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Chronische Erkrankungen können, auch wenn sie 

nicht immer heilbar sind, oft gut behandelt werden. 

Dies gelingt umso besser, wenn die Patienten über 

ihre Erkrankung Bescheid wissen. Dies gilt insbeson-

dere für den verantwortungsbewussten Umgang mit 

einer HIV-Infektion. Tıp doc bietet Informationen zur 

HIV-Infektion für einen mündigen Patienten, gleich 

welche Sprache er spricht, sowie für Mediziner im 

Patientengespräch, von einfachen Stichworten bis 

hin zu detaillierten medizinischen Informationen.

Las enfermedades crónicas, aunque no siempre 

pueden ser curadas, se pueden tratar bien. El desar-

rollo de la enfermedad suele mejorar si el paciente 

está bien informado y si se adhiere correctamente 

al tratamiento. Esto es particularmente importante 

para las personas infectadas por el VIH. El Tip-doc 

ofrece información para pacientes sobre la infección 

por este virus en varios idiomas. Además, también 

puede servir de ayuda a los médicos para informar 

a sus pacientes. Este documento contiene desde 

conceptos sencillos hasta información más detallada 

y específica.

Although chronic diseases may not always be cured,  

they can often be managed well. The course of a 

disease is often enhanced by treatment adherence 

of well-informed patients. That applies for the 

responsible living with a HIV infection in particular. 

Tıp doc opens up information about HIV for a mature 

patient, no matter what language he speaks, as well 

as for doctors in the patient-discussion. It contains 

detailed medical information in addition to simple 

cues. 

Doenças crônicas podem ser tratadas, mesmo se 

não foram curáveis. Isso se torna bem sucedido se 

os pacientes forem bem informados sobre a própria 

doença. Isso vale especialmente para o convívio 

responsável com uma infeccção de HIV. Tip doc 

oferece informações sobre a infecção com HIV para 

pacientes responsáveis, independemente de qual 

língua eles falam, bem como o diálogo dos médicos 

na conversa com os pacientes, de verbetes simples 

até informações da área de medicina detalhada. 
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Lieber Leser, die Medizin unterliegt heutzutage einem ständigen Wandel. Die Autoren haben mit großer Gewis-

senhaftigkeit geprüft, dass die Angaben in diesem Buch dem Wissensstand und den Erfordernissen der Medizin 

entsprechen. Dennoch entbindet dies den Nutzer nicht von der Pflicht, anhand der aktuellen medizinischen 

Literatur die Angaben zu überprüfen, Rücksprache mit seinem behandelnden Arzt, resp. Dolmetscher zu halten. 

Die Verordnung und Einnahme von Medikamenten geschieht in eigener Verantwortung.

Dear reader, we have carefully edited all of the information in this book. Nevertheless, in case of problems un-

derstanding the text, please consider the help of an interpreter. We are not responsible for incorrect treatment, 

therapies and applications due to the use of this book in any case.

Querido lector, hemos editado detalladamente toda la información de este folleto. Si tiene problemas para 

comprenderlo, por favor, considere la opción de consultar a un intérprete. En ningún caso nos hacemos respon-

sables de tratamientos, terapias y aplicaciones incorrectas que surjan del uso de este libro.

Prezados Leitores, a medicina está  sujeita a mudanças contínuas. Os autores se certificaram com meticulosi-

dade grande que as informações desse livro correspondem ao padrão do conhecimento e das necessidades 

da medicina. Porém, isso não isenta o usuário de verificar mediante da literatura de medicina atual essas infor-

mações, de falar com o seu médico ou com seu tradutor. O receituário de medicamentos e sua ingestão ocorre 

sempre a cargo de responsabilidade própria.   

Dieses Werk und alle seine Teile sind urheberrechtlich geschützt. Die Verwertung der Texte und Bilder, Photographien und 

Graphiken, Nachdruck, Vervielfältigungen in jeder Form, Speicherung, Sendung oder Übertragung des Werks ganz oder 

teilweise auf Papier oder die Verarbeitung mit elektronischen Systemen wie Film, Daten- oder Tonträgern einschließlich 

zukünftiger Medien sind ohne Zustimmung des Verlags unzulässig und strafbar. Dies gilt auch für Übersetzungen und 

Übertragungen in andere Sprachen und Länder.

© setzer verlag, 2013
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         Arzt-Patient-Gespräch in Bildern

        The doctor-patient-discussion in pictures 

       Discussion docteur-patient en images

      La discusión médico-paciente en imágenes

     Врач-пациент-разговор в картинках

    Lekarski-Pacijentski-razgovor u slikama

   Resimlerle doktor – hasta görüşmesi
  

La conversazione dottore-paziente con illustrazioni

Anzeige

Das Buch enthält: 
•  die meisten Begriffe, die man beim Arzt braucht, 

  in einfachen Bildern mit mehrsprachigen Untertiteln 

•  flexible Stichworte, keine langen Sätze

•  einfache, klare Anweisungen

•  Extraseite mit Häufigen Fragen, Zahlen und Zeiten

•  zweisprachiger ausführlicher Anamnesebogen

Erhältlich im Buchhandel   

oder www.tipdoc.de

 Download bei DocCheck

 t ıp doc gibt es in 10 Sprachen
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Montag  Monday  Lunes   Segunda-feira 

Dienstag   Tuesday  Martes   Terça-feira  

Mittwoch   Wednesday  Miércoles  Quarta-feira

Donnerstag   Thursday  Jueves   Quinta-feira  

Freitag   Friday   Viernes  Sexta-feira 

Samstag   Saturday  Sábado  Sábado 

Sonntag   Sunday  Domingo  Domingo 

 

Tag    day   día   dia  

Woche   week   semana  semana 

Monat    month   mes   mês  

Jahr    year   año   ano  

Minute   minute   minuto  minuto 

Stunde   hour   hora   hora  

 

1 Januar   January  enero   Janeiro 

2 Februar  February  febrero   Fevereiro 

3 März   March   marzo   Março  

4 April   April   abril   Abril  

5 Mai   May   mayo   Maio  

6 Juni   June   junio   Junho  

7 Juli  July   julio   Julho  

8 August  August   agosto   Agosto 

9 September  September  septiembre  Setembro  

10 Oktober  October  octubre  Outubro 

11 November  November  noviembre  Novembro 

12 Dezember  December  diciembre  Dezembro

A

Zahlen und Zeiten | Numbers and times | Números y tiempos | Números e Datas
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 Häufige Fragen | FAQ | Preguntas frecuentes | Perguntas frequentes 

Wo?   Where? Dónde? Onde? 

Wie geht es Ihnen?  How are you now? Cómo estás? Como você está? 

Ich will/möchte nicht.  I don´t want. No quiero. Não quero.

Ich kann nicht. I can´t.  No puedo. Eu não posso.

Körpertemperatur  body temperature temperatura corporal temperatura do corpo 

ja – nein  yes – no sí – no sim – não 

bitte  please  por favor por favor 

danke  thank you ¡Gracias! obrigado 

Wann?   When?    Cuándo?  Quando?  

Seit wann?   Since when?   Desde cuándo? Desde quando? 

Wie lange?   How long?   Cuánto tiempo? Quanto tempo? 

Wie oft?   How often?   Cada cuánto? Quantas vezes? 

Schmerzstärke  intensity of pain intensidad del dolor intensidade de dor 

kurz – lang  short – long corto – largo curto – longo 

schwach – stark weak – strong débil – fuerte fraco  – forte 

selten – häufig  seldom – often raramente – a menudo  raramente – frequentemente

wenig – viel  a little – a lot un poco – mucho um pouco – muito 

rechts – links  right – left derecha – izquierda  a direita – a esquerda 

B

Wie viel?   How much/many?  Cuánto?  Quanto?  

Wie stark?   How strong?   Cómo de fuerte? Com qual intensidade? 
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Lieber Leser,

über Jahre hinweg waren wir unzufrieden, dass wir als Ärzte uns mit unseren fremdsprachigen Patienten 

oft nicht ausreichend verständigen konnten. Funktionierende Übersetzungshilfen für die Praxis hatten 

wir nicht gefunden. Darum nahmen wir den Zeichenstift selbst in die Hand. Daraus ist die tıp doc-Reihe 

entstanden. Ein Buch ersetzt jedoch nicht das persönliche Gespräch. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 

Ihren Arzt, gegebenfalls mit der Unterstützung eines Dolmetschers. 

Die tıp doc-Verständigungshilfen sind das Ergebnis einer Initiative, die davon lebt, dass viele Menschen 

ihre Erfahrungen einbringen. Wir erheben keinen Anspruch auf Perfektion. Wir  freuen uns immer über 

Anregungen, die Sie gerne an uns oder den Verein Bild und Sprache e. V. richten können, der weitere 

Materialien auf seiner Seite www.medi-bild.de zum Download bereit hält.

Nun wünschen wir allen, dass wir uns gut verstehen.

Die Autoren

Dear reader,

over the years we have been dissatisfied that we couldn´t communicate with our foreign-language spea-

king patients properly. Efficient translation aids were not on hand. So we took up the pencil ourselves to 

provide you with our information and the tıp doc edition was born. Nevertheless a book is no substitute 

for the face-to-face discussion with your doctor. In case of questions please contact your doctor, possibly 

with the help of an interpreter.

The tıp doc communication aids grew out of a private initiative which brings in the experience of many 

people. We do not claim perfection. If you have more ideas, feel free to contact us or the association Bild 

und Sprache e. V.. On their webside www.medi-pic.com you will find more material for free downloading. 

And now we wish you all a good understanding.

The Authors
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Querido lector,

Des de hace años, nosotros como médicos, estamos descontentos con los problemas de comunicación 

que a menudo tenemos con los pacientes de habla extranjera y no disponemos de buenas herramien-

tas de traducción. Así que, nosotros mismos hemos decidido coger el bolígrafo para ofrecerle nuestra 

información e iniciar el proyecto tıp doc. Este folleto no pretende reemplazar en ningún caso la consulta 

médica. Ante cualquier duda, por favor, consulte a un intérprete o al médico.

Este folleto es el resultado de una iniciativa privada basada en la experiencia de varias personas. Si tienen 

más ideas o creen que es importante añadir nuevos términos, contacten por favor con nosotros o con la 

asociación Bild und Sprache e.V.. En la web www.medi-pic.com encontraran más materiales para descar-

gar de forma gratuita.

Les deseamos una buena comprensión.

Los autores

Prezados Leitores,

durante anos fomos descontentes , que nós como médicos não conseguimos nos comunicar suficiente-

mente com os pacientes de língua estrangeira. Não acharmos ajuda de traduções funcionais para a práti-

ca. Porisso nós mesmos pegamos o lápis na mão. Disso, resultou a série-tıp doc. Um livro não consegue 

substituir a conversa pessoal. Em caso de perguntas por favor contatar o seu médico, eventualmente com 

ajuda de um tradutor.

