.
1 pAVK- iy ROYAL FLASH SERIE F&

Fachleiter

Medizinisches Training mit einem Transkript

Die DOCX-Datei in ChatGPT hochladen und einen Trainingsmodus auswahlen.

Prompt zum Kopieren

Lies das folgende Transkript vollstandig. Nutze es als einzige inhaltliche Grundlage fiir die vier
Trainingsmodi.

Modusauswahl

Frage zu Beginn ausschlieBlich und warte auf die Auswahl:
,Welchen Trainingsmodus mdchten Sie nutzen?

1 — Arzt-Patienten-Gesprach

2 — Audio-Zusammenfassung in Patientensprache

3 — Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung

4 — Luckentext-Ubungen

Bitte geben Sie eine Zahl von 1 bis 4 ein.”

Flihre nur den gewahlten Modus aus. Bitte bei ungiiltiger Eingabe erneut um eine Zahl von 1 bis 4.

Gemeinsame Regeln

Erfinde keine Symptome, Befunde, Diagnosen, Dosierungen oder persdnlichen Angaben. Unterscheide
verneinte, unklare und fehlende Informationen. Beachte zeitliche Zusammenhange und den Kontext,
etwa Ruhe oder Belastung. Erfinde keine Erklarung fiir Widerspriiche. Der Dokumenttitel gilt nicht als
der Person bekannte Diagnose.

Modus 1 Arzt-Patienten-Gesprach

Antworte nach der Auswahl ausschlieBlich: ,Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und beginnen Sie
mit: >Guten Tag, mein Name ist ....“ Warte auf eine sinngemaRe arztliche BegriiRung.

Ubernimm konsequent die Patientenrolle; die lernende Person fiihrt das Gesprach. Antworte kurz,
natirlich und in Alltagssprache. Nenne Medikamente wie im Transkript. Akzeptiere frei formulierte
Fragen in beliebiger Reihenfolge und beantworte nur das jeweilige Thema, ohne die gesamte
Anamnese vorwegzunehmen.

Bitte bei unverstandlichen Fragen um eine einfachere Formulierung. Sage bei fehlenden Angaben:
»Dazu kann ich nichts sagen.” Bestéatige richtige Zusammenfassungen und korrigiere Abweichungen
freundlich. Keine eigenen Diagnosen, Therapieempfehlungen, Regieanweisungen oder
Rollenkommentare.

Nach ,,Stopp Rolle”: Beende die Simulation. Gib kurzes Feedback zu Struktur, Verstéandlichkeit,
Empathie, Vollstandigkeit und Zusammenfassung. Bewerte nur beobachtbare Leistungen und nenne
genau drei konkrete Verbesserungsvorschlage.

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



.
2 pAVK- &y ROYAL FLASH SERIE F&

Fachleiter

Prompt zum Kopieren Fortsetzung
Modus 2 Audio-Zusammenfassung in Patientensprache

Antworte nach der Auswahl ausschlieRlich: ,Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und sagen Sie:
yStart<.” Warte auf ,Start”.

Erzahle dann die vollstdndige Krankengeschichte als zusammenhangenden miindlichen Vortrag in der
Ich-Form: natirlich, ruhig und in verstandlicher Alltagssprache ohne medizinische Fachbegriffe.
Beriicksichtige alle im Transkript enthaltenen Anamnesebereiche einschlieRlich der genannten
Medikamente und Dosierungen. Lies den Dialog nicht wortlich vor. Keine zusatzliche schriftliche
Zusammenfassung oder Aufzahlung.

Modus 3 Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung

Antworte nach der Auswahl ausschlieRlich: ,Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und sagen Sie:
yStart<.” Warte auf ,Start”.

Erstelle dann eine vollstandige mindliche Arzt-zu-Arzt-Vorstellung mit allen enthaltenen
Anamnesebereichen. Sprich sachlich, zusammenhangend, klar strukturiert und in praziser
medizinischer Fachsprache. Gib Patientenaussagen angemessen in indirekter Rede wieder. Ergdnze
keine eigenen Verdachtsdiagnosen, Untersuchungsbefunde oder Therapiepldane. Keine zusatzliche
schriftliche Zusammenfassung oder Aufzdhlung.

