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- Haben Sie Brustschmerzen oder ein Engegefiihl/Druckgefiihl in der Brust?

- Befinden sich die Schmerzen hinter dem Brustbein oder in der Magengegend?
Oder wo genau?

- Seit wann haben Sie diese Beschwerden? Haben sie plétzlich oder allmahlich
begonnen? Strahlen die Schmerzen aus? In den linken Arm, in den Bauch, den
Unterkiefer oder den Riicken? (Aalull (sl & 1Y) Al xal )

- Verandern sich die Schmerzen, wenn Sie stehen, sitzen oder liegen?
Sind die Schmerzen lageabhangig?
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In welcher Situation sind die Beschwerden erstmalig aufgetreten?

Treten die Beschwerden nur bei Belastung oder auch in Ruhe auf? Sind die
Beschwerden belastungsabhangig?

Haben Sie bei derartigen Beschwerden schon mal ein Nitro-Spray (Nitroprédparat)
eingenommen? Haben sich die Beschwerden dadurch verbessert?

1
itrolingual

Sind die Beschwerden mit der Nahrungsaufnahme verbunden? Haben Sie s 5o

&4 mg/Spr
ey a0 Nme:nmg in der Mundhite
Ssrotrinirat

Schmerzen vor oder nach dem Essen?

Ist Ihnen in letzter Zeit vermehrt tibel? Wenn ja: Mussten Sie sich libergeben?

Haben Sie ofter Sodbrennen oder mussten Sie in letzter Zeit ofter sauer aufstoRen?

Hatten Sie in letzter Zeit vermehrt Schweifausbriiche?
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Sind die Beschwerden mit der Atmung verbunden? Sind die Beschwerden atemabhangig?

Werden die Schmerzen starker, wenn Sie tief ein- oder ausatmen?

Hatten Sie in letzter Zeit Atemnot? Haben Sie gelegentlich Schwierigkeiten Luft zu bekommen?
Wann genau? In welchen Situationen : beim Gehen, Liegen, Treppensteigen oder in Ruhe?

Konnen Sie flach auf dem Riicken schlafen oder schlafen Sie mit erhéhtem Oberkorper?
Benotigen Sie mehrere Kopfkissen zum Schlafen?

Mussen Sie nachts haufiger zur Toilette gehen? Falls ja: Wie oft?

Sind Ihre Beine und Knéchel abends geschwollen?

Haben Sie einen Herzschrittmacher?
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Haben Sie manchmal Herzklopfen oder Herzrasen?

Haben Sie ein Herzstolpern oder einen unregelmafigen Herzschlag wahrgenommen?
Wenn ja: Haben Sie dieses nur bei Belastung oder auch in Ruhe?

: Synkope &gl 3

Sind Sie in letzter Zeit ohnmachtig geworden oder fuhlten Sie sich benommen?

Wird Ihnen manchmal ,,schwarz vor Augen”?
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Ist Ihnen in letzter Zeit manchmal schwindelig? Wenn ja: Haben Sie das Gefuhl zu
stirzen oder sind Sie deswegen schon mal gesttirzt?

Wie lange besteht der Schwindel schon?

Wird Ihnen wahrend des Schwindels manchmal schwarz vor Augen oder haben Sie
sogar schon mal das Bewusstsein verloren?

Konnen Sie mir den Schwindel genauer beschreiben? Dreht sich alles wie im
Karussell oder flhlen Sie sich wie auf einem Boot (Dreh-/Schwankschwindel)




Herz- und Kreislaufsystem (e 5!l 0801 jlgd

Gibt es bestimmte Situationen, in denen lhr Schwindel verstarkt oder ausgelost
wird? Zum Beispiel bei Kopfbewegungen, korperlicher Betatigung (Gehen,
Treppensteigen,..), Lagewechsel (Liegen, Sitzen....), Druckveranderungen (Husten,
Pressen beim Stuhlgang, Niesen)

Tritt der Schwindel in Attacken auf, oder besteht er durchgehend?

