O 00 O0O0O0CO0OO

- wacht haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschiafen
(liegt mindestens eine Stunde wach)
10. stottert
11. lispelt
12. hat mindestens 2x im letzten % Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal eingekotet
14. hat meistens nur wenig Appetit
15. ist extrem wahlerisch beim Essen
16. hat standig Angst. zu dick zu werden
17. hat wegen seines Essverhaltens mind. 7 kg abgenommen u. ist untergewichtig
18. hat mindestens 10 kg Ubergewicht
19. wird wegen seines Ubergewichts gehanselt
20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam

o000 o0o0000O0O0
C0OO0OO0ODO0OO0ODODOOCOOO

21. ist aufséssiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters

22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem
Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen

23. schwénzt manchmal die Schule

24. hat starke Angst davor zur Schule zu gehen

25. streitet sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern

26. dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Quilereien oder Drohungen

27. wird von anderen Kindern haufig geargert, gehanselt, verprigelt

28. hat Angst vor anderen Kindern

29. hat Giberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen

30. priigelt sich haufig mit anderen Kindern

31. dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen

32. wechselt haufig seine Freunde

Co0O0O0O0OO0OODOOOOO
OO0Oo0oo0co0OO0ODO0ODOOOOO O

33. ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert



stimmt stimmt nicht
34. ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert o (s)
35. ist bei Regelspielen (Karten-/Bretispiele) sehr leicht ablenkbar

und unkonzentriert 0 0
36. ist in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o 0
37. ist bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen (o] (0]

38. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr unruhig, zappelig,

kann nicht stillsitzen 0 o)
39. ist im StraRenverkehr sehr uniiberlegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten (o] 0
40. ist drauBen beim Spielen sehr uniiberlegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten (o] 0
41. ist beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause

sehr uniiberlegt und vorschnell 0 (0]
42. hat taglich einen Wutanfall 0 (0]
43, ist iberangstlich, macht sich viele Sorgen iiber zukiinftige Ereignisse

(z.B. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben) , wird dann manchmal

vor lauter Aufregung "krank" (o] (o)
44. - 48. Mein Kind hat panische Angst
44. - vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten (o] (o]
45. - alleine zuhause zu bleiben 0 le)
46. - vor fremden Menschen (z.B. bei einer Einladung) (o] (0]
47. - vor Blitz, Donner oder Dunkelheit lo} (o)
48. - vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen 0 0
49. ist ibertrieben ordentlich (0] 0
50. wéscht sich oft die Hande, obwohl sie lingst sauber sind (o] (o]
51. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb

weniger Minuten nach (z.B. dass Tiiren oder Fenster verschlossen

sind, die Schultasche gepackt ist) o [0}

52. kaut oder reift so stark die Fingerniagel, dass es haufiger zu

blutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt (o] (0]
53. weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen,

auch wenn es etwas gefragt wird (o] (o)
54. ist mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig

oder niedergeschlagen lo] (o}
55. diese Stimmung steht meist in keinem Verhiltnis zum auslésenden Ereignis (0] (o]
56. war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschlagen (o] (0]
57. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist o (0]
58. hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will o] (o]
58. hat schon gelegentlich geraucht o (o)
60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken (o] 0
61. macht uns Probleme, weil es so oft liigt 0 0
62. hat zuhause oder auRerhalb schon einmal etwas Wertvolleres

(Wert groRer 30 €) gestohlen o] o
63. hat schon mindestens finfmal weniger wertvolle Dinge entwendet (o] (o]
64. hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehéren, zerstort/beschadigt 0O (0]
65. dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden (0] (0]
66. ist schon von zu Hause weggelaufen (o) (o)

67. zeigt folgende, oben nicht genannte, auffillige Verhaltensweisen:  bitte zusétzliches Blatt benutzen !
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Die U 11 ist eine weitere zusatzliche Friher-
kennungs-Untersuchung, die die groBe Liicke
zwischen den bisherigen Terminen U9 und J1
schlieBen soll, um eine bessere Pravention im fiir
die Entwicklung ihres Kindes entscheidenden
Schulalter zu ermoglichen:

Bei der U11 mit 9 bis 10 Jahren geht es um fol-
gende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von Schul-
leistungsstorungen, Sozialisations- und Verhal-
tensstorungen, Zahn-, Mund- und Kieferanoma-
lien, gesundheitsschadigendem Medienverhal-
ten.

