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Das Niedersächsische Landesgesundheitsamt (NLGA)  führt die serologischen Untersuchungen zum Immun-
status (Röteln, Masern, Varizellen) schwangerer Asylbewerberinnen  gebührenfrei durch. Es wird darum 
gebeten, diese Untersuchungen im Rahmen der Erstuntersuchung nur im NLGA durchführen zu lassen.  

 

Fragebogen zum Immunstatus schwangerer Asylsuchender 
 

Einsender  

Datum  
 

1.  Allgemeine Angaben zur Person und Unterkunft 

1.1  Geburtsmonat/-jahr:  

1.2  Herkunftsland:  

1.3  Schwangerschaftswoche zum Zeitpunkt des 
 Ausbruchs:  

1.4  Name der aktuellen Unterkunft:  

1.5  Aufnahmedatum in aktueller Unterkunft:  

wenn abweichend von aktueller Unterkunft: 
 1.6 Name der vorherigen Unterkunft:  
 1.7 Aufnahmedatum in vorheriger Unterkunft:  

2. Erstuntersuchung 

2.1  Wurde eine Erstuntersuchung durchgeführt?  ja   
 nein 
 unbekannt 

2.2  Datum der Erstuntersuchung:   

2.3  Von welcher Organisation/Institution wurde die 
 Erstuntersuchung durchgeführt? (z. B. Ge
 sundheitsamt, Krankenhaus, Vertragsarzt) 

 

2.4  Bestand eine Schwangerschaft bei Erstunter- 
 suchung? 

 ja 
 nein 
 unbekannt 

2.5  Wurde im Rahmen der Erstuntersuchung eine 
 serologische Untersuchung durchgeführt? 

 ja 
 nein 
 unbekannt 

wenn ja:  
 2.6 Wo wurde die serologische Untersuchung 
       durchgeführt? 

 
 NLGA 
 anderes Labor:  
 unbekannt 

 2.7 Der serologische Befund war…  bei der Patientin 
 beim Betreiber der Unterkunft 
 beim Gesundheitsamt 
 wurde beim NLGA erfragt 

 2.8 Ergebnis der serologischen Untersuchung:  IGG positiv  
 IGM positiv  
 unbekannt 

 

mailto:dagmar.ziehm@nlga.niedersachsen.de
mailto:christel.zuehlke@nlga.niedersachsen.de

	 ja   nein unbekannt
	 ja nein unbekannt
	 ja nein unbekannt
	2.4  Bestand eine Schwangerschaft bei Erstunter-
	suchung?

	Einsender: 
	12 Herkunftsland: 
	13 Schwangerschaftswoche zum Zeitpunkt des Ausbruchs: 
	14 Name der aktuellen Unterkunft: 
	15 Aufnahmedatum in aktueller Unterkunft: 
	16 Name der vorherigen Unterkunft: 
	wenn abweichend von aktueller UnterkunftRow2: 
	ja: Off
	nein: Off
	unbekannt: Off
	ja nein unbekannt22 Datum der Erstuntersuchung: 
	ja nein unbekannt23 Von welcher OrganisationInstitution wurde die Erstuntersuchung durchgeführt z B Ge sundheitsamt Krankenhaus Vertragsarzt: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	unbekannt_2: Off
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	unbekannt_3: Off
	NLGA anderes Labor unbekannt: 
	NLGA: Off
	anderes Labor: Off
	unbekannt_4: Off
	bei der Patientin: Off
	beim Betreiber der Unterkunft: Off
	beim Gesundheitsamt: Off
	wurde beim NLGA erfragt: Off
	IGG positiv: Off
	IGM positiv: Off
	unbekannt_5: Off
	Datum: 
	11Datum: 