A ajuda de comunicação tıp doc é o resultado de uma iniciativa que vive da experiência de muitas pes-

soas.

Não temos a pretenção de sermos perfeitos. Nós sempre gostamos de receber sugestões, que podem 

ser eviadas para nós ou à associação Bild und Sprache e.V., que oferece mais material para download no 

site www.medi-pic.com. 

Desejamos agora que compreendamos melhor uns aos outros.

Os autores
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HIV ? AIDS 
HIV ? AIDS
VIH ? SIDA
HIV ? AIDS

Allgemeine Informationen und Hintergründe
General information and background

Información general y contexto  
Informações gerais e contexto

gesund | healthy | sano | saudável                  HIV-positiv | HIV positive | VIH positivo | soropositivo


!

o. k. | o. k. | o. k. | O. K.

Achtung! Aufpassen! | Please note! Attention! | 

¡Cuidado!¡Atención! | Atenção!

nein | no | no | não 

Schmerzen | pain | 

dolor | dores

Humanes Immundefizienz-Virus (HI-

Virus) | human deficiency virus (HI virus) 

| virus de la inmunodeficiencia humana 

(virus de IH) | vírus da imunodeficiência 

humana (vírus de HIV)

HIV1 | HIV1 | 

VIH1 | HIV 1

HIV2 | HIV2 | 

VIH2 | HIV 2

Lymphozyten · CD4+-Zellen | lymphocytes · CD4+ cells | 

linfocitos · células CD4+ | linfócitos · células CD4+ 

Makrophagen | macrophages | 

macrófagos | fagócitas

Antigen | antigen | 

antígeno | antígeno

Antikörper | antibody | 

anticuerpo | anticorpo
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HIV ? AIDS 
HIV ? AIDS
VIH ? SIDA
HIV ? AIDS

Allgemeine Informationen und Hintergründe
General information and background

Información general y contexto  
Informações gerais e contexto
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    gesund   HIV-positiv   AIDS-krank

    healthy   HIV positive   AIDS disease

    sano    VIH positivo    enfermedad del SIDA 

    saudável   soropositivo   doente com AIDS

HIV ? AIDS | HIV ? AIDS | VIH ? SIDA | HIV ? AIDS | 

A B C

?! Jahre | years | años | anos

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
!?

Krankheitsverlauf

course of disease

desarrollo de la 

enfermedad 

decurso da doença

A                                                    B                C
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Krankheitsstadium  keine Symptome  Symptome   AIDS-Erkrankung

stage of disease  no symptoms   symptoms   having AIDS

estadío de la enfermedad  sin síntomas    síntomas    enfermo de SIDA 

estágio da doença  sem sintomas   sintomas   doença de AIDS

9

Krankheitsverlauf | Course of disease | Desarrollo de la enfermedad | Decurso da doença

CD4+-Zellen   

CD4+ cells

células CD4+

células CD4+

> 500    A1    B1    C1

200 – 499   A2    B2    C2

< 200    A3    B3    C3

!?!?
viele Jahre, vielleicht 30 Jahre

many years, thirty years maybe

muchos años, hasta 30 quizás 

muitos anos, talvez 30 anos

Der Standard-HIV-Test schlägt erst nach 3 bis 6 Monaten nach einer möglichen Ansteckung an.  

The preliminary HIV test has a window period of false negative results of 3 to 6 months after exposure. 

El test preliminar del VIH tiene un margen de resultados falsos negativos de tres semanas a seis meses 

después de la posible infección.

O teste de HIV de rotina somente dá o resultado certo depois de 3 à 6 meses após uma eventual infecção.

A    B    C

A                                                    B                C
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Unser Immunsystem | Our immune system | 
Nuestro sistema immunitario | Nossa sistema imunológico 

Menschliche Zellen geben ihre Informationen über die Doppelstrang-DNA weiter.

Human cells pass along their genetic instructions by the double-stranded DNA.

Las células humanas transcriben su información genética a través de la doble cadena de ADN.

Células humanas transmitem o genoma através da dupla hélice DNA. 

Viren               (und Bakterien) werden von unserem Immunsystem bekämpft.

Viruses          (and bacteria) are attacked by our immune system.

Los virus (y las bacterias) son atacadas por nuestro sistema immunitario. 

Vírus (e bacterias) são combatidos pelo sistema imunológico.
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 Das HI-Virus | The HI-virus 
| El virus de IH | O vírus HIV

Das HI-Virus besitzt nur einen (1) Strang RNA. Es ist ein so genanntes Retrovirus.

Für die Bildung des zweiten Stranges, also für ihre Vermehrung, benutzen sie den Menschen.

The HI virus contains a single-stranded RNA. We call it a retrovirus.

For their reproduction they need a second strand. They use the human cells to produce it. 

El VIH contiene una cadena doble de ARN y se denomina retrovirus.

Necesitan una segunda hebra para reproducirse. Para ello, usan las células humanas.

O vírus da HIV somente tem uma hélice de RNA. Trata-se de um retro-vírus.

Para a produção da segunda hélice, então para fins de reprodução, usam o ser-humano.

156

4
3

2

31
 Medikamente
  

Das HI-Virus zerstört die Zellen mit CD4-Rezeptoren         und die CD4-Zellen.

The HIV latch on the cells with CD4 receptors and the CD4 cells and destroy them.

El VIH se engancha a los receptores CD4 de las células CD4 y las destruye. 

O vírus de HIV se acopla nas células com receptores de CD4 e nas células de CD4 e destruí-las. 
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nicht sexuell · Blut i.v. Drogenbesteck    Schwangerschaft (7.-9. Monat) · stillen Blutübertragung

non-sexual · blood drug injection syringes pregnancy (7th-9th month) · breast feeding  blood transfusion 

asexual · sangre instrumentos de inyección de drogas     transfusión de sangre 

       embarazo (7º al 9º mes) · dar de mamar

não sexualmente · sangue     gravidez (7º ao 9º mês) · amamentação transfusão de sangue

   equipamento de injeção de drogas

Risikoverhalten · ungeschützter Geschlechtsverkehr · anonyme Sexpartner und häufiger Wechsel

risky behavior · unprotected sex · anonymous „pick-ups“ or sex partners 

comportamientos de riesgo · sexo sin protección · intercambio de pareja o sexo anónimo 

comportamento de risco · relação sexual desprotegido · parceiros anônimos e troca de parceiro frequente

sexuell: Sperma  Scheidenflüssigkeit über den Mund – oral über den Po – anal

sexual: semen   vaginal secretions  oral sex    anal sex 

sexual: semen   flujo vaginal   sexo oral    sexo anal 

sexualmente: esperma  fluído vaginal   através da boca – sexo oral através do ânus – sexo anal

12

!

!

Übertragungswege | Transmission routes | Vías de transmisión | Formas da transmissão 
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Eigenblutspende    3 Monate bis 3 Wochen vor der Operation

self-donation of blood   3 month to 3 weeks before surgery

auto-donación de sangre     3 meses hasta 3 semanas antes de la operación 

coleta de sangue próprio   3 meses à 3 semanas antes de uma cirurgia

kein Spritzbesteck teilen   Information von Arzt und Pflegekräften

Stop needle sharing.    Inform your doctor and health care workers.

no compartir jeringas    información de su médico y otros profesionales sanitarios

não compartilha seringas    Informe aos médicos e enfermeiros. 

Safer Sex „Be prepared“ – Passende Kondome verwenden!   Schutzhandschuhe anziehen.

Safer Sex „Be prepared“ – make sure your condoms fit properly  Put on medical-grade gloves. 

Sexo seguro „Prepárate“ – Asegúrate que el condón esté bien puesto  Usar guantes de protección 

Sexo seguro „Be prepared“ – Use preservativos de tamanho certo!  Use luvas de proteção.

13

Schutz | Prevention | Prevención | Prevenção
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PEP · PREP | PEP · PREP | PEP · PREP | PEP · PREP

PREP · Tabletteneinnahme vor Kontakt mit Infektionsrisiko  Achtung unbestimmtes Restrisiko!

medication before contacts with risk of transmission    But note! Unknown residual risk!

medicarse antes de mantener relaciones con riesgo de infección  ¡Cuidado! riesgo residual desconocido 

medicação antes do contato com risco de infecção         Atenção! Risco residual desconhecido!

?!

PEP · Tabletteneinnahme nach Kontakt mit infektiöser Flüssigkeit, z. B. bei gerissenem Kondom

medication after contact with potentially infectious fluids, “morning after pill”, e.g. broken condoms

Tomarse las pastillas tras un posible contacto con fluidos infectados, ej: condón roto

medicação depois do contato com fluído infeccioso, p.ex. no caso de preservativo rasgado 

?

binnen 2-24 Stunden (max. 72) zum Arzt           Tabletten über 4 Wochen     Einnahmezeiten beachten!

Go to the doctor within 2-24 hours (max. 72 h).  medications for 4 weeks       ölikj 

Ir al médico en las siguientes 2-24 horas (máx. 72h).          Cumplir las tomas de los medicamentos. 

               medicación durante 4 semanas

Vá ao médico dentro de 2-24 horas (no max. 72 h).            Observe os horários de ingestão!

              medicação durante 4 semanas

39
 im Falle eines Falles . . . 
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besonders wichtig: Krankheitssymptome  Partnertest  Einverständniserklärung 

preferably: symptoms     partner testing  patient agreement  

de especial importancia: síntomas   test a la pareja  consentimiento de la pareja 

importante quando há: sintomas da doença teste dos parceiros termo de concordância

15

HIV-Test | HIV-testing | Test del VIH | Teste de HIV

?

Soforttest (PCR)

immediate testing 

diagnóstico precoz

teste com resultado imediato 

?

