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Vorwort

Die Gesundheit und das Wohlergehen gefliichteter Kinder und Jugendlicher stehen
unter besonderem Schutz. Dies ist sowohl in der UN-Kinderrechtskonvention als auch
in der europédischen Aufnahmerichtlinie fiir Fltichtlinge gesetzlich verankert. Nach dem
in Deutschland geltenden Asylbewerberleistungsgesetz (&8 4 AsylG) haben gefliichtete
Kinder und Jugendliche Anspruch auf alle notwendigen Leistungen der medizinischen
Versorgung.

Das vorliegende Gesundheitsheft fiir gefliichtete Kinder und Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr soll zusammen mit dem gelben Vorsorgeheft diesen besonderen Schutz
auch tiber das fiinfte Lebensjahr hinaus gewahrleisten. Alle fiir die Gesundheit wichtigen
Daten und medizinische Befunde werden hier tibersichtlich dokumentiert und auf
wenigen Seiten zusammengefasst. Dies ist sowohl fiir die Kinder und Jugendlichen
selbst, fiir ihre Eltern oder Betreuungspersonen und auch fiir die behandelnden
Arztinnen und Arzte wichtig. Alle relevanten Informationen stehen damit fiir die
gesundheitliche Beurteilung zur Verfiigung und kénnen in die weitere medizinische
Behandlung einflieRRen.

Das Gesundheitsheft wird im Zuge der im Asylverfahren gesetzlich verpflichtenden
Erstuntersuchung fiirdas betroffene Kind oder den Jugendlichen ausgefiillt und den Eltern
oder der Betreuungsperson ausgehéandigt. Es sollte zusammen mit der elektronischen
Gesundheitskarte, dem gelben Vorsorgeheft und dem internationalen Impfausweis
(Impfbuch) stets sorgfaltig aufbewahrt und zu allen Arzt- und Krankenhausbesuchen
mitgebracht werden.

[pegucnosue

300pOBbe M XOpolliee CamoUyBCTBIE JeTell U MoAPOCTKOB U3 Yncna bexeHLes HaxonaTCcA
nof ocoboii 3aL|nUToii. ITO 3aKOHOAATeNbHO 3aKpeneHo Kak B KoHBeHuun OOH no npaBam
pebeHka, Tak n B eBponeiickon [upektuse o npueme bexeHues. CornacHo gercreytouiemy
B [epmaHumM 3aKOHY 0 MPegoCTaBIIeHNI COLMATTbHON MOMOLLW NTULAM, MPeTeHAYIOWNM Ha
nonutuyeckoe ybexuie, (8 4 AsylG) metv n NnoaApocTKM U3 Yncia bexeHleB MmeroT MpaBo
Ha nony4eHune Bcex HeobXxoaUMbIX MeJULMHCKUX YCIYT.

laHHaa meduuUWHCKARA KapTa AnA geTed u nodpocTkoB go 18 met u3 uucna bexeHles
BMECTe C MenToi KapToi mMpodMnakTMYecKux MeponpuaTuii npu3saHa obecneuunts 3Ty
ocobyto 3awWuTy 1 nocne Toro, Kak pebeHky ucnonHunock 5 meT. 3geck JOMMHbI bbiTh
33a[J0KYMEHTUPOBaHbI M HarfAQHO CBefeHbl BOEOMHO Ha HeCKONbKUX CTpaHuLUax Bce
BaMHble CBE[IEHWA O COCTOAHWUM 3[0POBLA W pe3ynbTaTbl MeAULUHCKMX 0bcnenoBaHuiA.
JT0 BaXHO Kak AnA camux deTeid, NTOQPOCTKOB, UX POOUTeNei Wnm oneKkyHoB, Tak U OnA
fleyalymMx Bpayen. 3TOT JOKYMEHT MNO3BOAUT MefMLMHCKOMY MepcoHany umeTb nepeq
riiazamu Bco Heobxogumyo MHGOPMaLMIO 0 COCTOAHWUM 300POBLA U UCMOSIb30BATH ee AnA
AanbHeiilero meguUMHCKOro obcnyXnBaHus.

MepuunHckaa KkapTa 3anofiHAeTcA B pamkax NpefnuMcaHHOro 3aKOHOAATeNbCTBOM
nepBuyHoro obcrefoBaHWs pebeHka MMM MOAPOCTKA MpU PaccMOTpPeHWU Bompoca
0 npefocTaBrieHun emy ybexuwla v BbigaeTcs poguTeNam WKW OMNeKYHYy Ha PyKu.
Ee Heobxomumo akKypaTHO XpaHWTb BMeCTe C 3S1eKTPOHHOW KapToii MemuLMUHCKOro
CTPaxoBaHWUA, XenToii KapTod NpodMnakTUYeCKUX MeponpuATUA U MeKAYHAPOAHbIM
nacrnopTom NPUBMBOK W MPUHOCUTL € coboil Mpy Bcex nocelleHnsAx Bpayeii u bonbHUL.



