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�� PDF-Datei in ChatGPT hochladen und realistisch, 
strukturiert und absolut prüfungsnah trainieren. 
 

Du hast ein medizinisches Transkript erhalten. 

VERFÜ GBARE MODI 

��  Arzt-Patient-Gespräch (Simulation) 
��  Audio-Zusam menfassung – Patient erzählt 
��  Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung – Arzt-zu-Arzt 

��  Lückentext-Übungen (Schreiben & Gramm atik) 

ANWEISUNG 

Frage den Nutzer au sschließlich: 

„Bitte w ählen Sie einen Modus. Tippen Sie nur eine Zahl: 1 (Arzt-Patient-Gespräch), 2 (Audio-Zusamm enfassung – Pati ent erzählt), 3 (Fachsprachliche Audio-Zusamm enfassung –  Arzt-zu-Arzt) oder  4 (Lückentext-Übungen).“ 

INTERNE LOGIK (NICH T ANZEIGEN) 

• Eingabe „1“  → antworte exakt: 

„Bitte klicken Si e auf den Audio-Modus und sagen Si e: ›Guten Tag, mein Name ist …‹.“ 

• Eingabe „2“  → antworte exakt: 
„Bitte klicken Si e auf den Audio-Modus und sagen Si e: ›Start‹.“ 

• Eingabe „3“  → antworte exakt: 
„Bitte klicken Si e auf den Audio-Modus und sagen Si e: ›Start‹.“ 

• Eingabe „4“  → starte sofort schriftlich mit den Lückentext-Übungen. 

1. Realistisches und vollstän diges Arzt-Pa tienten-Ges präch  

�� ROLLE:  

Du bist der Patient / di e Patientin aus d em hochgeladenen Tr anskript. 

Lies das Tr anskript vollständig und baue alle Antworten ausschließlich auf diesen Informationen auf. 

������ AUFGABE:  

Führe ein mündliches Anamnesegespräch mit einer Ärztin oder einem Arzt.  

Die Lernenden übernehmen die Arztrolle. 

� SPRACH STIL:  

Antworte auf Deutsch, umgangssprachlich, kurz (2–10 Sekunden).  

Verwende keine medizinischen Fachbegriffe. 

Sprich natürlich, ruhig und emotional passend (z. B. besorgt, veräng stigt, erschöpft …). 

Wenn du etwas nicht versteh st: „Können Sie das bitte anders formulieren?“  

Wenn eine Information nicht im Transkript steht, sag ehrlich: „Das weiß ich nicht mehr genau.“  

���� REGELN:  

Antworte nur als Patient, niemal s al s KI od er Arzt. 

Gib Informationen nur auf Nachfrage preis (nicht alles auf einmal ). 

Wenn der Arzt zusammenfasst, bestätige oder  korrigiere freundlich. 

Keine Fachsprache, keine Diagnosen, keine Th erapieempfehlungen. 

Halte dich eng an den Inhalt des Transkripts (Symptome, Biografie, Medikam ente, Allergien, F amilie …).  

Wenn der Arzt einen Notfall erkennt (z. B. akute Brustschm erzen), wirke beunruhigt, aber kooperativ. 

Keine Rollenerklärung, keine R egieanwei sungen – nur die echte Patientenperspektiv e. 

�� OPTIONALE FEEDBACK PHASE (nach „Stopp Rolle“ ): 

Wenn der Arzt „Stopp Rolle“ sagt, wech sele in die Rolle des Prüfers und bewerte di e Lei stung nach folgenden Kriterien: 

Struktur der Anamnese 

Verständlichkeit / Sprachkompetenz  

Empathie / Kommunikationsstil  

Medizinische Voll ständigkeit  

Zusammenfassung 

�� Gib  3 konkrete Verbesserungsvorschläge.  

�� STARTSIGNAL:  

Starte er st, wenn die Ärztin oder der Arzt sagt: 

�� „Guten Tag, m ein Nam e ist  … Ich möchte ein Anamnesegespräch mit Ihnen führen.“ 

��� KONTEXT:  

Alle Informationen über dich – Beschwerden, Biografie, Medikamente, All ergien, Famili e usw. – stammen au sschließlich aus d em hochgeladenen Tr anskript  

2. Audio-Zusa mme nfassung aus Transkrip t – Patient e rzähl t in Alltagssprac he  

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle eine voll ständige, gesprochene Zusammenfassung, die ich im Audio-Modus anhören kann. 

