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Hausarzt
Hilgen
Anamnesebogen
zur J1/J2/Jugendschutzuntersuchung
oder zur Allgemeinuntersuchung
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Name: Geburtsdatum:
Patient/in in unserer Praxis seit:..........ccccccceiiiiiiiiiiiiieenn.
VorherigerHausarzt/Hausarzte/Kinderarzt?............cccceevciiiee i

Mit wem wohnst Du in einem gemeinsamen Haus oder einer Wohnung zusammen?

UMutter WGeschwister (Vorname, Alter) Usonstige Personen?
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Hast Du ein eigenes Zimmer? Oja Unein, ich teile mir ein Zimmer mit
Hast Du einen  leigenen Fernssher? EISp|e|ekonso|e’? ............................................
UNetbook/Tablet/Notebook?  UHandy?

Welche Hobbys hast Du? Wann/wie oft fuhrst Du sie aus?
(Sport, Musikunterricht, sonstiges) (z.B. immer montags 2 Stunden, 3x/Wo, 2x/Jahr)

Welche Schule DESUCNST DU ..... ..ottt e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeaeees

Welche KIassSe DESUCNSE DU?.........uuueeiiii et e e e e e e e e eeaaaa s

Welches ist Dein LieblingSfach?........coo i

In welchem Fach hast Du die besten NOLEN?...... oo

In welchen FAchern hast DU ProbIEME ... ... et eee e e e e e e e e anaaas
Hast Du schon eine Idee, was Du nach deinem Schulabschlufy machen mochtest/
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Hast Du schon einen Ausbildungsplatz? Qja Unein

aAlSWaS? .., bei WelCher FirMma?. ... ..o

Gibt es Erwachsene auller Deinen Eltern, zu denen Du ein enges Verhaltnis hast/denen Du Dich anvertrauen
kannst, wenn Du Sorgen oder Probleme hast? Unein
I T =Y o OO PPPRTRRRRRIRt

Hast Du Probleme mit dem Einschlafen oder wachst Du nachts auf?

Unie Wmanchmal Uoft

Hast Du Alptraume? Unie Umanchmal Uoft
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Grolke ........... cm aktuelles Gewicht ............... kg

Hast Du Probleme mit der Verdauung? WBauchweh WDurchfall QVerstopfung

UBIEhUNGEN  LISONSHGES. ...ttt ettt e ettt e e e aa bt e e e sb b et e e s aabe e e e e aaabeeeeeabaeeeeaans



Hast Du Kopfschmerzen?

Unein Qja, wie oft.......ccccoviieene Wie lange dauern die Attacken?.............cco........ Omit Ubelkeit

Wmit Sehstérungen Wmit Lichtscheu Wmit La&rmscheu
Umit sonstigen Symtomen, WEICHE. ... et e e e e e s rabeee e
Hast Du Gelenk- oder Riickenschmerzen? UOnein Uja, WO? .. wie
Oft 2., Wie lange dauern die Attacken?............cccoveeiiiiiinennnee
Was [0t die BESChWEITEN GUS?........ooiieiii ettt e et e e e e e e s e b e e e e e annbe e e e ennees
Was lindert die BESCRWEIAENT......... .t e et e e et e e e e rbe e e e s e be e e e e e nnes

Hast Du Allergien?
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Welche BeSChwerden Macht dAs?...........oii ittt st e e st e e st te e e e s nae e e e s ensaeeaeannnaeee s

Hast Du Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?
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Welche BeSChWerden MacCht daS?..........uuuiiuiiiiii ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e ee e e e e e e e aeeeeeaeeees

Gibt es Lebensmittel, die Du haufig zu Dir nimmst? Unein
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Gibt es Lebensmittel, die Du tberhaupt nicht magst/nie isst? Unein
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Hast Du Angst Gewicht Ozuzunehmen Uabzunehmen QOkeines von beiden

Wirdest Du gern Oweniger wiegen Umehrwiegen Wi VIEl?.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiec e

Trinkst Du Alkohol Unie Uselten Uhaufig UregelmaRig

wie oft? ... proTag ........... pro Woche WS 2. ettt ettt e bbb e e aanees

Rauchst Du Unein Qja

seit wann? ............. wie viele Zigaretten pro Tag: ........... pro Woche: .........cccceeeenee.

