Sprachtabelle Deutsch - Arabisch

Fur Notaufnahme / Rettungsdienst

Name? Alter?

Oanll Sy

Haben Sie einen Hausarzt?

alile b daie Ja

Haben Sie lhre Versichertenkarte dabei?

€ el 4Ly lae Ja

Wie werden Sie nach der Behandlung nach
Hause kommen? Wer kann Sie abholen? Taxi?

€ oSl 0lialin (e T Oladl 2ay ) ) Caadin CaS

Wen sollen wir anrufen? Telefonnummer?

oAt B, fduat O

Haben Sie einen Dolmetscher?

Tlen e i da

Wo wohnen Sie? oS ol
In einer Wohnung / im Fliichtlingsheim? flale o)
In einer Turnhalle? Sl ) a4

Es sind nur weibliche Mitarbeiter verfugbar.

Aa e Bacliuey dapha U8 (e e o o)) (R

Es sind nur mannliche Arzte verfugbar.

U e Bacbiay b J8 (e dadle 2 of (K

Was fur Beschwerden haben Sie?

felvie ) (=l eVl Al

Seit wann? fsie e
Stunde dels

Tage o5
Woche & sl

Haben Sie Schmerzen? fall claic Ja

Wie stark sind die Schmerzen auf einem Skala

von O bis 10?
(0 = keine, 5 = maRig, 10 = maximal vorstellbarer)

€10 I Lom oubiie e oY) 525 oS
e 208 .01 10 ¢ busieadl 5eallaanyl

Wo tut es weh?

Haben Sie Fieber?

?EJ\);@JJA;'JA

Wie hoch?

?EJ\JAJ\:\;JA&&J\?S

Hatten Sie einen Unfall? Wann?

?@?dﬁy&ahéﬂé}&

Haben Sie Appetit?

fiagdl) (as

Nehmen Sie regelmallig Medikamente?

Soiia S 15 05

Welche? Wie viel mg pro Tablette?

fasll 3 am oS flean) e

Wie oft am Tag?

Casdl S350 8




Haben Sie Allergien?

Pollen / Graser / Staub

€ LAl e Sdall e Sedlall L

Auf Medikamente

4 92Y) (e

Auf Antibiotika

30 sl lalcadl (e

Sind Sie Schwanger?

¢ lala cuil Ja

Wann war die letzte Menses?

A Hedi 39 LAl culS e

Wurden Sie in den letzten 10 Jahren gegen
Tetanus geimpft?

51NN a5 Al jbed) il sl 8 ek Ja

Welche Operationen haben Sie in der
Vergangenheit gehabt?

$U8 e dolee el oy al da

Wurde |hr Blinddarm entfernt?

9,0 5al) 530 3 Juaiind 23 Ja

Wurde lhre Gallenblase entfernt?

%) all Juaiind &3 Ja

Welche andere Krankheiten haben Sie?

oAl Gl el e Hlai da

Diabetes s Sl
Bluthochdruick Sadll Jaria oL
Epilepsie ¢ yall
Asthma 5

Wann haben Sie zuletzt gegessen?

Bitte Husten.

Jad £ls

Atmen Sie tief ein und aus.

)ﬂé‘}j ».. P S Car

Bitte tief einatmen und die Luft anhalten

Ich brauche eine Blutprobe.

Ich brauche eine Urinprobe.

Jsdl e Al U

Sie mussen gerontgt werden.

3l 5 ) gem @l Jai o oy

Sie mussen hier Ubernachten.

Laie <l o s

Sie missen operiert werden.

dal s dolee @ll 5 i o oy

Sie bekommen eine Vollnarkose.

JalS st ) pal ol

Sie durfen jetzt nichts essen oder trinken,
und nicht rauchen.

Gl y 5 aladall (e il O g

Es ist nichts Ernstes.

hd aS gy

Nehmen Sie die Medikamente vor dem Essen
Nehmen Sie die Medikamente wahrend des Essens
Nehmen Sie die Medikamente nach dem Essen

alaall i o gall 5l
aladall oLl o) gall (5l
aladall day o) sall J 5l




Symptomen / Krankheitsbilder / Organe

Allgemeine Beschwerden Aalal) ) 5l
Schmerzen A
Kolik e
Fieber 5 A
Appetitlosigkeit Lgdll 4 Corn ol ol
Ubelkeit il o dral el (bl
Schlaflosigkeit Gl
Schwindel PR
Blut / Blutung a
Atemwege i) (5 lae
Brust

Sl
Husten Auswurf axdy Jlss
Bronchitis Slaadll gl
Asthma S0
Atembeschwerden ol (34 gria
Lungen i)
Lungenentziindung S5y Sl

Herz / Kreislauf

Herz

lal)
Herzinfarkt dlals
Herzbeschwerden el a LY
Hoher Blutdruck &8 5 pall iz

Kreislaufstérung

Tl 550 i i

Niere / Harnwege / Geschlechtsorgane

Juliill Slea 5 4 gall (5 laall 5 S

Niere Sl
Nierenentziindung LSSl
Nierenstein A 4 an
Blase Aa)
Urin Jsdl
Menstruation g el 5 gall
Schwangerschaft Jaall
Geschlechtsorgane il lead)




Verdauungsorgane gl el
Erbrechen (o
Magen Bzl
Sodbrennen ol 348
Blahungen e
Geschwir ia i
Gallenblase 3 yall
Gallensteine 3 el 4 an
Leber 2<)
Gelbsucht D ta) ¢l 8
Darm glaal!
Blinddarmentzindung 303 gall 530 31 el
Stuhlgang ol o sl
Verstopfung ol
Durchfall Jhen!

Magen — Darm Grippe (ansteckend)

Bewegungsapparat FEWIIEN
Arm e L)
Bein da )l
Gelenk Jaiall
Rheuma 2 a5 )l
Rucken elall
Ruckenschmerzen elall LY
Kopf / Nervensystem iandl lealls Ll
Kopf R
Kopfschmerzen glaa o Gl Nl ALY
Nervos (shac
Lahmung JLs
Bewusstlos =5V ol
Gehirnerschutterung gladll & zlad )
Sonstiges A sl
Infektion Entziindung Gl S

Erkaltung / Grippe

30 A VT A T s







