Gesprochene Sprache in der Medizin

A. DOKTOR (der Arzt / die Arztin)

A.1l. Die erste Begegnung

Hallo, herzlich Willkommen!

Mein Name ist... / Ich heiR3e...

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Es freut mich, Sie kennenzulernen.

Bitte nehmen Sie Platz.

Wie geht es lhnen?

Danke. / Dankeschon.

Woher stammen Sie? Woher kommen Sie?

Ich stamme aus... / Ich komme aus...

Wo wohnen Sie?

Was fiir einen Beruf (ilben Sie aus? / Was machen Sie beruflich?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein? / Wie kann ich Ihnen helfen?

Ich hoére Ihnen zu.

Konnen Sie mich verstehen?

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Ich spreche lhre Sprache nicht.

Kdnnen Sie lhre Frage bitte wiederholen ?

A.2. Die Krankengeschichte (Die medizinische Vor geschichte)

Wie alt sind Sie?

Ich bin 21 Jahre alt.

Was ist lhr Leiden?

Was ist mit lhnen los?

Unter welchen Beschwerden leiden Sie?

Wann haben Sie es zum ersten Mal bemerkt?

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

Diese Beschwerde habe ich seit drei Monaten.

Meine Beschwerden haben sich im vergangengen Monat noch verschlechtert.

Wann haben Sie den Schmerz zum ersten Mal gefuihlt?

Wann haben die Symptome angefangen?

Haben Sie sonstige Verdnderungen bemerkt?

Gibt es jemandem in Ihrer Umgebung mit &hnlichen Beschwerden ?

Haben Sie noch weitere Beschwerden?

Ich habe keine weiteren Beschwerden.

Wie oft?




... Mal am Tag.

Ich habe Schmerzen.

Wourden Sie deshalb schon behandelt?

Haben Sie Medikamente eingenommen?

Nehmen Sie regelmafRig Medikamente ein?

Kdnnen Sie mir lhre Medikamente zeigen?

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben?

Haben Sie eine chronische Krankheit?

Haben Sie Probleme mit dem Herzen?

Hatten Sie jemals &hnliche Schmerzen?

Hatten Sie schon einmal ahnliche Beschwerden?

Hat man bei Ihnen schon mal eine Angiographie gemacht?

Hatten Sie schon einmal eine Kataraktoperation?

Haben Sie sich Ihren Kopf gestoRen?

Haben Sie sich nach dem StoR iibel gefiihlt oder mussten Sie erbrechen?

Wann ist es passiert?

Wurden Sie schon mal operiert ?

Haben Sie schon einmal eine Vollnarkose bekommen?

Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion bekommen?

Welche Blutgruppe haben Sie?

Haben Sie eine Vorerkrankung, von der wir wissen sollten?

Tragen Sie eine Prothese?

Tragen Sie eine Zahnprothese?

Haben Sie einen Herzschrittmacher?

Tragen Sie ein Metallimplantat?

Gibt es Familienmitglieder mit &hnlichen Beschwerden?

Haben Sie Alkohol getrunken?

Rauchen Sie?

Haben Sie Blut im Stuhl?

Ist Ihnen Schleim in Ihrem Stuhlgang aufgefallen?

Wann haben Sie zuletzt etwas gegessen?

Wann haben Sie zuletzt etwas getrunken?

Wann hatten Sie das letzte Mal Ihre Regelblutung?

Kdnnten Sie schwanger sein?

Haben Sie Schmerzen beim Sex?

Wie lange dauert lhre Periode?

Hatten Sie jemals Nierensteine?

Kdnnen Sie den Schmerz genau lokalisieren?

Wann haben die Schmerzen angefangen?

Verbreitet sich der Schmerz?




Gibt es etwas das den Schmerz lindert?

Gibt es etwas, das den Schmerz verschlimmert?

Haben Sie noch andere nennenswerte Beschwerden?

Hatten Sie Bldhungen?

Hatten Sie Stuhlgang? / Konnten Sie normal auf die Toilette gehen?

Haben Sie irgendein Medikament eingenommen?

Wie viele Damenbinden haben Sie verbraucht?

Wie haufig kommen die Wehen?

Fihlen Sie die Bewegungen des Babys?

Ist Ihre Fruchtblase geplatzt?

Wann haben Sie das Baby zuletzt gestillt / gefiittert?

Seit wann leiden Sie darunter?

Haben Sie einen besonders starken Harndrang?

Benutzen Sie Kontaktlinsen?

Was tut lhnen ganz genau weh?

Wie haben Sie sich verletzt? / Wie haben Sie sich diese Verletzung zugezogen?

Ich kann nicht aus dem Bett aufstehen.

Mir tut es Uberall weh.

Ich fiihle mich schlapp.

Ich habe keine Kraft.

Mir ist sténdig schwindelig.

Ich kann nicht gehen.

Ich fihle mich die ganze Zeit schléfrig.

Die Verletzung ist bei einem Autounfall entstanden.

Ich habe mich beim Hinfallen verletzt.

Die Verletzung habe ich mir beim Tauchen zugezogen.

Ich bin von einem Stuhl heruntergefallen.

Ich hatte einen Unfall.

Ich wurde von einer Schlange gebissen.

Ich wurde von einem Hund gebissen.

Mein Gesicht tut mir sehr weh.

Meine Haut ist eingerissen.

Ich habe keinen Appetit.

Ich habe keinen grol3en Appetit.

Ich habe meinen Kndchel (Handgelenk) verletzt.

Ich habe mich am Bein verletzt.

Ich habe mich am Arm verletzt.

Ich habe mich am Kopf verletzt.

Mein Kind ist vom Bett gefallen.

Sind Sie gegen irgendetwas allergisch?

Ich bin gegen ... allergisch.




Ich habe keine Allergie. / Ich bin nicht allergisch.

Ich leide unter Zuckerkrankheit. / Ich bin Diabetiker/in.

Ich friere. / Mir ist kalt.

Mir ist warm / heil3.

Ich bin erkaltet. / Ich habe eine Erkaltung.

Ich kann nicht atmen.

Mein Bauch tut weh.

Ich habe einen Sonnenbrand.

Ich habe Kopfschmerzen.

Ich habe Halsschmerzen.

Ich habe Bauchschmerzen.

Ich habe Ohrenschmerzen.

Ich habe Zahnschmerzen.

Ich habe Riickenschmerzen.

Ich bin krank.

Ich habe Fieber.

Mir ist Ubel.

Ich habe Husten.

Ich kann nicht schlafen.

Ich zittere.

Ich zittere vor Kalte.

Ich kann nicht sprechen.

Ich bin heiser.

Ich habe einen Hautausschlag.

Ich habe mich am Arm geschnitten.

Ich habe Durchfall.

Ich habe Verstopfung.

Ich blute.

Ich kann meinen Arm und mein Bein nicht bewegen.

Mein Bein ist gebrochen.

Mein Arm ist gebrochen.

Ich habe mich am Arm verbrannt.

Ich habe mich am Bein verbrannt.

Ich habe mich selbst verletzt.

Ich bin operiert worden.

Ich nehme diese Medikamente ein.

Ich habe diese Medikamente eingenommen.

Mussten Sie sich ibergeben?

Ich habe mich Gbergeben.

Ich habe Bauchschmerzen.

Haben Sie diesbeziiglich etwas unternommen?




Haben Sie Probleme mit lhrem Finger?

Hat es lhnen genutzt?

Wann ist es weg gegangen (geheilt) ?

Was hat lhnen am meisten geholfen?

Wie grof} sind Sie?

Nehmen Sie irgendwelche Pillen ein?

Mein Nacken / Hals tut weh.

Wie fuhlen Sie sich im Moment?

Ich fiihle mich nicht gut.

Ich fithle mich noch schlechter.

Es geht mir besser.

Ich fiihle mich kraftlos / schwach.

Verspuren Sie einen Brechreiz?

Bringen Sie dieses Problem mit lhren Essgewohnheiten in Verbindung?

Essen Sie regelmaRig?

Was haben Sie gestern gegessen?

Haben Sie in der letzten Zeit viel kalte Getrédnke getrunken?

Ist lhre Arbeit sehr stressig?

Treiben Sie regelméBig Sport?

Tragen Sie Kontaktlinsen?

Ich trage Kontaktlinsen.

Meine Augen schmerzen.

Ich sehe schwarze Punkte vor meinen Augen.

Meine Augen brennen.

Ich verspire Schmerzen in meinen Augen.

Ich sehe alles verschwommen?

Ich kann nicht sehr gut in die Weite sehen.

Wahrend des Unterrichts kann ich die Tafel nicht klar sehen.

Ich bin zum Arzt / zur Arztin gegangen und er / sie hat mir eine Brille und Augentropfen verschrieben.

Meine Augen tranen.

