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1. Erster Kontakt : Rezeption <ladaiu¥) aud
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Guten Tag, Wie kann ich Ihnen behilflich sein :

¢ ehiacliue €0 S La g

U Ich will einen Patienten (Namen) besuchen

...................................... ol | () 2al5 L) 2 1

4 Ich habe einen Aufnahmetermin/Vorgesprach,

mein Name ist ......ccooevvieiiieeeennn.

................................... S ol ,“.—‘.—.‘:'k@xﬁcﬁﬂ.z

O Ich habe ein medizinisches/psychiatrisches

Problem, und suche einen Arzt.

b e il 5 dpudi\gnac AS5. g3 |3

Bitte wenn Sie einen Einweisungsschein (rosa Zettel)

haben, geben Sie ihn ab.

, Lol el Al Cuda (e "k Al sad™ elal Ja a sla )
sl A8 5 A8 )5 (A Akl ALy il

Bitte nehmen Sie Platz.

Wir rufen Sie spater auf.

Gay elle gl

Bitte warten Sie, Sie werden von einer Schwester abgeholt

Ladll ) lladaia¥ clia jeall aa) 5 Caga | HUREY) els )

Personliche Angaben 4xaiil) dilily

Name 4 :

Vorname  Js¥l au¥! :

Geburtsdatum 23l 18

Telefon <l &), :

Adresse Jall Sl ol 5ie

Familienstand delaia) dlall
U Ledig <)\ O Verheiratet z sy
0 geschieden Glbs O verwitwet Jof

Hausarzt — einweisender Arzt W ell s 3l capdall il

Q Ich habe eine Gesundheitskarte (bitte abgeben) , (Cldwindl belac sla M) aua (el 48y (g
Q Ich habe eine Versichertenkarte (bitte abgeben) , ( ledin Welae) ela jl1 ) ol Jland godl (0 dania 48Uay il

Q Ich bin nicht versichert. s cpds gal Gad

Q Ich habe den Aufenthaltstitel in Deutschland Ll 8 4l gy jai s

Angehorige Lilall & &by B aal e cila glra

Name 4 ;

Vorname JsY) 4eu

Telefon el &8, :

Welche Sprachen spricht er/sie ? § bty Al el L
O Deutsch dslly) dal
Q0 Englisch 4551 41l
O nur Arabisch 4 =l 4xlll Jag cuassy

Verwandschaftsgrad al_dl ds 3 :
O Ehemann/Ehefrau 4> - z)
O Bruder/Schwester 4ass — (385
O Vater/Mutter sl - i
O Cousin/Cousine Ja sf ac 43 i ¢y

O Freund/Freundin daaa 5 G




2.1 Kommunikationsbogen -
Klinik fiir Neurologie -
Pflegedienst = Patient

f@
v B
Sal gil) 42 4 4

duanl) (o) ) A
- o all Gl ) (e Sl glaa
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Guten Tag und angenehmen Aufenthalt bei uns hier auf
St. Hildegard (Neu1). Sie werden in einem unserer
Zimmer untergebracht. Im Zimmer befindet sich Ihr
Bett, daneben 3 Fernbedienungen.
Die Erste bedient den Fernseher. Um den Fernseher
horen zu kénnen, brauchen Sie Kopfhorer, diese wird
Ihnen die Schwester geben. Bitte den Fernseher leise
héren damit ihr Bettnachbar nicht gestort wird.
Die zweite Fernbedienung ist flr das Bett, mit dieser
Fernbedienung kénnen Sie die Bettposition verstellen.
Die dritte Fernbedienung hat einen roten Knopf, sollten
Sie Hilfe von Krankenschwestern bendtigen, driicken
Sie bitte den Knopf.
Auf der Station befindet sich der Speiseraum, bitte
finden Sie sich zu den folgenden Zeiten dort ein:

1. Fruhstuck um 7:30 Uhr

2. Mittagessen um 11:30 Uhr

3. Abendessen um 17:30 Uhr
Sollte Ihnen der Arzt oder Schwester/Pfleger eine

andere Anweisung geben, so befolgen Sie diese bitte.

Al Aand ) Appaaall Gl jel) Aumd A Lol Rin 28] Lk La s
48 all Jaly Lied o e (gaal) (8 elitliatin) a% o gu (2 lanala
Dlen a JsY) Jlead) aSa3 5 jeal A0 auilany | o a2
pstin Glelow () ZUats SN &G ga gland | HIIL 2Sadl)
in Ladie N ¢ gea ola) ola Il EaY Laly) dlillacly (yay yal
Al el L e Y
Lna sy i iy Jleall 13gn | el oSy (SE oSl Sles
3 onll
G saelie ) Cinial Jla (3, jeal ) 48 Gl Sadl) lea
N e bkl iy (sl Hil
plalall 2 e ) La gy ladll sla U aladall 4 je aaies Al
sl s gy A

(plakall 2eld 3) 7:30 deludl jaiy) 1

(plakall 2elE 3) 11:30 deludl claall slaka 2

(<l e (&) 14:30 Acludl Cllysla g 5568 .3

(Aladall dcld 3) 17,30 deludl sliall slaks 4

s, aladall e g linaY) (g el 5l cLdaY) sl Calla Qs 3 V)
A al) 8 oS aladall sl (il

Hausordnung auf der St. Hildegard :

1.Bitte die Station nicht verlassen, ohne die
Krankenschwester/Pfleger zu informieren (Siehe
Kommunikationsbogen).

2.Wahrend des stationaren Aufenthaltes dirfen Sie die
Klinik nicht verlassen.

3.Der Besuch ist flir max. 3 Personen gleichzeitig
mdglich. Der Besuch kann taglich zwischen 14:00 -
20:00 stattfinden.

 paal) G eV A 3 Y] Claglat

e ) @l Ji Gy paill aBle) g0 Al 3 2l are ela )l 1
(el 138 e 48 50) Joal sil) Andia Janiad (iay paill

sl 2 gan = A g AL e Y Lal cliald) DA 2

O b paladl 3 sl aaS iS5 3 G oL ela ) 3
20.00 deludls 14,00 deludl (i Lo sp dalia g, 2al g

Der stationare Behandlungsplan :

1. Heute erfolgt zuerst die Blutentnahme.

2. Bitte Urinprobe abgeben.

3. Wir messen RR-Puls-Temperatur taglich.

4. Der Arzt kommt zu Ihnen spater im Laufe des Tages
3. Bitte alle medizinische Unterlagen
(Vorbefunde/Medikamentenliste) dem Arzt oder den

Krankenschwestern/Pflegern vorlegen.

