	Statusbogen zur schulärztlichen Untersuchung gemäß § 13 (1) SMG


Name der SchülerIn: ....................................................................................... geb. am ............................................

SchulärtzIn: ...................................................................................  Untersuchung am ...........................................

Schule: .............................................................................................. SchulleiterIn: .......................................................
Erziehungsberechtigt: (Name, Adresse, Telefon)

............................................................................................................................................................................................................

SchulpsychologIn:…………………………………………………..DSA: ……………………………………
Bei Untersuchung anwesend: ……………………………………………………………….
1. Derzeitige Lebenssituation:

Unterkunft:                                                              mit wem im Haushalt:

Alter/Beruf der Eltern/Erziehungsberechtigten

Angaben zur familiären Situation:

Geschwister/Halbgeschwister

Lebensplan, Ziele: altersentsprechend   (                                 inadäquat   (
2. Psych. und Sozialanamnese: 

Leistungsverfahren in der Schule:
Wohlbefinden
Karriere(pläne):

Befindlichkeit:
depressive Perioden, Suizidversuche:
halluzinat. Perioden:
Essverhalten:

Beziehungen zur Herkunftsfamilie, Partner, Kindern:
Belastungen durch Scheidung, Schulen:
Arbeitslosigkeit, Migration, Kulturkreiswechsel:
Beziehungspersonenwechsel:
Fragen zum Erziehungsstil/Gewalt:
Umgang mit Belastungen und Konflikten:
Elternrollenverhalten:


psychische Erkrankungen in der Familie:

familiäre Vorbelastung mit Suchtverhalten:

Freizeitverhalten, peer group
3. Krankheitsanamnese und Status:

funktionelle Störungen                                              
Verletzungshäufigkeit:

Allergien, Atopien:
Chron. Erkrankungen d. Atemwege:

Menarche, Regelanomalien:
Ikterus, Hepatitis:

SHT, cerebrale Anfälle:
STD:

urogen. System:

andere wesentliche Erkrankungen:

Vegetative Funktionen (Schwitzen, Zittern etc):

Schlaf:


derzeitige Erkrankung(en) / Medikamente:

4. Status: 
4.1. Klinischer Gesamteindruck
       

AZ                                                   
EZ

Hautfarbe, Skleren, Pupillen
Schleimhäute, Zähne

Bewegungskoordination
Tremor

vegetativ labil
einzelne Entzugssymptome 

Verletzungen
Einstichstellen

4.2. psychopathologisch

       kooperativ - ausweichend – verdeckend

       verbale Ausdrucksfähigkeit
kognitiv

       Merkfähigkeit, Konzentration

       Stimmung, Affekt

       halluzinatorische Phänomene, Denkstörungen

       Hinweise auf Suizidalität


5. Veranlassung zusätzlicher Untersuchungen:
Harnprobe              (           abgenommen am ..............................................................................................................................
Speicheltest            (           am .................................................................................................................................................................
      Positiver Befund ........................................................................................................................................................................................................


Hepatitisserologie       HIV        Sonstiges:


6. Anmerkungen




7. Fremdanamnese am:  .......................................................... mit: ......................................................................



8. Abschätzen des Risikos von Suchtverhalten: 

soziale Situation/ Stammfamilie
( sehr gut      ( gut   ( befriedigend   ( genügend    ( nicht genügend

Integration in die peer group 
( sehr gut      ( gut   ( befriedigend   ( genügend    ( nicht genügend

Leistung in der Schule
( sehr gut      ( gut   ( befriedigend   ( genügend    ( nicht genügend

Erkrankungen, Behinderungen, psychische Erkrankungen – Sonderschule .......
( sehr einschränkend      ( weniger einschränkend   ( kaum einschränkend   ( nicht einschränkend 

Freizeitverhalten, Essverhalten, Nikotin, Alkohol (bezogen auf Suchtcharakter)
( sehr      ( mittel       ( wenig      ( selten      ( nicht 
Ergebnis: 

Risiko:  ( sehr hoch     ( hoch   ( mittelmäßig  ( gering   ( nicht vorhanden
Vorgeschlagenes Procedere: 

