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Fragebogen fiir Jugendliche
mit chronischen Erkrankungen

Sehr geehrte Eltern, liebe Schilerin, lieber Schiiler,

Jugendliche mit chronischen Erkrankungen brauchen oft Unterstiitzung in der Schule. Dies setzt
voraus, dass die Schule, besonders der Klassenlehrer, von der chronischen Erkrankung weil.
Diesem Zweck dient der folgende Fragebogen.

Die Angaben sind freiwillig und werden selbstverstéandlich vertraulich behandelt. Das weitere
Vorgehen erfolgt in Absprache zwischen dem Klassenlehrer und dem betroffenen Schiiler.

NAME: et e Klasse: ............. Datum: ...............

1.1 Haben Sie eine chronische Krankheit? Wenn ja, welche?( z. B. Diabetes, Epilepsie...)

1.2 Gab es Operationen oder schwere Unfalle? Wenn ja, welche?

1.3 Besteht eine Allergie? Wenn ja, wogegen?

1.4 Liegen dadurch korperliche oder psychische Beeintrachtigungen vor? Welche?

1.5 Gibt es dadurch Beeintrachtigungen im Alltag? Wenn ja, welche?




2.1

Miissen im Schulalltag deswegen Besonderheiten beachtet werden?
Wenn ja, welche?

2.2

Was muss im Notfall beachtet werden? Welche Erste-Hilfe-MaRnahmen sind
notwendig?

23

Welche Notfallmedikamente gibt es? Fiihren Sie diese mit sich?

24

Wie lautet die Telefonnummer und Adresse des behandelnden Arztes?

2.5

Welche Angehdrigen sind im Notfall erreichbar? (Adresse, Telefon-Nummer, ggf.
auch an der Arbeitsstelle)

Ist eine Teilnahme am Schulsport durch die chronische Erkrankung eingeschrankt?
Wenn ja, in welcher Weise?

Gibt es weitere korperliche oder psychische Probleme, die wir wissen sollten, um
Ihnen und uns den Schulalltag zu erleichtern? Wenn ja, welche?
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