Ich habe eine Schwellung unter meinem Auge.

Meine Bindehaut ist entziindet.

Ich habe ein Medikament gegen Bindehautentziindung verwendet, aber die Entziindung ist nur schlimmer geworden.

Ich fihle mich jeden Tag gestresst.

Ich kann Larm nicht aushalten.

Ich mdchte nur an einem ruhigen Ort sein.

Ich nehme Medikamente gegen Leistenbruch und Arthritis.

Mein Arm tut weh.

Mein Hals tut weh.

Mein Handgelenk tut weh.

Ich habe Schmerzen im Riicken.




Meine Muskeln schmerzen.

Meine Knie schmerzen.

Ich habe Hamorrhoiden und es ist sehr schmerzhatft.

Mein rechtes Ohr schmerzt.

Ist es schmerzhaft?

Es ist sehr schmerzhaft.

Fihlen Sie jetzt irgendwelche Schmerzen?

Meine Schmerzen sind weg.

Wo tut es weh?

Wo haben Sie Schmerzen?

Ist der Schmerz értlich begrenzt?

Unter den linken Rippen fihle ich einen Schmerz.

Ist der Schmerz stark?

Wo genau tut Ihr Bauch weh?

Mein Bauch tut dort unten weh, auf der rechten Seite.

Der Schmerz ist nicht immer da - er geht weg und kommt dann wieder.

Haben Sie Fieber?

Seit wann sind Sie fiebrig?

Ich bin seit gestern Abend fiebrig.

Husten Sie?

Ich huste ein bisschen.

Ich huste nicht.

Ich habe keinen Husten.

Ich habe einen trockenen Husten.

Niesen und schnupfen Sie?

Haben Sie Schwierigkeiten beim Atmen?

Ich habe Migréne.

Mir ist schwindelig.

Ich fiihle mich, als misste ich mich gleich Ubergeben.

Mir ist Ubel.

Ich Ubergebe mich.

Es ist Blut in meinem Speichel.

Beim K&dmmen tun mir meine Haarwurzeln weh.

Ich leide jetzt seit 2 Tagen an Durchfall.

Es juckt mich.

Ich fiihle einen brennenden Schmerz in meiner Brust.

A.3. Die korperliche Untersuchung

Bitte beruhigen Sie sich!

Ich werde |hre Grél3e messen.

Ich werde Sie wiegen.




Ich werde lhren Blutdruck messen.

Ich werde bei Ihnen Fieber messen.

Bitte ziehen Sie sich aus.

Bitte ziehen Sie lhre Kleider aus.

Bitte ziehen Sie Ihr Hemd einmal hoch.

Bitte ziehen Sie lhre Unterwésche aus.

Bitte ziehen Sie lhre Schuhe aus.

Bitte ziehen Sie diesen Kittel an.

Ich werde Sie untersuchen.

Ich werde lhre Brust abhoren.

Bitte atmen Sie tief ein und aus.

Bitte husten Sie!

Atmen Sie einmal ganz tief ein, bitte.

Halten Sie die Luft an.

Atmen Sie bitte aus.

Schlucken Sie lhren Speichel hinunter.

Legen Sie sich bitte hin.

Legen Sie sich auf lhren Bauch.

Legen Sie sich auf lhren Riicken.

Legen Sie sich hierher, bitte.

Legen Sie sich bitte auf lhren Bauch.

Drehen Sie sich um.

Drehen Sie sich herum.

Drehen Sie sich nach rechts.

Drehen Sie sich nach links.

Legen Sie sich auf lhre linke Seite.

Setzen Sie sich hin.

Stehen Sie auf.

Zeigen Sie mir, wo der Schmerz ist.

Offnen Sie bitte lhren Mund!

Sagen Sie: "A-a-a"!

Bewegen Sie sich nicht.

Beugen Sie Ihren Arm nicht.

Strecken Sie lhren Arm aus.

Halten Sie die Arme Uber Ihrem Kopf.

Stehen Sie nicht auf.

Driicken Sie lhre Finger fest zusammen und lassen Sie wieder los.

Machen Sie eine Faust.

Driicken Sie mir lhrer Hand.

Ziehen Sie bitte!

Driicken Sie bitte!




Beugen Sie bitte!

Kommen Sie auf diese Seite.

Rufen Sie mich, wenn Sie bereit sind.

Riicken Sie noch ein bisschen nach oben.

Ziehen Sie lhre Knie an Ihren Bauch hoch.

Nehmen Sie lhre Brille ab.

Machen Sie lhre Augen zu.

Offnen Sie lhre Augen.

Sehen Sie das rote Licht an.

Bewegen Sie lhre Augen nicht.

Driicken Sie den Knopf wenn Sie die Punkte sehen.

Folgen Sie meinem Finger.

Sehen Sie den Bildschirm an.

Sehen Sie diese Buchstaben?

Ich kann sie nicht deutlich sehen - sie sind zu klein (die Buchstaben).

Welche Zahl ist das?

Ich habe Schwierigkeiten die Zahl zu sehen.

Sehen Sie das Kreuzzeichen an.

Wenn Sie mich horen kdnnen, driicken Sie meine Hand.

Konnen Sie mich horen?

Drehen Sie lhren Kopf.

Beugen Sie Ihren Kopf.

Heben Sie lhre Schultern und bleiben Sie in dieser Position.

Heben Sie Ihre Beine ohne |hre Knie zu beugen.

Bewegen Sie nicht Ihre FiRRe.

Drehen Sie Ihren FulR auf eine Seite.

Sprechen Sie nicht.

Bewegen Sie sich nicht.

Ich werde lhren Herzschlag abhéren.

Ich werde den Herzschlag des Babys abhéren.

Sagen Sie mir, wenn es weh tut.

Ich werde lhren Augendruck messen.

Ich werde lhnen eine Spritze geben.

Ich werde eine Halskultur abtupfen.

Ich werde eine Urinprobe nehmen.

Es blutet.

Ich habe eine Narbe an meinem Korper.

Tut es hier weh?

Das kdnnte jetzt ein bisschen weh tun.

Es tut weh.

Haben Sie hier Schmerzen?




Strecken Sie die Zunge raus!

Sie haben lhr Bein gebrochen.

Sie haben lhren Arm gebrochen.

Wo flihlen Sie den Schmerz?

Meine Mandeln tun weh.

Sehen Sie zum Bildschirm - kdnnen Sie die hellen Punkte sehen? Das ist die entziindete Stelle.

Ich werde lhren Magen abtasten.

Ich werde ein EKG machen.

Ich werde dieses Instrument benutzen um den Fremdkdrper zu entfernen.

Ziehen Sie lhre Kleider an.

Bitte warten Sie drauf3en!

A .4 Informationen und Vorschlage an den Patient  en, medizinische Tests und Verschreibung von Medika ~ menten .

Ich werde lhnen einen Termin geben.

Bitte warten Sie im Zimmer!

Bitte bleiben Sie im Bett!

Wir werden Sie einige Zeit beobachten.

Wir missen vielleicht 6 Stunden abwarten.

Lassen Sie uns Ihre Rontgenaufnahme betrachten.

Ein Facharzt sollte Sie noch einmal untersuchen.

Sie missen ins Krankenhaus eingewiesen werden.

Sie missen auf Station gebracht werden.

Sie miussen ins Krankenhaus.

Im Krankenhaus wird man lhnen helfen kénnen.

Unsere Klinik ist hier in der Nahe.

Das konne lhnen schaden.

Es darf nicht warten.

Es mulR méglichst bald behandelt werden.

Es ist dringend!

Sie missen operiert werden.

Ich empfehle eine Operation.

Morgen werden Sie operiert.

lhr Blinddarm muss entfernt werden.

Wir miissen an den Mandeln operieren.

Wenn Sie die Behandlung verweigern missen Sie dieses Formular unterschreiben.

Die Verantwortung kann ich nicht tibernehmen.

Wenn alles wie geplant lauft kbnnen Sie in 3 (drei) Tagen entlassen werden.

Sie konnen nicht entlassen werden.

Sie haben eine Schnittwunde.

Die Schnittwunde mul3 genéht werden.

Nach der OP (Operation) werden Sie auf Ihr Zimmer gebracht.




Die Operation ist vorbei, alles ist sehr gut verlaufen.

Sie befinden sich auf der Intensivstation.

lhr Patient befindet sich auf der Intensivstation.

Sie werden einige Zeit hier bleiben.

Die Ergebnisse sind normal.

Sie brauchen kein Rezept.

Ich gebe lhnen keine Medikamente.

Sie bendtigen keine Medikamente.

Ich werde lhnen ein Rezept verschreiben.

Ihr Blutdruck ist zu niedrig.

Sie haben hohen Blutdruck.

Machen Sie sich keine Sorgen, in 2-3 Tagen werden Sie sich besser fiihlen.

