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Guten Tag! Mein Name ist ****_ Ich arbeite hier als Assistenzartz und jetzt wiirde ich
gerne das Aufnahmegesprich mit Thnen fiithren.

- Wie heiflen Sie bitte?
- Wie alt sind Sie?
- Wie schwer sind Sie?

- Wie grof} sind Sie?
RS PURER S}

- Was hat Sie zu uns gefﬁhrt? ‘ ‘ ‘
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- Seit wann besteht diese Beschwerde?

-Konn i ’okalisieren?
-Strahlen i dere Korperregion aus?
- sind die B unkt zu einem anderen Korperteil gewandert?

- Konnten Sie bitte
Jsiall culs Ja 4
Sind sie krampfartig, driickend, pulsierend, brennend, stechend oder dumpf?

Jsti L) 5 g sl Jlans ol D) il Js B

Ich meine in Bezug auf Konsistenz,Farbe, und haeufigkeit?

- Sind die Beschwerde nahrungsabhingig, atemabhingig, lageabhédngig oder
belastungsabhédngig?

chwerde genauer beschreiben?

mwm jdaﬂ\éshwﬁds;Skalad\Q&d\jd\ ?g..d\&n
-Wenn Sie Schmerzen haben , Koennen Sie schlafen ? wie Stark sind die Schmerzen
auf einer Schmerzskala ,,,,,,?
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- Hatten Sie Fieber? Wie hoch war es?
- Hatten Sie Schiittelfrost?



- Waren Sie in letzter Zeit im Ausland?

- Sind Sie gegen Kinderkrankheit geimpft?
- Ist Thnen iibel? Oder schwindelig?

- Haben Sie sich iibergeben?

- Wie ist Thr Appetit?

- Haben Sie in letzter Zeit merklich abgenommen oder zugenommen?

- Haben Sie in letzter Zeit etwas Auffilliges gegessen?

- Haben Sie Vo6llegefiihl?

- Haben Sie Pobleme beim Wasserlassen?

- Haben Sie Probleme mit dem Stuhlgang
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- Leiden Sie an
- Gab es in Threr

- Sind O es worden?
: a5 Lol 5 ajal) cilleal) e Jlsad) pgall (e

- Sind Si rden? Wann und warum?
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- Haben Sie Bewustsein verloren? Wenn Ja,fragen Sie ueber Erinnerung und
Orientierung
ool 5 Agmandl s LS 5 Sl 5 Agueal JSLEAY
- Haben Sie motorische/sensibilitaet/hoer/she/sprach Stoerung?
Ulall ledll 8 Nacken Steifigkeit
&l sall J4Blut aus Nase/Ohr/Mund
Schluckbeschwerden
d3adll i she/hoer Stoerung + Uebel, Schwendlig
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-Ist Thr Bein gerottet/ geschwollen/ warm oder kalt?
-Haben Sie sensibilitaet/motorische Stoerung?
-Haben Sie Taubheitsgefuehl?
-Haben Sie Wunde ? wenn Ja fragen Sie nach Impfen gegen Tetanus
-Haben Sie Blutspuren beim Wasserlassen/ Stuhlgang?
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Er habe, klagte ueber, berichtete ueber™®***%*,
gab an ,dass er ****habe.

- AN 3 jlalls saalia JS Ta

Herr X, ein X jaehriger Patient, stellte sich bei uns

-Die Schmerzen:

seien vor X aufgetretten.
seien Ploetzlich.

haetten sic him Laufe der Zeit verb
seien dauerhaft.

-Er gab an, dass die schmerzen nur hin u
-Er habe 6 mal

haetten im (Y d sie seien an (2l JlS4ll) gewandert

-Die Schmerzen
-Auf einer Schmerz
-Die Schmezen seien

wurden die Schmerzen mit X von 10 angegeben.

-Er habe Fieber/ Schiittelfrost/ war im Ausland/ sei gegen **** geimpft.
-Er berichtete ueber Vertigo, Erbrochen, Nausea.

-Er kalgte ueber Inappetenz, Gewichtsabnahme, Nachtscweiss.

-Er klagte euber Obstipation/ Diahrroe.

-An Vorerkrankungen seien *##**¥*¥ bekannt.
-Vor X Jahre wurde bei dem Patient (4dexll aul) durchgefuehrt.

-Alkohokonsum wurde mit X bejaht.

-Nikotinabusus wurde mit X seit X verneint.

-Er habe Allergie gegen ****,

-Er berichtete ueber die Einnahme folgende Medikamente(*****),
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-Schmerzfrei, Keine Belastung von Strahlung.
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Blutung, Weichteilverletzung, Allergie
(OUaSEAYT S8 aay s pall Aliala Uin agall (10
Diese kommen aber sehr selten vor, und unser Team konnte das gegebenenfalls in den

Griff kriegen.
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