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Personendaten | JluuHbie naHHbIe

Name, Vorname 1.6.  Kindergarten/Schule (siehe auch Punkt 9.)
damunua, nma NeTcknit cag/wkona (cm. Takxe NyHKT 9)

Geburtsdatum, Herkunftsland
[laTta poxpaeHus, CTpaHa NPoOUCXOXAeHus

Adresse, Telefonnummer (siehe auch Punkt 8.)
Apnpec, Homep TenedoHa (CM. TakKe NYHKT 8)

1.7.  in Berlin seit unbegleitet
B bepnure c (para) be3 conpoBoxpeHus
ja nein
aa Het

1.8. Kontaktdaten Verwandte, Betreuer/in, Vormund/in
PofcTBeHHUKI B TepmaHuu, onekyH, none4ntess

Sprachkenntnisse
3HaHWe A3bIKOB

Kontaktdaten Sprachmittler/in 1.9.  Geburtsdatum der Eltern oder des Haushaltsvorstandes
KOHTaKTHble AaHHble nepeBogumnKa [ata poxpgeHna poguTtenei Unu rnaesl cembi

1.10. Krankenversicherung, Versichertennummer
MepaununHckas ctpaxoska, N° cTpaxoBoro nonuca




2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Basisdatenerhebung | Cbop ocHOBHbIX faHHbIX

Erstuntersuchung nach § 62 AsylG

MepBMYHAA ONATHOCTMKA COrnacHo § 62 3akoHa o murpaHTax (AsylG)

auffallig
C M3MeHeHUAMN

Datum | aTa

unauffallig
Bes usmeHenui

Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce Bpava

Korperliche Untersuchung
HapykHblit ocmoTp

auffallig
C M3meHeHnAMU

Datum | flaTa

unauffillig
be3 nameHeHui

Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce spava

Rontgen Thorax (ab 15. Geburtstag)

Pentren rpyaun - HaunHaa ¢ 15-netHero Bo3pacta

auffallig
Cn3meHeHMAMN

Datum | faTa

unauffallig
be3 nsmeHeHui

Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce spava

Laborbefunde (siehe auch Punkt 4.4.)
NabopatopHble pe3ynbTaThbl, CM. Take NYHKT 4.4

auffallig
C M3mMeHeHuAMN

Datum | flaTa

unauffallig
bes usmenenui

Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce spava

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Impfbuch
KapTa npuBnBok

vorhanden
nmeetca

Datum | laTa

angelegt
3aBefeHa

Stempel | MeyaTb

Gelbes Vorsorgeheft
Xentas npocunakTuueckas

vorhanden

nmeetca

Schulérztliche Untersuchung

TeTpafb

angelegt

3aBefjeHa

BpauebHbIit 0cMOTP LUKONBHUKOB

Datum | NaTa

Stempel KJGD | Meuats Cyxbbl 300poBba geteit v nogpoctkos (KJGD)

Erlduterungen und evtl. weitere Diagnostik (z.B. MRT, CT, EEG, Hiiftsono)

KommeHTapuu n npu Heobxop

MMOCTU fanbHeidwan guartoctuka (Hanpumep, MPT,

KT, 331, Y3 Ta3obenpeHHbIX cycTaBos)




3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Anamnese | ictopusa bonesHu

Familienanamnese (HIV, TBC, Hepatitis, Konsanguinit&t, Sonstiges)
CemeitHasn uctopusa bonesnu (BUY, Tybepkynes, renatut, KpoBHOE POACTBO U Jpyroe)

Komplikationen bei Schwangerschaft/Geburt
OcnoxHenus B nepuo bepemeHHocTn/npu pogax

ja
na

nein
HeT

Krankenhausaufenthalte/OP/Unfélle
locnutanusauus/onepaunmn/HecyacTHble ciydaun

ja
na

nein
HeT

Entwicklungsauffalligkeiten (motorisch, sprachlich, kognitiv)
OcobeHHOCTM pa3BuTHA (MOTOPHbIE, A3bIKOBbLIE, KOTHUTUBHbIE)

ja
na

Behinderungen/Fehlbildungen

MHBan

naHocTb/MopokK pa3snuTuA

ja

na

nein
HeT

nein
HeT

Chronische Erkrankungen (z.B. Krampfanfélle, Asthma, Diabetes, Herzfehler)
XpoHuueckue 3abonesarHns (Hanpumep, Cy[opoKHble Npunaaku, actma, aAnaber, nopok ceppua)

ja
na

Schwe
Taxen

re Infektionskrankheiten/rezi

ja

na

nein
HeT

divierendes Fieber

ble MHeKLMoHHbIe 3aboneBaHna/peUnamnBHan Nuxopamnka

nein
HeT

Allergien/Unvertraglichkeiten (z.B. Favismus)
Annepruyeckue peakyuu n HenepeHoCUMOCTb (Hanpumep, hasuzm)

ja
na

nein
HeT

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

Stuhlauffalligkeiten (z.B. Verstopfu
PacctpoiicTea cTyna (Hanpumep, 3an

ng, Durchfall, Wiirmer)
op, MOHOC, FAUCTHI)

ja
na

nein
HeT

Chronische oder rezidivierende Schmerzen (z. B. Sichelzellkrise)
XpoHuueckune unu peunansHolie bonu (Hanpumep, ceprnoBUAHO-KIETOYHbIA KpU3)

ja
na

nein
HeT

Hinweise auf Traumatisierungen (z.