WICHTIG:  

• Sprich nur, nicht schreiben 

• Verwende au sschließlich Umg angs- bzw. Al ltagssprache 

• Keine medizinischen Fachbegriffe 

• Kein Vorlesen, sondern natürliches Erzählen, ruhig und verständlich 

Inhaltlich muss enthalten sein (nur aus dem Transkript, nichts erfinden):  

1. Wer die Person i st (Alter, kurz zur Per son) 

2. Aktuelle Beschwerden / w arum die Per son da i st 

3. Verlauf der Beschwerd en (seit wann, besser/schlechter) 
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4. Schmerzen (Ort, Stärke, was m acht es b esser od er schlimm er) 

5. Vegetative Symptome (z. B. Appetit, Gewicht, Schlaf, Müdigkeit, Fieb er, Schwitzen usw.) 

6. Vorerkrankungen 

7. Regelmäßige Medikam ente und Unverträglichkeit en 

8. Frühere Operationen oder wichtige Behandlungen 

9. Gynäkologie nur wenn im Transkript vorhanden  

10.  Noxen (Rauchen, Alkohol, Drogen – falls erwähnt) 

11.  Soziale Situation (B eruf, Wohnen, Familie – falls vorhanden) 

12.  Familiäre Erkrankungen 

Stil: 

• Ich-Form 

• Als würde die Person selb st ruhig ihre Geschichte erzählen  

• Klar, strukturiert, ohne Abschweifen 

Start: 

Warte, bi s ich im Audio-Modus bin und „Start“  sag e. Dann beginne sofort mit der g esprochenen Zusam menfassung. 

3. Fachsprac hliche Audio-Zusa mmenfassung aus Transk ript – Arzt-zu-A rzt-Vors tellung  

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle eine voll ständige mündliche Zusamm enfassung in Fachsprache, di e im Audio-Modus vorgetragen wird. 

WICHTIG:  

• Antworte ausschließlich gesprochen, nicht schriftlich 

• Verwende konsequent medizinische Fachsprache 

• Strukturierte, sachliche und prüfungsgerechte Darstellung 

• Keine Ausschmückungen, keine Spekulationen, nichts hinzufügen 

Inhaltlich muss enthalten sein (nur Informationen aus d em Tr anskript):  

1. Patientenidentifikation (Alter, Geschlecht, relevante Basi sdaten) 

2. Aktuelle Anamnese / Vorstellungsgrund 

3. Beschwerdebeginn und -verlauf 

4. Schmerzcharakteristik (Lokalisation, Intensität, Dynamik, modulierende Faktoren) 

5. Vegetative Anamnese (Appetit, Gewichtsveränderung, Schlaf, Lei stungsfähigkeit, B-Symptomatik) 

6. Vorerkrankungen 

7. Dauermedikation inkl. Dosierungen sowie Unverträglichkeiten / Allergien  

8. Voroperationen und relevante Vorbehandlungen 

9. Gynäkologische Anamnese, nur falls im  Transkript enthalten 

10.  Noxenanamnese (Nikotin, Alkohol, Drogen) 

11.  Sozialanamnese (B eruf, Wohnsituation, familiäre Situation) 

12.  Familienanamnese 

Stil: 

• Arzt-zu-Arzt-Kommunikation 

• Zusammenhängender, klar strukturierter Vortrag 

• Keine Pati entensprache, keine Umgangssprache 

Start: 

Warte, bi s ich im Audio-Modus bin und „Start“  sag e. Beginne dann unmittelbar mit der fachsprachlichen Zusam menfassung. 

4. EINZI GARTIGE LÜ CKENTEXT-ÜB UNGEN AUS TRANSKRI PT (VOLLE GRAM MATI KABDECKUNG) 

Du erhältst ein von mir hochgeladenes m edizinisches Transkript.  

