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Vorwort zur 3. Auflage

Was vor mehr als 30 Jahren in 2 Auflagen als Verstindigungshilfe fiir auslandische
Besucher der Leipziger Messe im Erkrankungsfall gedacht war, bekommt angesichts
der nicht absehbaren Fliichtlingsstrome nach Westeuropa und insbesondere nach
Deutschland eine ganz aktuelle und wichtige Bedeutung, zumal unter den 15
Fremdsprachen mit Arabisch und Serbisch/Kroatisch die gegenwirtig hiufigsten
Herkunftslander der Asylsuchenden vertreten sind.

Im Falle eines Unfalls oder der plotzlichen Erkrankung eines Auslanders kann
sich der konsultierte Arzt bei der Diagnosefindung oft nur auf die vorliegenden
Befunde stiitzen. Die Erhebung einer Anamnese scheitert zumeist an den
Sprachschwierigkeiten. Gestikulationen erbringen oft nur geringe Auskiinfte und
bergen die Gefahr von Missverstindnissen in sich. Dolmetscher sind in der Regel
nicht verfiigbar. Auch sei hierbei am Rande erwihnt, dass es in fremden Kulturen
gewisse Schwierigkeiten bei der Vermittlung von Auskiinften zu korperlichen
Befindlichkeiten tiber dritte Personen geben kann.

Der ,,Arztliche Dolmetscher ermdglicht die Erhebung einer umfangreichen
Anamnese. Auch wird der auslandische Patient im fiir ihn fremden Land beruhigter
sein, wenn ihm der Arzt eine kurze Mitteilung tiber die vorldufige Diagnose und
tiber die Weiterbehandlung machen kann.

Die Fragen und Hinweise wurden unter dem Aspekt des Allgemeinmediziners
ausgewdhlt und ermoglichen dem erstkonsultierten Arzt gegebenenfalls die
Zuordnung des vorliegenden Krankheitsbildes zu anderen Fachgebieten und die
gezielte Uberweisung.

Im gegebenen Rahmen konnten spezielle Fragestellungen verstidndlicherweise nur
begrenzt beriicksichtigt werden.

Die Anregung fiir eine Neuauflage des Buches kam jetzt insbesondere von
arztlichen Kollegen und karitativen Organisationen. Auch unser Gesundheitswesen
sieht sich gegenwartig durch die wachsende Anzahl von Kriegsfliichtlingen und
Asylsuchenden vor besondere Herausforderungen gestellt. Angesichts dieser
zunehmend dramatischen Entwicklung war jetzt bei der unveridnderten Neuauflage
auch eine gewisse Eile geboten. So musste auf eine Aktualisierung gewisser Fragen
bewusst verzichtet werden; beispielsweise in der Anamnese nach modernen
diagnostischen Untersuchungsmethoden oder therapeutischen Verfahren, was
aber bei den medizinischen Standards in den meisten Herkunftslindern und
dem erwiéhnten Zeitdruck auch vertretbar erscheint. Das Fehlen von Fragen zur
Drogenproblematik, die es zur Zeit der 2. Auflage kaum gab, sei mit der ohnehin
typischen Dunkelziffer im Auskunftsverhalten entschuldigt.



VI Vorwort zur 3. Auflage

Maoge das Buch unseren auslédndischen Gésten dienen, indem es im Erkrankungsfall
dem Arzt die Diagnose finden hilft. Moge es im gleichen Sinne den zunehmend
vielen auslindischen Arzten in unseren Kliniken und Ambulanzen eine Hilfe sein
und nicht zuletzt auch unseren Touristen im Ausland die Verstdndigung mit den
dortigen Arzten ermdéglichen

G. Hoyer
U. Hoyer
Weida, Frithjahr 2016



Vil

Hinweise zur Benutzung

Zuerst lalt man den auslindischen Patienten im Inhaltsverzeichnis die ihm
verstiandliche Sprache auswihlen.

Alle Fragen und Hinweise werden dem Patienten vermittelt, indem man nach
Vorauswahl im deutschen Text den entsprechenden fremdsprachigen Teil aufschlégt
und auf den zifferngleichen Text zeigt. Der Patient liest die Frage und beantwortet sie.

Die Fragen wurden nach dem Ausschluflprinzip gestellt und sind im allgemeinen
mit ja (= Kopfnicken) oder nein (= Kopfschiitteln) zu beantworten. Bei Fragen mit
mehreren Moglichkeiten der Beantwortung stehen vor den einzelnen Varianten
Ziffern. Der Patient antwortet durch Zeigen entsprechend vieler Finger.

Es empfiehlt sich, wihrend der Befragung immer die Fragen und Hinweise 2-10
gegenwartig zu halten (Verstdndigungshilfen).

Jede Frage wurde nur einmal aufgenommen. So wurde beispielsweise die Frage nach
dem Erbrechen anderen Fragen nach Magenbeschwerden zugeordnet, obgleich diese
Frage auch z.B. bei Verdacht auf ein akutes Abdomen oder Schidel-Hirn-Trauma
von grofler Bedeutung ist.

Wird ein Frage in einem speziellen Sinnzusammenhang vermifit, so sollte tiberlegt
werden, ob es sich dabei um ein Symptom handelt, das noch fiir eine andere
Erkrankung typisch ist, und unter diesem anderen Zusammenhang nachgeschaut
werden. Um in diesem Sinne die Zusammengehorigkeit aller Fragen zu
unterstreichen, wurde bewuft auf eine weitergehende Systematisierung verzichtet.

Zur Beachtung!

In der Tiirkei ist es tiblich, fiir ,,ja“ den Kopf nach rechts und links zu wiegen und
fir ,nein“ den Kopf nach oben zu heben. Tiirken mit Auslandserfahrung passen
sich meist den westeuropéischen Kopfbewegungen an. Es wird empfohlen, sich bei
Tiirken nicht auf Kopfbewegungen als Verstandigungsmittel zu verlassen.