1. Suchtest (ELISA)      | preliminary test

test preliminar             | teste de procura

2. Bestätigungstest (Western Blot)    | confirmatory test

confirmación diagnóstica |               teste de confirmação 
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Enfermedad 
Doença

Beschwerden und Symptome
Signs and symptoms

Signos y síntomas
Moléstias e sintomas
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Disease

Enfermedad 
Doença

Beschwerden und Symptome
Signs and symptoms

Signos y síntomas
Moléstias e sintomas
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Übelkeit    Durchfall    Geschwüre im Mund

nausea     diarrhea    ulcers in the mouth

náuseas    diarrea     úlceras en la boca 

náusea      diarréia    abcessos na boca

Hautausschlag   Gelenkschmerzen   Muskelschmerzen

rash     pain in the joints   muscle aches

sarpullido     dolor en las articulaciones  dolor muscular  

erupção cutânea   dores nas articulações  dores musculares

Fieber     Lymphknotenschwellung  Halsentzündung

fever     swollen lymph nodes   sore throat

fiebre     ganglios linfáticos inflamados  dolor de garganta

febre     inchaço dos gânglios linfáticos infecção na garganta

18

A · Akute Phase | Primary HIV infection | Fase aguda | Fase aguda 
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Fortschreiten: weniger CD4+-Zellen · mehr HI-Viren  Verlauf: ohne Tabletten maximal 10 Jahre

progress: less CD4+ cells · mehr HI-Viren   course of disease: without treatment 10 years at most 

progreso: menos células CD4+ · mas virus IH   desarrollo: sin tratamiento máximo 10 años 

progresso: menos CD4+ células · mais vírus HIV  decurso da doença: sem medicação no máximo 10 anos

Lymphknotenschwellung, mehr als 2 Stellen, über 3 Monate · LAS  Lymphknotengewebeprobe

swollen lymph nodes, more than 2 nodes, longer than 3 months    lymph node biopsy

ganglios linfáticos inflamados: más de dos nódulos durante más de 3 meses  biopsia de ganglios linfáticos 

inchaço dos gânglios linfáticos, em mais de dois lugares, durante mais de 3 meses ·biópsia do tecido linfático 

beschwerdefrei   Ansteckung möglich   seborrhoisches Ekzem

lack of symptoms   transmission possible   seborrheic eczema

ausencia de síntomas   posible transmisión    eczema seborreico 

sem sintomas    contágio possível    eczema seborréica

19

Latenzphase | Latency | Fase latente | Fase latente · A
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Nervenschmerzen · PNP Pilzerkrankung: Mund · Genitale Zellveränderungen am Muttermund

nerve pain   fungal infection: mouth · genital tract      cell changes of the cervical os

dolor neuropático  infección fúngica: boca · tracto genital     tejido anormal en el cuello uterino 

dores nevrálgicas   micose: boca · genitais   mutação das células no colo do útero

erhöhte Temperatur   Durchfall länger als 30 Tage   Gürtelrose  

slight fever    diarrhea for more than 30 days  shingles  

temperatura elevada    diarrea durante más de 30 días  herpes  

temperatura elevada   diarréia com mais de 30 dias   zóster

20

B · ARC · NICHT-AIDS definierende Erkrankungen | AIDS related complex ARC | 
Complejo relacionado con el SIDA | Doenças que não determinam AIDS

punktförmige Hautblutungen     weiße feste Mundbeläge · Haarleukoplakie Blutschwamm · Angiomatose

purplish blotches    white patches inside of the mouth · hairy leukoplakia  strawberry mark · angiomatosis

ronchas de color púrpura          hemangioma · angiomatosis

     manchas blancas en la boca · leucoplasia pilosa

sangramentos da pele em forma de pontinhos         hemangioma · angiomatose

     sarro de boca firme e branco · leucoplasia pilosa
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Gangstörung  Bewegungsstörungen CD4+-Zellen < 200/µl  antiretrovirale Therapie HAART 

gait disorder  motor skills disorders CD4+ count less than 200/µl  treatment HAART 

trastorno de la marcha trastorno motor    cantidad de CD4+ < 200/µl  tratamiento HAART

distúrbios de andar distúrbios motores número de células CD4+ menos que 200/µl  terapia HAART

Gehirnveränderungen · Enzephalopathie  Demenz · Vergesslichkeit   Depression

degenerative changes of the brain · encephalo dementia · memory loss   depression

degeneración cerebral · encefalopatía  demencia · olvidos    depresión

degeneração do cérebro · encefalopatia  demência · perda da memória  depressão

Wasting-Syndrom: schneller Gewichtsverlust (>10 %) Durchfall länger als 30 Tage         Abgeschlagenheit

Wasting-Syndrom: rapid weight loss (>10 %)  diarrhea for more than 1 month  fatigue

Síndrome de Wasting: pérdida de peso (>10 %)  diarrea durante más de 30 días  cansancio

Síndrome consumptiva: perda de peso rápido (>10 %) diarréia durante mais de um mês  cansaço

21

  AIDS-definierende Erkrankungen | AIDS defining illnesses · C 
| Enfermedades definitorias de SIDA | Doenças que determinam AIDS 

?

> 200 


< 200 

punktförmige Hautblutungen     weiße feste Mundbeläge · Haarleukoplakie Blutschwamm · Angiomatose

purplish blotches    white patches inside of the mouth · hairy leukoplakia  strawberry mark · angiomatosis

ronchas de color púrpura          hemangioma · angiomatosis

     manchas blancas en la boca · leucoplasia pilosa

sangramentos da pele em forma de pontinhos         hemangioma · angiomatose

     sarro de boca firme e branco · leucoplasia pilosa
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Lungenentzündung · Luftnot  trockener Reizhusten  erhöhte Temperatur

pneumonia · shortness of breath  dry cough   elevated temperature

neumonía · falta de respiración  tos seca   temperatura elevada 

pneumonia · falta de ar  tosse seca   temperatura elevada

Gürtelrose · Herpes zoster  Lippen-Herpes  genitaler Herpes

shingles · herpes zoster  lip herpes   genital herpes

herpes · herpes zoster   herpes labial    herpes genital 

zóster · herpes zóster   herpes labial   herpes genital

Speiseröhrenpilz  Schluckbeschwerden Sodbrennen  Geschmacksstörung

thrush of the gullet  difficulties swallowing  heartburn   distortion of taste 

candidiasis de esófago disfagia   ardor de estómago alteración del gusto 

candidíase do esófago     dificuldade de engolir azia   distúrbio no paladar

22

C · AIDS · Opportunistische Erkrankungen | Opportunistic infections |                                                                                                                       | Enfermedades oportunistas de SIDA | Doenças oportunistas de AIDS · C

Pilze
fungi
hongos 
fungos

Candida-Infektion

Herpes

PCP · Pneumocystis-jiroveci (carinii) – Pneumonie Tuberkulose

Protozoen 
protozoa 
protozoo 
protozoários
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Lungenentzündung · Luftnot  Durchfall Kopfschmerzen · Enzephalitis Erblinden

pneumonia · shortness of breath diarrhea  headache · encephalitis  going blind

neumonía · falta de respiración diarrea dolor de cabeza · encefalitis pérdida de visión 

pneumonia · falta de ar  diarréia dor de cabeça · encefalite  cegueira

   Durchfall  Lungenbefall    Kopfschmerzen · Meningoenzephalitis

   diarrhea   lung affection    headache · meningoencephalitis

   diarrea   pulmones afectados     dolor de cabeza · meningoencefalitis

   diarréia  comprometimento do pulmão  dor de cabeça · meningoencefalite

Kopfschmerzen   Fieber   Verwirrung   Lähmung Anfälle

headache    fever   confusion   paralysis seizures

dolor de cabeza   fiebre   confusión   parálisis convulsiones 

dor de cabeça    febre   distúrbios mentais  paralisia insultos

23

C · AIDS · Opportunistische Erkrankungen | Opportunistic infections |                                                                                                                       | Enfermedades oportunistas de SIDA | Doenças oportunistas de AIDS · C

Bakterien
 bacteria
bacteria 

bactérias

Viren
viruses

vírus 
vírus

CMV · Zytomegalie

KryptokokkoseKryptosporidiose

Toxoplasmose PML · Progressive multifokale Leukenzephalopathie

???
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Lymphknotenkrebs: Non-Hodgkin-Lymphom · Morbus Hodgkin   Gehirn-Lymphome

lymph node cancer: Non-Hodgkin‘s lymphoma · Hodgkin‘s disease  brain lymphoma

cáncer de ganglios linfáticos: Linfoma non-Hodgkin · Enfermedad de Hodgkin linfoma cerebral 

câncer nos gânglios linfáticos: Línfoma não-Hodgkin · Línfoma de Hodgkin línfoma de cerebro

Krebs des Darmausgangs – Analkarzinom  Peniskrebs   Gebärmutterhalskrebs

anal cancer      penis cancer   cervical cancer

cáncer anal      cáncer de pene    cáncer cervical 

carcinoma anal    câncer no pênis    câncer do colo de útero anato

Kaposi-Sarkom: Haut · Schleimhaut   andere Organe: Lunge  Darm

Kaposi‘s sarcoma: skin · mucous membrane     other organs: lung   bowles 

Sarcoma de Kaposi: piel · membrana mucosa   otros órganos: pulmones  intestinos

Sarcoma de Karposi: pele · mucosa   outros órgãos: pulmões   intestino

24

C · Tumore | Tumors | Tumores | Tumores
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Nervenwasseruntersuchung   Lunge röntgen   MRT · Kernspinuntersuchung

liquor puncture    chest x-ray   NMR · nuclear magnetic resonance

punción lumbar     radiografía de pulmones  RMN · resonancia magnética nuclear 

punção do líquor    raio-X dos pulmões  NMR · exame de ressonância magnética

Stuhlprobe    abhusten   Lungenuntersuchung · Spülung der Bronchien

stool sample    cough up   lavage of the airways/bronchi

muestra de heces    tos     lavado bronquial 

exame de fezes   tosse    lavagem das vias respiratórias/bronchias

Blutabnahme alle 3 Monate   Therapie festlegen: Tabletteneinnahme · Tabletten wechseln

perform blood tests every 3 months  determining the medications: application · changing treatment

análisis de sangre cada 3 meses   determinar terapia: pauta de dosificación · cambio de tratamiento 

fazer coleta de sangue a cada 3 meses   determinar a medicação: ingestão da medicação · troca da medicação
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Untersuchungen | Examinations | Exploraciones médicas | Exames 

1    2    3
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Missbildungen   Infekte   Lungenentzündung Gehirnschaden

abnormalities     infections   pneumonia   brain damage

malformaciones   infecciones  neumonía   daño cerebral

deformações    infecções   pneumonia   dano cerebral

Infektion im Mutterleib:  Frühgeburt   kleines Baby

child infected in the womb:  preterm delivery    small baby

transmisión madre-hijo:  nacimiento prematuro   bebé pequeño 

infecção no corpo da mãe:  parto prematuro   pequeno bebê
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Schwangerschaft und Kinder | Pregnancy and children | Embarazo y niños | Gravidez e crianças

?

Mutter HIV positiv Kind: Soforttest PCR   Antikörper-Test erst ab 18 Monaten

HIV positive mother child: early testing by PCR  antibody test not till the 18th month

madre VIH positiva  niño: diagnóstico precoz PCR  prueba de anticuerpos a partir de los 18 meses

mãe soropositivo criança: teste de resultado imediato PCR 

                       teste de anticorpos somente a partir de 18 meses

1             2                3

4             5                6

7             8                9

36
 Familie
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Prophylaxe für 6 Wochen       Nicht stillen.

prophylaxis for 6 weeks       Don´t breast feed.

profilaxis durante 6 semanas       No dar de mamar. 

profilaxia por 6 semanas       Não amamentar.

