Wichtige Vokabeln und Ausdriicke fiir eine Patientenvorstellung
Allgemeine Begriffe:

. Patient / Patientin

« Anamnese (Krankengeschichte)
. Vorgeschichte

« Beschwerden / Symptomatik

. Befund

« Diagnose

« Therapie / Behandlung

« Verlauf

« Prognose

Personliche Daten:

. Alter

« Geschlecht

« Beruf

« Familienstand

« Lebensstil (z.B. Rauchen, Alkohol)

Symptome und Beschwerden:

« Schmerzen (z.B. ,Der Patient klagt tber...")
. Fieber

. Mudigkeit / Abgeschlagenheit

. Ubelkeit / Erbrechen

« Atemnot

« Schwindel

« Gewichtsverlust / Gewichtszunahme

« Schlafstérungen

« Hautveranderungen

Klinische Befunde:

« Korperliche Untersuchung

« Inspektion

« Palpation

« Auskultation

o Perkussion

« Vitalparameter (z.B. Blutdruck, Puls, Temperatur,
Atemfrequenz)



Diagnostische MaBnahmen:

Blutuntersuchung
Rontgenaufnahme
Ultraschall

EKG

MRT / CT

Biopsie

Therapie:

Medikamentdse Behandlung

Operation / Chirurgie

Physiotherapie

Rehabilitation

Empfehlungen (z.B. Lebensstilanderungen)

Weitere Begriffe:

Komplikationen
Differentialdiagnose
Verlaufskontrolle
Nachsorge
Prognose



