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. Bekanntmachung

(1620 A)

B " derRichtlinien -
zur Jugendgesundheitsuntersachung -
Vom 28, Juni 1008 . i,

Der Bundesausschuft der Arzte und Krankenkassen hat in
seiner Sitzung am 26. Juni 1888 die folgenden Richtlinien zur
Jugendgesundheitsuntersuchung beschlosgen:

' . wRichtlinien
" des Bundesaussnhusnes der Arzie und Krmkenkaasan
zur Jugendgesundheitsuntersuchung

Die vom Bundessusschufl der:Arzte und Krankenkassan
g emdf § 26 Abs. 2 in Verbindun mit § 82 Abs. 1 und 4 des

iinften Buches Sozial aaetzbu SGB V) beschlossenen
Richtlinien- basﬁmmen as Niihere (iber dia den gesstzlichen
.Erfordernissen des iza SGB V entsprechenden-4rztlichen Maﬂ.
nahmen zur Frither! annung von Krankheitan bei ]ugandlichen

nach Vollendung des 10. Le ensjahras L
1. Zielsetzung . P '
- Zisl der_vorliegenden ' Richtlinien. zur ]u end es1n dhalts-
" untersnchung ist die Fritherkenn von gen, di
- diaky erli 9, NFeiatige ‘und soziale Entwicklung in nicht
*  geringfilgigem Hﬁ_‘afﬂh.t en. Insbesondere wird auch
- beabsichtigt, durch F gycho-

erkennung ps tw_lychischar und
.- sozialer Risikofaktoren eine Fehlentwickl u.n'f in der ertit
' zu verhindern, Darfiber hinaus sind individuell auftrstsnde
- gesundheitsgefihrdende Verhsltensweisen frithzeitd
-.grkennen., Uber die hierdurch vermittelte gesundhei l:hﬂ
- + Geftthrdung ist der Jugendliche frithzeitig aufzukldren.

‘ Dumh die ‘!mgendgesundheitauntatsuuhung sollen mégliche

Gesundheit der Anspruchsberechtigten

- dadurch abgewendet werden, dafl bel aufgefundenen Ver-

dachtsféllen eins eingehende Diagnostik, Beratung und erfor-
derlichenfalls eine rechtzaitige Be andlung erfolgt.’

Anamnese und kérperliche Untersuchun gbaachrﬂnkgn sich

dabel auf diejenigen Stérungen und Verhsltensanffdllig-
. keiten, die schon in einem frithen Stadium einer Behandlung

und Berafung lﬂefﬂhﬂ; werden kénnen hzw, von Bedeutung .

sind for die auzi 8 Integralmn des ]ugandlic.hen L
Anspruchsberschtignng - - N Vg b

Versicherte haban zwiachen dem vollandalan 13, und dem
- vollendeten 14. Lebensjahr Anspruch guf eine ]ugvndgaaund-
. heitsuntersuchung. Dieser-Anspruch ist durch Vorlage der

Krankenvarsichertenkarte oder eines Behandiungssusweises
... nachzuweisen. Dabei ist sicherzustellen, dafl nicht bereits
. eine Jugendgesundheltsuntersiichun mom Versicherten In-
: ruch genommen wirde, Die I;emchs arenhﬁemf;

afit elnen Zeitraum von jeweils zwdlf Monaten vor

ﬁndung des 13, Lebensjshres und nach Vollendung das
+14. Lebensjahres ein [Talerunzzeit)

. Zielkrankheiter und Vorgehen 1417 317

2

* zierte Anamneseerhebung ‘und eine Xlinisch-kérperliche

. Untersuchung, Nur bei; Verdacht auf eine familidre Hyper-.
" tholesterindmie Ist ei.na Lahoruntamuchung .des- Gasamt--
cholesterins vorzusehen. 7 ¢ - PR TE A

". Die #rztlichen Mafinahmen dar }ugandgemmdheitsuntemu-'

o chungrichtansichimRnhmandar Adamnese auf:
- nuffalliga seelische Entwicklungl Verhaltensstémngan. -

N

J!l.' ;

' probleme)

¢ hol- und Drogankonsum] Y
' = Vorllagan chmnjschar Erkrankungan

LA “i" :

‘:L“l

! Im Zentrim' der klinianh karparlir:hen Untar-'

suchnngan stehens -7 ‘
' '- ~ Erhebung der Kérpermafie {Korperhaha und -gamcht]. ) :-
"~ varfrithte oder verziigerie Pubertdtsentwicklung, = ¢+

e Stérungen des. ‘Wachstums und der kérperlichen Eutwick-;
" lung {z. B. Klein-/ Grofiwuchs,. Untar- und Uhergawmht],

L N R SN IERE A

— arterielle Hyperton:le, *

"_- Erkrapkungen der Hals-lBrust— Bauchorgans '--(z.'B.