Wenn Sie ein Problem haben rufen Sie mich an.

Sie kdnnen noch nicht fliegen. / Sie sind noch nicht flugbereit.

Bitte geben Sie eine Urinprobe ab.

Sammeln Sie Ihren Urin Uber einen Zeitraum von 24 Stunden.

Bitte geben Sie eine Probe lhres Stuhlganges ab.

Hier sind lhre Uberweisungspapiere fiir das Labor.

Vor den Untersuchungen (Tests) sollten Sie nichts essen.

Es besteht Strahlungsgefahr.

Es besteht keine Strahlungsgefahr.

Es ist fir Schwangere geféhrlich.

Es gibt nichts zu fiirchten.

Sie brauchen sich keine Sorgen zu machen.

Sie haben eine Blinddarmentziindung.

Sie haben einen Rachenkatarrh.

Sie haben einen chronischen Rachenkatarrh.

Sie haben eine akute Bindehautentziindung.

lhr unteres Augenlid ist entziindet.

Sie haben Gastritis. Das Problem kdnnte unregelmaige Mahlzeiten sein.

Sie haben eine Nasenrachenraumentziindung.

Sie haben eine Verstauchung.

Sie haben einen Leistenbruch.

Sie haben Rheumatismus.

Sie haben auflerliche Hamorrhoiden.

lhr Bein ist nicht gebrochen.

lhr Bein ist nicht verstaucht.

Ihr Handgelenk ist nicht gebrochen.

Das ist eine Sommergrippe.

Das Problem liegt nicht an Ihrem Riicken sondern an lhren Muskeln.




lhre Kurzsichtigkeit hat zugenommen, Sie brauchen eine neue Birille.

Sie sollten keine kalten Getranke trinken!

Sie sollten keinen schwarzen Tee trinken.

Bitte trinken Sie reichlich Wasser.

Essen oder trinken Sie nicht nach Mitternacht.

Essen Sie 8 (acht) Stunden lang nichts.

Sie sollten keine wiirzigen oder salzigen Speisen zu sich nehmen!

Sie missen / (sollten) abnehmen.

Sie sollten eine Diat machen.

Ein/e Ernahrungsberater/in wird lhre Didt zusammen stellen.

Sie diirfen nicht rauchen und keine scharfen Lebensmittel essen!

Trinken Sie keinen Alkohol.

Trinken Sie warme Getranke!

Trinken Sie Krautertee.

lhren Mandeln zuliebe trinken Sie lhre Getranke lauwarm - weder heil3 noch kalt.

Halten Sie lhre Diat ein.

Gehen Sie 3 Mal am Tag spazieren.

Sie missen sich 3 Tage erholen.

Ich werde Sie 3 Tage krank schreiben.

Ruhen Sie sich ordentlich aus.

Sie missen 5 Mal pro Tag Atemibungen machen.

Schwimmen Sie 2 Tage lang nicht.

Halten Sie lhren Kopf aul3er Wasser.

Sie kdbnnen schwimmen.

Sie sollten kein Basketball oder Ful3ball spielen.

Sie missen eine Kéaltekompresse auflegen.

Sie missen eine Warmekompresse auflegen.

Es kdnnte eine Fraktur sein.

Wir miissen lhr Handgelenk fixieren.

Es ist kein ernsthaftes Problem. Sie haben wohl lange Zeit im Luftzug gesessen. Das ist alles.

Es kénnte sich flr einige Tage gelb farben.

Fir das Bein und den Arm werden wir mit Krankengymnastik beginnen.

Fir den Hals werden wir keine Krankengymnastik machen.

Massieren Sie den Schmerzpunkt.

Halten Sie sich warm!

Sie werden sich vielleicht schwindelig flhlen.

Ich werde lhnen eine Harnsonde legen.

Ich werde lhre Infusion wechseln.

Gehen Sie nicht auf die Toilette.

Halten Sie lhre Wunde trocken.




Ich werde lhre Wunde versorgen.

Wir werden einen Verband anlegen.

Halten Sie sich nicht in der Sonne auf.

Gehen Sie nicht unter Leute!

Sie werden einige Stunden verschwommen sehen.

Wenn Sie ein Medikament anwenden, héren Sie auf, die Linsen zu tragen.

Tragen Sie fir eine Weile statt der Linsen eine Brille.

Wenn die Tropfen nicht nitzen, werden Sie eine Brille tragen miissen.

Sie sind mit ... infiziert.

Ich werde lhnen ein Antibiotikum verschreiben.

Ich werde Ihnen ein Medikament verschreiben.

Nehmen Sie das Medikament regelméaBig ein.

Wenn Sie Medikamente einnehmen, diirfen Sie nicht Auto fahren und keinen Alkohol trinken.

Wenn Sie schwanger sind, diirfen Sie das Medikament nicht einnehmen.

Nehmen Sie das Medikament so ein wie auf der Packung beschrieben.

Samtliche Informationen lhre Behandlung betreffend sind in Ihrem medizinischen Bericht festgehalten.

Nehmen Sie diese Pillen!

Nehmen Sie alle 4 Stunden 2 Stiick.

Ich werde lhnen Tabletten verschreiben. Nehmen Sie sie 3 x (Mal) am Tag mit Flussigkeit ein.

Sie missen mit ..... gurgeln.

Es wird lhnen gut tun.

Ich werde eine Injektion pro Tag verschreiben.

Ich werde lhnen 3 Vitamin-B-Injektionen verschreiben - nehmen Sie eine taglich.

Ich werde eine Salbe verschreiben. Massieren Sie sie 2 Mal am Tag in die Haut ein.

Ich werde fir lhre Nase eine Salbe und fiir Ihren Husten einen Saft verschreiben.

Verwenden Sie die Salbe regelmaRig.

Ich werde lhnen ein Spray verschreiben. Spiihren Sie es alle 6 Stunden in lhren Rachen.

Ich werde lhnen Tropfen verschreiben.

Ich werde lhnen ein Spray verschreiben. Wenden Sie es 2 Mal am Tag an.

Fir Ihre Magenentziindung werde ich Tabletten verschreiben.

Ich werde lhnen ein Antibiotikum verschreiben und ich denke, innerhalb von einer Woche wird die Entziindung zuriickgehen.

Fir Ihre Augen werde ich Tropfen und eine Salbe verschreiben. Wenden Sie die Tropfen 5 und die Salbe 3 Mal am Tag an.

Ich verschreibe lhnen Vitamin C, ein Antibiotikum und fiir Ihre Nase ein Spray.

Ich werde Vitamin B und eine Salbe fiir lhre Gelenke verschreiben.

Wenden Sie die Behandlung an und kommen Sie innerhalb von 15 Tagen noch einmal zu mir.

Nehmen Sie Ihre Medikamente und in einer Woche sehen wir weiter.

Kommen Sie in 15 Tagen wieder zur Kontrolle.

Die Behandlung ist beendet.

Lassen Sie mich wissen, wie es lhnen morgen geht.

A .5 Fragen und Winsche des Patienten




Ich bin krankenversichert, benétigen Sie meine Versichungskarte?

Bendtigen Sie meine Ausweisnummer?

Brauchen Sie meine Adresse?

Gibt es in der Arztpraxis eine Krankenschwester?

Muss ich ins Krankenhaus?

Wie ist mein gesundlicher Zustand?

Bin ich gesund?

Was ist los mit mir?

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Wann werde ich die Ergebnisse erhalten ?

Muss ich im Krankenhaus bleiben?

Kann ich meine Verwandten anrufen?

Kdnnen Sie bitte einen Krankenwagen bestellen?

Kann ich eine Schénheitsoperation in Anspruch nehmen?

Koénnen Sie mir ein Attest schreiben ?

Koénnen Sie mir etwas Wirksames verschreiben?

Was soll ich machen?

Wird es helfen?

Wann soll ich zur Kontrolle kommen?

Wann werde ich wieder vollig gesund sein?

Wann werde ich wieder gesund (okay) sein?

Ist es etwas Schlimmes?

Ist es ernsthaft ?

Bitte beraten Sie mich zu allen Méglichkeiten - der Preis spielt keine Rolle.

Gibt es irgendeine Alternative?

Was empfehlen Sie?

Was ware das Beste flir mich?

Was kostet es?

Koénnen Sie mir helfen?

Werde ich sterben?

Wird es mir bald wieder besser gehen?

Ist diese Krankheit ansteckend?

Wie lange muss ich im Bett bleiben?

Wann werde ich entlassen?

Soll ich mich krank melden?

Muss ich ausruhen?

Kann ich arbeiten?

Wann kann ich wieder zur Arbeit gehen?

Wann soll ich wiederkommen?

Wann darf ich fliegen?

Wann darf ich essen?




Wie lange darf ich nichts essen und trinken?

Was darf ich nicht essen?