Inhaltsverzeichnis

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
29

3.1
3.2
33
34
35
3.6
3.7
3.8
3.9

4.1
4.2
4.3
44
4.5
4.6
4.7
4.8

Deutsch ... ... o 1
Allgemeines und Verstandigungshilfen...................... .. ... 2
Personalien. . ... .. ... 2
Jetzige Anamnese (allgemein) ....... ... 3
Jetzige Anamnese (speziell)......... ... 5
Eigenanamnese. ... .. ... 10
UNntersuchung . ... ..o 1
Mitteilung diagnostischer Vorhaben.................. ... ... 12
Mitteilung einer weitgefalSten Diagnose.................c..coiiiiiiiiiann... 12
Mitteilung liber therapeutische MaBnahmen und Weiterbehandlung........ 13
Russisch — PYCCKUIM ......... ... 17
O6wwas YacTb 1 NOMOLLb ANIA B3AUMOMOHVMAHUS . . ..o eeeeeeeeieaenes. 18
AHKETHDIE JaHHDBIC. . . ..\ttt ittt ettt ettt e e et e a e eannnneas 18
HacToAWMN @aHAMHE3 (OGN . ...ttt et ettt 19
HacToAawmin aHaMHE3 (CMELMANMBHDBIN) . . ...\ttt it ie i i aieenneanns 21
COBCTBEHHDBIN @HAMHES . . . . oottt ettt et et e et e e e e e ee e 27
(0 Tl T 3 o TP 27
Coo6LEeHNEe ANATHOCTUYECKMX TTAHOB. . . . .o\ttt e et e e eeeeeaeeenen, 28
COOBLUEHNE OBLLEIO AMATHOBA. . ..ottt ettt et ettt et ee et e eieeneens 29
CooblLeHne fanbHeNnWnx TepaneBTUYeCcKUX MepoNpuAaTAii 1

DANIDHENMLLETO JTIEUEGHMIA . . .\ e ettt et ettt et e et e e e e et et et aieeanees 29
Englisch—-English............ ... ... 33
GENETAL. ..o 34
Personal information .......... ... ... 34
Present case history (general)....... ... 35
Present case history (detailed) ............... ... . 37
Self aNamMNEesIs. .. ... ... 43
Examination . ... . ... i 43
Information concerningadiagnosis ...t 44
Information concerning an extensive diagnosis.............................. 45
Information about therapeutic measures and further treatment............. 45
Franzosisch—Francgais......................oiiiiiii 49
Généralités et moyens de se faire comprendre.................. ...l 50
Identite. ... 50
Anamnése actuelle (générale) ....... ... 51
Anamnesis actual (especifica)............coiiiiiiiiiiii e 53
AUT0-ANAMNESE. . ..ottt e 59
EXaMON. e 59
Renseignements sur les intentions diagnostiques. ........................... 60

Renseignements sur un diagnosticgénéral ................... .. ...l 61



Inhaltsverzeichnis

49 Renseignements sur des mesures thérapeutiques et le traitement qui suivra 61
5 Bulgarisch—=BbArapcKm ... i 65
5.1 06wy BbNPOCY 1 BbMPOCK 3a YJIeCHAHE Ha Pa3bMpPaHeTo. ................... 66
5.2 JaHHN 32 CAMOIIMUHOCTTA. . o oottt e et ittt e i e e eiiee e eaaieeeannnnnns 66
5.3 CeralHa aHAMHE3a (O6LLA) ... .o\ttt ittt e et 67
5.4 CerawHa aHAMHE3a (CMELMAMHA) . . ...ttt t et e e i e e i et e aneens 69
5.5 COOBCTBEHA QHAMHEBA . .« . e\ttt ettt et et et et e e e e e e e e e e 75
5.6 LI o= 2 1= P 76
5.7 CbOoOLEeHNEe HAa ANATHOCTAYHM HAMEPEHMA .. ..ot itet e eeieiaanannns 76
5.8 CHOOLEHNE HA LUMPOKA AMATHOBA . ..o\ eteteteteteeeeeeeeaananananns 77
5.9 Cbo6LaBaHe Ha TEPaNEeBTUYHN MEPOMPUATU . .. ..ot e eeeeenanannnns 77
6 Polnisch—Polski ................ . 81
6.1 Dane ogodlne i mozliwosci porozumieniasie.................coiiiiiiiin... 82
6.2 Personalia ......... ..o 82
6.3 Aktualny wywiad lekarski...............o 83
6.4 Specjalny aktualny wywiad lekarski...................ocoiiiiiii 85
6.5 Wywiad lekarski wlasny. ......... ... 91
6.6 Badania. ... ... e 91
6.7 Informacje odnosnie rozpoznania choroby ................... .. ... 92
6.8 Informacje o dokladnejdiagnozie .................. ... i 93
6.9 Informacje o zamierzeniach terapeutycznych i dalszym leczeniu. ............ 93
7 Tschechisch-Cestina..................................ccciil.. 97
7.1 Vseobecné a dorozumivaci pomuUcky ... 98
7.2 Personalie . ..... ... 98
7.3 Nynéjsianamnéza (vSeobecnad) .......... ..ot 99
7.4 Nynéjsianamnéza (specialni) ....... ... 101
7.5 VIastni @anamnéza. . ... .. ...t 106
7.6 Lékarska prohlidka ......... ... 107
7.7 Sdéleni diagnostickychzameérl.................. .. .. i 108
7.8 Sdéleni Siroce pjaté diagnozy . ...... ... 108
7.9 Sdéleni i Ié¢ebnych opatienich a dalSim osSetfovani......................... 109
8 Ungarisch-Magyar ... 113
8.1 Altalanos tudnivalak és megértési segédmegolasok ........................ 114
8.2 Személyiadatok . ...... ... 114
8.3 Jelenlegi anamnézis (altalanosan) .................. o i, 115
8.4 Jelenlegi anamnézis (specidlisan) ...................o i 117
8.5 SajAt aNamMNEZis . ... o e 122
8.6 Vizsglaat. . . ... 123
8.7 Diagnosztikai szandékok kozlése ............. ... .. .ol 124
8.8 Egy széleskori diagnozis kozlése ........ ... 124
8.9 Terapias intézkedések és tovabbi kezelés kozlése........................... 125