Diese Untersuchung soll unter anderem der
Bewegungs- und Sportforderung dienen, den
problematischen Umgang mit Suchtmitteln er-
kennen und verhindern helfen, aber auch ge-
sundheitsbewusstes Verhalten unterstutzen
(unter anderem Ernahrungs-, Bewegungs-,
Stress-, Sucht- und Medienberatung).

1 e
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| Ziel - und Schwerpunkte der
| Untersuchung:
~ « Schulleistungsstorungen
-  Sozialisations- und Verhaltensstorungen

.« Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Tannerstadien: Notizen:
: ‘ o } G/PH1 \?f
B2 Ij} G/PH2 ?f

o =

= g3 \ G/PH3 @
\s

B4 x> G/PH4 @’

B5 ‘> G/PH5 W

Ziel - und Schwerpunkte der Primarpriavention:

- Bewegung/Sportforderung

«  Unfallpravention

« Gewaltpravention

-  Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
- Allergiepravention

«  Ernahrungsberatung

« Medienberatung

«  Schulberatung

« UV-Beratung

—<<<=




Dieser Bogen verbleibt zur Dokumer_ttatjon und Auswertung in der Praxis ihres Kinder— und Jugendarztes

E Patientenname, Vorname I
| U1
i

f bv kJ e Service 9-10

| ereftl - Jahre m|w

i ; Geschlecht Geburtsjahr

. Korpergewicht ; kg |r| s, | e

- Koérperlange cm pers | pors | o

. Koérper-Masse-Index . pers | pers | wor

| ) . Praxisstempel ‘
~ Genital-Entwicklung PH [ 1|2 |3 |4

‘! G((z\) / B(g) ! 2 8 . Untersuchungsdatum

. Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? I ja "einli

‘ Arztliche Befunde: ja  wpe |Fragen an die Eltern: ja wDe.

j Sehen / Farbensehen auffiilig Elternfragebogen auffillig nd :

. Horpriifung auffallig Schilddriisenerkr. in der Familie

IIL RR erhéht Schulleistungsprobleme

. Urin auffallig Besuch Grundschule

pm Zahne/Kiefer auffillig Besuch Sonder-/Férderschule
IgE-spez. Allergie nachgewiesen Besuch Behinderten-/ Reha-Einrichtung
Asthma bronchiale VD Sprachentwicklungsstérung
Rhinokonjunktivitis allergica VD Lese-Rechtschreibschwiche ‘
Endogenes Ekzem vorhanden VD Rechenschwiiche r
Mundatmung/Schnarchen Verdacht auf ADHS -
Angeborene Erkrankungen Alleinerziehung
Kérperliche Untersuchung auffillig Geschwisteranzahl
Umschriebene Entwicklungsstérungen Std. kérperliche Aktivitat pro Tag [2, Y P
Verhalten auffallig Stunden TV / PC pro Tag <13 >3
Emotionale Kompetenz auffillig T -

¢ Arztliche Bemerkungen: |

AltersgemaRer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:
Vollstandig Varizellen gehabt/geimpft )
keine Impfung Keuchhusten aufgefrischt

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgeman entwickeltes Kind.

ja

nein

Erklarung: nd = nicht durchgefihrt, wDe = weitere Diagnostik erforderlich
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Dieser Bogen kann in das regulére gelbe Vorsorgeheft ihres Kindes eingelegt werden

]

AR

R

Emotionale Kompetenz auffillig

U 1 1 Patientenname, Vorname
bv k.’ e Service 9-10
M Jahre [l lw
Geschlecht Geburtsjahr
Kérpergewicht ; Kg  [rem | pere | woe
Kérperlange B i il
Korper-Masse-Index , o] A
Pravisstempel
Genital-Entwicklung PH | 1
G(d)/B(?) L 10
Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? ja | nein|
Arztliche Befunde: ja  wDe |Fragen an die Eltern: ja  wDe
Sehen / Farbensehen auffallig nd Elternfragebogen auffillig d
Horpriifung auffallig nd Schilddriisenerkr. In der Familie
RR erhéht nd
Urin auffallig nd
Zdhne/Kiefer auffallig
IgE-spez. Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale
Rhinokonjunktivitis allergica
Endogenes Ekzem vorhanden
Mundatmung/Schnarchen
Angeborene Erkrankungen
Kérperliche Untersuchung auffillig
Umschriebene Entwicklungsstérungen Std. korperliche Aktivitét pro Tag [ <1 [ 13 | >3
Verhalten auffillig Stunden TV / PC pro Tag < |13] >3