Modus 4 Liickentext-Ubungen

Beginne sofort schriftlich mit genau 30 nummerierten Grammatikaufgaben auf Niveau B2—C1 fiir
FSP/FaMed. Verwende medizinische Inhalte aus dem Transkript, abwechslungsreiche Satzmuster und
pro Aufgabe eine oder zwei markierte Llicken. Gib bei Bedarf Grundworter oder Hinweise fiir
eindeutige Losungen an. Vermeide identische Satzmuster und unnétige inhaltliche Wiederholungen.

Decke folgende Grammatikbereiche ab:

e Prasens, Prateritum/Perfekt und — falls sinnvoll — Plusquamperfekt

¢ Nebenséatze und Konjunktionen, etwa weil, da, dass, obwohl, wahrend, nachdem und bevor, nur bei
passendem inhaltlichem Zusammenhang

¢ Verbzweitstellung, Verbendstellung und Inversion

¢ Adjektive und Adverbien einschlieRlich Steigerung

¢ Bestimmte/unbestimmte Artikel, Nominativ, Akkusativ, Dativ und Adjektivendungen

e Konjunktiv | zur Wiedergabe von Patientenaussagen

Gib erst nach allen Aufgaben die nummerierten Lésungen mit dem jeweiligen Grammatikschwerpunkt
und gegebenenfalls gleichwertigen Alternativen aus. Priife vor der Ausgabe Grammatikabdeckung und
Ubereinstimmung mit dem Transkript.

Die inhaltliche Grundlage folgt im Abschnitt Transkript.
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Transkript

ARZT: Guten Tag,

Mein Name ist Doktor Breitner.

Ich bin heute als Assistenzarzt auf der Station tatig.

Ich wirde gerne ein Anamnesegesprach mit Ihnen fuhren.

Falls Sie etwas nicht richtig verstanden haben oder Fragen haben, lassen
Sie es mich bitte wissen.

PATIENT: Ja, klar, kein Problem.

ARZT: Super, Zunachst benotige ich einige personliche Informationen,
danach konnen wir fortfahren.
Wie heiBen Sie?

PATIENT: Ich heiBe Alfons Ziegler. SO
ARZT: Kdnnten Sie bitte Ihren Vornamen und Nachnamen lansam--".. f

buchstabieren? outube.com/@Fach.Leiter
t.me/Fachleiter
PATIENT: Naturlich, t.me/Fachleiterinfo

mein Vorname: A,L,F, O, N, S fachleiterinfo@gmail.com

und mein Nachname:Z, |, E, G, L, E, R instagram.com/fachleiterinfo

tiktok.com/@fachleiter
ARZT: Danke schon, als Erstes wurde ich gern wissen, ob Sie die

Schmerzen oder Beschwerden einigermaBen aushalten kdnnen.

PATIENT: Zurzeit sind sie nicht allzu schlimm —wenn ich mich ausruhe, geht
es einigermafien.

ARZT: Verstehe, Ich werde sofort abklaren, welche Behandlung fur Sie am
besten geeignet ist.
Wie alt sind Sie, Herr Winter?

PATIENT: Ich bin neunundsechzig Jahre alt.

ARZT: Wann genau sind Sie geboren?

PATIENT: Ich habe morgen Geburtstag.

ARZT: Ach so, das heiBt, Sie sind am 10. Februar 1957 geboren?

PATIENT: Ja, genau.
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ARZT: Wie groB3 sind Sie?

PATIENT: Ich bin eins dreiundsiebzig.

ARZT: Wie viel wiegen Sie?

PATIENT: Ich wiege ungefahr neunundachtzig Kilogramm.

ARZT: Alles klar, wie heiB3t Ihr Hausarzt beziehungsweise lhre Hausarztin?
PATIENT: Meine Hausarztin heiBt Doktor Karla Scholz.

