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Alois Stoger diplomé
Bundesminister

Frau XXIV.GP.-NR
Prasidentin des Nationalrates = : 98 1AB
Mag®. Barbara Prammer 21 Juli 2603
Parlament

1017 Wien zu Hei 1y

Wien, am Jo . Juli 2009
GZ: BMG-11001/0198-1/5/2009

Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 2267/J der Abgeordneten Franz Riepl und Genossinnen nach den mir
vorliegenden Informationen wie folgt:

Mein Ressort hat zur gegenstandlichen parlamentarischen Anfrage eine
Stellungnahme des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
eingeholt, die dieser Beantwortung samt Beilage in Kopie angeschlossen ist und auf
die ich grundsatzlich verweise.

Dariiber hinaus mochte ich zu einzelnen Fragen noch Folgendes bemerken:

Frage 1:

Die Ausfilhrungen des Hauptverbandes zeigen, dass die Griinde fiir ein Ansteigen
oder Sinken der Beteiligungsquote an den Jugendlichenuntersuchungen bei den
einzelnen Krankenversicherungstragern vielfdltig und von den Tragern nicht immer
beeinflussbar sind. Es wird aber deutlich, dass die Versicherungstrager in ihrem
jeweiligen Zustandigkeitsbereich grofle Anstrengungen unternehmen, um die
Beteiligung an den Jugendlichenuntersuchungen zu erhéhen.
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Frage 5: _

Nach den mir vorliegenden Informationen wurden den Krankenversicherungstragern
fir die Aufwendungen fur Jugendlichenuntersuchungen im Jahre 2007 € 1.259.678,26
ersetzt.

Beilage
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@ HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 DVR 0024279
VORWAHL Inland: 01, Auslang: +43-1 TEL.71132/KI. 1211 TELEFAX 711 32 3775
Zl. 12-REP-43.00/09 Ht/Hak Wien, 23. Juni 2009
An das ‘ Per E-Mail
Bundesministerium fur Gesundheit
Radetzkystralle 2
1031 Wien

Betr.: Parl. Anfrage Nr. 2267/J (Abg. Franz Rieplund
Genossinnen) betreffend Entwicklung der Ju-
gendlichenuntersuchungen

Bezug: Ihr E-Mail vom 10. Juni 2009,
GZ: BMG-20001/0115-1/B/10/2009

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung. Allgemein war es in der zur Verfiigung stehenden Zeit leider nicht még-
lich, eine bundesweite Zusammenfassung auszuarbeiten, weil die Zahlengrundlagen,
wie sie zur Beantwortung der Anfrage notwendig wéren, bisher nicht statistisch aufbe-
reitet werden mussten (aus diesem Grund kdnnen auch aus Wien keine Zahlen ge-

nannt werden):

1. Worauf fiihren Sie es zuriick, dass die ,,Beteiligungsquote* im Vergleich der
Jahre 1999 und 2007 in einigen Bundesiandern gesunken, in anderen ge-
stiegen ist?

In den Jahren 2007 und 2008 war in Niederosterreich der Stichtag fur die
Einladungen so gelegt, dass auch Ferialpraktikanten und Ferialpraktikantinnen einge-
laden wurden. Diese sind in der Folge nicht erschienen und somit lag die Erschei-

nungsquote deutlich unter der der Vorjahre.
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Im Zustandigkeitsbereich der bgl. GKK betrug die ,Beteiligungsquote” im Jah-
re 2007 71,26 %. Eine Detailbewertung, die auch andere Bundeslander heranzieht, ist

mangeils vergleichbarer Daten nicht moglich.

Die Zahlen der OOGKK zeigen seit dem Jahr 1999 eine standig steigende Be-
teiligungsquote an der Jugendlichenuntersuchung in Oberdsterreich und lagen im ver-
gangen Jahr bei 97,93 %. Erklarbar ist diese Entwicklung dadurch, dass das Untersu-
chungssystem in Oberdsterreich im Jahr 1998 umgestelit wurde.

Vor diesem Zeitpunkt wurden alle zu untersuchenden Jugendlichen in die
Kassendienststellen zur Untersuchung eingeladen, seit 1998 fahren mobile Untersu-
chungsteams direkt in die Berufsschulen und untersuchen die Jugendlichen vor Ort.
Mit den gréReren Betrieben existieren zudem Betriebsvereinbarungen, die es den Be-
trieben erlauben, ihre jugendlichen Dienstnehmerinnen vom eigenen Arbeitsmediziner

untersuchen zu lassen.

Somit missen lediglich jene Jugendlichen in die Kassendienststellen zur Un-

- tersuchung vorgeladen werden, die durch die beiden oben beschriebenen Wege nicht

erreicht werden kénnen, dies sind vor allem jugendliche Dienstnehmerinnen die ihre
Berufstatigkeit nach dem Pflichtschulalter aufnehmen und keine Lehre absolvieren.

Die Beteiligungsquote (Verhaitnis Untersuchte zu Zielpersonen) im- Rahmen
der Jugendlichenuntersuchung ist in Karnten seit 2003 riicklaufig. 2008 konnte wieder
ein leichter Anstieg verzeichnet werden. 2007 belief sich die Beteiligungsquote auf
73,71 %, 2008 auf 76,42 %.

Die Einflussfaktoren, welche die Beteiligungsquote bestimmen, sind zahlreich
und fremdbestimmt. Sie reichen vom persdnlichen Umfeld der Jugendlichen (Fémilie,
Freunde, Bildungsgrad) Uber die Situation am Arbeitsplatz bis hin zur Meinungsbildung

uber die Medien.

Die Jugendlichenuntersuchungen wurden ab Jénner 2003 von den Dienststel-
len der TGKK in die Berufsschulen verlagert und konnten damit die Teilnahmeraten
von ca. 40 % auf 88 % gesteigert werden. 2007 sind 8.025 Jugendliche in den Berufs-

schulen untersucht worden.