Falls er in Attacken auftritt: Wie lange dauern diese Attacken? Wie haufig haben Sie
diese Attacken?

Haben Sie wahrend des Schwindels zusdtzliche Symptome wie Ohrenschmerzen,
Ohrgerausche, Druck auf den Ohren, eine Horminderung, Kopfschmerzen,
Sehstorungen oder Nackenschmerzen?

st der Schwindel mit Ubelkeit verbunden? Miissen Sie sich dann iibergeben?

Ist Ihnen auch im Liegen schwindelig?
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Hatten Sie in der letzten Zeit Husten?

Konnen Sie mir den Husten genauer beschreiben? Ist er trocken oder mit Auswurf?

Bei Auswurf: Beschreiben Sie mir bitte die Farbe und die Konsistenz des Auswurfs.
Ist er transparent, grunlich, eitrig, blutig, zahfllssig oder dinnflissig?

Tritt der Husten zu bestimmten Tageszeiten auf?

Waren Sie in letzter Zeit ofter heiser?




Atmungssystem (o~diill gl

: Schmerzen &% .2

Haben Sie Schmerzen beim Atmen?

Wo sind die Schmerzen?

Sind sie brennend, stechend, driickend, ziehend...?

Haben Sie die Schmerzen immer oder nur beim Ein- bzw. Ausatmen? | §

Wenn Sie tief atmen oder auch wenn sie flach oder normal atmen?
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- Sind Sie bei der Arbeit chemischen Stoffen, Stauben oder Dampfen ausgesetzt?

- Rauchen Sie?

- Sind bei Ihnen Allergien bekannt?
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Sind die Beschwerden abgangig von der Nahrungsaufnahme?

Haben Sie diese Beschwerden nachdem Sie bestimmte Lebensmittel zu sich
genommen haben?

Haben Sie etwas Ungewdhnliches gegessen?

Konnten Sie etwas Verdorbenes gegessen haben?

Haben Sie normale Ernahrungsgewohnheiten?
Haben Sie lhre Erndhrung in letzter Zeit umgestellt?
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: Stuhlgang hgill 2

Ist ihr Stuhlgang normal? Hat er sich in letzter Zeit verandert? N\

Haben Sie ofter Durchfall oder Verstopfung?

Haben Sie Blut im Stuhl bemerkt?

Hat sich die Farbe |hres Stuhls in letzter Zeit verandert?

Ist Ihnen etwas an der Konsistenz lhres Stuhls aufgefallen? Ist er hart, fest, weich,
schleimig, wassrig, dickflussig...?

Missen Sie hdufiger oder seltener als gewohnlich zur Toilette gehen?
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Hatten Sie einen Unfall?

Haben Sie offene Wunden oder Abschiirfungen?

Haben Sie geblutet/Blutungen bemerkt?

Haben Sie nach dem Sturz Blut beim Wasserlassen oder Stuhlgang bemerkt?

Hatten Sie das Bewusstsein verloren? Nach dem Unfall oder vorher?

Wie ist der Unfall passiert, erinnern Sie sich? Konnen Sie mir davon berichten?

Haben Sie noch weitere Verletzungen?
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: Schwellung aysil) 2

Ist Ihr Bein/Arm/Ful geschwollen?

Hat sich die Schwellung in der letzten Zeit verandert? Ist sie mehr oder weniger
geworden?

Ist die Schwellung druckschmerzhaft?

Ist lhre Beweglichkeit aufgrund der Schmerzen oder der Schwellung eingeschrankt?

Sind beide Arme/Beine/FiiRe gleich stark geschwollen?
Oder ist eine Seite starker geschwollen als die andere?
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Haben Sie Missempfindungen, z. B. ein Kribbeln oder das Gefiihl von ,,Ameisenlaufen”
im Bein/Arm?

Ist Ihnen ein Taubheitsgefiihl oder eine Uberempfindlichkeit im Bein/Arm aufgefallen?

: Kraft, Temperatur u. Farbe ¢gld 3) ) 368l 4

Haben Sie das Gefiihl, dass die Kraft in Inrem Bein/Arm weniger geworden ist?

