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DLiebe Leserinnen, lieber Leser,

Gesundheit ist ein Menschenrecht und eines
der größten menschlichen Bedürfnisse über-
haupt – egal, wo auf der Welt man lebt oder
in welchen Verhältnissen man auf die Welt
gekommen ist. Diesem Anliegen will die
Weltgesundheitsorganisation mit ihrer Stra-
tegie Gesundheit für alle im 21. Jahrhundert
weltweit Rechnung tragen. Sie fordert im
Gesundheitsbereich gleiche Chancen für al-
le. Alle Menschen – unabhängig von Natio-
nalität und ethnischer Herkunft – sollen wis-
sen, wo sie bei gesundheitlichen Problemen
Hilfe und Unterstützung erfahren. Doch nur
wer gut über die Möglichkeiten informiert ist,
kann sich auch zurechtfinden.

Dies gilt umso mehr für Menschen, die Zu-
flucht und Aufnahme bei uns gefunden ha-
ben. Aufgrund sprachlicher und kultureller
Barrieren können sich für sie selbst alltägli-
che Fragen zu großen Hindernissen auftür-
men: Wohin wende ich mich, wenn ich mich
krank fühle? Muss ich den Arzt, den Zahn-
arzt aus eigener Tasche bezahlen? Wie ver-
halte ich mich in einer Notfallsituation? Weil
viele Migrantinnen und Migranten häufig be-
reits an solchen einfachen Fragen scheitern,
haben sie oftmals schlechtere Gesundheits-
chancen. 

Dieser Gesundheitswegweiser soll mit sei-
nen muttersprachlichen Informationen hel-
fen, den Zugang zur medizinischen Versor-
gung zu erleichtern und den Migrantinnen
und Migranten unser vielschichtiges Ge-
sundheitssystem transparenter machen.
Vielen der bei uns lebenden über 50.000
ausländischen Bürgerinnen und Bürgern ist
Brandenburg längst eine zweite Heimat ge-
worden. Ihre Integration ist wichtiger Be-
standteil der Landespolitik; und die Konzep-
tion des Landes zur Integration bleibebe-
rechtigter Zuwanderinnen und Zuwanderer
beinhaltet folgerichtig auch den besseren

Zugang zur medizinischen Versorgung und
Prävention.

So spiegelt dieser Wegweiser auch eine
Realität wider, die im gesellschaftlichen All-
tag längst stattfindet. Deshalb müssen die
medizinischen Angebote auf diese Zuwan-
derungsrealität eingestellt sein und sich zu-
nehmend ihren Bedürfnissen öffnen. Ich
freue mich, dass mit dieser Broschüre ein
weiterer Schritt in diese Richtung gegangen
wird. Ich danke allen herzlich, die an der Ent-
stehung des Wegweisers beteiligt waren.

Dagmar Ziegler
Ministerin für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Familie
des Landes Brandenburg
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Dear reader:

Health is both a human right and one of the
greatest needs man can think of – no matter
where you live in this world or under which
circumstances you were born. With its strat-
egy of „health for all in the 21st century“ the
World Health Organization wants to come up
to this concern on a world-wide scale. It de-
mands equal opportunities for all in the field
of health. All people – independently of their
nationality and ethnic origin – have to know
where they will be given help and support in
case of health problems. You will really be
able to manage all right only if you are well-
informed about the possibilities you have.

This is all the more true for people who have
been admitted to the State of Brandenburg
and found refuge here. Being faced with lan-
guage and cultural barriers you may find it
very hard to even handle  every-day ques-
tions: Where will I turn to when I feel sick?
Will I have to pay the doctor or the dentist
out of my own pocket? What shall I do in an
emergency? In fact, many a migrant fails to
solve questions which are as easy as that –
and this is the reason why they often have
comparably poor chances to look after their
health. 

This „Guide to Health“ is designed to provide
you with information in your mother tongue,
thus facilitating your access to medical care
and making our complex health system
more transparent to you. For quite a long
time now Brandenburg has become a se-
cond home for many of the 50,000 foreign ci-
tizens living among us. Their integration into
society is an essential element of the State’s
policy; and the State’s notion and concept of
integrating migrants who enjoy a right of re-
sidence consequentially includes easier ac-
cess to medical care and prevention, too. 

In this sense, the present guide also mirrors
a reality which is long since the normal cour-
se of life in society. That is why medical ser-
vices offered must be tuned to the fact that
there is migration and have to open to mi-
grants’ needs more and more. I am pleased
that in issuing the present brochure another
step is made in this direction. I warmly thank
all those people who took part in writing this
guide.

Dagmar Ziegler
Minister for Labour, Social, Health and 
Family Affairs of the State of Brandenburg



Chers lecteurs et lectrices

La santé est un droit  et un des plus grands
besoins humains – peu importe où nous vi-
vons et dans quelles conditions nous som-
mes venus au  monde. L’organisation mon-
diale de la santé voudrait réaliser cet objec-
tif par le biais de sa stratégie santé pour tous
au 21ème siècle. Cette stratégie voudrait
garantir l´égalité des chances  dans le do-
maine de la santé pour tous. Toute person-
ne – indépendamment de sa nationalité et
de son  origine ethnique – doit savoir, où el-
le peut recevoir de l’aide en matière de
santé. Seul celui ou celle qui est bien infor-
mé peut mieux s´orienter.

Ceci est aussi valable pour ceux et celles qui
ont fui leur pays pour diverses raisons et qui
ont trouvé refuge chez nous. En raison des
barrières culturelles et de langue, certaines
questions de la vie quotidienne constituent
un handicap pour eux: Où dois-je me rendre
en cas de maladie? Dois-je prendre en char-
ge personnellement les frais de soins du
médecin ou du dentiste? Comment dois-je
me comporter dans un cas urgent? Parce
que ces questions à priori simples de la vie
courante ne sont pas maîtrisées, l'accès aux
soins devient pour eux et pour elles très dif-
ficile.  

Ce guide de santé traduit en plusieurs lan-
gues a pour but d’aider à faciliter l’accès des
immigrés aux soins médicaux et rendre
transparent  la diversité de notre système de
santé. Brandebourg est devenu depuis lon-
gtemps une deuxième patrie pour une partie
des 50.000 étrangers qui vivent chez nous.
Leur intégration est un domaine important
de la politique de Brandebourg. La concepti-
on de l’intégration des Immigrés  vise aussi
à faciliter l´accès de ces derniers aux soins
et aux préventions médicaux.

Ce guide reflète aussi une réalité vécue
dans le quotidien depuis longtemps. Le sy-
stème de santé  doit prendre en considérati-
on cette réalité de l'immigration et s’ouvrir à
leurs besoins. Je me réjouis que cette bro-
chure soit un autre pas dans ce sens. Je re-
mercie cordialement tous ceux qui ont con-
tribué à la rédaction de ce guide.

Dagmar Ziegler
Ministre du travail, des affaires sociales, 
de la santé et de la famille de l´état 
de Brandebourg

Avant-propos
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Drogie Czytelniczki, drodzy Czytelnicy,

≈ycie w zdrowiu jest jednym z praw ludz-
ko≤ci i jedn∆ z najwi∂kszych potrzeb cz±o-
wieka w ogóle – niewa≈ne gdzie ≈yjemy i w
jakich warunkach przyszli≤my na ≤wiat. Wy-
chodz∆c na przeciw temu zagadnieniu, Swia-
towa Organizacja Zdrowia opracowa±a stra-
tegi∂ Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku.
Organizacja ta domaga si∂ równych praw do
zdrowego ≈ycia dla ka≈dego z nas. Ka≈dy
cz±owiek - niezale≈nie od narodowo≤ci i et-
nicznego pochodzenia – powinien wiedzie∑,
gdzie mo≈e uzyska∑ pomoc i wsparcie na
wypadek choroby. To oczywiste, ≈e tylko ten
sobie poradzi, kto jest dobrze poinformo-
wany o istniej∆cych mo≈liwo≤ciach.

Tym bardziej dotyczy to osób, które z
rª≈nych przyczyn opu≤ci±y swªj kraj i osied-
li±y si∂ w Niemczech. Ze wzg∂du na bariery
j∂zykowe i rª≈nice kulturowe nawet codzien-
ne czynno≤ci mog∆ okaza∑ si∂ dla tych osªb
przeszkod∆ nie do pokonania: gdzie mam
si∂ zwróci∑, gdy czuj∂ si∂ ≈le? Czy za leka-
rza, za dentyst∂ mam p±aci∑ „z w±asnej kies-
zeni“? Co robi∑ w sytuacji niecierpi∆cej
zw±oki? Poniewa≈ nawet tak oczywiste sy-
tuacje stanowi∆ cz∂sto problem dla migran-
tek i migrantów, maj∆ oni mniejsze szanse
na ≈ycie w zdrowiu.

Niniejszy Przewodnik po zdrowie, zawie-
raj∆cy informacje w wielu j∂zykach, ma na
celu u±atwi∑ migrantkom i migrantom dost∂p
do opieki zdrowotnej, jak równie≈ uczyni∑
nasz z±o≈ony system opieki zdrowotnej bar-
dziej przejrzystym. Brandenburgia sta±a si∂,
dla wielu spo≤ród ponad 50-ciu tys. obcokra-
jowców ≈yj∆cych u nas, drug∆ ojczyzn∆. In-
tegracja tych osób jest wa≈nym zadaniem
dla polityki landu, a warunkiem jej powodze-
nia jest zapewnienie migrantom lepszego
dost∂pu do opieki zdrowotnej i prewencji.

Tak wi∂c przewodnik ten odzwierciedla pe-
wn∆ rzeczywisto≤∑ spo±eczn∆, która dawno
ju≈ sta±a si∂ cz∂≤ci∆ codziennego ≈ycia. Pu-
bliczna s±u≈ba zdrowia musi uwzgl∂dni∑ fakt,
≈e w Niemczech osiedla si∂ wielu obcokrajo-
wcªw i ≈e nale≈y wyj≤∑ naprzeciw potrze-
bom tych pacjentów. Ciesz∂ si∂, ≈e broszu-
ra ta stanowi krok w tym kierunku. Dzi∂kuj∂
serdecznie wszystkim, którzy przyczynili si∂
do powstania tego przewodnika. 

Dagmar Ziegler
Minister Pracy, Spraw Spo±ecznych, 
Zdrowia i Rodziny Landu Brandenburgia
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Drage …itateljke, dragi …itaoci,

pravo na zdrav πivot je osnovno ljudsko pra-
vo i jedna od najve∑ih …ovjekovih potreba
uop∞te, bez obzira u kom dijelu svijeta
…ovjek πivi i u kakvim πivotnim uslovima se
radja. S tim u vezi namjera Svjetske zdravst-
vene organizacije je da svojim sloganom
Zdravlje za sve u 21. vijeku ∞irom svijeta do-
prinese ostvarenju tog cilja. Svako, bez obzi-
ra na nacionalnu pripadnost i etni…ko porije-
klo, treba da zna kome moπe da se obrati u
slu…aju zdravstvenih problema i gdje da za-
traπi pomo∑. Medjutim, samo onaj ko je dob-
ro informisan o pruπenim mogu∑nostima
moπe i da se snadje na odgovaraju∑i na…in. 

Zbog toga je ovaj priru…nik prvenstveno na-
mijenjen ljudima koji su se doselili ili na∞li
uto…i∞te u na∞oj zemlji, migrantima koji zbog
jezi…kih i kulturnih barijera nailaze na po-
te∞ko∑e i kad se radi o sasvim jednostavnim
pitanjima kao ∞to su: Kome da se obratim
kad se razbolim? Treba li iz svog dπepa da
platim ljekara i zubara? ≠ta treba da znam o
hitnim intervencijama? Mnogi se …esto
ustru…avaju da pitaju i time oteπavaju svoju
situaciju.

Zdravstveni priru…nik za migrante sa infor-
macijama na njihovom maternjem jeziku tre-
ba da im olak∞a dostupnost medicinskim
sluπbama i omogu∑i bolje poznavanje na∞eg
sloπenog sistema zdravstvene za∞tite. Za
mnoge strane gradjane, od njih 50.000 koli-
ko ih ima, Brandenburg je ve∑ odavno
postao druga domovina. Integracija stranih
gradjana sa dozvolom boravka je vaπan po-
liti…ki cilj zemlje, pa samim tim i njihova inte-
gracija u njen zdravstveni sistem.

Priru…nik takodje odraπava interkulturalnu
realnost koja u na∞em dru∞tvu ve∑ odavno
postoji. Zbog toga bi zdravstvena ponuda
morala biti u skladu s tom realno∞∑u i adek-
vatna rastu∑im potrebama na∞ih gradjana.

“Interkulturalno zdravstvo” prerasta u nei-
zostavni dio na∞eg svakodnevnog πivota i
drago mi je ∞to je ova bro∞ura jo∞ jedan ko-
rak dalje u tom pravcu. Srda…no se zahvalju-
jem svima koji su u…estvovali u izradi ovog
priru…nika.

Dagmar Ziegler
Ministarka za rad, socijalna pitanja, 
zdravstvo i porodicu pokrajine Brandenburg



    !

 –       

  ,  

   ,       

 .     

     

     -

 „     XXI “.  

      

 .  , 

    -

 o  ,  ,  

      

  .   ,   

    ,   

  .

    ,  

     .   -

     

     

   :  

,   ?    

    ? 

     ? 

    -

      

,      

 . 

    -

      

     

     

   -

.       

50.000    

   .  -

 –    -

    ; , ,  

     

    

      -

    . 

 ,   -

   ,   

     

.    -

    

     

   . 

    

   

,   ,     

       

.    , 

    .

 

   ,  

,   

 

 

8

RUS



L i nói u

B n c yêu quý!

S c kh e là quy n l i và là m t trong nh ng 

nhu c u l n nh t c a con ng i, không 

phân bi t n i ng i ó s ng c ng nh  

ng i ó c sinh ra trong hoàn c nh nào. 

T  ch c y t  th  gi i v i chi n l c "S c 

kh e cho t t c  m i ng i trong th  k  21" 

r t quan tâm t i mong mu n này. H  òi h i 

bình ng trong l nh v c y t  cho t t c  m i 

ng i. T t c  m i ng i, không phân bi t 

qu c t ch và ngu n g c, c n ph i bi t  n i 

nào ng i ta nh n c giúp  trong các 

v n  liên quan n s c kh e. Ch  nh ng 

ai c thông tin y  v  các kh  n ng 

m i có th  tìm c h ng i úng cho 

mình.

i u này c bi t quan tr ng i v i nh ng 

ng i ã tìm ch  d a và c ti p nh n  

ch  chúng tôi. Do nh ng rào c n v  ngôn 

ng  và v n hóa mà ngay c  nh ng câu h i 

th ng ngày c ng có th  gây ra nhi u tr  

ng i cho h : Mình ph i tìm n ch  nào khi 

mình b  b nh? Mình có ph i t  tr  ti n cho 

bác s  hay nha s  không? Mình ph i ph n 

ng th  nào trong các tr ng h p kh n 

c p? Ngay nh ng câu h i n gi n nh  v y 

mà nhi u ng i nh p c  c ng v p ph i khó 

kh n nên h  không có nhi u c  h i trong 

l nh v c y t .

Cu n h ng d n y t  này v i các thông tin 

b ng ti ng m   giúp ng i nh p c  ti p 

c n d  dàng h n trong vi c ch m sóc y t  

c ng nh  làm cho h  th ng y t  v n ã 

ph c t p c a chúng tôi c rõ ràng h n. 

Nhi u ng i trong s  h n 50.000 ng i 

n c ngoài s ng  ây ã l y Brandenburg 

làm quê h ng th  hai c a mình. S  h i 

nh p c a h  là m t trong nh ng chính sách 

c a bang; và ý t ng c  b n c a bang trong 

vi c h i nh p i v i nh ng ng i nh p c  

h p pháp bao g m c  vi c t o c  h i ti p 

c n t t h n trong vi c ch m sóc c ng nh  

phòng ng a y t .

Cu n h ng d n này c ng ph n ánh các 

hi n th c trong cu c s ng hàng ngày. Chính 

vì v y mà nh ng d ch v  y t  c ng ph i 

h ng vào th c t  nh p c  c ng nh  áp 

ng c nh ng òi h i trong th c t  nh p 

c  này. "Ngành y t  a v n hóa" ngày càng 

tr  thành m t trong nh ng y u t  c a cu c 

s ng hàng ngày. Tôi r t vui m ng vì cu n 

h ng d n này chính là m t b c ti p theo 

trên con ng y. Tôi xin chân thành c m 

n t t c  nh ng ai ã góp ph n t o nên 

cu n h ng d n này.

Dagmar Ziegler 

B  tr ng Lao ng, Xã h i, Y t  và Gia 

ình bang Brandenburg
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Die Gesundheit der Be-
völkerung zu schützen
und auch zu fördern, ist
Aufgabe des öffentli-
chen Gesundheitsdien-
stes im Land Branden-

burg. Jede kreisfreie Stadt und jeder Land-
kreis verfügt im Land Brandenburg über ein
Gesundheitsamt. Die Gesundheitsämter sind
über die jeweiligen Kreisverwaltungen auch
im Internet mit Sprechzeiten und ihren Bera-
tungsstellen ausgewiesen. Sie leisten einen
speziellen Beitrag zur Vorbeugung, Erhal-
tung und Förderung der Gesundheit der Bür-
gerinnen und Bürger des Kreises. Darüber
hinaus gibt es spezielle Gesundheitsförder-
angebote für Kinder und Jugendliche, für
Behinderte und Bürger in schwierigen ge-
sundheitlichen und sozialen Problemlagen. 
Die wichtigsten Beratungsstellen der Ge-
sundheitsämter werden im Folgenden vor-
gestellt:

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Die Kinderärzte und -ärztinnen des Gesund-
heitsamtes möchten Sie in dem Bemühen
unterstützen, Ihre Kinder möglichst gesund
erwachsen werden zu lassen. Sie bieten Ih-
nen aber besonders dann Beratung und Hil-
fe, wenn Ihr Kind Gesundheitsprobleme hat,
Entwicklungsauffälligkeiten zeigt, von Behin-
derung bedroht ist und spezielle Förderung
benötigt. Die Kinderärzte des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes führen regel-
mäßige ärztliche Untersuchungen in Kinder-
gärten und Schulen (zur Einschulung und in
den 6. und 10. Klassen) durch. Ziel dieses
Angebotes ist, Entwicklungsstörungen, Be-
hinderungen oder Krankheiten bei Ihren Kin-
dern frühzeitig zu erkennen und die erforder-
lichen ärztlich-therapeutischen oder auch
heilpädagogischen Maßnahmen frühzeitig
einzuleiten. Darüber hinaus werden Impf-
empfehlungen gegeben oder auch direkt
Impfungen in den Einrichtungen angeboten.

Zu allen Fragen der Gesundheitsförderung
wird beraten: Ernährung, Bewegungs- und
Sprachförderung, Hilfen für psychisch kran-
ke Kinder etc.

Jugendzahnärztlicher Dienst
Die Zahnärzte des Gesundheitsamtes unter-
stützen Sie im Erhalt oder in der Verbesse-
rung der Zahngesundheit Ihrer Kinder. Früh-
erkennungsuntersuchungen werden bereits
ab dem 2. Lebensjahr (nach Durchbruch der
ersten Zähne) bis zum 16. Lebensjahr in Ki-
tas und Schulen angeboten. Dabei erhalten
Sie und Ihre Kinder Informationen, ob Zähne
behandlungsbedürftig sind, ob Zahn- und
Kieferfehlstellungen vorliegen oder bereits
Zahnfleischerkrankungen sichtbar sind.
Empfehlungen zur Behandlung durch einen
Zahnarzt oder Kieferorthopäden werden den
Eltern schriftlich übermittelt.

Hygiene und Umweltmedizin
Hier liegt die Hauptaufgabe in der Vorbeu-
gung von Infektionskrankheiten. Wichtig ist,
dass übertragbare Krankheiten, wie Tuber-
kulose, ansteckende Gelbsucht, Virusgrippe
oder Salmonellenerkrankungen, frühzeitig
erkannt werden, damit ihre Weiterverbrei-
tung verhindert werden kann. Vor geplanten
Auslandsreisen können sich Bürger über
notwendige Schutzimpfungen informieren
und sich auch in vielen Gesundheitsämtern
impfen lassen.
Es werden Erstbelehrungen vor Aufnahme
einer Tätigkeit im Lebensmittelbereich  nach
§ 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz
durchgeführt. Diese Belehrung benötigen
Personen, die gewerbsmäßig Lebensmittel
herstellen, behandeln oder in Verkehr brin-
gen und dabei mit ihnen direkt (mit der
Hand) oder indirekt (über Bedarfsgegen-
stände) in Berührung kommen. 
Eine Belehrung benötigen auch Personen,
die in Küchen von Gaststätten, Restaurants,
Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtun-
gen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung

Der öffentliche Gesundheitsdienst 
in Brandenburg

1
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Dtätig sind. Personen, die lediglich mit bereits
verpackten Lebensmitteln umgehen und
Kellner, die ausschließlich servieren, benöti-
gen kein Gesundheitszeugnis.

Der sozialpsychiatrische Dienst
Der sozialpsychiatrische Dienst bietet Hilfe
und Unterstützung
- für Menschen in seelischen Krisen,
- für Menschen mit Suchtproblemen,
- für Menschen mit psychischen Alters-

erkrankungen (z. B. Alzheimer),
- während stationärer Aufenthalte 

und danach,
- für Angehörige psychisch kranker 

Menschen.

Darüber hinaus steht der sozialpsychiatri-
sche Dienst für migrationsspezifische Fra-
gestellungen zur Verfügung, insbesondere
bei psychischen Problemen. Die Beratungen
sind kostenlos und ohne Überweisungen
möglich und werden streng vertraulich be-
handelt.

Das Gesundheitsamt - 
eine neutrale Gutachterstelle
Das Gesundheitsamt stellt amtliche Be-
scheinigungen und Zeugnisse aus und ist
als sachverständiger Gutachter tätig. Bean-

tragen z. B. Asylsuchende aus gesundheitli-
chen Gründen den Auszug aus einem Über-
gangswohnheim in eine private Wohnung
oder benötigen sie spezielle medizinische
Maßnahmen, wird von den Sozialbehörden
in der Regel das Gesundheitsamt zur ärztli-
chen oder psychologischen Begutachtung
eingeschaltet. Dies trifft auch zu, wenn die
Ausländerbehörde die Reisefähigkeit aus
gesundheitlichen Gründen prüfen lässt oder
aus gesundheitlichen Gründen des Asylbe-
werbers ein Abschiebehindernis vorliegt.
Wichtig ist, dass der begutachtende Arzt im
Gesundheitsamt nicht an Weisungen gebun-
den ist. Er ist speziell qualifiziert und erfah-
ren.

Die Behindertenberatungsstelle
Die Behindertenberatungsstelle im Gesund-
heitsamt bietet eine umfassende Beratung
behinderter, von Behinderung bedrohter
Menschen und deren Sorgeberechtigten und
Angehörigen an. Dort sind die verschiede-
nen kommunalen Versorgungsträger be-
kannt und der Bürger erhält Unterstützung,
wenn er auf Grund seiner Behinderung nicht
in der Lage ist, Hilfen im Alltag zu organisie-
ren.

Wer in Deutschland arbeitet und lebt, muss
eine Krankenversicherung nachweisen.
Knapp 90% der Bevölkerung ist in einer ge-
setzlichen Krankenversicherung. Die ge-
setzliche Krankenversicherung übernimmt
alle medizinisch notwendigen Leistungen bei
Krankheit und Mutterschaft. Außerdem trägt
sie die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall ab
der 7. Krankheitswoche. 

Wer ist gesetzlich
krankenversichert?
Seit dem 1.4.2007 sind
alle Einwohner zu einer
Krankenversicherung
verpflichtet. Arbeiter und
Angestellte, deren Arbeitsentgelt mehr als
400 Euro und weniger als 47.700 Euro
(Stand 2007) beträgt, müssen Mitglied einer

Krankenversicherung



gesetzlichen Krankenversicherung sein.
Dort sind ebenfalls Auszubildende, Empfän-
ger von Arbeitslosengeld, Rentner, Studen-
ten, Künstler und Publizisten versichert. Fa-
milienangehörige, die ihren Wohnsitz in
Deutschland haben, sind mitversichert,
wenn sie kein oder ein geringeres Einkom-
men haben. Kinder sind bis zu einem be-
stimmten Alter mitversichert. Die Altersgren-
ze hängt davon ab, ob sich die Kinder in ei-
ner Ausbildung befinden oder nicht. Grund-
sätzlich sind Kinder bis zum 18. Lebensjahr
familienversichert. Bei Arztbesuchen wird
einmal pro Quartal eine Praxisgebühr von 10
Euro fällig, unabhängig von der Zahl der
Arztbesuche in diesem Zeitraum.  

Der Beitrag wird als prozentualer Anteil des
Arbeitseinkommens berechnet. Die Bei-
tragssätze sind zwischen den verschiede-
nen Krankenkassen unterschiedlich. Davon
wird die Hälfte vom Arbeitgeber bzw. Ren-
tenversicherungsträger gezahlt. Wichtig bei
der Wahl der Krankenkasse sind nicht nur
der Beitragssatz, sondern auch die Leistun-
gen der jeweiligen Krankenkassen. 

Für Arbeitslose, Bezieher von Arbeitslosen-
geld II und Unterhaltsgeld trägt die Bundes-
agentur für Arbeit die Beiträge der Versi-
cherten. Die Versicherung erfolgt erst am er-
sten Tag, für den Leistungen bezogen wer-
den. Empfänger von Leistungen der Sozial-
hilfe erhalten die gleichen Leistungen wie
die Krankenversicherten.

Freiwillige gesetzliche 
Krankenversicherung
Arbeiter und Angestellte, die mehr als
47.700 Euro (Stand: 2007) verdienen, kön-
nen sich freiwillig in einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichern, wenn sie min-
destens zwölf Monate oder in den letzten
fünf Jahren vor dem Ausscheiden minde-
stens 24 Monate einer Krankenkasse an-
gehört haben. 

Private Versicherung
Selbstständige sowie Arbeiter und Ange-
stellte, die nicht freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung sind, müssen sich pri-
vat versichern. Die Leistungen der privaten
Krankenversicherungen werden in einem in-
dividuellen Tarif festgelegt. Die Beitragshö-
he richtet sich nach dem jeweiligen gesund-
heitlichen Risiko der Versicherten beim Ein-
trittsalter. Je höher dieses ist, umso teuer
wird die Versicherungsprämie. Private Kran-
kenversicherungen können in ihrem Volltarif
Personen mit einem hohen gesundheitlichen
Risiko ablehnen. Ab 2009 müssen sie einen
„Basistarif“ anbieten, der dem Leistungska-
talog der gesetzlichen Krankenversicherung
entspricht und ohne Prüfung des Gesund-
heitszustandes der Versicherten gewährt
werden muss.
Wer privat versichert ist, muss selbst die Be-
handlungs- und die Medikamentenkosten
bezahlen und bekommt sie erst später von
der privaten Krankenversicherung zurücker-
stattet. 

Versicherungsschutz im Ausland
Im Rahmen von zwischenstaatlichen Rege-
lungen werden die Kosten für Behandlungen
im Ausland von den gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen. Dies gilt generell für
die Mitgliedsstaaten der Europäischen Uni-
on, und eine Reihe anderer Staaten, mit de-
nen ein Sozialversicherungsabkommen ab-
geschlossen wurde. Bevor Sie ins Ausland
reisen, sprechen Sie mit Ihrer Krankenkas-
se, die Ihnen entweder einen Reisekranken-
schein ausstellt oder sie über Möglichkeiten
einer Reisekrankenversicherung informiert. 

Krankenversicherung14
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DMedizinische Versorgung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz
Asylbewerber, Ausländer mit einer Duldung
sowie Ausreisepflichtige haben Anspruch
auf medizinische Versorgung nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz. Danach ist die
medizinische Versorgung  für Leistungsbe-
rechtigte nach § 3 AsylbLG eingeschränkt.
Nur bei akuten Erkrankungen und Schmerz-
zuständen werden Leistungen für die medi-
zinische Versorgung gewährt.

Besondere Einschränkungen gibt es bei
Zahnersatz. Zahnersatz kann nur in Ausnah-
mefälle gewährt werden, wenn dies aus me-
dizinischen Gründen nicht aufschiebbar ist
oder Folgeschäden bei Unterlassung der Be-
handlung drohen, z. B. Magenerkrankungen
durch fehlende Kaufähigkeit. Diese Ein-
schränkung bezieht sich nicht auf Zahnbe-
handlungen wie Karies- und Wurzelbehand-
lungen. 

Bestimmte medizinische Leistungen werden
jedoch uneingeschränkt für Flüchtlinge ge-
währt. Dazu gehören Leistungen für Vorsor-
geuntersuchungen und schwangere Frauen.
Schwangere Frauen haben einen uneinge-
schränkten Anspruch auf Vorsorgeuntersu-
chungen und Leistungen zur Entbindung so-
wie Pflege. Auch Impfungen für Kinder und
Erwachsene und bestimmte andere Vorsor-
geuntersuchungen können ohne Vorliegen
einer akuten Krankheit gewährt werden. 

Asylbewerber/-innen haben einen 
Anspruch auf folgende 
Vorsorgeuntersuchungen:
- Vorsorgeuntersuchungen während der
Schwangerschaft, Leistungen zu Ent-
bindungen und Pflege nach der Geburt

- Kinderuntersuchungen U1 bis J1, 
gynäkologische Früherkennungsunter-
suchungen, jährliche Krebsfrüherkennung
für Frauen ab 20 und Männer ab 45, 
allgemeine Gesundheitsuntersuchungen

für Menschen ab 35
(alle 2 Jahre) 
- Halbjährliche zahn-
ärztliche Vorsorge-
untersuchungen für
Kinder und Jugend-
liche unter 18 Jahren, danach jährliche
Vorsorgeuntersuchungen

- Kinderimpfungen, Tetanus-, Diphterie-
und Polioimpfungen für Erwachsene

Asylbewerber/-innen, die Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz erhalten,
bekommen vom Sozialamt einen Kranken-
schein, den sie beim Arzt vorlegen. Der
Krankenschein gilt für ein Vierteljahr.
Zuständig für die Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung für Asylbewerber, die
nicht durch  Krankenkassen versichert sind,
sind die Sozialämter.
Leistungsbezieher nach § 3 haben keine Zu-
zahlungen zu leisten.

Leistungsbezieher nach § 2 Asylbewerber-
leistungsgesetz erhalten umfangreiche me-
dizinische Leistungen. Auch Geduldete kön-
nen nach vier Jahren bessere Leistungen
beanspruchen, sofern sie an der Ausreise
aus nicht von ihnen zu vertretenden Grün-
den gehindert sind. 

Diese Personen sollten, wie andere Sozial-
leistungsempfänger, bei einer Krankenkasse
ihrer Wahl versichert und erhalten eine Kran-
kenversicherungskarte. Die Krankenkassen
rechnen die medizinischen Leistungen mit
den Trägern der Sozialhilfe ab.

Leistungsberechtigte nach § 2 des Asylbe-
werberleistungsgesetzes unterliegen den
Zuzahlungsregelungen. Sie müssen Zuzah-
lungen beim Arztbesuch, bei Medikamenten
und beim Krankenhausaufenthalt sowie die
üblichen Zuzahlungen entrichten. Ebenso
gelten Härtefallregelungen für sie.



Medizinische Versorgung 
für Sozialhilfeempfänger
Sozialhilfeempfänger sind krankenversi-
chert, wenn sie für länger als einen Monat
Sozialhilfe erhalten. Sie erhalten eine Versi-
cherungskarte. Wer selbst keine Kasse aus-
wählt, wird vom Sozialamt bei einer Kran-
kenkasse angemeldet. Versicherte  unterlie-
gen den gesetzlichen geregelten Zuzahlun-
gen (siehe Kapitel 7. Zuzahlungen).
Die Zuzahlungen dürfen im Jahr 2% des So-
zialhilferegelsatzes für einen Haushaltsvor-
stand nicht übersteigen. Für chronisch Kran-
ke gilt eine Höchstgrenze von 1%. Wenn ein
familienversichertes Mitglied (Ehegatte, voll-
jähriges Kind) chronisch krank ist, gilt diese
Belastungsgrenze für den gesamten Famili-
enhaushalt. Erreichen die Zuzahlungen aller

Familienmitglieder zusammengenommen
diese Belastungsgrenze, sind alle im Haus-
halt lebenden Familienmitglieder für weitere
medizinische Leistungen von der Zuzahlung
zu befreien. 
Kinder unter 18 Jahren sind von den Zuzah-
lungen befreit.

Es wird empfohlen, alle Quittungen für die
Zuzahlungen zu sammeln. Sobald im laufen-
den Jahr die Höchstgrenze (2% bzw. 1% bei
schwerwiegend chronisch Kranken) erreicht
wird, beantragen Sie eine Zuzahlungsbefrei-
ung bei Ihrer Krankenkasse für das restliche
Jahr. Die Quittungen müssen mit dem An-
trag vorgelegt werden. Überbezahlte Beiträ-
ge werden von der Krankenkasse zurücker-
stattet.

Rechtliche Regelung zur medizinischen Versorgung · Hausärztliche Versorgung16
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Die medizinische Ver-
sorgung kann ambulant
oder stationär erfolgen.
Wenn Sie krank werden,
ist die Hausärztin oder
der Hausarzt in der Re-

gel für Sie die erste Kontaktperson. Haus-
ärzte sind überwiegend Fachärzte für Allge-
meine Medizin oder für Allgemeine Innere
Medizin. Sie sind zunächst für die Grundver-
sorgung, d. h. die erste Behandlung und ge-
gebenenfalls die Weiterleitung der Patienten
an entsprechende Fachärzte, zuständig. 

Für die Sprechstunde bei der Ärztin oder
dem Arzt muss ein Termin vereinbart wer-
den. Können Sie den reservierten Termin
nicht wahrnehmen, ist eine rechtzeitige Ab-
sage beim Arzt erforderlich. Sollten Sie auf-
grund einer plötzlichen Erkrankung zum Arzt

gehen müssen, können Sie sich auch ohne
Terminreservierung zu den Sprechstunde-
zeiten melden, Sie müssen dann eventuell
längere Wartezeiten einplanen.
Bei jedem ersten Arztbesuch im Quartal
müssen Sie Ihre Versicherungskarte oder
den Behandlungsschein vom Sozialamt vor-
legen, sowie eine Praxisgebühr von 10 Euro
beim Hausarzt (oder Facharzt) bezahlen.

Patienten, die von ihrem Arzt zu einem
Facharzt überwiesen werden, zahlen dort
keine weitere Praxisgebühr. Patienten, die
zuerst ihren Hausarzt besuchen und sich
von ihm überweisen lassen, zahlen nur ein-
mal im Quartal eine Praxisgebühr in Höhe
von 10 Euro. 
Für Vorsorge und Früherkennungsuntersu-
chungen sowie Schutzimpfungen wird keine
Praxisgebühr erhoben.

Hausärztliche Versorgung4
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DGrundsätzlich wird bei allen Leistungen eine
Zuzahlung von 10 Euro der Kosten erhoben,
höchstens allerdings 10 Euro, mindestens
jedoch 5 Euro.
Es gibt jedoch Härteklauseln, die eine Ei-
genbeteiligung finanziell begrenzt. Die jährli-
che Eigenbeteiligung der Versicherten darf
nicht 2% der Bruttoeinnahmen überschrei-
ten. Für schwerwiegend chronische kranke
Menschen gilt eine Grenze von 1% der Brut-
toeinnahmen. Eine Krankheit gilt als schwer-
wiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein

Jahr lang mindestens einmal pro Quartal
ärztlich behandelt wird.

Wenn Sie berufstätig sind und aufgrund ei-
ner Erkrankung arbeitsunfähig sind, benöti-
gen Sie eine Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung Ihres Arztes. Diese Bescheinigung ist
spätestens am 3. Kalendertag nach Beginn
der Erkrankung sowohl beim Arbeitsgeber
als auch bei Ihrer Krankenversicherung ab-
zugeben.

Gesunde Zähne wirken sich unmittelbar auf
unser Wohlbefinden und auf die Gesundheit
unseres Körpers aus. Die regelmäßige Kon-
trolle des Mundraumes ist auch deshalb un-
umgänglich, weil dadurch Zahnfleischer-
krankungen, wie Parodontitis oder Tumorer-
krankungen, rechtzeitig erkannt und behan-
delt werden können. Zahnärzte empfehlen
zweimal im Jahr eine Kontrolluntersuchung.

Angst vor dem Zahnarztbesuch ist nicht an-
gebracht, denn der Zahnarzt wird jede Zahn-
behandlung mit großem Einfühlungsvermö-
gen möglichst schmerzarm oder sogar
schmerzfrei gestalten. Wer Angst vor einer
Zahnbehandlung verspürt, sollte darüber un-
bedingt vor der Behandlung seinen Zahnarzt
informieren. Oft hilft ein vertrauensvolles und
offenes Gespräch zwischen Arzt und Pati-
ent, derartige Ängste abzubauen.  

Eine regelmäßige Pflege der Zähne ist die
wichtigste Voraussetzung, um Zahnkrank-
heiten vorzubeugen. Mindestens zweimal
täglich sollte sich jeder drei Minuten Zeit
nehmen, seine Zähne sorgfältig zu reinigen.

Für Erwachsene sind pro
Jahr zwei Kontrollunter-
suchungen  gebührenfrei.
Neben einer eingehen-
den Untersuchung kann
der Zahnarzt auch weiter
gehende Maßnahmen zur Diagnose und
Vorsorge durchführen, ohne dass die Pra-
xisgebühr fällig wird. Dazu gehören Rönt-
gen, Zahnfleischuntersuchungen und einmal
im Jahr das Entfernen von Zahnstein. Nur
wenn weiter gehende Behandlungen not-
wendig werden, muss der Patient die zehn
Euro Praxisgebühr entrichten. Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren sind grundsätz-
lich von der Praxisgebühr befreit. Der Kon-
trollgang zum Zahnarzt loht sich langfristig
auch finanziell, denn gesetzlich Krankenver-
sicherte, die mindestens einmal jährlich eine
Kontrolluntersuchung im Bonusheft doku-
mentieren können, erhalten einen bis zu
30% höheren Zuschuss, wenn sie Zahner-
satz benötigen. Das Bonusheft ist bei Ihrem
Zahnarzt erhältlich.

Wer eine aufwändigere Versorgung als die
gesetzlich vorgesehene medizinisch not-

Zahnärztliche Versorgung



wendige Versorgung wünscht, z. B. anstatt
einer Amalgamfüllung im Backenzahn eine
Kunststofffüllung bevorzugt, sollte dies mit
seinem Zahnarzt vor Beginn der Behandlung
besprechen.

In diesen Fällen schließt der Zahnarzt mit
dem Versicherten eine so genannte Mehr-
kostenvereinbarung ab. Darin erklärt sich
der Versicherte bereit, die Kosten für den bei
der Behandlung anfallenden Mehraufwand
selbst zu tragen. 

Zahnersatz
Geht doch einmal ein Zahn verloren, muss
er durch künstlichen Zahnersatz ersetzt wer-
den. Zum Zahnersatz zählen Kronen, Pro-
thesen und Brücken. Bevor es zur Zahner-
satzbehandlung kommt, muss die Kranken-
kasse ihre Zustimmung gegeben haben. Da-
zu erstellt der Zahnarzt einen Heil- und Kos-
tenplan, in dem u. a. der Gebissbefund und
die Behandlungsschritte aufgelistet sind. 
Der Heil- und Kostenplan wird bei der Kran-
kenkasse eingereicht. Die Krankenkasse
prüft die Notwendigkeit des Zahnersatzes
und berechnet den Zuschuss für den Versi-
cherten. 
Seit dem 1. Januar 2005 gilt ein neues Zu-
schusssystem für den Zahnersatz. Die Kran-
kenkassen bezahlen feste Zuschüsse, unab-
hängig davon für welchen Zahnersatz Sie
sich entscheiden. Informieren Sie sich des-
halb bei Ihrem Zahnarzt, welche Leistung
die Krankenkasse zahlt und welche nicht. Ei-
nen Kostenanteil übernehmen Sie selbst.
Auch für zusätzliche Leistungen, die von der
notwendigen Versorgung abweichen, müs-
sen Sie selbst zahlen.

Wer regelmäßig den Zahnarzt besucht, er-
hält einen höheren Festzuschuss. Wenn das
Bonusheft fünf Jahre lang lückenlos geführt
ist, erhöht sich der Festzuschuss um 20%,
nach zehn Jahren um 30%. Dieser Zu-
schuss kann bis 65% der Kosten der not-

wendigen Versorgung betragen. Aus diesen
Gründen sollte auf die lückenlose Führung
des Bonusheftes geachtet werden.