T Lal) L dalladl ddad

il ) a5 aal) Comns Y ians 1

A6 8 ppuall Al e Lerua g5 Jsll Ao e sla )l 2
Lo il

Lo 30l s Qmall 5 Jaseaall (ulis i pail) o gy Cogn 3
lianidl J g suall Cunhall jams o sl JOa BaY 2

S cahall Apdall ) geall g culalall g (3306 50 48K elac) ola ) 3
Lo yall QB




2.1 Kommunikationsbogen

Klinik fiir Neurologie
Pflegedienst 2 Patient

Lsanl) () paY) A
- o all Gl i) (4 Cila glaa
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Jual gill 48 5

Ja ax Nein ¥ Ja, Sie diirfen <hilSa aa

Nein, Sie Diirfen nicht <l el mews ¥ aud Y

Bitte gehen Sie in Ihr Zimmer.

oid o sl

Bitte warten Sie vor dem Zimmer !

Bl s iyl i Ja dla

Ich begleite Sie jetzt zu :

AL T o e

- Physiotherapie/Ergotherapie/Logopéadie )l el o -
- Radiologie i) aud -
- Funktiondiagnostik Luadl Cla il aud -
Bitte heute von ............ DIS ©..vevrveeeer e Uhr el ela N Aeldl b, deld) (e a
im Zimmer bleiben. olié o &
Bitte heute von .............. DIS v Uhrnichts essen. | ... delul Ss delll e psl dlada (gf J 4 pre el
Brauchen Sie Hilfsmittel ? € A0 Al < 0¥ (e 5V lins
Brille Horgerate Zahnprothese Gehhilfe
ks ol s s il 3 3l Sl Ay ¢ jaia g S -0 JlSe
Korpergewicht ..........cccocveveeviniirine, aaall 03 GIORE ... Jshl
Nehmen Sie Medikamente regelméaRig ein ? nein YO ja a= 0 ¢ )il Ll slisi 4yl a0 o

Wenn ja , dann bitte zeigen oder aufschreiben.

(AU Lansd S 5 4y 0W1 el sla ) ani Js B)

Nehmen Sie Blutverdiinner ein?

nein YO  ja a0 ¢ 4 s dlaes s Ja

Rauchen Sie ?

¢ Las o oS5 ¢ 0355 Ja

seit <l si Jahren X ap S jilas Zigaretten/Tag & 523l W O - Nichtraucher laxs <l O
Haben Sie Schlafstérungen? nein ¥ O Jaa  Cagll Jaglall JSUia clal Ja
Trinken Sie regelmaRig Alkohol ? nein ¥ O Jaa O S dmsl i da
Nehmen Sie Drogen ? nein ¥ O Jasi O sl e dima g sl alati o
Sind Allergien bei lhnen bekannt? Gegen ....... ? nein ¥ O Jaad € Lt Gee el g e dpulia dhal o
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2.1 Kommunikationsbogen - Jual i) 48
Klinik fiir Neurologie - dppanl) Ll ) Ay

Pflegedienst = Patient - @i all ey il (e Sl glaa

Welche Beschwerden fiihren Sie heute zu uns ? L) o paall eliady Al Al cliSs s L

Schwindel _ls\as 52 0 Kopfschmerzen ¢lx= U Schmerzen 323 .Y 0

ol G clhal e O
Sensibilatsstérung

g\ N ge (alie e

Bewusstseinverlust/Anfall Kraftminderung (-slie =z O

Schmerzen (VAS-Skala) :
D alias e all 28l 58 105, ol sl ann ¥ G 1 o b d 1, 10 I 1 e oobiie o oY) 508 L85 s ddla LI el o Js b

. 2. 2 e’

Bitte zeichnen Sie im Glalay aaadll gl )
Kérperschema ein, an , sl il e
welchen Korperstellen Ihre AV Ll s

Schmerzen auftreten.




2.2 Kommunikationsbogen -
Klinik fiir Neurologie -

Jual gil) 48 g
dnuanll () YY) dnd
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Patient 2 Pflegedienst - (i<l Gl yall (e il glaa

Ja s Nein ¥

Ja, Sie dirfen <l axs

Nein, Sie Dirfen nicht <l ll mavs ¥ a3l Y

Ich verlasse die Station

in dieser Zeit befinde ich mich in :

delull die dgele | CB ) (el Al 5 ol i Ul

;&’u;\)uwsmaw KPR
Park 4w - Cafe L_gél

Ich wiirde gern jemanden anfrufen, Tel ......................

a0 13gs Lila Juai¥) oy )

Ich wiirde gern meinen Arzt noch einmal sprechen.

CJ&A‘&L@L\M\ Jg)\ c\;J

Ich habe Schmerzen.

PO ERP

Ich bin sehr mude.

2l Caailly e

Ich habe Schwindel.

CAR gl — el e

Ich kann nicht einschlafen.

i) ) glal addaind Y L

Ich habe Angst.

gl sl Ul

Ich habe Fieber.

(0 m glit) ) aally et

Ich mochte Bedarfsmedikamente einnehmen.

_;bd‘;‘c d..a;\ u\ Ag‘)\

Vielen Dank.




3. Anamneseerhebung
Arzt - Patient
3.1 Allgemeine Anamnese

duia yal) Ladl)
s all g Gl Jual g
dalad) 4 ) dualtl)
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- Guten Tag, ich bin lhr Arzt. Um Ihnen helfen zu

kénnen, bitte den folgenden Bogen ausfillen.

e Y elajll dliaclin o oS mllrall @yl Ul el Ly
- a0 ALy

Gibt es jemanden, den ich anrufen kann und uns

gegenseitig beim Dolmetschen hilft ?

U s i AV ARl o ey 5 4n SV Sy Tl Ca e Ja

Nein ¥ Q aila A8, Ja a0

Wie alt sind Sie ?

(1,2,3,4 %55y 265 Sl olall) € o jee oS

Sind Sie verheiratet ?

NeinY Q, Ja~0 ¢ (4) zsyie cul da

Kann es sein, dass sie schwanger sind ?

¢ Ml 58 o oS da, Sl JV

Nein ¥ O Ja~0

Seit wann sind Sie in Deutschland ?

seit &l st

(AnsY 8,0 AUl el ) ) € Lalall 8 il g e 2

Tage

Sind Sie wahrend der Reise nach Deutschland
durch die Walder gegangen oder hatten Sie einen

Zeckenbiss ?

€5 deall Caca el Ll 8 e Ja | Lol ) il L

Nein ¥ O Ja ~ 0

An welchen chronischen Krankheiten leiden Sie ?