¢ Arztliche Bemerkungen:

Vollsténdig

keine Impfung

AltersgemaBer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:
Varizellen gehabt/geimpft

Keuchhusten aufgefrischt

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgemaf entwickeltes Kind.

ja nein

&

Erklarung: nd = nicht durchgefiihrt, wDe = weitere Diagnostik erforderlich

RS,






Ginter Esser

Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir 6-1 3jahrige zur U11

Name des Kindes: Alter:
ausgefullt von: am:
ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefilhrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten 6 Mona-
ten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf
die Kreise, nicht in die Zwischenrdume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Sollte Ihr Kind zur
Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die Fragen S0,
wie sich Ihr Kind verhalt, wenn es keine Medikamente erhalt.

Mein Kind...
stimmt stimmt nicht
1. hat Migréne o] o
2. musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt 0 [o)
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden / chronischen Bronchitis 0 0
4. will bei jeder "Kleinigkeit” den Arzt aufsuchen (o] (0]
5. hat manchmal nervése Zuckungen (z.B. Blinzel-, Zwinker-, Réuspertic) (o] (o]
6. weigert sich meistens auch tagsiiber, bei Freunden/Verwandten zu bleiben (o] (o]
7. schlaft nachts mit im Elternbett, obwohl ich das nicht gern sehe (o] (0]
8. kann schlecht einschlafen (d.h. liegt mehr als eine Stunde wach) 0 (o]
9. wacht haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschlafen o (o)
(liegt mindestens eine Stunde wach)

10. stottert (0] (0]
11. lispelt (o) o
12. hat mindestens 2x im letzten 2 Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht (0] (0]
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal eingekotet (0] (0]
14. hat meistens nur wenig Appetit 0 (o)
15. ist extrem wahlerisch beim Essen (s) (o)
16. hat stindig Angst. zu dick zu werden 0 0
17. hat wegen seines Essverhaltens mind. 7 kg abgenommen u. ist untergewichtiy O (o]
18. hat mindestens 10 kg Ubergewicht (0] 0
19. wird wegen seines Ubergewichts gehinselt 0 0
20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam (o] (o]
21. ist aufséssiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters (o] (o]
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem

Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen (0] (0]
23. schwanzt manchmal die Schule o 0
24. hat starke Angst davor zur Schule zu gehen (0] (o]
25. streitet sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern (o] (0]
26. dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Quélereien oder Drohungen O o]
27. wird von anderen Kindern haufig geérgert, gehanselt, verpriigelt (0] o]
28. hat Angst vor anderen Kindern 0 o
29. hat iiberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen o] o]
30. prigelt sich haufig mit anderen Kindern (0] (o)
31. dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen (o] o
32. wechselt haufig seine Freunde 0 0
33. ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert o] (0]



34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

M.

42.
43.

5 R

52.

53.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.

ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert

ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr leicht ablenkbar

und unkonzentriert

ist in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

ist bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen
ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr unruhig, zappelig,

kann nicht stillsitzen

ist im StraBenverkehr sehr uniiberlegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten

ist drauBen beim Spielen sehr uniiberlegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten

ist beim Lésen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause

sehr uniiberlegt und vorschnell

hat taglich einen Wutanfall

ist iberangstlich, macht sich viele Sorgen iiber zukiinftige Ereignisse
(z.B. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben) , wird dann manchmal
vor lauter Aufregung "krank"

. —48. Mein Kind hat panische Angst

. -vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten
.- alleine zuhause zu bleiben

46.
47.
48.
49,
50.
51.