Patienten mit geringerem Einkommen wer-
den vom Eigenanteil befreit. Die Kranken-
kassen übernehmen diese Kosten nur in
Höhe der für die notwendige Versorgung an-
fallenden Kosten. 
Informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse
über die Härtefallregelungen beim Zahner-
satz.

Versicherung für den Zahnersatz
Ab dem 1. Juli 2005 zahlen Sie für Absiche-
rung des Zahnersatzes einen Beitrag des
Bruttoeinkommens in Höhe von 0,9% mo-
natlich. Für die Bezieher von Arbeitslosen-
geld II und mitversicherte Familienangehöri-
ge gilt der zusätzliche Sonderbeitrag nicht. 

Zahnärztliche Versorgung18
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Krankenhausaufenthalt 
und Notfallsituationen
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DDie Krankenhauseinweisung erfolgt über
den Hausarzt (Verordnung von Kranken-
hauspflege).
Sie müssen die Versicherungskarte und bei
ambulanter Operation den Überweisungs-
schein mitbringen.

Unter besonderen Voraussetzungen 
erfolgt die Übernahme von Krankenhaus-
und Krankentransportkosten wenn:
- Der Antragsteller in der entsprechenden

Stadt gemeldet ist/oder sich dort aufhält.
- Der Antragsteller nicht 

krankenversichert ist.
- Der Antragsteller laufende Hilfe zum 

Lebensunterhalt erhält oder nicht über 
ausreichendes Einkommen und/oder 
Vermögen verfügt.

Rechtliche Grundlage: Gewährung von
Krankenhilfe nach dem Sozialgesetzbuch 
Die Antragstellung erfolgt formlos im Sozial-
amt.

Notwendige Unterlagen für die Antragstel-
lung:
- Außer in Notfällen ist vor dem Kranken-

hausaufenthalt die vom Haus- oder Fach-
arzt ausgestellte Krankenhauseinweisung 
vorzulegen. Diese Einweisung ist vom 
Sozialamt abzustempeln (in der Regel 
nicht als Bewilligung, sondern als Nach-
weis für die Bekanntgabe zur Gewährung 
von Leistungen an das Krankenhaus).

- Personaldokument
- Nachweis über das gesamte Einkommen
- Nachweis über evtl. vorhandenes 

Vermögen und Spareinlagen
- Nachweis über den Bezug von 

Sozialleistungen
- Mietvertrag bzw. Nachweis über die 

aktuelle Miete und Wohngeld
- aktuelle Kontoauszüge

In Notfallsituationen dürfen Sie jedes Kran-
kenhaus/ jeden Arzt/ jede Ärztin aufsuchen.

In einer lebensbedrohli-
chen Situation müssen
der Arzt oder die Ärztin
Sie behandeln oder Sie
an die richtige Stelle
weiterleiten.

Regelleistungen
Die Kosten für die stationäre Behandlung
werden direkt mit den Krankenkassen/Kos-
tenträgern abgerechnet. Mit den allgemei-
nen Pflegesätzen und Fallpauschalen sind
alle notwendigen Leistungen abgegolten.

Eigenbeteiligung
Der Gesetzgeber sieht bei Mitgliedern der
gesetzlichen Krankenkassen eine Eigenbe-
teiligung an den Krankenhauskosten vor.
Diese beträgt derzeit 10 Euro pro Tag für
längstens 28 Tage pro Kalenderjahr.

Notdienste
Wenn Sie nachts oder am Wochenende
dringend ärztliche Behandlung brauchen,
können Sie die Notaufnahme eines Kran-
kenhauses anrufen oder einen Notarzt rufen.
Bei Unfällen und lebensbedrohlichen Zu-
ständen rufen Sie den Rettungsdienst:
Diese Nummern können Sie kostenlos
wählen!

Die wichtigsten Telefonnummern finden Sie
im Anhang.
Bei diesen Nummern immer folgende Anga-
ben machen:
- Wo ist es passiert?
- Was ist passiert?
- Wie viele Verletzte/Erkrankte gibt es?
- Welche Verletzungen/Erkrankungen 

gibt es?
- Warten auf Rückfragen



Medikamente gibt es in
Brandenburg nur in Apo-
theken bzw. direkt vom
Arzt. Die meisten Medi-
kamente erhalten Sie
nur durch ein Rezept ei-

nes Arztes. 
Diese nennt man verschreibungspflichtige
Medikamente. Der Arzt schreibt ein Rezept.
Das Rezept wird in der Apotheke abgege-
ben und der Patient erhält das Medikament.
Dafür muss der Patient einen Beteiligungs-
betrag bezahlen. Dieser beträgt maximal 10
Euro und mindestens 5 Euro.
Apothekenpflichtige Medikamente/Arz-
neimittel, die ohne Rezept in der Apotheke
erhältlich sind, bezahlen Sie selbst.
Ausnahme: Kinder bis zum 12. Lebensjahr,
die nicht verschreibungspflichtige Medika-
mente zur Behandlung einer schwerwiegen-
den Erkrankung als Therapiestandard gel-
ten, erhalten diese kostenfrei.
Zu allen Tages- und Nachtzeiten hat min-
destens eine Apotheke in der näheren Um-
gebung Notdienst.

Jeder Versicherte muss sich ab 2004 2%
seiner jährlichen Bruttoeinnahme an der Zu-
zahlung zu Medikamenten, Hilfs- und Heil-
mitteln sowie Arztbesuchen und Kranken-
hausaufenthalten beteiligen. 

Ausnahme: Einkommensschwache Haus-
halte und chronisch kranke Menschen kön-
nen eine Befreiung der Zahlungspflicht be-
antragen. 
Als chronisch krank gilt jemand wenn:
1. die Person sich in ärztlicher Dauerbe-
handlung befindet (mindestens ein Arztbe-
such pro Quartal wegen der selben Krank-
heit) oder
2. Pflegebedürftigkeit nach Pflegestufe 2
oder 3 vorliegt oder
3. der Grad der Behinderung bei mind. 60%
oder Minderung der Erwerbsfähigkeit bei
mind. 60% oder
4. kontinuierliche medizinische Versorgung
erforderlich ist, weil ansonsten nach ärztli-
cher Einschätzung eine Verschlimmerung
der Erkrankung, Verminderung der Lebens-
erwartung oder dauerhafte Beeinträchtigung
der Lebensqualität droht.

Das heißt, die begrenzte Zuzahlung pro Jahr
beträgt 1% der Gesamteinkünfte.

Deshalb ist es wichtig, alle Quittungen - an-
gefangen bei der Praxisgebühr bis hin zum
Rezept - zu sammeln, dann rechnen, wann
die 1%-Grenze erreicht ist und zur entspre-
chenden Krankenkasse gehen und von den
Zuzahlungen bis zum Ende des Jahres be-
freien lassen.

Medikamente7
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Behandlung 
und 
Prävention

HIV: 
Humanes Immun-

schwäche-Virus = menschliches Abwehr-
schwäche-Virus

AIDS: 
Acquired Immune Deficiency Syndrome 
= erworbenes Abwehrschwäche-Syndrom
Aids ist eine schwere, durch HIV ausgelöste
Schwächung des körpereigenen Abwehrsys-
tems. Aids macht den Körper wehrlos gegen
viele Krankheitserreger, die ein gesunder
Mensch ohne Probleme abwehrt. Durch die

AIDS und HIV8
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DSchwächung des körpereigenen Immunsys-
tems ausgelöste Krankheiten (opportunisti-
sche Infektionen) führen schließlich ohne
Behandlung zum Tod. 
Deshalb ist es sehr wichtig rechtzeitig zu
wissen, ob man sich mit HIV infiziert hat. Die
Infektion des Menschen mit HIV kann nur
durch bestimmte Körperflüssigkeiten (Blut,
Samenflüssigkeit, Scheidensekret und Mut-
termilch) erfolgen, die eine hohe Virusmen-
ge enthalten. Am größten ist das Infektions-
risiko durch ungeschützte Sexualkontakte
und gemeinsame Spritzenbenutzung bei
Drogengebrauch.

Bei Fragen zu HIV oder Aids können Sie
sich sowohl an Ärzte als auch an städtische
Gesundheitsämter, Beratungsstellen oder
AIDS-Hilfen wenden (Adressenliste siehe
Anhang).

Dort kann man abklären, ob ein Infektionsri-
siko bestanden hat, Fragen stellen, die ei-

nen beschäftigen, Ängste und belastende
Gefühle ansprechen. Stellt sich bei der Be-
ratung heraus, dass tatsächlich ein HIV-Risi-
ko bestanden hat, kann ein HIV-Test Gewiss-
heit verschaffen. Ob Sie einen HIV-Test ma-
chen lassen, ist Ihre freie Entscheidung. Der
HIV-Test darf nicht ohne Ihr Wissen und Ein-
verständnis durchgeführt werden. 
Wenn Sie ausschließen wollen, sich mit HIV
infiziert zu haben, sollte der Test frühestens
drei Monate nach der letzten Risikosituation
durchgeführt werden. 
Außerdem weiß der Berater über Schutz-
möglichkeiten vor HIV (und anderen sexuell
übertragbaren Krankheiten) ebenso Be-
scheid wie über Hilfsangebote und die medi-
zinischen Behandlungsmöglichkeiten.

Kondome (auch Präservative oder Pariser)
können eine HIV-Infektion verhindern. Kon-
dome erhalten Sie in Supermärkten, Droge-
rien, Apotheken, an vielen Tankstellen und
Automaten.

Gewalttaten sind Straftaten – unabhängig
davon, ob sie im häuslichen Bereich oder in
der Öffentlichkeit begangen werden. Des-
halb ist Gewalt durch Verwandte oder Le-
benspartner genauso zu behandeln wie Ge-
walt im öffentlichen Bereich. Die Strafverfol-
gung von Gewalttaten ist ein wesentliches
Element zur Verhinderung künftiger Gewalt,
denn dem Gewalttäter wird deutlich ge-
macht, dass sein Verhalten gesellschaftlich
nicht toleriert oder akzeptiert wird.
Gewalt an Frauen und Mädchen kann vor al-
lem folgende Delikte betreffen:
- Beleidigung

- Hausfriedensbruch
- Sachbeschädigung
- Körperverletzung
- Nötigung
- Bedrohung
- Freiheitsberaubung
- sexuelle Nötigung, Vergewaltigung
- Misshandlung von Schutzbefohlenen 

(Kindern)
- Mord- und Totschlagsversuche

Das Strafverfahren beginnt in der Regel mit
einer Strafanzeige. Sie ist die Mitteilung ei-
nes Verdachts und kann nicht nur von der

Hilfe bei Gewalt gegen 
Frauen und Mädchen



Psychotherapie ist
„Seelenheilkunde“.
Sie ist fachkundige
Hilfe für Menschen
mit seelischen oder
seelisch verursachten

Leiden.
Menschen, die aufgrund ihrer Schwierigkei-
ten, Störungen, Symptomen, Problemen mit

oder dem Verletzten, sondern von jeder an-
deren Person mündlich, telefonisch oder
schriftlich bei der Polizei, der Staatsanwalt-
schaft oder bei den Amtsgerichten ange-
bracht werden. Neben den für alle geltenden
allgemeinen Rechtsfragen sind für Migran-
tinnen zusätzliche rechtliche Fragen von Be-
deutung, die sich aus dem aufenthaltsrecht-
lichen Status ergeben. Unabhängig vom
Heimatland stellt das Gewaltschutzgesetz
aber sicher, dass in jedem Fall deutsches
Recht anzuwenden ist.

Was bedeutet das für Sie?
- Wegen der besonderen Problematik des

Aufenthaltsrechts ist dringend eine Bera-
tung zu empfehlen (entweder bei Bera-
tungsstellen, den Ausländerbeauftragten,
Rechtsanwältinnen oder Rechtsanwälten).

- Sie haben keine Nachteile zu befürchten,
wenn Sie die Polizei rufen. Tun Sie es des-
halb unbedingt, um Ihre Kinder und sich
selbst zu schützen und um Beweise si-
cherstellen zu lassen. Auch eine polizeili-
che Wegweisung des Täters für zehn Tage
hat keinen Einfluss auf Ihr Aufenthaltsrecht.

- Auch eine Flucht in ein Frauenhaus (siehe
Adressenteil) bedeutet keine Nachteile.

- Wenn Sie ein Aufenthaltsrecht haben, das
von dem Bestand der Ehe abhängig ist,

können Sie – unabhängig von der Dauer
der Ehe in Deutschland – Anträge nach §§
1 und 2 Gewaltschutzgesetz stellen. Aus-
wirkungen auf den aufenthaltsrechtlichen
Status haben die Anträge erst dann, wenn
die eheliche Lebensgemeinschaft endgül-
tig nicht mehr fortgesetzt und die Ehe ge-
schieden wird.

- Bei Migrantinnen ohne eigenständigen
Aufenthaltsstatus ist es ganz besonders
wichtig, alle Verletzungen von einer Ärztin
oder einem Arzt dokumentieren zu lassen,
um gegebenenfalls die besondere Härte
nachweisen zu können. Suchen Sie eine
Ärztin oder einen Arzt auf (am Wochenen-
de: Notdienst) und lassen Sie die Verlet-
zungen dokumentieren.

- Wenn Sie in einer Gemeinschaftsunter-
kunft leben, gibt es die Möglichkeit, Sie bei
häuslicher Gewalt räumlich von dem Ge-
waltausübenden zu trennen. Die gewalt-
tätige Person wird so gehindert, Sie erneut
zu erreichen. Zu Ihrem Schutz ist eine Ver-
legung des Betreffenden in eine andere
Gemeinschaftsunterkunft des Landkreises
oder auch in einen anderen Landkreis
möglich.

Hilfe bei Gewalt gegen Frauen und Mädchen · Psychotherapie22
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ihrem Leben schlecht zurechtkommen und
diese nicht mehr alleine oder mit Hilfe ihrer
gewohnten Bezugspersonen bewältigen kön-
nen, suchen psychotherapeutische Unter-
stützung.
Seelisches Leiden kann sich in jedem Be-
reich des menschlichen Lebens, in der Part-
nerschaft, in der Sexualität, in der Arbeits-
welt und im Lebensgefühl, ausdrücken. See-

Psychotherapie
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Dlisches Leiden kann sich vielfältig äußern.
Eine Psychotherapie kann helfen!
In einer geschützten Umgebung können Sie
über sich und Ihr Anliegen sprechen. Damit
wird Ihnen ein Raum eröffnet, schmerzliche
Erfahrungen, ängstigende Gedanken und
Erinnerungen, positive und negative Gefühle
und Impulse gedanklich im Gespräch (und
sich selbst gegenüber) zuzulassen.
Durch die besonderen Rahmenbedingungen
der Gespräche (u. a. feste und regelmäßige
Termine, Neutralität des Therapeuten) kön-
nen unbewusste Konfliktmuster bewusst
verarbeitet werden. 
So können Zusammenhänge zwischen der
Störung und ihren Ursachen erkannt wer-
den, die Sie aus eigener Kraft und Willens-
anstrengung nicht auffinden, ertragen oder
meistern können. 
Psychotherapie umfasst somit die Entwick-
lung neuer Lösungen und Handlungsmuster
im Umgang mit sich selbst und anderen.
Dass eine seelische Krankheit nicht nur see-
lische Arbeit bedeutet, sondern auch eine
Quelle neuer Kraft sein kann, ist eine be-
deutsame und stärkende Erfahrung. 
Quelle: Deutsche Psychoanalytische Gesell-
schaft
Für Sie ist es wichtig zu wissen, dass es drei
Therapieverfahren gibt, die in Deutschland
von den gesetzlichen Krankenversicherun-
gen anerkannt werden: 
- psychoanalytische Therapie
- tiefenpsychologisch fundierte 

Psychotherapie
- Verhaltenstherapie
Diese drei Verfahren sind qualitativ gleich-
wertig. Für den Patienten ist es wichtig, ge-
meinsam mit dem Therapeuten zu bespre-
chen, welches Verfahren im Einzelfall am
geeignetsten ist.
Alle anderen Therapieformen, wie etwa Ge-
stalttherapie, Psychodrama, Familienthera-
pie, Bioenergetik, Körperpsychotherapie etc.,
werden von den Krankenversicherungen
nicht anerkannt. Daher werden die Kosten

solcher Psychotherapien für Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherungen auch
nicht erstattet.
Zu den Unterschieden der Psychotherapie-
verfahren gehören auch Unterschiede in der
Anzahl der Behandlungsstunden, die hierfür
notwendig sind und von den Krankenkassen
genehmigt werden. 
Dabei gilt grundsätzlich, dass Psychothera-
peuten mit einer Zulassung für Verhal-
tenstherapie oder tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie i.d.R. bis zu 100 Stun-
den bei einem Patienten abrechnen dürfen,
bei einem Psychotherapeuten mit Zulassung
für Psychoanalyse können pro Patient bis zu
300 Stunden abgerechnet werden.
Ebenso wichtig wie die Therapieform ist,
dass Sie sich ab dem ersten Gespräch mit
dem Therapeuten gut fühlen. Stellt sich in
den ersten Sitzungen kein Vertrauensver-
hältnis ein, sollten Sie einen anderen Psy-
chotherapeuten aufsuchen.
Die ersten beiden Behandlungsstunden wer-
den als probatorische, d. h. vorbereitende
Sitzungen bezeichnet. In ihnen stellt der
Therapeut Diagnose und ggf. Indikation für
eine Behandlung.
Nach den probatorischen Sitzungen bei ei-
nem Psychotherapeuten, doch bevor der
Therapeut mit der eigentlichen Behandlung
beginnt, müssen Sie einen Arzt, z. B. Ihren
Hausarzt, aufsuchen. Dieser klärt ab, ob
evtl. auch eine körperliche Erkrankung vor-
liegt, die zusätzlich medizinisch zu behan-
deln ist. 
Gesetzliche Krankenkassen übernehmen
die Kosten für eine Psychotherapie aus-
schließlich bei einer psychischen Störung
mit Krankheitswert, Lebens-, Ehe- oder Er-
ziehungsberatung zählen nicht zu den Kas-
senleistungen. Wie finde ich den richtigen
Therapeuten? Gelbe Seiten: Adressen und
Telefonnummern von Psychotherapeuten
finden Sie im Branchentelefonbuch Ihres
Wohnortes oder auf der Seite der Kas-
senärztlichen Vereinigung (www.kvbb.de).



Untersuchung Alter Geschlecht Häufigkeit Anmerkungen weitere 
Informationen

Genital- ab dem Frauen jährlich - gezielte Untersuchung Krebsfrüh-
untersuchung Alter von 20 (z.B. Fragen nach Blutungs- erkennungs-

störungen, Ausfluss) Richtlinie
- Inspektion des Muttermundes
- Krebsabstrich und zytologische Internet: 

Untersuchung www.g-ba.de
- gynäkologische Tastuntersuchung

Prostata- ab dem Männer jährlich - gezielte Anamnese 
untersuchung, Alter von 45 - Inspektion und Abtasten der 
Genital- äußeren Geschlechtsorgane
untersuchung - Abtasten der Prostata

- Tastuntersuchung der regionalen 
Lymphknoten

Brust- und Haut- ab dem Frauen jährlich - gezielte Anamnese (z.B. Fragen
untersuchung Alter von 30 nach Veränderung/Beschwerden 

der Haut und der Brust) 
- Inspektion und Abtasten der Brust 

und der regionären Lymphknoten 
einschließlich der Anleitung zur 
Selbstuntersuchung

Haut- ab dem Männer jährlich in Verbindung mit der Unter-
untersuchung Alter von 45 suchung der Genitalien/Prostata

Dickdarm- und  ab dem Frauen und jährlich - gezielte Beratung
Rektum- Alter von 50 Männer - Tastuntersuchung des Enddarms
untersuchung - Test auf verborgenes Blut im 

Stuhl (jährlich bis zum  Alter von 
55 Jahren)

Darmspiegelung ab dem  Frauen und zwei Unter- - gezielte Beratung 
Alter von 55 Männer suchungen - zwei Darmspiegelungen im Ab-

im Abstand stand von 10 Jahren oder Test 
von auf verborgenes Blut im Stuhl 
10 Jahren alle zwei Jahre

Übersicht zu Vorsorgeunter-
suchungen und Schutzimpfungen
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DD Früherkennung von Krebs
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Untersuchung Alter Geschlecht Häufigkeit Anmerkungen weitere 
Informationen

Mammographie- ab dem Frauen alle - Einladung in eine zertifizierte Krebsfrüh-
Screening Alter von 50 zwei Jahre Screening-Einheit erkennungs-

bis zum - Information Richtlinie 
Alter von - Röntgen der Brüste durch Internet: 
69 Jahren Mammographie www.g-ba.de

Gesundheits-Check-up

Untersuchung Alter Geschlecht Häufigkeit Anmerkungen weitere 
Informationen

Check-up ab dem Frauen und  alle Früherkennung häufig auftretender Gesundheits-
Alter von 35 Männer zwei Jahre Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Er- untersuchungs-

krankungen, Nierenerkrankungen, Richtlinie
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Das umfasst unter anderem folgen- Internet:
de Leistungen: www.g-ba.de
- Anamnese, insbesondere die Er-

fassung des Risikoprofils
- klinische Untersuchungen (körper-

liche Untersuchung einschließlich 
Blutdruckmessen)

- Blut- und Urinuntersuchungen
- Beratung über das Ergebnis
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D Zahnvorsorge-Untersuchungen

Untersuchung Alter Geschlecht Häufigkeit Anmerkungen weitere 
Informationen

Untersuchung  - bis 6 Jahre Mädchen - drei mal Einschätzung des Kariesrisikos Früherkennungs-
auf Zahn-, - 6 bis und Jungen bis 6 Jahre - Mundhygiene-Beratung untersuchungs-
Mund- und 18 Jahre - ein mal je - Inspektion der Mundhöhle Richtlinie und 
Kieferkrankheiten Kalender- - Motivation zur Prophylaxe Individualprophy-

halbjahr laxe-Richtlinie
ab 6 Jahre Internet: 

www.kzbv.de

Zahnvorsorge- ab dem Frauen und ein mal je - eingehende Untersuchung § 30 Abs. 2 Satz
Untersuchungen Alter von 18 Männer Kalender- - Untersuchung im Rahmen des 4 und 5 SGB V

halbjahr Bonushefts (bis 31.12.2004,
Dies gilt auch, wenn in derselben ab 1.1.2005
Sitzung eine Zahnsteinentfernung § 55 Abs. 1
(aber nur ein mal zu Lasten der ge- Satz 4 und 5)
setzlichen Krankenversicherung),  
Röntgenuntersuchung, Sensibili-
tätsprüfung durchgeführt oder der 
PSI-Code erhoben werden.

Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchung

Untersuchung weitere 
Informationen

Zu der Schwangerschaftsvorsorge gehören die Feststellung der Schwangerschaft sowie Mutterschafts-
die Betreuung während der Schwangerschaft und nach der Entbindung. Dabei soll die Richtlinie
Schwangere untersucht und beraten werden, zum Beispiel über Gesundheitsrisiken oder 
Ernährung. Ärztinnen und Ärzte, Hebammen und Krankenkassen wirken zusammen. Internet:
Zu den Vorsorgeleistungen gehören u. a.: www.g-ba.de
- Erkennung und Überwachung von Risikoschwangerschaften
- Ultraschalldiagnostik
- serologische Untersuchung auf Infektionen
- Untersuchung und Beratung der Wöchnerin
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Untersuchung Alter Geschlecht Häufigkeit Anmerkungen weitere 
Informationen

U-Untersuchung von der Mädchen die Früher- Die erste Untersuchung wird unmit- Kinder-
Geburt bis und Jungen kennungs- telbar nach der Geburt vorgenom- Richtlinien
zum Alter maßnahmen men. Die körperliche und die geisti-
von bei Kindern ge Entwicklung des Kindes werden Internet: 
6 Jahren in den bei den Untersuchungen geprüft. www.g-ba.de

ersten 6 Ärztinnen und Ärzte achten also 
Lebensjah- u. a. auf:
ren umfas- - Störungen in der Neugeborenen-
sen insge- periode
samt 9 Un- - angeborene Stoffwechsel-
tersuchun- störungen
gen (U 1 - Entwicklungs- und Verhaltens-
bis U 9) störungen

- Sinnes-, Atmungs-, Verdauungs-
organe

- Zähne, Kiefer, Mund
- Skelett und Muskulatur

J-Unter- zwischen Mädchen eine Unter- Anamnese u. a. auf: Jugendgesund-
suchungen dem 13. und Jungen suchung - auffällige seelische Entwicklungen heits-Untersu-

und dem 14. /Verhaltensstörungen, gesund- chung
Lebensjahr heitsgefährdendes Verhalten 

(Rauchen-, Alkohol- und Drogen- Internet:
konsum), Schulleistungsprobleme www.g-ba.de

klinisch-körperliche Untersuchun-
gen u. a.:
- Erhebung der Körpermaße
- Störung des Wachstums und 

der körperlichen Entwicklung
- Erkrankung der Hals-, Brust- und 

Bauchorgane

Kinder- und Jugenduntersuchungen

Kinder- und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren sind von der Praxisgebühr befreit. Die ge-
setzliche Krankenversicherung übernimmt eine Reihe von Früherkennungs- und Vorsorgemaß-
nahmen bei Kindern und Jugendlichen. Die Eltern bekommen gleich nach der Geburt des Kin-
des im Krankenhaus oder beim Kinderarzt ein Untersuchungsheft für Kinder, in dem genau auf-
gelistet wird, wann welche Untersuchung ansteht.
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Impfung Altersgruppe Anmerkungen weitere 
Informationen

Regelimpfungen für Säuglinge, Impfungen, die - Hepatitis B, Diphtherie, Tetanus Gesundheitsbe-
Kinder und Jugendliche jedes Kind nach den - Poliomyelitis (Kinderlähmung) richterstattung

Impfempfehlungen der Regelimpfung auch bei nicht des Bundes,
STIKO er-halten sollte grundimmunisierten Erwachsenen Heft 1, STIKO-

- Haemophilus influenzae Typ B Empfehlung
(Hib.)-Infektion

- Pertussis (Keuchhusten) Internet: 
- Masern, Mumps, Röteln www.rki.de
- Varizellen

Auffrischimpfungen Impfungen, die bei Er- - Diphtherie
(unterschiedlich in den Satz- wachsenen aufgefrischt (alle 10 Jahre empfohlen)
ungen der Kassen geregelt) bzw. bei fehlender - Tetanus

Grundimpfung nach-
geholt werden sollen.

Indikationsimpfungen Impfungen bei erhöhter - Influenza (Standardimpfung für
(unterschiedlich in den Satz- Gefährdung von Personen Personen ab 60 Jahre)
ungen der Kassen geregelt) und bei Angehörigen - Pneumokokken-Infektion 

bestimmter Alters- oder (Standardimpfung für Personen
Risikogruppen ab 60 Jahre)

- Frühsommermeningo-Enzephalitis 
(FSME)

- Haemophilus influenza Typ B 
(Hib.)-Infektion

- Hepatitis A und B
- Tollwut, Meningokokken-Infektion
- Poliomyelitis (Kinderlähmung)
- Varizellen
- Röteln
- Pertussis (Keuchhusten)

Schutzimpfungen

Schutzimpfungen können von den Krankenkassen als so genannte Satzungsleistung übernom-
men werden. Das bedeutet, dass die Leistungen der Kassen bei Schutzimpfungen nicht iden-
tisch geregelt sind. Auch wenn nicht generell von einer automatischen Kostenübernahme für die
von der Ständigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen für Säuglinge, Kinder und
Jugendliche ausgegangen werden kann, ist dies in der Regel der Fall. Auch eine Reihe von Imp-
fungen im Erwachsenenalter wird von den Kassen übernommen. Nicht bezahlt werden Rei-
seimpfungen.



The Public Health Service 
in Brandenburg
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The purpose of the Public Health Service in
the Federal State of Brandenburg is to pro-
tect and even to foster and promote people’s
health. In the State of Brandenburg, every
rural district and every town not belonging to
such a district has a Health Office. Even on
the Internet you can find information rele-
vant to any Health Office, including its office
hours and advice centres, if you inspect the
web site of the respective district authority.
In their districts, Health Offices make a spe-
cial contribution to prophylaxis as well as to
the preservation and promotion of citizens’
health. Apart from this, they come out with
health promotion schemes which are tailored
to the particular needs of children, young
people, disabled persons and citizens who
have run into difficult health and social
problems. 
Now you will be given a description of the
most important advice centres of the Health
Offices:

Children’s and Young People’s 
Health Service
The paediatricians of the Health Office want
to support your endeavour to bring your
children up in conditions allowing them to be-
come adults who are as healthy as possible.
And, in particular, they offer you both advice
and help when your child’s health is poor,
her or his development shows undesirable
trends, she or he runs the risk of becoming
handicapped or needs special fostering. The
paediatricians of the Children’s and Young
People’s Health Service hold medical exami-
nations in kindergartens and schools at re-
gular intervals (when school is started and in
the sixth and tenth forms). The object of this
service offer is to early establish develop-
mental disorders, handicaps or diseases in
your children and to introduce the therapy or
possibly pedagogical measures of treatment
required in good time. Besides, inoculations
are recommended or even offered directly in
the educational establishments. Advice is

given with regard to all
questions having to do
with health promotion:
nutrition, encouragement
to do physical exercise
and logopedic support
(to treat speech defects), aid for mentally ill
children, etc.

Young People’s Dental Service
The dentists of the Health Office lend you a
helping hand to preserve or improve your
children’s dental health. Examinations for
early diagnosis are offered in day nurseries
and schools as early as from the age of 2
(after the first teeth have come through) and
they are continued until the age of 16. As a
result of these examinations you and your
children are informed whether any of the
teeth need treatment, whether teeth or jaws
are in malposition or whether gum diseases
are already to be noticed. Recommenda-
tions for treatment by a dentist or orthodon-
tist are given to the parents in writing.

Hygiene and Environmental Medicine
Here, activities are mainly focused on the
prevention of  infectious diseases. It is im-
portant that transmissible diseases such as
tuberculosis, catarrhal jaundice, viral influen-
za (catarrhal fever) or salmonelloses are
found out in good time so as to be able to
prevent them from being spread. Before citi-
zens start planned travels abroad they can
find out which inoculations are necessary,
and in many Health Offices it is even possi-
ble for them to be inoculated. Before a per-
son starts working in the food sector she or
he is given a first instruction under section
43 1 No. 1 of the Protection against Infec-
tions Act. This instruction is necessary to be
given to persons who commercially manu-
facture, treat or offer food for sale and who in
doing so come into contact with such food
either directly (with their hands) or indirectly
(by using objects). 



Membership in a health
insurance system is
mandatory for anyone li-
ving and working in Ger-
many. Around 90% of
the people are enrolled

in a statutory insurance scheme (gesetzliche
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Persons working in kitchens of restaurants,
canteens, cafés or other facilities that offer
or the purpose of which is to provide food
communally or for some clientele also re-
quire this instruction. Both persons merely
handling food which has already been pack-
aged and waiters whose job exclusively con-
sists in serving food do not need any health
certificate.

The Sociopsychiatric Service
The Sociopsychiatric Service offers help and
support 
- to people in mental crises,
- to people with problems of addiction,
- to people with mental diseases of old age

(e.g. Alzheimer’s disease),
- during and after in-patient treatments,
- to members of mentally ill people’s families.

Besides the Sociopsychiatric Service is at
your disposal if questions that are specifical-
ly connected with migration, and in particular
mental problems, are concerned. Its advice
is free of charge, can be taken without a doc-
tor’s referral and is strictly confidential.

The Health Office - a place where 
Neutral Experts can be contacted
The Health Office issues official certificates
and related documents, and it acts as an ex-
pert providing opinions. If, for example, an

asylum seeker for reasons of poor health ap-
plies for the move from a transitional hostel
to a private home or if special medical meas-
ures must be taken for her or him, social wel-
fare authorities, as a rule, call the Health Of-
fice in to give a medical or psychological
opinion. The same applies if the Foreigners’
Registration Office wants to have checked
whether some person is fit for travelling from
the point of view of her or his health or if an
asylum seeker’s deportation is impeded on
account of poor health. It is an important fact
that the doctor in the Health Office who is-
sues the expert opinion is not subject to or-
ders or directives. He has special qualifica-
tions and is experienced.

The Advice Centre 
for the Disabled and Handicapped
The Advice Centre for the Disabled and
Handicapped in the Health Office offers
comprehensive advice to the disabled and
handicapped, to people running the risk of
becoming disabled or handicapped as well
as to persons having the care and custody or
being relatives of those. The staff of the Ad-
vice Centre is familiar with the diverse com-
munal service providers, and citizens are
given support if due to their handicaps they
are unable to make arrangements for being
helped in everyday life.

Krankenversicherung, GVK). The statutory
health insurance fund covers all basic medi-
cally necessary treatments in case of illness,
sickness and motherhood. In addition, it will
provide for sick leave pay to continue the sa-
lary of employees who have been absent of
work for at least 7 week.

Health Insurance
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Who is legally health-insured?
Since April 1st, 2007, all residents must take
out health insurance. For workers and em-
ployees whose annual gross salary is above
400 Euro and under 47.700 Euro (as to
2007), membership in statutory health insu-
rance is mandatory. Trainees (Auszubilden-
de), recipients of unemployment benefits,
old-age pensioners, students, artists and
editors are also enrolled in this scheme.
Members of the same families are also co-
vered by the same insurance if they are resi-
dents in Germany, and if they have a low in-
come. Children also benefit from the insu-
rance up to a specific age. The age limit de-
pends on whether children are still at school
or not. The general rule is that all children
are covered until the age of 18. Each family
member is given an insurance card. At your
first visit to a medical doctor in a new quar-
ter, you will have to pay the so-called "prac-
tice fee of 10 Euro” per quarter, which covers
all subsequent visits during this period of ti-
me. 

The contribution is calculated as a percenta-
ge of your income, excluding capital reve-
nue. There may be varying rates according
to the insurance scheme, ranging from 12, 5
to 15,5 percent. Half of it will be paid by the
employer or the provider of your old-age
pension scheme. What is important in
choosing an insurance scheme is not the
contribution, but the medical coverage that it
offers. 

As for the unemployed, who receive unem-
ployment (Arbeitslosengeld II) and welfare
benefit (Unterhaltsgeld), their contribution is
paid by the German Federal Employment
Agency (Bundesagentur für Arbeit). Insuran-
ce benefits are effective on the first day on
which payment is made. The recipients of
welfare benefits have access to the same
services as any other contributor. 

Voluntary legal health insurance 
Workers and employees whose salary is
higher than 47.700 Euro (as to: 2007) can ta-
ke out statutory insurance, if the have been
enrolled in a voluntary insurance scheme for
a minimum period of time of 12 months or for
at least 24 months during the last five years.  

Private health insurance
The self-employed as well as the workers
and the employees who have not been en-
rolled in a statutory insurance scheme must
take out private insurance. Public servants
are granted half of the cost for treatment and
can take out private insurance to cover the
remaining expenditures. The services offe-
red by a private insurance are defined ac-
cording to specific rate on an individual ba-
sis. The contribution depends on the health
risk of the contributor at the date of enrol-
ment. The higher the risk, the higher the con-
tribution. Private insurance companies can
refuse to accept people with a higher risk in
their full-coverage insurance scheme. Star-
ting 2009, they must offer a "basic rate” co-
vering the full range of services offered by
statutory insurance schemes without the ne-
cessity of a medical check.
If you are insured through a private com-
pany, you must pay for medical treatment
and the medical supplies yourself and you
are reimbursed by the insurance company at
a later stage. 

Insurance cover abroad
As far as they are part of bilateral agree-
ments, treatment abroad is covered by the
statutory insurances. This generally applies
to the member states of the European Union
and a variety of other states, with which an
agreement on insurance policy has been
signed. Before going abroad, you should talk
with your insurance policy which will either
issue you a travel insurance voucher or in-
form you about the opportunity to take out
travel insurance. 



Medical care under 
the Benefits for 
Asylum Seekers Act
Asylum seekers, for-
eigners holding an ex-
ceptional leave to re-

main and those obliged to leave the country
are entitled to medical care under the Bene-
fits for Asylum Seekers Act. Medical care for
beneficiaries as defined by this Act is limited
pursuant to its section 3. Benefits for medical
care are only granted with acute diseases
and in those cases where there is persistent
pain. 

There are special limits with regard to dental
prostheses which can only be granted in ex-
ceptional cases, i.e., if the resorting to this
remedy cannot be postponed for some me-
dical reason or if consequential harm, such
as gastric diseases on account of the lacking
abilitiy to chew, threatens in case treatment
is omitted. This limitation does not apply to
dental treatments such as tooth decay and
root canal treatments. 

There are, however, certain medical benefits
which are granted to refugees without any li-
mitation. Among them figure benefits for
pregnant women and preventive medical
check-ups. Pregnant women are unres-
trictedly entitled to preventive medical
check-ups and benefits for delivery and
care. Inoculations for both children and
adults and certain preventive medical check-
ups can be granted, too, even if there is no
acute disease. 

Asylum seekers are entitled to the fol-
lowing preventive medical check-ups:

- preventive medical check-ups during preg-
nancy, benefits for both delivery and care
after the child has been given birth to

- children’s examinations U1 to J1, gynaeco-
logical examinations for early diagnosis,
annual examinations for early diagnosis of

Legal Provisions concerning 
Medical Care for Migrants    
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cancer in women of 20 and over and in
men of 45 and over, general health exami-
nations for people of 35 and over (every
two years) 

- preventive dental check-ups twice a year
for children and youths under 18 years of
age, and beyond this age the same type of
check-up once a year

- inoculations for children; vaccinations
against tetanus, diphtheria and poliomyeli-
tis for adults

Asylum seekers receiving benefits under the
Benefits for Asylum Seekers Act are given a
health insurance voucher by the Social Wel-
fare Office. This voucher must be presented
to the doctor and is valid for three months.
The Social Welfare Offices are in charge of
medical care for those asylum seekers who
are not insured with any health insurance
fund.
Beneficiaries under section 3 of the above
Act do not have to make any co-payments
out of their own pockets.

Beneficiaries under section 2 of the Benefits
for Asylum Seekers Act get substantial bene-
fits in terms of health care. Holders of an ex-
ceptional leave to remain are also entitled to
greater benefits after the lapse of four years,
as long as they have not given rise to their
being prevented from leaving the country. 

Like other people getting social benefits,
these persons should be insured with a
health insurance fund of their choice. If they
have taken out such insurance, they will be
given a health insurance card. As far as the
benefits provided for medical care are con-
cerned, health insurance funds balance ac-
counts with the bodies legally and econo-
mically in charge of social welfare.

Beneficiaries under section 2 of the Benefits
for Asylum Seekers Act are subject to the
provisions governing co-payment out of their
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own pockets. Apart from the usual additional
contributions, they have to make co-pay-
ments for seing their doctor as well as for
medicines and stays in hospital. The legal
provisions for cases of hardship apply to
them, likewise.

Medical care for people on social welfare
Receivers of social welfare are health-in-
sured if they get the welfare for more than
one month. They are given a health insur-
ance card. For those who do not choose a
health insurance fund by themselves an ap-
plication is filed with such a fund by the So-
cial Welfare Office. Health-insured persons
are subject to co-payment as provided by
law (see chapter 7. Co-payments).
Annual co-payments persons on welfare
have to make must not exceed 2% of the so-
cial welfare standard rate for the head of a
household. A maximum limit of 1% applies to
the chronically sick here. If a person (spouse
or child of age) who is co-insured with another

member of her or his family is chronically
sick,  this maximum financial burden applies
to the whole family household. When the
sum of the co-payments made by all the
members of the family living in the same
household reaches this upper limit all of
them must be released from co-payments for
further medical care. Children under 18 years
of age are exempted from co-payments.

We recommend you to collect and retain all
receipts for co-payments. As soon as the up-
per limit (2% or in case of people suffering
from serious chronic diseases 1%) is reached
in the current year you should get in touch
with your health insurance fund and apply
there for being released from further co-pay-
ments for the rest of the year. The proper re-
ceipts must be submitted together with the
application. Overpaid amounts are reimbur-
sed by the fund.

Medical care can take the form of either out-
patient or in-patient treatment. When you fall
ill the family doctor is the first person you get
in touch with as a rule. In most cases family
doctors are specialized general practitioners
or general internists. In the first place, their
job is to provide primary health care, i.e. to
give the first treatment and, if need be, to re-
fer patients to the proper medical specialists. 

If you want to see your doctor you have to
make an appointment with her or him. In
case you are unable to keep the appoint-
ment it is necessary for you to contact the
doctor and cancel it in time. Should you
have to see the doctor because of a sudden

illness you can go there
during the consultation
hours without a previous
appointment. You will,
however, have to allow
for a possibly longer wait-
ing time then. The first time you consult a
doctor in the current quarter you have to
show your health insurance card or the ticket
the Social Welfare Office gave you for treat-
ment, and you must pay a surgery fee of
10 euros to the family doctor (or medical
specialist).