ARZT: Was fuhrt Sie heute zu uns, Herr Ziegler?

PATIENT: Seit einiger Zeit habe ich Schmerzen im rechten Unterschenkel.
ARZT: Hm, okay. Wo genau tut es denn weh?

PATIENT: Vor allem an der Ruckseite der Wade, so etwa in der Mitte des
Unterschenkels.

ARZT: Seit wann genau bestehen die Schmerzen?

PATIENT: So seit vier Wochen ungefahr. Am Anfang war es leicht, dann
wurde es nach und nach starker.

ARZT: Verstehe, haben Sie in den letzten Tagen irgendwas gemerkt, also
spurbare Veranderungen?

PATIENT: Ja, besonders seit heute Morgen — es ist deutlich schlimmer
geworden.

ARZT: Aha, sind die Schmerzen dauerhaft oder treten sie phasenweise auf?

PATIENT: Die Schmerzen treten vor allem beim Laufen oder Gehen auf. In
Ruhe sind sie nur leicht und bereiten mir keine gréBeren Probleme.

ARZT: Wie stark sind die Schmerzen auf einer Skala von 1 bis 10 —einmalin
Ruhe und einmal bei Belastung?

PATIENT: In Ruhe wirde ich die Schmerzen mit 4 angeben.
Unter Belastung, also beim Gehen oder Treppensteigen, eher 8.

ARZT: Oh ja, wie weit konnen Sie ungefahr gehen, ohne eine Pause machen
zu mussen? Und wie ist es mit Treppen?

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



.
5 pAVK- i ROYAL FLASH SERIE F&

FacHiciter
PATIENT: Hm, Die Schmerzen werden nach etwa 100 Metern starker,
sodass ich eine Pause machen muss — meistens fur ein paar Minuten.
Heute war es aber schon nach 50 Metern so weit.

Beim Treppensteigen ist es noch schlimmer. Meistens muss ich schon
nach einer Etage oder ein paar Stufen kurz stehen bleiben, weil die
Schmerzen deutlich zunehmen.

ARZT: Wie wurden Sie die Schmerzen beschreiben?
Sind sie eher dumpf, ziehend, brennend oder krampfartig?

PATIENT: Wie ein Ziehen oder Spannungsgefuhl — das Bein wird schwer.
ARZT: Strahlen die Schmerzen Irgendwohin aus?
PATIENT: Ja, der Schmerz zieht vom Unterschenkel bis runter in den FuB.

ARZT: Gibt es eine bestimmte Position oder Bewegung, die die Schmerzen
lindert?

PATIENT: Wenn ich mich in den Sessel setze und die Beine runterhangen
lasse, wird es besser.

ARZT: Was haben Sie gemacht, als die Schmerzen aufgetreten sind?

PATIENT: Ich war im Supermarkt, um ein paar Sachen fir meine
Geburtstagsfeier zu besorgen. Nach dem Einkauf haben die Schmerzen
nach ein paar Metern begonnen - ich hatte die Einkaufe (etwa 5 kg) in der
Hand — und musste kurz stehen bleiben.

ARZT: Verstehe, haben Sie etwas dagegen ausprobiert? Zum Beispiel ein
Schmerzmittel?

PATIENT: Ja, ich habe Ibuprofen 400 genommen, aber die hat nicht viel
geholfen.

ARZT: Ist Innen aufgefallen, ob das betroffene Bein manchmal blasser
aussieht als das andere?

PATIENT: Ja, ich habe das Gefuhl, es ist tatsachlich blasser als das andere.

ARZT: Ist Ihnen aufgefallen, ob das Bein manchmal eine blauliche
Verfarbung hat?
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PATIENT: Nein, das habe ich bisher nicht bemerkt.

ARZT: Haben Sie den Eindruck, dass das betroffene Bein manchmal kalter
ist als das andere?

