Erklarung fiir den Arzt
Shpjegim pér mjekun

Sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt,
zur besseren und reibungsloseren medizi-
nischen Versorgung ausldndischer Patienten
haben wir dieses einfache Gesundheitsheft
entwickelt.

Hintergrund

In den ersten Monaten ihres Aufenthaltes
in Deutschland durchlaufen Asylbewerber
im Rahmen des Asylverfahrens mehrere Sta-
tionen an verschiedenen Orten und konsul-
tieren dabei ggf. verschiedene Arzte. Durch
Probleme in der Ubermittlung von Befunden
wird eine kontinuierliche Behandlung von Er-
krankungen dabei oft erschwert. Dies fithrt in
vielen Fallen nicht nur zu Verzoégerungen in
der Diagnostik und Behandlung, sondern ver-
ursacht durch mehrfach durchgefiihrte diag-
nostische Mafnahmen auch unnétige Kosten.

Um diesem Problem zu begegnen, soll
dieses Heft beim Patienten verbleiben und
moglichst alle relevanten gesundheitsbezo-
genen Informationen enthalten. Damit soll
sichergestellt werden, dass auch nach einem
Ortswechsel die bisherige Krankengeschichte
nachvollziehbar ist.

Zu diesem Heft

Nach einem Informationstext fiir Patienten,
in dem das deutsche Gesundheitssystem
erklart wird, enthalt dieses Heft zwei zwei-
sprachige Anamnesebdgen. Der eine soll
Ihnen bei der Erhebung der allgemeinen
Krankengeschichte und der Erfassung von
Vorerkrankungen helfen, der andere erfasst
die aktuell akuten Beschwerden.

Eine Terminliste soll einerseits analog
zu Bestellkdrtchen den Patienten helfen,
vereinbarte Termine im Blick zu behalten,
andererseits aber auch weiterbehandeln-
den Arzten einen Uberblick erméglichen, zu
welchen Kollegen und Fachrichtungen ihr
Patient bereits Kontakt hatte.

Damit Redundanzen in Diagnostik und
Therapie vermieden werden, mochten wir

Sie auflerdem bitten, alle von Ihnen erho-
benen Befunde, eingeleiteten oder durchge-
filhrten diagnostischen oder therapeutischen
Mafinahmen, sowie IThre Kontaktadresse fir
eventuelle Riickfragen weiterbehandelnder
Arzte dem Heft beizufiigen. Dafiir kénnen
Sie entweder eine Kopie oder einen Ausdruck
Ihrer Patientenakte mit abheften, oder aber
das beigefiigte Formular fur einen Kurzarzt-
brief nutzen.

Sollten Sie einzelne Komponenten dieses
Heftes nutzen wollen, konnen Sie den gewtin-
schten Teil (oder das ganze Heft) unter folgen-
dem Link kostenfrei downloaden:
www.medinetz-halle.de/gesundheitsheft

Nachfolgend finden Sie zudem weitere
Links, auf denen weiterfithrende Informa-
tionen zur Gesundheit und medizinischen
Versorgung von Asylbewerbern bereit gestellt
sind.

Weitere Ressourcen

Zweisprachige Aufkldrungsbogen fiir Im-
pfungen finden sich auf der Internetseite des
Robert-Koch-Institutes:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materi-
alien/materialien_fremdsprachig_node.html

Im Epidemiologischen Bulletin Nr.34 findet
sich ab Seite 329 der Nachhol-Impfkalender,
der das Impfschema fiir bislang ungeimpfte
Flichtlinge nach Alter gestaffelt darstellt:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Archiv/2013/Ausgaben/34_13.pdf?__blob=
publicationFile

Bei Sprachproblemen bietet die “Sprach-
mittlung in Sachsen-Anhalt” telefonische
Dolmetscherdienste an. Die Hotline, von der
aus Sie an einen Dolmetscher weiterverbun-
den werden, erreichen Sie unter folgender
Nummer: 0345/213 893 99,

Weiteres mehrsprachiges Infomaterial unter:
http://medinetz-halle.de/materialien







Informacion mbi kété fletore shéndeti dhe pér sistemin
e kujdesit shéndetésor gjerman

1. Kjo fletore shéndeti

Kjo fletore duhet t'ju vijé né ndihmé pér
té kuptuar mé sé miri sistemin shéndetésor
gjerman dhe pér tu siguruar gé mjekét gé Ju
trajtojné jané té informuar pér gjendjet Tuaja
paraprake.

