Vereinbarung

zwischen der S_pzialversicherungsanstalt der Selbsténdigen (im Folgenden SVS) und der Os-
terreichischen Arztekammer, Bundeskurie niedergelassene Arzte (im Folgenden BKNA) Gber
die Durchfiihrung des SVS-Gesundheits-Check Junior.

Praambel

Ziel dieser Vereinbarung ist die bestehende Liicke bei der medizinischen Vorsorge zwischen
Kindern im Schulalter und Erwachsenen zu schliel3en.

§ 1 Gegenstand

(1) Diese Vereinbarung wird zum Zwecke der Durchfithrung der fur Jugendliche angebotenen
arztlichen Untersuchung ,SVS-Gesundheits-Check Junior (GCJ)* fir die in § 2 angefthr-
ten anspruchsberechtigten Kinder und Jugendlichen (kurz Probanden) abgeschlossen.

(2) Sofern in dieser Vereinbarung nicht ausdrticklich geregelt, gelten die Bestimmungen des
kurativen Arztegesamtvertrages bzw. Gruppenpraxengesamtvertrages sinngemaf. So-
weit in diesem Vertrag auf natiirliche Personen bezogene Bezeichnungen nur in einer
bestimmten geschlechtsspezifischen Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf alle Ge-
schlechtsidentitaten in gleicher Weise.

§ 2 Umfang des ,,SVS-Gesundheits-Check Junior®

(1) Der GCJ umfasst folgende vier Leistungspakete pro Altersgruppe (sachlicher Umfang):
1. GCJ-Basisleistung
2. GCJ-Sportpaket
3. GCJ-Recall 1
4. GCJ-Recall 2

(2) Der personliche Umfang umfasst Probanden ab dem 72. Lebensmonat (vollendetes 6.
Lebensjahr) bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Die Leistungspakete kénnen in den Al-
tersgruppen 6 bis 9 Jahre, 10 bis 13 Jahre sowie 14 bis 17 Jahre jeweils einmal in An-
spruch genommen werden.

§ 3 Geltungsbereich

Diese Vereinbarung wird fiir alle niedergelassenen Arzte des Sonderfaches fiir Kinder- und
Jugendheilkunde bzw. Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtung sowie fir
Arzte fur Allgemeinmedizin bzw. Gruppenpraxen fir Allgemeinmedizin und Facharzte far All-
gemeinmedizin und Familienmedizin bzw.Gruppenpraxen fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin, die in einem kurativen Vertragsverhaltnis zur SVS stehen, abgeschlossen.

§ 4 Ort und Zeit des ,,.SVS-Gesundheits-Check Junior
Der Vertragsarzt hat samtliche Leistungen des GCJ in seiner Ordination selbst vorzunehmen.

Mit den Probanden sind Termine zu vereinbaren, die méglichst aulerhalb der im kurativen
Einzelvertrag vereinbarten Ordinationszeiten liegen sollen.
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§ 5 Durchfiihrung des ,,SVS-Gesundheits-Check Junior"

Die Leistungserbringung im Rahmen der GCJ-Basisleistung erfolgt unter Verwendung des
Befundblattes sowie des Patienten-Fragebogens gemaR den als Anlage (1 bis 4) ange-
schlossenen Unterlagen dieser Vereinbarung.

Das GCJ-Sportpaket wird grundsétzlich im Rahmen der jeweiligen GCJ-Basisleistung er-
bracht. Es umfasst ein EKG in Ruhe, eine Spirometrie sowie ein Blutbild (inkl. Blutab-
nahme) einschlieBlich Bestimmung des CRP. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sowie
die sportmedizinische Freigabe sind dem Probanden schriftlich auszuhzndigen. Eine
Uberweisung zu einem anderen Arzt fiir die Erbringung der Leistungen des GCJ-Sportpa-
ketes ist ausgeschlossen (eine Auslagerung der Laboranalyse an einen Laborfacharzt auf
eigene Kosten des Vertragsarztes ist moglich).

Voraussetzung fur die Durchfiihrung des GCJ-Sportpakets ist, dass der Proband entwe-
der:

1. Sport in einem Verein ausiibt oder

2. eine regelméRige sportliche Betétigung im Umfang von mindestens vier Einheiten pro
Woche bekannt gibt.