PATIENT: Ja, das habe ich schon ofter bemerkt — es fuhlt sich kalter an als
das gesunde Bein.

ARZT: Sind Ihnen Hautveranderungen wie trockene und schuppige Haut
oder Haarausfall aufgefallen?

PATIENT: Ja, insbesondere im Bereich des rechten Unterschenkels —
genauer gesagt vorne und auBen, knapp oberhalb des Kndchels. Die Haut
ist dort sehr trocken und schuppig, und es wachsen kaum noch Haare.

ARZT: Ist Ihnen an den Zehennageln etwas aufgefallen — zum Beispiel, dass
sie bruchig sind oder langs einreiBen?

PATIENT: Ja, das habe ich tatsachlich bemerkt — besonders am groBen Zeh.
Der Nagel ist rissig, hat so feine Langsrillen und splittert leicht ab, wenn ich
ihn schneiden will. AuBerdem wéachst er langsamer als auf der linken Seite.

ARZT: Haben Sie derzeit irgendwo eine Wunde oder Verletzung am Fuf3
bemerkt?

PATIENT: Ja, zwischen der groBen Zehe und der zweiten habe ich eine
wunde Stelle — die ist beim BarfuBgehen im Garten entstanden, als ich
hinter meinem Hund hergelaufen bin. Die heilt einfach nicht richtig ab.

ARZT: Seit wann haben Sie die Wunde?

PATIENT: Die ist vor etwa drei Wochen entstanden — genau genommen an
einem Sonntag, als ich barfuB im Garten war.

ARZT: Welche Behandlungen wurden bisher durchgefthrt?

PATIENT: Meine Hausarztin hat sie ernst genommen und mich dann wegen
meines Gesundheitszustands ins Krankenhaus eingewiesen. Dort wurden
einige Untersuchungen gemacht, die Wunde wurde versorgt, regelmaBig
verbunden und ich habe Medikamente bekommen.

ARZT: Welche Medikamente haben Sie bekommen? Und wissen Sie noch
die Dosierung?
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PATIENT: Ich habe ein Antibiotikum bekommen — Amoxicillin 1000
Milligramm, dreimal taglich. AuBerdem noch ein Schmerzmittel, Ibuprofen
400, bei Bedarf. Fur die Wunde sollte ich eine Salbe namlich Betaisodona
zweimal am Tag auftragen.

ARZT: Haben Sie eine Schwellung bemerkt?
PATIENT: Nein, da ist mir nichts aufgefallen.

ARZT: Treten bei Ihnen zusatzlich Kribbeln, Taubheitsgefuhle, Schwache
oder Bewegungseinschrankungen auf?

PATIENT: Ja, manchmal habe ich so ein Kribbeln im FuB, als ob Ameisen
druber laufen wurden. Meine Hausarztin meinte, das konnte von meiner
Blutzuckerkrankheit kommen.

ARZT: Okay, Haben Sie den Eindruck, dass eines der Beine dicker ist als das
andere?

PATIENT: Nein, ist mir nichts aufgefallen — die sehen eigentlich gleich aus.
ARZT: Haben Sie bekannte Gerinnungsstorungen?

PATIENT: Nein, bei mir wurden bisher keine Gerinnungsprobleme
diagnostiziert.

ARZT: Bekommen Sie auch schlecht Luft?

PATIENT: Derzeit nicht, aber vor etwa funf Jahren hatte ich nachts oft
Husten mit Auswurf. Deshalb war ich damals beim Internisten. Nach ein
paar Untersuchungen, unter anderem einem Lungenfunktionstest, meinte
er, das Ganze sei auf das Rauchen zurtckzufthren.

ARZT: Rauchen Sie zurzeit?
PATIENT: Nein, ich habe vor finf Jahren aufgehort.
ARZT: Und wie lange und wie viel haben Sie fruher geraucht?

PATIENT: Ich habe etwa 20 Jahre lang geraucht — meistens so 10 bis 15
Zigaretten am Tag.