101 R 2009 ext\Stellungnahmen\Parl. Anfrage Nr. 2267-J Jugendlichenunters.doc Seite 2 von §
gespeichert 23. Juni 2009 17:16, gedruckt 24. Juni 2009 16:15



2188/AB XXIV. GP - Anfragebeantwortung gescannt

-3-
In Vorarlberg ist die Beteiligungsquote im Verhéltnis Zielpersonen, vorgela-
dene Jugendliche und davon untersuchte Jugendliche in den Jahren 1999 bis 2007

konstant geblieben.

Die VAEB uUbermittelt eine Auflistung der zu untersuchenden Personen an die
jeweilige GKK. Die GKK veranlasst die Einladung zur Untersuchung und fuhrt auch die
Untersuchung durch. Anschlieend wird der VAEB von der jeweiligen GKK ein Rech-
nungsbetrag vorgeschrieben, bei dem die Ersatzleistung des Bundes (an die VAEB)

bereits abgezogen ist.

Somit wird seitens der VAEB auf die Stellungnahme der jeweiligen GKK ver-

wiesen.

Die SVB hat vor einigen Jahren Jugendlichenuntersuchungen in den landwirt-
schaftlichen Fachhochschulen durchgefuhrt. Aufgrund des Ruckganges der Schiiler-
zahlen wurden diese Agenden an die lokalen GKK abgetreten. Uber den Inhalt und
das Ausmaf dieser Jugendlichenuntersuchungen liegen der SVB keine Informationen

vor, auch erhalt sie keine Rickmeldungen.

‘Von Seiten der SVB werden nur noch einige wenige Jugendlichen-
untersuchungen von den arztlichen Diensten in den Regionalbtros der SVB durchge-
fahrt.

Grundsétzlich ist diese Praventivmafinahme zu begriien, da vor allem Méd-
chen, anders als Burschen, welche die Stellungskommission durchlaufen, medizini-

sche Untersuchung und Beratung im Jugendlichenalter erhalten.

2. Was wurde insgesamt unternommen, um zu einer groBeren Beteiligung an
den kostenlosten Untersuchungen zu kommen?

Bei Nichterscheinen der Jugendlichen zum Hauptuntersuchungstermin erfolgt
im Regelfall eine neuerliche Einladung (Zweiteinladung) zu einem Nachuntersu-

chungstermin.

Einerseits werden die Ausbildungsstellen verstarkt auf die Wichtigkeit der Un-
tersuchung hinsichtlich frithzeitigem Erkennen von Krankheiten beim Jugendlichen
und andererseits die Jugendlichen selbst von den untersuchenden Arztinnen auf die
Sinnhaftigkeit einer nachfolgenden facharztlichen Untersuchungen hingewiesen.
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Zur Steigerung der Akzeptanz der Jugendlichenuntersuchung werden ent-
sprechende MafRnahmen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt bzw. for-

ciert.

Die Inanspruchnahme der Untersuchungen erfolgt ausschlieBlich Gber freiwil-

lige Teilnahme.

Die Jugendlichenuntersuchung wird mittels Einladeschreiben an die Jugendli-

chen bzw. die Ausbildungsstéitten beworben.

Organisatorische Erleichterungen tragen wesentlich zur Untersuchungsteil-
nahme bei: Friher mussten die Jugendlichen vom Arbeitsplatz weg zur Untersu-
chungsstelle gebracht werden, was seitens der Dienstgeber immer wieder Unmut ver-
ursachte, weshalb viele Jugendliche nicht zur Untersuchung erschienen. Dieses Prob-
lem hat sich mit der Durchfihrung der Untersuchungen in den Berufsschulen, wo die
Jugendlichen ohnedies vor Ort sind, geldst. Die Teilnahmerate konnte so erheblich

gesteigert werden.

Im Bereich der Wiener Linien werden die Lehrlinge durch die Dienstgeberin zu

einer Jugendlichenuntersuchung eingeladen.

3. Welche Untersuchungen zdhlen zu dem einheitlichen Untersuchungspro-
gramm? '

Anhand der beiliegenden Untersuchungsbogen ist erkennbar, welche einheitli-
chen Untersuchungen im Rahmen der Jugendlichenuntersuchung vorgenommen wer-
den. Die Untersuchung besteht aus einer Basisuntersuchung im ersten Jahr, bei dem
unter anderem Gewicht, GréRe, Haut, Augen, Ohren, Zahne des Jugendlichen unter-
sucht werden, die in den Folgejahren kontrolliert werden. Weiters erfolgt eine alige-
meine Gesundheitsberatung zu den Themen Rauchen, Alkohol, Aids und Ernahrung.

Fir die Untersuchungen bestehen Richtlinien fur die Durchfihrung und Aus-
wertung der Jugendlichenuntersuchungen (RJU 2005), siehe www.avsv.at
Nr. 182/2005.

Ab dem zweiten Jahr werden Schwerpunktuntersuchungen durchgefihrt. So '
wird beispielsweise im zweiten Jahr der Schwerpunkt auf die Untersuchung der Au-
gen, Ohren, Zahne sowie des Blutes des Jugendlichen gelegt.
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Im dritten Jahr wird der Schwerpunkt auf Untersuchungen im Zusammenhang
mit Belastungen am Arbeitsplatz gelegt.

Bei der letzten Untersuchung wird fur Frauen ein gynakologisches Zusatzpro-
gramm angeboten. '

Parl Anfrage Nr
2267-1_Fragebogen. |

4. In welcher Art und Weise werden berufsspezifische Belastungen besonders
beriicksichtigt, ausgewertet und dokumentiert?

Berufliche Belastungen werden im dritten Jahr erhoben. Eine Erhebung und
Auswertung berufsspezifischer Belastungen existiert derzeit nicht (siehe Beilage zu

Frage 3).