Tritt der Proband zu einem spateren Zeitpunkt einem Sportverein bei, kann das GCJ-
Sportpaket innerhalb des laufenden Zyklus bei jenem Vertragsarzt, der auch die GCJ-
Basisleistung erbracht hat, nachgeholt werden. Eine erneute Erbringung der Basisleistung
ist nicht erforderlich.

Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von GCJ-Recall 1 und GCJ-Recall 2 ist der Ab-
schluss von Zielen, welche sich aus den Angaben des vollstandig ausgeflllten Fragebo-
gens (Anlagen 2 - 4) der Probanden ergeben. Der behandelnde Vertragsarzt ist bei Bedarf
berechtigt, auf Grundlage dieses Fragebogens gemeinsam mit dem Probanden konkrete
Zielbereiche und entsprechende MaRnahmen zur Zielerreichung festzulegen, (insbeson-
dere in den Bereichen Gewicht, Bewegung, Medienkonsum oder Soziales Umfeld &
Schule). Diese sind auf dem Befundblatt (Anlage 1) zu vermerken und der Proband ist im
Rahmen von GCJ-Recall 1 erneut zu bestellen. Sofern der Vertragsarzt einen weiteren
Recall fir praventiv erforderlich erachtet, weil eines oder mehrere im Rahmen von GCJ-
Recall 1 festgelegten Ziele nicht erreicht wurden, kann zu GCJ-Recall 2 eingeladen wer-
den.

Fur die GCJ-Basisleistung ist unter Berticksichtigung des Probanden ein Zeitrahmen von
etwa 30 Minuten (exklusive GCJ-Sportpaket) vorzusehen. Der Proband (erforderlichen-
falls der Erziehungsberechtigte bzw. Obsorgeberechtigte) ist hierbei in versténdlicher
Form ausflhrlich liber den erfassten Gesundheitszustand, tber bestehende oder mégli-
che Risikofaktoren zu informieren und tber die erforderlichen MaRnahmen zur Behand-
lung aufzuklaren. Eventuell notwendige weitergehende Untersuchungen sind ihm vorzu-
schlagen und zu erkléren. Das vollstédndig ausgefillte Formular (Anlage 1) ist dem Pro-
banden bzw. Erziehungsberechtigten bzw. Obsorgeberechtigten auszuhandigen.

§ 6 Inanspruchnahme

Die Inanspruchnahme erfolgt durch Vorlage der e-card, die vom Vertragsarzt einzulesen ist.
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§ 7 Honorierung des ,,.SVS-Gesundheits-Check Junior®

Die durchgefiihrten Untersuchungen sind unter Verwendung folgender Positionen abzu-
rechnen:

1JUNC Basisleistung ,SVS-Gesundheits-Check Junior* 110,00 €
verrechenbar einmal innerhalb der Altersgruppe 6-9

1JUNCS Sportpaket 60,00 €

1JUNCR1 Recall 1 40,00 €

1JUNCR2 Recall 2 40,00 €

2JUNC Basisleistung ,SVS-Gesundheits-Check Junior* 110,00 €
verrechenbar einmal innerhalb der Altersgruppe 10-13

2JUNCS Sportpaket 60,00 €

2JUNCR1 Recall 1 40,00 €

2JUNCR2 Recall 2 40,00 €

3JUNC Basisleistung ,SVS-Gesundheits-Check Junior* 110,00 €
verrechenbar einmal innerhalb der Altersgruppe 14-17

3JUNCS Sportpaket 60,00 €

3JUNCR1 Recall 1 40,00 €

3JUNCR2 Recall 2 40,00 €

Die Leistungen 1JUNCS, 1JUNCR1, 1JUNCR2, 2JUNCS, 2JUNCR1, 2JUNCR2,
3JUNCS, 3JUNCR1, 3JUNCR2 beziehen sich auf die jeweilige Basisleistung und sind nur
im Zusammenhang mit einer vorangehenden 1JUNC; 2JUNC oder 3JUNC abrechenbar.