ARZT: Wie oft verstarken sich Husten oder Atemnot?
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PATIENT: Kaum - eigentlich nur, wenn ich eine Erkdltung habe oder stark
erkaltet bin.

ARZT: Welche Behandlungen bekommen Sie aktuell daftir?

PATIENT: Ich habe einen blauen Spray fur den Notfall, den nehme ich bei
Bedarf. AuBerdem benutze ich regelmaBig einen anderen Spray — der heiBt
Symbicort.

ARZT: Waschen Sie Ihren Mund nach der Anwendung vom Spray?
PATIENT: Ja, das mache ich meistens direkt danach.

ARZT: Haben Sie irgendetwas Auffalliges im Mundraum bemerkt — zum
Beispiel Rotung, Belage oder ein komisches Gefuhl?

PATIENT: Nein, da ist mir bisher nichts aufgefallen.
ARZT: Haben Sie zusatzlich auch Brustschmerzen?

PATIENT: Nein, im Moment nicht. Aber vor etwa vier Jahren hatte ich
Brustschmerzen — besonders bei korperlicher Anstrengung oder nach dem
Essen. Damals wurde bei mir das verengte BlutgefaB mit einem Ballon
erweitert, und es wurde ein Stent eingesetzt.

ARZT: Wissen Sie, welche Herzkranzarterie betroffen war?

PATIENT: Ich glaube, es war die rechte — aber ganz sicher bin ich mir nicht
mehr.

ARZT: Wissen Sie, ob damals ein Herzinfarkt festgestellt wurde?

PATIENT: Nein, ein Infarkt wurde nicht festgestellt — es war wohl rechtzeitig
behandelt worden.

ARZT: Welche Medikamente haben Sie nach dem Eingriff bekommen?

PATIENT: Da ich schon vorher Aspirin genommen habe, wurde mir
zusatzlich Clopidogrel verschrieben — das sollte ich fur ein Jahr einnehmen.
Danach habe ich nur noch mit Aspirin weitergemacht.

ARZT: Haben Sie bemerkt, dass Sie schlechter Luft bekommen, wenn Sie
flach liegen?
Mussen Sie den Oberkorper hoher lagern, um besser atmen zu kdnnen?
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PATIENT: Nein, das ist mir nicht aufgefallen. Ich kann ganz normal flach
liegen.

ARZT: Hatten Sie Ohnmachtsanfalle oder das Gefuhl, dass Ihnen schwarz
vor Augen wird?

PATIENT: Nein, richtig ohnmachtig wurde ich nicht, aber schwindelig war
mir schon.

ARZT: Wann tritt der Schwindel bei Ihnen besonders auf?

PATIENT: Der Schwindel tritt vor allem dann auf, wenn ich plotzlich
aufstehe — zum Beispiel, wenn die Tur klingelt und ich schnell vom Sofa
aufstehe, wird mir schwarz vor Augen.

ARZT: Haben Sie Herzrasen, Herzklopfen oder unregelmaBige Herzschlage
verspurt?

PATIENT: Nein, gar nichts —ist mir nicht aufgefallen.

ARZT: Haben Sie das Gefuhl, dass das Bein manchmal kraftlos ist oder
wegsackt?

PATIENT: Nein, das habe ich nicht.

ARZT: Haben Sie Ruckenschmerzen oder Verspannungen im unteren
Rucken?

PATIENT: Meine Frau hatte vor einem Jahr einen Schlaganfall. Wir
bekommen zwar Unterstutzung zu Hause, aber ich helfe auch viel mit. Und
ja, manchmal habe ich Ruckenschmerzen — aber nur, wenn ich mich
korperlich stark belaste. Die Schmerzen kommen dann meistens nach
solchen Anstrengungen, nicht einfach so.

ARZT: Hat sie eine Lahmung an einer Korperhalfte oder an den Beinen oder
Armen?

PATIENT: Ja, sie ist an beiden Beinen gelahmt. Sie ist jetzt auf den Rollstuhl
angewiesen.