Es handelt sich dabei um eine aligemeine Liste, die umweltbezogene Bedin-
gungen (Hitze, Kalte, Zugluft, Nasse, Larm), ergonomische Aspekte (kérperliche An-
strengung, Sitzen, Stehen) und Aufgabencharakteristika (iberfordernde oder monoto-
ne Tatigkeit, Stress) umfasst. Die Individualdaten werden dokumentiert, eine Auswer-

tung auf Aggregatebene erfolgt nicht.

In Oberdsterreich besteht zudem ein Abkommen mit der Wirtschaftskammer.
Demnach wird fur bestimmte Jugendliche die gesetzlich vorgeschriebene ,Tauglich-
keitsuntersuchung fur Jugendliche, die in der Nacht arbeiten® in die Jugendlichenun-
tersuchung integriert. Konkret handelt es sich dabei um Jugendliche, die eine Lehre
zum Backer/zur Backerin bzw. zum Koch/zur Kéchin und zum Kellner/zur Kellnerin

absolvieren.

5. Wie viel von den rund 2,6 Millionen Euro Kosten der Jugendlichenuntersu-
chungen im Jahr 2007 wurde den Krankenversicherungstragern vom Bund
ersetzt? -

Nach den Mitteilungen der Krankenversicherungstrager rund die Halfte.

freundlichen GriRen
Ur ddn Hauptverband:
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Erlduterungen zu Punkt 3.2 "Untersuchungsmethoden
und Dokumentation” der Richtlinien fir die Durchfihrung und
Auswertung der JUGENDLICHENUNTERSUCHUNGEN (RJU)

Aligemeines

Das UNTERSUCHUNGSBLATT ist so aufgebaut, dafl es fir alle Jugendli-
chenuntersuchungen an einem Jugendlichen - bei méannlichen Probanden sind
drei Untersuchungen vorgesehen, bei weiblichen Probanden vier Untersuchungen
- zu verwenden ist. Dadurch wird eine Verlaufskontrolle ermdéglicht.

Bei jeder Frage sind jeweils drei Kastchen ((JJ7) far Vermerke zur 1., 2.
und 3. Untersuchung vorgesehen. Bei weiblichen Jugendlichen sind bei der
4. Untersuchung (Schwerpunkt Gyndkologische Beratung) allfallige Statusverédn-
derungen in der Spalte "Veranlassungen, Sonstiges” handschriftlich zu vermer-
ken.

Die Kastchen sind nur anzukreuzen (x), wenn die jeweilige Frage mit JA
zu beantworten ist. -

Numerische Felder, wie Gewicht, GroBe, Blutdruck und Datumsangaben
sind entsprechend auszufillen.

Da keine maschinelle Lesung der UNTERSUCHUNGSBLATTER erfoigt,
bestehen keine Vorschriften beziglich der Schreibweise und des Schreibwerkzeu-
ges.

In der Spaite "Veranlassung, Sonstiges” sind die Kistchen im AnlaBfall
wie folgt zu kennzeichnen: ‘

[@ .. Einholung fachérztlicher Gutachten
.. Empiehlung zur drztlichen Behandlung
g .. Kontrolluntersuchung vorgemerkt.

Das vom (von der) Jugendlichen ausgefilite ANAMNESEBLATT ist vom
Untersucher durchzusehen und gegebenenfalls mit dem (der) Jugendlichen zu
besprechen.
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Das ANAMNESEBLATT ist nur bei der 1. Untersuchung auszutillen und
verbleibt bei der Untersuchungsstelle. Ergdnzungen zur Anamnese sind anladBlich
der Folgeuntersuchungen von der Untersuchungssteile zu erfragen und zu ver-
merken.

Fir den Harnstreifentest, fir die Untersuchung von Lymphknoten, Geni-
talbereich und bei der Blutabnahme sind die Verwendung von EINMALHAND-
SCHUHEN anzuraten. Weiters ist eine UNTERSUCHUNGSLIEGE (z.B. Untersu-
chung des Abdomens, Lendenstrecksteife) erforderlich.

Die Frage der bundesweiten Auswertungen ist unter § 6 Punkt 3 der
Richtlinien geregelt (RJU).

Kasseninterne Auswertungen soliten hinsichtlich Umfang, Ziel und orga-
nisatorischem Ablauf zweckmaBigerweise den Untersuchungsstellen vor Beginn
des Auswertungsjahres bekanntgegeben werden, um sicherzustellen, da3 die be-
treffenden Fragen im Auffalligkeitsfall nach einheitlichen Gesichtspunkten markiert
werden und so eine hohe Datenqualitdt gewahrleistet wird.

In der Folge werden die einzelnen Fragen des UNTERSUCHUNGSBLAT-
TES der Reihe nach angefihrt und soweit dies notwendig erscheint Erlduterungen
zur Bedeutung, Abgrenzung und statistischen Auswertbarkeit schlagwortartig an-
gebracht.

Eriauterungen zum UNTERSUCHUNGSBLATT

Feld Erlduterungen

Name: Personenkreis geman § 1 RJU, Doppeluntersuchungen eines
(einer) Jugendlichen innerhalb eines Jahres (Vorladung 1 x
Wohnort, 1 x Berufsschule) vermeiden.

Versicherungs- | Hat Bedeutung bei Auswertungen, wegen des Geburtsjahres

nummer: und als Ordnungsbegriff zur Zusammentihrung der einzelnen
Untersuchungen zu einer Person.
Geschlecht: Soweit das Geschlecht nicht aufgrund der Versicherungsnum-

mer erhoben wird, ist die Markierung dieser Felder notwendig.
(Der Vorname ist nicht immer aussagekraftig.)
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Erlduterungen

Lehrberuf,
Tatigkeit;

Wirtschaftsklasse

Ort

Die Frage nach dem Lehrberuf soll den Berufsbezug gleich am
Beginn der Untersuchung for den Untersuchenden herstellen. Bei
ungelernten Kréaften ist die Tétigkeit anzugeben.