Der zeitliche Abstand zwischen Recall 1 und der entsprechenden Basisleistung hat min-
destens 6 Monate zu betragen. Der zeitliche Abstand zwischen Recall 1 und Recall 2 hat
ebenfalls mindestens 6 Monate zu betragen.

Mit den Honoraren gemaR Abs 1 sind sdmtliche Dokumentationstétigkeiten abgegolten.

Die gleichzeitige Verrechnung am selben Tag von Leistungen nach den Abschnitten A, |
,Grundleistungen” und A. Il ,Diagnose- und Therapiegesprache” der Honorarordnung laut
Arztegesamtvertrag bzw. Gruppenpraxengesamtvertrag ist untersagt. Ebenso ist die Ver-
rechnung von ZK2 ausgeschlossen. Bei den Sportpaketen ist weiters die gleichzeitige
Verrechnung der Positionen 10a und 10d ausgeschlossen. Die gleichzeitige Verrechnung
von sonstigen notwendigen kurativen Leistungen ist moglich.

Die Valorisierung des Tarifes erfolgt jeweils zum 01.01. eines Kalenderjahres, erstmals
zum 01.01.2027, um den durchschnittlichen VPI des Vorjahres. Der entsprechende Wert
ist kaufmannisch auf ganze 10 Cent zu runden.

§ 8 Abrechnung des ,,SVS-Gesundheits-Check Junior*

Die abgeschlossenen Untersuchungen sind mit der SVS elektronisch abzurechnen.



§ 9 Dokumentation
Die Formulare werden auf der SVS-Homepage zur Verfligung gestellt. Die durchgefiihrten
Untersuchungen sind vom Vertragsarzt zu dokumentieren. Fiir jeden erfolgten GCJ ist ein Be-
fundblatt auszufiillen und die entsprechende Altersgruppe (1, 2 oder 3) anzugeben. Je eine
Abschrift pro ausgefiilitem Befundblatt ist vom Vertragsarzt zu sammeln und gemeinsam ein-
mal jahrlich an die SVS mittels Dokumentenupload oder am Postweg zu tibermitteln.
§ 10 Einladungssystem/Marketing
Eine gezielte Einladung der Probanden zur GCJ-Basisleistung erfolgt durch die SVS.
§ 11 Schlussbestimmungen

(1) Diese Vereinbarung tritt mit 01.04.2026 in Kraft und kann von den Vertragsparteien zum

Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungs-

frist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt werden.

(2) 2027 erfolgt eine inhaltliche und 6konomische Evaluierung des Programms. Darauf auf-
bauend werden etwaige Anpassungen gemeinsam erarbeitet.

(3) Die Vereinbarung vom 12.12.2019, abgeschlossen zwischen der Sozialversicherungsan-
stalt der Selbsténdigen und der Osterreichischen Arztekammer, tritt mit 31.03.2026 auler
Kraft.

§ 12 Verlautbarung

Die Verlautbarung der Vereinbarung erfolgt auf der Homepage der SVS und der OAK.
Wien, am 22:5.-.2020
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Bundeskurie der ni
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OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

SVS

Gemeinsam gesunder.

Gesundheits-Check Junior

Datum und Stampiglie des Arztes

BEFUNDBOGEN

GCJ: Geschlecht: Bundesland

U 6Ca1(6-9 Jahre) O ménnlich O weiblich

[J GCJ 2 (10-13 Jahre)

(] GCJ 3 (14-17 Jahre)
Schultyp Kind Anzahl der Geschwister
Anamnese

Welche konkreten Allergien wurden

Aktuelle Gesundheitsprobleme Beispiele arztlich festgestellt?

Arztlich festgestellte Allergien

Chronische Erkrankungen

Innere Organe
Haut
Gelenke/Bewegungsapparat

Neurologisch/Psychiatrisch

Hausstaubmilbe, Baume,
Graser, Nahrungsmittel,
Insektengift

Herz, Lunge/Asthma, Diabetes
Neurodermitis, Schuppenflechte
Arthritis

Epilepsie, Depressionen

(durchgemachte) Infektionskrankheiten

Varizellen (Windpocken, Schafblattern)

Scharlach
Mumps
Masern

Meningitis (Hirnhautentzindung)

Gehaufte Mittelohrentziindungen

Gehaufte Bronchitis

Gehdufte Angina

Gehdaufte Harnwegsinfektionen
Andere

Dauermedikation

Impfstatus

Ja Nein

oooooooogon
Oo0ogooooogno
oo0ooooOoogo

O
O
O

Alle Impfungen entsprechend Impfplan | O O
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unbekannt

Welche chronischen Krankheiten
konkret?

