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

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?

Magen/Darm Trakt

Haben Sie hdufig Sodbrennen?
Ist Ihnen libel?

Haben Sie erbrochen?

Haben Sie Blut erbrochen?
Haben Sie Durchfall?

Leiden Sie unter Verstopfung?

Haben Sie Blut im Stuhlgang bemerkt?

Kardiale und pulmonale
Beschwerden

Haben Sie Luftnot?
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Haben Sie Brustschmerzen?
Haben Sie Herzrasen?
Waren Sie in letzter Zeit bewusstlos?

Hatten Sie jemals zuvor Wasser in den
Beinen?

Ist Ihnen schwindelig?

Sind Sie schwacher als gewohnt?

Nephrologie, Urologie

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?

Mussen Sie haufig in der Nacht
Harn/Wasser lassen?

Allgemeine Beschwerden
Haben Sie Husten?

Haben Sie Husten mit Auswurf?
Haben Sie Fieber?

Frieren Sie?

Haben Sie Halsschmerzen?
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Haben Sie haufig Fieber?

Wachen Sie haufig nachts auf, weil Sie
sehr 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 lhnen ein Herzfehler bekannt?
Haben Sie eine kiinstliche Herzklappe?

Wurde lhnen eine Niere
transplantiert?

Wurde lhnen ein Herz transplantiert?

Wurde lhnen ein Organ
transplantiert?

Wourde lhnen der Blinddarm
entnommen?

Haben Sie einen Diabetes?
Spritzen Sie Insulin?
Haben Sie HIV/AIDS?

Haben Sie Tuberculose?
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Haben Sie eine Hepatitis?

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente
ein?

Wurde lhnen eine regelmaRige
Medikation verschrieben, die Sie in
der letzten Zeit aber nicht mehr
eingenommen haben?

Koénnen Sie aufschreiben, wie die
Medikamente heiRen? Haben Sie noch
einige |lhrer Medikamente dabei und
kénnen sie uns zeigen?

Diuretika/ Wassermedikamente
Blutverdiinner

Schmerzmittel
Blutdruckmedikamente
Magenschutz

Psychopharmaka

Immunsuppressiva
Schilddrisenmedikamente

Cortison

Antibiotika

Kontrazeptiva

Neurologie
Tut der Kopf weh?

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

Haben Sie bemerkt, dass Sie
schlechter horen kénnen als gewohnt?

Geburtshilfe
Sind Sie schwanger?
Ist dies lhre erste Schwangerschaft?

Gab es in den letzten
Schwangerschaften Probleme?

Risikoprofil
Rauchen Sie?
Trinken Sie Alkohol?

Nehmen Sie Drogen?

Brauchen Sie psychologische Hilfe?
Koénnen Sie nachts schlafen?

Gibt es sehr wichtige Dinge, die Sie
uns nur Uber einen Dolmetscher

mitteilen konnen?

Haben Sie noch Fragen?

2 1 iy IS e

piaS Ladi ol gl 4G 4y Cuad 4S o) 525 4 gia

¢ Gl sad

?MJ\JJL}
Sarian alla Lo 48 Caudl (5,0 cpl ) o

Sl 43dly DISIe 4x 0 a (Sdlaa o AT 2

faiSae K
Tl b o JSII U

i saldiu) 2l 5a

Sl Sl (A SS 4

fal san @l )0 2l sise

il g8 Yla 48| ege cile Ml LLls 4, U
200 3l an e dly g 250

2,12 (5 89 pee Jlsu U



DOCTOPIA

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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