Fur die Dokumentation sind drei Codefelder und ein Textfelder
am UNTERSUCHUNGSBLATT vorhanden. Das 2. und 3.
Codefeld ist fur alifallige Anderungen des Lehrberufes (Tatigkeit)
vorgesehen. In der Beilage 1 zu den Erlauterungen befindet sich
ein alphabetisches Verzeichnis der Lehrberufe.

Es ist der zum Zeitpunkt der Untersuchung ausgeiibte Beruf (T&-
tigkeit) und nicht der erernte Beruf, sollte diese unterschiedlich

sein, anzugeben.

Beilage 2 der Erlauterungen

Nur auszufiillen, wenn auf Grund von Auswertungsanforderungen
dies erforderlich ist.

Es sollte der Berufs- bzw. Betriebsort eingetragen werden und

nicht der Ort der Berufsschule bzw. Wohnort. Sclite aus Auswer-

itungsgrﬂnden, z.B. die Angabe des Wohnortes notwendig sein, ist

dies vor Beginn des Auswertungsjahres bekanntzugeben.

Bei Ubersiedlungen innerhalb des Kassenbereiches, die einen
Wechsel der Untersuchungsstelle bedingen, sind die UNTERSU-

{CHUNGS- und ANAMNESEBLATTER an die neu Untersu-

chungsstelle zu tbermitteln.
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4

Eriduterungen

Politischer Bezirk

Untersuchungs-
datum

Gewicht
Griofie
Blutdruck

Harnstreifen

Allgemeinzustand

Schidel

Codeverzeichnis Beilage 3

Im Regelfall Pol.Bez. des Ortes an dem Tétigkeit ausgelbt wird,
bei Arbeitslosigkeit ist der Wohnort anzugeben.

' Das 2. und 3. Feld ist fir Anderungen vorgesehen.

Nur auszuftillen, wenn dies auf Grund von Auswertungserforder-
nissen gewunscht wird.

|

Codeverzeichnis Beilage 4

Zustindigkeit und Betrauung gemél& § 2 der Richtlinien RJU. Bei
Wechsel des Kassenbereiches (Ubersiedlung) sind die UNTER-
SUCHUNGS- und AUSWERTUNGSBLATTER tunlichst an die
zustandige bzw. betraute Kasse zu Gbermitteln.

Angabe von Tag/Monat/Jahr der durchgefuhrten Jugendlichenun-
tersuchung. Das 4. Datumsfeld ist fir weibliche Jugendliche vor-
gesehen, die die gynakologische Beratung in Anspruch nehmen.

' BarfuR, in Unterkleidung, Angabe in ganzen Kilogramm.
IBarfuB. Angabe in ganzen Zentimetern.
Eine Hypertonie liegt dann vor, wenn RR > 140/90 ist.

zFrisscher Harn; bei weiblichen Probanden ist wahrend der Menst-
‘ruation kein Hamtest vorzunehmen. Testvorgang nach Vorschrift
des Harnstreifenherstellers. Im UNTERSUCHUNGSBLATT ist ab
einer Farbanderung, die in den path. Bereich fallt, der entspre-

chende Parameter anzukreuzen.

Subjektives Krankheitsbild des Probanden (keine statistische
Auswertung mdglich).

: Keine Erlduterung erforderlich.

R
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Feld

Erlduterungen

Haut und Haut-
anhang:

Augen:
Sehhilfetrdger:

Schielen:

Farbsehen:

Sehvermdgen:

Konjunktiven:

Pupillen:

Eine Hautallergie ist, wenn vorhanden, unter Exanthem anzu-
fGhren. Unter pathologischer Behaarung sind z.8. Hirsutismus,
Tierfellnaevus, Alopezie usw. zu verstehen,

Sehtest wird mit Sehhilfe (Brille oder Kontaktlinsen) durchge-
tihn, falls zur Untersuchung mitgebracht.

Ankreuzen auch, wenn Sehhilfe nicht mitgebracht wurde.

Wird mit Sehapparat testgestelit. Wenn kein Sehapparat be-
nitzt wird, kann nur eine Beurteilung durch grobklinische In-
spektion erfolgen.

Die Prifung erfolgt durch Sehapparat oder mittels pseudoiso-
chromatischer Tafeln bei der Schwerpunktuntersuchung im
2. Jahr.

Prafung méglichst durch Sehapparat oder eventuell durch
Sehtafeln (Zahlen- oder Buchstabentafeln): Sehvermdgen her-
abgesetzt ab Visus 0,8; stark herabgesetzt ab 0,4. Bei Am-
blyopie ist ebenfalls das Kistchen stark herabgesetzt anzu-
kreuzen.

Priifung des rechten und linken Auges gesondert. Angabe
durch diese Untersuchung, ob Sehvermé&gen ein- oder beid-
seitig herabgesetzt ist. Wenn einseitig, Angabe der Seite und
des Visus-Grades in der Spalte "Sonstiges”.

Es wird bei der ersten Untersuchung auf Myopie, bei der
Schwerpuniduntersuchung im 2. Jahr auch auf Hypermetropie
untersucht.

klinische Inspektion durch Herabziehen des unteren Lidran-
des; auf Durchblutung achten.

Form und Reaktion auf Licht (mit Taschenlampe oder Oto-
skop) pruten. )
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Feld Erldauterungen

Skleren: Farbe bei Inspektion des Auges beachten.