- vor fremden Menschen (z.B. bei einer Einladung)

- vor Blitz, Donner oder Dunkelheit

- vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen

ist iibertrieben ordentlich

wischt sich oft die Hande, obwohl sie lingst sauber sind

kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb
weniger Minuten nach (z.B. dass Tiiren oder Fenster verschlossen sind,
die Schultasche gepackt ist)

kaut oder reifit so stark die Fingernigel, dass es haufiger zu

blutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise freiliegt

weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen,

auch wenn es etwas gefragt wird

. ist mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig

oder niedergeschlagen

diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum ausiésenden Ereignis

war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschlagen

ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist
hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will

hat schon gelegentlich geraucht

hat schon hin und wieder Alkohol getrunken

macht uns Probleme, weil es so oft liigt

hat zuhause oder auBerhalb schon einmal etwas Wertvolleres
(Wert gréRer 30 €) gestohlen

hat schon mindestens filnfmal weniger wertvolle Dinge entwendet

hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehéren, zerstért/beschadigt

dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden
ist schon von zu Hause weggelaufen

bitte zusétzliches Blatt benutzen !

stimmt
(0]

o

Co0oOo0coCcoo0o0oO o}

o

(o}

OO0 00O0O0OO0CO

O O 0O 0O

o]

stimmt nicht
O

o]

0O 0O0O0O0OODOO o

o]

(o]

OO0 0O0OO0OO0OO0OO

©O 0O o0 o0

o)

zeigt folgende, oben nicht genannte, auffallige Verhaltensweisen:
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B Jahre

Die J2 ist eine zusatzliche Fritherkennungs-

: Untersuchung im spaten Jugendalter, um

eine bessere Pravention in dieser fir die

b Entwicklung des/der Jugendlichen so ent-

- scheidenden, aber in der medizinischen |
Versorgung oft vergessenen Altersstufe zu i
ermoglichen: 4
Bei der J2 mit 16 bis 17 Jahren geht es vor
allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von

Pubertats- und Sexualitatsstérungen [
Haltungsstorungen |

Kropfbildung i
Diabetes-Risiko

Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Beratung bei der Berufswahl

- T -
o - v 2




| J?2 Gesundheits-

LVYKY . Service  16-17 e s
GmbH Jahre und Jugendliche

5 Ziel- und Schwerpunkte der Untersuchung:

.« Pubertatsstorungen »  Risiko - Diabetes mellitus Typ 2
« Haltungsstoérungen e  Metabolisches Syndrom
« Struma -  Sozialisationsstérungen
. . Adipositas «  Verhaltensstorungen
Tanner-Stadien: Notizen:
. B1 ; G/PH 1 ij Y
r .
R & § G/PH2 ‘i?/ Y
VY
B3 G/PH3
5 ¥
B4 i> G/PH 4 \@/ Y
i {

BS i.>’ G/PHS

Ziel- und Schwerpunkte der Primarpravention:

. Bewegung/Sportforderung
. Unfallpravention

. Gewaltpravention

. Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
. Allergiepravention

. Ernahrungsberatung

. Sexualitat / Antikonzeption / HIV

. UV-Schutz / Melanom-Pravention
. Medienberatung

. Partnerschaft und Familie

. Beratung zur Berufswahl




Dieser Bogen verbleibt zur Dokumentation und Auswertung in der Praxis ihres Kinder— und Jugendarztes

Patientenname, Vorname

J2

|
ﬁ{ i \Dv KJ e Service| 16-17
% L Jahre

m | w

Geschlecht Geburtsjahr

Kérpergewicht i kg 2202 [we
Koérperlange - sor. | <o [

Perz | Perz

Kérper-Masse-Index I

? Perz | Perz | WDE

Praxisstempel

Genital-Entwicklung PH [1 |23 4 |5
GAE&)/IB(@)[1]|2]3a]s

Untersuchungsdatum

|
l
g
|
|

7" Die Eltern sind mit der Entwicklung des/der Jugendlichen zufrieden ? Ja | nein