Deine Aufgabe: 

Erstelle genau 30 Lückentext-Übungen, die ausschließlich auf dem  Inhalt des Transkripts basieren.  

� NICH TS erfinden, NICHT v ereinfachen, NICHT wiederholen. 

Jede Übung muss inhaltlich und grammatikali sch einzigartig sein. 

VERBINDLICHE REGELN:  

� Keine id entischen Satzmuster  

� Keine gleichen Grammatikfragen in gleicher Form  

� Keine inhaltlichen Dopplungen 

�� Jede Übung prüft einen anderen Satztyp, eine andere Struktur oder eine andere Kombination von Grammatikpunkten 

Pflicht-Grammatikb ereiche (alle  müssen vorkommen ):  

1. Verbformen & Zeiten  

Präsens 

Präteritum / Perfekt  

Plusquamperfekt (falls sinnvoll) 

2. Neben sätze & Konjunktionen 

weil, da, dass, obwohl, während, nachdem, bevor  

3. Wort stellung 

Verbzweitstellung 

Verbendstellung im Nebensatz 

Inversion nach Adverbialen  
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4. Adjektiv e & Adverbien 

attributiv / prädikativ 

Steigerungsformen 

5. Artikel & Endungen 

bestimmter / unbestimmter  Artikel  

Nominativ, Akkusativ, Dativ  

Adjektivendungen 

6. Konjunktiv I (indirekte R ede) 

korrekte Wiedergab e von Patientenaussagen  

Aufbau der Übungen: 

Nummeriere 1–30 

Pro Übung 1–2 Lücken  

Medizinischer Kontext aus d em Tran skript  

Lücken ausschließlich grammatikali sch, nicht inhaltlich 

Nach den Übungen: 

Gib eine vollständige Lö sungsliste (1–30) 

Kennzeichne zu jeder Aufgabe den primären Gram matikschwerpunkt  

(z. B. „Konjunktiv I“, „Nebensatz – obwohl“, „Adjektiv endung im Dativ“) 

Sprachniveau & Ziel:  

B2–C1 medizinisch 

Prüfungstauglich für Fachsprachprüfung / FaMed  

Präzise,  sachlich, ohne Umg angssprache 

STAR T: 

Beginne sofort mit Aufgabe 1 

Transkript 

ARZT: Guten Tag, 
Mein Name ist Doktor Metzger. 
Ich bin heute als Assistenzarzt auf der Station tätig. 
Ich würde gerne ein Anamnesegespräch mit Ihnen führen. 
Falls Sie etwas nicht richtig verstanden haben oder Fragen haben, lassen 
Sie es mich bitte wissen. 
Zunächst benötige ich einige persönliche Informationen, danach können 
wir fortfahren. 
Wie heißen Sie? 

PATIENTIN: Ich heiße Elisabeth Müller. 

ARZT: Schreibt man Ihren Vornamen mit T-H? 

PATIENTIN: Ja, das stimmt. 

ARZT: Zuallererst möchte ich gern in Erfahrung bringen, ob Sie die 
Schmerzen beziehungsweise Beschwerden als erträglich empfinden. 

PATIENTIN: Ich habe ein starkes Durstgefühl. 

ARZT: Ich kann Ihnen gerne ein Glas Wasser geben. 

PATIENTIN: Danke, aber mir ist auch übel. 

youtube.com/@Fach.Leiter 
t.me/Fachleiter 

t.me/Fachleiterinfo 
fachleiterinfo@gmail.com 

instagram.com/fachleiterinfo 
tiktok.com/@fachleiter 

 

 
 
 

 

mailto:youtube.com/@Fach.Leiter
http://t.me/Fachleiterinfo
mailto:fachleiterinfo@gmail.com


4 Gastroenteritis -����� ROYAL FLASH SERIE 

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten. 
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschützt. Jegliche Bearbeitung oder Veränderung ist ohne ausdrückliche 
Genehmigung nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter--------t.me/Fachleiter 

ARZT: Alles klar, wir kümmern uns sofort darum. In ein paar Minuten 
bekommen Sie etwas dagegen. 
Wie alt sind Sie, Frau Müller? 