36. Schwangerschaftswoche       Kaiserschnitt

36th pregnancy week        cesarean

semana 36 de embarazo         cesárea 

36ª semana de gravidez       cesariana
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Schwangerschaft und Kinder | Pregnancy and children | Embarazo y niños | Gravidez e crianças

nach 32. Woche

vor 34. Woche

Therapie nach der 32. Woche bei Wehen vor der 34. Woche: Wehenhemmer

treatment after the 32nd week in case of labor before the 34th week: premature labor inhibitors

tratamiento tras la semana 32  en caso de contracciones uterinas antes de la semana 34: inhibidores de 

     las contracciones

terapia depois da 32ª semana em caso de contrações antes da 34ª semana: inibidores de contrações

Mutter HIV positiv Kind: Soforttest PCR   Antikörper-Test erst ab 18 Monaten

HIV positive mother child: early testing by PCR  antibody test not till the 18th month

madre VIH positiva  niño: diagnóstico precoz PCR  prueba de anticuerpos a partir de los 18 meses

mãe soropositivo criança: teste de resultado imediato PCR 

                       teste de anticorpos somente a partir de 18 meses

36. Woche



Meine Pillen!
My pills!

Mis pastillas!
Minhas pílulas!

Behandlung und Medikamente
Treatment and medications

Tratamiento y medicamentos
Tratamento e medicação

tip doc
Pirsîn
Fragebogen
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K U R D Î

D E U T S C H

Ji kerema xwere vé teşeya pirsé dagirin. Eger hun di ramana gazinda weya niha de ne giringe bin jî dîsa jî hemu pirsa ji kerema xwere 
bi bersivînin.
Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 
erachten oder nicht.

01.	nav	•	Name	 ................................................................................................................. E-Mail  ...........................................................................................................................
	 malbat	•	Familienstand	 ........................................................................................	 numara	male/numara	dest	•	Telefon/Handy	 ..........................................
	 kar/çiye	kar	•	Beruf/Firma	 ...................................................................................	 zarok	•	Kinder	 ...........................................................................................................

02.	Kerema	xe	neraziya	xe	ya	tendurusti	zelal	bikin!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jetzigen	Beschwerden!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
03.	Kijan	nexwesiyen	we	hêne	(liste	mêyze)?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
04.	Kijan	emeliyat	hûn	derbas	buyin	(liste	mêyze)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  dil	•	Herz						❏  falinc	•	Schlaganfall							❏  bilind	tansiyon/vekêşan	•	Bluthochdruck						❏  thrombos	•	Thrombose						❏  şekir	•	Zucker	

❏  quda	dergî/tiroît	•	Schilddrüse						❏  mîde	•	Magen						❏  firsik	•	Galle					❏  kezeb • Leber      ❏  hepatis	•	Hepatitis						❏  rüvi	•	Darm								

❏  kor	rüvi	•	Blinddarm					❏  hemoroit	•	Hämorrhoiden							❏  kor	rüvi	•	Brust						❏  malzarok	•	Gebärmutter						❏  kurtaj	•	Ausschabung

❏  qeyserî	(emeliyata	qeyserî)	•	Kaiserschnitt									❏  gurcik	•	Niere									❏  pifik	•	Blase									❏  prostat	•	Prostata								❏  kezeb	•	Lunge							

❏  xizok	•	Asthma						❏	bronşît	(ragirtina	qaqircîkê)	•	Bronchitis							❏ sinir/hej	•	Nerven							❏ masülke	•	Muskeln								❏  hesti	•	Knochen												

❏  pirûsk	•	Wirbelsäule										❏  movik	•	Gelenke											❏  arthros	•	Arthrose										❏  ba	•	Rheuma										❏  hestiye	sikesti	•	Knochenbruch											

❏  çerm	•	Haut								❏  girek	•	Tumor								❏  radyasyon	başkirin	•	Bestrahlung								❏  chemothêrapi	•	Chemotherapie	

05.	Niha	kijan	derman	hûn	vexwin?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
06.	Allergiya	wê	heye?	•	Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?
 ❏  derman	•	Medikamente	 ................................................................................. ❏  xarin	tevder	•	Nahrungsmittel	 ...................................................................
 ❏  toza	kulîlkan	•	Pollen	 ........................................................................................ ❏  din/ditir	•	andere	 ...............................................................................................
07. ❏ Destavgirtina	ve	hêye	•	Neigen	Sie	zu	Verstopfung   ❏ hînav cun heye •	Durchfall	?
08.	beden	girani	•	Körpergewicht	 ...................................................................kg	 beden	mezinti	•	Körpergröße	 ...................................................................cm
	 girani	dayi	•	Gewichtsverlust	 ......................................................................kg	 girani	gesbün	•	Gewichtszunahme	 ........................................................ kg
	 Kenge	ve?	•	Seit	wann?	 ......................................................................................
09.	Hûn		cigare	kişinin?	•	Rauchen	Sie?	 ..............................................................						Cend/ciqas?	•	Wie	viel?	 ........................................................................................ 
10.	Hûn	çiqas	alkol	vexin?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie?	 ..........................................................................................................................................................................
11.	Hûn	kijan	asi	cekirie?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?
	 deftera	asi	•	Impfpass	–	deftera	tendurustî	•	Vorsorgeheft	–	Deftere	xere	minin!	•	Bringen	Sie	es	mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
12.	Malbata	ve	te	nêxesiyen	tuxm-,	girek,	yan	şekir	hêne?
	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
	 Aliye	pas	hêj	cih	maye!	Kerema	xê	vi	rûpeli	bizivirinîn!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!

tip doc
Lista pytań
Fragebogen
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P O L S K I
D E U T S C H

Proszę wypełnić ten formolarz, odpowiadając na pytania niezależnie od tego czy dla aktualnego problemu uważasz to za istotne. 

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.

01.	nazwisko	•	Name	 .................................................................................................... e-mail  ...........................................................................................................................

	 stan	cywilny	•	Familienstand	 ............................................................................	 telefon/komórka	•	Telefon/Handy	 ................................................................

	 wykonywany	zavód/firma	•	Beruf/Firma	 ...................................................	 dzieci	•	Kinder	 ..........................................................................................................

02.	Proszę	przedstawić	aktualne	dolegliwości!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jetzigen	Beschwerden!
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. Inne Choroby. Jake masz inne dolegliwości (proszę uwzglednić poniższą listę)?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben	Sie	(s. a. Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. Jake operacje chirurgiczne byly na tobie wykonywane (pr. uwzglednić poniższą listę)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(s. a. Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  serce	•	Herz				❏  udar	mózgu	•	Schlaganfall					❏  nadciśnienie	tętnicze	•	Bluthochdruck				❏  zakrzep	•	Thrombose						❏  cukrzyca	•	Zucker	

❏  tarczyca	•	Schilddrüse								❏  żołądek	•	Magen									❏  woreczek	żółciowy	•	Galle								❏  wątroba • Leber         ❏  żółtaczka	•	Hepatitis						

❏  jelito,	kiszka	•	Darm																	❏  	wyrostek	robaczkowy	•	Blinddarm																	❏  hemoroidy	•	Hämorrhoiden																		❏  piers	•	Brust							

❏  maćica	•	Gebärmutter						❏  łyżeczkowanie	•	Ausschabung					❏  cesarskie	cięcie	•	Kaiserschnitt						❏  nerka	•	Niere					❏ pęcherz •	Blase				

❏  prostata	•	Prostata											❏  płuca	•	Lunge												❏  astma	•	Asthma														❏	zapalenie	oskrzeli	•	Bronchitis												❏ nerwy	•	Nerven												

❏  muskuł	•	Muskeln														❏  kośći	•	Knochen														❏  kręgosłup	•	Wirbelsäule													❏  stawy	•	Gelenke												❏  artroza	•	Arthrose											

❏  reumatyzm	•	Rheuma											❏  złamanie	kośći	•	Knochenbruch										❏  skóra	•	Haut									❏  oczy	•	Augen				 	 	 	 	 	❏  nowotwór	•	Tumor							

❏  napromieniowanie	•	Bestrahlung								❏  chemioterapia	•	Chemotherapie	05.	Jakich	lekuw	zażywasz?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

06.	Są	tobie	znane	alergie	które	ewentualnie	posiadasz?	•	Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?

 ❏  lekarstwa	•	Medikamente	.............................................................................. ❏  żywność	•	Nahrungsmittel	 ..........................................................................

 ❏  pyłki	•	Pollen	 ......................................................................................................... ❏  inne	•	andere	 .......................................................................................................

07.	Masz	tendencie	do	•	Neigen	Sie	zu																																																								 ❏  zatwardzenie	•	Verstopfung         ❏  rozwolnienia	•	Durchfall?

08.	waga	ciala	•	Körpergewicht	 ........................................................................kg	 wzrost	•	Körpergröße	 .....................................................................................cm

	 utrata	wagi	ciala	•	Gewichtsverlust	 ........................................................kg	 wzrost	wagi	ciala	•	Gewichtszunahme	 ................................................. kg

	 Od	kiedy?	•	Seit	wann?	 .......................................................................................
09.	Jesteś	paloncym?	•	Rauchen	Sie?	 ..................................................................						Ile	palisz?	•	Wie	viel?	 .............................................................................................. 

10.	Ile	alkoholu	sporzywasz?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie?	 ....................................................................................................................................................................

11.	Na	co	byłaś/łeś	szczepiona/ny?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?
	 dowód	szczepień	•	Impfpass	–	książeczka	zdrowia	•	Vorsorgeheft	–	Prosze	przynieść	dowód	szczepień!	•	Bringen	Sie	es	mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Choroby dziedziczne, byl albo jest w twojej rodzinie ktos chory na nowotwor albo choroby metaboliczne (na przykład cukrzyca)?

	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prosze	odwrócić	na	drógą	stronę!	!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!

tip docQuestionnaireFragebogen
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s e  
  a g

E N G L I S H
D E U T S C H

Please fill in the attached questionnaire. Be so kind and answer all questions completely, regardless of whether you consider them 

important for your current problem or not.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.
01.	Name	•	Name	............................................................................................................ e-mail  ...........................................................................................................................

	 marital	status	•	Familienstand	 .........................................................................	 tel./mobile	•	Tel./Handy	 ......................................................................................

	 job/company	name	•	Beruf/Firma	 ................................................................	 children	•	Kinder	 .....................................................................................................