Patients referred to a specialist by their doc-
tor do not have to pay a further surgery fee

Care provided by the Family Doctor 4



Sound teeth have an im-
mediate effect on our
well-being and good bo-
dily health. For this rea-
son, it is absolutely es-
sential to have the oral

cavity regularly checked. This way diseases
of the gums such as  parodontitis and tumors
can be diagnosed and treated in time. Den-
tists recommend check-ups twice a year.

Fear of seing the dentist is out of place be-
cause in giving treatment he will show a
great deal of empathy and do his best to
cause only little or no pain to you. If you still
are afraid of dental treatment, you absolute-
ly should inform your dentist before he starts
treating you. Often talking trustfully and open-
ly to him will help to relieve your fear. 

Regular dental hygiene is what is most re-
quired to prevent diseases of the teeth. Eve-
rybody should take out three minutes’ time
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to that specialist. Patients who first see their
family doctor and then have themselves re-
ferred to some specialist pay just one sur-
gery fee of 10 euros per quarter. No surgery
fee is collected for preventive medical check-
ups, examinations for early diagnosis and in-
oculations/vaccinations.

As a matter of principle, the co-payment you
have to make for all medical benefits out of
your own pocket amounts to a maximum of
10 euros, the minimum being 5 euros. But
there are provisions which are meant to a-
void hardships and to set limits to the pa-
tients’ financial contributions: In a given year

these must not exceed 2% of the insured
people’s gross incomes. For persons suffer-
ing from serious chronic diseases the appli-
cable limit is of 1% of the gross income. A
disease is considered as being seriously
chronic if it is at least treated once per quar-
ter and over a minimum period of one year.

If you are an employed person and become
unfit for work on account of some disease,
you need a sick note from your doctor. You
have to hand in this note to both your em-
ployer and your health insurance fund on the
third calendar day of the illness at the latest.

twice a day to clean her or his teeth with
care.

Per year two check-ups are available for
adults free of charge. Apart from a thorough
examination, the dentist may take further
measures for diagnosis and prevention with-
out you having to pay a surgery fee. X-ray-
ing, examination of the gums and once a
year scaling (i.e. removing dental calculus)
belong here. The patient must pay those 10
euros of surgery fee only if further treatment
is needed. As a matter of principle, children
and youths under 18 years of age are ex-
empted from surgery fees. In the long run, it
is worthwhile to see your dentist for a check
even from the financial point of view: Those
legally health-insured who when needing a
dental prosthesis are able to show with their
book of bonuses that they underwent at least
one check-up per year are granted an allow-
ance which is up to 30% higher than normal.
Books of bonuses are available in your den-

Care provided by the Dentist5



Care provided by the Dentist 35

GB

tist’s surgery.
If you wish dental care for you to be more
costly than what is defined as „medically
necessary“ by law, e.g. instead of an amal-
gam filling in your grinder you prefer a syn-
thetic inlay, you should talk to your dentist
before treatment.

In case you do so the dentist will make a so-
called arrangement on extra costs with you.
In this arrangement you as the insured per-
son agree to bear the extra costs arising
from the treatment yourself. 

Dental prostheses
Should it in spite of everything happen that
you loose one of your teeth you need to
have it replaced by an artificial prosthesis.
Dental prostheses embrace crowns, den-
tures and bridges. Before you can undergo
the treatment to have the prosthesis implant-
ed your health insurance fund must consent
to it. To obtain this consent the dentist makes
up a therapy and cost plan where the results
of the examination of teeth and the steps of
treatment are listed among other things. 
The therapy and cost plan is submitted to the
health insurance fund which then checks
whether the prosthesis is necessary and cal-
culates the allowance for you as the insured
person. 
Since the first of January, 2005 a new
allowance system has been valid for dental
prostheses. Health insurance funds pay
fixed allowances independently of the kind of
prosthesis you decide to take. So be sure to
inquire of your dentist which dental services
are paid by your fund and which not. You
personally have to bear a part of the costs.
You also have to pay out of your own pocket
for additional services deviating from the
necessary dental care. 

Those who see their dentist at regular inter-
vals are given a fixed allowance which is
higher than it would be otherwise. When

your book of bonuses has been filled in with-
out any gap in between over a period of five
years your fixed allowance goes up by 20%,
and after ten years by 30%. This allowance
can amount to as much as 65% of the costs
for the necessary dental care, at the most.
This is a good reason to make sure that your
book of bonuses does not show any gaps.

Low-income patients will be exempted from
having to pay a part of the costs by them-
selves. Health insurance funds only bear the
costs to the amount required for the
necessary dental care. Inquire of your fund
for the legal provisions for cases of hardship
regarding dental prostheses.

Insurance for dental prostheses
Since the first of July, 2005 you have to pay
0.9% of your monthly gross income as an in-
surance premium for dental prostheses. This
additional contribution does not have to be
paid by people drawing the unemployment
benefit II and by co-insured family members
either.  



Patients are sent to hos-
pital by their family doc-
tor (prescribing hospital
care).
They have to bring along
their health insurance

card and in case of undergoing an operation
as an out-door patient the referral in writing. 

Under certain circumstances public
funds bear hospital and ambulance 
transport costs in cases where:
- The applicant is registered in the cor-

responding town or city as a resident or
she or he stays there.

- The applicant is not health-insured.
- The applicant’s livelihood is continuously

being subsidized or her or his income and/
or assets are not sufficient to make ends
meet.

Legal foundation: Granting of aid for the sick
under the Social Security Code.
Applications are to be made informally in the
Social Welfare Office.

Documents needed to file the application:
- except in emergencies,  the referral to hos-

pital written by the family doctor or a spe-
cialist has to be shown before going to hos-
pital. This referral must be stamped by the
Social Welfare Office (as a rule the stamp
is meant to confirm that the welfare office
was informed about the hospitalization with
a view to achieving that financial means
are made available to pay hospital serv-
ices, rather than to show that financial
means are granted). 

- a document proving the patient’s identity
- a proof of the total income
- a proof of assets and savings deposits the

patient may have got 
- a proof of the benefits the patient has drawn

from social welfare funds
- the tenancy agreement or a proof of the

current rent and the accommodation al-
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lowance granted
- up-to-date statements of account.

In cases of emergency you are allowed to go
to any hospital/doctor. If you are in a situa-
tion posing a threat to your life, the doctor
must give you treatment or refer you to the
right medical facility. 

Normal Benefits
As far as the costs of in-patient treatment are
concerned, accounts are directly settled with
health insurance funds/funding agencies.
All necessary medical services are compen-
sated with the general rates for care and the
case-based lump sums. 

The Patients’ Share of the Costs
The legislator provides that members of le-
gal health insurance funds must pay their
share of hospitalization costs. At present this
contribution in-patients have to pay amounts
to 10 euros per day for a maximum of 28
days per calendar year.

Emergency Services
If you need urgent medical treatment at night
or at the weekend, you can phone the acci-
dent and emergency unit of a hospital or call
an emergency physician. 
In case of accidents or life-threatening situa-
tions call the Emergency Medical Services:
You can dial these numbers free of charge!
When calling such a number be sure to give
the following information:
- Where did it happen?
- What happened?
- How many injured/sick persons are 

there?
- Of what nature are the injuries/diseases?

Wait for further inquiries.
For the most important telephone numbers
refer to the annex. 



In Brandenburg medicines are only available
in chemists’ shops (pharmacies) and/or can
be obtained directly from the doctor. You will
get most of the medicines on a doctor’s pre-
scription only.
This kind of medicines is called prescrip-
tion-only drugs. The doctor writes a
prescription. Then the prescription is given to
the chemist’s shop and the patient receives
the medicine.
The patient must pay his share of the costs
for the medicine. 
The maximum amount of this share is 10 eu-
ros and the minimum 5 euros.
Pharmacy-only medicines/drugs are
available without medical prescription, and
you have to pay them out of your own
pocket.
Exception: Medicines which do not require
prescription and are looked upon as the the-
rapeutic standard in treating a given severe
disease are given to children up to the age of
12 free of charge. In your immediate vicinity
at least one chemist’s shop is in emergency
service day and night.

Since 2004 every health-insured person
must contribute to covering the costs of me-
dicines, medical aids and remedies as  well
as consultations in doctors’ surgeries and
stays in hospital, this co-payment being up
to 2% of her or his yearly gross income.

Exception: Low-income households and
chronically ill people may apply for an ex-
emption from the obligation to pay.
A person is considered to be chronically ill:
1. if she or he is administered permanent
medical treatment (she or he sees the doctor
at least once a quarter for the same disease)
or
2. in case she or he is in need of care and
was put into care category 2 or 3 or
3. if her or his degree of disablement is of at
least 60% or her or his fitness for work and
earning ability is reduced by at least 60% or

4. if continuous medical
care is required because
in the physicians’ opinion
she or he otherwise
would be threatened with
an aggravation of the
disease, reduced expectation of life or per-
manent deterioration of the quality of life. 

This means that patients’ co-payment here is
limited to 1% of their yearly overall income.

For this reason it is important for you to
collect and retain all receipts proving your
co-payments, from the surgery fee to the
payments you have made for prescriptions.
Be sure to keep your personal accounting
up-dated and wait for the moment when the
payments you have made add up to that 1%.
When this moment is reached go to the
health insurance fund in charge and have
yourself exempted from further co-payments
until the end of the year.
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Treatment and 
Prevention

HIV: Human immunode-
ficiency virus = 
virus undermining the

human defence mechanism to the point of
deficiency

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syn-
drome = acquired set of symptoms indicating
a deficiency of the defence mechanism

AIDS is a serious weakness of the bodies’
built-in defences caused by HIV. AIDS ren-
ders the body defenceless against many di-
sease agents (pathogenic germs) which are
easily beaten back by a healthy human
being. Diseases coming from the weakness
of the bodies’ own immune system (oppor-
tunistic infectious diseases) will end in death
if they remain untreated. 

It is very important, therefore, to know
whether one has got an HIV infection. Man
can only be infected with HIV through certain
body fluids (blood, seminal fluid, vaginal fluid
and breast milk) containing large amounts of
viruses. The risk of contracting this disease
is highest in those cases where people have
unprotected sexual intercourse or related
contacts and when they share the same sy-
ringes for the consumption of narcotic (ad-
dictive) drugs.  

If you want to ask questions about HIV or
AIDS you can turn to doctors, municipal
health offices, advice centres or  AIDS-relief
organizations (for the list of addresses refer
to the annex).

You can learn there whether some time in
the past you ran the risk of being infected,
ask questions that bother you and utter fears
and uneasy feelings. If during the consul-
tation it turns out that there was in fact a risk

of getting infected with HIV, you can find out
for certain about it by undergoing an HIV
test. Whether you have the test made or not
is left to your free will. The HIV test must not
be carried out without your knowing and
consent. If you want to rule out the possibili-
ty of having been infected with HIV, the test
should be made three months after the last
risky situation at the earliest. Apart from all
this, the adviser knows about ways to protect
against HIV (and other diseases which are
transmissible by sexual intercourse) and,
likewise, he is well-informed about both the
supportive services available and the possi-
bilities of medical treatment.

Condoms can prevent you from being infec-
ted with HIV. You get them in supermarkets,
pharmacies and other chemists’ shops and
in filling stations as well as from vending ma-
chines/slot machines. 



Assistance in case of Violence
against Women and Girls 
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Acts of violence are criminal offences – and
it does not matter here whether they are
committed in domestic surroundings or in
public. For this reason, violence used by re-
latives or companions in life (cohabitees,
common law spouses) is to be delt with just
the same way as violence in public. The cri-
minal prosecution of acts of violence sub-
stantially contributes to the prevention of fu-
ture violence because this way it is made
clear to the violent offender that society does
not put up with or accept his behaviour. 
Violence against women and girls, above all,
can concern the following criminal offences:
- insult
- sexual coecion, rape
- trespass (breach of domestic peace)
- maltreatment of those under 

one’s protection 
- wilful damage to property (children)
- coercion
- bodily harm (assault)
- invasion/violation of privacy (menace)
- attempted murder and homicide

(manslaughter)
- wrongful deprivation of personal liberty

As a rule criminal proceedings start with a
charge or say the report of an offence to the
competent authorities. Such a report is the
information about a suspicion which can be
given to the Police, the Public Prosecution
Department or the Local Courts orally, by
phone or in writing not only by the injured but
also by any other person. Apart from the ge-
neral points of law applying to everybody ad-
ditional legal questions are of importance for
female migrants. Those additional legal
points derive from these migrants’ legal sta-
tus in terms of residence or stay. Indepen-
dently of their country of origin the Protection
against Violence Act ensures, however, that
German Law is applicable at all events. 

What does this mean in your case?
- Because of the particular problems posed

by the law governing
residence or stay we
must strongly recom-
mend you to seek ad-
vice (either in advice
centres or from the
agents entrusted with foreigners’ affairs or
from female or male lawyers).

- You do not have to fear that your calling the
police could entail disadvantages for you.
So do it at any rate to protect your children
and yourself and to have evidence se-
cured. Even if  the police resorts to banish-
ing the offender from your place for ten
days this will not affect your right of re-
sidence in any way. 

- If you run away and take shelter in a wo-
men’s refuge (see the list of addresses)
this will not be to your detriment either.

- If you have a residence right which de-
pends on your marriage being of lasting du-
ration, you may file applications under the
sections 1 and 2 of the Protection against
Violence Act, irrespective of the duration of
the marriage in Germany. These applica-
tions will have a bearing on your legal sta-
tus of residence or stay only when marital
cohabitation is definitely not continued any
longer, with the marriage being divorced. 

- For female migrants having no status of re-
sidence or stay of their own it is particular-
ly important to have all injuries documen-
ted by a doctor (female or male) in order
that the special hardship they have suf-
fered can be proven if need be. So see a
female or male doctor  (at the weekend:
the emergency service) and have your in-
juries documented.

- If you live in a hostel and are in a situation
of domestic violence, it is possible to sepa-
rate you locally from the person resorting to
violence. This way the violent person is
prevented from getting hold of you once
more. To protect you the person concerned
can be transferred to another hostel of the
same or even to another rural district.



Psychotherapy is
„Therapeutics of the

Mind“. 
It is the compentent and
skilled help for people
with mental or mentally

based ailments.
People who on account of  their difficulties,
disorders, symptoms and problems find it
hard to manage things in their lives and who
are no longer able to get along alone or with
the help they get from persons they are fa-
miliar with and who serve them as attach-
ment figures seek psychotherapeutic sup-
port.
Mental ailments may manifest themselves in
any sphere of human life: in partnership, in
sexuality, in working life and in the attitude
towards life. They may appear in manifold
ways.

A psychotherapy can help!
You can speak about yourself and your con-
cern in a protected environment. Thus you
are afforded an opportunity to allow bitter ex-
perience, frightening thoughts and memo-
ries, positive and negative feelings and ide-
as to spring up in your mind during the con-
versation (and when you are by yourself,
that is alone).
The particular setting of the conversation
(among other things fixed dates at regular in-
tervals, neutrality of the therapist) allows un-
conscious conflict patterns to be consciously
cleared up. 
This way you are able to see those interrela-
tions between the disorder and its causes
which you can not identify, bear or master on
your own and with your own effort of will. 
So psychotherapy comprises the working
out of new solutions and behaviour patterns
for the dealing with oneself and others. The
fact that a mental disease does not only in-
volve mental work but also may turn out to
be a source of fresh power is an important
and encouraging experience. 
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Source: German Psychoanalytic Society
It is important for you to know that there are
three therapeutic methods that in Germany
are recognized by the legal health insurance
funds:
- psychoanalytic therapy
- depth-psychology based psychotherapy
- behaviour therapy.
These three methods are equally good in
quality. For the patient it is essential to talk
things over with the therapist and to determi-
ne which therapy suits best in her or his
case. 
All the other therapies, such as gestalt psy-
chotherapy (also called configurationism),
psychodrama, family therapy, bioenergetics,
body psychotherapy etc., are not recognized
by the health insurance funds. This is the
reason why the costs of psychotherapies of
the latter type are not reimbursed to mem-
bers of legal health insurance funds. Among
other things methods of psychotherapy differ
in the number of treatment hours which are
required and consented to by health in-
surance funds. On principle, the following
applies: psychotherapists holding a licence
for behaviour therapy or depth-psychology
based psychotherapy are allowed to invoice
up to 100 hours for one patient as a rule,
whereas a psychotherapist with a licence for
psychoanalysis can bill up to 300 hours per
patient. 
Just as important as the therapeutic method
is this element: you should feel well from the
first conversation with the therapist on. If no
mutual confidence is built up in the first few
sessions, you should go and find another
psychotherapist. 
The first two hours of treatment are called
the probatory, i.e. preparatory, sessions. It is
then that the therapist gives you the diagno-
sis and, if so required, the indication for
treatment.
After the probatory sessions with a psycho-
therapist, and at any rate before she or he
tackles the treatment as such, you have to
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see a doctor, e.g. your family doctor. The lat-
ter finds out whether some physical disease
requiring additional medical treatment is also
there. 
Legal health insurance funds take over the
costs of psychotherapy exclusively in such
cases where a psychic disorder showing the
hallmarks or say identifying characteristics of
a disease is there. Guidance and counsel-
ling to overcome difficulties in life, marriage
or upbringing and education do not figure
among the benefits provided by these funds.
How do I find the right female or male thera-
pist? Refer to the classified telephone guide
Yellow Pages (Gelbe Seiten): You will find
the addresses and telephone numbers of
psychotherapists either at the Yellow Pages
of your place of residence or at the home-
page of the Kassenärztliche Vereinigung
(Association of Doctors on the Register of
the National Health Insurance Scheme)
(www.kvbb.de).
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Examination Age Sex Frequency Comments Further
Information

examination of from the age women yearly - keeping a systematic medical guideline on the 
genitals of 20 on history (e.g. questions about men- early diagnosis 

struation disorders, discharges) of cancer
- inspection of the neck of the 

womb (cervix) internet:
- cancer smear test and cytologic www.g-ba.de

examination 
- gynaecological touch examination 

(palpation)

examination of from the age men yearly - keeping a systematic medical 
the prostate of 45 on history 
gland - inspection and touching of the 
examination of external sexual organs (genitals)
genitals - touching of  the prostate gland 

- touch examination of the regional 
lymph nodes

examination of from the age women yearly - keeping a systematic medical  
breast and skin of 30 on history (e.g. questions about alter- 

ations of/discomfort with the skin
and breast) 

- inspection and touching of the 
breast and the regional lymph 
nodes, which also includes gui-
dance for  women on how to exa-
mine their own skin and breast

examination of from the age men yearly in combination with the examination
the skin of 45 on of the genitals / prostate gland 

examination of   from the age women  yearly - systematic advice
the large intestine of 50 on and men - rectal touch examination 
(colon) and   - test to find hidden (occult) blood
the rectum  in the stool (faeces) (yearly until   
(terminal part of the age of 55)
intestine)

Early Diagnosis of Cancer
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Health check-up

Examination Age Sex Frequency Comments Further
Information

check-up from women  every Early diagnosis of often occurring guideline on 
the age and men two years diseases, such as affections of the the health 
of 35 on heart and the blood circulation check-up

(cardio-vascular diseases), ailments
of the kidneys and diabetes internet:
(mellitus). www.g-ba.de
Among other services this 
embraces:
- keeping a medical history - 

and here, in particular, health 
risk profiling

- clinical examination (examination 
of the body including the taking of
blood pressure)

- blood tests and analyses of urine
- providing advice on the basis of 

the results

Examination Age Sex Frequency Comments Further
Information

enteroscopy from the age women two - systematic advice guideline on the 
(inspection of of 55 on and men examina- - two enteroscopies, the second  early diagnosis 
the intestine with tions with   one being performed 10 years  of cancer
an instrument) a ten-year after the first one, or every two 

interval years a test to find hidden internet:
in between blood in the stool www.g-ba.de

mammography- from 50  women every - invitation to take part in a certified  
Screening to 69 years two years screening

of age - information 
- x-raying of breasts with 

mammography
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Preventive Dental Examinations

Examination Age Sex Frequency Comments Further 
Information

examination to - until 6 girls and - three assessment of the risk of tooth guideline on 
find ailments of years of boys times until decay examinations
teeth, mouth and age the age - advice regarding mouth hygiene for early  
jaws - from 6 of  6 - inspection of the inner mouth diagnosis  

to 18 - once per (oral cavity) and guideline  
years halfyear - motivating patients to undergo on individual

from 6 prophylaxis prophylaxis
years on internet:

www.kzbv.de

preventive from the women once per - thorough examination section 30 par. 2 
examinations age of 18 and men calendar - examination according to the  sentence 4 and 
of teeth years on halfyear book of bonuses section 5 of the 

The points just mentioned also  Social Security 
apply when in the same session Code V (until 
scaling (removal of scale/tartar) Dec. 31, 2004; 
[but only once  to the debit of the and from 
legal health insurance fund], Jan. 1, 2005 on:
x-raying or a sensibility test  is section 55 par. 1 
performed or the PSI code sentences 4 
established. and 5)

Preventive Examinations during Pregnancy

Examination Further  
Information

Health care in pregnancy (prenatal care) embraces the diagnosis of pregnancy (cyesiognosis) guideline on 
as well as care during pregnancy and after delivery (accouchement). In this connection, health maternity
care means that the pregnant woman has to be examined and given advice, e.g. concerning
health risks or nutrition. Female and male doctors, midwives and health insurance funds act internet:
together. www.g-ba.de
Preventive measures include:
- diagnosis and supervision of high-risk pregnancies
- ultrasonic diagnostics
- serological analyses to identify infectious diseases
- examining of and giving advice to the woman in childbed (puerpera).
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Informationen

U-type from birth girls  the mea- The first examination is carried out guidelines
examinations until the and boys sures of immediately after birth. The physi- on children

age of early cal and mental development of the 
6 years diagnosis  child is studied here. Among other internet: 

with child- things, female and male doctors  www.g-ba.de
ren in the search for and/or have a close
first 6 years look at:
of their lives - disorders in the newborn period
include nine - inborn (innate) metabolic disorders
examina- - developmental and behaviour dis-
tions as a orders
whole (U 1    - sensory organs, the respiratory
to U 9) system and the digestive system

- the teeth, the jaws and the mouth
- the skeleton and the musculature 

(system of muscles)

J-type between girls one exa- In keeping a medical history special young people’s 
examinations the 13th and boys mination emphasis is made, among other health check

and 14th things, on:
year of life - eye-catching mental development internet:

/ behaviour disorders www.g-ba.de
- behaviour posing a risk to 

health (smoking, consumption of 
alcohol, taking of drugs)

- the young person being non-
achieving at school; clinical exami-
nations of the body, among others:

- taking the person’s body measure-
ments

- establishing disorders of growth 
and physical development

- identifying diseases of the throat, 
the organs of the chest (thoracic 
cavity) and the abdominal organs. 

Examinations of Children and Youths
Children and youths until the age of 18 are exempted from the payment of surgery fees. Legal
health insurance funds assume the costs of a number of measures of early diagnosis and
prevention with children and youths. Immediately after childbirth, parents are given a booklet ei-
ther in hospital or in the paediatrician’s surgery. This booklet contains an exact schedule of the
examinations the child will have to undergo.



Chart of Preventive Medical Check-Ups and Inoculations46

GB

Kind of Incolations Age Group Comments Further   
Information

Regular inoculations for  inoculations which - hepatitis B, - diphtheria, - tetanus Reports on 
babies, children and youths according to the - poliomyelitis (regular inoculation Health by the 

recommendations by  also with adults having had no Federal 
the Permanent basic immunisation so far) Government, 
Commission for - haemophilus influenzae, type B  issue 1, 
Inoculation should be  - pertussis (whooping cough) Recommenda-
administered to - measles, mumps, rubella tions by the
every child (German measles) Permanent

- varicella zoster infection   Commission for
(chickenpox) Inoculation

booster inoculations   inoculations which in - diphtheria (recommended internet: 
(the appropriate provisions in adults should be either re- every 10 years) www.rki.de
the by-laws differ here from peated for boostering or - tetanus
fund to fund) or given for the first time 

where the basic
vaccination is missing

indicated inoculations   inoculations both in cases - influenza (standard vaccination for
(the appropriate provisions in where a specific person people of 60 years and over)
the by-laws differ here from and her or his relatives - pneumococcic infection (standard 
fund to fund) are at a higher risk of (vaccination for people of 60 years

contracting a certain and over)
disease and when people - early estive (= spring-summer)  
belonging to certain age meningo-encephalitis
or high-risk groups are - haemophilus influenzae, type B 
concerned - hepatitis A and B, - rabies

- meningococcus infection
- poliomyelitis
- varicella (chickenpox)
- rubella (German measles), 
- pertussis (whooping cough)

Inoculations
Inoculations can be paid for by health insurance funds which then refer to them as benefits un-
der the by-laws. This will say that there are no uniform rules of law that would govern the be-
nefits health insurance funds have to grant for inoculations. Even though you cannot generally
take it for granted that health insurance funds take over the costs of those inoculations the Per-
manent Commission for Inoculation recommends for babies, children and youths, they will pay
them as a rule. Apart from this, there is a number of inoculations for adults where the funds as-
sume the costs. But they will not pay if you have yourself vaccinated on account of a travel that
is in the offing.
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Le but principal de ce service est de protéger
la santé de la population dans la région de
Brandebourg. Chaque département régional
à Brandebourg dispose d’un service de
santé public. Les horaires d´ouverture et les
adresses des différents bureaux des servi-
ces se trouvent sur les sites internet de ces
départements. Ces services de santé publi-
que contribuent à  la prévention, au maintien
de la santé et à l'aide aux soins des citoyen-
nes et citoyens de la région. En outre, ils off-
rent des services en matière de santé en di-
rection des enfants et des jeunes, des han-
dicapés et des citoyens se trouvant dans
des situations sociales et médicales précai-
res. Les plus importants services d'aide et
de consultation seront présentés ci-dessous:

Service de santé pour enfants et jeunes
Les pédiatres des services médicaux publics
apportent une aide à vos enfants afin de
maintenir leur bonne santé. Ils vous aident
particulièrement lorsque votre enfant pré-
sente des problèmes de santé et de déve-
loppement, lorsqu’il y a menace d’handicap.
Les pédiatres des services médicaux publics
font régulièrement des examens médicaux
dans les jardins d’enfants et dans les écoles
(pendant la première scolarisation des en-
fants et des élèves de la 6e et de la 10e
classe). Le but de ces examens médicaux et
de reconnaître très tôt chez l'enfant les pro-
blèmes liés à son développement, ses han-
dicaps et ses  maladies, afin de prendre très
tôt les mesures médico-thérapeutiques né-
cessaires ou des mesures de pédagogie cu-
rative. En plus ils fournissent des informati-
ons concernant les programmes de vaccina-
tion ou bien ils vaccinent directement. Tou-
tes les questions liées à la santé seront pri-
ses en charge: alimentation, soutien lingui-
stique, aide aux enfants atteints de maladies
psychiques.

Soins dentaires 
pour les jeunes
Les dentistes des agen-
ces de santé publique
vous aident au maintien
et à l’amélioration de la
santé dentaire de vos enfants. Des examens
de prophylaxie sont pratiqués à partir de l'â-
ge de 2 ans (après l'apparition des premiè-
res dents) dans les jardins d’enfants et dans
les écoles, et ce  jusqu’à l'âge de 16 ans. Pa-
rents et enfants seront informés si les dents
des enfants nécessitent des soins  ou bien si
des malformations de la mâchoire existent.
Les parents seront informés par écrit, et des
recommandations de traitements approfon-
dis par des chirurgiens-dentistes spéciali-
stes leurs seront fournies.

Hygiène et médecine de l’environnement
Le but principal de ce service est de préve-
nir contre les maladies infectueuses. Ceci
est primordial pour le dépistage des mala-
dies transmissibles telles que la tuberculose,
la jaunisse, le virus grippal ou bien les mala-
dies de Salmonel afin d'empêcher des con-
taminations. Les citoyens peuvent s’informer
au sujet des vaccinations de prévention con-
cernant les voyages à l'étranger. Les citoy-
ens peuvent également se faire vacciner
dans les agences de  santé publique. 
Aussi des recommandations, selon l'article
43  paragraphe 1 Nr. 1 de la loi de la protec-
tion des infections, seront fournies aux  ci-
toyens et citoyennes qui voudraient entamer
une activité  professionnelle dans le domai-
ne de l'alimentation. Tous ceux qui produi-
sent des denrées alimentaires, les traitent
ou les transportent et qui sont en contact di-
rect (par le biais des mains) ou indirect (par
le biais d'objets) sont concernés par ces in-
structions. Ces instructions sont aussi né-
cessaires pour le personnel travaillant dans
les cuisines d'hôtels, de restaurants, de can-
tines, de cafés ainsi que dans d'autres étab-
lissements relevant de la nourriture et du ra-
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vitaillement collectif. Le personnel en contact
avec les produits alimentaires emballés ain-
si que le personnel qui sert uniquement n'au-
ront pas à fournir un certificat médical.

Le service socio-psychiatrique 
Le service socio-psychiatrique aide:
- toute personne présentant des signes de

crise psychologique
- toute personne qui a des problèmes de 

dépendance
- pour les personnes atteintes de maladies

de vieillesse (Par exemple la maladie 
d’Alzheimer)

- pendant et après les séjours hospitaliers 
- pour les membres de famille des 

personnes atteintes de maladies 
psychiques

En outre le service socio-psychiatrique offre
des conseils et recommandations par rap-
port aux questions liées à l'immigration, sur-
tout en ce qui concerne les problèmes psy-
chologiques. Les consultations sont gratui-
tes et confidentielles.

Le service de santé public – un lieu d’ex-
pertise neutre
Le service de santé public délivre des atte-
stations médicales administratives et agit
comme institution d'expertise. Par exemple
dans le cas où les demandeurs d'asile font
une requête de déménagement pour des rai-
sons de santé, afin de quitter le centre d'ac-
cueil et d'occuper un logement, ou lorsqu'ils
ont besoin de soins médicaux spéciaux.
Dans ces cas le bureau des affaires sociales
exige un rapport médical auprès de l´agence
de santé publique (Gesundheitsamt). Ceci
est valable également lorsque l'office des
étrangers examine pour des raisons de
santé  la capacité de voyager, ou bien lors-
qu'un empêchement de refoulement existe.
Le médecin qui délivre ces attestations doit
agir en toute indépendance professionnelle.

Pour l'exercice de cette fonction, il est spé-
cialement qualifié et expérimenté.

Bureau-conseil pour handicapés
Ce bureau offre un service complet de con-
sultations pour les handicapés et tout per-
sonne menacé par un handicap ainsi leurs
preneurs en charge et leurs membres de fa-
mille.
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Près de 90% de la population sont légale-
ment assurés. L’assurance maladie couvre
les traitements médicaux en cas de maladie
et en cas de grossesse. En plus elle prend
en charge le paiement du salaire à partir de
la 7 ème semaine du congé de maladie.
Qui doit être  légalement assuré?
Toute Personne vivant en Allemagne est ob-
ligée de s´assurer. Les travailleurs et les em-
ployés dont le salaire s´élève entre plus de
400 Euro et moins de 47 700 Euro (valable
pour l´année 2007) sont membres de l´assu-
rance maladie légale. Les personnes qui sui-
vent une formation, les chômeurs, les étudi-
ants, les artistes et les et écrivains sont aus-
si assujettis à l´assurance maladie légale.
Les autres membres de la famille résidants
en Allemagne peuvent être assurés quand
ils n'ont pas de revenu ou quand ce dernier
est faible. Les enfants sont aussi assurés
jusqu'à un certain âge. La limite d’âge dé-
pend du fait si les enfants se trouvent en for-
mation ou non. En règle générale les enfants
sont assurés jusqu'à l'âge de 18 ans. Cha-
que membre de la famille obtient une carte
d’assurance. Une taxe d´un montant de 10
Euro par trimestre doit être payée pour la
première prestation médicale, indépendam-
ment du nombre de visites chez le médecin
durant le trimestre.
La cotisation de l´assurance maladie est cal-
culée sur la base d´un taux de pourcentage
du salaire. Ces cotisations diffèrent selon les
caisses d'assurance. La moitié de la cotisa-
tion est prise en charge par l´employeur ou
la caisse d´assurance vieillesse. Ce qui est
important dans le choix d’une assurance ma-
ladie n’est pas seulement la cotisation finan-
cière mais aussi les prestations de la dite as-
surance.
L’agence fédérale pour l’emploi prend en
charge les frais d’assurance médicale des
chômeurs, et des personnes qui reçoivent
l'allocation de chômage II. L’assurance
prend effet à partir du 1er jour où les presta-
tions de chômage sont payées.

Les personnes recevant des prestations
d'aide sociale, obtiennent les mêmes presta-
tions que les personnes assurées.
Assurance-maladie libre et légale
Les Travailleurs et employés qui reçoivent
un salaire de plus der 47.700 Euro (valable
pour l´année 2007) peuvent s´assurer volon-
tairement auprès d´une caisse maladie d´as-
surance légale, s´ils ont cotisé auparavant
au moins  12 mois sans interruption, ou bien
24 mois durant les 5 dernières années dans
une caisse d´assurance. 
L’assurance-maladie privée
Entrepreneurs, employés et fonctionnaires
qui ne sont pas assurés volontairement au-
près d´une assurance légale, doivent être
s´assurer auprès d´une caisse d´assurance
privée. Les prestations de l ´assurance ma-
ladie privée sont fixées sur la base d´un tarif
individuel. Le montant de la cotisation est
calculé selon les risques de maladies et
l´age d´adhésion de l´assuré. Les caisses
d´assurance privées peuvent refuser l´assu-
rance des personnes qui présentent de
grands risques de maladie. À partir de
l´année 2009 les caisses d´assurances ma-
ladie privées doivent offrir un tarif de base
qui correspond aux prestations des caisses
d´assurances légales et sans contrôle de
l´état de santé de l´assuré. Celui qui est as-
suré chez une assurance privée doit subve-
nir personnellement aux coûts de traitement
et des médicaments. Plus tard il sera rem-
boursé par sa caisse d'assurance.  
Assurance médicale à l'étranger
Dans le cadre des accords entre les états,
les coûts des soins seront pris en charge par
les  sociétés d'assurances en cas de mala-
die à l'étranger. Ceci s'applique aux pays de
l'Union Européenne ainsi qu'à d'autres pays
ayant signé un contrat d´assurance sociale
avec l´Allemagne. Avant de voyager à
l´étranger, consultez votre caisse d´assuran-
ce pour obtenir un formulaire d'assurance
maladie ou bien s´informer sur les possibi-
lités d´une assurance de voyage.



Prestations médicales
selon la loi sur les
prestations aux de-
mandeurs d'asile 
Les demandeurs d’asile,
les étrangers tolérés sur

le territoire allemand ainsi que ceux devant
quitter le territoire allemand ont droit aux
prestations médicales selon la dite loi. Les
prestations médicales selon l´article 3 de
cette loi sont limitées. Les demandeurs d'a-
sile bénéficieront des soins médicaux seule-
ment dans des cas de maladie graves et en
cas de douleurs. 

Cependant certaines prestations médicales
pour les réfugiés sont illimitées. Par exemple
les différents examens de contrôle et les
prestations pour les femmes enceintes. Ces
dernières ont un droit non réduit en ce qui
concerne les examens de contrôle, l'accou-
chement et les soins. Les vaccinations d'en-
fants et d'adultes ainsi que certains ex-
amens de contrôle peuvent être accomplis
même dans le cas oú il n’y a pas de maladie
grave.

Les demandeurs d’asile ont droit aux
examens de prévention suivants:

- Les examens de prévention pendant la
grossesse, des prestations à l’accouche-
ment et des soins après la naissance de
l’enfant.

- Des examens de contrôle pour les enfants
U1 jusqu’au J1, des examens de dépistage
en gynécologie, le dépistage annuel de
cancer chez les femmes à partir de 20 ans
et chez les hommes à partir de 45 ans, des
examens médicaux généraux pour les per-
sonnes à partir de 35 ans ( une fois tous
les 2 ans)
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- Des examens de contrôle dentaire seme-
striels pour les enfants et pour les jeunes
de moins de 18 ans, une fois par an par la
suite. 

- La vaccination des enfants, vaccination
des adultes contre le tétanos, la diphtérie
et la polio.

Les ayant- droits obtiennent un formulaire de
prestations médicales du bureau des affai-
res sociales qui sera présenté au médecin
traitant. Ce formulaire est valable pour une
durée d'un trimestre. Le bureau des affaires
sociales est le garant des prestations médi-
cales pour les demandeurs d'asile. Les
bénéficiaires selon l´article 3 sont exclus du
payement supplémentaire.

Les bénéficiaires des prestations selon  l´ar-
ticle 2 de la dite loi recevront une prestation
médicale plus approfondie. Les tolérés sur le
territoire national peuvent percevoir une
meilleure prestation médicale après quatre
ans de séjour. Seulement dans le cas où
l'empêchement de leur retour n'est pas pro-
voqué par un comportement personnel. Ces
personnes  doivent être assurées dans une
caisse d'assurance- maladie comme les au-
tres bénéficiaires de prestations sociales et
recevront une carte d’assurance-maladie.
Les caisses d'assurance- maladie évaluent
les prestations médicales fournies avec les
structures d’aide sociale.

Les bénéficiaires des prestations selon l´ar-
ticle 2 de la loi sur les prestations pour les
demandeurs d'asile sont soumis à la régle-
mentation du payement supplémentaire. Ils
doivent payer un supplément pour les visites
chez le médecin, pour l'achat des médica-
ments et pour leurs hospitalisations. La ré-
glementation des cas sociaux particuliers



s'applique aussi aux bénéficiaires cités plus
haut.

Prestations médicales pour les 
bénéficiaires d'une aide sociale
Les bénéficiaires d'une aide sociale sont as-
surés lorsqu'ils reçoivent cette aide pour
plus d'un mois. Ils obtiennent une carte d'as-
surance. Soit ils choisissent leur propre as-
sureur ou bien le bureau d'aide sociale les
oriente vers une caisse d'assurance. Ils sont
soumis à la réglementation des payements
supplémentaires (voir chapitre 7 concernant
les payements supplémentaires). Les pay-
ements supplémentaires ne doivent pas

dépasser 2% de l´ aide sociale annuelle.
Concernant les malades chroniques, il y a
un plafond limité à 1%. Ce plafonnement est
valable pour toute la famille. Si ce plafonne-
ment est atteint par tous les membres de la
famille, ces derniers sont libérés du pay-
ement supplémentaire pour les prestations
médicales.  Les enfants de moins de 18 ans
sont aussi libérés des payements supplé-
mentaires. Il est recommandé de garder tou-
tes les factures. Quand ce plafonnement est
atteint, demandez auprès de votre caisse
d'être libéré de  ce payement supplémentai-
re pour le reste de l'année. Vous devez join-
dre à votre demande toutes les factures ras-
semblées. Le surpayement vous sera rem-
boursé.
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Soins médicaux par le médecin de famille

En cas de maladie, consultez le médecin de
famille. Ces derniers sont des spécialistes
en médecine générale ou bien en médecine
interne. Ils sont chargés de faire les auscul-
tations de base. Si c'est nécessaire, ils vous
orientent vers un spécialiste. Il est préférable
de prendre un rendez-vous avec le  médecin
à l'avance. Dans des cas graves, il n'est pas
nécessaire de prendre rendez-vous. A cha-
que visite chez votre médecin, au début du
trimestre, vous devez présenter votre carte
d'assurance ou bien le formulaire de prise en
charge fourni par le bureau social. Vous de-
vez vous acquitter de la somme de 10 Euros.

Les malades qui seront transférés par leur
médecin chez un médecin spécialiste sont
libérés de cette taxe. Cette taxe ne sera pas
prélevée pour les examens de dépistage
ainsi que pour les vaccinations préventives.

En règle générale un
payement supplémen-
taire de 10 Euros au
maximum et de 5 Euros
au minimum est prélevé.
Il y a cependant des
clauses en cas de force majeure qui limitent
les payements dont doit s'acquitter le pati-
ent. Cette somme ne doit pas dèpasser 2%
du revenu brut. Pour les personnes atteintes
d'une maladie chronique ce plafond est fixé
à 1% du revenu brut. Une maladie est consi-
dérée comme chronique lorsqu’elle est soig-
née au moins pendant un an par un méde-
cin, au moins une fois par trimestre.

Si vous exercez une profession et pour cau-
se de maladie vous êtes incapable de tra-
vailler, vous avez besoin d'une attestation
d'incapacité de travail délivrée par votre mé-
decin qui doit être présentée au plus tard le
troisième jour de votre maladie.
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Des dents en bonne
santé ont un effet direct
sur notre bien-être et sur
la santé de notre corps.
Le contrôle dentaire ré-
gulier est indispensable

pour dépister et soigner des maladies des
gencives et la parodontose ainsi que des tu-
meurs. Les dentistes recommandent un ex-
amen de contrôle deux fois par an.