9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

10

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

11

11.1
11.2
1.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9

12

12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6
12.7
12.8
12.9

13
13.1
13.2

Inhaltsverzeichnis

Arabisch - do =l 129
ealatl Blugg dole jeal ...t 130
uadeds OloglRa o oottt 130
(ple Sy) Gl G500 )b ot 131
(0o USis) U] Gop) g3l c e 133
b 8 30 AL (oyhl B0 e 138
GBI e 139
BT 1O T 139
Sl Gl 38 SLEYT Lo 140
sl g Glghs B8 JLEY Lttt 140
Rumiénisch-Romana............ ... i 143
Generalitati si mijloace deintelegere ............ ... .o 144
Datepersonale ....... ..ot e 144
Anamnezé actuala (generlala) ............... .. 145
Anamneza actuala (speciald). ..o 147
ANAMNEZA PrOP IO . .ottt ettt ettt et 153
ConsUlt . ..o 153
Comunicarea unor masuri in vederea stabilirii diagnosticului............... 154
Comunicare privind un diagnostic in acceptielarga......................... 155
Cumunicare privind masuri terapeutice si tratamentul ulterior.............. 155
Italienisch-1Italiano............. ... ... 159
Generalita e aiuti per capirsi..........cooviiiiiiiiii i 160
Datipersonali..... ..ot 160
Anamnesi prossima (generale)........ ... 161
Anamnesi prossima (speciale) ...t 163
ANamnesi remota. . ... e 168
Visitamedica . ... ..o 169
Spiegazioni sul programma diagnostico ...l 170
Spiegazioni sulla diagnosia cuicisiorienta........................ .. ... 170
Spiegazioni sulla terapia e sull'ulteriorecura ............................... 171
Schwedisch-Svenska............................. 175
Allman upplysningshjalp ....... .. 176
Levnadsuppgifter. ... .. ... 176
Stalld diagnos (allman) ........ . o 177
Stalld diagnos (speciell). ... ..o 179
Personlig diagnos. . ... ..ot 184
UNdersOKNING .. ...oo e 185
Information om diagnostiska atgarder................. ... ... 186
Information om en allméndiagnos ............... ... .. i 186
Information om terapeutiska atgarder och vidarebehandling............... 187
Spanisch-Espafol ................... .. i 191
Generalidades y ayuda para la comprension......................coiin... 192

Datospersonales ....... ...t e 192



Xl

Inhaltsverzeichnis
13.3 Anamnesis actual (general) ........ ... 193
13.4 Anamnesis proxima (especial) ...t 195
13.5 ANamnNesis PersoNal . ..........ooiiiiiiiiii i 200
136 EXamen meEdiCo. .. ......oouiuiii it e 201
13.7  Informacidn sobre las medidas para la diagnosis............................ 202
13.8  Informacidn sobre la diagnosis primaria......................cooiiil 202
13.9  Informacidn sobre medidas terapéuticas y el tratamiento ulterior .......... 203
14 Tiirkisch —Tiirkge. ... ... 207
14.1 Genel anlagsmakilavuzu. ......... ... . 208
142 Sahsailiskin bilgiler....... ... .. 208
143  Genelantesedan. ............ ..ottt 209
144  Ayrintiliantesedan. ...... ... i e 211
145  Ozantesedani................coiiiiiii 216
14.6 MUAYENE .. 217
14.7  Tanilama niyetlerinin bildirilmesi .............. ... ... . 218
148  Genel taninin bildirilmesi........ ... ... 218
14.9  Simdiki ve sonraki tedavi hakkinda bildiriler................................ 219
15 Griechisch—EANNVIKA ........ ..o i 221
15.1 Fevino BondnNTIMO UEIPEVO YIA CUVEVVONGOT ..o.vvviiiieeeeiiieeannss 222
15.2 MIPOGWTITIMG GTOIXETO . ..o\ttt e et e e e e eeeeenenes 222
153  loTopmoO ACIEVEIAG (YEVIMA AVARVNON). ...\t 223
154  ‘loTopmo dodeveiag (€i8IMA AVAPVNON) .....iiii e 225
155  ZUYMEUPIPEVO IOTOPINO AT IeVEiag (AVARVNON). ...oovv e 231
15.6  EGETOOM ..ottt e e e 232
157  EVNUEPWON VIO TA SIAYVWION ..ottt et e e e eeeeeaenns 232
15.8 'Evnuépwon UOTEPA ATTO EUTEVA SIAYVWON.....oovveiieieeaaannn, 233
159 Evnuépwon YId TAIEPATTEUTIMG PETPA MAi TAV TTAPATTEPA VOONAEia. .234
16 Serbisch/Kroatisch - Srpski/Hrvatski .................................. 237
16.1 Opste i pPOMOC Pri SPOrazUMEVAN U .. ..o .ottt et eenens 238
16.2 LiCNi POaCi. ..ot 238
16.3 Sadasnja anamneza (0PSte). .. ......c.uuinii it 239
16.4 Sadasnja anamneza (specijalno) ..............co i 241
16.5  Vlastita@anamneza .............ooiuiiini i 246
16.6  Pregled ... ... .o 247
16.7  Saopstenja o dijagnostickimnamerama ............... .. ..o 248
16.8  Saopstenje o opstoj dijagnozi ......... ... 248
16.9  Saopstenje o terapeutskim meramaidaljem lecenju........................ 249
Serviceteil ... ... . 253