Ohren:
Hérvermégen: |Zur Prifung des Gehérs wird entweder ein Audiometer ver-
wendet oder der Proband mit einer Vierteldrehung vom Arzt
abgewendet. Das dem Arzt zugewandte Ohr wird verschios-
sen, das abgewandte Ohr wird Oberpruft. Wird Fldstersprache
oder in 5 m Entfernung die Umgangssprache nicht gehért
oder verstanden, ist ein facharztlicher Befund einzuholen.

Bei der Schwerpunktuntersuchung im 2. Jahr solite die Unter-
suchung, wenn maoglich, mit Audiometer erfolgen. Prﬂfung mit
Schnelltest Audiometer, drei Frequenzen (1.000, 3.000, 6.000
Hz) und drei Pegeln (20, 40, 60 dB) fur jedes Ohr, Untersu-
chung nur mit Kopthérer!

Es stellt dies nur eine Screeninguntersuchung dar. Eine ge-
zielte Untersuchung des Hérvermdgens kann selbstverstdnd-
lich nur unter Verwendung einer Schallschutzkabine erfolgen,
was nur bei Facharzten oder Fachabteilungen méglich ist.

Knochen- und | Bei der Schwerpunktuntersuchung im 2. Jahr
Luftschail- ) ]
leitung: neg. Rinne i

neg. Rinne re.

Durchtihrung: zuerst besser hérendes Ohr prifen. Stimmga-
bel auf Warzenfortsatz - wenn nicht mehr ge-
hért - vor Ohr.

a) Der Normalhdrende hért dann noch immer
einen Ton, ebenso der Schallempfindungs-
schwerhérige = Rinne pos.

b) Der Schalleitungsschwerhérige hért Ton
Uber die Knochenleitung ldnger, hért daher
jetzt keinen Ton = Rinne neg.
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Feld

Erfduterungen

Gleichge-
wichtsstdrung:

Sprachstdrung:

Lippen,
Foetor ex ore,
Zunge:

Wangen-

schieimhaut,
Zahnfleisch:

Leukoplakien:
Aphthen:

Parodontose:

Zahne:
Prothese:

Zahnfehi-
stellung:

Kieferfehl-
stellung:

Ist bei der Basisuntersuchung nur anamnestisch zu beurteilen,
bei der Schwerpunktuntersuchung im_2. Jahr mittels Gang-
prifung mit geschlossenen Augen auf gerader Linie am Bo-
den oder Unterberger Tretversuch (= am Stand mit geschlos-
senen Augen marschieren. Durch spontanes Drehen lassen
sich schon geringfigige Gleichgewichtsstérungen erkennen).

Achten auf Sigmatismus, Stottern, Anfangsstottern, Stammein
usw. mittels Testsatz, z.B. "Schauen Sie auf lhre Zahne, put-
zen Sie sie zweimal taglich”. Der Testsatz soll von einer Vorla-
ge abgelesen werden. Bei Sprachstdrung und Analphabetis-
mus Hinweis auf Beratungsstelle.

Keine Erlauterung erforderlich.

Prakanzerose, nicht abstreifbar.

Erosionen mit rotem Rand und einem weiBlichen Fibrinbelag.
Unter einer Parodontose sind alle Erkrankungen des Zahnhal-
teapparates zu verstehen.

Darunter sind alle Teil- und Vollprothesen zu verstehen, nicht

darunter fallen z.B. Zahnregulierungen.

Path. Zahnstellungen wie z.B. gedreht, gekippt und elongiert.

Hier sind alle path. Kiefersteliungen anzufGhren.
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Feid Erlauterungen
Im zweiten Jahr, beim Schwerpunkiprogramm sind folgende
Punkte durchzufihren:
Ergebniskontrolle der Basisuntersuchung

Férbetest: Neben raumlichen Voraussetzungen muB auch entsprechen-
des zahnmedizinisches Personal verfigbar sein, sonst unzu-
mutbar.

Mzgwcéhyg'/;ene- kann zum Teil Uber entsprechende Informationsblatter erfol-

und Ernah- . . ot s .

rungsberatung: | 9en. ersetzt jedoch nicht das arztliche Gesprach, um Dring-

v lichkeit und Wertigkeit zu untermauern,

Broschiren:"4 Regeln fir gesunde Zéhne”

z.B. (BM t. Gesundheit, Sport u. Konsumentenschutz
"Die Leitner Story”
(mentadent-Elida-Gibbs
Tel.: 0222/531 19-0)

Tonsillen: Wenn z.B. eine Tonsille entweder vergréRert oder zerkliftet ist
oder Belage hat und die andere entfernt ist, dann sollen die
entsprechenden Felder angekreuzt werden. Wenn notwendig
rechts, links Angaben in Spaite "Sonstiges”.

r‘;lhaséer):é?ung Darunter fallen Deviationen des Septum nasi als auch chroni-

roni

behindert: sche Schleimhautschwellung (Allergie, chronische Entzin-
dung). Akute Atmungsbehinderung (z.B. infolge Schnupfen) ist
nicht einzutragen.

Hals Bei jeder chronischen Form ankreuzen (Passagehindernis,

Schiuckakt R . .

gestort: Zenkerdivertikel usw.) oder bei neurologischer Erkrankung.

Schilddrise: Keine Erlduterung erforderlich.

Lymphknoten: |Nur pathologische Lymphknotenveranderungen anfihren.

Mehrfachangaben (z.B. Nacken - dolent, Leiste - vergréBert) in
Spalte "Sonstiges” anfUhren.
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JUGENDLICHENUNTERSUCHUNG der OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNG

Familienname(n):

Anschrift:

Vornamef(n}:

Versicherungsnummer:

| I .