Muf ich eine Diat machen?

Wie lange darf ich nicht schwimmen?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Welche Ubungen helfen mir die Riickschmerzen zu lindern?

Wozu dient dieses Gerat?

Wie wird die Behandlung fortgesetzt?

Wie oft soll ich zur Behandlung kommen?

Werden Sie mir irgendwelche Pillen verschreiben?

Darf ich meine reguléren Medikamente weiter einnehmen?

Welche Behandlung oder Medikamente soll ich einnehmen?

Muss ich Medikamente einnehmen?

Welche Art Arznei soll ich einnehmen?

Wo kann ich diese Medikamente bekommen?

Kann ich diese Medikamente ohne Rezept kaufen?

Wie lange soll ich Medikamente einnehmen?

Wie oft soll ich die Pillen einnehmen?

Wie oft und in welcher Dosis soll ich die Medikamente einnehmen?

Soll ich die Pillen morgens oder abends einnehmen?

Soll ich die Pillen vor oder nach dem Abendessen einnehmen?

Muss ich die Medikamente vor oder nach den Malzeiten einnehmen?

Wie schnell schlagt das Medikament an?

Welche Nebenwirkungen hat das Medikament?

Werde ich Nachwirkungen spuren?

Darf ich wéhrend der Schwangerschaft diese Arznei einnehmen?

Darf ich diese Medikamente zusammen mit anderen Medikamenten einnehmen?

B- Die Krankenschwester

B.1. Die erste Begegnung

Hallo, herzlich Willkommen!

Ich heilRe..., ich bin lhre Krankenschwester.

Es freut mich, Sie kennenzulernen.

Wie geht es lhnen?

Danke / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hore Ihnen zu .

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Kodnnen Sie das bitte wiederholen?




Welche Beschwerden haben Sie?

Was ist lhr Leiden?

Wo liegt das Problem?

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

Wie fuhlen Sie sich im Moment?

Ich fiihle mich nicht gut.

Ich flihle mich besser.

Sind Sie gegen irgendetwas allergisch?

Ich bin gegen ... allergisch.

Ich habe keine weiteren Beschwerden.

B.2 Information, Fragen, Empfehlungen und Warnunge n

Sie werden einige Zeit hier bleiben.

lhr Patient befindet sich auf der Intensivstation.

Sie befinden sich auf der Intensivstation.

Der Doktor wird lhnen Auskunft geben.

Wir gehen zur lhrem Zimmer.

Wir gehen in die Radiologie.

Sie werden operiert.

Morgen werden Sie operiert.

In ... Stunden werden Sie operiert.

Es ist dringend / eilig!

Die Ergebnisse sind da.

Die Ergebnisse sind noch nicht eingetroffen.

lhre Wertsachen werde ich in den Safe einschlie3en.

Nach der Operation werden Sie auf Ihr Zimmer geschickt.

Bitte warten Sie im Zimmer.

Rauchen ist im Zimmer verboten.

Bringen Sie von auRerhalb des Krankenhauses keine Lebensmittel mit.

Bitte bleiben Sie in Ihrem Bett!

Ruhen Sie sich ordentlich aus!

Mdochten Sie duschen?

Kdnnen Sie lhre Kleidung ohne Hilfe wechseln?

Wenn Sie etwas benétigen driicken Sie den Notfallknopf.

Ich werde Sie messen.

Ich werde Sie wiegen.

Ich werde lhren Blutdruck messen.

Ihr Blutdruck ist zu niedrig.

Sie haben hohen Blutdruck.

Ich werde ein EKG machen.

Bitte ziehen Sie sich aus.




Bitte ziehen Sie Ihre Kleidung aus.

Bitte ziehen Sie Ihr Hemd einmal hoch.

Ziehen Sie lhre Kleider an.

Legen Sie sich bitte hierhin.

Bitte legen Sie sich auf Ihren Bauch.

Bitte 6ffnen Sie Ihren Mund.

Atmen Sie tief ein und aus.

Ich werde lhren Herzschlag abhéren.

Ich werde die Herztdne des Babys abhéren.

Es wird eine Réntgenaufnahme gemacht.

Es wird ein EKG aufgenommen.

Ich werde Ihnen Blut abnehmen.

Fir die Untersuchungen / Tests werde ich Ihnen Blut abnehmen.

Ich werde Blut von lhrem Finger abnehmen.

Ich werde eine Halskultur abtupfen.

Ich werde eine Urinprobe nehmen.

Bitte geben Sie eine Urinprobe ab.

Sammeln Sie Ihren Urin Uber einen Zeitraum von 24 Stunden.

Wir miussen Ihre Urinmenge tberprifen.

Notieren Sie lhre Einnahme von Flissigkeiten.

Bitte geben Sie eine Probe lhres Stuhlganges ab.

Bitte gehen Sie nicht zur Toilette.

Bitte betatigen Sie nach der Toilettenbenutzung nicht die Spilung, wir miissen den Stuhlgang sehen.

Wenn Sie die Behandlung verweigern miissen Sie dieses Formular unterschreiben.

Die Verantwortung kann ich nicht iibernehmen.

Sie missen diese Tabletten einnehmen.

Es sollte nicht warten.

Wir geben keine Medikamente.

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben ?

Nehmen Sie die Medikamente wie auf der Packung beschrieben ein.

Nehmen Sie das Medikament regelméaBig ein.

Nehmen Sie diese Tabletten ein.

Nehmen Sie alle 4 Stunden 2 Stiick davon ein.

Es besteht Strahlungsgefahr.

Es besteht keine Strahlungsgefahr.

Es ist fir Schwangere geféhrlich.

Es kdnnte Schaden verursachen.

Es kdnnte Schmerzen verursachen.

Ich werde lhnen einen Tropf legen.

Die Medikamente werden automatisch gegeben.

Ich werde einen neuen Tropf anbringen.




Ich werde lhre Infusion wechseln.

Ich werde lhnen einen Urinkatheter legen.

Ich werde Sie mit kaltem Dampf behandeln.

Ich werde lhnen die Impfung in den Arm spritzen.

Ich werde lhre Wunde verpflegen.

Es blutet.

Wir werden einen Verband anlegen.

Tut es weh?

Es tut weh.

Ist es schmerzhaft?

Es ist sehr schmerzhaft.

Fihlen Sie jetzt Schmerzen?

Meine Schmerzen sind jetzt besser.

Wo tut es weh?

Wo flihlen Sie den Schmerz?

Meine Augen schmerzen.

Ich habe Schmerzen in der Brust.

Ich habe Riickenschmerzen.

Mein Arm tut weh.

Mein Hals tut weh.

Mein Handgelenk tut weh.

Ich habe Kopfschmerzen.

Mein Hals tut weh.

Ich habe Bauchschmerzen.

Ich habe Ohrenschmerzen.

Ich habe Zahnschmerzen.

Mein Nacken tut weh.

Ist der Schmerz 6rtlich begrenzt?

Ist der Schmerz stark?

Fuhlen Sie hier Schmerzen? Tut es hier weh?

Teilen Sie mir mit wenn Sie Schmerzen haben.

Mir ist schwindelig.

Ich sehe schwarze Punkte vor meinen Augen.

Tragen Sie Kontaktlinsen?

Fuhlen Sie sich tbel?

Ich fiihle mich ubel.

Ich fihle mich, als misste ich mich gleich Ubergeben.

Ich fihle mich angeekelt.

Missen Sie erbrechen?

Ich Ubergebe mich.

Ich kann nicht vom Bett aufstehen.




Ich habe keinen Appetit.

Ich bin hungrig.

Ich bin durstig.

Ich brauche Hilfe.

Ich kann nicht gehen.

Ich kann diesen Larm nicht aushalten.

Ich mdchte nur an einem ruhigen Ort sein.

Ich habe Fieber.

Ich habe eine Narbe an meinem Korper.

Ich habe einen Unfall erlitten.

Husten Sie?

Ich huste ein bisschen.

Ich huste nicht.

Ich fihle ein Brennen in meinen Augen.

Meine Augen tranen.

Mir ist kalt.

Mir ist heil3.

Ich habe mich erkéltet / Ich habe eine Erkéltung.

Ich kann nicht atmen.

Ich habe einen Sonnenbrand.

Ich bin krank.

Ich habe nur wenig Appetit.

Ich kann nicht schlafen.

Ich zittere.

Ich kann nicht sprechen.

Ich bin heiser.

Ich habe mir eine Erkéltung eingefangen.

Ich habe einen Hautausschlag.

Ich habe mich am Arm geschnitten.

Ich habe Durchfall.

Ich habe Verstopfung.

Ich habe Bluthochdruck.

Ich habe niedrigen Blutdruck.

Ich blute.

Ich kann meinen Arm und mein Bein nicht bewegen.

Ich habe mir mein Bein gebrochen.