1Y 1 1= 4= PP 254



Deutsch

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

Allgemeines und Verstandigungshilfen - 2
Personalien - 2

Jetzige Anamnese (allgemein) - 3

Jetzige Anamnese (speziell) - 5
Eigenanamnese - 10

Untersuchung - 11

Mitteilung diagnostischer Vorhaben - 12
Mitteilung einer weitgefaten Diagnose - 12

Mitteilung liber therapeutische MaBnahmen
und Weiterbehandlung - 13

G. Hoyer, U. Hoyer, Arztlicher Dolmetscher,
DOI 10.1007/978-3-662-48739-6_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016



2 Kapitel 1 « Deutsch

1.1 Allgemeines und Verstindigungshilfen

1.  Sie befinden sich hier in einer érztlichen Behandlungsstelle. Ich werde Thnen zuerst
einige Fragen stellen und Sie danach untersuchen.

2. Beantworten Sie bitte die Fragen mit ja (= Kopfnicken) oder nein (= Kopfschiitteln)!

3. Bitte schreiben Sie die Antwort auf dieses Papier!

4.  Beidieser Frage gibt es mehrere Moglichkeiten, vor denen Zahlen stehen. Zeigen Sie
bitte soviel Finger, wie es der zutreffenden Zahl entspricht!

5. Alle Fragen gelten sinngemif fiir Ihr erkranktes Kind.

6.  Bitte beruhigen Sie sich. Wir werden Ihnen helfen.

7. Zeigen Sie bitte, wo!

8. Wie oft beobachten Sie dies taglich? Bitte zeigen Sie soviel Finger!

9.  Wann war das? Bitte schreiben Sie uns das Datum auf (evtl. Jahr)!

10. Wie lange schon? Bitte schreiben Sie uns das Datum (evtl. Jahr) auf!

11. Hatten Sie schon einmal die zuletzt geschilderten Krankheitserscheinungen?

12. Sie haben Thr Auto unter Alkoholeinwirkung gefahren. Ich muf} Ihnen einige Fragen
stellen und eine Blutprobe entnehmen.

1.2 Personalien

13. Wie heiflen Sie (Name, Vorname)?

14. Aus welchem Land kommen Sie?

15. Wann sind Sie geboren?

16. 'Wo wohnen Sie in Threr Heimat?

17.  'Wo wohnen Sie in unserem Land?

18. Wohnt hier jemand, den Sie kennen?

19. Wie lauten Name und Anschrift Ihres nichsten Angehérigen?

20. Wiinschen Sie, dafl wir eine Nachricht an Thre Angehérigen schicken?

21. Winschen Sie, dafl wir eine Nachricht an Thre Botschaft/IThr Konsulat in Berlin
schicken?

22. Wiinschen Sie, dafl wir jemandem telefonisch von Ihrer Erkrankung Nachricht geben?

23. Bitte schreiben Sie den Text auf!

24. Sind Sie in einer Krankenversicherung?

25. Schreiben Sie uns bitte Bezeichnung und Anschrift Threr Krankenversicherung auf!



1.3 « Jetzige Anamnese (allgemein)

26. Wann sind Sie in unser Land eingereist?

27. Wie lange bleiben Sie in unserer Stadt?

28. Wie lange bleiben Sie in unserem Land?

29. Bitte zeigen Sie mir Thren Ausweis/Reisepafi!

30. Sind Sie Angehoriger einer diplomatischen Vertretung?

1.3 Jetzige Anamnese (allgemein)

31. Sind Sie ganz plotzlich erkrankt?

32. Seit wann sind Sie krank? Zeigen Sie soviel Finger wie Wochen!

33. Hatten Sie frither schon einmal solch eine Krankheit?

34. Zeigen Sie bitte mit dem Finger an die Stelle Ihres Korpers, wo Sie die Krankheit
(Beschwerden) zuerst bemerkt haben.

35. Waren Sie in der letzten Zeit in anderen Landern? Wenn ja, schreiben Sie bitte Datum
und Land auf!

36. Nehmen Sie regelmiflig Medikamente ein?

37. Konnen Sie uns diese Medikamente zeigen?

38. Stehen Sie in regelméfiger drztlicher Behandlung? Wenn ja, weshalb?
1. Herz 6. Unterleibs- und Geschlechtsorgane
2. Lunge 7. Augen
3. Magen/Darm 8. Hals, Nase, Ohr
4. Leber/Galle 9. Haut
5. Nieren und Blase 10. Nerven/Gemiit

39. Hatten Sie Fieber? Wenn ja, schreiben Sie bitte auf, wie hoch der hochste gemessene
Wert und wann dies war!

40. Fihlen Sie sich abgeschlagen und miide?

41. Haben Sie in den letzten Wochen einen fieberhaften Infekt durchgemacht?

42. Haben Sie Schmerzen?

43. Zeigen Sie mit dem Finger auf die schmerzende Stelle!

44. Wie ist dieser Schmerz aufgetreten?
1. ganz plétzlich in voller Stirke 3. plotzlich, krampfartig, in seiner
2. allméhlich in der Stirke zunehmend Stérke wechselnd

45. Wohin strahlen diese Schmerzen aus?

46. Haben Sie oft Kopfschmerzen?

47. Schlafen Sie gut?
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

65.

66.

Kapitel 1 « Deutsch

Haben Sie Appetitmangel?

Haben Sie Ubelkeit?

Haben Sie Schwindelanfalle?