Anmerkungen

Welche Impfungen fehlen?
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Operationen

Familienanamnese (Eltern)

Relevante Erkrankungen

Ja Nein
O O

U O

Klinischer Befund &rztliche Untersuchung

Anthropometrische Daten:

unbekannt

O

Welche Operationen?

Welche konkreten Erkrankungen?

Grole

cm

Gewicht

kg

BMI

Blutdruck

mmHg

Kopf
Hoérvermaogen
Sehvermdégen
Sprachkompetenz
Zahnstatus

Hals (Schilddrise, Lymphknoten)

Herz

Lunge

Bauch
Genitale
Harnverhalten
Stuhlverhalten
Haut

Gelenke/Bewegungsapparat
Asymmetrien
Muskeldehnung
Gelenkbeweglichkeit
Wirbelsdule

Haltungsschwache
Beinlangendifferenz
Beinachse
FuBauffdlligkeiten

Sonstiges

GCJ-Sport

Vereinssport

Sportliche Betétigung 4x/Woche

EKG in Ruhe
Spirometrie

Blutbild (Blutabnahme)
CRP

'\{@% svs.at

auffallig

obooooooo aoogao

Oooog oooad

ja
O
]

auffallig

oooo

unauffallig

unauffallig

DoOOoo0oooo ooao

oooOo oooog

nein
O
O

oDoog

Anmerkungen

Welcher Verein? Welche Sportart?

Diagnose
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Vereinbarte Ziele auf Basis des Fragebogens & Patientengespréichs

Themenbereich: Gewicht
Ziel(e) & MaBnahmen

Themenbereich: Bewegung
Ziel(e) & MaBnahmen

Themenbereich: Medienkonsum
Ziel(e) & MaBBnahmen

Themenbereich: Soziales Umfeld & Schule
Ziel(e) & MafBBnahmen

@ svs.at
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Patient wird zu 1. Recall bestellt Oja O nein
Alle Ziele bei 1. Recall erfillt Oja O nein

Welche Ziele wurden nicht erflit?

Patient wird zu 2. Recall bestellt Uja O nein
Alle Ziele bei 2. Recall erfUlit Oja O nein

Welche Ziele wurden nicht erfulit?

Information

Bitte senden Sie das SVS-Gesundheitscheck-Junior Antragsformular gemeinsam mit der Rechnung
Uber eine sportliche Aktivitat lhres Kindes (Schikurs, Sportwoche, Mitgliedschaft bei einem Sportverein,
qualitdtsgepriftes Programm bei einem SVS-Gesundheitspartner) an die SVS - entweder direkt online,
signiert mit lhrer ID Austria, oder ausgedruckt per Post. Nach erfolgreicher Prifung erhalten Sie den
SVS-Gesundheitshunderter auf Ihr Konto Uberwiesen.

Das Antragsformular finden Sie unter svs.at/gesundheitscheckjunior

Damit die Texte leichter lesbar bleiben, verzichten wir auf eine Unterscheidung des Geschlechts.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung geschlechtsneutral.

({@ svs.at 4 von &
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QSTI’.RRE{CHISCHE
ARZTEKAMMER Gemeinsam gesiUnder.

Gesundheits-Check Junior
PATIENTENFRAGEBOGEN 6-92 JAHRE

Liebe/Lieber (bitte Namen eintragen)

Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen, sodass dein Arzt bei der Untersuchung und dem
Beratungsgesprach besonders gut auf dich eingehen kann.