Ich habe mir meinen Arm gebrochen.

Ich habe mich selbst verletzt.

Ich fiihle mich schwach.

Ich fihle mich nicht gut.

Ich fithle mich immer schlechter.




Ich bin zuckerkrank / Ich bin Diabetiker.

Ich bin operiert worden.

Ich nehme diese Medikamente.

Ich habe diese Medikamente genommen.

Essen und trinken Sie nichts bevor wir lhnen Bescheid geben.

Bitte trinken Sie reichlich Wasser.

Ab Mitternacht essen Sie bitte nichts.

Vor diesen Untersuchungen (Tests) sollten Sie nichts essen.

Sie missen 5 Mal taglich Atemilbungen machen.

Es kdnnte lhnen schwindelig werden.

Sie sollten keine kalten Getranke trinken!

Sie sollten keinen schwarzen Tee trinken.

Halten Sie sich warm.

Es wird lhnen gut tun.

Es gibt nichts zu befiurchten.

Es gibt nichts, um dass Sie sich Sorgen machen miissen.

Keine Sorge, Sie werden sich in 2-3 Tagen besser fiihlen.

Die Untersuchung ist nun beendet.

B.3 Fragen und Wunsche des Patienten

Bitte schalten Sie den Fernseher an / aus!

Bitte machen Sie das Licht an / aus!

Wann werden Sie mich mitnehmen?

Wie lange mul} ich im Bett bleiben?

Konnen Sie mir helfen?

Konnen Sie mir helfen, aufzustehen?

Konnen Sie mir helfen, mich anzuziehen?

Kdnnen Sie meinen Tropf Uberprifen?

Kann ich in die Cafeteria gehen?

Wann muss ich das Zimmer verlassen?

Wo ist die Toilette?

Wie lautet der Name des Arztes?

Bitte finden Sie meinen Arzt.

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Was soll ich machen?

Was empfehlen Sie?

Wie lange werde ich nicht essen und trinken dirfen?

Was darf ich nicht essen?

Kann ich meine Verwandten anrufen?

Ist es etwas Schreckliches?

Welche Behandlung oder Medikamente soll ich einnehmen?




Wie wird die Behandlung fortgesetzt?

Wie oft und in welcher Dosis muf} ich diese Medikamente einnehmen?

Wann setzt die Wirkung des Medikaments ein?

Kdnnen Sie mir etwas Wirkungsvolles geben?

Wird es niitzen?

Soll ich die Medikamente abends oder morgens einnehmen?

Soll ich die Medikamente vor oder nach dem Abendessen einnehmen?

Muss ich die Medikamente vor oder nach den Malzeiten einnehmen?

Wie lange muss ich das Medikament einnehmen ?

C- Der Zahnarzt / Die Zahnarztin

C.1 Die erste Begegnung und die Untersuchung

Hallo, herzlich Willkommen!

Ich heile...

Es freut mich, Sie kennenzulernen.

Bitte nehmen Sie Platz.

Wie geht es lhnen?

Danke. / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Ihr Familienname ?

Welchen Beruf iiben Sie aus? / Was arbeiten Sie?

Wo wohnen Sie?

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Kdnnen Sie lhre Frage wiederholen?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hore Ihnen zu.

Was ist lhre Beschwerde?

Was genau tut lhnen weh?

Worunter leiden Sie?

Wann ist es lhnen zum ersten Mal aufgefallen?

Seit wann haben sie dieses Problem?

Diese Beschwerde habe ich seit drei Monaten.

Meine Beschwerden haben sich im vergangengen Monat noch verschlechtert.

Haben Sie diesbeziiglich etwas getan?

Hat das geholfen?

Was hat lhnen am meisten geholfen?

Wann ist es weggegangen?

Haben Sie sonst irgendwelche Veradnderungen bemerkt?

Hatten Sie solche Beschwerden schon einmal?

Haben Sie noch andere Beschwerden?




Ich habe keine anderen Beschwerden.

Bringen Sie das Problem mit Ihren Essgewohnheiten in Verbindung?

Was haben Sie gestern gegessen?

Haben Sie in letzter Zeit kalte Getrénke getrunken?

Haben Sie schon irgendeine Behandlung bekommen?

Haben Sie Medikamente eingenommen?

Ich habe diese Medikamente eingenommen.

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben?

Ich bin gegen ... allergisch.

Ich habe keine Allergie. / Ich bin nicht allergisch.

Ich bin Diabetiker (zuckerkrank).

Ich bin operiert worden.

Ich habe Zahnschmerzen.

Es ist kein andauernder Schmerz - er kommt und geht.

Mein Gesicht tut mir sehr weh.

Mein Zahnfleisch schmerzt, weil ich Etwas zwischen den Zahnen habe und ich kann es nicht entfernen.

Mein Weisheitszahn tut weh.

Offnen Sie bitte lhren Mund!

Halten Sie Ilhren Mund offen.

Strecken Sie lhre Zunge raus!

Welcher Zahn tut weh?

Bitte spilen Sie Ihren Mund aus!

Bitte beilRen Sie einmal die Zahne zusammen!

Bitte driicken Sie zu!

Bevor Sie zubeiRen - kommen lhre Zahne da schon in Kontakt?

Spiiren Sie irgendeinen Schmerz?

Wie fuihlen Sie sich im Moment?

Ich fiihle mich nicht gut.

Bitte spucken Sie aus.

Ist es schmerzhaft?

Es ist sehr schmerzhaft.

Spiiren Sie jetzt einen Schmerz?

Wo tut es weh?

Wo spiiren Sie den Schmerz?

Welcher Zahn tut Ihnen weh? Dieser hier?

Fihlen Sie hier Schmerzen?

Dies kdnnte Ihnen ein bisschen weh tun.

Tut es hier weh?

Es tut weh.

Sind Sie sicher, dass der Schmerz von lhrem Weisheitszahn herrtihrt?




C.2 Information

Bitte warten Sie!

Die Behandlung ist beendet.

Es muss méglichst schnell behandelt werden.

Sie haben Karies.

Der Karies sitzt sehr tief.

Ich werde lhnen eine Zahnflllung machen.

Sie bendtigen eine Zahnfillung.

Wir miissen eine Wurzelbehandlung durchfiihren.

Ich werde ein Medikament in die Zahnwurzel geben.

Wir miissen den Nerv entfernen.

Ich muss Ihre Zahnprothese vorlaufig fixieren.

Sie haben einen Zahnabzess.

Nachdem das Medikament Wirkung zeigt, werden wir den Zahn ziehen.

Ich muss Sie lokal betduben.

Néachste Woche sollten die Faden gezogen werden.

Ich habe ein Medikament auf lhre Z&hne angewendet.

Dies wird Ihnen gut tun! / Sie werden sich besser fiihlen!

Nach zehn Tagen sollte das Medikament entfernt werden.

Es blutet.

Sie sind mit ... infiziert.

Nehmen Sie diese Tabletten!

Wir werden eine Rontgenaufname lhres Weisheitszahns machen.

Hier ist Ihre Uberweisung zum Labor.

Ich werde dieses Instrument verwenden, um den Fremdkdrper zu entfernen.

Die Blutung wird innerhalb der ndchsten 12 Stunden langsam zuriickgehen.

Wir werden einen Verband anlegen.

Ich werde lhnen Tabletten verschreiben. Nehmen Sie sie 3 Mal am Tag mit Flussigkeit ein.

Sie missen mit ..... gurgeln.

Ich werde ein Medikament verschreiben.

Nehmen Sie das Medikament regelmafig ein.

Ich werde Ihnen einen Antibiotikum verschreiben.

Ich werde Sie 3 Tage krankschreiben.

Sie bendtigen keine Medikamente.

Es gibt nichts zu befiirchten.

Sie brauchen sich um nichts Sorgen zu machen.

Sie konnen mit Kreditkarte oder in bar zahlen.

C.3 Empfehlungen und Mahnungen

Sie miussen ins Krankenhaus fahren.

Ich kann die Verantwortung nicht iibernehmen.




Es ist fir Schwangere geféhrlich.

Es kdnnte Schaden verursachen.

Es kdnnte Schmerzen verursachen.

Es kann nicht warten.

Es ist dringend!

Sie diirfen fir eine Stunde nichts essen und trinken.

Einen Tag lang dirfen Sie auf dieser Seite nicht kauen.

Essen oder trinken Sie heute nichts sehr warmes oder heil3es

lhr Gesicht konnte anschwellen.

lhre Wange kdnnte blau werden.

Sie missen kalte Kompressen anwenden.

Sie durfen nicht rauchen und keine wiirzigen oder scharfen Speisen zu sich nehmen!

Sie sollten weder heil? noch eiskalt, sondern lauwarme Getréanke trinken.

Ich empfehle eine Operation.

Wir mussen Ihren Weisheitszahn operieren.