; Der/die Jugendliche ist mit seiner/ihrer Entwicklung zufrieden ? ja | nein

, Arztliche Befunde: ja wDe (Fragen an d. Jugendl.: ja wDe

é Sehprifung / Farbensehen auffillig nd Jugendl.-Fragebogen auffallig o

‘ Hérpriifung auffallig nd Schilddriisenerkr. In der Familie
RR erhoht nd Schulleistungsprobleme
Cholesterin erhSht nd Besuch weiterfiihrende Schule 3
IgE-spezif. Allergie nachgewiesen Besuch Sonder-/Férderschule '
Asthma bronchiale _ Besuch Behinderten- / Reha-Einrichtung lf!
Rhinekon]unktivitis allergica Std. kérperliche Aktivitat pro Tag [<; 113 1-3 1.
Endogenes Ekzem Stunden TV / PC pro Tag <113 >3 t
Mundatmung/Schnarchen £
Kontaktallergie Gesundheitsverhalten: ja wBe
Acanthosis nigricans regelm. Medikamenteneinnahme {
Struma Rauchen i
Skelettsystem auffillig Alkoholkonsum i :
Korperliche Untersuchung auffillig Drogenkonsum ;

AltersgemiBer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung: |¢ Arztliche Bemerkungen:

Vollstandi Varizellen gehabt/geimpft
9 g

keine Impfung Keuchhusten aufgefrischt

Die Untersuchung ergab eine/n ja
gesunde/n und altersgeman
entwickelte/n Jugendliche/n.

nein

Erklarung: nd = nicht durchgefiihrt, wDe = weitere Diagnostik erfciderlich, wEe = weitere Beratung erforderlich
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J2

bv kJ e Service| 16-17

Patientenname, Vorname

Dieser Bogen k_ann in das regu_lér_e gelbe Vorsorgeheft des/der Jugendliche/n eingelegt werden

GmbH m|w
Jahre
Geschlecht Geburtsjahr
Kdérpergewicht ] Jkg || e [
Koérperlange cm el O
Kérper-Masse-Index , ol |
) i Praxisstempel
Genital-Entwicklung PH | 1 4
1 4 5
G(é\) / B(Q) Untersuchungsdatum
Die Eltern sind mit der Entwicklung des/der Jugendlichen zufrieden ? fa | nein
Der/die Jugendliche ist mit seiner/ihrer Entwicklung zufrieden ? ja | nein
Arztliche Befunde: ja.  wDe|Fragen an d. Jugendl.: ja  wDe
Sehpriifung / Farbensehen auffillig nd
Horpriifung auffallig nd Schilddriisenerkr. In der Familie
RR erhéht nd
Cholesterin erhoht nd
IgE-spezif. Allergie nachgewiesen
Asthma bronchiale |
Rhinokonjunktivitis allergica Std. kérperliche Aktivitit pro Tag[ <1 [ 1.3 | >3 i
Endogenes Ekzem Stunden TV / PC pro Tag <1 13| >3

Mundatmung/Schnarchen

Kontaktallergie

Acanthosis nigricans

Struma

Skelettsystem auffillig

Kérperliche Untersuchung auffillig

AltersgeméBer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:

o Arztliche Bemerkungen:

Vollstindig Varizellen gehabt/geimpft
keine Impfung Keuchhusten aufgefrischt
Die Untersuchung ergab eine/n ja

gesunde/n und altersgemaR

nein |

entwickelte/n Jugendliche/n.

Erkldrung: nd = nicht durchgefihrt, wDe = wzitere Diagnostik erforderlich, wBe = weilere Beratung erforderlich







Mannheimer Jugendlichenfragebogen (MJF)
fur 12-16jahrige zur J2

Name: Alter:

ausgefulltvon:_ " e A e

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuze bitte an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei Dir in den letzten 6 Monaten aufge-
treten sind. Mache bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setze die Kreuze nur auf die Kreise, nicht
in die Zwischenradume und lass bitte keine Frage aus. Solltest Du zur Zeit Medikamente erhal-
ten, die Dein Verhalten verandern, beantworte bitte die Fragen so, wie Du Dich verhaltst, wenn
Du keine Medikamente einnimmst.