Haben Sie standig ein SchwindelgefiihI?

Verspiiren Sie Ohrensausen?

Werden Sie manchmal ohnmiéchtig?

Juckt Thre Haut?

Sind Sie in letzter Zeit ofters aufgeregt und leicht reizbar?
Hatten Sie Aufregung? Berufliche oder familidre Konflikte?
Haben Sie schon einmal einen Nervenzusammenbruch gehabt?

Haben Sie in letzter Zeit an Gewicht verloren?
Bitte schreiben Sie auf

1. wieviel Kilogramm 2. in welchem Zeitraum?
Haben Sie schon einmal eine allergische Reaktion gehabt?
Sind Sie auf irgendetwas iiberempfindlich?

1. Medikamente 4. bestimmte Nahrungsmittel
2. Seife oder Kosmetika (z.B. Fisch)
3. bestimmte Pflanzen (z. B. Primel)

Haben Sie im Frithjahr/Sommer Heuschnupfen?

Haben Sie frither epileptische Anfille gehabt?

Ist Thnen Ihre Blutgruppe bekannt?

Welche Infektionskrankheiten hat Ihr Kind durchgemacht?

1. Masern 5. Diphtherie
2. Scharlach 6. Pocken

3. Mumps 7. Varizellen
4. Roteln

Gegen welche Krankheiten hat Ihr Kind Schutzimpfungen erhalten?

1. Tetanus 6. Tuberkulose

2. Keuchhusten 7. Kinderldhmung (Poliomyelitis)
3. Diphtherie 8. Gelbfieber

4. Pocken 9. andere Krankheiten

5. Masern

Vor wieviel Stunden haben Sie den letzten Alkohol getrunken?



1.4 - Jetzige Anamnese (speziell)
67. Was haben Sie getrunken?
1. Bier 3. Schnaps
2. Wein oder Sekt
68. Zeigen Sie soviel Finger, wieviel Gldser Sie getrunken haben!
69. Haben Sie gegessen
1. vor 3. nach dem Alkoholgenuf3?
2. wihrend
1.4 Jetzige Anamnese (speziell)
70. Hatten Sie einen Herzanfall?
71. Hatten Sie Schweiflausbruch?
72. Haben Sie ein inneres Angstgefiihl?
73. Hatten Sie das Gefiihl der ,, Todesangst®, oder war es nicht ganz so schlimm?
74. Haben Sie ofters ein beklemmendes Gefiihl auf der Brust?
75.  Sind Sie rasch kurzatmig?
76. Haben Sie Atemnot
1. in Ruhelage 4. nachts nach einigen Stunden Schlaf,
2. beim Gehen bessert sich dieser Zustand, wenn
3. beim Treppensteigen oder stirkerer Sie sich setzen?
korperlicher Belastung
77. Hatten Sie in letzter Zeit geschwollene Unterschenkel?
78. Seit wann haben Sie geschwollene Unterschenkel? Zeigen Sie soviel Finger wie Monate!
79. Sind die Unterschenkel nur abends angeschwollen?
80. Miissen Sie nachts urinieren? Wie oft? Zeigen Sie bitte soviel Finger!
81. Geht Ihr Puls manchmal
1. zuschnell (mehr als 120 Schlége in 2. zulangsam (weniger als 35 Schlage
der Minute) in der Minute)?
82. Spiiren Sie, daf} Ihr Herz manchmal unregelméflig schlagt?
83. Haben Sie eine Herzerkrankung durchgemacht? Wenn ja, welche?
1. Herzentziindung 3. Herzfehler bekannt?
2. Herzinfarkt
84. Ist bei Ihnen ein

1. niedriger Blutdruck 2. hoher Blutdruck bekannt?
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85. Haben Sie Durchfall? Wie oft am Tag?
86. Haben Sie sonst regelméfliigen Stuhlgang?
87. Ist Ihr Stuhl

1. normal geformt 3. wie dinner Brei
2. sehr hart 4. wie Wasser?

88. Haben Sie irgendetwas gegessen, worauf die Krankheitserscheinungen zuriickgefiihrt
werden konnten?

1. Konserven 4, Pilze
2. Fisch 5. groflere Mengen Alkohol
3. altes Fleisch oder Wurst getrunken?

89. Sind diese Schmerzen von der Nahrungsaufnahme abhéingig? Wenn ja, treten sie

1. sofort nach dem Essen auf 2. erst einige Zeit nach dem Essen
auf?

90. Haben Sie Schmerzen, wenn Sie Hunger haben?
91. Haben Sie manchmal saures Aufstoflen?
92. Haben Sie oft Blahungen?
93. Gehen regelmiflig Darmwinde ab?
94. Haben Sie erbrochen? Wie oft?
95. Sah das Erbrochene schwarz aus?
96. Haben Sie Abneigung gegen irgendwelche Speisen?
1. fettes Fleisch 2. Erbsen, Kraut?
97. 'Wann hatten Sie zuletzt Stuhlgang? Zeigen Sie soviel Finger wie Stunden!

98. Wie war die Farbe Ihres letzten Stuhles?

1. normal 3. normal braun mit
2. normal braun mit rotlichen Schleimauflagerungen
Auflagerungen 4. schwarz

5. grauweifllich
99. Hat Ihr Bauch in letzter Zeit an Umfang zugenommen?
100. Hatten Sie schon einmal ein Magengeschwiir?
101. Wissen Sie, ob Sie
1. Gallensteine 2. Nierensteine haben?
102. Hatten Sie in letzter Zeit eine
1. Gallenkolik 2. Nierenkolik?

103. Seit wann ist Thre Haut gelblich verfirbt? Zeigen Sie soviel Finger wie Tage!
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104.
105.
106.
107.

108.
109.

110.

111.
112.
113.
114.