¢ Lgia Hlad Al Gl pa¥) oo L

Bluthochdruck Herzinsuffizienz UHyperthyreose Nierenerkrankung 4
Oodll baall glss ) Gl ead O G bl Ly LS 3 ) al
BluterkrankheitQ Hepatitis 2SI <l O Hypothyreose Osteoporose
il ) jlasal HIV Y4 Gl Hsad O pbae Ailia QO
Schlaganfall &elka dkls O Tumor g~ 0 Epilepsie ¢ _»=!' O Migrane 42l O
Asthma 5,0 O DM Il ¢4 O

Nehmen Sie Medikamente regelmaRig ein ?
Wenn ja , dann bitte zeigen oder aufschreiben:

nein YO  ja a0 ¢l aiul Ldslisi 4yl a5 Ja
(A Lo S 412331 g sl o D )

Nehmen Sie Blutverdinner ein? Welche ?

nein ¥ O Tk, ja o094 Glasae J5lT Ja

Rauchen Sie ?

¢ Lo 3 lagm oS5 € A5 o

seit s Jahren i as JS s Zigaretten/Taglw & o2 W O, Nichtraucher baxw < O
Trinken Sie regelmafig Alkohol ? nein ¥ Q4 Jaax O ¢Sl da
Nehmen Sie Drogen ? nein ¥ Q Jaes O ¢l il e dima gl sl e Ja
Sind Allergien bei Ihnen bekannt? Gegen .....? nein ¥ Q Jaal ¢ L€ Gama el 50 e dpulia il da

Welche Beschwerden flihren Sie heute zu uns ?

© ) ool iy ) Sl SIS s L

Schwindel s\ 0 Q3

Kopfschmerzen glxa 0

Schmerzen x5 21 O

AN =l e ealie e
Bewusstseinsverlust /
epilepitscher Anfall

Kraftminderung (a4 w2 0

ol G clhal 2 0

Sensibilatsstérung

Der Arzt wird lhnen gleich einen anderen Bogen
geben, den Sie bitte ausflllen und zurtickgeben.

Leadl Leale 34aY ela , AT 5l lillacly oY) P A
ol s




3. Anamneseerhebung
Arzt - Patient
3.2. Schmerz allgemein

duda jal) Aadl)
o2 Al s udal) Joal 8
als Jd ‘a‘f‘f‘
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Seit wann ?

seit ol .......... Tagen 3. 0

seit (Datum)

heute ~s! O o .
AYYI ada (e (lad e M

Beginn

plétzlich aufgetreten ke JSi wivy O

allmahlich zunehmend ) JSé &5k 0O

s e\JY\ 0l J)G‘L 4.3‘.\.\

Verlauf konstant 2oeais Vs e oo ¥ | Ay die 3280 436 Ll e Y1020 (O

zunehmend ? as: JS s e le s 235 (il e Y1 o2a O

abnehmend ? <85l 55y o uani Gl e ¥ o2 O

ALY e aYY) 28 ) sk

Welche der Aussagen trifft auf lhre Schmerzen am besten zu a¥Y! sk 43 jla zeia g 40 Al » gyl (g

~— T ]
B -

Dauerschmerz mit Dauerschmerz mit

leichten Schwankungen
& sl 3adll Ll 3 yeie Y1 0 Ll 2l 35 5 e YT (O

Jiia Gualy ¢ gu A Ubal cass

dazwischen schmerzfrei
Loy 3308l &IV e leaa O

starken Schwankungen

S I
oo Schmerzattacken,
Schmerzattacken, dazwischen auch

Schmerzen
Leim s 3l oY1 (e Gleaa O

Al ol a5, Y U IE R

Wenn Sie unter Schmerzattacken leiden (Bild 3 und 4)

beantworten Sie bitte zusatzlich noch folgende Fragen:

Gle LY ela )V (2 56 1) G seall gaa) @il Ja
- Ul dalaaY) Ay

1.Wie oft treten diese Attacken

durchschnittlich auf?

mal/Tag a5l A .ovrnnennne
mal/Woche g ss¥1 G ...

C AV A e et e 1

2. Wie lange dauern diese
Attacken ?

Sekunden s 0
M-inuten &> O
Stunden <=l O

¢ all dena IS el oS 2

3. Treten die Attacken besonders Nein ¥ O

in der Nacht auf ?

Ja =0 b mas Clenglloda i Ja 3

¢ il Jglat Laxie Jull

Auf welche Ursachen fiihren Sie Ihre Schmerzen zurlick?
1.auf eine Operation.-

2. auf korperliche Belastung (korperlicher Beruf, nach
Heben, ...)

3. auf einen Unfall

4. auf seeliche Belastung

€ Lo (et (A QYY) 028 s 0 La & o s
Cuon 5w ol s deal il O 1

st Jan 2 AYY) Gy | dania A5 (g ), e Jga) 0.2

A e i) s 20 0 3

By (ol dga) | b e O 4
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3. Anamneseerhebung 4l yal) Laill)
Arzt - Patient o sl pa k) Jual g
3.2. Schmerz allgemein ale JSdy aNY)
Ja 0 € A4S jally dileia AYY) 038 Ja
Sind die Schmerzern belastungsabhangig ? _ o
Nein ¥ O (S el ) | sl )
Charakter der Schmerzen stechend driickend brennend AV dala
Lela | 5330,0 ikela a,.0

Bitte zeichnen Sie im =N Glalsy paadl) ela )
Koérperschema ein, an , sl g e
welchen Kérperstellen Al (s

lhre Schmerzen

auftreten.

ol ullil sla i 1 aLiss o oll 221 50 105, ol gl 22 Y i 1 T U3 o, 10 1) 1 00 e e (¥ 303 5

.. .3 S

-




3. Anamneseerhebung
Arzt - Patient
3.3 Kopfschmerz

Alexianer

duda yal) duadl)

Gl g ckall Jual g3

gi.u.n

| KLINIK BOSSE WITTENBERG

gluall ae dad ACEa (o2l O Em&&\mw@bie],tuSga;D
Vorgeschichte KS sind bei mir schon vorher Neuer KS, sowas habe ich vorher glaall 1a
bekannt gewesen nie gehabt
Bei mir bekannt : O Spannungs-KS s 55 glua O Migrane 4 Dge Chg e
Verlaufsform attackformig <L s\clae &6 0 dauerhaft \ Lals <ive O s glaall Ayl
Dauer der Stunden Slelw ... Q Sekunden ... Q \ il 3as
Attacke ; : . i
Ll 3la eyl Jaall
\ anhaltend seit - Tage A4 ..., a Minuten &3 ................. (| A jalise &
0 Beidseitig <l A . o
I . B O linksseitig L ) culal) ‘
Lokalisation : O wechselseitig , (e Caaill Uial D AV pa s
. ) O rechtsseitig ks ca¥) cuilal)
Y] Caaill Ll O ay sla 1)
e glaall Ll
(3)}1@.&” 'EJ}».A“
Charakter O stechend_als Q driickend kela O pulsierend o= ¢ AV Caas (ag
O Lakrimation clxes Q Erbrechenslsd) Q Ubelkeit olie
. ) 4 Lah UKonzentrationsstérungen .
Begleiterschein- O Schwindelia 5 anmung & o=l e o b
b il L AL el sl
ungen § glaall 43 all
0 Phonophobie U Schlafstérung O Photophobie

Falls Sie Schmerztabletten eingenommen haben, schreiben Sie bitte den Namen dieser Medikation auf.
s camlall s jlela) 5 (Clall sae pa) JauY) (8 ) gl and UK ela 1) | 5 a1 5yl b g lacall Balias 4y o el gl Jla i ela )l

Haben diese Medikamente geholfen ?