Celui qui a peur d'un traitement des dents
doit en parler à son dentiste traitant.
Un brossage régulier deux fois par jour est
important pour éviter des maladies dentai-
res. 

Deux examens de contrôle par an sont gra-
tuits pour les adultes. A côté de ces ex-
amens, le dentiste peut entreprendre gratui-
tement d'autres mesures des traitements de
diagnostic et  de prévention dont la radio-
graphie, des examens des gencives et
détartrage. Le malade doit payer la taxe de
consultation de 10 Euros seulement si d’au-
tres traitements sont nécessaires. Les en-
fants et les jeunes de moins de18 ans sont
généralement libérés du payement de la ta-
xe de consultation dentaire. Ces visites de
contrôle faites au moins une fois par an sont
enregistrées dans un cahier de bons points.
Dans ces cas ils bénéficieront d'une subven-
tion financière allant jusqu'à 30% lorsqu'il
s'agit de remplacement de dents. 

Celui qui souhaite de soins dentaires com-
plémentaires doit en parler à son dentiste.
Un plan des frais à payer sera conclu entre
le dentiste et le patient.

Dans ces genres de cas, l’assuré et le den-
tiste établissent un contrat supplémentaire.
L’assuré doit prende en charge le supplé-
ment des coûts des soins complementaires.

Prothèse dentaire
En cas de nécessité de prothèse il faut s'a-
dresser à votre dentiste qui élabore un plan
détaillé de traitement et de coûts qui sera
transmis à votre caisse d'assurance pour ac-
cord. À partir du 1 janvier 2005 un nouveau
système de subventions pour prothèses
dentaires est entré en vigueur. La caisse
d'assurance paye une subvention fixe pour
toute prothèse sur laquelle vous avez porté
votre choix. Informez-vous auprès de votre
dentiste sur les prestations que peut prend-
re éventuellement votre caisse d'assurance.
Vous prenez en charge une partie des coûts.
Ceci est aussi valable pour les soins supplé-
mentaires qui n'entrent pas dans le domaine
des soins dentaires nécessaires. 

Cette subvention augmentera de 20% lors-
que le cahier de bons points est suivi sans
interruption pendant 5 ans, et de 30% lors-
qu’il est suivi pendant 10 ans. Cette subven-
tion peut aller jusqu'à 65% des coûts con-
cernant les soins dentaires nécessaires.

Les malades qui ont un revenu faible seront
libérés de payement. Les caisses d'assuran-
ce prennent seulement en charge les frais
de soins dentaires nécessaires. Informez-
vous auprès de  votre caisse assurance-ma-
ladie au sujet des cas sociaux.

L’assurance pour les 
prothèses dentaires
A partir du 1er  juillet 2005 vous versez cha-
que mois une cotisation qui s’élève à 0,9%
du revenu brut pour l'assurance de vos pro-
thèses dentaires. Ceux qui reçoivent une al-
location de chômage II et les membres de
leur famille sont exonérés de cette cotisati-
on.

Soins dentaires



Participation aux frais
Le législateur prévoit
pour les  membres des
caisses  d'assurance
publiques une participa-
tion aux frais de l'hospi-
talisation. Ces frais s'élèvent à 10 Euros par
jour pour une durée maximum de 28 jours
par an. 

Le service d'urgence
Lorsque vous avez besoin de soins urgents,
de nuit ou en fin de semaine, vous pouvez
appeler les  urgences. 
En cas d’accidents et dans des situations
trés graves, appelez le service d'urgence.
Vous pouvez appeler ces numéros gratuite-
ment.
Lors de ces appels précisez toujours les
données suivantes:
- Que s'est-il passé?
- Où s'est-il passé?
- Combien de blessés, de malades  y a t-il?
- Quel genre de blessures, de blessés y 

a-t-il?
Attendez éventuellement d'autres questions.
Vous trouvez les numéros de téléphones les
plus importants dans l'annexe de ce docu-
ment.

Hospitalisation et cas d’urgence 6
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L'hospitalisation est ordonnée par le méde-
cin de famille. Pour l'hospitalisation vous de-
vez être en possession d'un certificat d'hos-
pitalisation et d'une carte d'assurance. Les
frais d'hospitalisation et de transport sont
pris en charge dans des cas particuliers.
Quand:
- le demandeur est résident dans la ville où

se trouve l'hôpital
- le demandeur n'est pas assuré
- le demandeur reçoit une aide sociale ou

disposant d'un revenu insuffisant

Loi juridique:
- Accord d'aide aux soins médicaux selon la

loi sociale en vigueur
- La demande doit être faite auprès du bu-

reau d'aide social.

Documents nécessaires à joindre à la
demande:
- En dehors des cas d'urgence, un certificat

d'hospitalisation délivré par le médecin trai-
tant doit être présenté à l'hôpital. Ce trans-
fert vers l'hôpital doit être accordé par le
bureau d'aide sociale.

- Une pièce d'identité
- Attestation de revenus
- Attestation de bénéficiaire de prestations

sociales
- Contrat de location (loyer)
- Relevés de compte

Dans des cas d'urgence vous devez consul-
ter un médecin. Dans une situation trés cri-
tique, le médecin doit vous soigner ou vous
transférer vers l'institution médicale appro-
priée.

Prestations générales de l'hôpital
Les frais pour le traitement  seront directe-
ment calculés avec les caisses d'assurance
ou les fournisseurs de prestations sociales.
Tous les soins  sont calculés sur la base des
tarifs d'hospitalisation et avec des taux for-
faitaires.



Les médicaments, vous
les obtiendrez que si ils
sont prescris par le mé-
decin. Le patient doit
payer une participation
financière qui varie entre

10 euros au maximum et 5 euros au mini-
mum. 
Les médicaments non prescris doivent être
pris en charge totalement par les patients. 

Exception: les enfants jusqu'à l'âge de  12
ans, nécessitant des médicaments destinés
à soigner des maladies graves qui ne sont
pas soumis à une ordonnance,  reçoivent les
médicaments gratuitement. 

Chaque personne assurée doit, à partir de
l'année 2004, participer au payement  des
médicaments, des visites chez le médecin et
aux frais d'hospitalisation. 

Exception:  les personnes à revenu faible et
les personnes atteintes de maladies chroni-
ques peuvent déposer une demande afin
d'être exonéré de ces payements. 
Sont considérés comme malades chroniques
les personnes:
1. se trouvant sous long traitement (une visi-
te trimestrielle chez le médecin pour la même
maladie)
2. nécessitant des soins continus du 2_e degré
ou du 3_e degré  
3. qui ont un degré d'handicap d'au moins de
60% ou bien une réduction de la capacité de
travail d'au moins de 60%.
4. ayant besoin de soins médicaux perma-
nents

Le payement supplementaire concernant ces
personnes ne doit pas dépasser  la limite de
1% du revenu total.

Les médicaments7
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SIDA et HIV8

Traitement 
et prévention

HIV: Virus de l´immun-
odéficience humaine

SIDA: Sydrome d´immunodéficience acqui-
se

Le sida est un affaiblissement du système
immunitaire du corps  provoqué par le virus
HIV. Le sida rend l’organisme sans défense
contre beaucoup de microbes provoquant
d'autres maladies. Cet affaiblissement  pro-
voque l'apparition d'autres maladies qui con-
duiront à la mort, si elles ne sont pas
traitées. Pour cela, il est important de savoir

à temps, si on est porteur du virus ou pas.
Les voix de contamination par le virus HIV
sont le sang, le sperme et le lait maternel.

Le plus grand risque d’infection est le
contact sexuel sans protection et l’utilisation
d’une même seringue par plusieurs person-
nes droguées.

Pour les questions concernant le sida, vous
pouvez consulter autant les médecins que
les agences de santé publique et des bu-
reaux d'aide et de conseil contre le sida (Voir
la liste des adresses). En plus, il est vive-
ment recommandé de faire un test de dépis-
tage de la maladie du Sida, mais ceci reste
une décision personnelle. Ce test ne doit
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pas être fait sans votre accord. Pour exclure
tout risque d'infection, le test devra se faire
au plus tôt 3 mois après la dernière situation
à risques. Les bureaux /conseil vous orien-
tent sur les possibilités de prévention contre
le HIV et sur les possibilités de traitement.

Les préservatifs appelés en allemand Kon-
dome peuvent éviter l'infection ou la conta-
mination. Les préservatifs peuvent être ob-
tenus dans les pharmacies, les drogueries et
les supermarchés.

Assistance en cas de violence contre 
les femmes et les filles 

9

Les actes de violence sont des actes pénaux
– indépendamment du fait s’ils ont eu lieu
dans le domaine familial ou dans le domaine
public. C’est pourquoi les actes de violence
entre les membres d’une même famille et les
couples  sont traités de la même façon que
les actes de violence commis en dehors du
milieu familial. La poursuite pénale des actes
de violence est  aussi un élément important
de prévention. 

La violence contre les  femmes et les jeunes
filles peuvent concerner les délits suivants:
- Les injures
- viol, provocation sexuelle
- Violence à l'intérieur du foyer
- Maltraitance des enfants
- Détérioration matérielle
- Blessures corporelle
- Tentative de meurtre
- Menaces
- Atteinte à la liberté

La procédure pénale commence en règle
générale par une plainte. Elle peut se faire
par la personne concernée ou bien par une
tierce personne verbalement ou par écrit au
bureau de police, au parquet ou au tribunal
d’instance. Indépendamment de votre pays
d’origine, la loi de protection contre la violen-
ce révèle du droit allemand et s'applique à
tous.

Que signifie cela pour
vous?
- A cause du statut du

droit de séjour, il est
impérativement recom-
mandé de chercher
conseil auprès des bureaux/ conseil, au-
près de la responsable du bureau des
étrangers ou bien auprès des avocats. 

- Vous n’avez rien à craindre en appelant la
police. C’est pourquoi vous devez néces-
sairement le faire pour votre protection et
celle de vos enfants et pour apporter des
preuves. Une incarcération de l'auteur de
l'acte de violence pour une durée de 10
jours n'aura aucune influence sur votre
droit de séjour en Allemagne.

- Un refuge dans un centre d'accueil pour
femmes n'aura aucune conséquence ( voir
notre liste d 'adresses).

- Si vous avez un droit de séjour, obtenu par
mariage, vous pouvez – indépendamment
de la durée du foyer familial en Allemagne
– déposer des demandes d'aide selon l’ar-
ticle 1 et 2  de la loi de la protection contre
la violence. Les demandes ont des consé-
quences sur le statut de droit de séjour
seulement si la vie commune du couple est
inexistante ou lorsque le couple est divor-
cé.

- Pour les femmes immigrées dont le titre de
séjour dépend du mariage, elles doivent



documenter les blessures corporelles par
un médecin pour pouvoir prouver la gravité
de son cas.

- Si vous vivez dans un centre d'accueil pour
réfugiés, vous avez la possibilité, en cas

de violence familiale, de vivre séparément.
Pour votre protection, il est possible de
transférer la personne concernée dans un
autre centre d'accueil.
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Psychothérapie10

La psychothérapie est
„une thérapie de l'état
psychologique“.
Elle apporte une aide à
toute personne souffrant
psychologiquement et

ayant de graves problèmes dans leur vie
quotidienne et qui a  des difficultés à les ré-
soudre. Ces souffrances morales peuvent
être le résultat de problèmes de couple, de
sexualité et professionells.
Dans ces cas  une psychothérapie peut
apporter aide.

Vous pouvez parler de vos problèmes dans
un environnement confidentiel. Tenant
compte du contexte particulier des conver-
sations, entre autres la neutralité du théra-
peute, vous pourrez mieux gérer vos conflits.
Vous pouvez reconnaître mieux les causes
de vos souffrances psychologiques que
vous ignorez et que vous ne pouvez pas
maîtriser vous- même.

Pour vous, il est important de savoir qu’il exi-
ste trois procédures de thérapie qui sont re-
connues par les assurances de maladies en
Allemagne:
- la thérapie psycho-analytique
- la psychothérapie approfondie
- la thérapie des comportements

Toutes les autres formes de thérapie comme
la thérapie morphologique, le psychodrame,
la thérapie familiale, la bioénergétique, la
psychothérapie du corps etc. ne sont pas re-
connues par les assurances-maladies.  Par
conséquent les frais de telles psychothéra-
pies ne seront pas remboursés.
De même, il est important de savoir que le
premier entretien avec le psychothérapeute
est primordial. Si il y a manque de confiance,
il est conseillé de visiter un autre spécialiste. 
Les deux premières heures de traitement
seront considérées comme un essai. Pen-
dant cette séance, le thérapeute élabore un
diagnostic et donne des indications pour le
traitement. 

Après les premières séances d´essai, et
avant que le psychothérapeute commence
le traitement, vous devez consulter votre
médecin de famille pour qu´il vous explique
si vous avez une maladie organique qui né-
cessite aussi un traitement. 

Le nombre d´heures du traitement dépend
des méthodes de traitement appliquées. Le
psychothérapeute autorisé à exercer la thé-
rapie du comportement ou bien la psycho-
thérapie approfondie peut prescrire un traite-
ment allant jusqu´à 100 heures pour chaque
patient. Un psychothérapeute autorisé à
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exercer la thérapie psychoanalytique peut
prescrire un traitement allant jusqu´a 300
heures par patient. Les caisses d´assurance
prennent en charge les frais de ces traite-
ment.

Les caisses de maladie publiques prennent
en charge les frais de la psychothérapie uni-
quement s'il y a un problème psychique qui
a valeur de maladie. Les adresses et les
numéros de téléphone des psychothérapeu-
tes, vous les trouverez dans l’annuaire télé-
phonique de votre lieu de résidence ou bien
sur le site internet de l'association des mé-
decins habilités par les caisses d'assurance
(www.kvbb.de).
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Examen Âge Sexe Régularité Remarques Autres
informations

Examen génital A partir de  femmes Une fois - Examen ponctuel  (par exemple   Recomman-
l’âge de par an questions sur Le saignement dations pour le  
20 ans anormal) dépistage du   

- Inspection du cervix cancer
- Frottis servicovaginale 
- Examen cytologique Internet:
- Toucher vaginal www.g-ba.de

Examen de la A partir de  hommes Une fois - Anamnèse ponctuelle
prostate l’âge de par an - Inspection et toucher des 
Examen génital 45 ans organes génitaux extérieurs

- le Toucher rectal
- Toucher des zones du ganglion 

lymphatique

Examen de  A partir de femmes Une fois - Anamnèse ponctuelle 
la peau et l’âge de par an (par exemple sur les questions    
des seins 30 ans concernant  la transformation  et 

les douleurs de la peau et aux 
seins

- Inspection et toucher des seins 
et des zones du ganglion 
lymphatique et aussi  des conseils 
pour l’examen personnel

Examen A partir de  hommes Une fois En liaison avec l’examen de  
dermatologique l’âge de par an l’organe génital et de la prostate

45 ans

Examen du    A partir de Femmes et  Une fois - Conseil 
rectum et du l’âge de hommes par an - Toucher du gros intestin
gros intestin 50 ans - Test de détection du sang 

occulte dans les selles (chaque 
année jusqu’à l’âge de 55 ans)

Examen A partir de Femmes et 2 examens  - Séance-conseil 
endoscopique l’âge de hommes de contrôle - Deux examens endoscopiques 
des intestins 55 ans dans des intestins dans l’intervalle de

l’intervalle 10 ans ou un Test de détection  
de 10 ans du sang occulte dans les selles

Dépistage du cancer
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Examen Âge Sexe Régularité Remarques Autres
informations

Mammographie A partir de femmes Une fois  - examen dans une unité de  Recomman-
l’âge de 50 tous les Mammographie certifié dations sur le 
ans jusqu’à 2 ans - Information dépistage 
l’âge de - Radiographie des seins à travers précoce du 
69 ans la mammographie cancer 

Internet:
www.g-ba.de

Contrôle médical général

Examen âge sexe régularité Remarques Autres
informations

Contrôle A partir de Femmes et  Tous les Dépistage précoce des maladies Recomman- 
général l’âge de hommes 2 ans fréquentes comme les maladies dations sur les  

35 ans cardio-vasculaires, les maladies  examens de 
des reins, et du diabète. santé
Ce contrôle comprend aussi les 
prestations suivantes: Internet:
- Anamnèse, en particulier pour www.g-ba.de

connaître le profil de risque
- les examens cliniques  (l’examen 

général du corps et contrôle de 
la tension)

- les examens de l’urine et du sang
- information sur les résultats des 

contrôles
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Les examens de prévention des dents

Examen Âge Sexe Régularité Remarques Autres
informations

L’examen des - jusqu’à Filles et - trois fois  Estimation des risques des caries  Recomman-
maladies des l’âge de garçons jusqu’à dentaires dations pour les
dents, de la  6 ans l´âge de - conseil sur l’hygiène de la bouche Prévention et sur 
bouche et de - de 6 ans 6 ans - inspection buccale la prophylaxie 
la mâchoire jusqu’à - une fois - motivation à la prophylaxie individuelle

18 ans tous les
six mois à Internet: 
partir de www.kzbv.de
6 ans

Examens A partir Femmes et Une fois - examen détaillé L’article 30 
de prévention de l’âge de hommes tous les - examen pour le cahier de bons  paragraphe 2 
des dents 18 ans six mois points Alinéa 4 et 5 

Ceci est aussi  valable pendant la SGB V (jusqu’au 
séance de détartrage  (La caisse   31.12. 2004
d ´assurance publique prend en L’article 55
charge les frais de ces soins une  paragraphe 1 
fois seulement), pour la radio- Alinéa 4 et 5)
graphie, l’examen de sensibilité 
réalisée Code du PSI

Les examens de contrôle et de prévention  pour les femmes enceintes

Examen Autres
informations

Ces examens consistent à constater la grossesse et à accompagner médicalement  les Recomman- 
femmes enceintes pendant la grossesse et après l´accouchement. Des conseils seront donnés dations pour la 
par rapport aux risques de la santé ou de la nutrition. maternité 
Les médecins,  les sage-femmes et les caisses de santé travaillent en cooperation.
Les prestations suivantes font aussi partie de ces examens: Internet:
- le contrôle des grossesses à risque www.g-ba.de
- le diagnostic ultra-sonore
- les examens de sérologie pour les infections
- les examens et les conseils aux femmes an voie d’accouchement
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Examen Âge Sexe Régularité Remarques Autres
informations

Examens Depuis la filles et   Les mesures Le premier examen est effectué immédia- Recomman-
médicaux naissance garçons de dépistage tement après la naissance. Le déve- dations pour  

jusqu’à précoce chez loppement corporel et mental de l’enfant la santé des 
l’âge de les enfants se sera contrôlé pendant cet examen. enfants
6 ans font dans les Les medecins examineront entre autres:

premières - Les situations anormales après la  Internet:
6 années après période de la naissance www.g-ba.de
la naissance.  - troubles du métabolisme chez le 
Au total  nouveau-né
9 examens - troubles dans le développement et
de dépistage dans le comportement  
seront faits - les organes de sens, de respiration 
(U1 jusqu’à U9) et de digestion

- les dents, la mâchoire, la bouche
-le squelette et la musculation

Examens Entre filles et Un seul Anamnèse entre autre sur: Les examens
pour les l´âge de garçons examen - troubles psychiques et  de santé pour  
jeunes 13 ans  comportements les jeunes

et de dangereux pour la santé (consommation
14 ans de cigarettes, d´alcool et de la drogue), Internet:

Problèmes scolaires www.g-ba.de
Les examens de corps clinique: 
- la taille du corps
- Problèmes de croissance du corps
- les maladies du cou, des seins et des 

organes du ventre

Les examens pour les enfants et les jeunes

Les enfants et les jeunes jusqu’à l’âge de 18 ans sont exonérés de la taxe (Praxisgebühr). La
caisse d’assurance publique prend en charge une série d´examens de dépistage précoces et
de prévention chez les enfants et les jeunes. Les parents reçoivent un cahier d´examens et de
contrôles médicale pour enfants juste après la naissance à l’hôpital ou chez le médecin dans
lequel sont fixés les dates des examens et les examens a faire.
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Vaccinations Âge Remarques Autres
informations

Les vaccinations de base  Vaccinations - Hépatite B, Diphtérie, Tétanos Le rapport 
pour les nourrissons, recommandées pour  - Polio  Vaccinations des adultes fédéral sur 
les enfants et les jeunes chaque enfant non inimmunisés santé, cahier 1

- Haemophilius influancae type B Les recom-
- La coqueluche mandations
- La rougeole du STIKO
- Les oreillons
- La rubéole Internet:
- La varisselle www.rki.de

Les vaccinations Vaccinations qui sont - Diphtérie ((recommandé tous les 
renouvelées (ces prestations renouvelées chez les dix ans)
sont accordées selon le adultes ou qui doivent - Tétanos
règlement des caisses être rattrapées 
d´assurance)

Les vaccinations   Vaccinations des  - Influenza (vaccin pour les   
d´indications (ces prestations personnes qui font partie   personnes de 60 ans)
sont accordées selon le   des groupes á risque ou - les vaccinations pneumocoques    
règlement des caisses des personnes âgées (vaccin pour les personnes à partir
d´assurance) de 60 ans)

L´encephalite 
- Haemophilus influenza de type B  
- Hépatite A et B
- la rage
- l’infection de méningite 
- Polio
- la varisselle
- la rubéole, 
- la coqueluche

Les vaccinations 

Les vaccinations de prévention peuvent être prises en charge par les caisses d´assurances-ma-
ladies selon leur propre réglementation. Les prestations pour les vaccinations sont différentes
entre les caisses d´assurance. En règle générale, elles prennent en charge les frais de vacci-
nation de prévention pour les nourrissons, les enfants et les jeunes. Elle prennent aussi en char-
ge les frais des vaccinations. Les vaccinations de voyage ne sont pas prises en charge par les
caisses d´assurances.
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Ochrona zdrowia jest zadaniem publicznej
s±u≈by zdrowia landu Brandenburgia. W
ka≈dym okr∂gu znajduje si∂ Urz∆d Zdrowia
(Gesundheitsamt). Poszczególne oddzia±y
Urz∂dów Zdrowia jak i godziny przyj∂∑
(Sprechstunden) s∆ wyszczególnione na
stronach internetowych Urz∂dów Okr∂go-
wych (Kreisverwaltung). Do zada≥ Okr∆go-
wych Urz∂dów Zdrowia nale≈y zapobieganie
chorobom i propagowanie zdrowego stylu
≈ycia w≤ród mieszka≥ców okr∂gu. Ponadto
istniej∆ specjalne oferty propaguj∆ce zdro-
wie w≤ród dzieci i m±odzie≈y, oferty dla osób
niepe±nosprawnych, dla osób maj∆cych
przewlek±e problemy ze zdrowiem lub osób
b∂d∆cych w trudnej sytuacji socjalnej.
Najwa≈niejsze poradnie Urz∂dów Zdrowia
przedstawione s∆ poni≈ej.

S±u≈ba zdrowia dla dzieci i m±odzie≈y
Lekarze dzieci∂cy dok±adaj∆ wszelkich sta-
ra≥, by dzieci Pa≥stwa ros±y w zdrowiu.
Szczególnie wówczas Urz∂dy Zdrowia s±u≈∆
porad∆ i pomoc∆, je≤li dziecko ma problemy
zdrowotne, wykazuje zaburzenia w rozwoju,
jest zagro≈one niepe±nosprawno≤ci∆ i wy-
maga szczególnej opieki. Lekarze dzieci∂cy
Urz∂dów Zdrowia regularnie przeprowa-
dzaj∆ badania dzieci i m±odzie≈y w przed-
szkolach i szko±ach (przy przyj∂ciu do szko±y
a nast∂pnie w VI-tej i X-tej klasie). Celem
tych bada≥ jest wczesne wykrycie choroby,
upo≤ledzenia lub zak±óce≥ w rozwoju
dziecka i zaordynowanie odpowiedniej tera-
pii. Ponadto dzieci kierowane s∆ na szcze-
pienia lub te≈ szczepienia przeprowadzane
s∆ na miejscu. Poradnictwo obejmuje wszel-
kie kwestie zwi∆zane ze zdrowym od≈ywia-
niem si∂, z rozwojem ruchowym, z rozwojem
mowy oraz pomoc dla dzieci chorych psy-
chicznie, etc.

Stomatologiczna s±u≈ba zdrowia 
dla m±odzie≈y
Stomatolodzy Urz∂du Zdrowia wspieraj∆

Pa≥stwo w staraniach,
by dzieci Wasze mia±e
zdrowe z∂by. Badania
kontrolne obejmuj∆ dzie-
ci i m±odzie≈  w wieku od
2 (po ukazaniu si∂ pier-
wszych z∂bów u dziecka) do 16-stu lat i s∆
przeprowadzane w przedszkolach i szko-
±ach. W rezultacie tych bada≥ informuje si∂
Pa≥stwa i Pa≥skie dziecko o ewentualnej
konieczno≤ci leczenia z∂bów, korekty
zgryzu, o widocznych chorobach dzi∆se±.
Skierowanie do stomatologa lub chirurga
szcz∂kowego przekazywane jest rodzicom
pisemnie.

Higiena i medycyna ≤rodowiskowa
G±ównym celem higieny i medycyny ≤rodo-
wiskowej jest zapobieganie chorobom za-
ka∫nym. Wa≈ne jest, by choroby zaka∫ne ta-
kie jak gru∫lica, ≈ó±taczka zaka∫na lub sal-
monella zosta±y wcze≤nie rozpoznane, by
zapobiec dalszemu przenoszeniu si∂ ich.
Przed planowan∆ podró≈∆ za granic∂ mog∆
Pa≥stwo zasi∂gn∆∑ informacji o szczepie-
niach ochronnych, jak równie∫ zaszczepi∑
si∂ na miejscu. 

Zgodnie z ustaw∆ o ochronie przed infekcja-
mi (Infektionsschutzgesetz) § 43 ust∂p 1 nr 1
przeprowadzane s∆ krótkie kursy dla osób
pragn∆cych podj∆∑ prac∂ w bran≈y spo-
≈ywczej. Uko≥czenie takich kursów i otrzy-
manie tzw. ≤wiadectwa zdrowia (Gesund-
heitszeugnis) wymagane jest od osób, które
zarobkowo produkuj∆ lub przetwarzaj∆ ≈yw-
no≤∑ lub te≈ wprowadzaj∆ j∆ w obieg hand-
lowy i maj∆ przy tym bezpo≤rednio (poprzez
dotyk r∂koma) lub po≤rednio (poprzez
narz∂dzia) kontakt z ≈ywno≤ci∆. 
Równie≈ osoby pracuj∆ce w kuchniach re-
stauracyjnych, kantynach, kawiarniach lub
innych o≤rodkach gastronomicznych maj∆
obowi∆zek uko≥czy∑ takie kursy. Osoby któ-
re maj∆ kontakt jedynie z zapakowan∆ ≈yw-
no≤ci∆ jak równie≈ kelnerki i kelnerzy, którzy



prywatnego mieszkania lub je≤li osoba ta
wymaga szczególnej opieki, Urz∆d Opieki
Spo±ecznej (Sozialamt) zleca z regu±y
Urz∂dowi Zdrowia wydanie orzeczenia (Be-
gutachtung) o ogólnym stanie zdrowia tej
osoby lub ewentualnie o jej kondycji psy-
chicznej. Wydanie takiego orzeczenia mo≈e
by∑ równie≈ zlecone Urz∂dowi Zdrowia
przez Urz∆d do Spraw Obcokrajowców
(Ausländeramt), je≤li urz∆d ten pragnie
sprawdzi∑, czy w danym przypadku stan
zdrowia konkretnej osoby faktycznie nie
zezwala jej na odbycie podró≈y lub je≤li na-
le≈y sprawdzi∑, czy faktycznie konieczne
jest zablokowanie wydalenia z Niemiec da-
nej osoby ze wzgl∂du na jej z±y stan zdrowia.
Istotne jest, ≈e lekarz z Urz∂du Zdrowia wy-
daj∆cy orzeczenie dzia±a niezale≈nie. Jest to
z regu±y osoba do≤wiadczona, ktªra prze-
sz±a specjalne szkolenia.

Poradnia dla osób niepe±nosprawnych
Poradnia dla osób niepe±nosprawnych (Be-
hindertenberatungsstelle) w Urz∂dzie Zdro-
wia oferuje szerokie poradnictwo osobom
niepe±nosprawnym, zagro≈onym kalectwem
jak równie≈ osobom b∂d∆cymi prawnymi
opiekunami osób niepe±nosprawnych. Mo≈-
na tutaj uzyska∑ konkretne wsparcie, je≤li
osoba niepe±nosprawna nie radzi sobie w
za±atwianiu codziennych spraw. 

jedynie obs±uguj∆ go≤ci, nie potrzebuj∆ ≤wia-
dectwa zdrowia.

Opieka spo±eczno-psychiatryczna 
Opieka spo±eczno-psychiatryczna oferuje
pomoc i wsparcie
- dla osób maj∆cych problemy na tle 

psychicznym,
- dla osób uzale≈nionych,
- dla osób, u których wyst∂puj∆ choroby 

psychiczne zwi∆zane z zaawansowanym 
wiekiem (np. alzheimer),

- dla osób przebywaj∆cych w szpitalu i po 
opuszczeniu szpitala,

- dla rodziny osoby psychicznie chorej.

Ponadto opieka spo±eczno-psychiatryczna
oferuje pomoc i s±u≈y rad∆ w specyficznych
kwestiach zwi∆zanych z migracj∆, szczegól-
nie osobom maj∆cym problemy na tle psy-
chicznym. 
Poradnictwo jest bezp±atne a skierowanie do
poradni nie jest konieczne. Pacjenci i ich
problemy obj∂ci s∆ absolutn∆ dyskrecj∆. 

Urz∆d Zdrowia - neutralny rzeczoznawca
Urz∆d Zdrowia wydaje opinie, wystawia
≤wiadectwa i dzia±a jako rzeczoznawca.
Np. w sytuacji gdy osoba ubiegaj∆ca si∂ o
azyl stara si∂ ze wzgl∂dów zdrowotnych o
przeniesienie z o≤rodka dla azylantów do
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Osoby pracuj∆ce i ≈y-
j∆ce w Niemczech mu-
sz∆ posiada∑ ubezpiec-
zenie zdrowotne. Prawie
90% ludno≤ci w Niemc-
zech ubezpieczona jest

ustawowo (gesetzliche Krankenversiche-
rung). Ubezpieczenie ustawowe pokrywa

wszystkie niezb∂dne ≤wiadczenia zwi∆zane
z chorob∆ lub macierzy≥stwem. Poza tym w
przypadku choroby kasa chorych wyp±aca
pobory od 7 tygodnia choroby. 

Kto jest ubezpieczony ustawowo?
Od 1 kwietnia 2007 wszyscy mieszka≥cy
podlegaj∆ obowi∆zkowemu ubezpieczeniu

Ubezpieczenie zdrowotne 



wolnie ubezpieczy∑ si∂ w jednej z publicz-
nych kas chorych, je≤li p±aci±y sk±adki do pu-
blicznej kasy chorych przez przynajmniej 12
miesi∂cy lub w ci∆gu ostatnich pi∂ciu lat pr-
zed wyst∆pieniem z kasy chorych, p±aci±y
sk±adki przez co najmniej 24 miesi∆ce.

Ubezpieczenie prywatne 
(private Versicherung)
Osoby pracuj∆ce na w±asny rachunek, jak
równie≈ osoby, które nie musz∆ lub nie chc∆
ubezpieczy∑ si∆ w publicznej kasie chorych,
musz∆ ubezpieczy∑ si∂ prywatnie. Pakiet
≤wiadcze≥ prywatnej kasy chorych ustalany
jest indywidualnie. Wysoko≤∑ sk±adki zale≈y
od stanu zdrowia i wieku danej osoby. Im
gorszy stan zdrowia i im starsza osoba, tym
wy≈sza sk±adka. Je≤li stan zdrowia danej
osoby jest bardzo z±y, kasa chorych mo≈e
odmówi∑ jej ca±o≤ciowego pakietu ubezpiec-
zeniowego. Od roku 2009 prywatne kasy
chorych b∂d∆ musia±y zapewni∑ podstawo-
wy pakiet ≤wiadcze≥, odpowiadaj∆cy pakie-
towi ≤wiadcze≥ publicznej kasy chorych, bez
sprawdzania stanu zdrowia osób zaintereso-
wanych. Osoby ubezpieczone prywatnie
musz∆ najpierw same ponie≤∑ koszty ≤wia-
dcze≥ lekarskich i lekarstw, które zostaj∆ im
nast∂pnie refundowane przez kas∂ chorych.

Ubezpieczenie za granic∆ 
(Versicherungsschutz im Ausland)
Na podstawie umów mi∂dzynarodowych pu-
bliczne kasy chorych przejmuj∆ koszty ≤wia-
dcze≥ lekarskich za granic∆. Dotyczy to za-
sadniczo krajów nale≈∆cych do Unii Europe-
jskiej oraz innych krajów, z którymi zosta±y
zawarte umowy o ubezpieczeniu socjalnym.
Zanim udadz∆ si∂ Pa≥stwo za granic∂, po-
winni Pa≥stwo otrzyma∑ w kasie chorych
specjalny formularz na podró≈ (Reise-Kran-
kenschein) lub dowiedzie∑ si∂ o mo≈liwo-
≤ciach dodatkowego ubezpieczenia na wy-
padek choroby za granic∆ (Reisekranken-
versicherung).   
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zdrowotnemu. Osoby pracuj∆ce, których wy-
nagrodzenie wynosi wi∂cej ni≈ 400 euro i
mniej ni≈ 47 700 euro (stan z roku 2007)
maj∆ ustawowy obowi∆zek ubezpieczenia w
publicznej kasie chorych. Dotyczy to równie≈
osób przyuczaj∆cych si∂ do zawodu, eme-
rytów, studentów, artystów i publicystów.
Cz±onkowie ich rodzin s∆ wspó±ubezpiecze-
ni, je≤li nie maj∆ oni w±asnych dochodów lub
je≤li dochód ich jest niewielki. Dzieci s∆
wspó±ubezpieczone do okre≤lonego wieku.
Ta granica wiekowa zale≈y od tego, czy
dzieci si∂ kszta±c∆, czy te≈ nie. Zasadniczo
dzieci do 18 roku ≈ycia s∆ ubezpieczone
rodzinnie (familienversichert). Ka≈dy cz±on-
ek rodziny otrzymuje kart∂ ubezpieczeniow∆
(Versicherungskarte). Wizyty lekarskie pod-
legaj∆ op±acie w wysoko≤ci 10 euro na kwar-
ta±, niezale≈nie od ilo≤ci tych wizyt w danym
kwartale.   
Sk±adka ubezpieczeniowa stanowi okre≤lony
procent dochodów. Procent ten jest ró≈ny w
ró≈nych kasach chorych. Po±ow∂ sk±adki
op±aca pracodawca lub w przypadku
emerytów, zak±ad ubezpiecze≥ spo±ecznych
(Rentenversicherungsträger). Przy wyborze
kasy chorych wa≈na jest nie tylko wysoko≥∑
sk±adki lecz równie≈ ≤wiadczenia, które w ra-
mach ubezpieczenia dana kasa chorych po-
krywa.
Osobom bezrobotnym oraz pobieraj∆cym
tzw. zasi±ek dla bezrobotnych II (Arbeitslo-
sengeld II) sk±adki na ubezpieczenie zdro-
wotne op±aca Federalny Urz∆d Pracy (Bun-
desagentur für Arbeit). Osoby te s∆ ubez-
pieczone od dnia, w którym zacz∂±y pobiera∑
≤wiadczenia. Osoby pobieraj∆ce takie ≤wia-
dczenia  maj∆ prawo do tych samych ≤wia-
dcze≥ ze strony kasy chorych jak wszystkie
inne osoby ubezpieczone.

Dobrowolne ustawowe ubezpieczenie
zdrowotne (freiwillige gesetzliche Kranken-
versicherung)
Osoby zatrudnione, zarabiaj∆ce powy≈ej
47 700 euro (stan z roku 2007) mog∆ dobro-



Opieka medyczna
na podstawie ustawy 
o azylantach 
Osoby ubiegaj∆ce si∂ o
azyl, obcokrajowcy ma-
j∆cy tzw. pobyt tolero-

wany (Duldung), jak równie≈ osoby podle-
gaj∆ce wydaleniu z terenu Niemiec, maj∆
prawo do opieki medycznej zgodnie z
ustaw∆ o azylantach (Asylbewerberlei-
stungsgesetz, AsylLG). Dla osób upraw-
nionych do pobierania ≤wiadcze≥ wed±ug § 3
tej ustawy, zakres ≤wiadcze≥ opieki medycz-
nej jest ograniczony. Opieka medyczna jest
zapewniona tylko w ostrych stanach choro-
bowych i stanach bólowych.

Szczególne ograniczenia dotycz∆ protez
z∂bowych. S∆ one zagwarantowane tylko w
sytuacjach wyj∆tkowych, gdy np. z przyczyn
zdrowotnych nie jest zalecane przesuni∂cie
w czasie wstawienia protezy lub gdy za-
niechanie wstawienia protezy mo≈e spowo-
dowa∑ negatywne skutki np. choroby ≈o±∆d-
ka na skutek braku mo≈liwo≤ci ≈ucia pokar-
mu. To ograniczenie nie dotyczy leczenia
próchnicy czy korzeni z∂bów. 
W przypadku uchod∫ców pewne us±ugi me-
dyczne s∆ zapewnione bez ogranicze≥. S∆
to us±ugi medyczne dla kobiet w ci∆≈y oraz
badania prewencyjne. Kobiety w ci∆≈y maj∆
nieograniczone prawo do bada≥ prewen-
cyjnych i us±ug medycznych zwi∆zanych z
porodem i piel∂gnacj∆ poporodow∆. Rów-
nie≈ szczepienia dla dzieci i doros±ych jak i
pewne badania prewencyjne mog∆ by∑ zag-
warantowane bez konieczno≤ci wyst∂powa-
nia ostrego stanu chorobowego. 

Osoby ubiegaj∆ce si∂ o azyl maj∆ 
prawo do nast∂puj∆cych bada≥ 
prewencyjnych:

- badania prewencyjne podczas ci∆≈y,
us±ugi zwi∆zane z porodem i piel∂gnacj∆
poporodow∆,

- badania dzieci U1 do J1, badania gineko-

Prawne regulacje dotycz∆ce opieki
medycznej dla migrantek i migrantów
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logiczne wczesnego rozpoznania, corocz-
ne badania wczesnego rozpoznania raka
dla kobiet od 20-go roku ≈ycia i m∂≈czyzn
od 35-go roku ≈ycia, ogólne badania zdro-
wotne dla osób powy≈ej 35-go roku ≈ycia
(co 2 lata), 

- stomatologiczne badania prewencyjne dla
dzieci i m±odzie≈y poni≈ej 18-go roku ≈y-
cia (co pó± roku) i po uko≥czeniu 18 lat (co
rok),

- szczepienia dla dzieci, szczepienia
przeciwko t∂≈cowi, dyfterytowi i polio dla
doros±ych.

Osoby ubiegaj∆ce si∂ o azyl, które otrzymuj∆
≤wiadczenia na podstawie ustawy o azy-
lantach, otrzymuj∆ z Urz∂du Opieki Spo±ecz-
nej za≤wiadczenie, które nale≈y przed±o≈y∑
lekarzowi. Za≤wiadczenie wa≈ne jest przez
jeden kwarta±. Urz∂dy Opieki Spo±ecznej s∆
odpowiedzialne za zapewnienie opieki zdro-
wotnej dla osªb ubiegaj∆cych si∂ o azyl, któ-
re nie s∆ ubezpieczone w kasach chorych. 
Osoby otrzymuj∆ce ≤wiadczenia na podsta-
wie § 3 ustawy o azylantach nie musz∆ uisz-
cza∑ dop±aty (Zuzahlung).

Osoby otrzymuj∆ce ≤wiadczenia na podsta-
wie § 2 mog∆ korzysta∑ z wielu us±ug medy-
cznych. Równie≈ osoby z tzw. pobytem tole-
rowanym (Geduldete) mog∆ po czterech
latach korzysta∑ z wielu us±ug medycznych,
o ile ich wyjazd jest niemo≈liwy z przyczyn,
na które nie maj∆ oni wp±ywu.

Osoby te, tak jak inne osoby otrzymuj∆ce
≤wiadczenia socjalne, powinny ubezpieczy∑
si∂ w kasie chorych swojego wyboru i otrzy-
ma∑ kart∂ ubezpieczeniow∆. Kasy chorych
rozliczaj∆ us±ugi medyczne z instytucjami,
które wyp±acaj∆ ≤wiadczenia socjalne.

Osoby upowa≈nione do pobierania ≤wiad-
cze≥ na podstawie § 2 ustawy o azylantach
podlegaj∆ obowi∆zkowi dop±at. Równie≈ tu
dzia±aj∆ regulacje wyj∆tkowe.