ARZT: Das verstehe ich gut. Wegen der Ruckenschmerzen behalten wir das
im Blick. Wenn es haufiger oder starker wird, sollten wir uns das gezielt
anschauen.
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Haben Sie manchmal das Gefuhl, dass Ilhre Beine schwer oder mude sind —
besonders abends oder nach langerem Stehen?

PATIENT: Nein, das habe ich eigentlich nicht.
ARZT: Haben Sie sichtbare Adern an den Beinen bemerkt?
PATIENT: Nein, ist mir nichts aufgefallen.

ARZT: Gab es in letzter Zeit irgendeinen Unfall oder eine Verletzung am Bein
oder FuB3?

PATIENT: Nein, da war nichts —ich kann mich an keinen Unfall oder an eine
Verletzung erinnern.

ARZT: Ist Ihnen aufgefallen, dass Ihre Haut oder die Schleimhaute blasser
wirken als sonst?

PATIENT: Nein, das habe ich nicht bemerkt.

ARZT: Haben Sie wahrend des Schlafs Atemaussetzer bemerkt oder wurde
Ihnen gesagt, dass Sie schnarchen?

PATIENT: Nein, davon weiB3 ich nichts.

ARZT: Warum haben Sie in den letzten sechs Wochen keine arztliche Hilfe
aufgesucht?

PATIENT: Ich wollte erst mal abwarten und schauen, ob es besser wird.
Wissen Sie, man bekommt nicht so einfach einen Termin —deshalb bin ich
direkt zu Ihnen gekommen.

ARZT: Mit wem und wie sind Sie heute gekommen?

PATIENT: Mein Nachbar hat mich mit dem Auto hergebracht.
ARZT: Haben Sie Fieber, Nachtschwei3 oder Schuttelfrost?
PATIENT: Nichts

ARZT: Haben Sie Ubelkeit oder Erbrechen bemerkt?
PATIENT: Nein.

ARZT: Wie ist Ihr Appetit?
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PATIENT: Ich esse mehr als friuher —ich habe 6fter Hunger, vor allem auf
SuBigkeiten.

ARZT: Messen Sie regelmaBig zu Hause? Sind Ihre Blutzuckerwerte unter
Kontrolle?

PATIENT: die Blutzuckerwerte schwanken etwas. Morgens habe ich
manchmal um die 130 mg/dl, manchmal aber auch uber 160. Nach dem
Essen geht’s manchmal bis 200 hoch.

Aber mein Blutdruck ist gut eingestellt — meistens so um die 130 zu 80.

ARZT: Wissen Sie, woran das liegen konnte?

PATIENT: Ehrlich gesagt vergesse ich, mein Medikament einzunehmen.
Das passiert mir leider ofter.

ARZT: Verstehe, es ist wichtig, dass Sie Ihre Medikamente regelmaBig
einnehmen, um Folgeschaden vorzubeugen.

Eine Handy-Erinnerung oder eine Medikamenten-Checkliste kann Ihnen
dabei helfen.

Wie und wann wurde denn der Blutzucker und der Blutdruck festgestellt?

PATIENT: Bei einer Vorsorgeuntersuchung, so vor ungefahr 15 Jahren.
ARZT: Haben Sie in letzter Zeit ungewollt ab- oder zugenommen?

PATIENT: Naja, Mein Gewicht ist nicht wirklich stabil. In den letzten sechs
Monaten habe ich erst etwas abgenommen und dann in drei Monaten
wieder etwa drei Kilo zugenommen.

ARZT: Haben Sie Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen?

PATIENT: Ja, schon. Ich habe ziemlich viel Stress — wie ich schon gesagt
habe, meine Frau hatte einen Schlaganfall, und ich muss mich um sie
kimmern. Das beschaftigt mich oft, auch nachts.

ARZT: Was unternehmen Sie gegen lhre Schlafstorungen?

PATIENT: Manchmal trinke ich abends eine Weinschorle — das hilft mir,
etwas runterzukommen.