U Ja sz

O nein, ¥

© YY) i b (Sl 6l 5l 2ol Ja

Al sl el )T alias Sy ol 28 8 105, Al Gl s Y G 1 Ol b 10 D) 1 e eliie o plaall sad 23 Cas

-y




& Alexianer

KLINIK BOSSE WITTENBERG

3. Anamneseerhebung dpda jal) Al
Arzt = Patient waiall g Gkl Jual g
3.4 Bewusstseinstérung / epileptischer Anfall Lpaal) CadEAY) | o ¢ oo qilall
Waren Zeugen wahrend der Bewusstlosigkeit anwesend? Wenn diese deutsch sprechen, bitte Y
Telefonnummer aufschreiben, sonst kann sie/er lhnen bei der Beantwortung der Fragen helfen. Nein
Tel o Calgll i) S ela 5l AilalD agalSs Jla 3 ¢ o gl e clile ol 2 sl o llia YIS Ja [ aad
A ALY Gmn e O Liads agll pu AiSay Al agali e Js A | Ja
; = ¥
Hatten Sie vorher dhnliche Bewusstseinsverluste ? ¢ 4glic o5 clbe OYla e Wila Cuile Ja s Nein

Falls Synkopen haufig bei lhnen auftreten, welche Ausléser kennen Sie ?
sl L) Jol gl o8 Lad ) iy el il e ) e Gilall dglie c¥S o Ja 8

Q immer Bewusstlosigkeit beim Aufstehen s slall daca s (a0 o sedll 2ie
QO immer Bewusstlosigkeit im Stehen 4L sk 3yl (il Lavic
O bei kdrperlicher Belastung (z.B. Sport, Treppensteigen etc.)

i shal) Qo) Canmsy 5l 2l 1 2y (i s ) oS Lo
U bei bestimmten Situationen (Blut sehen, soziale Situationen ... )

A Ao Laial (a8 gal il i ) all 355 die Slia | dime i) e
O kein bestimmter Ausloser (pee cuw dlia Ll
Q nach Mahlzeiten alxhll J s 2

Ist Epilepsie bei Ihnen bekannt ? ¢ s chal adia ¢ pall Ja '
Ja Nein

Vor dem Ereignis = s (& bl Jé

1. Prodromi/Aura S A () e V) saal b Ja | ol e s o U8
Q visuell (4sbe 50 Al pali fldyy ) Canca 53 13 45 ) Lima Ly yeas pial e
O akustisch (pes a4 e Ol gpal glan ) Lnan Gl el
O sensibel (adll cu e anb Ay e dad)) ol ) a0 dpua (al e
O Schwindel s 54,0

Q Stimmungsschwankungen g/ b <ililss

2. Vor dem Ereignis stimmt einer der folgenden genannten :
O Palpitationen <l iy &g oy G el | e 6l oo e J8
O Mundtrockenheit adll & csliay &ped | o ) e Sbe Jé
O Schwitzen sady &8 28 | o dll e e J8
O Erbrechen sasic Cleldl s | old) o cale | o6l (e e U8
O Thoraxschmerzen xa i ol cmd ol e e J8
0O Emotionale Situatuin 4lais) adainl ol caisa 4 i€ 5 Ladba 158 i e ) e e Jd

3. Haben Sie die Nacht vor dem Ereignis gut und ausreichend geschlafen ? pad Y
$asill e 3S)) @lian d5aadl Jd il da Ja Nein




3. Anamneseerhebung A yal) Al (@\ Aleﬁaner

Arzt = Patient uagjd\@uyhl\ Jual 58 KLINIK BOSSE WITTENBERG
3.4 Bewusstseinstorung / epileptischer Anfall (2)  4uaadl CladEay) | Lo 4l oo Ll

4. Haben Sie vorher lhrer Medikamente wie geplant eingenommen ? e )
¢ AUl ety sl s | e Al Ja 3| Ja Nein
Wihrend des Ereignisses 44!l sLi
(hier wiirden Sie vielleicht den Beobachter fragen) — (&l 4wyl e 4ladl 2 5e8l) by Juai¥) dacbus Loy )
Dauer der Bewusstlosigkeit ? L8 e gl e Gladl B
G Minuten - B Sekunden
Wahrend des Ereignises :
O Ich habe am ganzen Korper gezuckt (cewas JalSy (aad)f) yial S
O Am Anfang hat nur eine Extremitat gezuckt und nachher der ganze Korper
D FYG ena IS laanys 81kl aal (i) aai i OIS Alad) b
Q Ich war wahrend des Ereignisses ruhig ohne Zuckungen. a5l J LSl Lol e o) e ol <
O Ich weilk es nicht, niemand hat es beobachtet. el (e e Uil aal Jaliy ol | Glef Y
Stimmt eines der folgenden Symptome $ AUl Gl eVl gaa) ciaa Ja
O Urinabgang ( i e <) Jaall pus e 3 yhal) s
O Stuhlabgang J) dll pus e 5l caas
QO Zungenbiss (Sl (ars b
Q Schaum vor dem Mund < e (35£0) ) b
Nach dem Ereignis 4:sill
Sind Sie schnell wieder zu sich gekommen ? Wussten Sie gleich wo Sie waren und was o E
passiert ist ? ¢ i€ ol @l (g pm s Le Lol i je 5 Ao clie 5 il Ja Ja Nein
Litten Sie an Kopfschmerzen nach dem Ereignis ?? e )
?qﬁ&\w&ﬁ&,gﬂﬂh@\w Ja Nein
Waren Sie sehr miide nach dem Ereignis ? a )
¢ Lalall o3a 2ay il il & jad Ja Ja Nein
Medizinische Vorgeschichte — _AY) yal Y
Familienanamnese fur plétzlichen Herztod = Y
€ i (30 (oalie e Y llia Ja Alilal) Ja Nein
Herzerkrankung oder friherer Herzinfarkt a )
9o l8 sLtin) 5l by yua Gl yaal el il Ja Ja Nein
Bekannter Diabetes mellitus ? o E
$ oSl el (e Slad Ja Ja Nein




e & Alexianer

3. Anamneseerhebung KLINIK BOSSE WITTENBERG

Arzt = Patient o2 ) aa k) Jual g
3.4 Bewusstseinstorung / epileptischer Anfall (3) Lpanll CRdEAY) | o gl ge qilall