]

Lehrberuf (derzeitige Tatigkeit):
Berufsort: |

Fragebogen ausgefullt am . | :

NEHMEN SIE SICH ZEIT FUR IHRE GESUNDHEIT

Wenn Sie das erste Mal an einer JUGENDLICHENUNTERSUCHUNG teilnehmen, fillen Sie bitte vorliegenden FRAGEBOGEN vor der Untersuchung
sorgféitig aus. Wenn Sie einzelne Fragen nicht beantworten konnen. fragen Sie Ihre ELTERN bzw. sprechen Sie mii dem Sie untersuchenden Arzi.

thre Angaben sind nur fiir den untersuchenden Arzt bestimmt und werden streng vertraulich behandeit.

(Kreuzen Sie ein Kastchen X nur an. wenn Sie die‘Frage mit JA beantworten kénnen.)

m Jugendlichen Vom Vom m Vom
v a:szgufiillen ° ‘::‘tm:::' voma::f:f?i‘:lgf\hen m;:: v a::zg:fri"l:tihen m:::
Befinden Sport Berufliche Uberlastung
Fuhlen Sie sich gesund 1} {13 |gelegentlich (G OC |Hitze, Kilte Ol 0O
beeintrachtigt T OO0 regeimasig 1 1T | N3sse, Feuchte - Gd
krank J1 490 Zugluft 3 i
Schiafstorung Oy ac Impfungen Ol O | Staub, Sehmutz () |
Appetitstorung . Tetanus ‘ " | Larm 0O
Verdauungs-. Stuhigangstér. ] | wenn ja, Datum: - iftige Stoffe, Geruchs-
Kopfschr?werzen. Mgigrgne | g ] |Kinderiaghmung G gel‘a’gstigun? L oo
Angstgefuh B R L ja. Datum: —_— Z%hsvéﬁ.rel(ié%%?ﬂél?unnsgv C| 0O
Kreuzschmerzen U} OO | viphterie T 030 | stand. stehen. Sitzen O] OO
Wohnmaéglichkeit wenn ja. Datum: — | Rgronetone Ael = | o
Am Ort des Betriehes a - Rételn (bei Madchen) O ac
bei Eitern OJ| 30 |wennja. Datum: - Operationen
Untermiete 1| [0 |Zeckenimpfung il 03 | Mandeln. Polypen Oy OO
Internat D D :I wenn ja. Datum: .. .. | Blinddarm E ’] D
eigenes Zimmer 0G| O N Al 00 Bruch D 30
pfpaB mitgebracht Magen i ao
Familie Diat Sonstiges G J0
Anzahl der Geschwister - Halten Sie irgendeine Diat | Og Geburtskomplikationen O o
lebt Mutter Oy OO
lebt Vater | GO |Medikamente Angeborene Leiden
Nehmen Sie regeimafig Stoffwechselerkrankung (1| I3
Erkrankung bel Medikamente ein ) i Huftgelenksluxation O 30
Eltern/Gesch-wlstem (ausgenommen Pille) MiBbitdungen Oy ac
Zuckerkrankheit [ Sonsti b oo
Erhshte Blutfette C GenuBmittel onstiges
Lungenasthma C Alkohol: . Komplikationen nach .
Nervenkrankheit C gelegentlich D. [:) ! | Kinderkrankheiten o na
Tuberkulose L regelmépia HjEH Infektionskrankheiten
Krebs E Nikotin: (pro Ta Kinderldhmung i 10
Herzfehier = bis 10 Zigaretten Ul OO | gebsucht (infextioss) 1] 0177
Hoher Blutdruck ':’ bis 20 Zigaretten NN Tuberkulose ol oo
Bluter - mehr als 20 Zigaretten  [1] (303 Hirnhautentzindung _
Fallsucht (Epilepsie} J {Zeckeninfektion) b
Nierenerkrankung O sonstige Suchtgifte
Allergie | auch Medikamente T OO |sonstiges O
Untersuchung 1. Untersuchung 1.1 2. 3. |Untersuchung 1. 2. 3

HV35-JUt1-799

{Bitte auch die Riickseite beachten!]
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Fortsetzung des Fragebogens

Vom Jugendlichen M_Z:;"us_ Vom Jugendlichen A,::::m_ Vom Jugendlichen Ar::::,s.
auszufillien zutiilien auszufiillen zutiillen auszufiillen 2utiillen
Nerven- und seelische | Erkrankungen der Haut- und Schieim-
Erkrankungen Atmungsorgane hauterkrankungen
Fatlsucht (Epilepsie) T T | Lungenentzindung I Akne
Ohnmachtsanfilie 1 73 | Bronenitis o Nesselausschlag
Lahmungen ] £33 |Lungenasthma :1 Ekzem
Depressionen Tl 570 |stirmhdhlenentzindung Schuppenflechte
neurotische Erkrankungen [ | [0 | Behinderte Nasenatmung _j Pilzerkrankung
Erkrankungen der Allergien 7l Warzen, Muttermale A
blutbildenden Organe Haufige Anginen it {300 | Neurodermitis aqE
und Lymphsysteme Sonstiges 3 D300 | Allergien ¢ L
Bluter 0 Sonnenbrand (mehrere) | 10
Leukamis E Sonstiges ' A I O
Anémie L) Lt Erkrankungen der
Lymphdriisenerkrankung | [} |Bauchorgane
Sonstige Magen-. Zwolffingerdarm- Erkrankungen der
geschwiir i Harn- und Geschlechts-
:Mg——;'::::?"z::k::_sun d Gallenblase-Steine -:§ organe -
m Leberentziindung 7 Blasenkatarrh ) g
‘ W o Bauchspeicheldriise T3 {303 | Nierenerkrankung By
Zucker T Darmentziindung 4 T | Vorhautverengung _[__: 10
Blutfette = Hamorrhoiden i 0 |Leistenhoden C) 30
Sonstiges . Nabel-. Leistenbruch 2| OO | Senstiges o] 40
Erkrankungen der Seh-, Sonstiges 0y Ju
Hér- und Sprachorgane Nur bei weiblichen
Kurzsichtig o Jugendlichen
Weitsichtig ; 5' ';?s";:aie::e:as“::g: ers;te Regelblutung ain- cl oo
Farbblindheit = Wirbelsaulenverkrimmung | I getreten =
Nachtblindheit I ' i ) Regelbeschwerden Oy 21
Horstérungen = Bandscherbg.nsbhacen b Bestehende Schwangerschaft [ | [
) ) E Ge!enksentzundung Fehlgsburt(en) OO0
Mittelohrenizindung o Beinverkirzung g . 1 T30
Trommelfeliverietzung i FiiBe (Schuheinlagen) Geburtlen) L_i fj'l“
Sprachfehler o Sonsiiges Bvrustbeschweirden & = L
Sonstiges 0 Eierstockentziindung [
AusfluB | a0
Erkrankungen des Herz- . i
Kreislaufsystems Verletzungen, Briiche Pitle —| aa
Herzklappenfenler a3 Anzahi s
Herzrhythmusstérung O 4 Gehirnerschiitterung N B Y
Herzmuskelentzindung ] Schidelverietzung iz
Bluthochdruck ] Wirbelbruch _| 3C
Niederer Blutdruck i Kriochenbruch L ac
Kollapsneigung 3 Bandverlstzung {Meniskus) T
Krampfadern ] Amputation O 3C
Sonstiges = Sonstiges o ae
Untersuchung 1.1 2. 3. | Untersuchung 1.0 2. 3. |Untersuchung 1) 2.3