Ist Ihre Haut im betroffenen Gebiet warmer oder kalter geworden?

Hat sich die Farbe der Haut Ihres Beines/Armes verandert?
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Konnen Sie auf lhrem betroffenen Bein stehen?

Konnen Sie lhren betroffenen Arm anheben?

Haben Sie Bewegungseinschrankungen im Bein/Arm?

Konnen Sie lhren Full hochziehen? Und strecken?

Konnen Sie lhr Knie vollstandig beugen und strecken?
Konnen Sie lhr Knie zum Bauch ziehen?

Konnen Sie das Bein abspreizen und wieder heranziehen?

Konnen Sie das Bein in der Hiifte drehen?

Konnen Sie den Arm anheben und zur Seite abspreizen?

Konnen Sie den Arm drehen?

: Bewegung 4s ) 5
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ALl Calia V) (iamy L Lagd o )L g dra s s A1V L Caia

Atia S « | Deutsch
Schulterschmerzen, ) JEEY) G 93 aual) (e Lipma dhaie A2 gina | (A ga lokal
Knieschmerzen s Al Ghlia
Fibromyalgie @ i o Aipme Al (8 S e e g daae para diffus
Schmerzen bei Grippe gl s e s Uade )5S o) amall (e a5 d3haie

)J.a.a.d\
Nadelstich, Zahnschmerz ol (830380 93 pa ddati & S P punktuell
Riickenschmerzen, Muskelkater LelaSl dabaia Jin canaal) (3o 3 ju€ dalie Jlary | iile flachig
Viszerale Schmerzen, aall JAl dpaall Aasi) A4y gl | (G tief
Gelenkschmerzen
Verbrennung Aoa Al A gl alall e e cu i | ab | oberflachlich
Herzinfarkt Al hlie ) Lgie yiiy g digmae ddats 8 oy &4 | ausstrahlend
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S Deutsch Fachbegriff
Aa plotzlicher Beginn akut
lesa ol langer andauernd persistierend
Cra e all dauerhaft, chronisch
seit langer Zeit
s ali wiederkehrend rezidivierend
S (a3a all seit langer Zeit immer chronisch
wiederkehrend rezidivierend
25 ol wellenférmig
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Alial C « | Deutsch
Herzschmerzen, aall 8 5 Gade sl 1B Gud o) J LS| el alil | stechend
Nervenschmerzen ,wie ein Messerstich®
Herzschmerzen, ) dilaial) e Jaxay S Gl o J LS| W&l ali | driickend
Magenschmerzen ,wie ein Stein auf der Brust”

Refluxkrankheit lad) dahidl 8 3l ebea) dia K J LS| @ s ol | brennend
Herpes Zoster ,wie Feuer”
Menstruationsschmerzen aal) 3ok o g Gad lia S | qalwall | ziehend

Muskelkater

,ob jemand an meinen Nerven zieht"
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Alial C « | Deutsch
Zahnschmerzen e S5 Bers dandl) (3 e i i K JLS | BBl | bohrend
Cluster-Kopfschmerzen ,,ob ein Bohrer in meinen Knochen eindringen”

Leichte Migrdne Ulaall dahiall & S "pan" o "ok" dus IS5 | el el | klopfend
Leichte Ohrenschmerzen |,,0b jemand gegen meinen Kopf klopft”
starke Migrane il s ae Blle el s ¢ il 1| Gadiall | pochend
starke Ohrenschmerzen ,,ob mein Kopf mit jedem Herzschlag pocht” 558
Migrane angdl" o A A" ks Jasslad el | el | anfallsartig
Trigeminusneuralgie ,wie ein Blitz", ,wie eine Attacke ,dauert ein paar

Minuten und dann ist er wieder weg"
Gallenkolik Aalge lail o) s o IS5 o addll 4 ey adaliie S8 Gy | it all | kolikartig
Nierenkolik -Krampfe®, , kommen und gehen wieder weg.”
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