Familie
Kommst du gut klar mit:

Deinen Eltern? Oja O nein [gehtso
- Deinen Geschwistern? Uja O nein  [gehtso
Kannst du mit deinen Eltern Gber Probleme reden? L ja [ nein O geht so
Freunde
Hast du gute gleichaltrige Freunde? U ja O nein
Kannst du mit deinen Freunden Gber Probleme reden? Oja O nein [ selten
Wirst du zu Partys eingeladen? Oja O nein [ selten
Gesundheit
Fihlst du dich gesund? Oja O nein [gehtso

Wenn ,geht so"” oder ,nein", wieso?

Hast/hattest du in letzter Zeit
koérperliche Beschwerden? Wenn ja, welche?

Mentale Gesundheit
Deine Einsch&tzung: bist du haufig.... Kreuze an, was auf dich zutrifft!

O frohlich O zufrieden [ entspannt J sicher [ motiviert
U traurig O aggressiv [J &ngstlich O nervds 0 gestresst
O einsam [ unkonzentriert

O Uberfordert [0 Andere

Schlaf
Ich schlafe U gut [] schlecht
Ich schlafe Stunden/Nacht

GréBe und Gewicht
Wie zufrieden bist du mit deiner kérperlichen Entwicklung, deiner GréBe, deinem Gewicht?

O zufrieden [ gehtso ] unzufrieden

Womit bist du unzufrieden?

u svs.at 1von 2



Sport

Treibst du Sport? O ja U nein
Treibst du Sport im Verein? U ja U nein
Treibst du Freizeit- bzw. Hobbysport mindestens 4x pro Woche? O ja U nein

Wenn ja, welche Sportart/Sportaktivitat?

Schule
Welche Schule besuchst du? Klasse:

Bist du mit der Schule/deinen Lehrern/deinen Schulleistungen zufrieden? [Dja [ nein [ gehtso

Wenn ,geht so" oder ,nein”, wieso?

Gibt es in der Schule Probleme? Hja  Onein

Wenn ,ja", welche?

Fohlst du Dich in Deiner Schule und in Deiner Klasse woh!? Oja J nein O geht so

Wenn ,geht so"” oder ,nein”, wieso?

Bekommst du Nachhilfe? O ja O nein

Medienverhalten

Fernsehen Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Laptop/Internet Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Handy ____ Stunden/Tag Stunden/Wochenende

Freizeit
Woas machst du gerne in deiner Freizeit?

Welche Hobbys hast du?

Erndhrungsverhalten
Wie oft esse ich regelmdBig zu festen Zeiten (Frihstick, Mittagessen, Abendessen)?

O nie L] selten L manchmal O oft O immer

lch esse mehrmals pro Woche Obst/Gemise Oja O nein
Ich esse mehrmals pro Woche SUBigkeiten Uja U nein
Ich trinke meistens Wasser [ ja I nein

Ich trinke sUBe Getrdnke (Saft, Limo, Eistee...)
O nie  selten J manchmal O oft

Ich esse, wenn ich traurig, gestresst oder nervés bin
O nie [] selten O manchmal O oft

Ich esse, wenn ich mich langweile
O nie U selten O manchmal O oft

Ich esse, wenn ich mich freue
O nie [ selten O manchmal O oft

Gibt es weitere Fragen, die Du gerne mit mir besprechen wirdest?
U Fragen zu deiner Gesundheit (1 Fragen zu Medikamenten L Fragen zu Impfungen

O Ernéhrungsfragen Ul Probleme Schule/Familie/Freunde

Q{@ svs.at 2 von 2



R S\V/S

QS’I‘KERILIE(CIHSCIII{
ARZTEKAMMER Gemeinsam gesinder.

Gesundheits-Check Junior
PATIENTENFRAGEBOGEN 10-13 JAHRE

Liebe/Lieber (bitte Namen eintragen)

Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen, sodass dein Arzt bei der Untersuchung und dem
Beratungsgesprdch besonders gut auf dich eingehen kann.

Familie
Kommst du gut klar mit:

Deinen Eltern? O ja O nein  Ogehtso
- Deinen Geschwistern? O ja [dnein [gehtso
Kannst du mit deinen Eltern Gber Probleme reden? Oja Onein  [Ogehtso
Freunde
Hast du gute gleichaltrige Freunde? U ja U nein
Kannst du mit deinen Freunden Uber Probleme reden? Oja O nein [ selten
Wirst du zu Partys eingeladen? [ ja Onein O selten
Gesundheit
FuUhlst du dich gesund? ja O nein  [gehtso

Wenn ,geht so" oder ,nein”, wieso?