BITTE NEHMEN SIE IHREM | IMPFPASS | UND. SOFERN SIE MEDIZINISCHE BEFUNDE HABEN, DIESE ZUR UNTERSUCHUNG MIT.
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JUGENDLICHENUNTERSUCHUNG der OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNG

{—F'amiliennamelnl: Vorname(n): Versicherungsnummer: :
H
i H
i
i Anschrift:
Lehrberuf (derzeitige Tatigkeit): Berufsort: Geschlecht: mannl. [ weibl.
2 2 ) Kasse: leistungszustandig .«
[ R T [ betraut _i
Untersuchungsdatum: 1 2. 3. 4,

.:Eﬁméu;-'“- Viralfl&sfauﬁg, Basisuntefsuchujig - Veranlagsung,

o R Y o 8 ! (1. Jahr, Kontrolle in Foigejahren) - Sonstiges
Rachen Fehisteliung Kiefer I
Gewicht 1, kg 2. kg 3. kg geroiet I uwa Seitabweichung b
. . ) Tonsille(n}

Grage t.__em2.L___jcem 3.L___1cm et vergroBert CTT Belage .

Blutdruck systolisch/dlastolisch zerklaftet 17 ektomiert b .

T 3/ 3 20 B e i Nasenatmung

Harnotrofentest chronisch behindert e

Blut T Eiweis T Uaitirogen[ L Hals

Nitrit =0 Glukese [ Leozyen 111 Verenstauung  —1_L_ Pulsation -]

- Schiuckakt gestér! L1 [E
| Schilddrise
- — vergraier! T T knotig 3

Aligemeinzustand reduziert e L verschiebtich T druckemptindlich  [_I3i o .

Schiidel Klopfschmerzen (11| tymphknoten !

Meningismus 12t - Detormitat 1 [ F aufféllig: links rechts Hnks rochis '

Haut, Hautanhang : Macken L1 1. _T1_ axa 13 [

y B { . i s
feucht [ ] tockenT°Zd bes [ Has LT T teste L) CDijp—e
cyanotisch T ikterisch I, Thorax
Exanth, (227  Odeme ] Mykose (°_J: fimch L1 fagl.  TI1  triehtert. 3
Nagel pathologisch [_t] Behaarung path. [ 7 1; asymm. CL 1 rachitisch [ ]

Akne 3 Naevi Psoriasis ] ix__.___.\_ Rippenbdgen klopfempfindlich COh
Augen : Mammae Knoten [0
Sehhilfentrager EJ' Schielen (713 l Hyperplasie O Hypoplasiel "
Behvermégen ainsoitig beidseitig Seitendifferenz [ 1 Narben (1]
herabgesetzt L i T Gynakomastie 1 1 Mamillae eingezogen{ _ T 1!t .
slark herabgesetzt i *® - oI Lunge :
Kenjunktiven perkzlorisch
trocken biaB 11 gestet (1] . . i
o
Pupitien autfallig T Skieren ikterisch ¢ H hypersonor. " gedampft
Ohren ) VA verscharft 17 abgeschwicht 1.
NérvarmEgen einseitig pgidsemg aufgehoben [y
herabgesetzt [} A path. Gerausche —_L 11 \
Gleichgawichtsstérungen [T et Lungenbasen nicht verschieblich [
Sprachstérung T3 Herz HerzgroBe verbreitet [
. Frequenz i
Lippen Herpes [ 13 tachycard h i bradycard 0,
feucht 71 trocken [T Rhythmus
dssig (1] cyarot. 11 P e arfythmisch TII” Extrasysiolen [
Fostor ex ore i Herzgerausch L 11 [TE——
) fauig L Abdomen allgemein
Alkohol 11 AmmonTiT Aceton 13|, , | | Druckschmerz 1T Narbenbruch 0O
Zunge geblaht {113 Nabelbruch [mmy
frocken (T2 belgt TITT gt [T path. Resistenz ] 1} Leistenbruch [ 0 [
atoph. Tl gerdtet iTT- ol [T 1o Bauchdecke hart [ 1] schlati L1
Wangenschleimhaut, 2ahnfleiach Rektusdiastase 1 Narben [T . o
Leukoplakien LT Apithen [ Leber i
T L
Parodontose T oo— vergrofert 11 hockrg L]
Ziihne, Gebif Zahn abgebrochen 1 scharirandig 111 |
karios [T 1 saniert I [ Hickenhat 13 i
Prothese [T 1. Fehlstellung Zihne Iy Gallenblase  tastbar T 11 schmerzaat (T 1_:
g ]

Erduterungen:

HY 35 - JU 2 - 4433

Bitte Ruckseite beachten!
Kastchen nur ankreuzen, wenn Frage mit JA zu beantworten ist. Die 3 Kasichen {__1_1) sind fur Vermarke im 1.. 2. und 3. Jahr vorgesehen.

