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KANTON AARGAU

Obligatorische arztliche Austrittsuntersuchung in der Oberstufe

Geschétzte Eltern, liebe Jugendliche

Die Gesundheitsvorsorge ist ein wichtiges Anliegen der Volksschule. Um diese Vorsorge zu gewahr-
leisten, sieht das Gesetz im Kanton Aargau eine &rztliche Vorsorgeuntersuchung in der zweiten oder
dritten Oberstufenklasse vor.

Untersucht werden Gewicht und Grésse, die Seh- und Horféhigkeit sowie der Blutdruck. Weiter
kdnnen individuelle Fragen zu Gesundheit und Prévention besprochen werden. Ebenso wird der
Umfang des bestehenden Impfschutzes kontrolliert. Generell ist das Impfen freiwillig und braucht
das Einverstandnis der Eltern. Kinder ohne ausreichenden Impfschutz kénnen allerdings voriiberge-
hend von der Schule ausgeschlossen werden — beispielsweise bei einem Masernausbruch.

1. Hatte Ihre Tochter oder Ihr Sohn bereits eine arztliche Vorsorgeuntersuchung im Alter
von ca. 14 Jahren?
Falls ja, sehr gut! Fullen Sie bitte den beiliegenden Gutschein fur die arztliche Austrittsunter-
suchung aus und bitten Sie Ihre Arztin bzw. lhren Arzt, diese zu unterschreiben. Bitte senden
Sie das ausgeflilite Formular direkt an die Schule.

2. Hatte lhre Tochter oder Ihr Sohn noch keine arztliche Vorsorgeuntersuchung im Alter
von ca. 14 Jahren?
Falls nein, holen Sie diese bitte bald nach:
— Bitte vereinbaren Sie frilhzeitig einen Termin bei Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt im 2. Ober-
stufenjahr.
— Fullen Sie den Gutschein fur die arztliche Austrittsuntersuchung aus. Der Jugendfra-
gebogen wird von/vom der Jugendlichen selbst ausgefillt.

Unterlagen fiir den Besuch bei Ihrer Arztin / lnrem Arzt

— Ausgefllter Gutschein fir die arztliche Austrittsuntersuchung (Beilage)
— Arztliches Befundblatt (Beilage)

— Ausgefllter Jugendfragebogen (Beilage)

— Impfausweis

— Brille, Hoérgerate oder andere Hilfsmittel

Nach der Untersuchung

— Senden Sie unmittelbar nach der Untersuchung eine Kopie des von der Arztin bzw. vom Arzt
unterschriebenen Gutscheins an die Schule. Sie dient als Nachweis, dass die Untersuchung
stattgefunden hat.

Wichtige Hinweise

Wenn Sie der Schule bis zum Ende des ersten Semesters (20. Januar) der dritten Oberstufen-
klasse keinen Nachweis ber die erfolgte Austrittsuntersuchung einreichen, wird die bzw. der Ju-
gendliche von der Schul&rztin bzw. dem Schularzt untersucht.

Die Kosten fur die Austrittsuntersuchung von 22 Minuten werden von der Wohngemeinde der bzw.
des Jugendlichen Ubernommen. Falls die Untersuchung und Beratung langer dauern wird oder Imp-
fungen durchgefiihrt werden, konnte es sein, dass lhre Arztin bzw. lhr Arzt lhnen die zusétzlichen
Kosten verrechnet (Uber die Krankenkasse).

Wir danken lhnen fur Ihre Mitwirkung und wiinschen weiterhin eine gute und gesunde Schulzeit.
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KANTON AARGAU

GUTSCHEIN FUR DIE ARZTLICHE AUSTRITTSUNTERSUCHUNG (WERT FR. 91.67)

Die Kopie des Gutscheins fir die arztliche Austrittsuntersuchung dient als Nachweis fiir die Schule,
dass die Untersuchung bei der Kinder- oder Hausarztin bzw. dem Kinder- oder Hausarzt im Rahmen
der obligatorischen arztlichen Vorsorgeuntersuchung in der Oberstufe stattgefunden hat.

Die Arztin oder der Arzt

— flhrt die Untersuchung durch, fiillt das arztliche Befundblatt aus und bestatigt den Jugendlichen
bzw. deren Eltern die Untersuchung mit einer Kopie dieses unterzeichneten Gutscheins.

— sendet die eingeldsten Gutscheine an die Finanzverwaltung der jeweiligen Wohngemeinde der
Jugendlichen.

— sendet das anonyme arztliche Befundblatt elektronisch via zugestelltem Link. Sollte dies nicht
moglich sein, bitte per E-Mail an kantonsarzt@ag.ch oder physisch an das Departement Ge-
sundheit und Soziales, Kantonsarztlicher Dienst, Bachstrasse 15, 5001 Aarau schicken.

Die Jugendlichen bzw. deren Eltern

— geben eine Kopie des von der Arztin bzw. dem Arzt unterzeichneten Gutscheins (bis zum
20. Januar der dritten Oberstufenklasse) der Schule ab.