Opieka medyczna dla osób
otrzymuj∆cych zasi±ek socjalny
Osoby otrzymuj∆ce zasi±ek socjalny s∆
ubezpieczone, je≤li zasi±ek socjalny otrzy-
muj∆ d±u≈ej ni≈ 1 miesi∆c. Osoby te otrzy-
muj∆ kart∂ ubezpieczeniow∆. Kto sam nie
dokona wyboru kasy chorych, zostanie
ubezpieczony w kasie chorych wybranej
przez Urz∆d Opieki Spo±ecznej. Osoby
ubezpieczone obowi∆zuj∆ ustawowe regu±y
dotycz∆ce dop±at (porównaj rozdz. 7,
dop±aty).

Dop±aty nie mog∆ przekroczy∑ rocznie 2%
ustawowego minimum socjalnego (Sozialhil-
feregelsatz) osoby otrzymuj∆cej najwy≈sze
≤wiadczenia w danym gospodarstwie domo-
wym/ w danej rodzinie. Dla osób przewlekle
chorych granica ta wynosi 1%. W przypadku
gdy rodzinnie ubezpieczona osoba (ma±≈on-
ka lub ma±≈onek, pe±noletnie dziecko) jest

przewlekle chora, granica ta dotyczy ca±ej
rodziny stanowi∆cej jedno gospodarstwo.
Je≤li suma dop±at uiszczonych przez wszyst-
kich cz±onków rodziny osi∆gnie t∆ granic∂,
osoby nale≈∆ce do tego gospodarstwa b∂d∆
zwolnione z wszelkich dalszych dop±at.
Dzieci poni≈ej 18 roku ≈ycia s∆ zwolnione z
dop±at.

Zaleca si∂ zachowywa∑ kwity dokonanych
dop±at. W momencie gdy w roku bie≈∆cym
zostanie osi∆gni∂ta granica 2% (lub 1% w
przypadku osób przewlekle chorych), prosz∂
z±o≈y∑ w kasie chorych wniosek o zwolnienie
z dop±at, które jest wa≈ne do ko≥ca bie≈∆ce-
go roku. Kwity musz∆ by∑ przed±o≈one ra-
zem z wnioskiem. Op±aty ju≈ dokonane,
przewy≈szaj∆ce ustalon∆ granic∂, b∂d∆ re-
fundowane przez kas∂ chorych.
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Opieka medyczna mo≈e by∑ ambulatoryjna
lub stacjonarna. 
Je≤li Pa≥stwo zachoruj∆, lekarz domowy jest
z regu±y pierwsz∆ osob∆, z któr∆ powinni si∂
Pa≥stwo skontaktowa∑. Lekarze domowi to
w wi∂kszo≤ci przypadków lekarze ogólni lub
interni≤ci. Jako pierwsi badaj∆ oni pacjenta i
ewentualnie kieruj∆ go do lekarzy specjali-
stów. 

Przed pój≤ciem do lekarza niezb∂dne jest
ustalenie terminu wizyty. Je≤li z jakiego≤ po-
wodu nie mo≈ecie Pa≥stwo przyj≤∑ w usta-
lonym uprzednio terminie, koniecznie poin-
formujcie o tym odpowiednio wcze≤nie gabi-
net lekarski. Je≤li z powodu nag±ego prze-
zi∂bienia konieczna jest natychmiastowa wi-
zyta lekarska, mo≈ecie Pa≥stwo uda∑ si∂ do

lekarza w godzinach
przyj∂∑ bez ustalania
wcze≤niej terminu, na-
le≈y jednak uwzgl∂dni∑
d±ugi czas oczekiwania
w kolejce.
W ka≈dym kwartale, przy pierwszej wizycie
lekarskiej, nale≈y przed±o≈y∑ kart∂ ubezpie-
czeniow∆ lub za≤wiadczenie z Urz∂du Opie-
ki Spo±ecznej jak równie≈ ui≤ci∑ op±at∂ w wy-
soko≤ci 10 euro u lekarza domowego lub
specjalisty.

Je≤li od lekarza domowego dostaniecie
Pa≥stwo skierowanie (Überweisung) do le-
karza specjalisty, nie musicie uiszcza∑ kole-
jnej op±aty u lekarza specjalisty. Pacjenci,
którzy najpierw udaj∆ si∂ do lekarza domo-
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Od zdrowych z∂bów za-
le≈y nasze dobre samo-
poczucie i nasz ogólny
stan zdrowia. Regularne
kontrole s∆ wa≈ne rów-
nie≈ z tego powodu, ≈e

pozwalaj∆ wcze≤nie rozpozna∑ i przeciw-
dzia±a∑ chorobom dzi∆se±, takim jak para-
dontoza czy tumor. Stomatolodzy zalecaj∆
przeprowadzanie kontroli jamy ustnej co pó±
roku.

Strach przed wizyt∆ u dentysty jest nieuza-
sadniony, poniewa≈ dentysta przeprowadza
leczenie z∂ba z du≈∆ ostro≈no≤ci∆ i mo≈liwie
bezbole≤nie dla pacjenta. Kto jednak odczu-
wa strach przed leczeniem z∂ba, powinien
koniecznie poinformowa∑ o tym dentyst∂,
zanim rozpocznie si∂ zabieg. Cz∂sto ju≈ ot-
warta rozmowa pomi∂dzy lekarzem i pacjen-
tem pomaga, by pacjent pozby± si∂ takich
l∂ków.

Regularna piel∂gnacja z∂bów jest naj-
wa≈niejszym warunkiem, by zapobiec choro-
bom z∂bów. Co najmniej dwa razy dziennie
powinno si∂ przez przynajmniej trzy minuty
starannie czy≤ci∑ z∂by. 

wego, by otrzyma∑ skierowanie do specjalis-
ty, p±ac∆ w ka≈dym kwartale jednorazowo
10 euro u lekarza domowego. Za badania
prewencyjne i badania wczesnego rozpoz-
nania nie jest pobierana op±ata.

Z regu±y dop±aty do us±ug medycznych wy-
nosz∆ 5 do 10 euro. Istnieje klauzula praw-
na, która ogranicza wysoko≤∑ dop±at. Op±aty
uiszczone w jednym roku nie mog∆ prze-
wy≈sza∑ 2% rocznych dochodów brutto. Dla

osób przewlekle chorych granica ta wynosi
1%. Osoba przewlekle chora to osoba, która
przynajmniej przez rok, co najmniej jeden
raz w kwartale, wymaga medycznej opieki.

Osoby pracuj∆ce, które na skutek choroby
nie mog∆ stawi∑ si∂ do pracy, potrzebuj∆
zwolnienie lekarskie (Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigung). Za≤wiadczenie to nale≈y dos-
tarczy∑ najpó∫niej trzeciego dnia choroby
zarówno pracodawcy jak i kasie chorych. 

5
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Osoby doros±e mog∆ odby∑ dwa bezp±atne
badania kontrolne w roku. Oprócz wprowa-
dzaj∆cego badania z∂bów lekarz stomatolog
mo≈e przeprowadzi∑ dalsze, wolne od op±at
badania diagnostyczne lub prewencyjne. S∆
to: prze≤wietlenie rentgenowskie, badania
dzi∆se± i raz w roku usuwanie kamienia
naz∂bnego. Tylko w przypadku, gdy niez-
b∂dne s∆ dalsze badania, pacjent musi
zap±aci∑ 10 euro. Dzieci i m±odzie≈ do lat 18
s∆ z regu±y zwolnione od op±at. Badania kon-
trolne z∂bów op±acaj∆ si∂ – osoby ubezpie-
czone ustawowo, które mog∆ udokumento-
wa∑ w specjalnym zeszycie (Bonusheft), ≈e
przynajmniej raz w roku przeprowadza±y
kontrol∂ z∂bów, otrzymuj∆, w razie utraty
z∂ba lub z∂bów, a≈ o 30 procent wy≈sz∆
dop±at∂ do protezy z∂bowej. Wspomniany
zeszyt mo≈na uzyska∑ u stomatologa.

Ten, kto pragnie skorzysta∑ z szerszegu za-
kresu us±ug dentystycznych ni≈ ustawowo
przewidziane niezb∂dne minimum, np. za-
miast plomby amalgatowej (Amalgamfül-
lung) ≈yczy sobie wype±nienie z tworzywa
sztucznego (Kunststoffüllung), powinien po-
informowa∑ o tym lekarza przed rozpocz∂-
ciem zabiegu.
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W takim przypadku dentysta zawiera z
pacjentem tzw. umow∂ o wi∂kszych kosz-
tach (Mehrkostenvereinbarung). W umowie
tej osoba ubezpieczona deklaruje, ≈e sama
pokryje koszty dro≈szych materia±ów lub
bardziej skomplikowanego leczenia. 

Proteza z∂bowa
Utracony z∆b musi zosta∑ zast∆piony pro-
tez∆. Protezy to korony (Krone), protezy kla-
syczne (Prothese) i mosty (Brücke). Zanim
z∆b zostanie zast∆piony protez∆, niezb∂dna
jest zgoda kasy chorych. W tym celu denty-
sta uk±ada plan leczenia i kosztów (Heil- und
Kostenplan), w którym wyszczególnione s∆
m.in. badanie uz∂bienia oraz poszczególne
etapy leczenia. Plan leczenia i kosztów jest
nast∂pnie dostarczony kasie chorych. Kasa
chorych sprawdza, czy proteza jest faktycz-
nie niezb∂dna i wylicza wysko≤∑ dop±aty,
któr∆ musi ui≤ci∑ osoba ubezpieczona. 
Od 1 stycznia 2005 obowi∆zuje nowy sys-
tem refundowania protez. Dop±aty czynione
przez kasy chorych s∆ sta±e, niezale≈nie od
tego na jak∆ protez∂ Pa≥stwo si∂ zdecydo-
wali. Prosz∂ zasi∂gn∆∑ informacji u stomato-
loga, które us±ugi pokrywa kasa chorych, a
które nie. Cz∂≤∑ kosztów przejmuj∆ Pa≥st-
wo. Równie≈ za dodatkowe us±ugi, które wy-

chodz∆ poza ramy niezb∂dnego minimum,
musz∆ Pa≥stwo sami p±aci∑.

Ten, kto regularnie odwiedza gabinet denty-
styczny, otrzymuje wi∂ksz∆ dop±at∂ do pro-
tezy. Je≤li wspomniany zeszyt prowadzony
jest regularnie przez pie∑ lat, dop±ata pod-
wy≈sza si∂ o 20%, przez dziesi∂∑ lat – o
30%. Dop±ata ta mo≈e osi∆gn∆∑ 65% kosz-
tów koniecznej us±ugi. Dlatego te≈ wa≈ne
jest, by regularnie prowadzi∑ zeszyt.

Pacjenci z ma±ymi dochodami s∆ zwolnieni z
dop±aty w±asnej. Kasy chorych przejmuj∆ tyl-
ko koszty niezb∂dnych us±ug.
Prosz∂ zasi∂gn∆∑ informacji w kasie chorych
na temat regulacji wyj∆tkowych (Härtefallre-
gelungen) przy zast∂powaniu z∂ba protez∆.

Ubezpieczenie na wypadek konieczno≤ci 
wstawienia protezy
Od 1 lipca 2005 w celu zapewnienia mo≈li-
wo≤ci wstawienia protezy odprowadzana
jest od Pa≥stwa dochodu sk±adka w wyso-
ko≤ci 0,9% dochodu brutto miesi∂cznie.
Osób otrzymuj∆cych zasi±ek dla bezrobot-
nych II i wspó±ubezpieczonych cz±onków
rodziny nie dotyczy dodatkowa sk±adka.
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Skierowanie do szpitala wystawia lekarz do-
mowy. Musz∆ Pa≥stwo zabra∑ ze sob∆ kart∂
ubezpieczeniow∆, a przy zabiegu ambula-
toryjnym skierowanie.

W nast∆puj∆cych sytuacjach wyj∆tko-
wych nast∂puje przej∂cie kosztów lecze-
nia w szpitalu i kosztów transportu do
szpitala:
- wnioskodawca zameldowany jest w danym

miejscu i/ lub prze-
bywa w nim,

- wnioskodawca nie jest
ubezpieczony,

- wnioskodawca otrzy-
muje zasi±ek i nie ma
wystarczaj∆co wysokich dochodów.

Podstawa prawna: zapewnienie pomocy me-
dycznej zgodnie z ustawodawstwem soc-



jalnym. Wniosek nale≈y z±o≈y∑ w Urz∂dzie
Opieki Spo±ecznej.

Niezb∂dne dokumenty przy sk±adaniu wnios-
ku:
- przed pój≤ciem do szpitala nale≈y przed-

±o≈y∑ w Urz∂dzie Opieki Spo±ecznej skiero-
wanie do szpitala wystawione przez leka-
rza domowego lub lekarza specjalist∂ (chy-
ba ≈e pobyt w szpitalu nast∂puje na skutek
wypadku lub nag±ego pogorszenia stanu
zdrowia); skierowanie to musi otrzyma∑
stempel Urz∂du Opieki Spo±ecznej (z re-
gu±y nie jako potwierdzenie ale jako
za≤wiadczenie do wiadomo≤ci szpitala o
przyznaniu ≤wiadczenia),

- dokument stwierdzaj∆cy to≈samo≤∑,
- za≤wiadczenie o dochodach,
- za≤wiadczenie o posiadanym maj∆tku lub

oszcz∂dno≤ciach, 
- za≤wiadczenie o pobieranym zasi±ku,
- umowa najmu, ewentualnie za≤wiadczenie

o wysoko≤ci aktualnie p±aconego czynszu
za mieszkanie i o wysoko≤ci zasi±ku miesz-
kaniowego (Wohngeld),

- aktualne wyci∆gi z kont bankowych.

W razie dora∫nej potrzeby (wypadek lub
nag±e pogorszenie stanu zdrowia) mog∆
Pa≥stwo zwróci∑ si∂ do dowolnego szpitala
lub lekarza. W sytuacji zagra≈aj∆cej ≈yciu le-
karz musi zagwarantowa∑ pierwsz∆ pomoc
lub skierowa∑ dan∆ osob∂ w odpowiednie
miejsce.

Swiadczenia regularne (Regelleistungen)
Koszty leczenia stacjonarnego s∆ rozliczane
bezpo≤rednio z kas∆ chorych lub inn∆ odpo-
wiedzialn∆ instytucj∆. Ogólne stawki piel∂g-
nacyjne i rycza±ty pokrywaj∆ wszystkie niez-
b∂dne us±ugi. 

Koszty w±asne
Ustawodawca przewiduje, ≈e osoby ubez-
pieczone ustawowo w kasach chorych po-
krywaj∆ cz∂≤ciowo leczenie szpitalne. Koszt

ten to 10 euro za 1 dzie≥ przez maksymalnie
28 dni roku kalendarzowego.

Pogotowie ratunkowe
Je≤li w nocy lub w weekend niespodziewa-
nie potrzebujecie Pa≥stwo pomocy medycz-
nej, mo≈ecie zadzwoni∑ na dy≈ur szpitalny
(Notaufnahme eines Krankenhauses) lub do
lekarza dy≈urnego (Notarzt). W razie wypad-
ku i w sytuacjach zagra≈aj∆cych ≈yciu pro-
sz∂ dzwoni∑ do pogotowia ratunkowego
(Rettungsdienst):
te numery telefoniczne s∆ bezp±atne!

Po wybraniu numeru prosz∂ poda∑ nast∂-
puj∆ce informacje:
- Gdzie ma miejsce wypadek?
- Co si∂ wydarzy±o?
- Ilu jest rannych / chorych?
- O obra≈enia jakiego rodzaju chodzi?
- Nast∂pnie prosz∂ czeka∑ na dalsze 

pytania
Najwa≈niejsze numery telefonów znajd∆   
Pa≥stwo w za±∆czniku.
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Lekarstwa s∆ dost∂pne tylko w aptece lub
bezpo≤rednio u lekarza. Wi∂kszo≤∑ lekarstw
mo≈na zakupi∑ tylko na recept∂ lekarsk∆.
Lekarsta takie zwane s∆ lekarstwami na re-
cept∂ (verschreibungspflichtige Medikamen-
te). Lekarz wypisuje recept∂, ktªr∆ oddaje
si∂ w aptece i otrzymuje si∂ lekarstwa. Nale≈y
ui≤ci∑ dop±at∂. Wynosi ona maksymalnie
10 i co najmniej 5 euro.
Lekarstwa dost∂pne tylko w aptekach,
które mo≈na zakupi∑ bez recepty, op±acaj∆
Pa≥stwo sami.
Wyj∆tek: dzieci do 12-go roku ≈ycia,
za≈ywaj∆ce lekarsta dost∂pne bez recepty,
niezb∂dne do leczenia ci∂≈kich chorób i na-
le≈∆ce do standardowej terapii, otrzymuj∆ te
lekarstwa bezp±atnie. O ka≈dej porze dnia i
nocy, co najmniej jedna apteka w okolicy ma
dy≈ur.

Ka≈da osoba ubezpieczona musi (pocz∆w-
szy od 2004 roku) przekazywa∑ 2% swojego
rocznego zarobku brutto na dop±aty do le-
karstw, ≤rodków pomocniczych i leczni-
czych, wizyt lekarskich i pobytów w szpitalu.

Wyj∆tek: Gospodarstwa domowe o niskich
dochodach lub przewlekle chore osoby
mog∆ z±o≈y∑ wniosek o zwolnienie z obo-
wi∆zku p±acenia tej sk±adki.

Przewlekle chora osoba
to:
1. osoba znajduj∆ca si∂
pod sta±∆ opiek∆ lekarza
(co najmniej jedna wizy-
ta na kwarta± z powodu
tej samej choroby) lub
2. osoba, która wymaga piel∂gnacji stopnia
2 lub 3 (Pflegebedürftigkeit nach Stufe 2
oder 3) lub 
3. osoba b∂d∆ca w co najmniej 60-ciu pro-
centach niepe±nosprawna lub osoba u której
stwierdzono 60-cio procentow∆ niezdolno≤∑
do wykonywania zawodu lub 
4. osoba wymagaj∆ca sta±ej medycznej opie-
ki, gdy≈ w przeciwnym razie, wed±ug sza-
cunku lekarza, nast∆pi pog±∂bienie choroby,
skrócenie d±ugo≤ci ≈ycia lub trwa±e pogor-
szenie jako≤ci ≈ycia.

Oznacza to, ≈e ograniczone stawki roczne
wynosz∆ tu 1% ca±o≤ci zarobku.

Dlatego wa≈ne jest, by zachowywa∑ wszyst-
kie kwity, pocz∆wszy od op±aty kwartalnej u
lekarza, sko≥czywszy na kwitach za lekarst-
wa kupione w aptece. Gdy zostanie osi∆-
gni∂ta granica 1%, nale≈y uda∑ si∂ do kasy
chorych i tam za≈∆da∑ zwolnienia z dalszych
op±at do ko≥ca roku.

Leczenie i prewencja

HIV: Human Immunodeficiency Virus = 
ludzki wirus niedoboru (upo≤ledzenia) 
odporno≤ci 
AIDS: Acquired Immune Deficiency Syn-
drome = zespó± nabytego upo≤ledzenia od-
porno≤ci 

AIDS oznacza ci∂≈kie
os±abienie uk±adu odpor-
no≤ciowego wywo±ane
przez wirus HIV. AIDS
czyni organizm podat-
nym na wiele wirusów,
które w przypadku zdrowego cz±owieka s∆
niegro∫ne. Nieleczone choroby wywo±ane
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os±abieniem uk±adu odporno≤ciowego pro-
wadz∆ do ≤mierci.  
Dlatego niezmiernie wa≈ne jest, by odpo-
wiednio wcze≤nie si∂ upewni∑, ≈e nie jest si∂
zara≈onym wirusem HIV. Zara≈enie si∂ wiru-
sem HIV jest mo≈liwe tylko poprzez krew i
okre≤lone p±yny wytwarzane przez organizm
(nasienie, ≤luz pochwowy, mleko matki), któ-
re zawieraj∆ du≈∆ ilo≤∑ wirusów. Najwi∂ksze
ryzyko nios∆ kontakty seksualne bez u≈ycia
prezerwatywy i wspólne u≈ywanie strzykaw-
ki przy przyjmowaniu narkotyków.

Je≤li maj∆ Pa≥stwo pytania odno≤nie HIV
lub AIDS, mog∆ si∂ Pa≥stwo zwróci∑ do
Urz∂dów Zdrowia, poradni, czy instytucji po-
magaj∆cym osobom b∂d∆cymi nosicielami
wirusa HIV i ich rodzinom (lista z adresami w
za±∆czniku).

Tam, w poufnej atmosferze, mo≈na uzyska∑
informacje, czy w konkretnym przypadku
zasz±o ryzyko infekcjii. Je≤li oka≈e si∂, ≈e

faktycznie zasz±o takie ryzyko, mo≈na prze-
prowadzi∑ test stwierdzaj∆cy obecno≤∑ wiru-
sa HIV. Decyzja nale≈y tu do Pa≥stwa, test
ten nie mo≈e by∑ przeprowadzony bez
Pa≥stwa wiedzy i zgody.
Je≤li faktycznie chc∆ Pa≥stwo mie∑ pew-
no≤∑, ≈e nie zostali zara≈eni wirusem HIV,
test powinien by∑ przeprowadzony naj-
wcze≤niej trzy miesi∆ce od ostatniej sytuacji,
w której mog±o doj≤∑ do zara≈enia. Osoby
pracuj∆ce w poradniach poinformuj∆ Pa≥st-
wo o mo≈liwo≤ciach ochrony przed wirusem
HIV i innych chorobach przenoszonych
drog∆ p±ciow∆ jak równie≈ o mo≈liwo≤ciach
uzyskania pomocy w konkretnym przypadku
i o mo≈liwo≤ciach leczenia.

Prezerwatywy mog∆ zapobiec przenoszeniu
si∂ wirusa drog∆ p±ciow∆. Mo≈na je kupi∑ w
supermarketach, drogeriach, aptekach, na
wielu stacjach benzynowych i w specjalnych
automatach.
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Przemoc jest przest∂p-
stwem podlegaj∆cym
karze – niezale≈nie od
tego, czy przemoc ma
miejsce w domu, czy w
miejscu publicznym.

Dlatego przemoc ze strony osób bliskich i
rodziny traktuje si∂ tak samo jak przemoc w
miejscu publicznym. Sciganie przest∂pstwa
jest wa≈ne, by zapobiec przemocy na
przysz±o≤∑. W ten sposób osobie dokonu-
j∆cej przemocy daje si∂ do zrozumienia, ≈e
zachowanie jej nie jest spo±ecznie tolerowa-
ne czy akceptowane.

Przemoc na kobietach i dziewcz∂tach mo≈e
dotyczy∑ m.in. nast∂puj∆cych deliktów:
- obraza (Beleidigung)
- naj≤cie domu (Hausfriedensbruch)
- uszkodzenie przedmiotów 

(Sachbeschädigung)
- zmuszanie (Nötigung)
- gro≈enie (Bedrohung)
- pozbawienie wolno≤ci 

(Freiheitsberaubung)
- zmuszanie do czynów seksualnych (sexu-

elle Nötigung), gwa±t (Vergewaltigung)
- zn∂canie si∂ nad podopiecznymi (dzie∑mi) 

(Misshandlung von Schutzbefohlenen)

Pomoc dla kobiet i dziewcz∆t, 
które dozna±y przemocy
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- obra≈enie cielesne, uszkodzenie cia±a  
(Körperverletzung)

- usi±owanie mordu (Mordversuche), 
fizyczne zn∂canie si∂ mog∆ce 
spowodowa∑ ≤mier∑ (Totschlagsversuche).

Sciganie przest∂pstwa zaczyna si∂ od do-
niesienia o przest∂pstwie. Oznacza ono
poinformowanie policji, prokuratury lub s∆du
o podejrzeniu o przest∂pstwie i mo≈e by∑
dokonane nie tylko przez osob∂ poszkodo-
wan∂ lecz przez ka≈d∆ osob∂ – ustnie, tele-
fonicznie lub pisemnie. W przypadku mi-
grantów, obok ogólnych kwestii dotycz∆cych
wszystkich osób, nale≈y uwzgl∂dni∑ dodat-
kowe kwestie prawne o du≈ym znaczeniu,
które wynikaj∆ z prawnego statusu pobyto-
wego. Niezale≈nie od kraju pochodzenia
ustawa o ochronie przed przemoc∆ (Gewalt-
schutzgesetz) zapewnia, ≈e w ka≈dym wy-
padku znajduje zastosowanie prawo Repu-
bliki Federalnej Niemiec.

Co oznacza to dla Pa≥stwa?
- Ze wzg∂du na specyficzne zagadnienia

prawa pobytowego koniecznie nale≈y za-
si∂gn∆∑ rady w specjalnych poradniach
(Beratungsstelle), u pe±nomocnika do
spraw obcokrajowców (Ausländerbeauf-
tragte) lub u prawnika (Rechtsanwalt).

- Prosz∂ nie obawia∑ si∂, ≈e poinformowa-
nie policji o przest∂pstwie obróci si∂ na
Pa≥stwa niekorzy≤∑. Powinno si∂ koniecz-
nie poinformowa∑ policj∂ po to, by chroni∑
dzieci i siebie samego oraz by zabez-
pieczy∑ dowody. Równie≈ nakaz policyjny
zobowi∆zuj∆cy oprawc∂ do opuszczenia
wspólnego miejsca zamieszkania na 10
dni nie ma ≈adnego wp±ywu na Pa≥stwa
prawo do pobytu w Niemczech.

- Pak≈e ucieczka do specjalnego domu dla
kobiet (Frauenhaus) (adresy w za±∆czniku)
nie niesie ze sob∆ ≈adnego ryzyka, je≤li
chodzi o prawo do pobytu w Niemczech.

- Je≤li Pa≥stwa prawo do pobytu jest uwa-
runkowane ≈yciem w ma±≈e≥stwie,

mo≈ecie Pa≥stwo – niezale≈nie od tego jak
d±ugo ≈yjecie w zwi∆zku ma±≈e≥skim w
Niemczech – z±o≈y∑ specjalny wniosek na
podstawie §§ 1 i 2 ustawy o chronie przed
przemoc∆. Z±o≈ony wniosek ma dopiero
wtedy wp±yw na pobytowy status prawny
Pa≥stwa, gdy wspólnota ma±≈e≥ska ustaje
i nast∂puje rozwód.

- W wypadku migrantek bez w±asnego nie-
zale≈nego statusu pobytowego szczegól-
nie wa≈ne jest dokumentowanie wszyst-
kich obra≈e≥ tak, ≈eby w razie potrzeby
móc wykaza∑ powag∂ zagro≈enia w jakim
znajduje si∂ osoba poszkodowana. Osoby,
które dozna±y przemocy, powinny
bezzw±ocznie wyszuka∑ lekarza (podczas
weekendu zg±osi∑ si∂ do lekarza dy≈urne-
go) i udokumentowa∑ odniesione urazy.

- Je≤li ofiara przemocy i sprawca mieszkaj∆
w jednym mieszkaniu, istnieje mo≈liwo≤∑
odseparowania ofiary domowej przemocy
od sprawcy. W ten sposób uniemo≈liwia
si∂ sprawcy wyszukanie osoby poszkodo-
wanej i ponowne zn∂canie si∂. W celu
ochrony osoby poszkodowanej mo≈liwe
jest przeniesienie do innego mieszkania na
terenie okr∂gu lub nawet do innego
okr∂gu.

Pomoc dla kobiet i dziewcz∆t, które dozna±y przemocy 73
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Psychoterapia jest
„nauk∆ o leczeniu du-
szy“. Psychoterapia oz-
nacza fachow∆ pomoc
dla osób maj∆cych pro-
blemy na tle psychicz-

nym (np. depresj∂ – przyp. t±umacza). Oso-
by, które ze wzgl∂du na trudno≤ci, zaburze-
nia, symptomy, problemy nie radz∆ sobie w
≈yciu, i nie potrafi∆ lub nie mog∆ same lub
przy pomocy innych znajomych osób poko-
na∑ tych problemów, szukaj∆ porady psy-
choterapeutycznej. Cierpienia opisane tutaj
mog∆ dotyczy∑ ró≈nych dziedzin ≈ycia: part-
nerstwa, seksualnego po≈ycia, pracy i ≈ycia
codziennego. Cierpienia te mog∆ przybiera∑
ró≈ne formy.

Psychoterapia mo≈e pomóc!
W atmosferze dyskrecji pacjent opowiada
psychoterapeucie o sobie i o swoich proble-
mach. Rozmowa ta daje mo≈liwo≤∑ po-
dzielenia si∂ bolesnym do≤wiadczeniem,
wspomnieniami i strachen z drug∆, zaufan∆
osob∆. Poprzez warunki, w jakich odbywa
si∂ psychoterapia (m.in. sta±e i regularne ter-
miny, neutralno≤∑ terapeuty) nieu≤wiado-
mione wzorce konfliktowe mog∆ by∑ ≤wiado-
mie przeanalizowane. Tak wi∂c zwi∆zki po-
mi∂dzy z±ym samopoczuciem i jego przyczy-
nami mog∆ by∑ rozpoznane. Z regu±y
pacjent, pomimo dobrej woli, nie jest w sta-
nie sam, z w±asnej si±y rozpozna∑ tych za-
le≈no≤ci i uczyni∑ z tej wiedzy po≈ytek dla
siebie. 

Psychoterapia oznacza tym samym rozwój
nowych rozwi∆za≥ i wzorców dzia±ania w
obej≤ciu z samym sob∆ i innymi. To, ≈e pro-
blemy na pod±o≈u psychicznym oznaczaj∆
nie tylko prac∂ terapeutyczn∆ lecz tak≈e
mog∆ by∑ ∫ród±em nowych si±, jest wa≈nym
do≤wiadczeniem. 
Ωród±o: Niemieckie Towarzystwo Psycho-
analityczne (Deutsche Psychoanalytische
Gesellschaft)

Powinni≤cie Pa≥stwo wiedzie∑, ≈e istniej∆
trzy sposoby przeprowadzania terapii, które
w Niemczech s∆ uznawane przez kasy
chorych:
- terapia psychoanalityczna 

(Psychoanalytische Therapie)
- psychoterapia na bazie g±∂bokiej 

psychologii (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie)

- terapia zachowania (Verhaltenstherapie).
Wymienione trzy sposoby s∆, je≤li chodzi o
skuteczno≤∑ terapii, takie same. Dla pacjen-
ta wa≈ne jest omówienie z terapeut∆, która
metoda jest najlepsza w danej sytuacji.
Wszystkie inne formy terapii, jak terapia
kszta±towania (Gestalttherapie), psychodra-
ma (Psychodrama), terapia rodzinna (Fami-
lientherapie), terapia bioenergetyczna (Bio-
energetik), psychoterapia cia±a (Körperpsy-
chotherapie), etc. nie s∆ uznawane przez
kasy chorych. Tym samym koszty przepro-
wadzenia tych terapii nie b∂d∆ zwracane
przez kasy chorych osobom ubezpieczonym
ustawowo. Ró≈nice pomi∂dzy poszcze-
gólnymi metodami to równie≈ ró≈nice w
ilo≤ci godzin terapeutycznych, niezb∂dnych
by terapia odnios±a skutek. Ilo≤∑ godzin mu-
si by∑ równie≈ zatwierdzona przez kas∂
chorych. Z regu±y psychoterapeuci z licencj∆
terapii zachowania lub  psychoterapii na ba-
zie g±ebokiej psychologii mog∆ zatwierdzi∑ w
kasie chorych do 100 godzin terapii z jed-
nym pacjentem. Psychoterapeuci posia-
daj∆cy licencj∂ na przeprowadzanie terapii
psychoanalitycznej mog∆ uzna∑ do 300 go-
dzin. 

Obok formy terapii wa≈ne jest, by pacjent ju≈
po pierwszej rozmowie czu± si∂ dobrze z
danym terapeut∆. Je≤li po kilku godzinach
terapii ci∆gle jeszcze nie macie Pa≥stwo
zaufania do psychoterapeuty, powinni≤cie
poszuka∑ innego.  Dwie pierwsze godziny
terapii okre≤la si∂ jako „próbne“ tzn. przygo-
towuj∆ce. Podczas tych spotka≥ terapeuta
stawia diagnoz∂ i w razie potrzeby wskazuje



metod∂ leczenia. Po odbyciu tych próbnych
godzin u psychoterapeuty, jednak≈e zanim
terapeuta rozpocznie faktyczn∂ terapi∂, mu-
sicie Pa≥stwo uda∑ si∂ do lekarza np. leka-
rza domowego. Lekarz ten stwierdza, czy or-
ganizm Pa≥stwa jest zdrowy, czy nie musi-
cie Pa≥stwo dodatkowo si∂ leczy∑.

Ustawowe kasy chorych przejmuj∆ koszty
psychoterapii jedynie przy zaburzeniach
psychicznych o pod±o≈u chorobowym. Pro-
blemy ≈yciowe, ma±≈e≥skie, poradnictwo
wychowawcze nie s∆ op±acane przez kasy
chorych. Jak znale∫∑ odpowiedniego tera-
peut∂? Ωó±te strony (Gelbe Seiten): adresy i
numery telefoniczne psychoterapeutów
znajd∆ Pa≥stwo w bran≈owej ksi∆≈ce telefo-
nicznej lub na stronie internetowej orga-
nizacji Kassenärztliche Vereinigung
(www.kvbb.de).
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rodzaj badania wiek p±e∑ cz∂stotli- uwagi dalsze 
wo≤∑ informacje

badanie genitalii od 20-go kobiety co roku - wywiad lekarski (np. pytania o wskazówki na 
roku ≈ycia zaburzenia w kr∆≈eniu krwi,  temat:  

up±awy) jak wcze≤nie
- inspekcja uj≤cia macicy rozpozna∑ raka
- rozmaz i badania cytologiczne
- ginekologiczne badanie dotykowe Internet: 

www.g-ba.de
badanie prostaty od 45-go m∂≈czy∫ni co roku - wywiad lekarski
i genitalii roku ≈ycia - inspekcja i badanie dotykowe 

zewn∂trznych organów p±ciowych
- badanie dotykowe prostaty
- badanie dotykowe okolicznych  

w∂z±ów ch±onnych 

badania piersi od 30-go kobiety co roku - wywiad lekarski (np. pytania o 
i skóry roku ≈ycia zmiany na skórze, zmiany  w  

piersiach)
- inspekacja oraz badanie  

dotykowe piersi i okolicznych 
w∂z±ów ch±onnych ko≥cz∆ce
si∆ pouczeniem, jak 
przeprowadzi∑ samobadanie

badania skóry od 45-go m∂≈czy∫ni co roku - razem z badaniem genitalii 
roku ≈ycia i prostaty

badanie jelita  od 50-go kobiety i co roku - docelowe poradnictwo
grubego i roku ≈ycia m∂≈czy∫ni - badanie dotykowe odbytnicy
odbytnicy - test na ukryt∆ krew w stolcu 

(co roku do 55-go roku ≈ycia)

wziernikowanie od 55-go  kobiety i 2 badania - docelowe poradnictwo 
jelita roku ≈ycia m∂≈czy∫ni w odst∂pie - 2 badania w odst∂pie 10-ciu 

10-ciu lat lat lub test na ukryt∆ krew w 
stolcu co 2 lata

Wczesne rozpoznanie raka

11
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rodzaj badania wiek p±e∑ cz∂stotli- uwagi dalsze 
wo≤∑ informacje

mammografia od 50-go  kobiety co 2 lata - zaproszenie do specjalistycznej  wskazówki na 
do 69-go  placówki posiadaj∆cej certyfikat temat: 
roku ≈ycia - informacja jak wcze≤nie

- badanie rentgenowskie piersi rozpozna∑ raka
metod∆ mammografii Internet: 

www.g-ba.de

Sprawd∫ swoje zdrowie

rodzaj badania wiek p±e∑ cz∂stotli- uwagi dalsze 
wo≤∑ informacje

kontrola od 35-go kobiety i  co 2 lata Wczesne rozpoznanie cz∂sto  wskazówki na 
roku ≈ycia m∂≈czy∫ni wyst∂puj∆cych chorób jak: temat: jak 

choroby serca i uk±adu kr∆≈enia, zachowa∑ 
choroby nerek, cukrzyca zdrowie
(Diabetes melitus).
Obejmuje nast∂puj∆ce badania: Internet:
- wywiad lekarski, w szczególno≤ci www.g-ba.de

rozpoznanie profilu ryzyka,
- badania kliniczne (badanie cia±a 

i badanie ci≤nienia krwi),
- badanie krwi i moczu,
- omówienie wyników bada≥ z 

pacjentem.
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Prewencyjne badania z∂bów

rodzaj badania wiek p±e∑ cz∂stotli- uwagi dalsze 
wo≤∑ informacje

badania z∂bów,  - do 6-go dziewcz∂ta - 3 razy  rozpoznanie ryzyka próchnicy wytyczne 
jamy ustnej i roku ≈ycia i ch±opcy do 6-go - poradnictwo dot. higieny dotycz∆ce bada≥
szcz∂ki - od 6-go roku ≈ycia jamy ustnej wczesnego  

do 18-go - jeden raz - inspekcja jamy ustnej rozpoznania i 
roku ≈ycia w pó±roczu - motywowanie do profilaktyki wskazówki dot. 

od 6-go indywidualnej 
roku ≈ycia profilaktyki

Internet: 
www.kzbv.de

badania - od 18-go kobiety i jeden raz - badanie wprowadzaj∆ce do 31.12.2004:
prewencyjne roku ≈ycia m∂≈czy∫ni w pó±roczu - badanie w ramach § 30 ust∂p 
z∂bów specjalnego zeszytu (Bonusheft) 2 zdanie 

4 i 5 SGB V 
(ustawodawstwo
socjalne) (SGB =
Sozialgesetz-
buch)
od 1.1.2005: 
§ 55 ust∂p 1 
zdanie 4 i 5 
SGB V

Badania prewencyjne w okresie ci∆≈y

rodzaj badania dalsze 
informacje

Do bada≥ prewencyjnych w okresie ci∆≈y nale≈y stwierdzenie ci∆≈y jak równie≈ opieka wytyczne  o 
medyczna podczas jej trwania i po porodzie. Pacjentka jest badana i udzielane jest jej macierzy≥stwie
poradnictwo, np. na temat konieczno≤ci szczególnej dba±o≤ci o zdrowie w okresie ci∆≈y i przy 
zaniechaniu tego – o zwi∆zanym z tym ryzykiem, rªwnie≈ na temat od≈ywiania si∂ w okresie  Internet:
ci∆≈y. www.g-ba.de
Lekarze, po±o≈ne i kasy chorych dzia±aj∆ tu razem.
Do ≤wiadcze≥ prewencyjnych nale≈∆ m.in.:
- rozpoznanie i obserwacja ci∆≈y ryzykownej,
- diagnostyka ultrad∫wi∂kowa, 
- badanie serologiczne na obecno≤∑ infekcji,
- badanie i poradnictwo po±o≈nic.
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rodzaj badania wiek p±e∑ cz∂stotli- uwagi dalsze 
wo≤∑ informacje

badania typu U Od dziewcz∂ta badania Pierwsze badanie ma miejsce Wskazówki 
momentu i ch±opcy wczesnego bezpo≤rednio po przyj≤ciu dziecka dotycz∆ce 
urodzenia rozpoznania na ≤wiat. Badany jest rozwój cia±a i dzieci
do 6-go u dzieci  rozwój psychiczny. Lekarze zwracaj∆ 
roku ≈ycia do 6-go  szczególn∆ uwag∂ m.in. na: Internet: 

roku ≈ycia - zak±ócenia w okresie www.g-ba.de
obejmuj∆ noworodkowym,
razem - wrodzone zak±ócenia przemiany 
9 bada≥ materii,
(od U1 - zak±ócenia w rozwoju i 
do U9) zachowaniu dziecka,

- narz∆dy zmys±u, narz∆dy 
oddechowe i narz∆dy trawienne,

- z∂by, szcz∂k∂, jam∂ ustn∆,
- szkielet i muskulatur∂. 

badania typu J pomi∂dzy dziewcz∂ta badanie wywiad lekarski ze szczególnym Badania 
13 i 14 i ch±opcy zwrªceniem uwagi na m.in.: zdrowia 
rokiem ≈ycia - wyra∫ne psychiczne zak±ócenia m±odzie≈y

w rozwoju/ zachowaniu,
- zachowanie zagra≈aj∆ce zdrowiu Internet:

(palenie, spo≈ywanie alkoholu, www.g-ba.de
u≈ywanie narkotyków),

- problemy w nauce;
badania cia±a, m.in.:
- pobranie masy cia±a,
- stwierdzenie ewentualnych 

zaburze≥ we wzro≤cie i rozwoju 
cielesnym,

- badanie organów gard±owych, 
klatki piersiowej i organów 
brzusznych. 