Pérmban pjesé té ndryshme. Kjo pjesé e
paré pérmban informacione té réndésishme
mbi sistemin shéndetésor gjerman né Gjjer-
mani dhe duhet t'Ju shpjegojé sesi t¢ mund
té merrni ndihmé mjekésore né rast sémund-
jeje. Pérvec késaj pérmban informacione pér
mjekun Tuaj pér pérdorimin e késaj fletoreje.

Pjesa e dyté pérmban dy pyetésoré
historiku, gé duhet té plotésohen nga Ju para
vizités tek mjeku, pér té lehtésuar komuni-
kimin me mjekun: Né pyetésorin e paré Ju
mund té tregoni me detaje séméundjet Tuaja
paraprake dhe historikun e sémundjeve. Né
pyetésorin e dyté Ju mund té tregoni shqeté-
simet Tuaja aktuale.

Pér mé tepér né kété fletore ekziston dhe
mundésia pér mjekun Tuaj, pér té dokumen-
tuar vizitat. Ju lutemi merreni me vete kété
fletore né ¢do vizité tek mjeku. Né kété ményreé
mjeku Juaj mund té krijojé shumé shpejt njé
pamje té pérgjithshme pér historikun Tuaj té
sémundjes.

Kjo fletore éshté vetém pér Ju. Nuk ka lidhje
me procedurén Tuaj pér azil dhe éshté pérpilu-
ar vetém pér kujdesje mjekésore. Ju veté ven-
dosni, se kujt do ia tregoni kété fletore. Askush
nuk lejohet té shohé informacionet personale
né kété pérmbajtje pa déshirén Tuaj.

2. Té drejtat e pacientit

Né Gjermani, ¢do person ka né ¢do kohe té
drejtén pér kujdes mjekésor. Pérdorimi i shér-
bimeve mjekésore nuk ka asnjé ndikim nega-
tiv né procedurén Tuaj té azilit.

Mjekét kané njé diskrecion. Kjo do té thoté
se ata mund té flasin vetém me té tjerét né
lidhje me pacientét e tyre, nése ata lejojné
kété. Kjo gjithashtu ndalon informacione né
vendet zyrtare.

Cdo person ka té drejtén pér té zgjedhur
mjekun e tij veté. Nése jeni té pakénaqur me
mjekun tuaj, ju mund té shikoni pér njé mjek
tjetér.

Pér sa kohé gé ju jeni né procedurat e azilit,
Zyra pér Céshtje Sociale (Sozialamt) do té jeté
pérgjegjés pér pagesén e trajtimit tuaj mjeke-
sor. Pér kété ju duhet té aplikoni tek Zyra pér
Céshtje Sociale pér njé rekomandim trajtimi
(Behandlungsschein).

Ky rekomandim trajtimi garanton mjekun
Tuaj pér té gjitha shpenzimet pér trajtimet
mjekésore té nevojshme.

Nése Zyra juaj pér Céshtje Sociale refuzon
trajtimin, ju mund té paraqgisni kundérshtim
me mjekun Tuaj né ményré gé té arrihet njé
rishgyrtim i shpenzimeve.

Pas jo mé shumeé se 15 muaj né Gjermani, ju
merrni qasje né shéndetési normale.




Ju do té kaloni népér stacione té ndryshme
né procedureén tuaj té azilit.

Pas mbeérritjes né Gjermani, azilkérkuesit
strehohen né institucionet gendrore. Aty do
té regjistrohen dhe do té mund té paragesin
kérkesén pér azil.

Cdo azilkérkues né kuadrin e regjistrimit
duhet t'i nénshtrohet njé ekzaminimi mjeké-
sor nga njé mjek. Ky ekzaminim shérben pér
identifikimin e sémundjeve ngjitése dhe za-
konisht pérfshin njé ekzaminim fizik dhe njé
kontroll X-ray té mushkeérive. Pérvec késaj,
né kuadrin e kétij ekzaminimi, do t;Ju ofrohet
vaksinimi.

Ndani me mjekun gé Ju viziton té gjitha
informacionet e réndésishme pér shéndetin
Tuaj! Kjo mund té ju ndihmojé pér té marré
trajtimin e nevojshém né rast té sémundjes.
Nése ju keni certifikatén e vaksinimit apo
dokumente té tjera né lidhje me shéndetin
tuaj, merrini ato me vete.

