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Schwerpunkte: 

Pubertäts- und Sexual­

störungen, Haltungs­

probleme, Schild­

drüsenfunktion, 

Gewichtsentwicklung, 

Sozialisations- und 

Verhaltensstörung, 

Suchtberatung, Berufs­

wahlberatung 

vorsorge bei Kindern und Jugendlichen 

FRAGEBOGEN 
16. -17. LEBENSJAHR 

Name des/der Jugendlieben 

1. Ich habe selten oder nie Kopfschmerzen 

2. Ich mache mir eigentlich keine Sorgen um meine Gesundheit. 

3. Ich kann meistens gut schlafen. 

4. Ich bin wenig wählerisch beim Essen. 

s. Ich bin mit meiner Figur/meinem Körper zufrieden. 

6. Ich verstehe mich mit meinen Eltern meistens gut. 

7. Ich verstehe mich mit meinen Geschwistern meistens gut. 

8. Ich gehe regelmäßig und meistens ganz gern zur Schule. 

9. Ich komme in der Schule gut klar. 

10. Ich habe guten Kontakt zu anderen Jugendlichen. 

11. Ich habe einige langjährige Freundschaften. 

12. Ich schaue meist unbesorgt in die Zukunft. 

13. Ich mache regelmäßig Sport in der Schule. 

14. Ich habe Hobbies, denen ich in meiner Freizeit nachgehe. 

15. Ich habe Pläne und Ideen bezüglich meiner beruflichen Zukunft. 

16. Ich habe einen Freund/eine Freundin. 

17- Über die Frage der Verhütung und/oder Schutz vor AIDS habe ich 
mich bereits ausreichend informiert. 

Ja Nein 
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