115.

116.

117.

118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

Jetzige Anamnese (speziell)

Haben Sie Husten?

Haben Sie Schmerzen beim Husten?

Haben Sie Schmerzen beim Atmen?

Haben Sie Auswurf? Wenn ja, wie sieht er aus?

1. grauweifllich 4. hellrot-schaumig
2. gelbgriin 5. dunkelrot
3. grau mit rétlichen Beimengungen

Wann haben Sie zuletzt uriniert? Zeigen Sie soviel Finger wie Stunden!
Miissen Sie beim Urinieren eine gewisse Zeit warten, bis der Urin kommt?
Wie ist die Farbe Thres Urins?

1. hell 3. rotlich
2. dunkelgelb 4, bierbraun

Haben Sie Schmerzen oder Brennen beim Urinieren?

Miissen Sie ofters als sonst urinieren, wobei jedesmal nur wenig ausgeschieden wird?
Leiden Ihr Vater, Mutter oder Geschwister an der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)?
Hatten Sie in letzter Zeit verstirktes Durstgefiihl?

Behandeln Sie Ihre Zuckerkrankheit mit

1. Insulinspritzungen 3. nur Diat?
2. Tabletten

Haben Sie nach der letzten Insulinspritze normal gegessen?

Trat der Schmerz im Bein

1. ganz plétzlich, schlagartig 2. allmahlich ein?
Bessern sich die Schmerzen, wenn Sie das Bein herunterhangen?
Ist der Hals im letzten Jahr dicker geworden?

Sind Sie gestiirzt?

Bitte versuchen Sie, die Unfallsituation nachzuahmen!

Konnen Sie sich an alle Einzelheiten (Unfallhergang) genau erinnern?
Waren Sie bewuf3tlos?

Haben Sie sich geschnitten?

Haben Sie sich gequetscht?

Sind Sie geschlagen worden?

Haben Sie einen Stof$ in den Bauch bekommen?

Hatten Sie einen Verkehrsunfall?
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129. Waren Sie an diesem Unfall beteiligt als

1. Fuf3ganger 3. Motorradfahrer
2. Radfahrer 4. Autofahrer?

130. Handelt es sich bei den anderen Beteiligten um

1. Fuflgdnger 4, Autofahrer
2. Radfahrer 5. Straflenbahn
3. Motorradfahrer 6. Eisenbahn?

131. Haben Sie stark geblutet?
132. Wir zeigen Thnen hier ein Gefdfl. War der Blutverlust grofer?

133. Wurden Sie von einem Tier gebissen?

1. Hund 4. Fuchs oder Dachs
2. Katze 5. anderes Tier
3. Schlange

134. Haben Sie sich verbrannt oder verbriiht?

135. Haben Sie das betroffene Glied méglicherweise erfroren?

136. Hatten Sie in der letzten Woche eine Verletzung (auch wenn sie noch so klein war)?
137. Sind Sie gegen Tetanus geimpft?

138. Konnen Sie tiber diese Impfung einen Nachweis vorzeigen?

139. Haben Sie schon einmal ein Tierserum gespritzt bekommen?

1. vom Pferd 3. vom Hammel
2. vom Rind 4. von anderem Tier

140. Trat dieser Schmerz bei einer auflergewShnlichen Korperbewegung oder beim Anheben
einer Last plotzlich auf?

141. Haben Sie ofters Nasenbluten?

142. Haben Sie Ausflufy aus dem Ohr?

143. Haben Sie plotzlich Horstorungen bekommen? Wenn ja, zeigen Sie bitte welches Ohr!
144. Beobachten Sie einen vermehrten Tranenfluf3?

145. Haben Sie ein Druckgefiihl in den Augen?

146. Zeigen Sie die von mir geschriebenen Zahlen durch Hochheben der entsprechenden
Anzahl Finger an!

147. Ist Ihnen etwas ins Auge gespritzt? Handelt es sich um eine

1. Sdure 3. unbekannte Fliissigkeit?
2. Lauge

148. Hatten Sie Sehstérungen (Schleier vor den Augen)?

149. Konnen Sie diese Schrift deutlich erkennen?
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150.
151.
152.

153.
154.

155.
156.

157.

158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.

Jetzige Anamnese (speziell)

Sehen Sie alles doppelt?

Hat Sie ein Insekt gestochen?

Sind Sie in den letzten Tagen mit irgendwelchen neuartigen Stoffen in Berithrung
gekommen?

1. Medikamente 4. Berufssubstanzen (Ole, Fette,
2. Blumen (z.B. Primel) Losungsmittel, Farben u.4.)

3. Kriutertee, Krauterlikor

Wann hatten Sie den letzten Geschlechtsverkehr?

Was haben Sie zuerst bemerkt?

1. Schmerzen beim Wasserlassen 3. Geschwiirsbildung

2. Ausfluf$ aus der Harnrohre 4. Schmerzen in der Leistengegend

Wann war bei Thnen die letzte gynédkologische Untersuchung?

Haben Sie Ausfluf} aus der Scheide?

Haben Sie eine regelméflige Menstruation? Bitte schreiben Sie uns auf
1. aller wieviel Tage 2. wieviel Tage andauernd!
Haben Sie immer eine besonders starke Regelblutung?

An welchem Tag begann Ihre letzte Regelblutung?

Nehmen Sie Ovulationshemmer ein?

Besteht die Moglichkeit, daf3 Sie schwanger sind?

Sind Sie schwanger?

In welchem Monat sind Sie schwanger?

Wann ist der voraussichtliche Geburtstermin?

Seit wann verspiiren Sie Kindesbewegungen?

Haben Sie bemerkt, dafi sich der Bauch in letzter Zeit etwas gesenkt hat? Wann war das?

Seit wann bluten Sie?