Pas pak kohe Ju do té strehoheni né njé
banesé té pérbashkét. Né kéto strehime jané
angazhuar punonjés social ( ), té
cilét do t'Juvijné né ndihmé pér té gjitha pyet-
jet né lidhje me t€ jetuarin né Gjermani.

Trajtime jo-urgjente

Nése do shkoni tek mjeku, Ju nevojitet njé
fleté trajtimi ( ). Né rast se
keni dhimbje dhémbi, Ju keni nevojé pér njé
rekomandim special pér trajtimin e dhém-
béve. Té dyja déftesat léeshohen nga Zyra pér
Céshtje Sociale ( ) . Pyesni punonjésin
Tuaj social, se ku gjendet Zyra pérgjegjése pér
Céshtje Sociale dhe sesi mund té merni njé
fleté trajtimi. Shpjegojani qarté punonjésit
social té gjitha shqgetésimet Tuaja. Nése keni
dhimbje, atéheré edhe kéto duhet ti tregoni
qarté.

Me fletén e trajtimit Ju mund té shkoni
tek mjeku i familjes. Nése doni té shkoni tek
mjekeé té tjeré, atéheré nga mjeku Juaj i pérg-

jithshém duhet té merrni néj déftesé trans-
ferimi ( ) pér tek mjeku
specialist. Tek mjekét specialist normalisht
éshté e nevojshme g€ té lini mé pareé njé takim.
Kohét e pritjes né kéto raste mund té jené disa
javé. Né takim Ju duhet t€ jeni i pérpikté, pasi
mjeku ka rezervuar kohé pér Ju. Nése nuk
mund té flisni gjermanisht, do ishte ndihmé
pér Ju dhe mjekun, nése merrni me vete edhe
njé pérkthyes.

Nése do Ju nevojiten medikamente, mjeku
do t’ju japé njé receté ( ). Ka dy lloje re-
cetash, gé dallojné nga ngjyra qé mbartin
(E kuge dhe Jeshile). Me kéto receta Ju do té
merrni medikamente né farmaci. Medika-
mentet mbi njé receté té kuge Ju i merrni
pa pagesé, ato mbi receteé jeshile duhet ti
paguani veté. Nga Zyra pér Céshtje Sociale Ju
bashké me fletén e trajtimit do té merrni edhe
njé dokument, gé i tregon farmacisé, gé Ju nuk
do té paguani gjé pér Recetat e Kuge. Ruajeni
me kujdes kété dokument dhe tregojani far-
macistit.

Raste Urgjente

Pér rastet urgjente Ju nuk keni nevojé
pér fleté trajtimi dhe mund té paragiteni né
urgjencat e spitaleve. Urgjencat jané té hapu-
ra 24 oré, edhe gjaté ditéve té festave. Né rast
shgetésimesh me rrezik jete apo kur nuk éshté
e mundur si kushtézim nga sémundja gé Ju
té shkoni veté né urgjence, Ju mund té tele-
fononi Shérbimin e Urgjencés. Numri i Shér-
bimit té Urgjencés éshté 112. Nése ende nuk
flisni gjermanisht, pérpiquni té gjeni dike, qé
té telefonojé pér Ju tek Shérbimi i Urgjences.
Nése nuk keni askénd, atéheré thoni qarté dhe
ngadalé emrin dhe vendin, nga ku telefononin
(p.sh. emrin e rrugés).

Pasi procedura Juaj e azilit ka pérfunduar
ose pasi té keni jetuar pér 15 muaj né Gjermani,
ju mund té hyni né sigurimin e rregullt shén-
detésor. Né kété rast Ju merrni njé karté té
sigurimit (karté smart) dhe nuk keni nevojé
meé pér njé fleté trajtimi.

Me kété karté smart ju mund té vizitoheni
tek ¢cdo mjek (edhe tek mjeku specialist).



4. Kontakte

Nése né rast sémundjeje, Ju keni véshtirési pér té marreé njé trajtim, Ju mund t'i drejtoheni punon-
jésit social né banesén Tuaj. Pérvec¢ késaj , ka shumé gendra konsulence dhe shoqata, gé ofrojné

ndihmeé pa pagesé.

Ndihmé né rast véshtirésish, pér té marré njé
trajtim mjekésor :

Medinetz Hallee. V.