Falls ja, spritzen Sie sich mit Insulin ? axd N
¢ Ol i) b e Ja | g Sl il Jla 8 Ja Nein

Falls solche Ereignisse bei Ihnen bekannt sind , wann war die letzte Bewusstlosigkeit ?
(LY Q8 k) Lla AT B ALS el )l e sl e bl e Al VS (e Cale &l Ul b

Falls solche Ereignisse bei Ihnen bekannt sind, wie viele Ereignisse hatten Sie im letzten Jahr ungefahr?
€5 Al Al 8 Gl sall oda dae LUK ela N | e sl e sl (e 8 She OV (e e il Jla

Haben Sie in der letzten Zeit neue Medikamente eingenommen ? Falls ja , bitte schreiben
Sie diese auf. prd bl
Lgansd LS ) Capdall b Sledal ela 1) ans Jla 8 € sasam 50l Il 5581 553 b iy da | Ja Nein
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3. Anamneseerhebun
ung KLINIK BOSSE WITTENBERG

Arzt > Patient 2 sall aa qual) Jua) g
3.5 Akute sensomotorische Ausfille (TIA/Schlaganfall) Lalie 48 & s (2l e

Der Anfang o2l ¥ 4y :

U Die Beschwerden traten plétzlich auf und sind seitdem anhaltend bzw. leicht zurlickgehend.
8 yiase o 5 Cpall Gl dia s alia <8 @lay il eV

O Die Beschwerden sind allméhlich zunehmend Gaé Lud 2l 535 a5 IS8 g ial e V)

Wann haben die Beschwerden ¢ bl () oY) cly i
angefangen ?
Vorisls ... Stunden J# , Heute -5/ Q0
Seit a4 ........... Tagen 2 0
am (Datum) ........ccccoeeeenne =0
Zeichnen Sie ein, wo sich die Beschwerden befinden : 2 oal e Y JLES Glsa AUl A e spaail) sl

Was sind die Beschwerden ?

U Kraftminderung —sx~a

Q Taubheit (oo axz) 25 (s
Q Kribbeln Jwi ges

Bestehen seit dem auch
zusatzliche akute
Beschwerden ?
bl i (5 Al Gl el e L el s
¢ o2lef 5,582l Ll e Y ae
O Schwindel J)s — 4
QO Sprechstérung #MslL 43 s2a
Q Schmerzen Yl
O Dysphagie b JSkis
Q Doppelbilder 45, #1520
U Andere Sehstérungen
5ol Al Jslaa

Nehmen Sie Blutverdlinner ein? Falls ja , welche ? nein YO  ja 0 ¢ 4 s Glaes Jl5 da

0 Aspirin Jsi sl |0l O Marcumar sl S jle, (5058 5 058 | O Plavix oSS, dase sa i
0 Pradaxa o sy LSl 0 Xarelto sib s | (LS5 4 ) 0 Eliquis ousSd | oblusy

Rauchen Sie ? ¢ Laa s b jlaau oS5 A Ja

seit < 5w Jahren e a5 JS yila Zigaretten/Tag W& o2l Ul O, Nichtraucher bas <l O

Leiden Sie an Bluthochdruck ? nein¥ O ja -0 ¢ Sbodhaampla) Jbdda
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3. Anamneseerhebung KLINIK BOSSE WITTENBERG

Arzt = Patient 4l g ual) Jual 58
3.5 Akute sensomotorische Ausfille (TIA/Schlaganfall) (2) Lialia 48 2 dpa ) o

Schlaganfall in der Vorgeschichte ? nein YO ja 0 ¢aele il go il cusle da
(Datum) Ll f ) Sl | aniy LlaY) Js
Leiden Sie an einer Zuckerkrankheit ? nein YO  ja ax0 ¢Sl el e s da
Sind Herzrhythmusstérungen bei lhnen bekannt ? nein YO  ja ~0 ¢4l by e Jlad Ja

¢ llu etilile 3 i aaf Leia Jle delod cllala WS @llia Ja
Sind Schlaganfalle bei den Angehérigen bekannt ? _ _
nein Y ja ~~0

Sind bei Ihnen Aneurysmata bekannt ? nein ¥ O  ja »=0 ¢4k ,d o cleal el Ja

5 AV el cundl 8 8 eLia) e Cagile b

nein Y ja ~0

Hatten Sie einen Herzinfarkt in den letzten 6 Monaten?

Haben Sie Heparin oder Blutverdlnner in den letzten AL delu 481 (A Crolud o) o) pall Lasee il 5l Ja
48 Stunden erhalten oder eingenommen ? nein ¥ ja ~~0
Sind Tumoren bei Ihnen bekannt ? neinY O  ja a1 a5 bl al sl a2 da
Hatten Sie schon mal eine Magen- oder ¢ gl Jleall sl sanal) 8 (a3 e il cuile Ja
Darmblutung? Wenn ja, wann ? nein ¥ O WS L)) ja ~0
Hatten Sie schon mal eine Hirnblutung ? Wenn ja, ¢ tlen iy e Wla Cule Ja
wann ? nein ¥ O &oOUW A )| ja -0

) o ) ('a‘)n‘y‘@m‘_)g-ﬁzﬁ\]\bﬁﬂ@\);ac;\‘)ai(u&
Sind Sie in den letzten 3 Monaten operiert worden ? _ _
nein YO ja ~~0

Sind bei Ihnen in den letzten 3 Monaten Punktionen Gl iV bl e 3 cla i ol e A ol sal a3 da

durchgefiihrt worden ? neinYQ  ja ~x0 ¢3,:Y)




dua jal) duadl)
03 4l g Gl Jual g
44 gal) — ) gall

3. Anamneseerhebung
Arzt > Patient
3.6 Schwindel
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_ Q anhaltend Q attackformig i
Schwindel - ) sl
A3 gl e el Laily | 3 pauna 45 gall e lean JS5y