Méochten Sie die Schwangerschaft unbedingt erhalten?

Wieviel Kinder haben Sie?

Wieviel Fehlgeburten hatten Sie?

Verliefen die fritheren Geburten ohne Komplikationen?

Hatten Sie bei einer fritheren Geburt

1. sehr schwache Wehen 3. instrumentelle Hilfe (Zange,

2. Kaiserschnitt (operative Vakuumextraktor)
Entbindung) 4. Dammrifl

5. Nachblutung?
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173. Kennen Sie die Blutgruppe des Vaters Ihres Kindes?
174. Hatten Sie in den letzten Wochen der Schwangerschaft
1. Blutungen 4. erhohten Blutdruck
2. Kopfschmerzen 5. geschwollene Beine
3. Sehstérungen (Flimmern) 6. Gelbfarbung der Haut?
175. Seit wann haben Sie regelméiflige Wehen?
176. Alle wieviel Minuten kommen die Wehen?
177. Ist schon Fruchtwasser abgegangen?
178. Verspiiren Sie die Bewegungen IThres Kindes?
179. Wenn wir Thnen ein Zeichen geben, atmen Sie tief ein und pressen Sie mit!
180. Threm Kind geht es gut.
181. Haben Sie einen elektrischen Stromschlag bekommen?
182. Haben Sie sich ldngere Zeit der Sonnenbestrahlung ausgesetzt?
183. Haben Sie versehentlich eine unbekannte Fliissigkeit getrunken?
184. Wissen Sie, ob es sich bei der Fliissigkeit um eine
1. Séure 3. Haushaltchemikalie gehandelt hat?
2. Lauge
185. Haben Sie eine groflere Menge von Medikamenten eingenommen?
186. Haben Sie
1. Schlaf- und Beruhigungsmittel 4. andere Medikamente
2. Schmerzmittel eingenommen?
3. Herzmedikamente
187. Wollten Sie Threm Leben selbst ein Ende machen?
1.5 Eigenanamnese
188. Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten, dann zeigen Sie uns bitte so viel Finger,

wie es der Zahl vor der entsprechenden Krankheit entspricht.
Haben Sie eine der Erkrankungen frither durchgemacht, dann schreiben Sie uns die
Jahreszahl auf!

1. Lungentuberkulose 7. Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

2. Bronchialasthma 8. Thrombose

3. chronische Bronchitis 9. Embolie

4. Magen- und 10. Blutungsbereitschaft
Zwolffingerdarmgeschwiir

5. Gallenblasenerkrankung

6. Bauchspeicheldriisenerkrankung
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189.

190.

191.

192.

193.

194.

1.6

Untersuchung

Es folgen noch einige Krankheiten?

1. Glaukom 6. Schilddriisenerkrankung

2. Herzkrankheit 7. rheumatisches Fieber

3. Durchblutungsstérungen des 8. Knochenbruch (zeigen Sie wo!)
Gehirns 9. Geschlechtskrankheit

4. Epilepsie oder ein anderes 10. Geschwulsterkrankung (zeigen Sie
Krampfleiden wo!)

5. Allergie

Koénnen Sie uns vielleicht aufschreiben, wie die Arzte in IThrem Land die Krankheit
bezeichnen?

Sind Sie schon einmal operiert worden? An welchem Organ?

1. Blinddarm (Appendix) 6. Niere

2. Herz 7. Darm

3. Lunge 8. Gebdrmutter

4. Magen 9. Eierstock

5. Gallenblase 10. Harnblase oder Prostata
Wissen Sie, ob IThr Blinddarm (Appendix) bei einer anderen Operation mit entfernt

wurde?
Welche Geschlechtskrankheit hatten Sie?

1. Tripper (Gonorrhoe) 3. andere Geschlechtskrankheiten
2. Syphilis (Lues)

Hat jemand in IThrer Blutsverwandtschaft Asthma bronchiale oder eine allergische
Erkrankung?

Untersuchung

195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.

Ich mochte Sie jetzt untersuchen.

Bitte machen Sie den Mund auf!

Bitte machen Sie den Oberkorper frei!

Bitte machen Sie den Bauch frei!

Bitte machen Sie beide Augen weit auf!

Bitte atmen Sie mit offenem Mund tief ein und aus!

Bitte halten Sie den Atem an!

Lassen Sie bitte ganz locker!

Ich taste jetzt Ihren Bauch ab. Bitte sagen Sie, wenn Sie Schmerzen haben!
Tut es Thnen weh, wenn ich hier klopfe?

Bitte versuchen Sie, meine Bewegungen genau nachzumachen!
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206.
207.
208.
209.
210.

1.7

Kapitel 1 « Deutsch

Ich spreche Thnen etwas vor. Bitte sprechen Sie diese Laute bei Aufforderung nach!
Bitte schauen Sie immer auf meinen Finger!

Bitte laufen Sie bis dorthin und wieder zuriick!

Ich mufd Sie vom After aus untersuchen!

Ich muf$ Sie von der Scheide aus untersuchen!

Mitteilung diagnostischer Vorhaben

211.

212.
213.

214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.

223.

224.

1.8

Wir wollen zur genaueren Erkenntnis Threr Krankheit noch einige technische und
Laboruntersuchungen durchfiihren.

Wir wollen zur besseren Beurteilung Ihres Herzens ein Elektrokardiogramm anfertigen.

Wir wollen zur besseren Beurteilung Ihrer Hirnfunktion ein Elektroenzephalogramm
ableiten.

Wir wollen Thre Korpertemperatur messen.

Wir wollen Thren Blutdruck messen.

Wir wollen eine Rontgenaufnahme machen.

Wir wollen aus Threm Ohrldppchen ein wenig Blut zur Untersuchung entnehmen.
Wir wollen aus Threr Armvene ein wenig Blut zur Untersuchung entnehmen.