02.	Please	describe	your	present	problems!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jetzigen	Beschwerden!

 
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. Which other diseases do you have (see list below)?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. What operations have you had (see list below)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  heart	•	Herz																	❏  stroke •	Schlaganfall																	❏  high	blood	pressure	•	Bluthochdruck																❏  thrombosis	•	Thrombose	

❏  diabetes	•	Zucker											❏  thyroid	gland	•	Schilddrüse												❏  stomach	•	Magen											❏  gall	bladder	•	Galle												❏  liver • Leber  

❏  hepatitis	•	Hepatitis						❏  bowel	•	Darm								❏  appendicitis	•	Blinddarm								❏  haemorrhoids	•	Hämorrhoiden								❏  breast	•	Brust		

❏  womb	•	Gebärmutter								 	❏  abrasio	•	Ausschabung										❏  cesarean	•	Kaiserschnitt										❏  kidney	•	Niere										❏  bladder	•	Blase										

❏  prostate	•	Prostata													❏  lung	•	Lunge															❏  asthma	•	Asthma																❏ 	bronchitis	•	Bronchitis															❏  nerves	•	Nerven						

❏  muscles	•	Muskeln													❏  bones	•	Knochen														❏  spine •	Wirbelsäule													❏  joints	•	Gelenke												❏  arthrosis	•	Arthrose		

❏  rheumatism	•	Rheuma																❏  skin	•	Haut																❏  eyes	•	Augen																❏  tumor	•	Tumor															❏  radiation	•	Bestrahlung

❏  chemotherapy	•	Chemotherapie	05.	What	medications	do	you	take	at	present?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

06.	Are	you	aware	of	any	allergies?	•	Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?

 ❏  drugs	•	Medikamente	 ...................................................................................... ❏  foods	•	Nahrungsmittel	 .................................................................................

 ❏  pollen	•	Pollen	...................................................................................................... ❏  others	•	andere	 ...................................................................................................

07.	Do	you	tend	to	•	Neigen	Sie	zu  ❏  constipation	•	Verstopfung  ❏  diarrhoea	•	Durchfall?

08.	weight	•	Körpergewicht	 ................................................................................kg	 height	•	Körpergröße	 .....................................................................................cm

	 Any	loss	in	weight?	•	Gewichtsverlust	 ..................................................kg	 Any	increase	in	weight?	•	Gewichtszunahme	 .................................. kg

	 Since	when?	•	Seit	wann?	 .................................................................................

09.	Do	you	smoke?	•	Rauchen	Sie?	 .......................................................................						How	much?	•	Wie	viel?	 ........................................................................................ 

10.	How	much	alcohol	do	you	drink?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie? 

11.	Which	inoculations	have	you	had?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?		

	 Vaccination	Certificate	•	Impfpass	–	Preventive	check-up	card	•	Vorsorgeheft	–	Please	bring	it!	•	Bringen	Sie	es	mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

12.	Are	there	hereditary,	tumor	or	metabolism	(e.	g.	diabetes)	diseases	in	your	family?	•	

	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

See	reverse!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!
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A R A B I S C H

D E U T S C H

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
     .

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.

01. Name ............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

....  
E-Mail ..........

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
......... 

 Familienstand ............
.............

.............
.............

.............
  

 
 

Tel./Handy ............
.............

.............
.............

.............
.............

......      
       /

 Beruf/Firma ............
.............

.............
.............

............  
           

        /  
Kinder ..........

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.......

02. Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!          
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

       

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.....

03. Welche anderen Krankheiten haben Sie? (siehe auch Liste)

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.....

04. Welche Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste)

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
..... 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Zucker •         
    ❏     Thrombose •           

            
    ❏      Schlaganfall •       

           
      ❏      Bluthochdruck •         

           
           ❏

       Herz •        ❏

Hepatitis •         
           

    ❏       Leber •       ❏
        Galle •         

           
           

           
        ❏        Magen •         

 ❏       Schilddrüse •         
           

   ❏

Gebärmutter •       
   ❏           

Brust •       
 ❏           

Hämorrhoiden •         
    ❏         

     Blinddarm •         
           

      ❏            
Darm •         

  ❏    

Prostata •         
         ❏       B

lase •         
 ❏       N

iere •         ❏
         Kaiserschnitt •     

           
          ❏      A

usschabung •         
           

           
 ❏

Wirbelsäule •         
           

   ❏     Knochen •         
 ❏    Muskeln •         

      ❏    Nerven •         
      ❏     Asthma •         

          ❏   Lunge •        ❏

Haut •       
 ❏         K

nochenbruch •         
           ❏

          
Rheuma •         

        ❏          A
rthrose •         

           
        ❏          

Gelenke •         
       ❏       

andere •         
        

      ❏   Chemotherapie •         
        

      ❏     Bestrahlung •         
           

       ❏     Tumor •       
       ❏   Augen •         

  ❏

05. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.....

06. Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

 Medikamente ............
.............

.............
.............

............ 
           

     
   ❏ Nahrungsmittel ...........

.............
.............

.............
.............

.        
         ❏

 Pollen ............
.............

...........  
           

           
     

 
           

    ❏ andere ............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
........    

          ❏

07. Neigen Sie zu           
           

            
         Verstopfung •       

    ❏ Durchfall •       
          ❏

         

08. Körpergewicht kg •         
.............

.............
.............

.............
.............

..      
Körpergröße cm •      ...

.............
.............

.............
.............

.............
.........  

 Gewichtsverlust kg •         
.............

.............
............ 

    
 

 
Gewichtszunahme kg •         

.............
.............

.......... 

 Seit wann? ............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

09. Rauchen Sie? ............
.............

.............
.............

.............
.............

....    
 

Wie viel?.............
.............

.............
.............

.............
........ 

10. Wie viel Alkohol trinken Sie? ............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............

11. Welche Impfungen haben Sie?  

 Impfpass – Vorsorgeheft – Bringen Sie es mit!

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.....

12. 

 Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

 .............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.............

.............
.....           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
           

           
   Hinten ist auch noch Platz! • 

.01

.02

.03

.04

•         

.05

.06

.07

.08

.09

.10

.11

.12

-

-
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CHINESISCH

D E U T S C H

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.

01.	姓名 • Name  .............................................................................................................. 電子郵件 • E-Mail  ..................................................................................................

 婚姻狀況 • Familienstand  ................................................................................. 電話/手機 • Tel./Handy  .....................................................................................

 職業/工作單位 • Beruf/Firma  ........................................................................ 孩子 • Kinder  ............................................................................................................

02. 請描述您現有的病症! • Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. 您有過其它的病史嗎(請參照下列的提示)? • Welche anderen Krankheiten haben Sie (siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. 您接受過何種手術治療(請參照下列的提示)? • Welche Operationen hatten Sie (siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  心臟 • Herz           ❏  中風 • Schlaganfall            ❏  高血壓 • Bluthochdruck           ❏  血栓 • Thrombose           ❏  糖尿病 • Zucker 

❏  甲狀腺 • Schilddrüse        ❏  胃部 • Magen        ❏  膽(胆)• Galle       ❏  肝 • Leber        ❏  肝炎 • Hepatitis        ❏  腸(肠)• Darm        

❏  闌尾 • Blinddarm         ❏  痔瘡 • Hämorrhoiden          ❏  乳房 • Brust         ❏  子宮 • Gebärmutter         ❏  刮宮 • Ausschabung

❏  剖腹產 • Kaiserschnitt         ❏  腎 • Niere        ❏  膀胱 • Blase        ❏  前列腺 • Prostata        ❏  肺部 • Lunge         ❏  哮喘 • Asthma 

❏  支氣管炎 • Bronchitis              ❏  神經 • Nerven             ❏  肌肉 • Muskeln             ❏  骨 • Knochen            ❏  脊椎 • Wirbelsäule 

❏  關節(关节)• Gelenke                   ❏  關節炎 • Arthrose                   ❏  風濕病 • Rheuma                   ❏  骨折 • Knochenbruch           

❏  皮膚(皮肤)• Haut      ❏  眼部 • Augen         ❏  腫瘤 • Tumor          ❏  放射治療 • Bestrahlung         ❏  化療(化疗)• Chemotherapie 

05. 您目前在服用哪些藥物? • Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

06. 您是否有(以下的)過敏反應? • Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

 ❏  藥物過敏 • Medikamente ............................................................................. ❏  食物過敏 • Nahrungsmittel  ........................................................................

 ❏  花粉過敏 • Pollen  .............................................................................................. ❏  其它 • andere  ......................................................................................................

07. 您容易有 • Neigen Sie zu     ❏  便秘 • Verstopfung     ❏  腹瀉 • Durchfall 的傾向嗎?

08. 體重 • Körpergewicht  ......................................................................公斤 kg 身高 • Körpergröße  ......................................................................... 公分 cm

 體重是否有所減輕? • Gewichtsverlust ................................  公斤 kg 體重是否有所增加? • Gewichtszunahme  ..........................  公斤 kg

 從什么时候開始的? • Seit wann?  ...............................................................

09. 您吸煙嗎? • Rauchen Sie?  .................................................................................      多少支? • Wie viel?  ................................................................................................ 

10. 您飲用多少含有酒精的飲品? • Wie viel Alkohol trinken Sie?  ......................................................................................................................................................

11. 您注射過哪些疫苗(打過哪些預防針)? • Welche Impfungen haben Sie?

 預防針注射證明單 • Impfpass – 預防性的體檢證明 • Vorsorgeheft – 請您攜帶! • Bringen Sie es mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. 在您的家族中是否有腫瘤或新陳代謝紊亂(如,糖尿病)的遺傳性病史?

 Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

還可利用背面填寫! • Hinten ist auch noch Platz!

中文

调查表

請填以下的問卷.不論您認為這些問題是否與當前所困擾您的健康狀況有關,都請您認真地回答每每一項提問.

tip doc
Questionario
Fragebogen
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I T A L I A N O

D E U T S C H

Compili il questionario sul retro. Si prega di rispondere a tutte le domande – indipendentemente se sono importati per il problema 

attuale.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.

01.	Cognome	•	Name	 ......................................................................
............................. e-mail  ......................................................................

.....................................................

	 stato	civile	•	Familienstand	 ....................................................
............................	 tel./mobile	•	Tel./Handy	 ..............................................................

........................

	 professione/ditta	•	Beruf/Firma	 ......................................................................
	 figli	•	Kinder	 ...............................................

................................................................

02.	Per	favore	descriva	i	suoi	attuali	d
isturbi!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jet

zigen	Beschwerden! ............................................................
................................

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

03. Quali altre malattie avete (vedi sotto )?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben
	Sie	(siehe	auch	Liste)?