Hast/hattest du in letzter Zeit
korperliche Beschwerden? Wenn ja, welche?

Mentale Gesundheit
Deine Einschatzung: bist du haufig.... Kreuze an, was auf dich zutrifft!

L] frohlich ] zufrieden O entspannt O sicher [ motiviert
I traurig ] aggressiv [ &ngstlich J nervos [ gestresst
O einsam U unkonzentriert

O Uberfordert [J Andere

Schlaf
Ich schlafe 1 gut 1 schlecht
Ich schlafe Stunden/Nacht

GroBe und Gewicht
Wie zufrieden bist du mit deiner kérperlichen Entwicklung, deiner GréBe, deinem Gewicht?

[0 zufrieden [ gehtso [0 unzufrieden

Womit bist du unzufrieden?
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Pubertdatsentwicklung (fir Madchen):

Regelblutung: Uja [ nein
Erste Regelblutungmit _ Jahren
Ist die Regelblutung L] regelmaBig (1 unregelmasig
Sport
Treibst du Sport? Uja 0 nein
Treibst du Sport im Verein? O ja J nein
Treibst du Freizeit- bzw. Hobbysport mindestens 4x pro Woche? O ja O nein
Wenn ja, welche Sportart/Sportaktivitat?
Schule
Welche Schule besuchst du? Klasse:
Bist du mit der Schule/deinen Lehrern/deinen Schulleistungen zufrieden? [ja [Onein [ gehtso
Wenn ,geht so” oder ,nein", wieso?
Gibt es in der Schule Probleme? Oja U nein
Wenn ,ja", welche?
FGhlst du Dich in Deiner Schule und in Deiner Klasse wohl? O ja [J nein [ geht so
Wenn ,geht so" oder ,nein”, wieso?
Bekommst du Nachhilfe? O ja O nein
Medienverhalten
Fernsehen Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Laptop/Internet Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Handy Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Freizeit
Was machst du gerne in deiner Freizeit?
Welche Hobbys hast du?
Erndhrungsverhalten
Wie oft esse ich regelmdBig zu festen Zeiten (Frihstick, Mittagessen, Abendessen)?
U nie [ selten 0 manchmall U oft U immer
Ich esse mehrmals pro Woche Obst/Gemise ja O nein
Ich esse mehrmals pro Woche SUBigkeiten O ja U nein
Ich trinke meistens Wasser Uja U nein
Ich trinke sUBe Getrdnke (Saft, Limo, Eistee...)
U nie [ selten 0 manchmal [ oft
Ich esse, wenn ich traurig, gestresst oder nervés bin
U nie ] selten U manchmal O oft
Ich esse, wenn ich mich langweile
O nie [ selten [0 manchmall O oft
Ich esse, wenn ich mich freue
L1 nie U] selten [J manchmal O oft
2 von 3
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Suchtmittel

Alkohol

[ gar nicht J 1x/Woche O mehrmals pro Woche [ taglich

Zigaretten

O ich rauche nicht O ich hab es mal probiert O ich rauche 0 meine Freunde rauchen

Andere Drogen

[ nein danke [ schon probiert [ meine Freunde probieren

Gibt es weitere Fragen, die Du gerne mit mir besprechen wirdest?
O Fragen zu deiner Gesundheit

0O Fragen zu Medikamenten

O Fragen zu Alkohol, Rauchen, Sucht

O Fragen zu Impfungen

0 Ernghrungsfragen

O Probleme Schule/Familie/Freunde

O Sexualitat, Verhitung, Geschlechtskrankheiten

GS-120041, Stand 2026
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ARZTEKAMMER Gemeinsam gesunder.

Gesundheits-Check Junior
PATIENTENFRAGEBOGEN 14-17 JAHRE

Liebe/Lieber (bitte Namen eintragen)

Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen, sodass dein Arzt bei der Untersuchung und dem
Beratungsgespréch besonders gut auf dich eingehen kann.