Wir wollen Thren Urin untersuchen. Bitte urinieren Sie in dieses Glas!

Wir wollen Thren Urin untersuchen und miissen Sie deshalb katheterisieren.

Wir miissen einen Abstrich machen!

Wir wollen Thren Augendruck messen. Bitte machen Sie beide Augen weit auf und
schauen Sie auf diesen Gegenstand!

Thr Stuhl muf3 untersucht werden. Bitte tun Sie eine kleine Portion von Ihrem Stuhlgang
in dieses R6hrchen!

Thr Sputum muf3 untersucht werden. Bitte husten Sie Ihren Auswurf in dieses Gefafi!

Mitteilung einer weitgefaf3ten Diagnose

225.

226.
227.

Es handelt sich um

1. einen Knochenbruch 4. eine Quetschung
2. eine Prellung 5. eine Zerrung
3. eine Verstauchung

Sie haben eine Gehirnerschiitterung.

Es handelt sich um eine Entziindung.
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1.9 . Mitteilung Uber therapeutische MaBnahmen und Weiterbehandlung

228. Es handelt sich um einen Abszef3.

229. Es handelt sich um eine Infektionskrankheit.

230. Es handelt sich um eine innere Erkrankung. Folgendes Organ ist erkrankt:
1. Herz 6. Leber
2. Lunge 7. Bauchspeicheldriise
3. Magen 8. Niere/Harnblase
4. Darm 9. innere Geschlechtsorgane
5. Galle

231. Es handelt sich um eine akute Erkrankung im Bauchraum.

232. Sie haben einen Erkaltungsinfekt.

233. Sie sind schwanger, wahrscheinlich im ... Monat.

234. Sie werden rasch wieder gesund werden.

1.9  Mitteilung iiber therapeutische MaBnahmen und

Weiterbehandlung

235. Ich muf Sie in ein Krankenhaus einweisen.

236. Ich mochte sie zur Beobachtung in ein Krankenhaus einweisen.

237. Ich Giberweise Sie einem Facharzt.

238. Sie werden mit dem Krankentransport befordert.

239. Sie miissen strenge Bettruhe einhalten.

240. Sie brauchen nicht im Bett zu liegen, sondern konnen
1. im Sessel sitzen 3. die Wohnung verlassen
2. im Zimmer umherlaufen

241. Sie miissen operiert werden. Geben Sie Ihre Einwilligung?

242. Wir miissen eine Ausschabung durchfiihren.

243. Sie bekommen eine kurze Narkose.

244. Wann haben Sie zuletzt gegessen oder getrunken? Bitte schreiben Sie die Uhrzeit auf.

245. Bitte holen Sie diese Medizin in der Apotheke! Es handelt sich um
1. Tropfen 4. Kapseln (ganz hinunterschlucken)
2. Tabletten 5. Saft
3. Dragees (ganz hinunterschlucken) 6. Salbe

246. Sie miissen die Medizin so einnehmen, wie ich es Thnen auf diesem Zettel
aufgeschrieben habe.

247. Sie miissen die Salbe téglich ... mal auftragen.
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248.

249.

250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.

262.

263.
264.

265.
266.

Kapitel 1 « Deutsch

Ich habe Thnen Tropfen aufgeschrieben. Bitte tropfen Sie taglich ... mal ... Tropfen in

1. das Auge 3. die Nasenlocher
2. das Ohr

Sie missen vorerst Diit einhalten und diirfen nur essen oder trinken

1. Tee (Kamille oder Pfefferminze) 4. Toastbrot
2. Zwieback 5. Ich gebe eine Anweisung mit.
3. Mehlsuppe

Bitte essen und trinken Sie nichts in den folgenden ... Stunden!

Wir miissen eine Magenspiilung durchfiithren.

Sie miissen katheterisiert werden.

Wir miissen einen Schnitt machen, um dem Eiter einen Abfluf$ zu verschaffen.
Sie bekommen jetzt eine ortliche Betdubung.

Wir legen Thnen einen Verband an.

Wir legen Thnen einen Gipsverband an.

Wir haben die Wunde genidht. Die Fiden miissen am ... entfernt werden.
Der Verband mufl am ... gewechselt werden.

Sie diirfen kein Wort sprechen, auch nicht flistern!

Sie bekommen jetzt eine Injektion gegen die Schmerzen.

Sie miissen immunisiert werden

1. gegen Wundstarrkrampf 3. gegen ...
2. gegen Tollwut

Bitte geben Sie uns sofort ein Zeichen, wenn Sie irgendeine Veranderung spiiren
(beispielsweise Herzjagen, Kribbeln in den Armen, Hitzegefiihl, Unruhe usw.)

Sie sind ansteckend.

Sie diirfen keinen Geschlechtsverkehr haben!

Sie diirfen keinen Alkohol trinken!

Es miissen alle Personen mitbehandelt werden, mit denen Sie Geschlechtsverkehr
hatten.

Sie miissen am ... wieder zu mir kommen!

Bitte gehen Sie am ... in Threr Heimat zum Arzt

1. Internisten 6. Augenarzt

2. Chirurgen 7. Hals-Nasen-Ohren-Arzt
3. Gynékologen 8. Neurologen

4. Kinderarzt 9. Psychiater

5. Hautarzt 10. Zahnarzt
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267. Ich gebe Thnen fiir Thren Arzt einen Brief mit.
268. Sie konnen ab ... unbedenklich die Heimreise antreten mit

1. Zug 3. Flugzeug
2. Auto

269. Sie konnen jetzt gehen.
270. Mochten Sie, dafl wir Thnen ein Taxi bestellen?

271. Bitte warten Sie, Sie werden vom Krankentransport nach Hause gefahren.