Wenden Sie die Behandlung an und kommen sie in 15 Tagen wieder.

Kommen Sie zur Kontrolluntersuchung.

Kommen Sie morgen wieder, damit wir die Zahnfiillung vornehmen kénnen.

Machen Sie sich keine Sorgen, Sie werden sich in 2-3 Tagen besser fiihlen.

Nehmen Sie lhre Medikamente ein und in einer Woche sehen wir uns wieder.

C.4 Fragen und Wiinsche des Patienten

Bitte informieren Sie mich. / Bitte klaren Sie mich auf!

Was ist mit mir los?

Wann werde ich die Ergebnisse erhalten?

Ich verflige Uber eine Krankenversicherung, greift sie hier?

Muss ich ins Krankenhaus?

Gibt es in der Praxis eine Krankenschwester?

Ist es etwas Ernstes?

Ist diese Krankheit ansteckend?

Wird es mir bald besser gehen?

Soll ich mich krankschreiben lassen?

Konnen Sie mir ein Attest ausstellen?

Kann ich zur Arbeit gehen?

Was soll ich machen?

Bitte rufen Sie einen Krankenwagen!

Was empfehlen Sie?

Gibt es irgendeine Alternative?

Bitte beraten Sie mich zu allen Méglichkeiten - der Preis spielt keine Rolle.

Was ware das Beste fiir mich?

Konnen Sie mir behilflich sein?




Wozu dient dieses Gerét ?

Ist es etwas Schlimmes?

Wie lange werde ich nicht essen und trinken durfen?

Was darf ich nicht essen?

Muss ich irgendwelche Medikamente einnehmen?

Werden Sie mir irgendwelche Pillen verschreiben?

Welche Behandlung oder welches Medikamanet soll ich anwenden / einnehmen?

Wie oft und in welcher Dosis muss ich diese Arznei einnehmen?

Wie schnell wird die Wirkung des Medikaments eintreten?

Wie lange soll ich das Medikament einnehmen?

Wie wird die Behandlung fortgesetzt?

Sollich die Tabletten morgens oder abends einnehmen?

Muss ich die Medikamente vor oder nach den Malzeiten einnehmen?

Kdnnen Sie mir etwas Wirksames geben?

Wird es mir helfen?

Ist es unbedenklich, dieses Medikament wahrend der Schwangerschaft einzunehmen?

Werde ich Nachwirkungen spuren?

Wo kann ich diese Medikamente bekommen?

Kann ich diese Medikamente ohne Rezept bekommen?

Wieviel wird es kosten?

Wann soll ich wiederkommen?

D- DER SEKRETAR / DIE SEKRETARIN

D. 1 Erste Begegnung, Aufnahme

Hallo, herzlich Willkommen!

Wie geht es lhnen?

Danke. / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Wie lautet Ihr Geburtsdatum?

Wie lautet Ihre Adresse?

Kann ich bitte Ihren Reisepass sehen?

Wie lautet Ihre Passnummer?

Konnen Sie sie bitte aufschreiben?

Was ist Ihr Beruf? / Was machen Sie beruflich?

Wo wohnen Sie?

Wie lautet Ihre Anschrift?

Wie lautet Ihre Telefonnummer?

Wie lautet der Name |hres Reiseveranstalters?

Wie heifdt Ihr/e Reiseleiter/in?

Wie lautet der Name |hres Hotels?

Welche Zimmernummer haben Sie?




Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Wo liegt das Problem?

Ich hoére Ihnen zu.

Haben Sie einen Termin?

Haben Sie irgendwelche Fragen?

Haben Sie Beschwerden?

Wen suchen Sie?

Wer ist Ihr Arzt? Wer ist Ihre Arztin?

Welche Abteilung? Welches Fachgebiet?

Sprechen Sie ... (Deutsch, Englisch, Turkisch)?

Haben Sie eine Krankenversicherung?

Ich habe eine Krankenversicherung. / Ich bin krankenversichert.

Kénnen Sie mir lhre Versicherungsunterlagen (Police) geben?

Hier ist meine Versicherungskarte.

Wie lautet Ihre Ausweisnummer?

Waren Sie schon einmal hier?

Wir erheben eine Untersuchungsgebiihr.

Fullen Sie bitte das Aufnahmeformular aus.

Unterschreiben sie bitte (hier).

Sind sie aufgrund einer Kontrolle hier?

Warten Sie bitte!

Bitte warten Sie in der Schlange.

Warten Sie, bis lhre Nummer auf dem Bildschirm angezeigt wird.

Bitte rufen Sie nachher nochmal an.

Ich werde lhnen einen Termin geben.

Sie bendtigen einen Termin.

Was ist lhre Beschwerde?

D. 2 Die Auskunft

Unser Krankenhaus ist sehr gut ausgestattet.

Fir Injektionen wird eine Geblihr erhoben.

Fur Untersuchungen wird eine Gebihr erhoben.

Im Warteraum darf nicht geraucht werden.

Sie miussen ins Krankenhaus.

Im Krankenhaus kann man lhnen helfen.

Unsere Klinik ist hier ganz in der Nahe.

Sie werden einige Zeit hier bleiben.

Der Arzt / die Arztin ist im Moment beschéftigt.

Der Arzt / die Arztin ist auf dem Weg hierher.




Der Arzt / die Arztlin ist bei einer Operation.

Der Arzt / die Arztin wird Sie bewerten / untersuchen.

Der Arzt / die Arztin wird Ihnen Auskunft geben.

Der Arzt / die Arztin spricht Englisch.

Der Arzt / die Arztin ist bei der Untersuchung.

der Arzt / die Arztin schreibt Ihren Bericht.

Der Ubersetzer / die Ubersetzerin kommt gleich.

Der Arzt / die Arztin ist Facharzt/in.

Der Arzt / die Arztin ist sehr erfahren.

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben?

Gehen Sie bitte zum Kassenschalter.

Folgen Sie mir hitte.

Gehen Sie bitte zur Rezeption.

Gehen Sie in den zweiten Stock.

lhre Wertsachen werde ich im Safe verstauen.

Hier ist Ihre Uberweisung fiir das Labor.

Hier ist Ihr medizinischer Bericht (Arztbrief).

Nachts kénnen Sie den Arzt/ die Arztin {iber die Rezeption anrufen.

Ihr/e Ehepartner/in kann bei Ihnen bleiben.

Bringen Sie von auBerhalb des Krankenhauses bitte keine Lebensmittel mit.

Ich kann die Veranwortung nicht lbernehmen.

Wenn Sie die Behandlung ablehnen miissen Sie dieses Formular unterschreiben.

Um die Ergebnisse zu erhalten, unterschreiben Sie bitte dieses Formular.

Wenn Sie etwas benétigen driicken Sie einfach die Notfalltaste.

Unser Auto wird bald kommen.

lhr Patient/ Ihre Patientin befindet sich auf der Intensivstation.

lhr Patient/ Ihre Patientin befindet sich in der Notaufnahme.

lhr Patient / Ihre Patientin ist im OP.

Sie konnen in der Cafeteria warten.

Die Testergebnisse sind da.

Die Ergebnisse sind noch nicht eingetroffen.

Die Ergebnisse werden um 16 Uhr bereit sein.

lhre Kontrolluntersuchung ist ndchsten Donnerstag um 9 Uhr.

Bitte bringen Sie Ihre Blut- und Urin-Testergebnisse mit.

Alle Informationen uber lhre Behandlung finden Sie noch einmal im Arztbrief.

Nun ist alles erledigt, Sie kdnnen gehen.

Sie konnen entweder mit Kreditkarte oder in bar bezahlen.

Gute Reise.

Flugbefahigungsbestatigung

D.3 Wiinsche und Fragen des Patienten




Koénnen Sie mir behilflich sein?

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Muf ich mich registrieren lassen?

Brauchen Sie meine Versicherungskarte?

Brauchen Sie meine Personalausweisnummer?

Brauchen Sie meine Adresse?

Wann wird der Arzt / die Arztin kommen?

Wo ist der Arzt / die Arztin?

Wie hei3t der Arzt / die Arztin?

Bitte finden Sie meinen Arzt / meine Arztin.

Es ist dringend!

Wie komme ich ins Krankenhaus?

Wo befindet sich das nachste Krankenhaus?

Wo ist die Apotheke?

Wie sind die Offnungszeiten?

Wo ist das WC / die Toilette?

Wieviel kostet es?

Ich mdchte eine Schénheitsoperation machen lassen.

Wo ist die Rezeption?

Kann ich meine Verwandten anrufen?

Bitte rufen Sie einen Krankenwagen!

Wann soll ich wiederkommen?

Wann werden Sie mich transportieren?

Wann sind die Untersuchungs-Zeiten?

Gibt es in der Praxis eine Krankenschwester?