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

04. Quali operazioni avete subito (vedi sotto)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(siehe	auch
	Liste)?

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

❏  cuore	•	Herz								❏  colpo	apoplettico	•	Schlaganfall		
							❏  alta	pressione	sanguigna	•	Blutho

chdruck								❏  trombosi	•	Thrombose									

❏  diabete	•	Zucker							❏  tiroide	•	Schilddrüse							❏  stomaco	•	Magen							❏  bile	•	Galle							❏  fegato • Leber       ❏  epatite	•	Hepatitis	

❏  intestino	•	Darm									❏  appendice	•	Blindarm									❏  emmoroidi	•	Hämorrhoiden										❏  seno	•	Brust										❏  utero	•	Gebärmutter											

❏  raschiamento	•	Ausschabung								❏  parto	cesareo	•	Kaiserschnitt								❏
  rene	•	Niere							❏  vescica	•	Blase								❏  prostata	•	Prostata									

❏  polmone	•	Lunge					❏  asma	•	Asthma					❏	bronchite	•	Bronchitis						❏
 nervi	•	Nerven						❏ muscoli	•	Muskeln							❏  ossa	•	Knochen										

❏  spina	dorsale	•	Wirbelsäule								❏  articolazioni	•	Gelenke								❏  artrosi	•	Arthrose										❏  reumatismo	•	Rheuma									❏  pelle	•	Haut			

❏ occhi	•	Augen						❏  tumore	•	Tumor						❏  cura	dei	raggi	(radioterapia)	•	Bes
trahlung						❏  chemioterapia	•	Chemotherapie	

05.	Quale	medicine	prende	attualmente?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

06.	Sono	conosciute	delle	allergie?	•	
Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?

 ❏  medicine	•	Medikamente	 ...............................................................
............... ❏  alimenti	•	Nahrungsmittel	 .................................................................

...........

 ❏  polline	•	Pollen	 ......................................
.............................................................. ❏  altro	•	andere	 ..........................................

.............................................................

07.	Ha	disturbi	come	•	Neigen	Sie	zu  ❏  costipazione	•	Verstopfung  ❏  diarrea	•	Durchfall?

08.	peso	del	corpo	•	Körpergewicht	 ..............................................................k
g	 statura	•	Körpergröße	 ..........................

..........................................................cm

	 diminuzione	di	peso	•	Gewichtsverlust	 ...............................................
kg	 aumento	di	peso	•	Gewichtszunahme	 ................................................. kg

	 Da	quando?	•	Seit	wann?	 ..............................................................
....................

09.	Fuma?	•	Rauchen	Sie?	 ...................................
.......................................................						Quanto?	•	Wie	viel?	 ..........................................................

...................................... 

10.	Quanto	alcool	consuma?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie?	 ................................
..........................................................................

.........................................................

11.	Quali	vaccinazioni	ha?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?		

	 Certificato	di	vaccinazione	•	Impfpass	–	Libretto	preventivo	•	Vors
orgeheft	–	Lo	porti	con	se!	•	Bring

en	Sie	es	mit!

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

12.	Ci	sono	delle	malattie	ereditarie,	tumori	o	malattie	dismetaboliche	(p.	e.	diabete)	nella	vos
tra	famiglia?	•	

	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  ..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
...............................................................

Sul	retro	c´é	ancora	spazio	per	scr
ivere!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!

tip doc
Cuestionario

Fragebogen
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E S P A Ñ O L

D E U T S C H

Por favor rellene el cuestionario adjunto. Por favor conteste todas las preguntas, estén o no relacionadas con su problema.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.

01.	Apellido	•
	Name	 .............

.................
.................

.................
.................

.................
.... e-mail  .............

.................
.................

.................
.................

.................
.................

........

	 estado	c
ivil	•	Fam

ilienstan
d	 ............

.................
.................

.................
...............	

tlf/móvil	•	Tel
./Handy	 .....

.................
.................

.................
.................

.................
.

	 trabajo/
nombre	de	la

	empresa	•	B
eruf/Firm

a	 .............
.................

..........	
hijos	•	K

inder	 ....
.................

.................
.................

.................
.................

.................
..

02.	¡Por	fav
or,	descr

iba	sus	a
ctuales	

problem
as!	•	Bitt

e	schilde
rn	Sie	Ih

re	jetzig
en	Besc

hwerden!

  .................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

03. ¿Qué otras enfermades tiene usted (mire la lista de abajo)?	•	Welche	an
deren	K

rankheit
en	habe

n	Sie	(siehe auch Liste)?

  .................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

04. ¿De qué operaciones ha sido usted sujeto (mire la lista de abajo)?	•	Welche	O
peration

en	hatte
n	Sie	(siehe auch Liste)?

  .................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

❏  corazón
	•	Herz									

				❏  derram
e	cerebr

al	•	Schla
ganfall		

												❏
  hiperte

nsión	•	B
luthoch

druck				
										❏  trombosis	•	T

hrombose								
	

❏  diabete
s	•	Zucke

r							❏  glándu
la	tiroide

s	•	Schild
drüse				

				❏  estómago	•	Magen					
		❏  vesícul

a	biliar	•
	Galle								❏

  hígado • Leber      

❏  hepatit
is	•	Hepatitis	

							❏  intestin
o	•	Darm									❏  apéndi

ce	•	Blin
ddarm								❏  hemorroides

	•	Hämorrhoide
n								❏  mama	•	Brust

										

❏  útero	•	
Gebärmutter					

	❏  ablació
n	endom

etrial	•	A
usschab

ung						❏
  cesárea

	•	Kaiser
schnitt		

					❏  riñon	•	
Niere						❏

  vejiga	•
	Blase						

				

❏  próstat
a	•	Prost

ata									
					❏  pulmón	•	Lun

ge									
						❏  asma	•	Asthma												

		❏	bron
quitis	•	B

ronchiti
s												

	❏ nervios
	•	Nerven				

		

❏  músculos	
•	Muskeln			

						❏  huesos
	•	Knoch

en										❏
  espina •	Wirbelsäu

le									❏
  articula

ción	•	G
elenke		

								❏  artrosis
	•	Arthrose		

								

❏  reumatismo	•	Rheu
ma												

			❏  piel	•	H
aut								

							❏ ojos	•	
Augen					

												❏
  tumor	•	Tum

or										
							❏  radiació

n	•	Bestr
ahlung		

				

❏  quimioterapi
a	•	Chem

otherap
ie	

05.	¿Qué	medicamentos	es
tá	usted

	tomando	ac
tualemente?	•	W

elche	M
edikamente	ne

hmen	Sie	d
erzeit?

  .................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

06.	¿Tiene	
usted	al

guna	ale
rgia?	•	Si

nd	bei	Ih
nen	Allergien	

bekannt
?

 ❏  medicamentos	•	M
edikamente	......

.................
.................

.................
.......	 					❏

  alimentos	•	N
ahrungs

mittel	........
.................

.................
.................

............	

 ❏		pole
n	•	Polle

n	.............
.................

.................
.................

.................
.................

 ....      ❏  otros	•	
andere	.

.................
.................

.................
.................

.................
...............

07.	¿Es	ust
ed	susce

ptible	d
e	padec

er	•	Neigen	Si
e	zu							

														
											❏  constip

ado	•	Ve
rstopfun

g												
												❏

  diarrea •	Durchfall?

08.	peso	•	
Körperg

ewicht	........
.................

.................
.................

.................
........	kg		

		 altura	•	K
örpergrö

ße	...........
.................

.................
.................

.................
......	cm

	 ¿Pérdida
	de	peso

?	•	Gewichtsver
lust	 ........

.................
.................

..........	kg	
					¿Ganancia

	de	peso
?	•	Gewichtszun

ahme	.............
.................

............	kg

	 ¿Desde	cu
ándo?	•	

Seit	wann?.	 .....
.................

.................
.................

................

09.	¿Fuma	usted?
	•	Rauch

en	Sie?	.
.................

.................
.................

.................
.....							¿C

uánto?	•
	Wie	viel?...

.................
.................

.................
.................

.................
........

10.	¿Cuánt
o	alcoho

l	consum
e	usted?

	•	Wie	viel	A
lkohol	tr

inken	Si
e?	 ...........

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
...............

11.	¿Qué	vacu
nas	se	h

a	puesto
?	•	Welche	Im

pfungen
	haben	S

ie?		

	 Registro
	de	vacu

nas	•	Im
pfpass	–

	Trajeta	
de	revis

ión	prev
entiva	•	

Vorsorg
eheft	–	¡

Por	favo
r	tráigala

!	•	Bringe
n	Sie	es	

mit!
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.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

12.	¿Existe
	en	su	fa

milia	algu
na	enfer

medad	he
reditaria

,	tumoral	o	m
etabólic

a?	•	

	 Gibt	es	Er
b-,	Tumor-	oder

	Stoffwechselkr
ankheite

n	in	der
	Familie	(z.	B.

	Zucker)
?

  .................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.................
.................

.............

		¡Detrás	tam
bién	hay

	sitio!	•	H
inten	ist

	auch	no
ch	Platz

!
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Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ ΆGRIECHISCH
D E U T S C H

Συμπληρώστε το ερωτηματολόγιο παρακαλώ. Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις, εάν κρίνετε το πρόβλημά σας σημαντικό ή όχι.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.
01.	Όνoμα	•	Name	 ..........................................................................................................	 ηλεκτρονική	διεύθυνση	•	E-Mail	....................................................................

	 Oικογενειακή	κατάσταση	•	Familienstand	 ................................................	 Tηλέφωνο	•	Telefon	 ..............................................................................................

	 Επάγγελμα/Eπιχείρηση	•	Beruf/Firma	 ..........................................................	 Παιδιά	•	Kinder	 ........................................................................................................

02.	Παρακαλώ	περιγράψτε	το	παρόν	πρόβλημα	σας!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jetzigen	Beschwerden!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. Ποιές άλλες ασθένειες έιχατε (δείτε επίσης τον κατάλογο)?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. Tι επεμβάσεις είχατε (δείτε επίσης τον κατάλογο)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  Καρδιά	•	Herz					❏  Eγκεφαλικό	•	Schlaganfall						❏  Υπέρταση	•	Bluthochdruck						❏  Θρόμβωση	•	Thrombose							❏  Ζάχαρη	•	Zucker	

❏  Θυροειδής	•	Schilddrüse													❏  Στομάχι	•	Magen														❏  Χολή	•	Galle														❏  Συκώτι • Leber              ❏  Ηπατίτιδα	•	Hepatitis						

❏  Εντερο	•	Darm																						❏  Σκωληκοειδίτις	•	Blinddarm																						❏  Αιμορροΐδες	•	Hämorrhoiden																					❏  Στήθος	•	Brust						

❏  Mήτρα	•	Gebärmutter						❏  Απόξεση	•	Ausschabung								❏  Καισαρική	τομή	•	Kaiserschnitt						❏  Νεφρό	•	Niere						❏   Κύστη	•	Blase				

❏  Προστάτης	•	Prostata										❏  Πνεύμονας	•	Lunge											❏  Άσθμα	•	Asthma										❏  Βρογχίτιδα	•	Bronchitis											❏  Νεύρα	•	Nerven	

❏  Μυς	•	Muskeln																						❏  Οστό	•	Knochen																				❏  Σπονδυλικής	στήλης	•	Wirbelsäule																						❏  Αρθρώσεις	•	Gelenke	

❏  Οστεοαρθρίτιδα	•	Arthrose							❏  Ρευματισμός	•	Rheuma							❏  Κάταγμα		•	Knochenbruch						❏  Δέρμα	•	Haut						❏  Μάτια	•	Augen

❏  Όγκος	•	Tumor						❏  Ακτινοθεραπεία	•	Bestrahlung						❏  Χημειοθεραπεία	•	Chemotherapie	

05.	Τι	φάρμακα	παίρνεις?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

06.	Eχετε	γνωστές	αλλεργίες?	•	Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?

 ❏  Φάρμακα	•	Medikamente	 ............................................................................. ❏  Τροφή	•	Nahrungsmittel	 ...............................................................................