Q Drehschwindel Q Schwankschwindel ) X
Charakter ) o 3350l Aagla
Gl g aall IS e ling o i (2 ¥ K pa
; ; Q Ja, mit dhnlichem Charakter Wl e lef 3l 34 gall Claoa) Ggand Cliiay | aai
Schwindel in “ T ’ “ TENERAN
der Q Ja, aber mit anderem Charakter Alall 4 5l e Adlida il 43 5all (&1 (gl aad ¢ 1l
i . < e e Yl aa dannd
Vorgeschichte? | O Nein, kein Schwindel & sl g GY) U G <ia (5 Gud | Y
Bitte schreiben Sie das Datum auf, an dem die Beschwerden anfingen
Beginn der . . A . _—
11.10.2015 JUaS | (LS sly ) ol e V) dglay g )5 A0S ela ) o=l e Y Al
Beschwerden
o Sekunden bis wenigen Minuten O einige Minuten bis zu einer Stunde
Dauer der BB s s Lol delu o 3il8s ja "
Al B
Attacken O Stunden bis maximal einen Tag O Uber mehrere Tage andauernd
JalS gy in Cile b Al Bax) i 8
O bestimmte Kopfhaltungen oder Kopfbewegungen dise 44 yhy (ul ) ¢l ya3 2ic
O korperlicher Betatigung, wie z.B. Gehen oder Treppensteigen
ZoV s ol 5l gana Ll Hldll xie
Ausloser U bei Lagedanderungen, wie Bicken, Umdrehen im Liegen Al lia yaa
Gl el Laxie ol (Y1 e (e e ol vie e | aual) Ay iy
0 beim Aufstehen oder Aufrichten sGiuY! dyma s (e alill sl Lo slall (e (i seill 2ic
O spontan ohne konkreten Auslser s s (53 49 5ill Guaas
Q Tinnitus oYL ok Q Erbrechensld Q Ubelkeit okie
Begleiterschei- o= e A L
- s | O Sehstérung 4, Jhgls ]
nungen U Horstorung g g Ayl 4380 ,d)
QO Kopfschmerzen g'a QPfropfgefiihl o34 J& (sl




4. Aufklarungen fiir Untersuchungen

4.1 Lumbalpunktiom - (k&1 J -4kl cile) a1 Jga w5
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Hinweis: Das ist keine professionelle Ubersetzung des Aufklirungsbogens.
Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen

dieser Untersuchung zu erkldren.

aadll 3 Jsa 33 0 Apdall e sleall aaY maa 55 b Wil | Lgie 335 Y 5 Aol Aaill 0 ia) Fea 5 Caad (8 33 5l) 038 ()

u__(, P El =l

& le.;! i Fm D Jijl.
T ,_ . !
Sl oladl

Al 5l Alaiaal) clie Liaal)

1 () Alinsa 4030 Gl 35550 ALE Y Leial 4
G Y LA o 3l 5 Gl e 5 el Vs Sy adall
LAY, Jeaionall (ol 55500 DB s3gh iy pall (5 3 e
e 83 5me ] Ciray 130 5 | plaall 58 andll 134 3ay i)
o n JESY 1y GBI B AaT ) s ity Lo Bale 5 (oaim sl
Adagl Sl Jlasiasd 5 Jil gl

1 kY 33 g ) al 3kal
glaall el i Ll ClgillS | gl e ) -
A 5Siall Caad Jaall 8 i3 e Jida e Gl

saniall (sauanll Cloaill jadidi b sacluall -
4 b OO La Dle i 8 sacLusall -
Aadle 5 danidi  Casill Jaly Jaxaal) Ll

bRl 3l dag La B il cilaglas

e diai 3yl o pela e Tilina olad) ela Il (andll clgiil day
oS b elle apll DAy Glelusae ) 38
glaall Llay) i) Gailis dal (e Ji) guall o dilia)

e aY) (e delu 24 5aa) dgaall ol Lol (ias

slasl) el 24 sad a5 o sy elall e g il d3Lialll
byl o 8 aleaiuY) axe

’(BMMG»AJJL;JM})UAAA” G\P\é&tﬂfﬂﬁ\fd\é@
dadiall 3 ApLaY) ARl A8 ) 486 e ol il ela )
Patient 4alS 4 153 ¢ )l sl a5 Cus 3 5AY)

¢ Akl I35 s La

Sle Janll dal (e 03l sa) wly (andil JUEAI G 5 ke 58
Dl IS amy Ll ) o ¢ S 5 gLl Jilas (0 e
e il Jiles o e A8 (JHE 5 Aa D) Ciloa saill o) jaY
I 0sS OVA Gany 5, Sl diall 5§ Leally Jamy (45l
St JAta ;\jﬂ\ ;Uac\ Cranialy @v\s ¢l e B‘)L.::; @Lﬂ\
gl ) Cagal S5l e laall Jiudl (he 40 ons gl il
(Fleall iy sat ) Canil) Ja1a haaal

£kl I g1k a8y (e
’uﬂ;\ﬂuaaﬂ\ Jaa "“).31-.’4_').:‘“)'“:“”0.-.‘“}"‘“ ;—L_\L‘Y\hie)@
cilall e i) dmaa

Skl g3 ¢ ) ddis

Ustla 5l el o dlin o elalinY) dlils olie il Casu
Ofie 5 ya GES )5 A jaa o 8o giue GBI (585 Gy sl
sloa) Gl gy (Says (Ol ey 4udy Lay) il ol
dire ang b el yaY) 13a Jg Gslal) dmaay il )
oo Jiad) e el el Togdan Yolae Cunlall aadiay Cus
Ay el e ol oD Tolasind Aakhial) aiy Cogu o5 ey o jela
Al Jals ) ol (g 503l Aalaial) 8 A8 a5l JIS)
Ioaall (ald aiyy (eladl)l il an g Gun) 45,0l AT
JLdl (e 3 Cannd &5 Ladlall Gule aladiuly Caadll Jab
e 5 el a1 U TSl JI5 o agall (e isall 1) Jus 539
sle B pa Blaa muagg b Yl G qh el 2 Yl e elgiY)

4383 30-20 Om b ol 2 Y3 G pxin Lesale JOd) GlSa

G5 paad @l elaill Bl e Jsasl) Blal ol (g
A5 i (g (gilay ol Ly g pal) S 1) Lags Y (el
}i\)@.ﬂ\dﬂui@&;\ﬁd&ﬁﬁi}i s@bﬂ\&\\)ﬁﬂ\‘;e‘)‘)\_\
(Al aganll (8 canl pe clad)) aially e les e
ve oS | Y Agladl e Bl sy aphall sy Sale

Alglaall il jlaiay a8 s el (asy

¢ LAY U s i

Tl dudy (uboaaly il Gogun L oy e ol aY) 13 )
Al (el Gamy yaidy 38 5 j0all Adhasall 8301 e s
Siag al¥1 ol e e 13 Jalal s Y gl xie edall
Jans o gy SV ulal) ¢ 30 el elids ) ol cluedd o lala )
sl Y 13g) ¢ saady Al Gal Al e LIS LY 52 ola)
2 s e o ST Lal e Gl 45805 a0 6l a) il 055