Wo kann ich diese Medikamente bekommen?

Wie viel Kosten diese Arzneimittel?

Was kostet es?

Kdnnen Sie fur mich einen Rollstuhl finden, ich kann nicht gehen.

Ich habe einen Unfall gehabt.

Ich mdchte nur an einem ruhigen Ort sein.

Bitte informieren Sie mich tUber samtliche Mdglichkeiten, der Preis spielt keine Rolle.

Gibt es irgendeine Alternative?

Was empfehlen Sie?

Was soll ich machen?

Was ware das Beste flir mich?

E- Am Kassenschalter

Hallo, herzlich Willkommen!

Bitte nehmen Sie Platz.

Wie geht es lhnen?




Danke. / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Wie lautet Ihre Ausweisnummer?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hoére Ihnen zu.

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Koénnen Sie mir behilflich sein?

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Warten Sie einen Augenblick, bitte.

Wo liegt das Problem?

Mdchten Sie in bar oder mit Kreditkarte zahlen?

Ihr Kreditkartenlimit erlaubt mir nicht, den vollen Betrag abzubuchen.

lhre Bank sollte den Zahlungsbeleg faxen.

Die Bank hat abgelehnt.

Ich kann die Verantwortung nicht iibernehmen.

Was soll ich tun?

Gibt es irgendeine Alternative?

Was empfehlen Sie?

Sie konnen Geld vom Bankautomat abheben.

Sie konnen das Geld durch die Bank tiberweisen lassen.

Nehmen Sie lhren Pass, lhre Versicherungskarte und Kreditkarte mit.

Wieviel kostet es?

Wieviel kosten die Medikamente?

Sind Sie krankenversichert?

Ich bin krankenversichert, hier ist meine Versicherungskarte.

Brauchen Sie meine Versicherungskarte?

Brauchen Sie meine Identifikationsnummer?

Wird meine Versicherung dies abdecken?

Wir warten auf die Zahlungszusicherung lhrer Versicherungsgesellschaft.

Sie brauchen nichts zu zahlen.

Sie miissen einen Extra Betrag zahlen.

Wir arbeiten nicht mit dieser Vesicherungsgesellschaft.

Sie kdnnen sich das Geld von Ihrer Versicherung riickerstatten lassen.

Ich werde lhnen eine offizielle Rechnung ausstellen.

Es gibt ein Problem mit der Rechnung.

Ich werde die Rechnung an lhr Hotel schicken.

Brauchen Sie meine Anschrift?

Danke fir die Quittung.

Ich werde Fotokopien von diesen Unterlagen machen.




Jetzt ist alles erledigt - Sie kénnen gehen.

F- In der Apotheke

Hallo, herzlich Willkommen.

Wie geht es |hnen?

Danke. / Dankeschon.

Wie lauten Ihr Name und Ihr Familienname?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Bitte warten Sie einen Augenblick!

Ich hore Ihnen zu.

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Konnen Sie mir behilflich sein?

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Wo liegt das Problem.

Sie mussen ins Krankenhaus .

Mdochten Sie bar oder mit Kreditkarte zahlen?

Was kostet es?

Was kosten die Medikamente?

Wie viel macht es?

Ich bin krankenversichert.

Wird meine Versicherung dies abdecken?

Fir diese Medikamente missen wir eine Extragebihr erheben.

Kdnnen Sie mir samtliche Mdglichkeiten aufzahlen, die Kosten spielen keine Rolle.

Gibt es irgendeine andere Alternative?

Was soll ich tun?

Was empfehlen Sie?

Was ware das Beste fiir mich?

Ein Rezept ist nicht notig.

Dieses Medikament wird rezeptfrei verkauft.

An welchen Beschwerden leiden Sie?

Was ist lhre Beschwerde?

Ich bin krank.

Ich habe mich erkaltet.

Mein Bauch tut weh.

Ich habe einen Sonnenbrand.

Hatten Sie vorher schon einmal diese Beschwerden?

Haben Sie sich deshalb behandeln lassen?

Sie missen zu einem Arzt gehen.

Die Verantwortung kann ich nicht tibernehmen.




Nehmen Sie irgendwelche Pillen?

Ich empfehle lhnen, diese Medikamente einzunehmen.

Ich bin gegen... allergisch.

Mdochten Sie Tropfen oder Tabletten?

Mdochten Sie Vitamine?

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben?

Nehmen Sie diese Pillen regelmafig.

Wie oft soll ich die Medikamente einnehmen?

Nehmen Sie zwei Mal am Tag je 2 (zwei) Tabletten ein.

Nehmen Sie alle 4 Stunden je 2 Tabletten ein.

Schiitteln Sie es bitte vor der Einnahme .

Kdnnen Sie mir etwas Wirksames geben ?

Kann ich diese ohne Rezept kaufen?

Wird es helfen / niitzen?

Das hier wird lhnen helfen, sich besser zu fuhlen.

Wie oft und in welcher Dosis muss ich diese Medikamente einnehmen?

Kann ich diese Medikamente mit andere Arzneimitteln einnehmen?

Wie lange darf ich keinen Alkohol trinken nachdem ich die Pille eingenommen habe?

Wo kann ich diese Medikamente kaufen?

Darf ich Auto fahren wahrend ich diese Medikamente einnehme?

Welche Nebenwirkungen kdnnten diese Medikamente haben?

Werde ich Nachwirkungen spiren?

Darf ich Alkohol trinken wahrend ich diese Medikamente einnehme?

Kann ich diese Medikamente wahrend der Schwangerschaft einnehmen?

Fir Schwangere ist es gefahrlich.

Soll ich die Pillen morgens oder abends einnehmen?

Soll ich die Tabletten vor oder nach dem Abendessen einnehmen ?

Muss ich die Medikamente vor oder nach den Malzeiten einnehmen?

Wir miissen die Medikamente vorbereiten.

Wir miissen diese Medikamente bestellen.

Kénnen Sie morgen zuriickkommen um die Medikamente abzuholen?

Wir haben alles geklart. Sie kénnen nun gehen.

G. SONSTIGE

G.1 Zimmerreinigung

Hallo, ich heil3e...

Wie geht es lhnen?

Danke. / Dankeschon.

Ich werde den Boden saubermachen.

Ich werde das Zimmer liften.

Ich werde die Fenster putzen.




Soll ich Ihre Bettwasche wechseln?

Soll ich den Vorhang aufziehen?

Soll ich die Tir 6ffnen?

Soll ich das Fenster aufmachen?

Soll ich die Tur schlieRen?

Entschuldigen Sie die Stdrung.

Der Boden ist rutschig, seien Sie vorsichtig!

Mdchten Sie ein Ersatzhandtuch?

Ich bin fertig mit Saubermachen.

Darf ich das wegwerfen?

Wann soll ich das Zimmer verlassen?

Rauchen ist im Zimmer nicht erlaubt.

Ich bin gegen... allergisch.

Was soll ich machen?

Wie lange darf ich nicht reinkommen?

Konnen Sie mir behilflich sein?

Ich hore Ihnen zu.

Wo liegt das Problem?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich halte den Larm nicht aus.

Bitte warten Sie.

Konnen Sie das wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

G.2 Transport

Hallo, ich heiRe...

Wie geht es lhnen?

Dankeschon.

Wie heifl3en Sie?

Wie lautet Ihre Adresse?

Wie lautet Ihre Telefonnummer?

Wo wohnen Sie?

Konnen Sie mir behilflich sein?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hoére Ihnen zu.

Bitte warten Sie.

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid - ich kann Sie nicht verstehen.

Wo liegt das Problem?




Wo gehen wir hin?

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Ich kann einen Krankenwagen rufen.

Der Krankenwagen kommt.

Ich werde Sie ins Krankenhaus bringen.

Ich komme vom Krankenhaus.

Unterwegs kdnnen wir bei einer Apotheke anhalten.

Sie ist ... km entfernt.

Es wird ... Minuten dauern.

Ist unsere Geschwindigkeit in Ordnung?

Mochten Sie, dass ich anhalte?

Soll ich langsamer fahren?

Soll ich das Fenster 6ffnen?

Soll ich die Klimaanlage einschalten?

Bitte schnallen Sie sich an!

Wann werden Sie fliegen?

Wann muss ich das Zimmer raumen?

Bitte bleiben Sie in Ihrem Bett.

Bitte warten Sie im Zimmer.

Bitte gehen Sie zur Rezeption.

Unser Wagen wird bald kommen.

Wo befindet sich die Rezeption?

Was kostet es?

Bitte rufen Sie einen Krankenwagen.

Was soll ich machen?

Wann soll ich wiederkommen?

Bitte nennen Sie mir alle Mdglichkeiten, der Preis spielt keine Rolle.

Gibt es irgendeine Alternative?

Was wirden Sie empfehlen?