Ludwigstrafde 37, 06110 Halle
Nr.telefoni: 0152/159 300 43

Orar vizitash: ¢cdo té enjte ora 16-18

Medinetz Magdeburg e. V.
Schellingstrafe 3-4, 39104 Magdeburg
Nr.telefoni: 0176/665 308 54

Orar vizitash: ¢do té marté ora 15-17

Konsulencé dhe terapi pér probleme psikike
ofrojné :

Psychosoziale Zentren fiir Migrantinnen
und Migranten (PSZ)
(Qendrat psikosociale pér migrantét)

PSZ Halle
Charlottenstrafe 7, 06108 Halle
Nr.telefoni: 0345/21 25 768

PSZ Magdeburg
Liebknechtstraf3e 55, 39108 Magdeburg
Nr.telefoni: 0391/63 10 98 07

Pérfaqgesimi i interesave té azilkérkuesve né
Sachsen-Anhalt :

Fliichtlingsrat Sachsen-Anhalt e.V.
Schellingstrafie 3-4,39104 Magdeburg
Nr.telefoni: 0391/53 71 281

Ndihmé telefonike né rast véshtirésie me
gjuhén :

Sprachmittlung in Sachsen-Anhalt
(Ndérmjetésim gjuhe né Sachsen-Anhalt)
Nr.telefoni: 0345/2138 93 99




Behandlungsschein
Fleté trajtimi
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Allgemeine Krankengeschichte / Vorerkrankungen
Historia e pérgjithshme mjekésore / Sémundjet e méparshme

Datum:
Name
Emri/Mbiemri

Geburtsdatum Telefonnummer
Data e lindjes Numri i telefonit

Geschlecht weiblich mannlich
Gjinia femér I:l mashkull

Familienstand ledig verheiratet verwitwet getrennt
Gjendja civile beqar I:I i/e martuar I:I vejushé I:I i/e ndare I:I

Kinder Nein Ja Anzahl Kinder
Fémijé jo I:l po I:l Numri i fémijéve

Herkunftsland
Vendi i origjinés

Berufim Herkunftsland
Profesioni Vendi i origjinés

Vom Gesundheitsamt auszufiillen!

Pér t'u plotésuar nga departamenti i shéndetésisé!
Medizinische Erstuntersuchung

Lungentuberkulose ausgeschlossen durch:

Rontgen-Thorax:

Quantiferon-Test:

Tuberkulin-Hauttest:

Tuberkulose festgestellt:

Kommentar:




Allgemeine Anamnese

Welche Krankheiten haben/hatten Sie?

Historiku i pérgjithshém

Cilat sémundje keni/kishit Ju?

Herz Zemra

Herzinfarkt I:l Infarkt zemre
Herzschwache I:l Déshtimi i zemrés
Herzklappenfehler I:l Sémundje té zemrés valvulare
Andere: té tjera:

Lunge Mushkeérité
Asthma I:l Astma

Andere: té tjera:

Magen Stomaku
Magenentziindung I:l Gastrit

Sodbrennen I:l Urthi

Leber Mélcia
Leberzirrhose I:l Cirrozé mélcie
Andere: té tjera:

Galle Témthi

Steinleiden I:l Ankesa nga guré/ Lithiasis
Andere: té tjera:

Darm Zorra

Krebs I:l Kancer
Hamorrhoiden I:l Hemoroide

Hernien I:l Hernie

Andere: té tjera:
Niere/Blase Veshka/Fshikéza
Nierenschwache I:l Déshtimi i veshkave
Nierensteine I:l Gur né veshka
Blasenentziindungen I:l Cistiti

Andere: té tjera:

Frauen Femrat

Brustkrebs Kancer gjiri

Gebarmutterkrebs

]

Kancer né mitér




Minner Meshkujt
Prostatavergrofierung I:l Zmadhimi i prostatés
Prostatakrebs I:l Kancer prostate
Skelett Skeleti

Arthrose I:l Artroza

Rheuma I:l Reumatizém
Wirbelsdulenschaden I:l Démtime té shtyllés kurizore
Andere: té tjera:

Krebs Kancer

Krebsleiden Kancer

Bestrahlung Radioterapi
Chemotherapie Kimioterapi

Krebs-Operation

1

Kirurgji kanceri

Nerven/Hirn Nervat/Truri
Epilepsie Epilepsi
Schlaganfall Goditje

Andere: té tjera:

Augen Syté

Glaukom I:l Glaukom
Katarakt I:l Katarakt

Haut Lékura
Psoriasis I:l Psoriazé
Andere: té tjera:
Schilddriise Gjendra tiroide
Uberfunktion I:l hiperaktive
Unterfunktion I:l hipoaktive
Andere - Té tjera
Diabetes || Diabeti
Bluthochdruck L | Tension ilarté
Muskelkrankheiten || Sémundje muskulare
Thrombose L | Trombozé
Blutungsneigung L Hemoragji
Andere: té tjera:




Welche Organe wurden
operiert?