 ❏  Γύρη	•	Pollen	 ......................................................................................................... ❏  Άλλα	•	andere	 .......................................................................................................

07.	Eχετε	την	τάση	για	•	Neigen	Sie	zu ❏  Δυσκοιλιότητα •	Verstopfung  ❏  Διάρροια	l	•	Durchfall? 

08.	Βάρος	•	Körpergewicht	..................................................................................	kg	 Ύψος	•	Körpergröße	 .....................................................................................  cm

	 Η	απώλεια	βάρους	•	Gewichtsverlust	 ...................................................kg	 Αύξηση	του	βάρους	•	Gewichtszunahme	 .........................................  kg

	 Από	πότε?	•	Seit	wann?	 ......................................................................................

09.	Καπνίζετε?	•	Rauchen	Sie?	 .................................................................................						Πόσο?	•	Wie	viel?	..................................................................................................... 

10.	Πόσο	αλκοόλ	πίνετε?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie?	 ............................................................................................................................................................................

11.	Tι	εμβόλια	έχετε	κάνει?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?

	 Εμβολιασμός	•	Impfpass	–	βιβλιάριο	υγείας	•	Vorsorgeheft	–	Πάρτε	το	μαζί	σας!	•	Bringen	Sie	es	mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Υπάρχουν οποιεσδήποτε κληρονομικές ασθένειες, όγκους και μεταβολικών ασθενειών στην οικογένεια (π. χ. ζάχαρη)?

	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	

Επόμενη	σελίδα!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!
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© setzer verlag, keine Gewähr

T Ü R K Ç ED E U T S C H

Lütfen bu soru formunu doldurunuz. Sizin şu andaki şikayetiniz için önemli olmadığını düşünseniz bile, lütfen tüm soruları cevaplandırınız.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.01.	Ad-soyadı	•	Name	 ................................................................................................... E-Mail  ...........................................................................................................................

	 medeni	hali	•	Familienstand	 .............................................................................	 cep	•	Telefon	 .............................................................................................................

	 meslek/işveren	•	Beruf/Firma	 ...........................................................................	 çocuklar	•	Kinder	 ....................................................................................................

02.	Lütfen	şimdiki	şikayetinizi	belirtiniz!	•	Bitte	schildern	Sie	Ihre	jetzigen	Beschwerden!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. Başka hangi hastalıklarınız var (aşağıda işaretleyiniz)?	•	Welche	anderen	Krankheiten	haben	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. Hangi ameliyatları geçirdiniz (aşağıda işaretleyiniz)?	•	Welche	Operationen	hatten	Sie	(siehe auch Liste)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏  kalp	•	Herz						❏  felç	•	Schlaganfall							❏  yüksek	tansiyon	•	Bluthochdruck						❏  tromboz	•	Thrombose						❏  şeker	hastalığı	•	Zucker	

❏   kalkanbezi	•	Schilddrüse						❏  mide	•	Magen						❏  safra	•	Galle					❏  karaciğer • Leber      ❏  hepatit	•	Hepatitis						❏  bağırsak	•	Darm								

❏   apandisit	•	Blinddarm							❏  hemoroit	•	Hämorrhoiden								❏  göğüs	•	Brust							❏  rahim	•	Gebärmutter							❏  kürtaj	•	Ausschabung

❏   sezeryen	•	Kaiserschnitt					❏  böbrek	•	Niere				❏  sidik	torbası	•	Blase				❏  prostat	•	Prostata				❏  akciğer	•	Lunge					❏  astım	•	Asthma	

❏	bronşit	•	Bronchitis														❏  sinir	•	Nerven													❏ kaslar	•	Muskeln													❏  kemikler	•	Knochen												❏  bel	kemiği	•	Wirbelsäule	

❏   eklemler	•	Gelenke												❏  artroz	•	Arthrose											❏  romatizma	•	Rheuma											❏  kemik	kırığı	•	Knochenbruch											❏  cilt	•	Haut

❏   tümör	•	Tumor								❏  ışın	tedavisi	•	Bestrahlung								❏  kemoterapi	•	Chemotherapie	

05.	Halen	hangi	ilaçları	kullanıyorsunuz?	•	Welche	Medikamente	nehmen	Sie	derzeit?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

06.	Sizde	bilinen	alerji	var	mı?	•	Sind	bei	Ihnen	Allergien	bekannt?

 ❏  ilaçlar	•	Medikamente	 ...................................................................................... ❏  yiyecekler	•	Nahrungsmittel	 ........................................................................

 ❏  saman	nezlesi	•	Pollen	 ..................................................................................... ❏  başka	•	andere	 ....................................................................................................

07.	Sizde	•	Neigen	Sie	zu                             ❏  kabızlık	•	Verstopfung  ❏  ishal	•	Durchfall var mı?

08.	Kilonuz	•	Körpergewicht	 ...............................................................................kg	 Boyunuz	•	Körpergröße	 ................................................................................cm

	 Kilo	kaybı	•	Gewichtsverlust	 .......................................................................kg	 Kilo	artışı	•	Gewichtszunahme	 ................................................................... kg

	 Ne	zamandan	beri?	•	Seit	wann?	 ..................................................................

09.	Sigara	kullanıyormusunuz?	•	Rauchen	Sie?	 ..............................................						Ne	kadar?	•	Wie	viel?	 ............................................................................................. 

10.	Ne	kadar	alkollü	içki	içiyorsunuz?	•	Wie	viel	Alkohol	trinken	Sie?	 ..................................................................................................................................................

11.	Hangi	aşılarınız	yapıldı?	•	Welche	Impfungen	haben	Sie?

	 Aşı	karnesi	•	Impfpass	–	Muayene	defteri	•	Vorsorgeheft	–	Lütfen	doktora	gelirken	getiriniz!	•	Bringen	Sie	es	mit!

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Ailede irsi, tümör veya (şeker hastalığı gibi) metabolizma hastalıkları var mı?

	 Gibt	es	Erb-,	Tumor-	oder	Stoffwechselkrankheiten	in	der	Familie	(z.	B.	Zucker)?

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	

Sayfanın	arka	tarafına	da	yazabilirsiniz!	•	Hinten	ist	auch	noch	Platz!

I T A L I A N O

S R P S K I

P O L S K I

...und welche 

Sprache 

brauchen 

Sie?

E S P A Ñ O L

F R A N Ç A I S

Р У С С К И Й

tip docFragebogen

© setzer verlag, keine Gewähr

F A R S I

D E U T S C H

                                                                                                                                                                                                                                     .

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig, egal, ob Sie es für Ihr aktuelles Problem für wichtig 

erachten oder nicht.01. Name ..............................................................................  
 

 
E-Mail ..................................................................................... 

 Familienstand ......................................................................   
 

Tel./Handy .......................................................................................            /

 Beruf/Firma .........................................................................                  /  
Kinder ............................................................................................................

02. Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!                                                                                                                                          

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

03. Welche anderen Krankheiten haben Sie? (siehe auch Liste)

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

04. Welche Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste)

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Zucker •                    ❏    Thrombose •                                            ❏         Schlaganfall •          ❏       Bluthochdruck •                     ❏        Herz •          ❏

Hepatitis •              ❏                  Leber •         ❏                  Galle •                       ❏                  Magen •            ❏                Schilddrüse •                       ❏

Gebärmutter •           ❏           Brust •           ❏           Hämorrhoiden •               ❏               Blinddarm •                ❏             Darm •             ❏    

Prostata •                          ❏          Blase •           ❏          Niere •          ❏            Kaiserschnitt •                 ❏          Ausschabung •                ❏

Knochen •                   ❏             Muskeln •                    ❏             Nerven •                 ❏               Asthma •        ❏                Lunge •         ❏

Rheuma •                 ❏                       Arthrose •                  ❏                        Gelenke •                ❏                     Wirbelsäule •                          ❏       

Bestrahlung •                         ❏        Tumor •         ❏      Augen •           ❏       Haut •              ❏      Knochenbruch •                                    ❏    

                                                                                                          andere •           ❏         Chemotherapie •                        ❏

05. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

06. Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

 Medikamente ....................................................................................           ❏ Nahrungsmittel ....................................................................                 ❏

 Pollen ....................................................................................                         ❏ andere ......................................................................................................           ❏

07. Neigen Sie zu                                        Durchfall •                      ❏                                                                 ❏    Verstopfung •                        

08. Körpergewicht kg •         ...................................................................      
Körpergröße cm •                .......................................................................  

 Gewichtsverlust kg •         .................................................      
 

Gewichtszunahme kg •         ............................................. 

 Seit wann? ..............................................................................................................................................................................................................

09. Rauchen Sie? .................................................................... 
    

 
Wie viel?....................................................................................................... 

10. Wie viel Alkohol trinken Sie? ............................................................................................................................................................................

11. Welche Impfungen haben Sie?  

 Impfpass – Vorsorgeheft – Bringen Sie es mit!                                                                                                           /

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. 
 Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................           

                                                                                                                                                           Hinten ist auch noch Platz! • 

Bestellung www.tipdoc.de
Download www.medi-bild.de
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Mis pastillas!
Minhas pílulas!

Behandlung und Medikamente
Treatment and medications

Tratamiento y medicamentos
Tratamento e medicação
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Tabletten unbedingt pünklich einnehmen.   Tabletten nicht selbständig absetzen.

Take the prescribed therapies consistently and correctly. Don´t stop remedies on your own authority.

Cumplir con el horario de administración.   No abandonar el tratamiento por decisión propia.

Medicação deve ser ingerido pontualmente.     Não deixar de tomar a medicação por decisão própria.

Therapie der Begleiterkrankungen       HIV-Therapie: Oft werden Medikamente kombiniert.

therapy of the associated illnesses       HIV-treatment: often medication is a combination therapy .

terapia para enfermedades asociadas   tratamiento para el VIH: A menudo se combinan varios medicamentos. 

terapia das doenças colaterais        terapia do HIV: muitas vezes os medicamentos estão sendo combinados.

gesunde Lebensführung     psychosoziale Hilfe

healthy lifestyle       psychosocial support 

vida sana        apoyo psicosocial 

estilo de vida saudável              apoio psicossocial

Säulen der Therapie | Treatment basics | Tratamiento básico | Pilares da terapia

+

+      +

!