Badania dzieci i m±odzie≈y 

Dzieci i m±odzie≈ do 18-go roku ≈ycia s∆ zwolnione z op±at za wizyt∂ u lekarza. Ustawowe ubez-
pieczenie zdrowotne przejmuje koszty szeregu bada≥ prewencyjnych i wczesnego rozpoznania
u dzieci i m±odzie≈y. Zaraz po przyj≤ciu dziecka na ≤wiat, rodzice otrzymuj∆ w szpitalu lub u le-
karza dzieci∂cego zeszyt bada≥ dla dziecka, w którym jest dok±adnie wyliczone, kiedy jakie ba-
danie nale≈y przeprowadzi∑.
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szczepionka grupa wiekowa uwagi dalsze 
informacje

szczepienia regularne dla szczepienia, które - wirusowe zapalenie w∆troby Ogólnoniemiecki  
niemowl∆t, dzieci i m±odzie≈y zgodnie z zaleceniami typu B Raport Zdrowia,

Sta±ej Komisji Szczepie≥ - dyfteryt, tetanus zeszyt 1,
powinno otrzyma∑ ka≈de - polio (parali≈ dzieci∂cy), Zalecenia  
dziecko szczepienie regularne równie≈ dla  Sta±ej Komisji 

doros±ych, którzy wykazuj∆ brak Szczepie≥
odporno≤ci

- hemofilia typu B, koklusz Internet:
- odra, ≤winka, ró≈yczka www.rki.de
- ospa wietrzna

szczepienia powtórne szczepienia, które s±u≈∆ - dyfteryt (zaleca si∂ co 10 lat)
(ró≈nie regulowane przez odnowieniu odporno≤ci u - tetanus
kasy chorych) doros±ych uprzednio ju≈ 

zaszczepionych lub 
szczepienia doros±ych, 
którzy nie zostali za-
szczepieni wcze≤niej

szczepienia powtórne szczepienia dla osób w - grypa (szczepienie standardowe 
(ró≈nie regulowane przez okre≤lonym wieku lub dla osób powy≈ej 60-go roku ≈ycia)
kasy chorych) osªb szczególnie - zapalenie p±uc (szczepienie 

zagro≈onych i ich bliskich standardowe dla osób powy≈ej  
60-go roku ≈ycia)

- zapalenie opon mózgowych
- hemofilia typu B
- wirusowe zapalenie w∆troby 

typu A i B
- w≤cieklizna
- polio (parali≈ dzieci∂cy)
- ospa wietrzna
- ró≈yczka, koklusz

Szczepienia ochronne

Koszty szczepie≥ ochronnych mog∆ by∑ pokryte przez kasy chorych jako tzw. ≤wiadczenie sta-
tutowe (Satzungsleistung). Oznacza to, ≈e regulacje dotycz∆ce ≤wiadcze≥ kas chorych je≤li
chodzi o szczepienia, nie s∆ identyczne. Nawet je≤li nie mo≈na wychodzi∑ z za±o≈enia, ≈e kasa
chorych automatycznie przejmie koszty szczepie≥ zalecanych dla niemowl∆t, dzieci i m±odzie≈y
przez Sta±∆ Komisj∂ Szczepie≥ (STIKO = Ständige Impfkommission), z regu±y jednak ma to
miejsce. Równie≈ koszty pewnych szczepie≥ dla doros±ych s∆ pokrywane przez kas∂ chorych.
Nie s∆ pokrywane koszty szczepie≥ wyjazdowych.



Zadatak javne zdravstvene sluπbe u pokraji-
ni Brandenburg je zdravstvena za∞tita i
o…uvanje zdravlja stanovni∞tva. Svaki okrug
i grad u pokrajini Brandenburg ima po jednu
zdravstvenu ustanovu. Zdravstvene ustano-
ve,  njihova savjetovali∞ta te radno vrijeme
dostupni su preko upravnih organa svakog
okruga i na internetu. One daju poseban do-
prinos u spre…avanju bolesti, o…uvanju i una-
predjenju zdravlja gradjana u okrugu. Uz to
postoje i specijalne ponude za o…uvanje
zdravlja za djecu i mlade, za invalide i grad-
jane sa te∞kim zdravstveno-socijalnim pro-
blemima.
Najvaπnija savjetovali∞ta zdravstvenih usta-
nova su:

Dje…ja zdravstvena sluπba i zdravstvena
sluπba za mlade
Dje…ji ljekari u zdravstvenoj ustanovi Vas
πele podrπati u nastojanju da Vam djeca po
mogu∑nosti odrastaju i razvijaju se zdravo.
Oni ∑e Vam pruπiti savjet i pomo∑i kada se
kod Va∞eg djeteta pojave zdravstveni pro-
blemi, znakovi razvojnog poreme∑aja ili inva-
liditeta i javi potreba za specijalnim tretmani-
ma. Dje…ji ljekari zdravstvene sluπbe vr∞e re-
dovne sistematske zdravstvene preglede u
vrti∑ima i ∞kolama (kada dijete podje u ∞ko-
lu, te u 6. i 10. razredu). Cilj te ponude je da
se blagovremeno otkriju razvojni poreme∑aji
ili oboljenja kod Va∞e djece i pravovremeno
preduzmu adekvatne mjere lije…enja i terapi-
je. Za to se daju preporuke za vakcinaciju ili
se vakcinacija vr∞i na licu mjesta u zdravst-
venoj sluπbi. Za sva pitanja vezana za
o…uvanje zdravlja postoji savjetovanje: ishra-
na, motorika, lije…enja govornih mana, po-
mo∑ djeci sa psihi…kim problemima itd.

Dje…ja zubarska sluπba
Dje…ji zubari u zdravstvenoj ustanovi po-
maπu Va∞oj djeci u o…uvanju i njegovanju
zdravih zubi. Zubarski pregled se vr∞i u vr-
ti∑ima i ∞kolama od djetetove 2. godine (ka-
da prvi zubi po…inju da rastu) do 16. godine

πivota. Pri tome dobijate
informaciju da li su pri-
sutna oboljenja zubi i de-
sni ili postoje deformacije
vilica. Po potrebi Vam se
izdaju uputi za zubara ili
stomatologa.

Higijena i preventivna za∞tita 
od zaraznih bolesti
Osnovni zadatak sluπbe je spre…avanje po-
jave i ∞irenja infekcija. Kod zaraznih bolesti
poput tuberkuloze, πutice, virusne gripe, tro-
vanja salmonelom, najvaπnije je da se one
na vrijeme otkriju ne bi li se sprije…ilo njihovo
dalje ∞irenje. Prije putovanja u neku stranu
zemlju moπete saznati da li Vam je vakcina-
cija potrebna i obaviti je na licu mjesta u jav-
nim zdravstvenim ustanovama.
Takodje se sprovodi preventivna zdravstve-
na za∞tita za sve one koji traπe zaposlenje u
proizvodno prehrambenim djelatnostima na
osnovu paragrafa 43, …lan 1 Zakona o pre-
ventivnoj za∞titi i vakcinaciji. Svi zaposleni
koji rade u proizvodnji πivotnih namirnica ili
indirektno dolaze u dodir sa njima, podlijeπu
obavezi preventivnih mjera.
Preventivnu za∞titu dobijaju svi zaposleni u
kuhinjama, restoranima, kantinama, kafei-
ma, sluπbama za zbrinjavanje i njegu. Kono-
barima, zaposlenima u usluπnim djelatnosti-
ma, kao i onima koji rade sa spakovanim
πivotnim namirnicama ova zdravstvena pot-
vrda nije potrebna.

Socijalno-psihijatrijska sluπba
Socijalno-psihijatrijska sluπba pruπa pomo∑
- ljudima u psihi…koj krizi
- ovisnicima od droge i alkohola
- psihi…ki oboljelim starijim osobama 

(npr. alchajmerova bolest)
- pri bolni…kom lije…enju i nakon njega
- …lanovima porodice ljudi sa psihi…kim 

problemima
Ova sluπba je na raspolaganju i svima koji
zbog posljedica migracije imaju psihi…ke pro-

Javna zdravstvena sluπba 
u pokrajini Brandenburg
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bleme. Njima se pruπa specijalni tretman.
Savjetovanje je besplatno i obavlja se uz na-
jve∑u mogu∑u diskreciju.

Zdravstvena ustanova – izdavanje atesta 
Zdravstvena ustanova izdaje sluπbena uvje-
renja i potvrde i obavlja poslove vje∞ta…enja.
Ukoliko podnosioci zahtjeva za azil na pri-
mjer, iz zdravstvenih razloga traπe pre-
mje∞taj iz doma za azilante u privatan stan,
ili ako im je neophodan specijalan zdravst-

veni tretman, potrebna im je potvrda od lje-
kara ili psihologa javne zdravstvene ustano-
ve kako bi im socijalna sluπba odobrila zaht-
jev. Isto vaπi i u slu…aju kada nadleπni orga-
ni zatraπe provjeru zdravstvenog stanja oso-
ba pred protjerivanje, tj. provjera da li je u
stanju da putuje i ako podnosioci zahtjeva za
azil traπe odlaganje protjerivanja iz zdravst-
venih razloga. Vaπno je istaknuti da su ljeka-
ri u zdravstvenoj ustanovi nezavisni u svom
poslu, specijalizovani i veoma iskusni.

2
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Osobe koje πive i rade u
Njema…koj moraju biti
zdravstveno osigurane.
Devedeset posto stano-
vnika su zakonom zdra-
vstveno osigurani. Ako

se razbolite trebate na pregled kod ljekara ili
u bolnicu, Va∞e zdravstveno osiguranje sno-
si tro∞kove pregleda. Ako zbog bolesti ne
moπete raditi, poslodavac pla∑a Va∞e bolo-
vanje ∞est sedmica. Nakon toga ∞to zna…i od
7. sedmice primate jedno odredjeno vrijeme
prihod od zdravstvenog osiguranja.

Ko je sve zakonski 
zdravstveno osiguran?
Od 1.4.2007 gradjani Republike Njema…ke
moraju biti obavezno zdravstveno osigurani.
Obavezno zdravstveno osigurani su radnici i
zaposleni …ija su li…na primanja iznad 400
eura i ispod 47.700 eura (godi∞nje). U to se
svrstavaju takodje u…enici, nezaposleni,
penzioneri, studenti, umjetnici i publicisti.
÷lanovi porodice koji takodje πive u Republi-
ci Njema…koj imaju pravo na besplatno osi-
guranje ako nemaju li…na primanja, odnosno
ako su ta primanja nedovoljna. Djeca su sa-
mo do odredjene starosne dobi osigurana, a

to zavisi i od ∞kolovanja. Zakonom imaju sva
djeca pravo na besplatno osiguranje do 18
godine uz roditelje.
Svaki …lan Va∞e porodice dobit ∑e zdravst-
venu karticu takozvanu Versicherungskarte.
Pri odlazku kod ljekara pla∑a se taksa u iz-
nosu od 10 eura po kvartalu, nezavisno od
toga koliko ∑e pregleda biti obavljeno u ta tri
mjeseca.
Osigurani pla∑aju odredjeni mjese…ni samo-
doprinos zdravstvenom osiguranju, …ija visi-
na zavisi od mjese…nog primanja. Ovaj sa-
modoprinos je kod svakog zdravstvenog osi-
guranja razli…itog iznosa. Jedan dio pla∑ate
Vi, drugi dio pla∑a Va∞ poslodavac. Pri iz-
boru zdravstvenog osiguranja trebate obrati-
ti paπnju na visinu mjese…nog samodoprino-
sa, kao i na usluge koje Vam nudi pojedino
zdravstveno osiguranje.
Ustanova za rad (Bundesagentur für Arbeit)
preuzima visinu samodoprinosa za zdravst-
veno osiguranje za nezaposlene, kao i za
osobe koje primaju dodatnu pomo∑ za πivot.
Osobe koje πive od socijalne pomo∑i imaju
pravo na podjednake usluge kao i ostali.

Slobodno biranje osiguranja
Radnici i zaposleni kod kojih su godi∞nja pri-
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manja ve∑a od 47.700 eura (stanje 2007),
mogu se takodje osigurati kod drπavnog
zdravstvenog osiguranja, ako su prije na-
pu∞tanja drπavnog zdravstvenog osiguranja,
najmanje 12 mjeseci bili osigurani kod istog,
odnosno ako su u toku poslednjih pet godina
sa prekidima bili drπavno osigurani najmanje
24 mjeseca.

Privatno osiguranje
Samostalni kao i zaposleni radnici, koji nisu
osigurani kod jednog od drπavnih osiguranja,
mogu se privatno osigurati. Visina samodo-
prinosa kod privatnog osiguranja zavisi od
usluga koje koristite, kao i od starosti i zdra-
vlja osigurane osobe. Kod starijih osoba, kao
i kod osoba lo∞eg zdravstvenog stanja pri-
vatno osiguranje je skuplje. Privatno zdra-
vstveno osiguranje moπe odbiti osobe kod

kojih postoji ve∑i zdravstveni rizik. Od 2009
privatno zdravstveno osiguranje je obavezno
ponuditi osnovne usluge, koje su na nivou
drπavnog zdravstvenog osiguranja, bez pro-
vjere zdravstvenog stanja osiguranika.
Osobe koje su privatno osigurane preuzima-
ju sve tro∞kove ljekarskih pregleda, kao i
tro∞kove lijekova. Nakon izvjesnog vremena
ti tro∞kovi ∑e Vam biti vra∑eni od Va∞eg pri-
vatnog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranje u inostranstvu
Ovo sve vaπi za drπave koje su …lanice
Evropske Unije, kao i za drπave koje su sklo-
pile ugovor o socijalnom osiguranju. Prije ne-
go sto otputujete u neku od ovih drπava , po-
savjetujte se sa Va∞im zdravstvenim osigu-
ranjem. Ono ∑e Vas informisati o svim mo-
gu∑nostima ili Vam izdati karton za lije…enje.
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Pravna regulativa medicinske 
za∞tite migranata/ica

3

Medicinska za∞tita prema odredbama 
iz Zakona o socijalnim primanjima 
za azilante (AsylbLG)
Podnosioci zahtjeva za azil, stranci koji ima-
ju Duldung i svi sa obavezom napu∞tanja
zemlje, prema odredbama Zakona o azilu,
imaju pravo na medicinsku za∞titu. Za one
koji svoja prava ostvaruju preko …lana 3 Asy-
lbLG  medicinska za∞tita je ograni…ena.  Me-
dicinsko zbrinjavanje osigurano je samo u
slu…aju akutnih oboljenja i te∞kih bolova.

Dalja ograni…enja odnose se i na stavljanje
vje∞ta…kih (umjetnih) zubi. Ono je predvidje-
no samo ukoliko je iz medicinskih razloga
neodloπno, da bi se izbjegle mogu∑e pogub-
ne posljedice kao npr. πeluda…nih oboljenja
(nedovoljno lu…enje kiseline). Ova ograni…en-
ja ne vaπe za ostale stomatolo∞ke tretmane,

kao ∞to su lije…enje kari-
jesa i korijena zuba.

Nikakvih ograni…enja ne-
ma u visini izdataka me-
dicinske za∞tite za trudne
πene izbjeglice. One imaju neograni…eno
pravo na medicinsku za∞titu i njegu za vrije-
me trudno∑e, porodjaja i nakon njega. To se
takodje odnosi i na  preventivne mjere za∞ti-
te, vakcinacija djece i odraslih.

Podnosioci zahtjeva za azil imaju pravo
na slijede∑e medicinske usluge:

- medicinske preglede za vrijeme trudno∑e,
doprinose za porodjaj i njegu nakon porod-
jaja

- dje…je ljekarske preglede U1 do J1, gineko-
lo∞ke preglede, godi∞nje preglede u svrhu



ranog otkrivanja mogu∑ih kanceroznih
oboljenja za πene od 20. godine, mu∞karce
od 35. godine i op∞ti ljekarski pregled (na
svake dvije godine)

- polugodi∞nji pregled kod zubara za djecu i
mlade do 18. godine, a potom godi∞nji sto-
matolo∞ki pregled

- vakcinacija djece i vakcinacija odraslih pro-
tiv tetanusa, difterije i dje…je paralize

Svi koji primaju pomo∑ na osnovu Zakona za
socijalna primanja za azilante dobijaju od so-
cijalne sluπbe uput za ljekara …iji je rok
vaπenja jedan godi∞nji kvartal. Medicinska
za∞tita podnosioca zahtjeva za azil koji nisu
osigurani preko nekog osiguravaju∑eg zavo-
da je u nadleπnosti socijalne sluπbe.
Svi koji primaju socijalnu pomo∑ po osnovu
paragrafa 3 nisu obavezni da pla∑aju dodat-
ne doprinose.

Primaoci pomo∑i na osnovu paragrafa 2 Za-
kona o socijalnim primanjima za azilante
sti…u prava na ve∑e doprinose za zdravstve-
nu za∞titu. Takodje svi koji imaju Duldung,
nakon tri godine boravka, sti…u pravo na ve-
∑a davanja dokle god postoji nemogu∑nost
napu∞tanja zemlje iz objektivnih razloga.

Ova lica se, kao i svi koji primaju socijalnu
pomo∑, osiguravaju kod jednog, po svom iz-
boru odabranog osiguranja i dobijaju karticu.

Svi koji ostvaruju prava na osnovu paragrafa
2 podlijeπu obavezi dodatnog pla∑anja za
zdravstvene usluge. Dodatne tro∞kove za
ljekarske preglede, lijekove i bolni…ko lije…-
enje moraju sami da snose. Isto vaπi i za sve
koji podlijeπu pravnoj regulativi za posebno
te∞ke slu…ajeve (Härtefallregelungen).

Medicinska za∞tita za 
primaoce socijalne pomo∑i
Primaoci socijalne pomo∑i se zdravstveno
osiguravaju nakon mjesec dana od po…etka
primanja socijalne pomo∑i i dobijaju svoju

zdravstvenu karticu. Ukoliko neko ne nadje
kasu osiguranja po svom izboru, socijalna
sluπba ga onda osigurava preko kase koju
nadje. Osiguranici podlijeπu zakonskoj regu-
lativi dodatnog pla∑anja (pogledati poglavlje
7 Dodatno pla∑anje).
Dodatni tro∞kovi lije…enja ne smiju prije∑i
granicu od 2% ukupnih socijalnih davanja
predvidjenih budπetom. Za hroni…ne bolesni-
ke je gornja granica 1%. Ukoliko je jedan
…lan porodice (bra…ni partner ili punoljetno
dijete) hroni…no bolestan, granica se
pomjera i odredjuje se prema ukupnim poro-
di…nim primanjima. Ukoliko iznos dodatnih
tro∞kova za zdravstvene usluge svih …lanova
porodice zajedno prema∞uje ovu granicu,
oni se tada oslobadjaju obaveze dodatnog
pla∑anja.
Djeca mladja od 18 godina oslobodjena su
dodatnog pla∑anja.

Preporu…uje Vam se da sve ra…une dodatnih
tro∞kova lije…enja sa…uvate i …im predju u to-
ku godine predvidjenu granicu (dakle, 2% i
1%  za te∞ke hroni…ne bolesnike), odmah
podnesite zahtjev kod kase osiguranja za
oslobadjanje od pla∑anja dodatnih tro∞kova
za ostatak godine. Ra…une prilaπete uz zaht-
jev. Kasa ∑e Vam nadoknaditi tro∞kove za
sve prekora…ene iznose.
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Lije…enje moπe biti ambulantno ili stacionar-
no.
Kada se razbolite, ljekari op∞te prakse su pr-
vi kojima se obra∑ate za pomo∑. Uglavnom
su to ljekari op∞te medicinske prakse ili in-
ternisti. Oni se brinu o osnovnoj zdravstvenoj
za∞titi, pruπaju Vam prvu medicinsku pomo∑
i izdaju upute za ljekare specijaliste.

Za ljekarski pregled potrebno je zakazati ter-
min. Ukoliko na rezervisani termin ne mo-
πete da dodjete, obavijestite svog ljekara ∞to
prije i otkaπite mu. Ako se razbolite i morate
na pregled odmah, moπete oti∑i ljekaru bez
zakazanog termina, s tim ∞to ∑ete onda
moπda malo duπe …ekati.
Za svaki prvi odlazak na ljekarski pregled, bi-
lo kod ljekara op∞te prakse ili ljekara specija-
liste, pla∑a se 10 eura doprinosa za jedan
godi∞nji kvartal. Mora se pokazati kartica
zdravstvenog osiguranja ili zdravstvena legi-
timacija socijalne sluπbe.

Va∞ ljekar Vam izdaje upute za ljekare spe-
cijaliste. Kod njih se dalje ni∞ta vi∞e ne pla∑a.
Pla∑a se samo pri prvoj posjeti ljekaru, je-

danput za jedan godi∞nji
kvartal 10 eura.
Za preventivne zdravst-
vene preglede i vakcina-
ciju ovaj doprinos se ne
pla∑a.

U osnovi za sve vrste doprinosa dodatno
pla∑anje dostiπe iznos od 10 eura, najvi∞i je
10 a najmanji 5 eura.
Specijalnom klauzulom u Zakonu je regulisa-
no do koje mjere …ovjek mora sam da pla∑a
u…e∞∑e za svoje lije…enje. Godi∞nje ono ne
smije da iznosi vi∞e od 2% osiguranikovog
bruto prihoda, za te∞ke hroni…ne bolesnike
1%. Ozbiljna hroni…na bolest je svaka ona
zbog koje …ovjek najmanje jednom u
godi∞njem kvartalu i to duπe od godinu dana
mora da posje∑uje ljekara. 
Ukoliko ste zaposleni i zbog bolesti niste u
stanju da izvr∞avate Va∞e radne obaveze,
potrebna Vam je potvrda od ljekara da ste
radno nesposobni. Potvrda se daje posloda-
vcu i Va∞em osiguranju. Mora se izvaditi na-
jkasnije tre∑eg dana nakon ∞to ste se raz-
boljeli.

Ambulantno lije…enje 4
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Zdravi zubi neposredno uti…u na o…uvanje
na∞eg cjelokupnog zdravlja. Redovni stoma-
tolo∞ki pregledi su neophodni da bi se pra-
vovremeno ustanovila oboljenja zubi, desni i
tumorna oboljenja kako bi se ona na vrijeme
lije…ila. Stomatolozi zato preporu…uju da se
ide na kontrolu dva puta godi∞nje.

Bezrazloπan je strah od zubara jer svaki sto-
matolog vodi jako ra…una da tretman bude
∞to manje bolan, ako ne, i potpuno bezbolan.
Ako Va∞ strah prevlada, recite to Va∞em zu-
baru prije nego li odete kod njega. Otvoreni i

iskreni razgovor ljekara
sa pacijentima moπe da
pomogne da se strah sa-
vlada.

Stalna njega zubi je na-
jvaπniji preduslov za izbjegavanje oboljenja.
Zube treba prati najmanje dva puta dnevno
po tri minuta.

Odrasli ne pla∑aju dva zubarska pregleda u
godini. Isto vaπi i za jo∞ neke stomatolo∞ke
usluge vezane za ustanovljavanje dijagnoze
i  preventivnu za∞titu, kao ∞to su snimanje na
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rentgenu, pregled desni i jednom godi∞nje
…i∞∑enje kamenca. Samo u slu…aju daljih in-
tervencija pacijent mora da nadoknadi 10
eura doprinosa. Djeca i mladi do 18. godine
su oslobodjeni pla∑anja ove nadoknade. Re-
dovne kontrole kod zubara se isplate na duπi
rok jer svaki zakonski osiguranik koji naj-
manje jednom u godini ide na zubarsku kon-
trolu ispunjava bonus i ostvaruje pravo na
30% ve∑ih uplata u slu…aju postavljanja um-
jetnih (vje∞ta…kih) zubi. Bonus knjiπica moπe
se uzeti kod zubara.

Ukoliko neko πeli posebne stomatolo∞ke us-
luge …iji tro∞kovi prevazilaze predvidjene me-
dicinski neophodne, kao ∞to su npr. mjesto
amalgamskih plombi, bijele plombe, morao
bi se prvo sa svojim zubarem oko toga do-
govoriti.

U tom slu…aju zubar i osiguranik sklapaju do-
govor o posebnom pla∑anju kojim se osigu-
ranik obavezuje da ∑e sam snositi sve do-
datne tro∞kove lije…enja. 

Umjetni (vje∞ta…ki) zubi
Izvadjeni zub mora se vje∞ta…ki nadomjestiti.
Vje∞ta…ki zubi su krune, proteze i mostovi.
Prije njihovog namje∞tanja osiguranje mora
to da odobri. Zubar pravi prora…un visine
tro∞kova svojih usluga i ∞alje ga Va∞em
zdravstvenom osiguranju koje provjerava
neophodnost zubarske intervencije i odred-
juje nov…anu nadoknadu za nju.
Od 1.1.2005 vaπi novi sistem nadoknade za
postavljanje zubi. Zdravstveno osiguranje
pla∑a ta…no ustanovljene iznose nezavisno
od toga za koju ste se vrstu umjetnih zubi
odlu…ili. Raspitajte se kod Va∞eg zubara o
tome koje doprinose osiguranje pla∑a a koje
ne. Jedan dio tro∞kova preuzimate sami. Sa-
mi pla∑ate svaku ekstra zubarsku uslugu ko-
ja ne spada u one neophodne.

Svako onaj ko redovno ide kod zubara dobi-
ja ve∑i ustanovljeni doprinos za

stomatolo∞ke usluge. Ukoliko je bonus is-
punjen u zadnjih pet godina, ovaj doprinos
se pove∑ava za 20%, a za deset godina za
30%. Nov…ani doprinos moπe pokriti 65%
tro∞kova za sve neophodne stomatolo∞ke
usluge. Zbog toga je potrebno imati u vidu
stanje Va∞eg bonusa.

Pacijenti s malim primanjima su oslobodjeni
dodatnih pla∑anja. Osiguranje preuzima
tro∞kove samo za najneophodnije intervenci-
je. Raspitajte se kod svoje zdravstvene kase
kakva regulacija vaπi za iznimne slu…ajeve
zubarskih intervencija za postavljanje zubi.

Osiguranje za izradu 
umjetnih (vje∞ta…kih) zubi
Od 1. jula 2005 izdvaja se dodatni doprinos
za osiguranje za umjetne zube u iznosu od
0,9% bruto mjese…nih primanja. Za sve koji
primaju nov…anu pomo∑ za nezaposlene II
(Arbeitlosengeld II) i sve preko njih osigura-
ne …lanove porodice ova posebna regulacija
ne vaπi. 
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Uput za bolni…ko lije…enje dobija se od ljeka-
ra op∞te prakse.  (Verordnung von Kranken-
hauspflege).
Sa sobom morate ponijeti karticu Va∞eg osi-
guranja i uput za bolni…ko lije…enje.

Pod odredjenim uslovima primanje u bol-
nicu i preuzimanje tro∞kova bolni…kog
transporta je mogu∑e ako:
- je podnosilac zahtjeva iz odgovaraju∑eg 

grada sa prijavljenim boravkom;
- nije zdravstveno osiguran;
- prima socijalnu pomo∑ ili ne raspolaπe s

dovoljno primanja i nov…anih sredstava

Zakonska osnova: Garantovana bolni…ka
pomo∑ na osnovu Zakona o socijalnim da-
vanjima
Podno∞enje zahtjeva (u nesluπbenoj formi)
socijalnoj sluπbi

Za podno∞enje zahtjeva za bolni…ko lije…en-
je neophodno je priloπiti:
- uput za bolni…ko lije…enje ljekara op∞te

prakse ili specijaliste ovjeren u socijalnoj
sluπbi (∞to ne zna…i odobrenje od socijalne
sluπbe, ve∑ sluπi bolnici za kasnija po-
traπivanja za naplatu svojih usluga)

- li…na dokumenta
- potvrda o ukupnim primanjima
- dokaz o eventualnom raspolaganju nov-

…anim sredstvima
- potvrda o socijalnim primanjima
- ugovor o zakupu stana, koliko iznosi stana-

rina a koliko socijalna davanja za stano-
vanje

- izvod iz banke o aktuelnom stanju na
ra…unu

U hitnim slu…ajevima moπete oti∑i bilo kom
ljekaru ili u bolnicu. U situacijama u kojima je
πivot ugroπen ljekari moraju pruπiti medicins-
ku pomo∑ ili  uputiti na pravo mjesto gdje ∑e
adekvatna pomo∑ biti pruπena.

Redovni doprinosi
Tro∞kovi lije…enja u sta-
cionaru se obra…unavaju
direktno preko kase osi-
guranja. Sve ostale op-
∞te usluge njege i pau-
∞ali su ura…unati u obavezni doprinos osigu-
ranja.

U…e∞∑e u pla∑anju bolni…kog lije…enja
Zakonodavac je odredio da svi osiguranici
imaju obavezu dodatnog u…e∞∑a u pla∑anju
bolni…kog lije…enja u visini od 10 eura dnev-
no za najduπe 28 dana u godini.

Deπurna zdravstvena sluπba
Ukoliko Vam hitno zatreba pomo∑ ljekara
no∑u ili nedjeljom, moπete se obratiti deπur-
noj sluπbi za hitne slu…ajeve pri nekoj bolnici
ili kod nekog od deπurnih ljekara.
U slu…aju nesre∑e i neposredne opasnosti
po πivot zovite hitnu pomo∑. 
Poziv na broj je besplatan!
Pri pozivu na broj hitne pomo∑i dajte slje-
de∑e podatke:
- Gdje se nesre∑a dogodila?
- ≠ta se ta…no desilo?
- Koliko je povrijedjenih ili bolesnih?
- O kakvim Povredama je rije…?
- Sa…ekajte i odgovorite na mogu∑a dodatna 

pitanja Vaπni telefoni nalaze se u dodatku.

Bolni…ko lije…enje i 
urgentne intervencije

6
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Lijekovi se nabavljaju
samo u apotekama ili di-
rektno kod ljekara.
Ve∑ina lijekova se dobija
samo uz ljekarski re-
cept.

To su takozvani lijekovi na prepis. Ljekar
izdaje recept uz koji kupujete lijek u apoteci. 
Pla∑a se u…e∞∑e najvi∞e do 10 eura, a naj-
manje 5 eura.
Lijekove bez recepta pla∑ate sami.
Izuzetak je za djecu do 12 godina, lijekovi
koji vaπe kao standardna terapija za teπa
oboljenja  nabavljaju se besplatno bez lje-
karskog recepta.
U najbliπoj okolini uvijek radi barem jedna
deπurna apoteka otvorena 24 sata.

Od 2004. godine svaki osiguranik mora da
pla∑a 2% u…e∞∑a od svog bruto prihoda za li-
jekove, ljekarske usluge i bolni…ko lije…enje.
Izuzetak su: Ljudi sa malim primanjima i hro-
ni…ni bolesnici mogu da podnesu zahtijev za
oslobadjanje od obaveze pla∑anja tro∞kova
lije…enja.

Hroni…ni bolesnik je: 
1. svako onaj kome je trajno potreban medi-
cinski tretman (najmanje jedna posjeta ljeka-
ru u jednom kvartalu zbog iste bolesti)
2. svako kome je potrebna posebna njega 2.
i 3. stepena
3. svako onaj …iji su invalidnost i radna spo-
sobnost najmanje 60%            
4. svako kome je neophodna redovna medi-
cinska pomo∑ i kome, po mi∞ljenju ljekara, u
suprotnom slu…aju prijeti pogor∞anje zdra-
vstvenog stanja, kvaliteta πivota i ne dug
πivotni vijek.

Za hroni…ne bolesnike je iznos umanjenog
izdvajanja 1%  od bruto prihoda godi∞nje.

Vaπno je zato sa…uvati sve ra…une za ljekar-
ske usluge i recepte za kupljene lijekove jer,
…im dostignu ve∑i iznos od 1%  predvidjenog
izdvajanja, moπete ih odnijeti svom osigu-
ranju koje ∑e vas osloboditi daljih tro∞kova
do ostatka godine.

Lijekovi7
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Lije…enje i preventivna
za∞tita

HIV: Humanes Immun-
schwäche-Virus = 
humani imunodeficijent  
ni virus 

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syn-
drom  = SIDA: Sindrom ste…ene imuno defi-
cijencije
SIDA je bolest koja se dobija preko virusa
HIV-a i izaziva slabljenje …ovjekovog imuno-
lo∞kog sistema. SIDA slabi sposobnost
na∞eg organizma da se brani od mnogih bo-

lesti na koje je ina…e otporan. Oportunisti…ke
infekcije (zapaljenje plu∑a npr. ili kod πena
infekcije polnih organa) koje napadaju ljuds-
ki organizam kada je njegov imunolo∞ki si-
stem oslabljen, mogu prouzrokovati smrt
ukoliko se ne pruπi adekvatna medicinska
pomo∑.  

Veoma je vaπno zbog toga na vrijeme usta-
noviti prisustvo HIV-a. Virus se prenosi pre-
ko tjelesnih te…nosti, uglavnom onih u kojima
je najve∑a koncentracija virusa (krvi, sper-
me, vaginalnih sekreta, maj…inog mlijeka).
Dva najrizi…nija oblika pona∞anja za dobijan-

AIDS i virus HIV-a8



je virusa HIV-a su seksualni (polni) odnos
bez za∞tite kondoma i zajedni…ka upotreba
igala pri intravenoznom kori∞∑enju droga.

Za sva pitanja vezana za virus HIV-a i SIDE
moπete se obratiti ljekarima javnih zdravst-
venih ustanova i savjetovali∞tima za SIDU ili
centrima za pomo∑ protiv SIDE.
Tamo se moπe saznati koliko je opravdana
sumnja u postojanje infekcije i pri razja∞nja-
vnju otkloniti uvijek prisutnu nelagodu i strah. 
Ukoliko se utvrdi da realna mogu∑nost infek-
cije virusom HIV-a postoji, moπe se uraditi
test i otkloniti nedoumica. Na Vama je da

slobodno odlu…ite ho∑ete li to uraditi ili ne.
Test se ne moπe obaviti bez Va∞eg znanja i
pristanka. 
Test je najbolje uraditi najmanje 3 mjeseca
poslije posljednjeg vjerovatnog izlaganja HIV
virusu. Savjetodavac ∑e Vam pruπiti sve in-
formacije kako u vezi preventivne za∞tite od
infekcije HIV virusom tako i od svih drugih
bolesti koje se prenose na sli…an na…in, kao
i svim mogu∑nostima lije…enja i pomo∑i. 
Kondomi su najbolja za∞tita od infekcija. Mo-
gu se kupiti u supermarketima, drogerijama,
apotekama, benzinskim pumpama i na auto-
matima.

AIDS i virus HIV-a · Pomo∑ πenama i djevoj…icama πrtvama nasilja 89
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Djela nasilja podlijeπu kazni nezavisno od to-
ga da li su po…injena u  privatnoj ili javnoj sfe-
ri. Nasilje bra…nog partnera ili rodbine tretira
se isto kao i nasilje po…injeno na javnom
mjestu.
Kaπnjavanje nasilja je bitan faktor u cilju nje-
govog suzbijanja i prevencije. Time se nasil-
nicima stavlja do znanja da je njihovo po-
na∞anje dru∞tveno neprihvatljivo i da se ono
ne∑e tolerisati.
Nasilje nad πenama i djevoj…icama podrazu-
mijeva sva djela:
- verbalnog vrijedjanja                                  
- prinudu na seks, silovanje
- uznemiravanja                                           
- zlostavljanja nejakih (djece)
- nano∞enje materijalne ∞tete                        
- nano∞enje tjelesnih povreda
- prinude                                                     
- ubistvo i poku∞aj ubistva
- prijetnje

- ograni…avanje slobode
kretanja

Po pravilu sudski postu-
pak se pokre∑e nakon
podno∞enja krivi…ne pri-
jave. Prijavu moπe podnijeti ne samo πrtva,
ve∑ bilo koje drugo lice, usmeno, telefonom
ili pismeno, policiji, javnom tuπiocu ili nad-
leπnom sudu.
Za svakog stranca u Njema…koj, pored
op∞tih pravnih regulativa, od presudnog su
zna…aja pravne odredbe vezane za njegov
boravi∞ni status. Bez obzira na to iz koje
zemlje …ovjek dolazi i kakvu boravi∞nu
dozvolu ima, za njega vaπe odredbe nje-
ma…kog zakonodavstva.

≠ta to za Vas zna…i?
- Preporu…ujemo pravno savjetovanje u sa-

vjetovali∞tima, kod advokata ili kod nad-

Pomo∑ πenama i djevoj…icama 
πrtvama nasilja



Psihoterapija je 
„lije…enje du∞e“
Psihoterapija sluπi o…u-
vanju …ovjekovog du∞ev-
nog zdravlja i pomaπe
ljudima sa psihi…kim pro-

blemima. Ljudima je potrebna psihoterapija
kada zbog raznih tegoba, smetnji, simptoma,
nisu u mogu∑nosti sami ili uz pomo∑ svojih
bliπnjih da izadju na kraj sa svojim πivotnim
problemima,.
Psihi…ki problemi dolaze do izraπaja i ispolja-
vaju se u raznim oblicima u svakom domenu
…ovjekovog πivota, u odnosu dvoje ljudi, sek-
sualnosti, na radnom mjestu.

Psihoterapija pomaπe!
U za∞ti∑enom okruπenju moπete iznijeti sve
svoje tegobe. Ostavlja Vam se prostora da
progovorite o svojim bolnim iskustvima,
strahovanjima, sje∑anjima, dobrim i lo∞im

leπnih organa za strance zbog specifi…nosti
pravne regulative vezane za boravi∞ni sta-
tus.

- Ne pla∞ite se negativnih posljedica ukoliko
morate da zovete policiju. Uradite to da
za∞titite svoju djecu i sebe i kako bi omo-
gu∑ili izvodjenje dokaznog postupka

- Odlazak u πensku sigurnu ku∑u  ne∑e do-
vesti nidokakvih lo∞ih posljedica (pogledati
u dodatku vaπne adrese)

- Ukoliko ste dobili boravi∞nu dozvolu na os-
novu braka, moπete nezavisno od duπine
njegovog trajanja u Njema…koj podnijeti
zahtjev za njegovo produπenje po osnovu
paragrafa 1 i 2 Zakona o za∞titi od nasilja
(u ku∑noj zajednici). Zahtjev se uzima u
razmatranje tek po prestanku πivota u za-

jednici sa nasilnim bra…nim partnerom i
razvodom braka 

- Za migrantice koje nemaju neovisni bora-
vi∞ni status posebno je vaπno da imaju lje-
karsku potvrdu o tjelesnim povredama ka-
ko bi mogle imati dokaz pred komisijom za
te∞ke slu…ajeve. Idite ljekaru (nedjeljom u
deπurnu sluπbu), neka Vas pregleda i na-
pi∞e o kakvim se povredama radi

- U slu…aju porodi…nog nasilja u kolektivnom
smje∞taju postoji mogu∑nost da se nasilnik
fizi…ki razdvoji od πrtve njegovim pre-
mje∞tajem u drugi kolektivni smje∞taj u
istom ili u nekom drugom okrugu. Nasilnik
se tako spre…ava da ponovo dodje do svo-
je πrtve.

Pomo∑ πenama i djevoj…icama πrtvama nasilja · Psihoterapija90
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osje∑ajima. U datim okolnostima (ta…no za-
kazani i redovni termini, neutralna pozicija
terapeuta) …ovjek moπe postati svjestan  ne-
suglasica koje ima sa sobom i drugima, ot-
kriti uzrok svojih tegoba, koje uz svo napre-
zanje i dobru volju ne moπe sam da pronad-
je i tako ih lak∞e savlada i podnese. Psihi…ki
problemi ne moraju biti i ostati samo du∞ev-
na patnja, ve∑ su i izvor iz kojeg …ovjek crpi i
dobija novu snagu, i to je veoma vaπno i
ohrabruju∑e iskustvo.