PATIENTIN: Ich bin fünfundsiebzig Jahre alt. 

ARZT: Wann genau sind Sie geboren? 

PATIENTIN: Ich habe Am neunten Dezember 1945 Geburtstag. 

ARZT: Wie groß sind Sie? 

PATIENTIN: Ich bin eins fünfundsechzig groß. 

ARZT: Wie viel wiegen Sie? 

PATIENTIN: Ich wiege ungefähr dreiundsiebzig Kilogramm. 

ARZT: Wie heißt Ihr Hausarzt beziehungsweise Ihre Hausärztin? 

PATIENTIN: Meine Hausärztin heißt Doktor Karla Scholz. 

ARZT: Was führt Sie heute zu uns? 

PATIENTIN: Seit ein paar Stunden habe ich Durchfall, ich muss ständig auf 
die Toilette. 

ARZT: Wann genau hat der Durchfall angefangen? 

PATIENTIN: Vor etwa zehn Stunden. Am Anfang war es sehr viel, aber nach 
und nach wurde es weniger. Dafür muss ich jetzt öfter auf die Toilette als 
am Anfang. 

ARZT: Haben Sie bekannte Herz-, Kreislauf-, Nieren- oder 
Lebererkrankungen? 

PATIENTIN: Seit etwa fünf Jahren habe ich Probleme mit den Nieren. Sie 
funktionieren nicht mehr richtig, meine Hausärztin meinte, ungefähr 30 
Prozent weniger. Außerdem soll wohl etwas Eiweiß im Urin sein. 

ARZT: Danke für die Informationen. Haben Sie Schwindel, Herzrasen, 
Luftnot oder kalte Haut bemerkt? 

PATIENTIN: Mir wird schwarz vor Augen, und ich habe das Gefühl, dass 
mein Herz schneller schlägt als sonst. 
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ARZT: Alles klar. Deshalb sollten wir Sie stationär aufnehmen und den 
Flüssigkeitsverlust über die Vene ausgleichen. 
Machen Sie sich keine Sorgen, das geht schnell. 

PATIENTIN: Verstehe. 

ARZT: Können Sie sagen, wie der Stuhl ist? Eher wässrig, schleimig oder 
blutig? 

PATIENTIN: Am Anfang war es sehr viel und wässrig. Danach kam weniger, 
eher schleimig, aber Blut war keins dabei. 

ARZT: Haben Sie sich übergeben? 

PATIENTIN: Ja, dreimal bis jetzt. 

ARZT: Was haben Sie erbrochen? 

PATIENTIN: Essenreste und Magensäure. Jetzt habe ich auch so einen 
sauren Geschmack im Mund. 

ARZT: Haben Sie Fieber gehabt? 

PATIENTIN: Ich habe nicht gemessen, aber ich fühle mich fiebrig. 

ARZT: Haben Sie Schüttelfrost oder Schweißausbrüche? 

PATIENTIN: Nein, ich habe keins dieser Symptome bemerkt. 

ARZT: Haben Sie auch Bauchschmerzen? 

PATIENTIN: Ja, die Bauchschmerzen kommen in Wellen, vor allem kurz 
bevor ich auf die Toilette muss. Sie sind im ganzen Bauch und nicht auf 
eine bestimmte Stelle begrenzt. 

ARZT: Haben Sie das Gefühl, ständig auf die Toilette zu müssen, auch wenn 
kaum etwas kommt? 

PATIENTIN: Ja, genau, das habe ich. 

ARZT: Strahlen die Schmerzen Irgendwohin aus? 

PATIENTIN: Nein, die bleiben im Bauch und ziehen nirgendwohin. 
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ARZT: Gibt es etwas, das die Schmerzen besser oder schlimmer macht – 
zum Beispiel Husten, Erbrechen, der Stuhlgang oder eine bestimmte 
Position? 

PATIENTIN: Nach dem Stuhlgang wird es kurz besser. Durch Bewegung wird 
es eher schlimmer. Eine bestimmte Lage hilft eigentlich nicht. 

ARZT: Haben Sie etwas dagegen ausprobiert? 