Ubersetzt durch Mhd Eyad Rajab, Assistenzarzt , Neurologie
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Lumbalpunktion : 368 yall Al 38 gl o a5 | A ALY e s ela )
1. Werden regelméaRg blutgerinnungshemmende Mittel ( z.B Aspirin', Marcumar? , Plavix®, pxd
Pradaxa’ , Xarelto® , Eliquis® ) oder andere Medikamente (z.B Herzmittel, Verhiitungsmittel, Ja

Hormone) eingenommen ? ) 5
S 1ol JS claiin Glaill cilalias | 4y 5 Cilasas )) odle 5 S aall Lagaal) 4y 50 (saa) Lo sy J 5l Ja o
i N e . . : . i ein
O (Ol 5l ) sl )5S (o)l 3 (B sam sI) Bl | 2(() 5058 5 50 538) JlasS jle sl o sl

(Cobbasal) GuiSi
2. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster’, Latex?, e
Medikamente®, Betaubungmittel*, Nahrungsmittel® ) bekannt ? Ja
Laadal | 4 padil) 4y ol Sdiima gl | 28D Mdal) culacalll A0 o) gall (g2 aim Rd g e daulea bl Ja [ Y
iies | Nein
3. Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut oder Gerinnungsstorung (z.B haufiges prd
Nasenbluten’, Neigung zu Blutergiissen?, blaue Flecken ohne besonderen Anlass®) ? Ja

) 20l s ¢ T e S0 Gale 5 D) € aal) i85 bl ylacal o € ala ad 88 A3 Ay ged (gl el Gl Ja | Y

(Como in o Aal (59 ek Alall e alinall G585 S5 JS& #1855 | Nein

ea_\
4. Besteht eine Geschwulst im Kopf- \Rtuckenmarkbereich ? Ja
¢ Sl plaill a5l Gl 1 8 ol a5 an g Ja Y
Nein
Azl
5. Bestehen andere Erkrankungen? (in Allgemeinanamnesebogen beantwortet) Ja
$ daaye gl pal e Saida | Y
Nein
Az
6. RegelmaRiger Alkoholkonsum ? Ja
¢ 5 Sie ISy il Sl gy o | Y
Nein
7. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis', Tuberkulose?, pnd
HIV-Infektion®) ? Ja
CouY), 20 A Qe ) R ga Sl saka Al al el (ge (At y

"\ Nein

AR © W N
& S &
A <& N H . . s o .
Q$\)%(&\?‘&“’Qb & -‘&ch? \\\3 ? L;AS\} bj.c‘ :)}SA.AS\ ua;.d‘ C«‘J&‘ L;&: é.\sﬁ\).a 9\; Lﬁ clé‘)
£ . hmy‘ﬁjﬂ\écgéﬂ\chj\’hm%lu@au

- pendly Al Liall Sl b 438 al)




4. Aufklarungen fiir Untersuchungen
4.2 Computertomographie — _sall Al
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Hinweis: Das ist keine professionelle Ubersetzung des Aufklirungsbogens.
Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen

dieser Untersuchung zu erklaren.

aadll 3 Jsa 330 Al e sleall aaY maa 58 o Wil | Lgie 335 Y 5 Aol Al 0 jia) Fea 5 Cand (8 38501 o3 )

¢ hlaal) A L

A laied lalaall Juli o) jal s o saall il gl ()
dalall Jla 8y Y ogaall 3 ydiny s Jia Ll (e 3 Ay
LSl (e UL ALY (g 230 Slle 7 oy (o gas A sle 3 5o sl Y
() Aadiall 8 Lasad 30wy 4 skl salal) clillac |

Anlld A o (Jai S 1Y)y gaaill 38 5l anlall @ G elle ay
5 533 4 glall 3l sall alans) 2sall e g giad A LSl am Aala
3 sl am dulin (e sl ¥ GalASY Adle () (a5 B0l Sle

OF e el 44 (90 43 slal) salal) JH5 o guw Slif e HY1 5 45 L)
S OGRD f ASA) e et Jad 2 (g O silay 8 alAZY) (am
ol eda asly cal s il 3 4 pen i sals il i 8l
iy ala Jeld gy 85 00 Y 8 1,8y seatll 8 UL Glle
A5l ddal) U)o viny
e.hGJJSLMc\dwu}.ala_\u.qﬂ\}iquaj\unu}i\aqu:ﬂ\@.aﬂ\u\
Ulas o€ (a2 hll o) el i Jla 8 JSI) ol ladl ds e €
el Apusilly 51 LS 5 Calall £ 34 e YA Gl o 5l
(o S ddd paladll

S ol 30 Lealad ey 3l ladie o Slela 53 (i sall IS 13
YM\JFMEW\WYG‘}M\@BJ\“'Y\‘E:Lm\
e sla s S 13, M\wé}‘){\)@u\&lﬂ\o‘)ﬁd)&w

Computertomographie (CT)

Bedienfelder
Rontgenrohre

Rontgenstrahl
Detektor

Patiententisch

. *.“é”;d\gi,;hl\#yaﬂ\yu

B padivn (5 pseai ol ) g saall Akl gl )

U3 ol 505 Gl o] BRI Al s o el il
}mumo\}bMWA@Y\uu}Mmdech
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A e Joand Cagud Jaud) Y55 daliall e e elld cily
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QGJM\ u.hkl\ s seall) ;\JA\ \ALAS
glaall (5 ) saall il seadll 6] ja) Hlacy) %g,_.uagum_
Sl el o) aall ol A1 ol Blaly o (S5l Jiall

GY Y Jie OV o daall (adin b sl 5 ) saal)
Ssh g laall clleill 5 cal 5 V1 5 (hoall) (538 3 sandl 8 8 gzl
AVl e leall Cay 3l g due Laal) 5K 5 ¢ S il i) o WL
) oAl Yl s )

Soandl) 13 o) o) (§ Ay aS

e Jpmanll W s paall (o) saall Bl g a3 el ()
Balay g5 G sthaall G S )5 38 sy I suall
Ll 3l gy e 2 Y Llaa) 185 allay g el (a5l
AL 20-15 O penidll B 7 ¢ i LaBale

Suandl) gl Miad i
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Suaadll 13 o) o) Ads
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leall (8 anall (e 0 a3l pall 6 3al) g 2y AlaTal) A Ul
sl k)
B5n b i B AS a J8 o s TSLL 2181 clia () s
g o Lliall (udill Guisy gy seall b Glia Callay 5 ) suall
IS G il jar a8 0 8y Gandl) 558 Jlshas 3 saall
iy Juai™ oy Jy Juad] Slea Laayl 58 60 LS 3 jaa 3280
Aol 1) 58 33 gal) iy Gandll e (gl 5 sl 38 s
aslie Y el
Ay s ddia dlela) (5 paall Giidal) y geadll Sladl ) 5 38 GLAI
lie | seall 8l b e 55 dal (e (fia) 45kl 3 sall (4
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Ubersetzt durch Mhd Eyad Rajab, Assistenzarzt , Neurologie
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Die Computertomographie — ¢ s~ll Skl