Za Vas je bitno da znate da postoje tri vrste
terapije koje su priznate od javnog osiguran-
ja:
- psihoanaliza
- dubinska psihoanaliti…ka terapija
- bihevioristi…ka terapija

Sve tri terapije izjedna…ene su po kvalitetu.
Za pacijenta je vaπno da se prvo konsultuje

Psihoterapija



s terapeutom o tome koja mu terapija najvi∞e
odgovara. Sve druge vrste terapije poput
Ge∞talt terapije, psihodrame, porodi…ne tera-
pije, bioenergije, psihofizi…ke terapije itd. ja-
vno osiguranje ne priznaje i ne pokriva
tro∞kove za njih.
Vaπno je znati da postoje razlike u broju sa-
ti psihoterapijskih tretmana koje javno osigu-
ranje pokriva. U osnovi osiguranje pokriva
100 sati bihevioristi…ke terapije i dubinske
psihoanaliti…ke terapije, a za psihoanalizu
pokriva i do 300 sati tretmana po korisniku.
Vaπno je da pri prvom susretu s Va∞im tera-
peutom steknete dobar osje∑aj. Ukoliko se
ne uspostavi odnos povjerenja, najbolje je
da potraπite drugog terapeuta. U oba slu…aja
ti prvi sati su probni i zna…e pripremu za
psihoterapiju. Terapeut postavlja dijagnozu i
daje svoje mi∞ljenje o daljem tretmanu.
Nakon ili prije probnog sata kod psihotera-
peuta, tj. prije po…etka tretmana, morali biste
oti∑i kod ljekara op∞te prakse na pregled da
vidi da li bolujete jo∞ od neke bolesti koja tre-
ba da se lije…i. 
Javno osiguranje preuzima tro∞kove psiho-
terapije samo u slu…aju ako se radi o psi-
hi…kom poreme∑aju ozna…enom kao psihi…-
ka bolest. Tro∞kove psiho-socijalnog savjet-
ovanja za bra…ne, πivotne i probleme vaspi-
tanja osiguranje ne pokriva.
Kako na∑i odgovaraju∑eg psihoterapeuta/
kinju? ∏uti adresar (Gelbe Seiten): Adrese i
telefoni nalaze se u adresaru za zanimanja
mjesta u kome πivite ili na stranicama Udru-
πenja zdravstvenih osiguranja
(www.kvbb.de).

Psihoterapija 91
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pregled       starosna pol koliko puta odnosi se na Vi∞e
dob informacija

pregled        od za πene jednom - ciljana anamneza (npr. poreme∑aji Rano otkrivanje 
polnih organa 20. godine godi∞nje menstrualnog krvarenja, odlivi) malignih

starosti - pregled polnog organa oboljenja-propisi
- uzimanje uzorka tkiva za test na i uputstva

maligna oboljenja i laboratorijska 
ispitivanja Internet:

- detaljni ginekolo∞ki pregled www.g-ba.de
opipavanjem

pregled prostate od za jednom - ciljana anamneza 
pregled genitalnih 45. godine mu∞karce godi∞nje - pregled spolja∞njeg dijela polnih 
polnih organa starosti organa opipavanjem

- pregled prostate
- pregled limfnih …vorova 

opipavanjem

pregled od za πene jednom - ciljana anamneza
grudi i koπe 30. godine godi∞nje (promjene/oboljenja grudi i koπe

starosti - pregled grudi i limfnih ∑vorova 
i davanje uputstava kako sami da 
se pregledate

koπni pregled od za jednom Vezan je sa pregledom prostate 
45 godine mu∞karce godi∞nje i polnih organa
starosti

pregled debelog   od za πene i jednom - savjetovanje
crijeva i rektuma 50 godine mu∞karce godi∞nje - pregled zavr∞etka debelog crijeva

starosti - laboratorijska analiza stolice u 
cilju otkrivanja prisustva krvi u 
stolici (jednom godi∞nje do 
55. godine starosti)

rektoskopski od  za πene i  dva - savjetovanje
pregled crijeva 55 godine mu∞karce pregleda u - dvije rektoskopije crijeva u 

starosti razmaku od razmaku od dvije godine ili test na
10 godina prisustvo krvi u stolici  na svake 

dvije godine

Pravovremeno otkrivanje malignih oboljenja
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pregled       starosna pol koliko puta odnosi se na Vi∞e
dob informacija

mamografija – od za πene svake - poziv na snimanje u nadlijeπnu Rano otkrivanje
rentgensko 50. godine  dvije godine stanicu malignih
snimanje do - informacije oboljenja-propisi

69. godine - rentgensko snimak dojke – i uputstva
starosti mamografija Internet: 

www.g-ba.de

Op∞ti zdravstveni pregledi

pregled       starosna pol koliko puta odnosi se na Vi∞e
dob informacija

pregled od za πene i  svake Rano otkrivanje …estih bolesti:  Rano otkrivanje
35. godine mu∞karce dvije godine sr…anih oboljenja, problema s malignih 
starosti pritiskom, bubreπnih oboljenja, oboljenja-propisi 

∞e∑erne bolesti (Dijabetes mellitus). i uputstva
Odnosi se na:
- anamneze posebno za rizi…na  Internet:

oboljenja www.g-ba.de
- klini…ka ispitivanja (pregled tijela 

sa mjerenjem pritiska)
- analiza krvi i mokra∑e
- tuma…enje rezultata i savjetovanje
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Stomatolo∞ka zastita – pregledi

pregled       starosna pol koliko puta odnosi se na Vi∞e
dob informacija

zubarski pregled - do djevoj…ice - tri puta Procjena opasnosti od karijesa Rano otkrivanje
i pregled usta i 6. godine i dje…aci do 6. godine - savjetovanje o  higijeni zubnih oboljenja-
vilice - od 6. do - jednom na - pregled usta propisi i uputstva

18. godine pola kalen- - motivacija na profilaksu individualna 
darske (njegu i higijenu zubi) profilaksa-propisi 
godine od i uputstva
6. godine Internet:

www.kzbv.de

stomatolo∞ka od za πene i jednom - sistematski pregledi Paragraf 30,  
za∞tita- pregled 18. godine mu∞karce u godini - pregledi u okviru predvidjenog  …lan 2, 4 i 5 dio

bonusa SGB V   
ovo vaπi i za uklanjanje kamenca (do 31.12.2004,
(ali samo jednom na ra…un kase  od 1.1. 2005 
osiguranja), rentgenski snimci,  paragraf 55, 
procjena kvaliteta zubi i njihove …lan 1, 4 i 5 dio)
otpornosti ili primjena PSI kod-a

Preventivna zdravstvena za∞tita za vrijeme trudno∑e

pregled Vi∞e 
informacija

Ustanovljavanje trudno∑e; zdravstveni tretman za vrijeme trudno∑e sve do porodjaja; trudno∑a- propisi
pregledi i savjetovanje trudnica npr. o rizicima po njihovo zdravlje, ishrani; i uputstva
zajedni…ki rad ljekara, babica, zdravstvenog osiguranja.
U preventivnu za∞titu za vrijeme trudno∑e spadaju izmedju ostalog: Internet:
- utvrdjivanje rizika trudno∑e i nadgledanje www.g-ba.de
- postavljanje dijagnoze ultra-zvukom
- serolo∞ke ispitivanja na infekcije
- pregledi i savjetovanje porodilje  
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pregled       starosna pol koliko puta odnosi se na Vi∞e
dob informacija

U-pregledi od  rodjenja djevoj…ice Zdravstvene Prvi pregled Djeca – propisi 
do i dje…aci mjere u  neposredno po rodjenju. Provjera i uputstva
6. godine svrhu ranog psiho-fizi…kog razvoja djeteta. 

otkrivanja Ljekari ustanovljavaju Internet: 
oboljenja - smjetnje kod www.g-ba.de
kod djeteta novorodjen…adi, problemi s 
– ukupno disanjem, poreme∑aji pri rastu i 
devet razvitku
pregleda Pregledaju se:
(U1 do U9) - organi …ula, disajni i probavni 
do organi
6. godine - zubi, vilica, usta

- skelet i muskulatura

J-pregledi izmedju djevoj…ice jedan Anamneza za: Zdravstveni 
13. i  i dje…aci pregled - poreme∑aje u psihi…kom razvoju  pregledi za 
14. godine i pona∞anju (pu∞enje,  mlade

konzumiranje droga i alkohola, 
lo∞ uspjeh u ∞koli Internet:
Klini…ki pregledi: www.g-ba.de

- uve∑anje tjelesne mase
- poreme∑aj u rastu i razvoju
- bolesti grla, grudi i unutra∞njih 

organa

Zdravstveni pregledi djece i mladih

Djeca i mladi oslobodjeni su pla∑anja za zdravstvene preglede do svoje 18. godine. Osiguranje
preuzima tro∞kove za veliki broj preventivnih zdravstvenih mjera i rano otkrivanje oboljenja za
djecu i mlade. Roditelji dobijaju po rodjenju dijeteta od dje…jeg ljekara knjiπicu u koju se biljeπi
kada su i koji pregledi obavljeni.
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pregled starosna odnosi se na Vi∞e
dob informacija

redovna vakcinacija beba, Vakcinacije koju treba da - hepatitis B, difterija, tetanus Drπavni 
djece i mladih primi  svako dijete po - Poliomyelitis (dje…ja paraliza) zdravstveni

preporuci komisije STIKO Redovna vakcinacija se obavlja izvje∞taj,
i nad odraslima koji nemaju sveska 1
osnovnu imunolo∞ku za∞titu za: STIKO- 

- Haemophilus influenze preporuke
(gripa) tipa B-infekcija

- dje…je bolesti (ospice) Internet: 
- zau∞ke, rubeole, vari…ele www.rki.de

Obnovljene vakcinacije Obnovljene vakcinacije - za difteriju (svakih 10 godina)
(razli…ito regulisane kod odraslih, za sve koji - za tetanus
svake kase osiguranja) nemaju osnovnu 

imunolo∞ku za∞titu

Indikativne vakcinacije Vakcinacije u slu…aju - influenza (standardna vakcinacija 
(razli…ito regulisane kod opasnosti od zaraze za za osobe starije od 60. godina 
svake kase) odrasle i njihove …lanove - pneumokokken (upala plu∑a)

porodice, posebno za (standardna vakcinacija za osobe 
ljude u starijoj dobi i one starije od 60.godina) 
vi∞e podlijeπne riziku - Enzephalitis (FSME)
infekcije (zapaljenje mozga)

- haemophilus influenza tip B 
(hib.)-infekcija

- bjesnilo
- meningokokken

(meningitis)-infekcija
- poliomyelitis(dje…ja paraliza)
- vari…ele
- rubeole
- pertusis(veliki ka∞alj)

Vakcinacije

Preuzimanje tro∞kova za vakcinaciju nije jednako regulisano kod svake kase osiguranja.  Sva-
ka kasa samostalno odredjuje visinu uplata za vakcinaciju. Ovo se ne odnosi na vakcinaciju be-
ba, djece i mladih na preporuku nadleπne komisije za vakcinaciju (STIKO) …ije tro∞kove osigu-
ranje automatski preuzima. Tro∞kove mnogih vakcinacija za odrasle pokriva kasa osiguranja.
Vakcinacije pred putovanje u neku drugu zemlju kasa ne pla∑a.
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B o v  c ng nh  ch m sóc s c kh e cho 

ng i dân là trách nhi m c a b  ph n d ch 

v  y t  công c ng  bang Brandenburg. M i 

t nh, thành ph  u có m t s  y t . Các s  y 

t  thông tin v  th i gian ti p khách c ng nh  

ph m vi t  v n c a mình qua các c  quan 

hành chính trong a bàn qu n lý và c  trên 

Internet. H  góp ph n quan tr ng vào vi c 

phòng ng a, duy trì c ng nh  c ng c  s c 

kh e cho ng i dân trong a bàn. Ngoài ra 

còn có các d ch v  h  tr  y t  c bi t dành 

cho tr  em, thanh thi u niên, ng i tàn t t 

và nh ng ng i trong hoàn c nh xã h i khó 

kh n c ng nh  trong tình tr ng s c kh e 

kém. 

Nh ng d ch v  t  v n quan tr ng nh t c 

gi i thi u trong ph n d i ây:

D ch v  y t  dành cho tr  em và thanh thi u 

niên

Các bác s  nhi khoa  s  y t  h  tr  các 

b n trong vi c t o i u ki n cho con cái các 

b n c l n lên kh e m nh. H  t  v n 

c ng nh  giúp  các b n, c bi t trong 

tr ng h p con cái các b n có các v n  

v  s c kh e, có các bi u hi n khác th ng 

trong quá trình phát tri n, có nguy c  b  tàn 

t t hay c n có s  h  tr  c bi t. Các bác 

s  nhi c a d ch v  y t  dành cho tr  em và 

thanh thi u niên ti n hành ki m tra s c kh e 

th ng xuyên  các tr ng m u giáo và 

tr ng h c (nh p h c l p 1, l p 6 và l p 

10). M c ích c a vi c ki m tra s c kh e 

này nh m s m phát hi n nh ng r i lo n 

trong quá trình phát tri n hay b nh t t  con 

cái các b n  có các bi n pháp ch a tr  

hay giáo d c k p th i. Ngoài ra các bác s  

còn h ng d n v  tiêm phòng hay t  ch c 

tiêm phòng tr c ti p t i tr ng. T t c  các 

th c m c v  ch m sóc s c kh e c ng nh  

v  dinh d ng, h  tr  c  ng và ngôn ng , 

h  tr  cho tr  ch m phát tri n v  th n kinh 

v.v. u c t  v n.

D ch v  nha khoa cho thanh thi u niên

Các nha s  c a s  y t  h  tr  các b n trong 

vi c ch m sóc r ng cho 

con cái các b n. R ng 

c ki m tra ngay t  

n m tu i th  2 (sau khi 

nh ng chi c r ng u 

tiên b t u m c) n 

n m tu i th  16 t i các m u giáo và tr ng 

h c. B n và con b n s  c thông báo 

xem r ng có c n ph i ch a tr  hay không, 

r ng và hàm có b  t t không, hay l i có b  

viêm không. Các h ng d n v  i u tr  s  

c bác s  r ng hàm m t thông báo cho 

ph  huynh b ng v n b n.

V  sinh và y t  môi tr ng

Nhi m v  chính c a l nh v c này là phòng 

ng a các b nh truy n nhi m. Quan tr ng là 

các b nh truy n nhi m nh  lao, b nh vàng 

da, cúm siêu vi trùng, các b nh ng ru t 

do vi khu n Salmonelle gây ra ph i c 

phát hi n k p th i  có th  ng n ch n s  

lây truy n. Ng i dân có th  tìm hi u v  các 

bi n pháp tiêm phòng c n thi t tr c khi i 

du l ch n c ngoài c ng nh  có th  i tiêm 

phòng t i nhi u s  y t .

Theo § 43, kho n 1, ph n s  1 trong lu t 

ch ng truy n nhi m, m i ng i tr c khi 

làm vi c l n u tiên trong l nh v c l ng 

th c th c ph m u ph i qua m t khóa ào 

t o. Khóa ào t o này dành cho nh ng 

ng i làm ngh  s n xu t, ch  bi n và buôn 

bán l ng th c th c ph m và qua ó có ti p 

xúc tr c ti p (b ng tay) ho c gián ti p v i 

l ng th c th c ph m.

Nh ng ng i làm vi c trong b p  các quán 

n, nhà hàng, c ng-tin, quán cà phê hay  

các d ch v  khác c ng nh  nh ng ng i 

ph c v  n u ng t p th  c ng c n qua m t 

khóa h c. Riêng ng i làm vi c v i th c 

ph m ã óng gói hay b i bàn ch  ph c v  

khách thì không c n gi y ch ng nh n v  

s c kh e.

 

D ch v  tâm lý xã h i

D ch v  tâm lý xã h i h  tr  và giúp :

- nh ng ng i b  kh ng kho ng tinh th n,

D ch v  y t  công c ng  bang Brandenburg
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- nh ng ng i có v n  v  nghi n,

- nh ng ng i b  b nh tâm lý tu i già (nh  

lãng trí),

- trong và sau th i gian n m vi n,

- ng i nhà c a b nh nhân m c b nh v  

th n kinh.

Ngoài ra d ch v  tâm lý xã h i còn t  v n 

các v n  liên quan n nh p c , c bi t 

trong các v n  tâm lý. S  t  v n này hoàn 

toàn mi n phí, không c n gi y gi i thi u c a 

bác s  và c gi  kín tuy t i.

S  y t  - n i giám nh trung l p

S  y t  c p các v n b ng, gi y ch ng nh n 

và ho t ng v i t  cách nhà giám nh. Ví 

d  nh  trong tr ng h p ng i t  n n r i 

kh i tr i và chuy n vào m t c n h  riêng do 

i u ki n s c kh e ho c c n có các bi n 

pháp y t  c bi t thì s  xã h i yêu c u s  y 

t  giám nh y khoa và tâm lý. Tr ng h p 

này c ng x y ra n u s  ngo i ki u c n ki m 

tra kh  n ng i l i do các i u ki n s c kh e 

ho c trong tr ng h p có tr  ng i cho vi c 

tr c xu t do các lý do v  s c kh e. Quan 

tr ng là các bác s  giám nh c a s  y t  

làm vi c khách quan. H  c ào t o c 

bi t và có nhi u kinh nghi m.

D ch v  t  v n cho ng i tàn t t

D ch v  t  v n cho ng i tàn t t c a s  xã 

h i t  v n r ng rãi cho ng i tàn t t, ng i 

có xu h ng b  tàn t t c ng nh  thân nhân 

c a h . T i ây ng i dân c bi t n 

nhi u t  ch c nuôi d ng c ng nh  c 

h  tr  trong tr ng h p ng i ó do b  tàn 

t t không có kh  n ng s p x p cu c s ng 

hàng ngày.

B o hi m y t  

Ai s ng và làm vi c t i c u ph i tham 

gia b o hi m y t . G n 90% dân s  óng 

b o hi m y t  nhà n c. B o hi m y t  nhà 

n c chi tr  t t c  các d ch v  y t  thi t y u 

trong tr ng h p b  b nh c ng nh  trong 

th i gian sinh n . Ngoài ra b o hi m y t  

còn ti p t c tr  l ng cho ng i b nh k  t  

tu n b  b nh th  7. 

Ai ph i óng b o hi m y t  nhà n c?

K  t  ngày 1.04.2007 t t c  m i ng i u 

ph i tham gia b o hi m y t . Công nhân và 

nhân viên có thu nh p nhi u h n 400 Euro 

nh ng ít h n 47.700 Euro (n m 2007) ph i 

tham gia b o hi m y t  nhà n c. N m 

trong s  này bao g m c  h c sinh h c ngh , 

ng i nh n tr  c p th t nghi p, h u trí, sinh 

viên, ngh  s  và ng i làm ngh  xu t b n.  

Thành viên trong gia ình c  trú t i c 

c ng c b o hi m cùng, n u nh ng 

ng i này không có thu nh p ho c thu nh p 

th p. Tr  em c cùng b o hi m n m t 

 tu i nh t nh. Gi i h n tu i ph  thu c 

vào vi c tr  có còn i h c hay không. Thông 

th ng tr  em tham gia b o hi m gia ình 

n n m 18 tu i. M i thành viên trong gia 

ình c nh n m t th  b o hi m. Ti n l  

phí phòng khám khi i khám bác s  m i quý 

là 10 Euro, không ph  thu c vào s  l n i 

khám trong th i gian này.

L  phí b o hi m c tính theo ph n tr m 

l ng. M c óng b o hi m gi a các qu  

b o hi m khác nhau c ng khác nhau. M t 

n a l  phí b o hi m c tr  b i ch  lao 

ng ho c qu  b o hi m h u trí. Quan tr ng 

trong vi c l a ch n qu  b o hi m không ch  

 m c óng l  phí mà còn  hi u su t c a 

t ng qu  b o hi m. 

D ch v  y t  công c ng  bang Brandenburg · 
B o hi m y t
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i v i ng i th t nghi p, ng i nh n tr  

c p th t nghi p II và ng i nh n ti n sinh 

ho t thì s  lao ng ch u trách nhi m tr  ti n 

b o hi m. B o hi m ch  b t u tính t  ngày 

u tiên ng i ó nh n ti n tr  c p. Ng i 

nh n tr  c p xã h i c h ng các ch   

nh  ng i tham gia óng b o hi m.

B o hi m y t  nhà n c t  nguy n

Công nhân và nhân viên có thu nh p nhi u 

h n 47.700 Euro (n m 2007) có th  t  

nguy n tham gia b o hi m y t  nhà n c, 

n u tr c khi ra kh i b o hi m ã óng ít 

nh t là 12 tháng liên t c ho c 24 tháng trong 

vòng 5 n m cho m t qu  b o hi m. 

B o hi m t  nhân 

Ng i làm vi c c l p, công nhân và nhân 

viên không t  nguy n tham gia b o hi m y 

t  nhà n c ph i óng b o hi m t  nhân. 

Hi u su t c a các qu  b o hi m t  nhân 

c n nh theo t ng m c cá nhân. L  

phí b o hi m c tính theo tình tr ng s c 

kh e c a ng i tham gia b o hi m  tu i 

ng i ó b t u gia nh p qu  b o hi m. 

Tu i gia nh p càng cao thì l  phí b o hi m 

c ng càng cao. Các qu  b o hi m t  nhân 

có th  t  ch i nh ng ng i có  r i ro cao 

v  s c kh e. T  n m 2009 các qu  b o 

hi m này ph i a ra m t "m c c  s " phù 

h p v i bi u hi u su t c a b o hi m y t  

nhà n c, không c n ki m tra tình tr ng s c 

kh e c a ng i tham gia b o hi m. Nh ng 

ng i tham gia b o hi m t  nhân ph i t  tr  

ti n khám ch a b nh và ti n thu c men 

tr c, sau ó s  c qu  b o hi m t  

nhân hoàn l i.

B o hi m  ngoài n c

Trong khuôn kh  các quy nh song ph ng 

gi a các n c thì các qu  b o hi m nhà 

n c s  chi tr  các kho n i u tr   n c 

ngoài. i u này có hi u l c i v i các n c 

trong c ng ng chung châu Âu c ng nh   

các n c tham gia hi p c v  b o hi m xã 

h i.

Tr c khi ra n c ngoài, b n nên làm vi c 

v i qu  b o hi m c a b n  c c p 

phi u b o hi m ho c c thông tin v  các 

kh  n ng b o hi m y t  du l ch.

Ch m sóc y t  theo lu t i 

v i ng i xin t  n n

Ng i xin t  n n, ng i n c ngoài v i gi y 

phép c  trú t m th i c ng nh  ng i b t 

bu c ph i xu t c nh có quy n òi h i c 

ch m sóc y t  theo lu t dành cho ng i xin 

t  n n.Vi c ch m sóc y t  cho nh ng i 

t ng này b  h n ch  theo i u 3 lu t dành 

cho ng i xin t  n n. Ch  trong các tr ng 

h p b nh c p tính ho c b  au n thì vi c 

ch m sóc y t  m i c th c hi n.

Vi c thay r ng gi  b  h n ch  c bi t. Ch  

trong nh ng tr ng h p ngo i l  nh  trong 

tr ng h p do các lý do 

v  y t  mà không th  lui 

l i ho c n u không ti n 

hành i u tr  ngay thì s  

gây ra nhi u h u qu  

nh  au d  d y do thi u 

kh  n ng nhai thì vi c làm r ng gi  m i 

c ti n hành. H n ch  này không liên 

quan n vi c i u tr  r ng nh  i u tr  sâu 

r ng ho c i u tr  chân r ng.

M t s  ch   y t  nh t nh c áp d ng 

r ng rãi cho ng i xin t  n n. Trong ó có 

B o hi m y t  · 
Nh ng quy nh pháp lý trong vi c ch m sóc y t  cho ng i nh p c

3Nh ng quy nh pháp lý trong vi c 

ch m sóc y t  cho ng i nh p c
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Nh ng quy nh pháp lý trong vi c ch m sóc y t  cho ng i nh p c

ch   cho ph  n  mang thai và ch   

khám phòng ch ng b nh. Ph  n  mang thai 

c khám phòng ch ng b nh c ng nh  

c h ng các ch   ch m sóc và các 

ch   trong quá trình sinh n . Vi c tiêm 

phòng cho ng i l n và tr  em c ng nh  

vi c khám phòng ch ng b nh c ti n 

hành k  c  khi không có d u hi u b  b nh 

c p tính.

Ng i xin t  n n có quy n c khám 

phòng ch ng b nh nh  sau:

- Khám phòng ch ng b nh trong th i gian 

mang thai, h ng ch   trong quá trình 

sinh n  và ch   ch m sóc sau khi sinh

- Khám b nh cho tr  em t  U1 n J1, 

khám và phát hi n s m b nh ph  khoa, 

khám và phát hi n s m b nh ung th  cho 

ph  n  t  20 tu i và nam gi i t  45 tu i, 

khám s c kh e thông th ng cho ng i 

t  35 tu i (2 n m 1 l n) 

- Khám nha khoa n a n m 1 l n cho tr  em 

và thanh thi u niên d i 18 tu i, sau ó 

m i n m 1 l n

- Tiêm phòng cho tr  em, tiêm phòng ch ng 

u n ván, b ch h u và b i li t cho ng i l n

Nh ng ng i h ng ch   theo lu t dành 

cho ng i xin t  n n nh n phi u b o hi m y 

t  t  s  xã h i và a phi u này cho bác s . 

Phi u b o hi m có giá tr  3 tháng. Các s  xã 

h i ch u trách nhi m trong vi c b o m 

ch m sóc y t  cho nh ng ng i xin t  n n 

không c b o hi m b i các qu  b o 

hi m.

Nh ng ng i h ng ch   theo § 3 không 

ph i tr  các kho n ti n ph  thu.

Ng i h ng ch   theo § 2 lu t dành cho 

ng i xin t  n n c h ng các ch   y 

t  a d ng. Nh ng ng i có gi y phép c  

trú t m th i có th  yêu c u c h ng các 

ch   t t h n sau 4 n m n u ng i ó 

ch a xu t c nh c do các nguyên nhân 

khách quan.

Nh ng ng i này c b o hi m nh  

ng i nh n tr  c p xã h i  m t qu  b o 

hi m do h  t  ch n và c nh n m t th  

b o hi m. Qu  b o hi m thanh toán các chi 

phí y t  v i n i tr  tr  c p xã h i.

Ng i h ng ch   theo § 2 lu t dành cho 

ng i xin t  n n ph i tr  ti n ph  thu. H  

ph i tr  ti n ph  thu khi i khám bác s , ti n 

thu c, ti n ph  thu n m vi n và các kho n 

ph  thu khác. Các quy nh v  các tr ng 

h p khó kh n c ng có giá tr  i v i các i 

t ng này.

Ch m sóc y t  i v i ng i nh n tr  c p 

xã h i

Nh ng ng i nh n tr  c p xã h i c b o 

hi m y t  n u h  nh n tr  c p xã h i t  1 

tháng tr  lên. H  c nh n m t th  b o 

hi m. Nh ng ai không t  ch n qu  b o hi m 

thì s  xã h i s  ch n cho h  m t qu  b o 

hi m. Nh ng ng i c b o hi m ph i 

óng ti n ph  thu theo lu t nh (xem 

ch ng 7 ti n ph  thu).

Ti n ph  thu hàng n m không c quá 2% 

s  ti n tr  c p xã h i cho ng i ch  gia 

ình. i v i b nh mãn tính thì m c cao 

nh t là 1%. N u m t thành viên c a gia ình 

(v  ho c ch ng, con ã thành niên) có tham 

gia b o hi m y t  gia ình và b  b nh thâm 

niên thì gi i h n này có giá tr  cho toàn b  

gia ình. Trong tr ng h p các kho n ph  

thu c a t t c  thành viên trong gia ình t 

n gi i h n này thì t t c  các thành viên 

trong gia ình c mi n các kho n ph  thu 

y t  ti p theo.

Tr  em d i 18 tu i c mi n t t c  các 

kho n ph  thu.

Các hóa n tr  ti n ph  thu nên c c t 

gi  l i. Khi t n m c gi i h n trong n m 

(2% ho c 1% i v i ph n l n các b nh 

mãn tính) thì b n làm n t i qu  b o hi m 

xin mi n các kho n ph  thu cho ph n còn l i 

c a n m. Các hóa n ph i i kèm v i n 

xin. Nh ng kho n ã tr  quá v i gi i h n s  

c qu  b o hi m hoàn l i.
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Vi c ch m sóc y t  có th  qua n i trú ho c 

ngo i trú.

Khi b n b  m thì thông th ng ng i liên 

l c u tiên c a b n là bác s  gia ình. Bác 

s  gia ình ph n l n là bác s  a khoa ho c 

n i khoa. H  ch u trách nhi m tr c h t cho 

vi c ch m sóc c  b n, ngh a là cho vi c 

i u tr  ban u và n u c n thi t thì chuy n 

b nh nhân n bác s  chuyên ngành thích 

h p.

B n c n có m t l ch h n vào gi  làm vi c 

c a bác s . N u b n không n c theo 

l ch ã h n thì b n ph i báo h y k p th i. 

Trong tr ng h p b n ph i i khám bác s  

do b  b nh t ng t, b n có th  n vào gi  

làm vi c c a bác s  mà không c n h n 

tr c, nh ng có kh  n ng b n s  ph i i 

lâu.

Trong l n i khám u tiên c a m t quý b n 

ph i trình th  b o hi m ho c phi u khám 

b nh do s  xã h i c p và ph i tr  l  phí 

phòng khám là 10€ cho bác s  gia ình 

(ho c bác s  chuyên ngành).

B nh nhân do bác s  gia ình chuy n cho 

bác s  chuyên ngành không ph i tr  l  phí 

phòng khám cho bác s  chuyên ngành. 

B nh nhân n khám bác s  gia ình và 

c gi i thi u ti p n bác s  khác ch  

ph i tr  ti n l  phí phòng 

khám là 10€ trong m t quý. 

i v i vi c khám phòng 

ch ng b nh và khám phát 

hi n b nh s m c ng nh  

tiêm phòng thì b nh nhân 

không ph i tr  l  phí phòng khám.

i v i t t c  các vi c ch m sóc y t  thì l  

phí ph  thu thông th ng là 10€, nhi u nh t 

là 10€ và ít nh t là 5€.

Ngoài ra có các quy nh i v i tr ng h p 

c bi t mà theo ó h n ch  kho n ti n cá 

nhân ph i t  tr . Kho n ti n ng i tham gia 

b o hi m t  ph i tr  không c v t qua 

2% thu nh p toàn ph n. i v i nh ng 

ng i b  b nh mãn tính tr m tr ng thì gi i 

h n này là 1% thu nh p toàn ph n. M t 

b nh c coi là mãn tính tr m tr ng n u 

ng i m c b nh ó trong vòng ít nh t là 1 

n m ph i i u tr  bác s  ít nh t là m i quý 

m t l n.

N u b n là ng i ang có vi c làm mà do 

b nh t t b  m t kh  n ng làm vi c thì b n 

c n có m t gi y ch ng nh n không có kh  

n ng lao ng c a bác s . Gi y ch ng nh n 

này b n ph i n p cho ch  làm vi c c ng 

nh  cho qu  b o hi m ch m nh t là vào 

ngày b  b nh th  3.

R ng kh e m nh tác ng tr c ti p n tâm 

tr ng c ng nh  s c kh e c a c  th  chúng 

ta. Chính vì v y vi c ki m tra r ng mi ng 

th ng xuyên là vi c làm t t y u vì qua ó 

mà các b nh v  r ng l i nh  viêm l i và 

viêm b ng r ng c phát hi n và ch a tr  

k p th i. Các nha s  khuyên b n nên i 

khám r ng m i n m 2 l n.

S  s  hãi khi i khám bác s  nha khoa là 

không c n thi t, vì bác s  

nha khoa v i các kh  

n ng c a mình s  ch a 

tr  r ng cho b n m t cách 

ít au n nh t, th m chí 

không gây au. Tuy 

nhiên, n u b n c m th y mình s  khám 

r ng thì nên nói i u ó v i bác s  tr c khi 

c i u tr . Thông th ng, m t cu c nói 

Ch m sóc y t  qua bác s  gia ình · 
Ch m sóc nha khoa

4Ch m sóc y t  qua bác s  gia ình

5Ch m sóc nha khoa
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chuy n tho i mái và thân m t gi a bác s  

và b nh nhân s  làm gi m b t nh ng n i s  

hãi này.

Vi c ch m sóc r ng th ng xuyên là i u 

ki n quan tr ng nh t trong vi c phòng ch ng 

các b nh r ng hàm. Ít nh t là 2 l n m t ngày 

m i ng i nên dành 3 phút  ánh r ng 

th t k .

M i n m ng i l n c khám mi n phí 2 

l n. Ngoài vi c ki m tra bác s  nha khoa còn 

th c hi n các bi n pháp h u hi u nh m 

ch n oán và phòng ch ng b nh mà b n 

không ph i tr  l  phí ph  thu. Trong s  ó 

ph i k  n vi c ki m tra b ng tia R n-

ghen, ki m tra l i và m i n m l y cao r ng 

m t l n. Ch  i v i các i u tr  c n thi t ti p 

theo b nh nhân m i ph i tr  l  phí phòng 

khám là 10€. Tr  em và thanh thi u niên 

d i 18 tu i c mi n t t c  các kho n l  

phí phòng khám. Vi c i ki m tra  phòng 

khám nha khoa có l i lâu dài c  v  kinh t , 

vì nh ng ng i tham gia b o hi m nhà 

n c mà c ghi trong cu n i m c ng là 

có i khám r ng ít nh t 1 l n trong n m thì 

c nh n n 30% ti n h  tr  thêm n u 

ng i ó c n làm r ng gi . Cu n i m c ng 

b n có th  nh n c qua nha s  c a b n.

Nh ng ai mu n c ch m sóc t n kém 

h n so v i m c "ch m sóc y t  c n thi t" 

mà lu t quy nh nh  thay vì dùng h n h p 

th y ngân kim lo i mà dùng h n h p nh a 

trong vi c hàn r ng thì nên th a thu n v i 

bác s  nha khoa tr c khi i u tr .

Trong tr ng h p này thì bác s  nha khoa 

và ng i tham gia b o hi m th a thu n 

kho n ti n mà b nh nhân ph i óng thêm. 

Trong b n th a thu n này, ng i tham gia 

b o hi m cam k t t  mình tr  kho n t n 

kém thêm cho vi c i u tr .

R ng gi

Trong tr ng h p m t cái r ng b  r ng thì 

nó s  c thay th  b ng m t b  ph n r ng 

gi . Vành r ng và c u r ng c ng c tính 

là b  ph n r ng gi  thay th . Tr c khi vi c 

làm r ng gi  c ti n hành c n ph i có s  

ng ý c a qu  b o hi m.  làm c vi c 

ó thì bác s  nha khoa ph i l p m t k  

ho ch ch a tr  c ng nh  chi phí, trong ó có 

li t kê k t qu  khám nghi m r ng và các 

b c i u tr .

B n k  ho ch ch a tr  và chi phí c g i 

n qu  b o hi m. Qu  b o hi m ki m tra 

vi c c n thi t ph i làm r ng gi  và tính ti n 

h  tr  cho ng i tham gia b o hi m.

T  ngày 01.01.2005 h  th ng h  tr  m i b t 

u có hi u l c. Qu  b o hi m tr  m t 

kho n ti n h  tr  nh t nh, không ph  

thu c vào lo i r ng nào mà b n l a ch n. Vì 

th  b n ph i t  tìm hi u qua nha s  xem qu  

b o hi m tr  cho nh ng d ch v  nào và lo i 

nào thì không c tr . B n ph i t  tr  m t 

ph n các kho n chi phí. i v i t t c  các 

d ch v  n m ngoài vi c ch m sóc y t  c n 

thi t thì b n u ph i t  tr .

Nh ng ai th ng xuyên i khám r ng thì 

nh n c kho n h  tr  c  nh cao h n. 

N u cu n i m c ng c i n y  trong 

5 n m thì kho n h  tr  t ng thêm 20%, sau 

10 n m thì thêm 30%. Kho n h  tr  này có 

th  n 65% t ng s  chi phí cho vi c ch m 

sóc y t  c n thi t. Chính vì lý do này mà 

cu n i m c ng c n c i n y  và 

liên t c.

B nh nhân có thu nh p th p thì c mi n 

ph n ph i t  tr . Qu  b o hi m ch  tr  ph n 

chi phí cho nh ng ch m sóc y t  c n thi t. 

B n nên tìm hi u thêm thông tin  qu  b o 

hi m c a b n v  các tr ng h p c bi t 

khó kh n trong v n  làm r ng gi .

B o hi m cho r ng gi

T  ngày 01.07.2005 b n ph i tr  cho b o 

hi m r ng gi  là 0,9% thu nh p toàn ph n 

hàng tháng. Ng i nh n ti n tr  c p th t 

nghi p II và thân nhân tham gia b o hi m 

gia ình không ph i tr  kho n này.
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Vi c chuy n b nh nhân vào b nh vi n c 

thông qua bác s  gia ình ("Quy nh v  

ch m sóc  b nh vi n"). B n ph i mang 

theo th  b o hi m và trong tr ng h p ph u 

thu t ngo i trú ph i có phi u chuy n giao.

Vi c tr  các kho n l  phí b nh vi n và i 

l i cho ng i b nh ch  c th c hi n 

d i các i u ki n c bi t, n u:

- Ng i làm n ng ký nhân kh u ho c 

sinh s ng  thành ph  ó.

- Ng i làm n không c b o hi m y t .

- Ng i làm n nh n tr  c p sinh ho t 

ho c không có  thu nh p và/ho c tài 

s n.

C  s  pháp lý: Giúp  ng i b nh theo 

lu t xã h i.

Vi c t n c th c hi n  s  xã h i 

không theo m u.

Nh ng gi y t  c n thi t cho vi c t n:

- Ngoài các tr ng h p kh n c p thì c n 

ph i có gi y chuy n vào vi n do bác s  gia 

ình ho c bác s  chuyên ngành c p tr c 

khi nh p vi n. Gi y này ph i c s  xã 

h i óng d u (thông th ng không có giá 

tr  nh  gi y ch p thu n mà ch  óng vai trò 

ch ng nh n cho thông báo v  vi c chuy n 

giao s  ch m sóc y t  n b nh vi n).

- Gi y t  tùy thân

- Ch ng minh toàn b  thu nh p

- Ch ng minh tài s n ho c tài s n ti t ki m 

n u có

- Ch ng minh v  các hi u su t xã h i

- H p ng thuê nhà c ng nh  ch ng minh 

v  ti n thuê nhà hi n t i và ti n sinh ho t

- Trích giao d ch tài kho n hi n t i

Trong các tr ng h p kh n c p b n c 

phép vào khám t i b t c  b nh vi n c ng 

nh  bác s  nào. Trong tr ng h p b  e d a 

n tính m ng thì các bác s  ph i i u tr  

cho b n ho c chuy n b n n n i i u tr  

thích h p.

Các ch   theo quy nh

Chi phí cho vi c i u tr  

n i trú c tính tr c ti p 

v i qu  b o hi m ho c n i 

có trách nhi m thanh toán. 

Trong ó bao g m t t c  

các ch   c n thi t cho vi c ch m sóc 

thông th ng và chi phí tr n gói cho t ng 

tr ng h p.

Chi phí t  tr

Lu t pháp quy nh m i thành viên c a các 

qu  b o hi m nhà n c ph i ch u m t ph n 

chi phí. Trong th i i m hi n t i là 10€/ngày 

và nhi u nh t là 28 ngày m i n m.

D ch v  kh n c p

N u b n c n c i u tr  c p bách vào ban 

êm ho c cu i tu n thì b n có th  g i i n 

n b  ph n ti p nh n c p c u c a m t 

b nh vi n ho c g i bác s  kh n c p.

Trong các tr ng h p b  tai n n hay b  nguy 

hi m n tính m ng thì b n g i n d ch v  

c p c u.

B n có th  g i n các s  i n tho i này 

mi n phí!

Khi g i n các s  i n tho i này b n c n 

ph i a ra các thông tin sau ây:

- X y ra  âu?

- Vi c gì x y ra?

- Bao nhiêu ng i b  th ng/b  b nh?

- B  th ng/b  b nh nh  th  nào?

- B n ph i ch  ng i ta h i l i. B n có th  

tìm th y các s  i n tho i quan tr ng nh t 

 ph n ph  l c.

i u tr  n i trú và tr ng h p kh n c p

6i u tr  n i trú và tr ng h p kh n c p
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Trong bang Brandenburg 

thu c men ch  có bán t i 

các hi u thu c ho c tr c 

ti p  ch  bác s . Ph n 

l n các lo i thu c men 

b n ch  có th  nh n 

c qua n bác s .

Nh ng th  thu c này c g i là thu c ph i 

có n. Bác s  vi t n thu c. B nh nhân 

mang n thu c n hi u thu c và nh n 

c thu c  ây.

 nh n c thu c b nh nhân ph i t  tr  

m t ph n, nhi u nh t là 10€ và ít nh t là 5€.

Thu c men và d c ph m ch  có bán  hi u 

thu c mà không c n n thu c thì b n ph i 

t  tr  ti n.

Ngo i l : Tr  em n 12 tu i mà c n thu c 

không c n n  i u tr  m t b nh nghiêm 

tr ng d i d ng tr  li u thì c nh n thu c 

mi n phí.

Có ít nh t m t hi u thu c trong khu v c làm 

d ch v  trong tr ng h p kh n c p c  ngày 

và êm.

T  n m 2004 m i ng i tham gia b o hi m 

ph i t  tr  2% toàn b  thu nh p trong n m 

cho ph n ph  thu v  thu c men, d c ph m 

c ng nh  i khám bác s  và n m vi n.

Ngo i l : Nh ng h  gia ình thu nh p th p 

và nh ng ng i b  b nh mãn tính có th  làm 

n xin mi n ngh a v  tr  ti n.