Ich ...
stimmt  stimmt nicht

1. habe Migriane (0] 0
2.  musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt 0 0
3. leide unter asthmatischen Beschwerden oder einer chronischen Bronchitis (o] (¢]
4.  mache mir viele Sorgen Gber meine Gesundheit 0 o)
5. habe manchmal nervése Zuckungen (z.B. Blinzeltic, Zwinkertic, Rauspertic) 0 0
6. kann schlecht einschlafen (d.h. liege mehr als eine Stunde wach) (0] O
7. wache haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschlafen

(liege mindestens eine Stunde wach) 0 0
8. muss bei starker Aufregung stottern 0 fo)
9. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr ins Bett gemacht 0 0
10. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr eingekotet 0 o}
11. habe meistens nur wenig Appetit o 0
12. bin sehr wahlerisch beim Essen o) o
13. habe standig Angst, dick zu werden 0 0
14. habe aufgrund meines Essverhaltens mind. 7kg abgenommen

und bin untergewichtig 0 0
15. habe mindestens 10kg Ubergewicht Io) o
16. werde manchmal wegen meines Ubergewichtes geargert o]} 0
17. habe mit meinen Eltern oft Streit 0 o)
18. mache, was ich will, auch wenn meine Eltern anderer Ansicht sind (8] (0]
19. wurde wegen meines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch,

einem Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen 0 O
20. schwanze manchmal die Schule 0 (8]
21. habe starke Angst davor, zur Schule zu gehen 0 0
22. streite mich fast jeden Tag mit meinen Geschwistern (0] 0
23. dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Quélereien oder Drohungen 0 0
24. werde von anderen Jugendlichen héufig geargert, gehénselt, geprigelt 0 0
25. habe Angst vor anderen Jugendlichen 0 0
26. habe Uberhaupt keinen Kontakt zu anderen Jugendlichen o} (o]
27. prigle mich manchmal mit anderen Kindern oder Jugendlichen (o] o]
28. wechsle haufig meine Freunde 0 0
29. bin in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert (0] 0
30. bin bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert 0 0



Ich ...

31. bin bei Regelspielen (Karten- oder Brettspiele) sehr ablenkbar und unkonzentriert
32. binin der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen
33. bin bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

34. bin bei Regelspielen (Karten- oder Brettspiele) sehr unruhig,
zappelig, kann nicht stillsitzen

35. bin im Stralenverkehr oft unvorsichtig und riskant in meinem Verhalten
86. bin beim Spielen oft vorschnell, unvorsichtig u. riskant in meinem Verhalten

37. bin beim Lésen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause oft sehr
uniberlegt u. vorschnell

38. habe fast taglich einen Wutanfall

39. bin angstlich, mache mir viele Sorgen iiber zukiinftige Ereignisse
(z.B. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)

40. werde dann manchmal vor lauter Aufregung ,krank®
41.-45. habe panische Angst

41. —vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten

42. -allein zuhause zu bleiben

43. -vor fremden Menschen (z.B. bei einer Einladung)

44. —vor Blitz, Donner oder Dunkelheit

45. —vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen
46. bin schon fast Gibertrieben ordentlich

47. wasche mir oft die Hande, obwohl sie langst sauber sind

48. kontrolliere bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb weniger Minuten
nach (z.B. dass Turen oder Fenster verschlossen sind, die Schultasche gepackt ist)

49. kaue oder reille so stark die Fingernagel, dass es haufiger zu blutenden Verletzungen

kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt

50. bin mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig
oder niedergeschlagen

51. diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum auslésenden Ereignis
52. bin nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn ich traurig bin

53. war schon einmal mind. 2 Wochen am Stiick traurig oder niedergeschlagen
54. habe schon einmal ernsthaft daran gedacht, mich umzubringen

55. rauche mind. 1 Schachtel Zigaretten pro Woche

56. trinke mehrmals pro Woche Alkohol

57. bin mehrmals pro Monat angetrunken

58. habe zuhause oder aullerhalb schon einmal etwas Wertvolleres
(Wert groBer 30 €) gestohlen

59. habe schon mindestens filnfmal wertvollere Dinge entwendet

60. habe schon einmal mit Absicht Dinge, die mir nicht gehoren, zerstért oder beschadigt

61. dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden
62. bin schon von zu Hause weggelaufen
63. habe folgende, oben nicht genannte Probleme:

stimmt

o 0

o O

O 0O00O0O0OOo

o

©Ooo0oocoo0oo0co o

C 0O 0 0O

stimmt nicht

o]

(o ®)

O 00000 OO

o

COooo0ooco0o0oO0 o

©C 0O 0 0O



Blutdruck-Richtwerte fiir Kinder

Generell wird bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose einer
Hypertonie gestellt, wenn eine permanente Erhéhung der Blutdruck-
werte Uber der 95er Perzentile (bezogen auf die KoérpergroRe) vor-
liegt.