© Struma), - - et

. '— Auffalligkeiten des Skaluttsystams {z.B. Sko]iusa)

" Die ]ugentigesundhaitsuntarsuchung umfafst eine dlEferan-'

= guffallige schullspha Entwicklung [z. B. Schullaistungs-‘

'gesundheitsgefihrdendes Verhalten [z B, Rauchan A].ko-‘

41.aintungsarbr1nger.‘- L "--.‘.'-.'-"'Q

1 Schliefilich ist bel jedem Jugendlichen der Impfstatus zu
. erheben und dieser gegebenenfalls zut Nachimpfung zu moti-
.. vieren. Ferner ist auf eine susraichende Jodzufuhr zu achten.

'f. Nach Abschluft ‘der Mafinahmen hat der Arzt den Jugend!i-
21 chen liber das Ergehnis der dirchgefiibrten Untersuchung zn
{nformieren und mit ihm die maglichen Auswirkungen im
Hmblink auf die weitere Lebensgestalturig zu erértern, Dabei
# ¢ soll der Arzt insbesondere dag individuelle Risikoprofil des
* Jugendlichen ansprechen und diesen auf die Maglichkeiten
- und Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gasundhaits-
schédjgander Verhaltensweisen hinwelsen.”

: Wird im Verlauf der aufgeﬁlhrten Untersuchungen das Vor-
. liegen einer Erkrankung entdeckt oder ein Krankheitsverdacht
; erhoben, so soll der Arzt dafiir Sorge tragen, daft die betroffe-
‘nen Jugendlichen im Rahmen der Krankenbehandlung einer
. -weitergehenden. gezieltan Diagnoshk udar Therapie zuge~
' fibrt warden, , .

Untersuchungen nach diesen Richtlinien snllen digjenigen
" Arzte durchfiihren, welche die vorgesehenen Leistungen auf:-
. grund ibrer Kenntnis und Erfahrungen erbringen kbnnen, .
nach demr Berufsrecht dazu berechtigt sind und iber die
 erforderlichen Einrichtungen verfiigen. Hierzu zihlen Fach-.
* grzte fir Allgemeinmedizin und praktische Arzte sowie
* Facharzte fir Kinderheilkunde und Fachirzie -fiir Innere -

“-" | Medizin, die sich nach § 73 Abs. 1a SGB V fiir die Teilnahme
"' an der hausérztlichen Versorgung antschieden hahen. :

_ 5, Dokumantutiun und Aunv.'ertung ?
T

T 1.(. ERiAENAR

— Anarinestische Befunds,” Unlemuchungsergebnisse "und .

1. varanlafite ' Mafinghmen ' derJugand gesundhajisuntersu-

Buun. den28 Jund 1898 155 7 (EORRSE

“ thurig werden' &uf ‘efiem Berichisvordriitk' (Anlage) im -
! Durchachriftverfahren anfgezeichnet, Auf die Vo]]sta.ndigw
s " keit der Eintragungen ist zu achten,

-Das Original des: ‘Berichtsvordrucks verbleibt beim Ami
“und soll dort fiinf Jahre aufbewahrt warden. Die Durch-
schrift wird it den Abrenhnungsunterlagen der Kassen-

- érztlichen Vereinigung aingermcht. beoih

V. 'Werden infolge der Untersuchung weitere Maflnahmen

- " yeranlafl, so sind die hierfir relevanten Griinde durch
" entsprechende Kennzeichnung (Eintragung von Kenn-
z:lffem] auf dem Dokumentationsbogen auszuweisen,

.—' Die 'Verbinde der Krankenkassen und die Kasbenirztli-
chen Vereinigungen sollen die im Zusammenhang mit das’
Durchfithrung von Mafinahmen, nach diesen Richtlinien
. anfallanden Ergebnisse Bammaln und ainar Auswertlmg
zuftthren. - -~ -

. = Im Zuge der Auswertlmg st sicharzustellan. daft Rick--
-gchliisse suf die Person des Untersuchten ausgeschlossen
sind. Die Spitzenverbande der Krankenksssen und die
- Kagsenirztlicha Bundesvereirigung sollen sich iiber sine

' bundeseinhsitliche Zusammenfassung, Auswertung und

" Verdffentlichung der Ergebnisge verstindigen. Aus der

.-és— . Auswertung soll inshesondere: hervorgehen, in welchem

- Umfang die Jugeridgesundhéitsuntersuchung in Anspruch

genommen wird, mit welcher Haufigkeit Auffélligkeiten

 und 'Befunde fastgeatallt und -welche weitergehenden
‘Mafinshmen in der Folge eingeleitet werden. = -

. Der Arbeitsausschuft #Privention” des Bundesausschusses -
_.der.Arzte und Krankenkessen st berechtigt, Anderungen -
..am Dokumentationshogen. der ]ugandgasundhaitsuntamu- \

. chung vnrzunehman. y s ” o

ﬁ “Inkrafttreten” - ’.‘ ceadn S

Diesa Richﬂinien trelen am 1 Oktuher 1998 in Kraft.
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