ARZT: Wie oft machen Sie das in der Woche?
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PATIENT: So zwei- bis dreimal die Woche, je nachdem, wie stressig der Tag
war.

ARZT: Zwar wirkt Alkohol zunachst beruhigend, stellt jedoch keine
geeignete Option dar, da er sowohl gesundheitsschadlich ist als auch ein
hohes Abhangigkeitspotenzial birgt.

Gerne konnen wir in einem Gesprach naher darauf eingehen —ich stehe
Ihnen jederzeit zur Verfugung.

PATIENT: Vielen Dank Herr Doktor.
ARZT: Haben Sie Schwierigkeiten beim Stuhlgang oder Wasserlassen?

PATIENT: Ja, ich habe seit etwa vier Jahren Verstopfung.

Und was das Wasserlassen betrifft: Vor drei Jahren musste ich nachts
regelmaBig aufstehen, um zur Toilette zu gehen. Deshalb war ich damals
beim Urologen.

Der Urologe meinte, meine Vorsteherdrlse sei vergroBert.

Er hat mir zwei Moglichkeiten vorgeschlagen — entweder eine
medikamentose Behandlung oder eine Operation. Da ich Angst vor einer
Operation habe, nehme ich seitdem Kapseln.

ARZT: Es wird eine ballaststoffreiche Ernahrung mit reichlich Obst, Gemuse
und Vollkornprodukten empfohlen. Zudem sollte auf eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr (etwa 6-8 Glaser taglich) geachtet werden. Jegliche
regelmaBige korperliche Aktivitat kann die Darmtatigkeit zusatzlich fordern.
Wie heiBen die Kapseln?

PATIENT: Sie heiBen Tamsulosin.

ARZT: Nehmen Sie zusétzlich auch Finasterid oder Dutasterid ein?
PATIENT: Nein, die nehme ich nicht.

ARZT: Wie effektiv war die Behandlung?

PATIENT: Damit bin ich ehrlich gesagt sehr zufrieden.

ARZT: Was nehmen Sie gegen Verstopfung?

PATIENT: Nichts
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ARZT: Trinken Sie genug Wasser und essen Sie auch ballaststoffreiche
Lebensmittel wie Obst und Gemuise?

PATIENT: Ich versuche es, aber manchmal klappt’s nicht so regelmaBig.
ARZT: Haben Sie beim Stuhlgang Blut oder Schmerzen bemerkt?
PATIENT: Nein, das nicht — keine besonderen Beschwerden.

ARZT: Was nehmen Sie gegen lhren Blutzucker und Blutdruck?

PATIENT: Gegen den Blutzucker nehme ich Icandra — das sind Tabletten.
Und fur den Blutdruck nehme ich Metoprolol und Lisinopril.

ARZT: Wie oft nehmen Sie die und in welcher Dosierung?

PATIENT: Ich nehme Icandra morgens und abends je eine Tablette,
Metoprolol 50 Milligramm morgens und Lisinopril 10 Milligramm einmal
taglich.

ARZT: Wie und wann wurden die Diagnosen gestellt?

PATIENT: Vor etwa 15 Jahren —damals hat mein Hausarzt das bei einer
Vorsorgeuntersuchung festgestellt.

ARZT: Liegen Komplikationen wie Nierenprobleme oder Sehstorungen vor?

PATIENT: Nein, soweit ich wei3, habe ich keine solchen Beschwerden oder
Folgeerkrankungen.

ARZT: Waren Sie schon einmal aufgrund zu hoher oder zu niedriger
Blutdruck- oder Blutzuckerwerte im Krankenhaus?

PATIENT: Nein, bisher musste ich deswegen nicht stationar behandelt
werden.

ARZT: Wann haben Sie zuletzt einen Augenarzt aufgesucht?
PATIENT: Ich war vor 2 Jahren beim Augenarzt.

ARZT: Gibt es sonst noch irgendwelche Vorerkrankungen, von denen Sie
wissen?

