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Sie sind im Krankenhaus.

Bitte melden Sie sich sofort, wenn sich Ihr Zustand
verschlechtert. Bitte driicken Sie hierzu auf diese Klingel!

Gibt es Medikamente, die Sie auf keinen Fall erhalten
diirfen? Haben Sie Allergien gegen Medikamente?

Penicillin

Kontrastmittel

Wann haben Sie das letzte Mal gegessen/ getrunken?
eben gerade

vor wenigen Stunden

vor mehr als 6 Stunden

gestern

Bitte schreiben Sie auf, wieviel Sie wiegen (Kilo)

Bitte schreiben Sie auf wie groR Sie sind

Gibt es Bekannte/Angehorige, die wir anrufen sollen?
Gibt es Bekannte/ Angehorige, die Deutsch sprechen?

Bitte schreiben Sie die Telefonnummer auf:

Schmerzen

Haben Sie Schmerzen?

Wie stark sind die Schmerzen?

Seit wann haben Sie die Schmerzen?

Wie wiirden Sie die Schmerzen beschreiben?

Ist das der starkste Schmerz, den Sie jemals hatten?

Ist der Schmerz pl6tzlich gekommen?

Magen/Darm Trakt

Haben Sie haufig Sodbrennen?
Ist Thnen tbel?

Haben Sie erbrochen?

Welche Farbe hatte das Erbrochene?
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Haben Sie Blut erbrochen?

Wann war der letzte Stuhlgang?

Haben Sie Durchfall?

Wie haufig haben Sie derzeit pro Tag Durchfall?
Leiden Sie unter Verstopfung?

Haben Sie Blut im Stuhlgang bemerkt?

Welche Farbe hat der Stuhlgang?

Kardiale und pulmonale Beschwerden

Haben Sie Luftnot?

Haben Sie Brustschmerzen?

Haben Sie Herzrasen?

Waren Sie in letzter Zeit bewusstlos?

Wie lange haben Sie schon Wasser in den Beinen?
Hatten Sie jemals zuvor Wasser in den Beinen?

Ist lhnen schwindelig?

Sind Sie schwacher als gewohnt?

Nephrologie, Urologie

Wann haben Sie das letzte Mal Harn/Wasser gelassen?
Mussten Sie in letzter Zeit haufig Harn/Wasser lassen?
Mussten Sie in letzter Zeit selten Harn/Wasser lassen?
Haben Sie Schmerzen beim Harn/Wasser lassen?
Brennt es beim Harn/Wasser lassen?

Haben Sie Blut im Urin/Harn?

Missen Sie haufig in der Nacht Harn/Wasser lassen?

Allgemeine Beschwerden
Haben Sie Husten?
Haben Sie Husten mit Auswurf?

Welche Farbe hat der Auswurf?
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Haben Sie Fieber?
Frieren Sie?
Haben Sie Halsschmerzen?

Wo verspliren Sie einen Juckreiz?

Haben Sie haufig Fieber?
Wachen Sie haufig nachts auf, weil Sie verschwitzt sind?
Leiden Sie unter Appetitlosigkeit?

Haben Sie in letzter Zeit deutlich an Gewicht verloren?

Vorerkrankungen

Hatten Sie jemals einen Herzinfarkt?
Hatten Sie jemals einen Schlaganfall?
Ist bei Ihnen eine Epilepsie bekannt?
Ist bei Ihnen ein Herzfehler bekannt?
Haben Sie eine kiinstliche Herzklappe?
Wurde Ihnen eine Niere transplantiert?
Wurde |hnen ein Herz transplantiert?
Wurde Ihnen ein Organ transplantiert?
Wourde lhnen der Blinddarm entnommen?
Haben Sie einen Diabetes?

Spritzen Sie Insulin?

Haben Sie HIV/AIDS?

Haben Sie Tuberculose?

Haben Sie eine Hepatitis?

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Wurde lhnen eine regelmaRige Medikation verschrieben,
die Sie zuletzt aber nicht mehr eingenommen haben?

Koénnen Sie aufschreiben, wie die Medikamente heiRen?
Kénnen Sie uns die Medikamente zeigen?