B. Angste, Schlafstérungen)

Mpu3Haku TpaBmaTu3aUnuu (Hanpumep, CTpaxu, HapyLweHnsa cHa)

ja
na

nein
HeT

RegelmaRig einzunehmende Medikamente (bitte unten eintragen)

PeryanHo NPpUHUMaemble megukam

eHTbI (yKasaTb Huxe)

ja
na

nein

HeT

Brille/Horgerdte/Orthesen/andere Hilfsmittel (bitte unten eintragen)
Ouku/cnyxoBble annapatbl/opTe3sbl/npyrie BCcnomoratesibHble CpeACTBa (YKaszaTb HUMe)

ja
na

nein
HeT

Alkohol/Rauchen/Drogen

3aBUCMMOCTb OT AfIKOroMA/KypeHus/HapKoTUKOB

ja
na

nein

HeT

Ergdnzungen zur Anamnese
HononHeHna K NUYHOMY aHamHesy




4.1.

4.2.

4.3.

10

Diagnostik/Labor |

Hortest
[TpoBepka cnyxa

auffallig unauffallig

CU3MeHeHnAMK Bes usmeHenui

Fachéarztin/-arzt empfohlen

PekomeHnpgoBaHo 06paTVITbCﬂ K cneyuanncry

Datum | NaTa Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce spava

Sehtest
[poBepka 3peHua

auffallig unauffallig

CU3MeHeHnaAMKn Bes usmeHenui

Fachédrztin/-arzt empfohlen

PekomeHnpgoBaHo 06paTI/ITbCFI K cneyuanncry

Datum | NaTa Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce epava

Zahnstatus
CoctoAHuA 3ybos

auffallig unauffallig

CU3MeHeHnAMM be3 n3meHeHuii

Fachérztin/-arzt empfohlen

PekomeHngoBaHo 06paTI/ITbCFI K cneyuanncry

Datum | aTa Unterschrift Arztin/Arzt | Moanuce Bpava

Stempel Zahndrztin/-arzt | MeuvaTb cTomaTtonora

4.4,

4.5.

OuarHocTtuka/NabopatopHbie pesynbTa

Laborbefunde (Bitte kennzeichnen, wenn erfolgt)
JlabopaTopHble pe3ynbTathl (YKaxuTe, eCiin MMetoTcs)

Tbl

1. Basislabor
[ ] Bluthild, BSG, GPT, LDH, GGT, AP, Krea
L] Urinstatus

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

3. Tuberkulose-Diagnostik (Rontgen 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

Auffdllige Befunde | Bugnumeble pesynbratsl

ja nein
fa HeT
Datum |Oata Stempel | Mevatsb

Ergdnzungen
[ononHexua

11




5. Hauptdiagnose | OcHoBHoli narHos

12

6. Weiterfithrende MaRnahmen/Empfehlungen
HanbHeiiwne mepbl/PekomeHaaLuu

13




1. KorpermaRe/Verlaufsbefunde |

Datum GrolRe (cm) Gewicht (kg)
DNaTa PocT (cm) Bec (kr)

Blutdruck (mmHg)
DNasneHue (mm pT.CcT.)

Pa3mepsbl Tena/Pe3ynbrathl 0bcnenosaHms

Diagnose/Befunde Stempel
[lnarHocTuka/pesynbtaTsbl Meyatb

14

15




16

Datum
[aTa

GrolRe (cm)
PocT (cm)

Gewicht (kg)
Bec (kr)

Blutdruck (mmHg)
DNasneHue (mm pT.CcT.)

Diagnose/Befunde
[lnarHocTuka/pesynbtaTsbl

Stempel
Meyatb

17




8. Unterbringung | MpoxwuBaHue

Adresse/Wohnung (Trager)
Appec/xunbé (Bnagenedy)

9. Betreuung | [letckue yupexxaeHus

Kindergarten/Schule
[etcknit can/wkona

18

10. Behandelnde Arztinnen/Arzte

Neyvauyunii Bpau(n)

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.

MomuuTe cnepytoLyee:

[laHHana meguunHckan ambynatopHas TeTpafb NpuHagnexuT Bam. peabasuTe ee neya-
LLilemy Bpa4y BmecTe C KapToii npuBuBoK. Cornawwanacb Ha NPUBMUBKMY, Bbl 3aLluLlaeTe CBOUX
feteit v nofei B Balem okpyeHuu. lfogymaiTe Take 0 NOBTOPHbIX MPUBUBKAX.

19
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