Familie

Kommst du gut klar mit:

« Deinen Eltern? 1 ja O nein  Ogehtso
Deinen Geschwistern? O ja O nein  [Ogehtso

Kannst du mit deinen Eltern Gber Probleme reden? Uja Onein O gehtso

Freunde

Hast du gute gleichaltrige Freunde? Oja U nein

Kannst du mit deinen Freunden Uber Probleme reden? L ja O nein U selten

Wirst du zu Partys eingeladen? U ja O nein [ selten

Gesundheit

FUhlst du dich gesund? U ja 1 nein [ geht so

Wenn ,geht so" oder ,nein”, wieso?

Hast/hattest du in letzter Zeit
korperliche Beschwerden? Wenn ja, welche?

Mentale Gesundheit
Deine Einschatzung: bist du héufig.... Kreuze an, was auf dich zutrifft!

U frehlich I zufrieden [ entspannt O sicher J motiviert
O traurig [ aggressiv J angstlich O nervos [ gestresst
[ einsam [ unkonzentriert

O Uberfordert J Andere

Schlaf
Ich schlafe 1 gut [ schlecht
Ich schlafe Stunden/Nacht

GroéBe und Gewicht
Wie zufrieden bist du mit deiner kérperlichen Entwicklung, deiner GroBe, deinem Gewicht?

O zufrieden [ gehtso O unzufrieden

Womit bist du unzufrieden?

N
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Pubertdtsentwicklung (fir M&adchen):
Regelblutung: U ja 1 nein

Erste Regelblutung mit Jahren

Ist die Regelblutung (! regelmaBig U unregelmaBig

Sport

Treibst du Sport? Oja U nein
Treibst du Sport im Verein? U ja [J nein
Treibst du Freizeit- bzw. Hobbysport mindestens 4x pro Woche? 0O ja O nein

Wenn ja, welche Sportart/Sportaktivitét?

Schule
Welche Schule besuchst du? Klasse:

Bist du mit der Schule/deinen Lehrern/deinen Schulleistungen zufrieden? [ja [Onein [ gehtso

Wenn ,geht so” oder ,nein", wieso?

Gibt es in der Schule Probleme? Uja O nein

Wenn ,ja", welche?

FGhlst du Dich in Deiner Schule und in Deiner Klasse woh!? Uja O nein U] geht so

Wenn ,geht so” oder ,nein”, wieso?

Bekommst du Nachhilfe? Oja U nein

Medienverhalten

Fernsehen Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Laptop/Internet Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Handy Stunden/Tag Stunden/Wochenende
Freizeit

Was machst du gerne in deiner Freizeit?

Welche Hobbys hast du?

Erndhrungsverhalten
Wie oft esse ich regelmdBig zu festen Zeiten (FrUhstick, Mittagessen, Abendessen)?

[ nie [J selten 0 manchmal 0 oft O immer

Ich esse mehrmals pro Woche Obst/Gemise [ ja O nein
Ich esse mehrmals pro Woche SUBigkeiten U ja 1 nein
Ich trinke meistens Wasser O ja U nein

Ich trinke sUBe Getranke (Saft, Limo, Eistee...)
O nie [ selten [J manchmal O oft

Ich esse, wenn ich traurig, gestresst oder nervos bin
[ nie [ selten O manchmal U oft

Ich esse, wenn ich mich langweile
O nie [ selten U manchmal O oft

Ich esse, wenn ich mich freue
O nie U selten J manchmal O oft
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Suchtmittel

Alkohol

[ gar nicht [0 1x/Woche O mehrmals pro Woche [ taglich

Zigaretten

O ich rauche nicht [ ich hab es mal probiert [ ich rauche [0 meine Freunde rauchen

Andere Drogen

U nein danke [1 schon probiert [ meine Freunde probieren

Gibt es weitere Fragen, die Du gerne mit mir besprechen wirdest?
O Fragen zu deiner Gesundheit

O Fragen zu Medikamenten

O Fragen zu Alkohol, Rauchen, Sucht

O Fragen zu Impfungen

0 Ernghrungsfragen

O Probleme Schule/Familie/Freunde

O Sexualitat, VerhiUtung, Geschlechtskrankheiten
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