4 el Al A8 )5 e ad il 3 ) A0 ALY e AdaY) la )

1. Werden regelmaRg blutgerinnungshemmende Mittel ( z.B Aspirin', Marcumar® , Plavix’, ax
Pradaxa*, Xarelto® , Eliquis® ) eingenommen ? Ja

S ol JS claiian Glaill cilabias | 4y se0 Cilagas )) oMo 5 sS3a aall Axgaal) 4y 50Y) an) Tia o J gl Ja S
O (OS5 ) sl S | (o taata) Lol s, 2 (e s ) Sy, 230 58 5 0 5i) e oS e 5f (sl Nei
(GQL." S“\) “'S“S;\ ein

2. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster’, Latex?, pax
Medikamente(Jod oder Pencillin) 3, Betdubungmittel*, Nahrungsmittel® ) bekannt ? Ja

Lsal | 32 ol laas) A Ay gal | 20 | Mglall ciliall) 3 2000 o) gl (gan) dim dg e dulin S Ja [ Y
?54.1.\:4"'* dazks 1,4)51453]\ Nein

3. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis1, Tuberkulosez, S:

HIV-Infektion®) ? S
(o, 20T el ) A3 of sola Bl al el m il da |

4. Besteht eine Zuckerkrankenheit ? Y pnd

¢ oSl el e Jla Ja | Nein Ja

. Y .

5. Besteht eine Darmerkrankung? Nein S’;

¢ gl el el e St Ja

6. Sind Stérungen wichtiger Organe bei Ihnen bekannt (Nieren', Herz® , GefaRe®, Lunge®, ;

Leber® , Nervensystem®)? S
(Conandl Sleadl | Sall | Aoy N | 3 sl Ao 1) 20l TAISN ) Al eliac VI san) B JSUie (e a3 Ja Nah

i - i [

Az

7. Liegt oder lag eine Schilddrisenfunktionsstérung vor ? Ja

€ 438 ol saad) Cailday A A Sl (S Sl o | Y
Nein

8. Falls bei Ihnen schon einmal eine CT durchgefuhrt wurde, wurde damals pnd P
Kontrastmittel gespritzt ? ) Ja Nein

¢ Lavie Al ol e s o b ol Wl (55500 i b gaa sl jal Jla 8

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen auf? et b
¢ Gyl el s sl e baie cuile b adaYIda 3| Ja | Nein

Azl

9. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu untersuchenden Kérperregion durchgefihrt? Ja

99@)};.43\@.\):]\duﬂuhejé\aﬁ)mﬁeﬁguggﬂ\}mﬂ\@@\ﬁd&c\);\?adﬁ Y

Nein
10. Besteht eine Klaustrophobie ? P pxd
¢ dalaall i A8zl shbiall e cisa bl da | Nein | Ja
11. Zusatzfrage bei Frauen in gebarfahigem Alter: Kénnten Sie schwanger sein ? Y pxd
¢ Slla 5585 Gl Jainall (e b | Jaal) jee b clandl Jige | Nein | Ja




4. Aufklarungen fiir Untersuchungen

4.3 Magnetresonanztomographie — (suchlUiall (i lh g guatl)

Hinweis: Das ist keine professionelle Ubersetzung des Aufklirungsbogens.
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Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen

dieser Untersuchung zu erkléren.
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1. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster’, Latex?, Jod oder P
Pencillin®, Betaubungmittel*, Nahrungsmittel® ) bekannt ? Ja

Gsal ) 3 as o i) Agma Ay sal | 25800 | Mgl coliialll ; A0l of el (saa) dm b g yee Apulia Gl Ja [
?5@Mi,4ﬁiﬂ\

Nein
2. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis', Tuberkulose?, S:
HIV-Infektion®) ? S
Couy), 20ul A Cilgal ) Aiaje o ala Al oal pal (e a3 Ja Nein
3. Bestehen Angina pectoris-Beschwerden’, Vorhofflimmern? oder andere 3:
Herzrhythmusstérungen® oder ein frischer Herzinfarkt* ? S
¢4 Gyl elial €3 Q) Al 8 el ylaal €2 3l glas 5 €1 jaa Gk el da Nein
6. War schon einmal eine Operation am Herzen oder am Kopf notwendig ? ‘ b pnd
N ;
7. Haben Sie einen Herzschrittmacher, Defibrillato[ oder eine kunstliche Herzklappe? Nein 3:
¢ oriia il e f (Gl 4 U ) ol ad AL Glawa 8 Sl s
o

8. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu untersuchenden Korperregion durchgefihrt? Ja

??Lﬁjjéﬁj‘g;j:\u\dwgejg\bﬁﬂeﬂﬂ“gﬁmj@d\@@\ﬁd&9\_).3\(*3&‘5 Y

Nein
9. Sind Stérungen wichtiger Organe bei lhnen bekannt (Nieren’, Herz? , GefaRe®, Lunge®, 3"’
Leber® , Nervensystem®)? ;
(Comanll Sleall | Pasl | 4oyl 35 gadll e V1| 2l | TSN ) AN pliae ) (san) 8 JSLEe (e Jlad b o
10. Falls bei Ihnen schon einmal eine MRT durchgefihrt wurde, wurde damals A Y
Kontrastmittel gespritzt ? ) Ja Nein
¢ laaie ALl o go ca o da | bl Wla () gme b by g sl pal Jla b
Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen'(Schock?, Hautausschlag® ) auf ? o Y
$3gala mib 2 gl e e | Tl al el i B e badie cuile Jb a3V Ja 8| Ja | Nein
4. Haben Sie Metallteile im Korper ? pxd
¢ lava  drisaa plual aa g o 11.Bestehen Ohrgerdusche ? | Ja
Q Nein ¥ oW Goph e Sida | Y
Q Ja ~=, bitte markieren Sie wo Nein
S8 Las € ool slaall s )l e sl el ) 12. Besteht eine Klaustrophobie ? | s
o Kinst. Gelenke delia Jalic ¢ daladl of ddpaall shlidl e casa bl da | Jg
o Stent Ll cud Y
o Metallsplitter s Lai Nein
o Pumpe o sl da.aa : :
o Spirale (<udl) iyl 13. gug,atzfrage bei Frguen in Fes)
o Gehdrimplantat & 5,3« gew Jles gebarfahlgem_AIter: Konnten Sie Ja
o Herzschrittmacher & ha oL s;ﬂ}v:a\mge&se:}r:j‘ i N
IOrCING (ane 2 a o« dee 3 nda e (b Slaall J) s .
o Piercing sy Gls ) Sama Gla ¢ Sl iS5 o Nein