Lunge

Herz

Brust
Gebarmutter
Kaiserschnitt
Ausschabung
Schéadel
Gelenke
Knochenbruch
Wirbelsaule
Galle

Leber

Magen

Darm
Blinddarm
Hamorrhoiden
Blase

Niere
Prostata
Augen
Schilddriise
Andere:

T

Té cilat organet ishin operu-

ar ne?

Mushkeéria
Zemra

Gjiri

Mitra

Prerje cezariane
Kuretazh
Kafka

Nyjat

Fraktura
Shtylla kurrizore
Témthi

Meélci

Stomaku

Zorra

Zorra qorre
Hemoroide
Fshikéza
Veshkat
Prostata

Syté

Gjendra tiroide
Té tjera:

Welche der folgenden
Infektionskrankheiten
wurde bei lhnen schon
einmal festgestellt?

Tuberkulose
HIV

Roteln
Hepatitis
Windpocken
Masern

)

Gilat nga sémundjet ng-
jitése né vijim éshté kon-
statuar mé paré tek Ju?

Tuberkuloz
HIV

Rubeola
Hepatit

Lija e dhenve
Fruthi




Sind bei lhnen Allergien A jeni njohur me alergji apo

oder Unvertriglichkeiten intolerancé?

bekannt?

Medikamente: Medikamente:

Nahrungsmittel: Ushqim:

Pollen: Poleni:

Andere: Té tjera:

Nehmen Sie regelmiBig A merrni rregullisht
Medikamente? medikamente?

Nein I:l Jo

Ja I:l Po

Wenn ja, welche? (Bitte unten notieren) Nése po, cilat? (Ju lutem shénoni mé poshté.)
Name des Medikamentes | Wirkstoffmenge Anzahl frihs | Anzahl mittags | Anzahl abends
Emri i medikamentit Sasia e substancés Sasia né Sasia né dreké | Sasia né darké

vepruese meéngjes

Nehmen Sie aktuell noch A merrni aktualisht medika-
andere Medikamente? mente té tjera?

Nein I:l Jo

Ja I:l Po

Wenn ja, welche? Nése po, cilat?







Vorlagen:

Anamnesehogen 2
Arzttermine
Kurzarzthrief

Tekst templates:

Fleta e anamnezés 2
Takime m mjekun
Raport i shkurtér mjekésor






Anamnesehogen 2

Name
Emri/Mbiemri

Fleta e anamnezés 2

Datum:

Geburtsdatum
Data e lindjes

Telefonnummer
Numri i telefonit

Aktuelle Symptomatik

Welche dieser Beschwerden haben Sie an sich

in den letzten Tagen bemerkt?

Fieber

Husten

Atemnot

Erbrechen

Durchfall

Verstopfung

Schwarzfarbung des Stuhls

Schmerzen beim Wasserlassen
Rotfarbung des Urins

Nachtliches Wasserlassen

Anschwellen der Beine und /oder der Fiif3e
Juckreiz

Gelbfarbung der Augen und /oder der Haut
Vermehrtes nachtliches Schwitzen
Horminderung

Sehminderung

Schlafstorungen

Leistungsminderung

Sind Sie schwanger?

Ja

Nein

Vielleicht

Wie viele Geburten?

I o

(T 1]

Simptomat e tanishme

Cilat nga kéto simptoma keni véné re tek vetja

né ditét e fundit?

Temperaturé

Kollé

Véshtirési né frymémarrje

Té vjella

Diare

Kapsllék

Ngjyrim i zi i jashtéqitjes

Urinim i dhimbshém

Ngjyra e kuge e urinés

Urinim gjaté natés

Enjtje e kémbéve dhe/ose shputave
Kruarje

Zverdhim i syve dhe /ose i lékurés
Djersitje e madhe natén

Ulje dégjimi

Ulje shikimi

Crregullime gjumi

Ulje fuqie

A jeni shtatzané?

Po

Jo

Ndoshta

Sa lindje keni?

Wie viele Schwangerschaften?

Sa shtatzani?

Vor wie vielen Wochen war Ihre letzte
Regelblutung?

Sa javé mé pareé ka gené cikli juaj i fundit

menstrual?