Durch die Jugendliche / den Jugendlichen auszufiillen

GUTSCHEIN FUR DIE ARZTLICHE AUSTRITTSUNTERSUCHUNG (WERT FR. 91.67)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ Wohnort

PLZ Schulort

Klasse

Durch die Arztin / den Arzt auszufiillen

Datum der Untersuchung Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes
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KANTON AARGAU

Arztliches Befundblatt

Die Arztin beziehungsweise der Arzt dokumentiert die durchgefiihrte Untersuchung direkt via zugestelltem
online Link. Sollte dies nicht mdglich sein, bitte mit diesem anonymen Befundblatt dokumentieren und dieses
per E-Mail an kantonsarzt@ag.ch oder an das Departement Gesundheit und Soziales, Abteilung Gesundheit,

Kantonsarztlicher Dienst, Bachstrasse 15, 5001 Aarau senden.

Vielen Dank!
Untersuchung Datum
Art der Untersuchung (O Schuleintritt O Schulaustritt

Angaben des untersuchten Kindes
Geschlecht O weiblich O mannlich

Geburtsjahr Wohngemeinde

Falls einer der folgenden Punkte nicht geprift werden kann, bitte leer lassen.

1. Grosse und Gewicht Grdsse incm Gewicht in kg

2. Augen Fernvisus rechts links
Brille O mit
Stereoskopes Sehen O normal
Farbsinn O normal

3. Gehor Audiometrie rechts (O normal

links O normal

4. Impfstatus O Impfausweis fehlt

O ohne O vergessen
O pathologisch
O pathologisch

O pathologisch
O pathologisch

vollstéandig unvollstéandig

vollstandig unvollstéandig
Basisimpfungen geméss CH Impfplan C C
Ergéanzende Impfungen geméass CH Impfplan C C
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5. Blutdruck
(bei Schulaustritt)

6. Motorik
(bei Schuleintritt)

7. Allgemeiner Ein-
druck der Entwick-
lung (bei Schuleintritt)

8. Massnahmen

Was nicht ausgefllt ist, wurde nicht untersucht.

Falls unvollstandig bitte nachfolgend ankreuzen welche:

ungeniigend Krankheit durchgemacht
Diphtherie C C
Tetanus C
Pertussis C C
Poliomyelitis C C
Hib C C
Masern C C
Mumps C C
Rételn C C
HBV C C
|(_‘|]Ez;/endalter) C C
Varizellen C C
Pneumokokken C C
Meningokokken C C
Blutdruck in mmHg
Grobmotorik O unauffallig O auffallig
Feinmotorik O unauffallig O auffallig
Graphomotorik QO unauffallig QO auffallig
Koordination O unauffallig O auffallig
Konzentration O unauffallig O auffallig
Ausdauer O unauffallig O auffallig
Verhalten QO unauffallig QO auffallig
O keine O weitere arztliche Kontrolle

O Start einer Massnahme

Die Untersuchung wurde durchgefiihrt von:

Stempel und Unterschrift

O Infomaterial abgeben
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KANTON AARGAU

Jugendfragebogen fur das Beratungsgesprach im Rahmen
der Vorsorgenuntersuchung in der Oberstufe

Bis jetzt haben sich vor allem deine Eltern um deine Gesundheit gekiimmert. In Zukunft bist du daftr immer
mehr selbst verantwortlich.

Deine Gesundheit ist zwar deine ganz private Angelegenheit. Du hast anlasslich der Vorsorgeuntersuchung die
Méglichkeit vertraulich Fragen mit deiner Kinder- oder Hausarztin beziehungsweise deinem Kinder- oder
Hausarzt zu besprechen, die deine Gesundheit, dein Wohlbefinden und deine Entwicklung auch in deiner
Berufswahl und Zukunft betreffen kénnten. Dieser Fragebogen ist fiir dich als Vorbereitung fiir das
Beratungsgesprach im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung zu verstehen. Der Fragebogen muss dem Arzt nicht
abgegeben werden. Nimm dir Zeit daftir. Du musst den Fragebogen auch nicht vollstandig ausfillen.
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Gesprachsleitfaden fur das Beratungsgesprach im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung in der

Oberstufe

Deine Gesundheit und Dein Wohlbefinden

Gesund & fit? Zufrieden? (bitte ankreuzen)

[
Q

Q

Manchmal

P
@

Ich fiihle mich gesund und fit.

Meine korperliche Leistungsfahigkeit ist gut.

Ich schlafe tief und fest.

Wahrend der Schulwoche schlafe ich genug,
namlich ca. Stunden pro Nacht.

Ich benétige manchmal Beruhigungs- und/oder
Schlafmittel.

Ich nehme manchmal auch andere Medikamente
ein.

Ich bin mit meinem Ausseren zufrieden
(Haut, Figur).

Ich fihle mich mit meinem Gewicht wohl.

