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GruRwort

Liebe Eltern,
liebe Betreuerinnen und Betreuer,
sehr geehrte Damen und Herren,

das vorliegende Gesundheitsheft soll es lhnen erleichtern, alle
gesundheitsrelevanten Daten und medizinische Befunde gefliich-
teter Kinder und Jugendlicher iibersichtlich zusammenzufassen.
Dadurch bekommt das medizinische Personal auf einen Blick alle wichtigen Informa-
tionen zum Gesundheitszustand des Kindes oder Jugendlichen. Alle bereits vorliegenden
Untersuchungsergebnisse werden so festgehalten und flieRen in die weitere Beurteilung
und Behandlung ein.

Den Gesetzgebern ist es wichtig, die Gesundheit und das Wohlergehen gefliichteter
Kinder und Jugendlicher besonders zu schiitzen. Dies ist sowohl in der UN-Kinderrechts-
konvention als auch in der europdischen Aufnahmerichtlinie fiir Fliichtlinge festgehalten.
Nachdemin Deutschland geltenden Asylbewerberleistungsgesetz (8 4) haben gefliichtete
Kinder und Jugendliche Anspruch auf alle notwendigen Leistungen der medizinischen Ver-
sorgung. Diese umfassen, neben der &rztlichen Behandlung, auch die von der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfohlenen Schutzimpfungen sowie
die medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen. AuRerdem sieht § 6 Asylbewer-
berleistungsgesetz vor, dass weitere medizinische Leistungen gewdhrt werden kénnen,
die die besonderen Bediirfnisse von Kindern beriicksichtigen.

Gefliichtete haben das Recht auf freie Arztwahl und kénnen sich in Berlin mit der elektro-
nischen Gesundheitskarte bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten behandeln
lassen. Damit die Kinder und Jugendlichen die bestmogliche Behandlung erhalten,
sollte dieses Gesundheitsheft zusammen mit der elektronischen Gesundheitskarte,
dem gelben Vorsorgeheft und dem internationalen Impfausweis (Impfbuch) zu allen
Arztbesuchen mitgebracht werden.

Mit besten Wiinschen

[//dﬂ{/@ Q\Z/ /Mﬁ%

Claudia Langeheine
Prasidentin des Landesamtes fiir Fliichtlingsangelegenheiten
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1.6.  Kindergarten/Schule (siehe auch Punkt 9.)
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1.9. Geburtsdatum der Eltern oder des Haushaltsvorstandes
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1.10. Krankenversicherung, Versichertennummer
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Unterschrift Arztin/Arzt | fasbll sl cualall 2a853

Korperliche Untersuchung

auffallig

b g

Datum | &=l

unaufféllig

Ls"ﬁ%-L

Unterschrift Arztin/Arzt | b)) sl pbll g8

Rontgen Thorax (ab 15. Geburtstag)
(A3 10 s (e gl25y)) aaall (uS) A2l and

auffallig

b e

Datum | &t

unauffallig

b

Unterschrift Arztin/Arzt | bl sl bl gl

Laborbefunde (siehe auch Punkt 4.4)
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Impfbuch
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Chronische Erkrankungen (z.B. Krampfanfélle, Asthma, Diabetes, Herzfehler)
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Hinweise auf Traumatisierungen und andere psychische Belastungen
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4.4,
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Laborbefunde (Bitte kennzeichnen, wenn erfolgt)
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1. Basislabor
[ ] Bluthild, BSG, GPT, LDH, GGT, AP, Krea
L] Urinstatus

2. Serologie
L] Masern L] Roteln L] Varizellen
L] HAV [] Anti-HBc [] Hbs-Ag
L] TPHA [] Schistosomen-Ag und -Ak

3. Tuberkulose-Diagnostik (Réntgen siehe Seite 4)
[ ] IGRA [ ] und/oder RT23-Tuberkulintest

4. Stuhl auf pathogene Keime und Parasiten
(z.B. Amoben, Lamblien, Wurmeier)

5. Weitere
(z.B. Malaria, HB-Elektropropherese, G6P-Dehydrogenase,
Neugeborenen-Screening, Schwangerschaftstest)

L] HIV1/2
[J HCV

Aufféllige Befunde | “lamaaidd Filis
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Ergdnzungen
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5. Hauptdiagnose | st paganis
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6. Weiterfithrende MaRnahmen/Empfehlungen
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1. KorpermaRe/Verlaufsbefunde |

Datum GroRe (cm) Gewicht (kg) Blutdruck (mmHg)
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8. Unterbringung | oS-l

Adresse/Wohnung (Trager)
(4._1;\.4.@) OS.»J\ f;.m“ / Ol}.'\a.l\

9. Betreuung | 4:le)l)
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10. Behandelnde Arztinnen/Arzte
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Bitte beachten Sie:
Dieses Gesundheitsheft gehort Ihnen. Bitte legen Sie es zusammen mit dem Impfbuch

Ihren behandelnden Arztinnen/Arzten vor. Durch Impfungen schiitzen Sie lhre Kinder
und Menschen in Ihrer Umgebung. Bitte denken Sie auch an Auffrischungsimpfungen.
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