Hasst Du schon einmal Drogen probiert? Unein Qja

WEICHE .. Wie Ofteee e,

Nimmst Du irgendwelche Medikamente ein? Unein Qja

WEIChE?. . e wie Oft.. o
............................................................................... wie Oft.

Nimmst Du die Pille? Onein QOja welche?.......ccccccevieveennen. SEItWaANN? ..o

Qandere Verhitungsmethode welche?.........c..cccooiiciiieiieieciice, Seit Wann?......ccceveeeiie e

Hast Du oder hattest Du mal einen festen Freund/eine feste Freundin?
Uja, aktuell Unein Unein, aber vor ........ Monaten/....... Jahren
Hattest Du schon einmal Geschlechtsverkehr? Unein Uja

Hast Du Probleme mit der Haut? UAkne QPickelQdJuckreiz
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Hast Du Probleme mit der Periode? Unein Uja

Whnicht regelmanig Qzu stark Uzu wenig Wmit Schmerzen

I ETo g = 1o o PSPPSR
Hast Du manchmal U traurige Stimmung  Grlbelneigung

LI o 1] (SIS
I o] 1S3 (T oS PPPTRRRN
Hattest Du schon einmal Psychotherapie? Onein

Qja wann? ........cc...... WO? ittt WESWEGEN? ..t e ettt e e ettt e e et e e e s sbee e e e snneeeaeeanes



Ist jemand in Deiner Familie schwer krank (z. B. Herzerkrankungen, Krebs u.a.)
(] of SRR URRPOPRRRIN welche Erkrankung?.........cooceiiiiiiiiiiecee e

Hattest Du schon einmal eine arztliche Verordnung fir
UKrankengymnastik wann?.............. wie oft?........cc.. WESWEJEN? .
WMassage wann?.............. wie oft?......cccoeinen. WESWEGENT ...ttt e e ee e

QPhysikalische Therapie (Kalte-/Warmeanwendungen, Fango usw.)
wann?............. wie oft?.......cccouneee. WESWEGEN ...ttt e e e e e e e e

Usonstige Therapien,
was? weswegen? wann? wie oft?

Bist Du schon einmal operiert worden Unein
Ldja, WESWEGENT.....oiiiiiiiiee it wann?............... (o Y S

Gibt es sonstige gesundheitliche oder seelische Beschwerden oder Probleme, die hier nicht aufgefihrt
WUEAENT? ettt s aa s aaesasesasaaasasaaaaaaaaaaaasasasasseeesesaseseeesesesesesssessseessesssesssesssssrnnns

iiberhaupt ein wenig teil- groften- in hohem in sehr
nicht weise teils Mafle hohem
Mafe

Ich verrichte meine Aufgaben nur langsam.

Meine Zukunft erscheint mir hoffnungslos.

Beim Lesen kann ich mich nur schwer
konzentrieren

Mein Leben ist Freudlos und ohne Vergniigen.

Ich kann keine Entscheidungen féllen.

Dinge, die frither fiir mich interessant waren, sind
jetzt uninteressant.

Ich bin oft ungliicklich, traurig und
niedergeschlagen.

Ich finde keine Ruhe, bin rastlos.

Ich bin immer miide.

Schon kleinste Aufgaben sind mich eine grofe
Anstrengung.

Ich fiihle mich schuldig und habe es verdient,
bestraft zu werden.




Ich bin ein Versager.

Ich habe eine Leere in mir, eher tot als lebendig.

Ich kann nicht schlafen, nicht einschlafen oder
durchschlafen.

Ich habe schon iiberlegt, wie ich Selbstmord
begehe.

Ich fiihle mich gefangen.

Selbst iiber schone Dinge kann ich mich nicht
freuen.

Ich habe einfach so stark zu- oder abgenommen.

Dieser Teil des Bogens wird von uns ausgefulit!

Goldberg: ...

(0 - 9 Punkte: 0.B.,10 - 17 Punkte: noch 0.B , 18 - 21 Punkte: leicht , 21 - 35 Punkte: leicht bis mittel, 36 - 53 Punkte:
mittel bis schwer, 54+ schwer)
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Gewicht: .....coiiiiie,
BB e
Cholesterin: ......coovveeeveeeeieeieeeean,
TSH: e

Hortest: ...oovviieeeeeee e

Impfstatus: U vollstandig
O Auffrischung(en) NOtWENAIG  ....ovveiiiiiiiiiie e