PATIENT: Ja, ich habe seit 15 Jahren erhohte Blutfettwerte — deshalb nehme
ich abends Atorvastatin, 40 Milligramm.
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ARZT: Haben sie sich bereits einer Operation oder einem medizinischen
Verfahren unterzogen?

PATIENT: Nein, ich wurde noch nie operiert.
ARZT: Nehmen Sie noch andere Medikamente?
PATIENT: Ich habe Nitrolingual-Spray, das ich bei Bedarf benutze.

ARZT: Haben Sie kein Medikament zum Magenschutz auf lhrem Rezept,
zum Beispiel Famotidin oder Pantoprazol?

PATIENT: Nein, so etwas wurde mir bisher nicht verschrieben.
ARZT: Haben Sie ein Rezept fur Ihre Medikamente?
PATIENT: Ja, habe ich.

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

PATIENT: Ach so... das kann ich ehrlich gesagt nicht genau sagen - ist
schon ewig her. Aber gegen Corona bin ich geimpft.

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

PATIENT: Ja, Latex macht bei mir Probleme — ich bekomme davon einen
Ausschlag mit kleinen Blaschen, die manchmal auch ndssen. AuBerdem
habe ich eine Pollenallergie - genauer gesagt gegen Graser- und
Birkenpollen.

Da jucken mir die Augen, die Nase lauft, und ich muss oft niesen.

ARZT: Kam es schon einmal vor, dass Sie aufgrund ubermafBigen
Alkoholkonsums Symptome einer Vergiftung hatten?

PATIENT: Nein, das ist bisher nie vorgekommen.

ARZT: Darf ich Sie fragen, ob Sie schon einmal Drogen konsumiert haben?
PATIENT: Niemals

ARZT: Treiben Sie regelmaBig Sport?

Welche Art und wie haufig?
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PATIENT: Ehrlich gesagt: fast gar nichts.
ARZT: Was sind Sie von Beruf?

PATIENT: Ich bin jetzt Rentner, aber friher war ich Chefkoch in einer
italienischen GroBkuche in der Altstadt von Nurnberg.

ARZT: Mit wem wohnen Sie zusammen?
Wo wohnen Sie?

PATIENT: Ich wohne mit meiner Frau in einer Wohnung.

ARZT: In welcher Etage wohnen Sie?
Gibt es in lhrem Haus einen Aufzug?

PATIENT: Ich wohne im ersten Stock, und es gibt einen Aufzug.
Mein Sohn wohnt eine Etage Uber mir - also im zweiten Stock.

ARZT: Wie viele Kinder haben Sie und sind es Jungen oder Madchen?

PATIENT: Ich habe zwei Kinder, einen Sohn und eine Tochter, und vier
Enkelkinder.

ARZT: Sind sie gesund?
PATIENT: Sie sind gesund.

ARZT: Gibt es in Ihrer Familie wichtige Erkrankungen, beispielsweise bei
lhren Eltern, Geschwistern oder anderen nahen Verwandten?

PATIENT: Mein Vater ist 93 und hat Demenz - er lebt im Pflegeheim.
Meine Mutter ist vor etwa 25 Jahren im Alter von 63 an einer Hirnblutung
gestorben.

ARZT: Herzliches Beileid.
Haben Sie in letzter Zeit eine Reise gemacht?

PATIENT: Nein, ich habe in letzter Zeit keine Reise unternommen.
ARZT: Haben Sie Haustiere?
PATIENT: Ich habe keine Haustiere.

ARZT: Wir sind mit der Anamnese fertig.
Haben Sie noch Fragen?
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PATIENT: Muss ich operiert werden?

ARZT: Keine Sorge, zuerst machen wir eine grundliche korperliche
Untersuchung, dann eventuell einen GefaBultraschall oder eine andere
bildgebende Untersuchung.

In vielen Fallen reicht eine gute medikamentose Behandlung und
Lebensstilanderung vollig aus — eine Operation ist nur dann noétig, wenn
andere MaBnahmen nicht ausreichen.
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