M t ng i c coi là b  b nh mãn tính 

n u:

1. ng i ó c n ph i c i u tr  y t  lâu 

dài ( i khám bác s  ít nh t là 1 l n trong 1 

quý v  cùng m t b nh) ho c

2. có nhu c u ph i c ch m sóc theo 

m c ch m sóc 2 ho c 3, ho c

3. b  tàn t t ít nh t là 60% ho c b  h n ch  

kh  n ng lao ng ít nh t là 60%, ho c

4. ph i c ch m sóc y t  th ng xuyên, 

n u không, theo ánh giá c a bác s  có th  

làm b nh tr m tr ng thêm, gi m tu i th  

ho c gây nh h ng lâu dài n ch t l ng 

cu c s ng.

i u ó có ngh a là ph n ph i t  tr  gi i h n 

 m c 1% t ng thu nh p trong n m.

Chính vì v y quan tr ng là vi c l u gi  t t 

c  các hóa n t  l  phí phòng khám n 

n thu c, sau ó tính l i cho n khi t 

n 1% và ra qu  b o hi m xin c mi n 

các kho n tr  thêm n h t n m.

Thu c i u tr  · 
AIDS và HIV

Ch a tr  và phòng ch ng

HIV: Humanes Immun-

schwäche-Virus = Vi-rút 

làm gi m kh  n ng mi n 

d ch c a con ng i

AIDS: Acquired Immune Defi ciency Syn-

drome = Hi u ng suy gi m mi n d ch m c 

ph i

Aids là s  suy gi m nghiêm tr ng h  th ng 

mi n d ch c a c  th  do vi-rút HIV gây ra. 

Aids làm cho c  th  không có kh  n ng 

ch ng l i nhi u tác nhân gây b nh mà m t 

ng i kh e m nh d  dàng kháng c  l i 

c. Do s  suy gi m h  th ng mi n d ch 

trong c  th  mà các b nh m c ph i (các 

b nh truy n nhi m) c ng gây t  vong n u 

không c i u tr . 

Chính vì v y mà vi c xác nh k p th i ng i 

b  nhi m HIV là r t quan tr ng. Ng i b  

7 Thu c i u tr

8 AIDS và HIV
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nhi m HIV ch  có th  lây truy n sang ng i 

khác qua các ch t l ng nh t nh trong c  

th  có ch a nhi u vi-rút (máu, tinh d ch, ch t 

bài ti t trong âm o, s a m ). Nguy c  lây 

truy n l n nh t là qua quan h  gi i tính 

không c phòng ng a và qua vi c dùng 

chung ng tiêm khi s  d ng ma túy.

N u b n có khúc m c v  HIV và Aids thì b n 

có th  liên l c v i các bác s  ho c các c  

s  y t  trong thành ph  hay các i m t  v n 

và h  tr  v  AIDS (xem danh m c a ch   

ph n ph  l c).

T i ó b n có th  tìm hi u xem có nguy c  

b  lây truy n hay không c ng nh  có th   

c p n các c m giác s  hãi và không an 

tâm. N u trong quá trình t  v n mà xác nh 

c là nguy c  lây nhi m th c s  t n t i 

thì b n có th  làm xét nghi m HIV. Vi c xét 

nghi m hay không hoàn toàn ph  thu c vào 

quy t nh c a b n. Xét nghi m HIV s  

không c ti n hành n u không có s  

ng ý c a b n.

N u b n mu n xác nh xem mình có b  

nhi m HIV hay không thì nên làm xét 

nghi m s m nh t là 3 tháng sau l n nghi có 

kh  n ng b  lây truy n cu i cùng.

Ngoài ra chuyên gia t  v n còn hi u bi t v  

các kh  n ng phòng ch ng HIV (và các 

b nh lây truy n qua quan h  gi i tính khác) 

c ng nh  v  các tr  giúp hay các kh  n ng 

i u tr  y h c.

Bao cao su có th  ng n ng a vi c lây truy n 

HIV. B n có th  mua bao cao su t i siêu th , 

các c a hàng d c ph m, hi u thu c, t i 

nhi u tr m x ng và  các máy t  ng.

B o l c là hành vi ph m pháp - không phân 

bi t trong ph m vi gia ình hay  n i công 

c ng. Chính vì v y mà b o l c do h  hàng 

hay do b n i gây ra c ng b  x  lý nh  b o 

l c trong ph m vi công c ng. Vi c x  lý các 

hành ng b o l c là m t y u t  c  b n cho 

vi c ng n ch n b o l c trong t ng lai vì 

qua ó m i k  gây b o l c th y r ng hành 

ng do anh ta gây ra không c xã h i 

khoan dung và ch p nh n.

B o l c i v i ph  n  có th  liên quan 

tr c h t n các hành vi sau:

- Nh c m

- Xâm ph m tình d c, c ng hi p

- Vi ph m quy n b t kh  xâm ph m v  nhà 

- Ng c ãi ng i c b o tr  (tr  em)

- Làm h  h i tài s n

- Gây th ng tích v  c  

th

- C ng b c

- M u toan gi t ng i

- e d a

- C p o t quy n t  do

Thông th ng vi c t  t ng hình s  b t u 

v i n khi u n i. n khi u n i là thông 

báo v  m t nghi ng  và có th  do ng i b  

h i ho c do b t c  ng i nào khác chuy n 

n c  quan công an, công t  ho c tòa án 

b ng mi ng, qua i n tho i ho c b ng v n 

b n. Bên c nh các quy nh pháp lý có giá 

tr  chung cho t t c  m i ng i còn có các 

quy nh b  sung cho ng i nh p c  liên 

quan n hi n tr ng c  trú. Trong m i 

tr ng h p thì lu t ch ng b o l c c thi 

AIDS và HIV · 
Tr  giúp trong v n  b o l c ch ng ph  n

9Tr  giúp trong v n  b o l c ch ng 
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hành theo lu t pháp c, không ph  thu c 

vào quê h ng c a ng i nh p c .

i u ó có ý ngh a nh  th  nào i v i 

b n?

- Do v n  c bi t c a lu t c  trú mà vi c 

tìm m t n i t  v n là r t c n thi t (có th   

trung tâm t  v n, b  ph n ph  trách ng i 

n c ngoài hay lu t s ).

- B n không ph i lo s  s  b  b t l i n u b n 

g i i n cho công an. Vì v y ó c ng là 

vi c b n nên làm nh m b o v  con cái 

b n, b o v  chính b n thân b n ng th i 

 b o m các b ng ch ng. Ngay c  vi c 

ch  ra th  ph m trong 10 ngày c ng không 

nh h ng gì n quy n c  tr  c a b n.

- Vi c lánh n n vào nhà dành cho ph  n  

(xem ph n a ch ) c ng không gây b t l i 

gì cho b n.

- N u quy n c  tr  c a b n ph  thu c vào 

tình tr ng hôn nhân thì b n có th  làm n 

theo §§1 và 2 lu t ch ng b o l c - không 

phân bi t th i gian k t hôn  c. n 

này ch  có tác ng lên tình tr ng c  trú t i 

th i i m cu c s ng hôn nhân hoàn toàn 

ch m d t ho c ly d .

- i v i ng i nh p c  không c phép 

c  trú c l p thì i u c bi t quan tr ng 

là ph i c bác s  ghi chép l i t t c  các 

th ng tích  trong các tr ng h p c 

bi t nghiêm tr ng có th  làm b ng ch ng 

ch ng minh. B n hãy tìm m t bác s  (vào 

cu i tu n: d ch v  c p c u) và  ngh  bác 

s  ghi chép l i các th ng tích.

- N u b n s ng trong m t t p th  thì trong 

tr ng h p b o l c gia ình b n có th  

c tách ra kh i k  gây b o l c. Nh  th  

k  b o hành s  b  c n tr  không ti p t c 

làm h i b n c.  b o v  b n ng i ta 

có th  chuy n nh ng ng i liên quan n 

t p th  khác trong ho c ngoài t nh.

Tâm lý tr  li u là bi n 

pháp " i u tr  tinh 

th n".

ó là vi c h  tr  chuyên 

ngành i v i ng i b  

b nh v  tâm lý hay b nh do tâm lý gây ra. 

Nh ng ng i do có các "khó kh n", "r i 

lo n", "tri u ch ng" hay các "v n " trong 

cu c s ng mà khó có th  x  lý c và 

không th  t  mình hay v i s  giúp  c a 

ng i thân gi i quy t c các v n  này 

thì tìm n s  h  tr  qua tâm lý tr  li u. Các 

b nh v  tâm lý có th  tìm th y trong m i 

ph m vi cu c s ng con ng i, trong quan 

h  l a ôi, trong tình d c, trong vi c làm 

c ng nh  trong các c m nh n cu c s ng. 

Các b nh v  tâm lý r t a d ng.

Tâm lý tr  li u có th  giúp  b n!

Trong không gian c n m t b n có th  k  v  

b n thân c ng nh  v  các v n  c a mình. 

Nh  v y, m t không gian s  c m  ra 

cho b n mà trong ó các kinh nghi m au 

n, các c m giác c ng nh  h i t ng y 

s  s  hãi, các c m xúc hay các ng l c dù 

t t dù x u c a vào câu chuy n. Thông 

qua các i u ki n c bi t c a các cu c nói 

chuy n (nh  l ch h n c  nh và th ng 

xuyên, s  khách quan c a nhà tr  li u) mà 

các xung t vô ý th c c x  lý m t cách 

có ý th c. B n có th  nh n ra m i liên quan 

gi a các r i lo n và nguyên nhân c a nó, 

nh ng i u mà bình th ng b n không th  

t  mình nh n ra, ch u ng và x  lý c. 

Tâm lý tr  li u qua ó bao g m c  vi c phát 

Tr  giúp trong v n  b o l c ch ng ph  n  · 
Tâm lý tr  li u 

10 Tâm lý tr  li u 
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tri n các gi i pháp m i c ng nh  xây d ng 

các m u hành ng trong cách x  s  c a 

ng i b nh v i b n thân và v i ng i khác. 

Vi c m t b nh tâm lý không ch  là m t ho t 

ng c a th n kinh mà còn có th  là m t 

ngu n n ng l c m i có ý ngh a c bi t 

quan tr ng.  

Ngu n: Deutsche Psychoanalytische 

Gesellschaft (Hi p h i tâm lý tr  li u c)

i u quan tr ng i v i b n là c n ph i bi t 

có 3 ph ng pháp tr  li u c các qu  b o 

hi m công nh n t i c: 

- Tr  li u phân tâm h c

- Tâm lý tr  li u chuyên sâu

- Li u pháp hành vi

Ba ph ng pháp này có ch t l ng ngang 

nhau. Quan tr ng i v i b nh nhân là ph i 

cùng bàn b c v i nhà tr  li u xem ph ng 

pháp nào là phù h p nh t trong t ng tr ng 

h p. Các ph ng pháp tr  li u khác nh  tr  

li u hình th c, k ch tâm lý, tr  li u gia ình, 

dùng n ng l ng t  nhiên, tr  li u c  th  v.v. 

không c các qu  b o hi m công nh n. 

Do ó ng i tham gia b o hi m không c 

nh n chi phí cho các ph ng pháp tr  li u 

này.

S  khác bi t v  s  gi  i u tr  c n thi t mà 

qu  b o hi m cho phép là m t trong s  các 

khác bi t gi a các ph ng pháp tr  li u. V  

c  b n, các nhà tr  li u có gi y phép ho t 

ng v  li u pháp hành vi hay tr  li u chuyên 

sâu c thanh toán n 100 gi  cho m i 

b nh nhân, các nhà tr  li u phân tâm h c 

n 300 gi .

C m giác c a b n ngay t  cu c nói chuy n 

u tiên v i nhà tr  li u c ng quan tr ng nh  

vi c ch n ph ng pháp tr  li u. N u trong 

nh ng cu c h n u tiên mà b n không c m 

th y tin t ng  nhà tr  li u thì b n nên tìm 

n nhà tr  li u khác.

Hai gi  i u tr  u tiên c goi là "gi  th  

nghi m", ngh a là th i gian chu n b . Trong 

th i gian nay, nhà tr  li u a ra các chu n 

oán c ng nh  các ch  d n i u tr .

Sau các gi  th  nghi m và tr c khi nhà tr  

li u b t u chính th c i u tr  cho b n thì 

b n ph i n bác s , ch ng h n nh  bác s  

gia ình c a b n. Bác s  s  khám xem b n 

có b  b nh mà c n ph i c i u tr  thêm 

hay không.

Các qu  b o hi m nhà n c ch  tr  chi phí 

cho vi c tr  li u b i các r i lo n tâm lý "mang 

tính ch t b nh t t". Các t  v n v  cu c 

s ng, hôn nhân, giáo d c không c tính 

vào các ch   c a qu  b o hi m. Làm th  

nào  tìm c nhà tr  li u phù h p? B n 

có th  tìm a ch  và s  i n tho i c a các 

nhà tr  li u trong cu n niêm giám i n tho i 

nh ng trang vàng n i b n , trong ph n 

niên giám i n tho i theo ngành ho c trên 

trang ch  c a hi p h i bác s  cho ng i 

tham gia b o hi m (www.kv.de).

Tâm lý tr  li u 125

VN



Khái quát v  ki m tra s c kh e và tiêm phòng b nh

Phát hi n s m ung th

Ki m tra Tu i Gi i tính Th i gian Chú thích Thông tin ti p theo

Ki m tra b  ph n 
sinh d c

t  45 tu i ph  n hàng n m - tìm hi u ti n s  b nh (nh  h i 
v  r i lo n kinh nguy t, khi`h )

- ki m tra c  t  cung
- th  ung th  và ki m tra t  bào
- ki m tra ph  khoa b ng 

ph ng pháp n n

Quy nh v  phát 
hi n ung th  s m

Internet: www.g-
ba.de

Ki m tra ti n li t 
tuy n
Ki m tra b  ph n 
sinh d c

t  45 tu i nam gi i hàng n m - tìm hi u ti n s  b nh
- ki m tra và khám ph n ngoài 

c a c  quan sinh d c
- khám tuy n ti n li t
- ki m tra b ng ph ng pháp 

b m khu v c b ch huy t

Ki m tra ng c và 
da

t  30 tu i ph  n hàng n m - tìm hi u ti n s  b nh(nh  h i 
v  các s  thay i/s  khó ch u 
v  da và ng c)

- ki m tra và khám ph n ng c 
c ng nh  khu v c b ch huy t 
và h ng d n t  ki m tra

Ki m tra da t  45 tu i nam gi i hàng n m cùng v i ki m tra ph  khoa/ti n 
li t tuy n

Ki m tra i 
tràng và th c 
tràng

t  50 tu i ph  n  và 
nam gi i

hàng n m - t  v n
- ki m tra ph n cu i ru t b ng 

ph ng pháp b m
- th  máu trong phân (hàng n m 

n 55 tu i)

Soi ng ru t t  55 tu i ph  n  và 
nam gi i

2 l n ki m 
tra cách 
nhau 10 
n m

- t  v n
- soi ru t 2 l n, cách nhau 10 

n m ho c th  máu trong phân 
2 n m 1 l n

Ch p X-quang 
vú

t  50 n 
69 tu i

ph  n 2 n m 1 l n - m i n m t b  ph n chi u 
c ch ng nh n

- thông tin
- ch p X-quang vú b ng tia r n-

ghen

11 Khái quát v  ki m tra s c kh e và tiêm 

phòng b nh
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Ki m tra Tu i Gi i tính Th i gian Chú thích Thông tin ti p theo

Ki m tra toàn b  
s c kh e

t  35 tu i ph  n  và 
nam gi i

2 n m 1 l n Phát hi n s m các b nh th ng 
g p nh : b nh tim m ch, th n, 
ti u ng.
Trong ó bao g m:
- ti n s  b nh, c bi t là th ng 

kê các tr ng h p nhi u r i ro
- ki m tra y t  (ki m tra c  th  

và o áp huy t)
- xét nghi m máu và n c ti u
- t  v n v  k t qu  xét nghi m

Quy nh v  ki m 
tra s c kh e

Int nt:
www.g-ba.de

Ki m tra s c kh e

Khái quát v  ki m tra s c kh e và tiêm phòng b nh

Ki m tra Tu i Gi i tính Th i gian Chú thích Thông tin ti p theo

Ki m tra các b nh 
v  r ng, mi ng và 
hàm

- n 6 
tu i
-t  6 n 
18 tu i

nam và n -3 l n cho 
n n m 6 

tu i
-t  6 tu i 
tr  lên n a 
n m 1 l n

ánh giá kh  n ng b  sâu r ng
- t  v n v  v  sinh mi ng
- ki m tra vùng mi ng
- thúc y vi c phòng ng a

Quy nh v  phát 
hi n b nh s m và 
phòng ng a cá 
nhân

Internet:
www.kzbv.de

Ki m tra phòng 
ch ng b nh nha 
khoa

t  18 tu i ph  n  và 
nam gi i

n a n m 1 
l n

- các xét nghi m ti p theo
- ki m tra trong khuôn kh  cu n 

i m c ng
i u này c ng có giá tr  trong 

tr ng h p vi c l y cao r ng (ch  
c qu  b o hi m nhà n c 

thanh toán 1 l n), vi c xét 
nghi m b ng tia r n-ghen, vi c 
ki m tra s  nh y c m c ti n 
hành trong cùng m t bu i hay 
PSI-Code c l u l i.

§ 30, kho n 2, câu 
4 và 5 SGB V ( n 
31.12.2004, t  
01.01.2005 § 55, 
kho n 1, câu 4 và 
5)

Ki m tra phòng ch ng b nh nha khoa

Ki m tra Thông tin ti p theo

S  ch m sóc và phòng ng a trong th i gian mang thai bao g m c  vi c xác nh s  mang 
thai c ng nh  ch m sóc trong th i gian mang thai và sau khi sinh n . Trong ó, ph  n  mang 
thai c n ph i c ki m tra và t  v n, ch ng h n nh  v  s c kh e và dinh d ng. Các bác 
s , ng i   và qu  b o hi m cùng làm vi c v i nhau.
Các hi u su t ch m sóc g m có:
- nh n bi t và giám sát các tr ng h p mang thai có v n 
- siêu âm
- ki m tra các b nh truy n nhi m qua huy t thanh
- xét nghi m và t  v n cho ng i  c

Quy nh v  th i k  
sinh s n

Internet:
www.g-ba.de

Ki m tra phòng ch ng b nh trong th i gian mang thai
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Khái quát v  ki m tra s c kh e và tiêm phòng b nh

Ki m tra Tu i Gi i tính Th i gian Chú thích Thông tin ti p theo

Các ki m tra lo i 
U

T  khi sinh 
ra n 6 tu i

nam và n Các bi n pháp 
khám phát hi n 
bênh s m trong 
6 n m u tiên 
bao g m 9 l n 
ki m tra (U1 n 
U9)

L n ki m tra u tiên c 
ti n hành ngay sau khi tr  ra 

i.
Tr  c ki m tra v  s  
phát tri n c a c  th  và trí 
não.
Các bác s  chú tr ng vào:
- các r i lo n trong th i k  

m i sinh
- r i lo n v  trao i ch t 

b m sinh
- r i lo n v  phát tri n và 

thái 
- các giác quan, c  quan hô 

h p và tiêu hóa
- r ng, hàm, mi ng
- x ng và c

Quy nh cho tr  em

Internet:
www.g-ba.de

Các ki m tra lo i 
J

T  13 n 
14 tu i

nam và n 1 l n ki m tra Ti n s  b nh:
- các phát tri n áng ng  

v  th n kinh/r i lo n v  
hành ng, hành ng có 
h i cho s c kh e (s  
d ng thu c lá, r u, 
matúy, các v n  v  k t 
qu  h c t p)

Ki m tra s c kh e:
- l y s  o c  th
- các r i lo n trong quá 

trình l n và phát tri n
- các b nh  c , ng c và 

b ng

Ki m tra s c kh e 
thanh thi u niên

Internet:
www.g-ba.de

Ki m tra s c kh e tr  em và thanh thi u niên

Tr  em và thanh thi u niên d i 18 tu i không ph i tr  l  phí phòng khám. Các qu  b o hi m 

nhà n c thanh toán chi phí cho t t c  các bi n pháp nh m phát hi n b nh s m và phòng 

ch ng b nh cho tr  em và thanh thi u niên. Ngay sau khi tr  ra i, b  m  nh n c m t 

quy n theo dõi s c kh e cho tr  t i b nh vi n ho c  ch  bác s  nhi, trong ó li t kê y  

khi nào tr  ph i i khám và khám v  vi c gì.
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Khái quát v  ki m tra s c kh e và tiêm phòng b nh

Ki m tra Tu i Chú thích Thông tin ti p theo

Tiêm phòng theo quy nh 
cho tr  s  sinh, tr  em và 
thanh thi u niên

Tiêm phòng mà m i tr  
c nh n theo l i khuyên 

c a STIKO

- viêm gan B
- b ch h u
- u n ván
- b i li t (tiêm phòng cho c  

ng i l n n u ng i ó 
ch a c tiêm phòng)

- lây nhi m do vi khu n 
Haemophilus infl uenzae lo i 
B

- ho gà
- s i, quai b , phong ch n
- th y u

Báo cáo s c kh e liên 
bang, quy n 1
L i khuyên c a STIKO

Internet:
www.rki.de

Tiêm phòng b  sung (các 
qu  b o hi m khác nhau 
có các quy nh khác 
nhau)

Tiêm phòng l i cho ng i 
l n ho c cho ng i ch a 

c tiêm phòng

- b ch h u (c  10 n m nên 
tiêm l i 1 l n)

- u n ván

Tiêm phòng theo ch  nh 
(các qu  b o hi m khác 
nhau có các quy nh khác 
nhau)

Tiêm phòng cho ng i 
trong tr ng h p nguy c  
m c b nh cao và thân nhân 
c a ng i ó trong  tu i 
và nhóm r i ro nh t nh

- cúm (tiêm phòng c  b n cho 
ng i t  60 tu i)

- viêm ph i (tiêm phòng c  
b n cho ng i t  60 tu i)

- viêm não qua vi-rút FSME
- lây nhi m do vi khu n 

Haemophilus infl uenzae lo i 
B

- viêm gan A và B
- b nh d i
- viêm não
- b i li t
- th y u
- phong ch n, -ho gà

Tiêm phòng b nh

Tiêm phòng ch ng b nh có th  c qu  b o hi m thanh toán nh  m t hi u su t theo i u l . 

i u ó có ngh a là các hi u su t c a các qu  b o hi m v  vi c tiêm phòng b nh c quy 

nh không gi ng nhau. Quy t c này có hi u l c k  c  i v i tiêm phòng ngoài nh ng lo i 

tiêm phòng cho tr  s  sinh, tr  em, thanh thi u niên y ban tiêm phòng th ng tr c  (STIKO) 

quy nh mà các qu  b o hi m ph i t  ng thanh toán. Nhi u lo i tiêm phòng cho ng i l n 

c ng c thanh toán. Riêng tiêm phòng cho vi c du l ch không c chi tr .
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Notrufnummern
Emergency Telephone
  Numbers
Numéros d’appels
  d’urgence
Vaπni telefoni

Numery pogotowia ratunkowego
 

Các s  g i kh n c p

110 (kostenlos und rund um die Uhr)
Polizeinotruf
Emergency call to the Police
Numéro d’urgence de la police
Policja
Policijska deπurna sluπba

Công an

112 (kostenlos und rund um die Uhr)
Feuerwehrnotruf
Emergency call to the Fire Brigade
Numéro d‘urgence pour sapeurs-pompiers
Stra≈ po≈arna
Vatrogasna sluπba

 

C u h a

030 19240
Giftnotruf
Poisoning emergency call
Numéro d’urgence en cas d’empoisonnement
Pogotowie na wypadek zatrucia
Toksikologija

C p c u c d c

0800 11 10 111 (kostenlos rund um die Uhr)
0800 11 10 222 (kostenlos rund um die Uhr)
Telefonseelsorge
Pastoral care crisis line
Numéros dans les cas de détresse
Telefon zaufania
Telefon za pomo∑ ljudima u psihi…koj krizi

 

i n tho i ch m sóc tinh th n

Gesundheitsämter im Land Brandenburg
Local Health Offices in the State
  of Brandenburg
Les agences de santé publique à
  Brandebourg
Urz∂dy Zdrowia w landzie Brandenburgia
Zdravstvene sluπbe u Brandenburg-u

  

  

Các s  y t  trong bang Brandenburg

Landesgesundheitsamt
Wünsdorfer Platz 3
15838 Wünsdorf
Tel.: 033702 71100

Landkreis Barnim
Am Markt 1, Haus C 
16225 Eberswalde 
Tel.: 03334 2141606

Landkreis Dahme-Spreewald
Schulweg 13
15711 Königs Wusterhausen
Tel.: 03375 262145

Beethovenweg 14
15913 Lübben
Tel.: 03546 201784

Landkreis Elbe-Elster
Grochwitzer Straße 20
04916 Herzberg/Elster
Tel.: 03535 463-100/101/107 oder 117

Kirchhainer Straße 38a
03238 Finsterwalde
Tel.: 03531 5026455

Landkreis Havelland
Forststraße 45, Haus A
14712 Rathenow
Tel.: 03385 5517101

Adressenverzeichnis

12 Adressenverzeichnis
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Goethestraße 59/60
14641 Nauen
Tel.: 03321 4035341

Landkreis Märkisch-Oderland
Puschkinplatz 12
15306 Seelow
Tel.: 03346 850627

Klosterstraße 14
15344 Strausberg
Tel.: 03341 354189

Landkreis Oberhavel
Havelstraße 29
16515 Oranienburg
Tel.: 03301 601752

Landkreis Oberspreewald-Lausitz
Großenhainer Straße 62
01968 Senftenberg
Tel.: 03573 8704301

Landkreis Oder-Spree
Liebknechtstraße 21/22 
15848 Beeskow
Tel.: 03366 351-531oder -530

Trebuser Straße 60
15517 Fürstenwalde
Tel.: 03361 5993412

Landkreis Ostprignitz-Ruppin
Neustädter Straße 44
16816 Neuruppin
Tel.: 03391 688-0 oder -263

Rheinsberger Straße 18
16909 Wittstock
Tel.: 03394 465109

Landkreis Potsdam-Mittelmark
Steinstraße 14
14806 Belzig
Tel.: 033841 91297

Lankeweg 4
14513 Teltow
Tel. 03328 318180

Landkreis Prignitz
Wittenberger Straße 45
19348 Perleberg
Tel.: 03876 713500

Landkreis Spree-Neiße
Heinrich-Heine-Straße 1
03141 Forst (Lausitz)
Tel.: 03562 986153-01 oder -00

Landkreis Teltow-Fläming
Am Nuthefließ 2 
14943 Luckenwalde 
Tel.: 03371 6083801

Straße der Jugend 63
14974 Ludwigsfelde
Tel.: 03378 803608

Landkreis Uckermark
Karl-Marx-Straße 1
17291 Prenzlau
Tel.: 03984 701153

Berliner Straße 123
16303 Schwedt
Tel.: 03332 208137

Stadtverwaltung Brandenburg
Neuendorfer Straße 89
14770 Brandenburg an der Havel
Tel.: 03381 585-301 oder -300

Stadtverwaltung Cottbus
Puschkinpromenade 25
03044 Cottbus
Tel.: 0355 6123210

Stadtverwaltung Frankfurt (Oder)
Leipziger Straße 53
15232 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 5525302
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Stadtverwaltung Potsdam
Jägerallee 2
14469 Potsdam
Tel.: 0331 2892351

HIV/Aids Schwerpunktpraxen/
  Ärzte, Beratungsstellen
Surgeries / physicians and advice
  centres specializing in (placing main
  emphasis on) HIV/AIDS
Cabinets Médicaux spécialisés pour
  le sida, bureaux de conseil
Poradnie, gabinety lekarskie i lekarze wy-
  specjalizowani w dziedzinie HIV i Aids
Zdravstvene ordinacije za
  HIV/Sidu/Ljekari, savjetovali∞ta

 , ,

    

  / .

Các phòng khám, bác s , trung tâm t

  v n chuyên v  HIV/Aids

Klinikum „Ernst von Bergmann“
OA Dr. Güthoff
Infektionsambulanz und Schwerpunktpraxis
In der Aue 59-61
14480 Potsdam
Tel.: 0331 2418343

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Müllroser Chaussee 7
15202 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 5480

Karl-Thiem-Klinikum Cottbus
Thiemstraße 111
03050 Cottbus
Tel.: 0355 460

Schwerpunktarzt
Dr. Markus
Leipziger Straße 18
15232 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 558980

AIDS-Hilfe Potsdam e.V.
Kastanienallee 27
14471 Potsdam
Tel.: 0331 95130851
Beratungstelefon: 0700 44533331

Belladonna e.V.
Heinrich-Hildebrandt-Straße 22
15232 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 534988

AIDS-Beratung des DRK
Neue Parkstraße 18
14943 Luckenwalde
Tel.: 03371 625737

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Health services for children and youths
Le service de santé public pour jeunes
  et enfants
S±u≈ba zdrowia dla dzieci i m±odzie≈y
Zdravstvene ustanove za djecu i mlade

   

   

D ch v  y t  dành cho tr  em và thanh 

  thi u niên

ist den 18 Gesundheitsämtern des Landes 
angegliedert
Kinder- und Jugendnotdienste
(täglich von 0-24.00 Uhr erreichbar)

Kinder- und Jugendnotdienst
„Fluchtpunkt“
Puschkinallee 14
14469 Potsdam 
Tel.: 0331 295498 

Schutzstelle
Bettina-von-Arnim-Straße 1
15711 Königswusterhausen
Tel.: 03375 257834

Inobhutnahme
R.-Breitscheid-Straße 16
16816 Neuruppin
Tel.: 03391 659615/-612
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Kinder- und Jugendnotdienst
Thiemstraße 39
03050 Cottbus
Tel.: 0800 4786111
 
Kinder- und Jugendnotdienst 
Haus des Kindes
Berliner Straße 27
17291 Prenzlau 
Tel.: 03984 866157

Kinder- und Jugendnotdienst 
Leipziger Straße 39
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 5654130

„Bei uns zu Hause“ 
Valentina-Tereschkowa-Straße 2
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 535931

Kinder- und Jugendnotdienst +
Claeringgruppe für Kinder & Jugendliche 
Maxim-Gorki-Straße 25
15890 Eisenhüttenstadt
Tel.: 03364 418914

Kinder- und Jugendnotdienst 
Krisennotdienst
Lindenweg 1
14913 Jüterbog
Tel.: 0800 4567809 oder 03372 42020

Kinder- und Jugendnotdienst 
Neuendorfer Str. 17
14776 Brandenburg an der Havel
Tel.: 03381 220124

Inobhutnahme/Krisenintervention
Friedrich-Ebert-Straße 31
14548 Caputh 
Dortustraße 45
Geschäftsstelle SHBB
14467 Potsdam 
Tel.: 033209 20369

kostenfreie Telefonnummern des
Kinder- und Jugendschutzbundes
nord-östliche Landesteile:
Tel.: 0800 5 578336
süd-westliche Landesteile:
Tel.: 0800 1110333 (Mo-Fr 15-19 Uhr)

Frauenhäuser/-schutzwohnungen
Women’s refuges /
  flats were women can find shelter
Centres de refuge spécialisés pour
  femmes, maisons de refuge
  pour femmes
Domy dla kobiet, domy ochronne dla
  kobiet
Sigurne zenske ku∑e

    

Các nhà/c n h  b o v  ph  n

Brandenburg a. d. Havel Tel.: 03381 301327

Cottbus Tel.: 0355 712150

Eberswalde Tel.: 03334 360222

Eisenhüttenstadt Tel.: 03364 43786

Finsterwalde Tel.: 03531 703678

Frankfurt (Oder) Tel.: 0335 6840000

Fürstenwalde Tel.: 03361 57481

Guben Tel.: 0160 91306095 (Funk)

Königs Wusterhausen Tel.: 03375 501692

Lauchhammer Tel.: 03574 2693

Luckenwalde Tel.: 03371 633291

Ludwigsfelde Tel.: 03378 512939

Neuruppin Tel.: 03391 2303

Oranienburg Tel.: 03301 208040
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Potsdam Tel.: 0331 964516

Prenzlau Tel.: 03984 6894

Pritzwalk Tel.: 03395 400115

Rathenow Tel.: 03385 503615

Schwedt Tel.: 03332 411967

Strausberg Tel.: 03341 496155

Wittenberge Tel.: 03877 403684

Anerkannte Schwangerschaftskonflikt-
  beratungsstellen im Land Brandenburg
Recognized centres in the State of
  Brandenburg providing advice to
  pregnant women in conflict
Centres de conseils et d‘orientation pour
  femmes ayant des conflits de grossesse
Uznane poradnie dla niezdecydowanych
  kobiet w ci∆≈y
Priznata savjetovali∞ta za trudnice v
  konfliktnim situacijama

 

     ,

      

  

Các trung tâm t  v n c công nh n v

  xung t trong th i gian mang thai 

  bang Brandenburg

Landkreis Barnim

DRK Kreisverband Niederbarnim e.V.  
Bernau Tel.: 03338 769970 

Donum Vitae in Berlin-Brandenburg e.V.  
Eberswalde Tel.: 03334 382564

Landkreis Dahme-Spreewald

AWO Regionalverband 
Brandenburg Süd e.V.  
Luckau Tel.: 03544 6440

DRK Kreisverband Fläming-Spreewald e.V. 
 Königswusterhausen Tel.: 03375 218981

Diakonisches Werk des Kirchenkreises 
Lübben e.V. 
Lübben Tel.: 03546 7169

Landkreis Elbe-Elster

Diakonisches Werk Elbe-Elster e.V.  
Herzberg Tel.: 03535 21221 
Finsterwalde Tel.: 03531 709727 

Landkreis Elbe-Elster Gesundheitsamt  
Finsterwalde Tel.: 03531 790126 
Bad Liebenwerda Tel.: 035341 978713

Landkreis Havelland

Landkreis Havelland Gesundheitsamt  
Nauen Tel.: 03321 4035341
Falkensee Tel.: 03322 274243
Rathenow Tel.: 03385 5517110

Landkreis Märkisch-Oderland

Beratung und Lebenshilfe e.V.
Evang.-Freikirchliche
Beratungsarbeit Berlin-Brandenburg  
Rüdersdorf Tel.: 033638 83160

DRK Kreisverband Strausberg e.V.  
Strausberg Tel.: 03341 27795

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Bad Freienwalde Tel.: 03344 3597

Landkreis Oberhavel

Beratung und Lebenshilfe e.V.
Evang.-Freikirchliche Beratungsarbeit 
Berlin-Brandenburg 
Zehdenick Tel.: 03307 310012
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DRK Kreisverband Gransee e.V.  
Tel.: 03306 796919

DRK Kreisverband Oranienburg e.V.  
Oranienburg Tel.: 03301 201945
Henningsdorf Tel.: 03302 204619

Landkreis Oberspreewald-Lausitz

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Senftenberg Tel.: 03573 794930

Beratung und Lebenshilfe e.V.
Evang.-Freikirchliche Beratungsarbeit 
Berlin-Brandenburg
Calau Tel.: 03541 712680

Landkreis Oder-Spree

Demokratischer Frauenbund 
Landesverband Brandenburg e.V.  
Beeskow Tel.: 03366 22654

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V.
Eisenhüttenstadt Tel.: 03364 61060
Finsterwalde Tel.: 03361 349917

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

AWO Kreisverband Ostprignitz-Ruppin e.V. 
 Kyritz Tel.: 033971 72085

Initiative Jugendarbeitslosigkeit 
Neuruppin e.V.
Neuruppin Tel.: 03391 398392
Rheinsberg Tel.: 033931 43774

Beratung + Leben GmbH
Wittstock 03394 433784

Landkreis Potsdam-Mittelmark

Medizinische Einrichtung GmbH Teltow  
Teltow Tel.: 03328 427258

Beelitz Tel.: 033204 50100
Werder Tel.: 03327 741733

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Belzig Tel.: 033841 32724

Landkreis Prignitz

Landkreis Prignitz, Gesundheitsamt  
Pritzwalk Tel.: 03395 300637
Perleberg Tel.: 03876 713513

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V.
Wittenberge Tel.: 03877 70782

Landkreis Spree-Neiße

DRK Kreisverband Niederlausitz e.V.
Guben Tel.: 03561 628-1118/1110
Spremberg Tel.: 03563 93361

Landkreis Spree-Neiße, Gesundheitsamt 
 Forst Tel.: 03562 98615353

Landkreis Teltow-Fläming

AWO Wohnstätten gGmbH „Fläming“  
Jüterbog Tel.: 03372 404557
Luckenwalde Tel.: 03371 627914

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Ludwigsfelde Tel.: 03378 874280

Landkreis Uckermark

Demokratischer Frauenbund 
Landesverband Brandenburg e.V.  
Angermünde Tel.: 03331 33528

Evang. Jugend- und Fürsorgewerk 
Beratungsstelle „Lichtblick“ 
Prenzlau Tel.: 03984 87440
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Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V.
Schwedt Tel.: 03332 515100

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V.
Templin Tel.: 03987 53727

Kreisfreie Stadt Brandenburg

Donum Vitae in Berlin-Brandenburg e.V.  
Tel.: 03381 794480

Evangelisches Jugend- u. Fürsorgewerk  
Tel.: 03381 2122890

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Tel.: 03381 211720

Kreisfreie Stadt Cottbus

Demokratischer Frauenbund
Landesverband Brandenburg e.V.  
Tel.: 0355 4947991

DRK Kreisverband 
Cottbus-Spree-Neiße-West e.V. 
Tel.: 0355 427771

Kreisfreie Stadt Frankfurt (Oder)

Stadt Frankfurt (Oder) Gesundheitsamt  
Tel.: 0335 5525324

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V. 
Tel.: 0335 325365

Kreisfreie Stadt Potsdam

DRK Kreisverband 
Potsdam/Zauch-Belzig e.V. 
Tel.: 0331 2011-891 oder 2011-893

Diakonisches Werk Potsdam e.V.  
Tel.: 0331 2807320 (9 - 12 Uhr)

Pro Familia Landesverband 
Brandenburg e.V.  
Tel.: 0331 860668

Gesundheitseinrichtungen
  und Beratungsstellen
Medical Care Facilities and
  Advice Centres
Institutions de santé et bureaux/conseil
Instytucje zdrowotne i poradnie
Zdravstveni centri i savjetovali∞ta

  

   

Các c  quan y t  và trung tâm t  v n

Kassenärztliche Vereinigung
Gregor-Mendel-Straße 10/11
14469 Potsdam
Infodienst: 0331 2309-230
Patiententelefon: 0331 2309-225
info@kvbb.de: Bekanntgabe der aktuellen 
Notfallärzte

Kassenzahnärztliche Vereinigung
Helene-Lange-Straße 4-5
14469 Potsdam
Patientenberatung: 0331 2977-115
 0331 2977-304

Verbraucherzentrale Brandenburg
Beratungstelefon: 0180 5770600
Landesweites Servicetelefon: 0180 5004049

Projekt FaZIT / REIS
El Puente – für psychisch erkrankte 
Migrantinnen und Migranten in
Brandenburg
Zum Jagenstein 3
14478 Potsdam
Tel.: 0331 9676250/-255 oder 
 0176 60865468 (Funk)
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Belladonna e.V.
Fachberatungsstelle für Opfer von 
Menschenhandel
Aids-Prävention im grenzüberschreitenden 
Raum
Postfach 16 52
15206 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 534988
 0172 9269524

AWO Kreisverband
Potsdam-Mittelmark e.V.
Interkulturelle Suchtprävention und 
-beratung für junge Menschen
Potsdamer Straße 62
14513 Teltow
Tel.: 03328 339777

GiBB e.V.
Gemeinsam in Berlin-Bandenburg
Hilfen für suchtgefährdete oder
abhängigkeitskranke russischsprachige
Jugendliche und ihre Eltern
Schloßstraße 1
14467 Potsdam

Autonomes Frauenzentrum Potsdam
Gruppe Black Flowers
Beratung für MigrantInnen und
ihre Angehörigen
Zeppelinstraße 189
14471 Potsdam
Tel.: 0331 901313
Frauenzentrum.Potsdam@t-online.de

Opferperspektive e.V.
Rudolf-Breitscheid-Straße 164
14482 Potsdam
Tel.: 0171 1935669
info@opferperspektive.de

Opferhilfe
Gutenbergstraße 15
14467 Potsdam
Tel.: 0331 2802725

Flüchtlingsrat des Landes Brandenburg 
Rudolf-Breitscheid-Straße 164
14482 Potsdam
Tel./Fax: 0331 716499
info@flüchtlingsrat-brandenburg.de

Integrationsbeauftragte des 
Landes Brandenburg 
Heinrich-Mann-Allee 103
14473 Potsdam
Tel.: 0331 8665902
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