PATIENTIN: Nein, noch nichts. Ich habe nur versucht, ein bisschen zu essen 
und zu trinken. 

ARZT: Haben Sie im Mund oder an den Mandeln etwas Auffälliges bemerkt, 
zum Beispiel Beläge? 

PATIENTIN: Nein, es wurden keine bemerkt. 

ARZT: Haben Sie Halsschmerzen? 

PATIENTIN: Nein, Halsschmerzen habe ich keine. 

ARZT: Haben Sie eine gelbliche Färbung der Haut oder des Augenweißes 
bemerkt, oder ist Ihr Urin dunkler als üblich? 

PATIENTIN: Nein, ich habe nichts bemerkt. 

ARZT: Wie fühlen Sie sich im Moment? 

PATIENTIN: Ich fühle mich energielos. 

ARZT: Haben Sie im Moment neue Beschwerden, zum Beispiel beim 
Wasserlassen oder im Bereich der Frauengesundheit? 

PATIENTIN: Nein, nichts Neues. 

ARZT: Haben Sie vielleicht grippeähnliche Symptome oder einen 
Hautausschlag bemerkt? 

PATIENTIN: Nein, eigentlich nicht. 

ARZT: Haben Sie in letzter Zeit eine Reise gemacht? 

PATIENTIN: Nein. 

ARZT: Haben Sie etwas Besonderes gegessen oder ist Ihnen beim Essen 
etwas aufgefallen, zum Beispiel Geruch oder Geschmack? 
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PATIENTIN: Ich wohne in einem Pflegeheim und esse immer dort. Da war 
nichts Besonderes dabei. 

ARZT: Haben andere Personen auch ähnliche Symptome? 

PATIENTIN: Ja, genau. Nicht nur andere Bewohner, sondern auch das 
Personal. 

ARZT: Wie sind Sie ins Krankenhaus gekommen? 

PATIENTIN: Ich bin mit einer Pflegeperson aus dem Pflegeheim gekommen. 

ARZT: Wie ist Ihr Appetit? 

PATIENTIN: Na ja, normalerweise habe ich einen guten Appetit. Ich esse 
eigentlich alles gern und habe sonst keine Probleme mit dem Essen. Nur 
Aprikosen vertrage ich nicht so gut, davon bekomme ich Magen-Darm-
Beschwerden. 

ARZT: Was meinen Sie genau mit Magen-Darm-Beschwerden? 

PATIENTIN: Vor allem Bauchschmerzen und Blähungen. 

ARZT: Haben Sie in letzter Zeit ungewollt abgenommen oder zugenommen? 
Wie viel und in welchem Zeitraum? 

PATIENTIN: Nein, mir ist in letzter Zeit nichts Auffälliges an meinem 
Gewicht aufgefallen. 

ARZT: Haben Sie Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen? 

PATIENTIN: Herr Doktor, wie soll das in meinem Alter schon anders sein? 
Aber meistens reichen Baldrian-Dragees. 

ARZT: Verstehe. Ist es eher das Einschlafen oder das Durchschlafen? Und 
wie viel Baldrian nehmen Sie ungefähr? 

PATIENTIN: Eher das Einschlafen. Ich nehme abends ein bis zwei Baldrian-
Dragees, dann geht es meistens. 

ARZT: Wie gehen Sie mit Stress um? 

PATIENTIN: Ich nehme manchmal Baldrian-Dragees – das hilft 
einigermaßen, es beruhigt mich ein bisschen. 
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ARZT: Haben Sie Schwierigkeiten beim Wasserlassen? 

PATIENTIN: Ich kann den Urin nicht immer gut halten, und manchmal 
gehen ein paar Tropfen ungewollt ab. Meine Frauenärztin meinte, das hat 
etwas mit einer Beckenbodenschwäche zu tun. 

ARZT: Leiden Sie an chronischen Erkrankungen wie zum Beispiel 
Bluthochdruck, Zuckerkrankheit oder erhöhte Blutfettwerte? 

PATIENTIN: Ich habe seit 30 Jahren Bluthochdruck und erhöhte 
Blutfettwerte. 