Haben Sie in den letzten 3 Monaten an Gewicht verloren?
A keni humbur peshé né 3 muajt e fundit?

Wenn ja, wie viel Kilogramm?
Nése po, sa kilogramé?

Haben Sie in der letzten Zeit dariber nachgedacht sich umzubringen?
A keni menduar pér vetévrasje kohét e fundit?

Haben Sie aktuell Schmerzen?
A keni dhimbje aktualisht?

Nein
o L

Wenn ja, wie oft?
Nése po, sa shpesh?

selten manchmal oft meistens immer
[] [] [] 1 [] []

rrallé ndonjéeheré shpesh shumé heré gjithmoné

Wie stark sind die Schmerzen auf einer Skala von 1 (keine Schmerzen) bis 10 (maximale Schmerzen)?
Nése po, sa té forta jané dhimbjet né njé shkallé nga 1 (pa dhimbje) né 10 (dhimbje maksimale)?

1] 20 3[ ] 4[] s | e[| 7] 8[| 9| 10/ |

Wo haben Sie Schmerzen?
(Bitte einzeichnen mit x)
Ku i keni dhimbjet?
(Lutemi shénoni me x )

Wo haben Sie Wunden?
(Bitte einzeichnen mit o)
Ku keni plagé?

(Lutemi shénoni me o)

Wo haben Sie Hautauffalligkeiten?
(Bitte einzeichnen mit #)

Ku i keni anomalité e lékurés?
(Lutemi shénoni me # )




Anamnesehogen 2

Name
Emri/Mbiemri

Fleta e anamnezés 2

Datum:

Geburtsdatum
Data e lindjes

Telefonnummer
Numri i telefonit

Aktuelle Symptomatik

Welche dieser Beschwerden haben Sie an sich

in den letzten Tagen bemerkt?

Fieber

Husten

Atemnot

Erbrechen

Durchfall

Verstopfung

Schwarzfarbung des Stuhls

Schmerzen beim Wasserlassen
Rotfarbung des Urins

Nachtliches Wasserlassen

Anschwellen der Beine und /oder der Fiif3e
Juckreiz

Gelbfarbung der Augen und /oder der Haut
Vermehrtes nachtliches Schwitzen
Horminderung

Sehminderung

Schlafstorungen

Leistungsminderung

Sind Sie schwanger?

Ja

Nein

Vielleicht

Wie viele Geburten?

I o

(T 1]

Simptomat e tanishme

Cilat nga kéto simptoma keni véné re tek vetja

né ditét e fundit?

Temperaturé

Kollé

Véshtirési né frymémarrje

Té vjella

Diare

Kapsllék

Ngjyrim i zi i jashtéqitjes

Urinim i dhimbshém

Ngjyra e kuge e urinés

Urinim gjaté natés

Enjtje e kémbéve dhe/ose shputave
Kruarje

Zverdhim i syve dhe /ose i lékurés
Djersitje e madhe natén

Ulje dégjimi

Ulje shikimi

Crregullime gjumi

Ulje fuqie

A jeni shtatzané?

Po

Jo

Ndoshta

Sa lindje keni?

Wie viele Schwangerschaften?

Sa shtatzani?

Vor wie vielen Wochen war Ihre letzte
Regelblutung?

Sa javé mé pareé ka gené cikli juaj i fundit

menstrual?




Haben Sie in den letzten 3 Monaten an Gewicht verloren?
A keni humbur peshé né 3 muajt e fundit?

Wenn ja, wie viel Kilogramm?
Nése po, sa kilogramé?

Haben Sie in der letzten Zeit dariber nachgedacht sich umzubringen?
A keni menduar pér vetévrasje kohét e fundit?

Haben Sie aktuell Schmerzen?
A keni dhimbje aktualisht?

Nein
o L

Wenn ja, wie oft?
Nése po, sa shpesh?

selten manchmal oft meistens immer
[] [] [] 1 [] []

rrallé ndonjéeheré shpesh shumé heré gjithmoné

Wie stark sind die Schmerzen auf einer Skala von 1 (keine Schmerzen) bis 10 (maximale Schmerzen)?
Nése po, sa té forta jané dhimbjet né njé shkallé nga 1 (pa dhimbje) né 10 (dhimbje maksimale)?

1] 20 3[ ] 4[] s | e[| 7] 8[| 9| 10/ |
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(Lutemi shénoni me x )
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Wo haben Sie Hautauffalligkeiten?
(Bitte einzeichnen mit #)

Ku i keni anomalité e lékurés?
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