Die Obergrenze fir die Gelegenheitsblutdruckmessung bei europai-
schen Kindern und Jugendlichen nach de Man et al. [ 1991 ] wird hier
in Tabellenform dargestellt. Valide Perzentilenkurven liegen leider
nicht vor.

95. Perzentile der Gelegenheitsblutdruckmessung

Jungen | Jungen | GroBe | Madchen | Madchen |

systolisch | diastolisch cm systolisch | diastolisch

95
100
1056
110
1156
120
125
130
1356
140
145
150
155
160
165
170
175
180
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Mit freundlicher Unterstiitzun
Novo Nordisk Pharma GmbH

GroBen- und Gewichtsperzentilen von Jungen
Alter (Jahre)

nach Hesse, Jaeger, Vogel und Mitarbeitern*

1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

0
210

BaSaaEnaREEEy 219
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Alter (Jahre)

*} V. Hesse, U. Jaeger, H. Vogel, I. Bernhardt, A. Deichl, A. Hofmann, K. Kromeyer, K. Zellner, 1997
**) ZielgréBe = (Hohe des Vaters + Hohe der Mutter): 2 +6,5 cm.
Die ZielgréBe wird durch einen Querstrich an der entsprechenden Stelle des Balkens markiert,
***) Die Daten des ersten Lebensjahres entsprechen der Kérperldnge (Messung im Liegen)

Art.-Nr.: 901422
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Mit freundlicher Unterstitzung von
Novo Nordisk Pharma GmbH -

Korpermasseindex (KMI) Jungen* ym
0. - 18. Lebensjahr

Alter (Jahre)
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
|
T 35
AR AR AR R K
= - ] kg/m?
Name ( 9 )
geb.: B
Erste Untersuchung:. S
KMI Vater: ... kg/m?
KMI Mutter: .. . kg/m?
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1 fo!
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Alter (Jahre)
* Hesse, V.; Wachstum und Entwicklung in ,Klinische Endokrinologie” (Hrsg. W. Meng, R. Ziegler), 1997

* Hesse, V., Bartezky, R., Jaeger, U., Vogel, H., und Mitarb.: Kérpermasse-Index (KMI)}-Perzentilen deutscher
Kinder im Alter von 0 - 18 Jahren. Kinderarztl, Praxis 70 (1999) 4 - 11

Art.-Nr.: 901426



Novo Nordisk Pharma GmbH - BrucknerstraBe 1 - 55127 Mainz

Mit freundlicher Unterstiitzung von

GroBen- und Gewichtsperzentilen von Madchen

nach Hesse, Jaeger, Vogel und Mitarbeitern*

Alter (Jahre)
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*} V. Hesse, U. Jaeger, H. Vogel, |. Bernhardt, A, Deichl, A. Hofmann, K. Kromeyer, K. Zellner, 1997
**) ZielgroBe = (Hohe des Vaters + Hohe der Mutter) : 2-6,5 cm
Die ZielgréBe wird durch einen Querstrich an der entsprechenden Stelle des Balkens markiert.
***) Die Daten des ersten Lebensjahres entsprechen der Kérperlange (Messung im Liegen)

Art.-Nr.: 801423
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Novo Nordisk Pharma GmbH - BrucknerstraBe 1 - 55127 Mainz

Mit freundlicher Unterstitzung von

Korpermasseindex (KMI) Madchen* ym)
0. - 18. Lebensjahr

Alter (Jahre)
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Alter (Jahre)
* Hesse, V.; Wachstum und Entwickiung in ,Klinische Endokrinologie” (Hrsg. W. Meng, R. Zfecrqler), 1997

* Hesse, V, Bartezky, R., Jaeger, U, Vogel, H., und Mitarb.: Kérpermasse-Index (KMI)-Perzentilen deutscher
Kinder im Alter von 0 - 18 Jahren. Kinderarztl, Praxis 70 (1999) 4 - 11
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