ARZT: Wie wurde die Diagnose gestellt? 

PATIENTIN: Also, Das wurde bei einer Vorsorgeuntersuchung bei meiner 
Hausärztin festgestellt – unter anderem durch eine Langzeit-
Blutdruckmessung. 
Dabei wurden über 24 Stunden regelmäßig meine Blutdruckwerte 
gemessen, und da hat man gesehen, dass sie häufig zu hoch waren – 
besonders nachts und in Stresssituationen. 

ARZT: Wird Ihr Blutdruck im Pflegeheim regelmäßig gemessen? Wie hoch 
sind die Werte meistens? 

PATIENTIN: Ja, der wird regelmäßig gemessen. Die Werte liegen meistens 
so bei 125 zu 80. 

ARZT: Waren Sie schon einmal aufgrund zu hoher oder zu niedriger 
Blutdruckwerte im Krankenhaus? 

PATIENTIN: Nein, bisher zum Glück nicht. 
Mein Blutdruck war eigentlich immer im normalen Bereich. 
Manchmal steigt er bis auf 140, besonders wenn ich salzige Sachen esse. 

ARZT: Alles klar, Das ist gut zu wissen. 
Dann behalten wir das einfach weiter im Blick. 
Wann haben Sie zuletzt einen Augenarzt aufgesucht? 

PATIENTIN: Ich war noch nie beim Augenarzt. 
Warum sind Augenuntersuchungen wichtig? 
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ARZT: Regelmäßige augenärztliche Untersuchungen sind besonders 
wichtig, um durch Bluthochdruck bedingte Sehprobleme oder 
Augenerkrankungen frühzeitig zu erkennen. 
Welche Medikamente nehmen Sie dagegen ein? 

PATIENTIN: Ach so, danke schön, Herr Doktor. Ich nehme Bisoprolol 2,5 
Milligramm, einmal täglich morgens. 

ARZT: Haben Sie noch andere Erkrankungen? 

PATIENTIN: Einmal hatte ich einen Streit mit meinen Töchtern, und dann bin 
ich plötzlich ohnmächtig geworden und ins Krankenhaus gekommen. Dort 
wurde eine Herzrhythmusstörung festgestellt. Seitdem habe ich keinen 
Kontakt mehr zu meinen Kindern. 

ARZT: Verstehe. Wie lange waren Sie damals im Krankenhaus? 

PATIENTIN: Etwa drei Tage. 

ARZT: Was wurde Ihnen dagegen verschrieben? 

PATIENTIN: Es heißt Eliquis, 2,5 Milligramm. Ich nehme es zweimal täglich, 
morgens und abends. Vor etwa 15 Jahren war ich wegen 
Gelenkbeschwerden in Behandlung. Die Ärzte sagten, das sei 
Gelenkverschleiß. 

ARZT: Welche Gelenke sind davon betroffen und welche Behandlungen 
haben Sie bekommen? 

PATIENTIN: Vor allem die Knie und die Hüften. Ich habe Schmerzmittel 
bekommen und Physiotherapie gemacht. 

ARZT: Und wie ist es jetzt? 

PATIENTIN: Es tut vor allem bei Belastung weh, zum Beispiel beim 
Treppensteigen. 

ARZT: Was machen Sie dagegen? 

PATIENTIN: Ich schone mich, nehme bei Bedarf Schmerzmittel und 
versuche, mich trotzdem ein bisschen zu bewegen. 
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ARZT: Gut, welche Schmerzmittel nehmen Sie? In welcher Dosierung und 
wie oft? 

PATIENTIN: Meistens nehme ich Paracetamol, 500 Milligramm. Das nehme 
ich bei Bedarf, höchstens zwei- bis dreimal am Tag. 

ARZT: Hatten Sie schon einmal einen Unfall? 

PATIENTIN: Vor fünf Jahren bin ich einmal gestürzt, aber es gab keine 
ernsthaften Verletzungen, nur einen blauen Fleck. 

ARZT: Wo genau war der blaue Fleck? 

PATIENTIN: Am Oberschenkel. 