Diuretika/ Wassermedikamente
Blutverdiinner

Schmerzmittel

5y, b o
ol =i Jo
33l § 4l o Gl o

SESHL y=iS (ol

il e Jo?
S«L‘m‘ &=l dye=ad JL |J\;S AiuS o
Sdasll Oliddy =i5 Jo

$aeolll pb¥l & (sl oo I O s o

Gilad) el g,

S8 dygd by Oly Bew Jo
$aeles dhlad Cobys3 Oy Gow Jo
¢ pall o0 bl do

89 me b (o0 b Jo
$oslihol LB plao b Jo
Bl &) ddosd Coi =3 o
Tdil) g5 didesd Cod =3 o
Sellae T g3 ddos ¢V Cod s Jo
sdoogall ol AL Cued Jo
TSl e il Jo

SodswsYl Jslis Jo

G0 e b Jo

Sl 2 ye b Jo

SisaSI Olgall 550 o) o

Sdygol @T fu::...»l.\ Jsles Jo

18591 abYI L} lJols el s (L dolatie dSlgy ddog b Jo

Wl 3§ late pamy ) o ol Sllanily sl () D90l LS g Jo

"LA:)LL‘ &_3553}1 3| Jg.».U BEEYY

ol D

(‘:y‘)U RO

illustrations by hauser lacour



DOCTOPIA
Anamnese v1.0
Arabisch

4/5

Blutdruckmedikamente
Magenschutz
Psychopharmaka
Immunsuppressiva
Schilddriisenmedikamente
Cortison

Antibiotika

Kontrazeptiva

Neurologie

Tut der Kopf weh?

Storen Sie laute Gerdusche und Licht?
Haben Sie Sehstorungen bemerkt?

Haben Sie Schwierigkeiten beim Héren bemerkt?

Geburtshilfe

Sind Sie schwanger?

Der erste Tag |lhrer letzten Periode war:

Ist dies lhre erste Schwangerschaft?
Wieviele Kinder haben Sie schon geboren?

Gab es in den letzten Schwangerschaften Probleme?

Risikoprofil

Rauchen Sie?

Wieviel rauchen Sie?
Taglich wenige Zigaretten
Taglich 10 Zigaretten
Taglich 20 Zigaretten
Taglich 30 Zigaretten
Taglich 40 Zigaretten
Taglich 50 Zigaretten
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Wie haufig trinken Sie Alkohol?
nie/ ich trinke keinen Alkohol
Ab und zu etwas

Taglich

Wie viel?

Wenig

viel

Nehmen Sie Drogen?
Kokain
Heroin

andere

Es ist fiir hre Gesundheit wichtig, dass Sie im Bett
bleiben und es nicht verlassen. Wahrend Sie im Bett
bleiben missen, kimmern wir uns um Sie. Bitte lassen
Sie uns wissen, falls Sie etwas bendtigen!

Wir Gberwachen Ihr Herz mit diesem Monitor.

Bitte melden Sie sich sofort, falls Sie Luftnot oder
Brustschmerzen bekommen sollten.

Aus medizinischen Griinden missen Sie von jetzt an
nlchtern bleiben. Bitte essen und trinken Sie nichts.

Wir mochten morgen eine Untersuchung durchfihren,
fur die Sie nlichtern sein missen. Bitte essen und trinken
Sie ab Mitternacht nichts mehr.

Wir geben lhnen stattdessen eine Infusion, damit der
Korper mit Flissigkeit versorgt ist.

Brauchen Sie psychologische Hilfe?
Kénnen Sie nachts schlafen?

Gibt es sehr wichtige Dinge, die Sie uns nur lber einen
Dolmetscher mitteilen kdnnen?

Haben Sie noch Fragen?

Machen Sie sich keine Sorgen, wir passen auf Sie auf.
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Anhang

Diese Ubersetzungsliste wurde mit
bestem Wissen und Gewissen erstellt,
um Menschen im medizinischen Kontext
in ihrer Kommunikation zu unterstiitzen.
Sie stellt keinen Ersatz fir die
Zusammenarbeit mit Dolmetscherlnnen
dar.

Zwischen der Doctopia UG
(haftungsbeschrankt) und den
Verwenderlnnen kommt kein Vertrag
zustande. Die Doctopia UG
(haftungsbeschrankt) und die
Autorlnnen libernehmen keine
Verantwortung flr die Richtigkeit und
Volilstandigkeit der Ubersetzungen.

Diese Liste wird kostenfrei zur
Verfligung gestellt. Die Verwenderlnnen
haben die Entscheidung tber die
Richtigkeit und Zweckmafigkeit der
Verwendung zu verantworten.

Korrekturen?
Fragen?
Vorschlage?
Kommentare?
listen@doctopia.de

VERANTWORTLICH FUR DEN INHALT
NACH § 55 ABS. 2 RSTV:

Dr. med. Philipp Lacour

DOCTOPIA UG (haftungsbeschrankt)
ElIRholzstralle 22

10781 Berlin

weitere Informationen:
https://www.doctopia.de/impressum-100.html
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