Meist bin ich glicklich und zufrieden.

Zuhause habe ich es gut.

In der Schule fuhle ich mich akzeptiert.

In meinem Freundeskreis bin ich gut aufge-
hoben.

Ich habe eine vertraute Person, an die ich mich
wenden kann, wenn es mir nicht gut geht.

O] O |O]0|0|0] OO ]0O |0 0|00

O | O 0]O|0I0IO |0 |0 |0 0|00

OO |0]0|00] OO0 |0 0|00

O] O |0]0]0|0] OO ]0O |0 0|00

Bewegung & Sport, Freizeit (vitte ankreuzen)

Regelmassig

Manchmal

Z
@

Ich treibe in der Freizeit Sport.

Ich fahre Velo, Skateboard etc.

--> Dabei trage ich einen Velohelm.

Ich frihstticke, bevor ich in die Schule gehe.

Ich esse ein Znini.

Ich esse mittags zu Hause.

Ich esse mittags in der Schule.

Ich esse ein Zvieri.

Ich nehme ein Abendessen.

Ich pflege meine Zahne.

Ich verbringe viel Zeit mit Fernsehen.
(etwa Stunden pro Tag)

Ich verbringe viel Zeit mit dem Computer/Handy.
(etwa Stunden pro Tag)

OlO0]O 0|0 |0]|0 00|00

OlO0]O OO |0]|0 00|00

OlO0]O OO |0]|0 00|00

Meine Freizeit verbringe ich am liebsten mit:
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Rauchen & Kiffen? (vitte ankreuzen) Nie Manchmal | Regelmassig Ja
Ich bin Giberzeugt vom Nichtrauchen. O O O O
Es gibt es einen Gruppendruck zum
Rauchen. O O O O
Es gibt eine Abmachung in der Schule/mit
meinen Eltern, nicht anfangen zu rauchen. O O O O
Ich rauche. O O O O
Ich rauche Wasserpfeife. O O O O
Ich rauche Haschisch/Marihuana. O O O O
Ich konsumiere Ecstasy oder andere Drogen. O O O O

Fur Raucher und Raucherinnen Ja Nein

Ich rauche regelmassig Zigaretten pro Tag. O O

Ich darf zu Hause rauchen. O O

Mein Umfeld ist dagegen, dass ich rauche. O O

Ich mdchte aufhdren zu rauchen. O O

Ich habe schon mal zwei Wochen problemlos O

auf das Rauchen verzichtet. O
Alkohol? (itte ankreuzen) Nie Manchmal |Regelméssig Ja
Ich trinke alkoholische Getranke. O O O O
Ich war bereits einmal/mehrmals betrunken. O O O O
Gewalt? (pbitte ankreuzen) Nie Manchmal |Regelmassig Ja
Ich habe schon selber Gewaltakte/Misshand-
lungen im Alltag gesehen. O O O O
Ich war selber schon Opfer von Gewalt/Miss-
handlungen. O O O O
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Pubertat & Liebe? Sex? Verhiiten & Schiitzen?
(bitte ankreuzen)

[
o}

Nein

Ich kann mit jemandem Uber Sexualitat und sex-
uelle Orientierung reden.

O

Ich fuhle mich gut informiert ber Schwanger-
schaft, HIV/Aids und Geschlechtskrankheiten.

Ich bin aufgeklart worden

durch meine Eltern.

in der Schule.

durch meine Freundinnen/Freunde.

Ich habe Fragen zu meiner kdrperlichen Ent-
wicklung und kérperlichen Verénderungen.

Ich hatte gerne mehr Infos

zu Schwangerschaft/Verhitungsmitteln.

zu HIV/Aids/Geschlechtskrankheiten.

zum Schutz vor sexuell Gbertragbaren
Krankheiten.

O |O|0]0] O [O|0|0|0] O | O

O |O|0]0] O |O|0|0]|0] O

Meine Zukunftspléne (vitte ankreuzen)

Nein

Ich habe bereits eine Schnupperlehre gemacht.

Ich habe mich bereits auf eine Lehrstelle beworben.

Ich mdchte gerne eine weiterfihrende Schule be-
suchen.

O 0|0

Mein Berufswunsch ist:

Ich mochte gerne noch etwas fragen:

Hier wird Dir weitergeholfen

Informationen im Web:

« Allgemeine Jugendberatung:
* Fragen zur Sexualitéat und zur
sexuellen Orientierung

« Fragen zum Drogenkonsum:
¢ Fragen zu Geld und Schulden:

» Fragen zu Beruf und Ausbildung:

www.tschau.ch / www.147.ch / www.feelok.ch
www.lustundfrust.ch / www.seges.ch /
www.lgbt-helpline.ch / www.lilli.ch /
www.milchjugend.ch / www.tgns.ch
www.rauschzeit.ch

www.heschnocash.ch

www.ag.ch/lena / www.berufsberatung.ch /
www.ask.ch
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