Was ware das Beste flir mich?

Ich kann diese Verantwortung nicht tibernehmen.

Wie komme ich zum Krankenhaus?

Wo befindet sich das nachste Krankenhaus?

Wo befindet sich die ndchste Apotheke?

Wann werden Sie mich transportieren?

Es ist eilig / dringend!

Ich kann aus meinem Bett nicht aufstehen.

Ich kann nicht gehen.

Legen Sie sich bitte hierhin.

Ich kann den Larm nicht aushalten.

Ich mdchte nur an einem ruhigen Ort sein.




Mir ist schwindelig.

Ich flihle mich als musste ich bald erbrechen.

Mir ist Uibel.

Ich friere. / Mir ist kalt.

Mir ist warm / heil3.

Gute Reise.

G.3 Der Krankengymnast - Die Krankengymnastin

Hallo, herzlich Willkommen.

Ich heile...

Bitte nehmen Sie Platz.

Wie geht es |hnen?

Danke. / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Woher kommen Sie? Woher stammen Sie?

Welchen Beruf iiben Sie aus? Was machen Sie beruflich?

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Wo liegt das Problem.

Bitte warten Sie.

Konnen Sie mir behilflich sein?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hoére Ihnen zu.

Wie heil3t der Arzt?

Haben Sie irgendeine Behandlung bekommen?

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

Hatten Sie vorher dhnliche Beschwerden?

Haben Sie jetzt Schmerzen?

Wo tut es weh?

Wo flihlen Sie den Schmerz?

Ist der Schmerz o6rtlich begrenzt?

Ist der Schmerz stark?

Ist es schmerzhaft?

Sie missen 5 Mal am Tag Atemilbungen machen.

Es ist fir Schwangere gefahrlich.

Ich kann die Verantwortung nicht ilbernehmen.

Wir werden Krankengymnastik fir den Arm und das Bein machen.

Massieren Sie die Schmerzstelle.

Wird es niitzen?

Sie werden sich besser fiihlen.




Wir werden keine Krankengymnastik fiir den Hals machen.

Wie oft soll ich zur Behandlung kommmen?

Die Verletzung stammt von einem Autounfall.

Ich bin gestirzt und habe mir dabei diese Verletzung zugezogen.

Die Verletzung stammt vom Tauchen.

Ich habe einen Unfall erlitten.

Ich habe eine Narbe an meinem Korper (Seite) .

Ist es schlimm?

Ist es etwas Ernsthaftes?

Was soll ich machen?

Was ware das Beste flir mich?

Gibt es irgendeine Alternative?

Was empfehlen Sie?

Welche Ubungen helfen, meine Riickenschmerzen zu lindern?

Wie wird die Behandlung fortgesetzt?

Tut es weh?

Es tut weh.

Wann soll ich wiederkommen?

Wie lange darf ich nicht laufen gehen?

Mir ist kalt.

Mir ist warm / heil3.

Ich kann nicht atmen.

Ich kann nicht aus dem Bett aufstehen.

Ich kann nicht gehen.

Mein Arm tut weh.

Mein Hals tut weh.

Mein Handgelenk schmerzt.

Ich habe Schmerzen im Riicken.

Meine Muskeln schmerzen.

Meine Knie schmerzen.

Es ist sehr schmerzhaft.

Ich habe im Fitnessstudio trainiert und Gewichte gehoben - da spirte ich diesen Schmerz in meinem Handgelenk.

Ich kann meinen Arm und mein Bein nicht bewegen.

Ich habe keine weiteren Beschwerden.

Atmen Sie einmal ganz tief ein, bitte.

Ruhen Sie sich ordendlich aus.

Bitte ziehen Sie sich aus.

Bitte ziehen Sie lhr Hemd hoch.

Bitte ziehen Sie Ihre Kleidung aus.

Wie fuihlen Sie sich im Moment?

Ich fihle mich nicht gut.




Treiben Sie regelméBig Sport?

Legen Sie sich bitte hierhin.

Legen Sie sich bitte auf lhren Bauch.

Atmen Sie tief ein und aus.

Husten Sie.

Ziehen Sie sich an.

Halten Sie lhren Hals warm.

lhrem Hals werden wir kalte / warme Kompresse anwenden.

Um lhre Gelenkbewegungen zu verbessern bendétigen Sie Spannungsiibungen.

Es gibt nichts zu befiurchten.

Sie brauchen sich um nichts Sorgen zu machen.

Wenden Sie die Behandlung an und kommen Sie in 15 Tagen wieder.

Keine Sorge, in 2-3 Tagen werden Sie sich besser fiihlen.

Die Behandlung ist beendet.

Der Doktor wird Sie informieren.

G.4 der Ernéhrungswissenschaftler / die Erndhrungs  wissenschatftlerin

Hallo, herzlich Willkommen.

Ich heile...

Bitte nehmen Sie Platz.

Wie geht es |hnen?

Danke. / Dankeschon.

Wie lautet Ihr Name und Familienname?

Welchen Beruf iiben Sie aus? / Was machen Sie beruflich?

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Es tut mir leid, ich kann Sie nicht verstehen.

Wo liegt das Problem?

Mein Bauch tut weh.

Ich habe keinen Appetit.

Ich bin gegen ... allergisch.

Ich habe keine weiteren Beschwerden.

Bringen Sie das Problem mit Ihren Essgewohnheiten in Verbindung?

Nehmen Sie regelmallig Mahlzeiten zu sich?

Ich verzichte auf das Friihstiick, mein Mittagessen nehme ich sehr spat ein, abends esse ich nie, ich esse die ganze Zeit Schokolade und Fastfood und trinke Cola.

Essen Sie regelmalig.

Welche Art Nahrungsmittel nehmen Sie zu sich?

Hatten Sie vorher schon einmal solche Beschwerden?

Wer hat Ihnen diese Medikamente verschrieben?

Haben Sie deshalb schon irgendeine Behandlung erhalten?

Konnen Sie mir behilflich sein?




Bitte warten Sie.

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hoére Ihnen zu.

Der Doktor wird Sie informieren.

Gibt es eine Alternative?

Was soll ich machen?

Was empfehlen Sie?

Was ware das Beste fiir mich?

Machen Sie sich keine Sorgen.

Befolgen Sie bitte diese Diatliste !

Sie miissen abnehmen.

Ich empfehle lhnen einen niedrigkaloriege Diat .

Bringen Sie von auBerhalb der Klinik keine Lebensmittel mit.

Es ist fir Schwangere geféhrlich.

Sie sollten keine sehr kalten Getranke trinken.

Sie sollten keinen schwarzen Tee trinken.

Trinken Sie warme Flissigkeiten.

Trinken Sie Krautertee.

Vermeiden Sie Alkohol.

Essen Sie keine scharfen Lebensmitteln.

Wie lange darf ich keine wiirzigen Lebensmittel essen?

Was darf ich nicht essen?

Ist es etwas Ernstes?

Muss ich eine Diat machen?

Wann soll ich wiederkommen?

G.5 Das Labor

Hallo, herzlich Willkommen.

Danke. / Dankeschon.

Wie lauten |hr Name und Familienname?

Konnen Sie mir behilflich sein?

Wie kann ich Ihnen behilflich sein?

Ich hoére Ihnen zu.

Bitte warten Sie.

Konnen Sie das bitte wiederholen?

Bitte sprechen Sie langsam.

Tut mir leid - ich kann Sie nicht verstehen.

Bitte geben Sie mir ein bisschen Auskunft.

Sie miussen ins Krankenhaus.

Wo liegt das Problem?

Wie heil3t der Doktor?




Ich kann die Verantwortung nicht iibernehmen.

Was soll ich machen?

Nehmen Sie irgendwelche Medikamente ein?

Haben Sie schon irgendeine Behandlung bekommen?

Die Ergebnisse stehen fest.

Wir werden die Ergebnisse um 16 Uhr haben.

Ich werde eine Halskultur abtupfen.

Ich werde eine Urinprobe nehmen.

Bitte sammeln Sie 24 Stunden lang lhren Urin .

Wir bendtigen fiir einen Kulturtest lhren mittleren Urin.

Bitte geben Sie eine Stuhlprobe ab.

Sie sollten vor den Untersuchungen / Tests nichts essen.

Ich werde fir die Tests eine Blutprobe nehmen.

Ich werde aus lhrem Finger Blut abnehmen.

Wir miissen lhre Urinmenge Uberprifen.

Halten Sie lhren Stirn und Nase an das Gerat.

Es besteht Stahlungsgefahr.

Es besteht keine Stahlungsgefahr.

Es ist fir Schwangere gefahrlich.

Wann soll ich wiederkommen?

Sie sind mit ... infiziert.

Sie kénnen gehen, die Untersuchungen sind abgeschlossen.

Der Doktor wird lhnen Auskunft geben.
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