Kastchen 2 und 3 dienen zur Dokumentation alifalliger Anderungen der Ergebnisse der Erstuntersuchung.
In Spalte VERANLASSUNGEN Buchstabancode verwanden:
G = Einholung facharztlicher Gutachten, B = Empfehlung zur arztlichen Behandiung, K = Kontrolluntersuchung vorgemerkt.
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Basisuntersuchung
{1. Jahr, Kontrolle in Folgejahren)

Veranlassung,
Sonstiges

Schwerpunktprogramme
{2.-4. Jahr)

Veraniassung,
Sonstiges

Milz tastharl____}
. - }
Nierenlager kioptschmerzhaft Ergebniskontrolle der Basisuntersuchung O
Berufshegingte Augenbelastung O
Atter Beschwerden jaut Anamnese _{ ! Farbsehen herabgesetzt O
- - weitsichtig a H
Aufleres Genltale Infektion LR Beratung durchgefihrt Oy
Phimose Hodendystopie - ohren ;
Varikozel T Hydrozel [ :
.‘ankoze © :—-,_']—. varozete — Ergebniskontrolle der Basisuntersuchung O
Unigrentwickiung Pl B —
Beruisbedingte Belastung )
Letzte Rege! Menarche . Audlometrie
1.4 2. s 3t i R links rechts
Freq db 20 40 80 20 40 60
Wirbelsiule 1000 Hz - [
korrigierbare Finger- 3000 Hz OO0
Fehlhaltung i_ii_. Bodenabstand . = oM
" 6000 Hz O OoanQo
Skolicse .1 Bewegi. eingeschr. ) :
Stabifitat L5781 {7 verstarkte Kyphose Kaochen und Luftschalleitung )
Gibbus | — Hartsbann neg. Rinne links neq. Rinne rechts O«
Hyperlordoge i : } Druckschmerz Zihne ;
{ h I
Klopfschmerz T stauchungsschmerz (1T i Ergebniskontrolle der Basisuntersuchung )]
Gelenke, Extremititen Farbetest durchgelihrt (]
aufféliig: Mundhygieneberatung durchgefiibrt ]
Schulter 1] Efibogen 1 Hand L Ernahrungsberatung durchgeliihrt T
hutte  _Tilkeie  TI] Fub [ Biut
Deform. LTI Astung L) Schwetiung 4 {nur durchzufiihren, wenn Jugendlicheir) dies
Amputat. _L1} X-Bein _11J O-Bein [ ] Klich winscht und die "
Spreizfud L | . Knick- bzw. Senkfull o3 die Untersuchung vornehmen kann)
Hatlux val. T1_1 Beintingendifferenz o3
Backenschietstand [T Bewegl. eingeschr, L 13| - . Laboruntersuchung wurde durchgefihrt D;
Varizen - Erh6hte Wertg bei: Zucker [ Cholestedn (7!
L geT O Hamsaure  OJ]
Pulse {nur ankreuzen, wenn nicht tastbar!] Haemoglobip i[{l |-
tinks rechis
Carotis il ] 2
A. dors.pedis 1 [ [ — Belast am Arbeitsplat
Sie wirden Beruf nicht mehr wahlen
Nervensystem Tatigkeil Gbsrfordert —
Ausfalle motorisch T3 sensibet 13 JoligHell U . =
Reflexe: ~ Uberstunden, Nachtarbeit L
: i TTNg O
PSR fenlt 11} ASA fetit 117 Lasegue (1 J|e 1 . Hize, Kaite  YNasse, Feuchte O zugunt [
- Staub, Schmutz O Larm a
Vegetative Zeichen : , i giltige Stoffe, Geruchsbelastigung ]
Tremor i Dermographnsmus :J schwere karperl. Anstreng., eins. Kérperhaltung o} :
Glanzauge [ schweit i 30 § P S standiges Stehen. Sitzen a!
ABSCHLUSS StreB, monotone Arbsit, Akkord ]
Bederken gegen weitere Berufsausiibung | I Tatigkeit ’:allx unter : g :sSchhg condrchoat, | =
Arpeitsinspekiorat wegenr Bedenken gemas Urttersuchungen n. chia werden durchgel. =
§ 4 der Richtlinien verstandigt S Bedenken gegen weitere Berutsausibung, mit
Erziehungsberechtigter gemaB § 4 der Moeldung an Arbeitsinspektorat =
Richtlinien verstandigt [
Emptehiung eines Erholungs-, Kuraufenthaltes Verdach! aul Berufserkrankung, an AUVA verwiesen
wegen  Ernahrungsschaden . shus 23 i’i’:""" 2
sanstiger Grinde [ T L £
roltab Gynikologlsches Zusatzprogramm
Gesundheitsberatung Statuskontrolie durchgefohrt ]
Erndhrung [T 0 Psychol. Beratung L1 Kontaktblutung Tl Jstzte Rege! ‘
Bewegung, Haitung {3 Soziales T Hormonbehandlung [
Raucher {3 verweis an Operation o
Alkohol, Drogen [ Arbeitsinspektorat letxte gyn. Untersuchung i
Logopadie L1 : i oder Arbeitarkammer L1 1 :
Aids [ Sexualberatung Ty . J -
Vormerke 1. Jahr | Vormerke 2. Jahr | Vormerke 3. Jahr
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