ARZT: Haben Sie sich schon einmal einer Operation oder einem 
medizinischen Eingriff unterzogen? Wenn ja, warum und wann? 

PATIENTIN: Mit 52 Jahren hatte ich eine Routine-Magen-Darm-Spiegelung. 
Zum Glück war alles in Ordnung. 

ARZT: Wie alt sind Ihre Kinder und sind sie gesund? 

PATIENTIN: Meine Töchter sind 30 und 34 Jahre alt – und ja, beide sind 
gesund. 
Außerdem habe ich 2 Enkelkinder. 

ARZT: Waren Ihre Geburten natürlich oder per Kaiserschnitt? 

PATIENTIN: Beide waren natürlich, ohne Probleme. 

ARZT: Hatten Sie Probleme während Ihrer Schwangerschaft? 

PATIENTIN: Alles war in Ordnung. 

ARZT: Wann haben Sie zuletzt einen Frauenarzt konsultiert? 

PATIENTIN: Ich habe zuletzt vor 3 Jahren einen Frauenarzt aufgesucht, bei 
dem kein auffälliger Befund festgestellt wurde. 

ARZT: Nehmen Sie noch andere Medikamente? 

PATIENTIN: Gegen die Blutfettwerte nehme ich Simvastatin, ich weiß aber 
gerade nicht mehr, wie viel Milligramm. 

ARZT: Haben Sie ein Rezept für Ihre Medikamente? 
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PATIENTIN: Ja, habe ich. 

ARZT: Sind Sie vollständig geimpft, also haben Sie alle Impfungen seit Ihrer 
Kindheit erhalten? 

PATIENTIN: Ich habe keine genaue Ahnung, aber gegen COVID bin ich 
geimpft. 

ARZT: Haben Sie bekannte Allergien oder Unverträglichkeiten, zum Beispiel 
gegen Lebensmittel, Medikamente, Tiere oder andere Stoffe? 

PATIENTIN: Ja, früher habe ich wegen einer Infektion Blasenentzündung 
genommen. Danach habe ich Nesselsucht bekommen, deshalb wurde das 
Medikament abgesetzt. 

ARZT: Was wurde Ihnen danach verschrieben? 

PATIENTIN: Danach habe ich ein anderes Antibiotikum bekommen, ich 
glaube Fosfomycin, und das habe ich gut vertragen. 

ARZT: Rauchen Sie? 

PATIENTIN: Nein, ich rauche nicht. 

ARZT: Trinken Sie Alkohol? 

PATIENTIN: Nein. 

ARZT: Darf ich Sie fragen, ob Sie schon einmal Drogen genommen haben? 

PATIENTIN: Nein, keine. 

Arzt: Was waren Sie von Beruf? Seit wann sind Sie in Rente? 

Patientin: Ich war Verkäuferin und bin seit 15 Jahren in Rente. 

ARZT: Gibt es in Ihrer Familie wichtige Erkrankungen, zum Beispiel bei Ihren 
Eltern oder nahen Verwandten? 

PATIENTIN: Meine Mutter hatte Diabetes Typ 2 und Bluthochdruck. Sie ist 
an einem Schlaganfall gestorben. 
Mein Vater hatte eine chronische Lungenerkrankung vom Rauchen, und ist 
nach einem Grippeinfekt gestorben. 

ARZT: Haben Sie Haustiere? 
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PATIENTIN: Nein, Haustiere habe ich nicht. Im Pflegeheim ist das nicht 
erlaubt. 

ARZT: Wir sind mit der Anamnese fertig. 
Haben Sie noch Fragen? 

PATIENTIN: Ja, was habe ich denn? 

ARZT: Frau Müller, nach dem, was Sie bisher geschildert haben, spricht 
vieles für einen viralen Magen-Darm-Infekt, vor allem weil mehrere 
Personen betroffen sind. 
Wir müssen aber noch ein paar Untersuchungen machen, um 
sicherzugehen. 
Wenn sich der Verdacht bestätigt, ist das in der Regel eine vorübergehende 
Erkrankung. 
Wichtig ist vor allem, dass Sie genug Flüssigkeit bekommen, darum 
kümmern wir uns jetzt. 
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