 
11
 opportunistische 
    Erkrankungen
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Angriffspunkte der antiretroviralen (gegen HIV) Medikamente in der Zelle

targets of the antiretroviral therapy in the cell

diana de la terapia antirretroviral en la célula 

pontos de ataque dos medicamentos anti-retrovirais (contra HIV) na célula

Medikamente | Medications | Medicamentos | Medicamentos

1

56

4
3

2

1

5

6

4

3

2

CCR5-/CXCR4 – Korezeptor-Antagonisten

CCR5-/CXCR4 – Coreceptor antagonists

CCR5-/CXCR4 – Antagonistas de los correceptores

CCR5-/CXCR4 – Antagonistas dos co-receptores

FI · Fusions-Inhibitoren | FI · Fusion Inhibitors |

IF · Inhibidores de la fusión | IF · Inibidores de fusão

NRTI · Nukleosid-Reverse-Transkriptase Inhibitoren

NRTI · Nucleoside reverse transcriptase inhibitors

INTR · Inhibidores nucleósidos de la transcriptasa reversa  

NRTI · Inibidores da transcriptase reversa nucleosídicos 

NNRTI · Nicht-nukleosidale Reverse-Transkriptase Inhibitoren

NNRTI · Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

INNTR · Inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa reversa

NNRTI · Inibidores da transcriptase reversa não-nucleosídicos

Integrase-Inhibitoren | Integrase Inhibitors |

Inhibidores de la integrasa | Inibidores da integrase

PI · Protease-Inhibitoren | PI · Protease Inhibitors |

IP · Inhibidores de la proteasa | IP · Inibidores da protease

11
 das HI-Virus
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Abgeschlagenheit    Kopfschmerzen   Nervenschmerzen

fatigue      headache    nerve pain

cansancio     dolor de cabeza   dolor neuropático 

cansaço     dor de cabeça    dores nevrálgicas

Übelkeit    Erbrechen  Durchfall  Ausschlag

nausea     sickness   diarrhea   rash

náuseas    vómitos    diarrea   sarpullido

náusea     vômito   diarréia   erupção cûtanea

Nebenwirkungen | Side effects | Efectos secundarios | Efeitos colaterais
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Tabletten zu den Mahlzeiten        öfters kleine, nicht 3 große Portionen   1,5 l zusätzlich trinken

take tablets with meals small meals more frequently, not 3 big portions  drink 1,5 liters additional 

tomar la medicación durante las comidas        beber adicionalmente 1,5 l

    mejor comer poco y a menudo que hacer 3 grandes comidas  

medicação no horário das refeições             beber adicionalmente 1,5l

    muitas vezes menores e não 3 porções grandes
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IRIS · überschießende Immunantwort 

IRIS · immune reconstitution inflammatory syndrome · immune recovery syndrome

IRIS · síndrome inflamatorio de reconstitución inmunológica

IRIS · resposta imunológica errada (autoimunidade)

Fettverteilungsstörung  Leberwerterhöhung  Diabetes mellitus Blutfetterhöhung

body fat storage changes   elevated liver count  diabetes mellitus elevated blood fat levels

cambio en el almacenamiento de las grasas        diabetes mellitus elevación de las concen-

     alteración de las enzimas hepáticas   traciones de grasas 

distúrbio na distribuição lipidia       diabetes mellitus hiperlipidemia

     aumento dos índices hepáticos

 Schwindel   Nierensteine   Herzinfarkt  Alpträume

dizziness    kidney stones   heart attack  nightmare

mareo     cálculos renales   infarto de corazón pesadillas

tontura    cálculos renais   infarto cardiaco  pesadelos

Nebenwirkungen | Side effects | Efectos secundarios | Efeitos colaterais
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PML

Tuberkulose

CMV

Kryptokokkose

< 100 
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Leben mit HIV
Living with HIV

Vivir con VIH
Vida com HIV
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Niesen  Kamm  Weinen  Toilette gemeinsam nutzen  zusammen baden

sneezing comb  crying  going to the same toilet  taking a bath together

estornudar peine  llorar  utilizar el mismo baño   bañarse juntos

espirrar pente  chorar  uso comum de um toilette   tomar banho juntos

Trinken aus einem Glas   Strohhalm in einem Glas  Essen von einem Teller

drinking out of one glass   straws in one glass   eating from one plate

beber del mismo vaso    usar pajitas en un vaso   comer del mismo plato  

beber de um copo    canudo num copo   comer de um prato

Im Zweifel den Arzt fragen!   Umarmung Insektenstiche   trockener Kuss

If in doubt ask your physician!  embrace  insect sting   casual or dry kiss

En caso de duda consulte a su médico. abrazarse picadura de insecto   beso normal 

Na dúvida pergunte ao seu médico!  ebraço  picada de inseto  beijo seco

36

Familie | Family | Familia | Familia

?






26
 Schwangerschaft
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Schnittwunden Blutung provozieren  Wasser und Seife Hautdesinfektionsmittel

cuts   squeeze the wound  water and soap  skin disinfectant

cortes   provocar sangrado  agua y jabón  desinfectante de la piel 

ferimentos de corte  provocar sangramento água e sabão  desinfetante de pele

Handschuhe!   Stuhlgang  Erbrochenes  blutendes Zahnfleisch

Medical-grade gloves! stool   vomit   bleeding gum

¡Guantes médicos!  heces   vómito   sangrado de encías

Luvas de proteção!  fezes    vômito   gengiva sangrando

Akupunktur · Tattoos – sterile Nadeln!  letzten Arztbrief zuhause haben, im Notfall zeigen

acupuncture · tattoos – sterile needles!  keep your recent medical report at hand, show it if required

acupuntura · tatuajes – ¡Agujas esterilizadas!  guarde su informe médico, muéstrelo si es necesario

acupuntura · tatuagens – Agulhas estéreis!  tem a disposição a última carta do médico, mostre em caso 

       de emergência

37

Familie | Family | Familia | Familia

!

!

!

%
 VOL. 
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Zungenkuss: kein Risiko bekannt              VORSICHT! Zahnfleischbluten, viele Viren: unbekanntes Restrisiko

French kissing: no known risk               Attention! Bleeding gum, high virus level: unknown residual risk

besos con lengua: no existe riesgo    ¡Cuidado! Sangrado de encías, muchos virus: riesgo residual desconocido 

beijo de língua: nemhum risco conhecido  Atenção! Gengiva sangrando, muito vírus: risco residual 

      desconhecido!

kein Kontakt mit infiziertem Sperma    Safer Sex – immer mit Kondom

no contact with infectious semen    Safer sex – always with condom

evitar contacto con semen infectado    Sexo seguro – siempre con condón 

sem contato com esperma infeccioso   Sexo seguro – sempre com preservativo

Vaginalsex       Analsex

vaginal sex       anal sex 

sexo vaginal        sexo anal 

sexo vaginal       sexo anal

Sex | Sex | Sexo | Sexo

!

!
 (?)

12
 Übertragung
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Notfall-PEP zuhause haben   oder sofort zum Arzt, binnen 2-24 Stunden (max. 72 Std.)

have an emergency-PEP at home  or go to the doctor´s within 2-24 hours (max. 72 h)

Tener un PEP de emergencia en casa o acudir al médico en las siguientes 2-24 horas (máx. 72h) 

ter uma PEP de emergência em casa  ou vá imediatamente ao médico, dentro de 2-24 horas (no máx.72 h)

39

Im Falle eines Falles … | What to do when … | Que hacer cuando … | No caso de …

Geschlechtsverkehr ohne Kondom  abgerutschtes Kondom  gerissenes Kondom

sex without condom    slipped off condom  broken condom

sexo sin condón     condón deslizado  condón roto 

relação sexual sem preservativo  preservativo deslizado  preservativo rasgado

14
 PEP · PREP
  

% VOL. 

Sperma in Mund/Augen  ausspucken    mit Wasser spülen   Schleimhautdesinfektionsmittel

semen in mouth/eyes   spit out    flush with water   mucous membrane antiseptic

semen en la boca/ojos  escupir    enjuagar con agua  antiséptico de mucosas 

esperma na boca/olhos   cuspe para fora  lave com água    desinfectante da mucosa
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Abkürzungen | Abbreviations  | Abreviaturas | Abreviaturas

AIDS • erworbenes Immundefektsyndrom 

ARC • AIDS-related-complex

ARS • acutes retrovirales Syndrom 

ART • antiretrovirale Therapie

CMV · Zytomegalie

DNA • Desoxyribonukleinsäure 

ELISA • Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

HAART • hochaktive antiretrovirale Therapie

HIV • Humanes Immundefizienz-Virus 

IRIS • immunrekonstitutionelles inflammatorisches Syndrom 

LAS • Lymphadenopathie-Syndrom 

NMR • MRT • Magnetresonanztomographie

PCP • Pneumocystis-jiroveci (carinii)-Pneumonie 

PCR • Polymerase-Kettenreaktion 

PEP • Postexpositionsprophylaxe 

PML • Progressive multifokale Leukenzephalopathie

PNP • Polyneuropathie

PREP • Praexpositionsprophylaxe

RNA • Ribonukleinsäure

ADN • DNA • ácido desoxirribonucleico 

ARC • complejo relacionado con el SIDA  

ARN • RNA • ácido ribonucleico

CMV • citomegalovirus

ELISA • ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas

IRIS • síndrome inflamatorio de la reconstitución inmunológica

LAS • linfadenopatía

PCP • pneumocystis ( jiroveci) neumonía  

PCR • reacción en cadena de la polimerasa 

PEP • profilaxis post exposición

PML · leucoencefalopatía multifocal progresiva  

PNP • polineuropatia

PREP • Profilaxis pre exposición

RMN • NMR • resonancia magnética nuclear

SIDA • AIDS • síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

SRA • sindrome retroviral agudo 

TAR • ART • tratamiento antirretroviral 

TARGA • HAART • terapia antirretroviral de gran actividad 

VIH • virus de la immunodeficiencia humana 

AIDS • acquired immunodeficiency syndrome

ARC • AIDS-related-complex

ARS • acute retroviral syndrome 

ART • antiretroviral therapy

CMV • cytomegalovirus disease 

DNA • deoxyribonucleic acid 

ELISA • enzyme-linked immunosorbent assay antibody test

HAART highly active antiretroviral treatment

HIV • human immunodeficiency virus

IRIS • Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome

LAS • lymphadenopathy syndrome

NMR • nuclear magnetic resonance

PCP • pneumocystis-jiroveci (carinii)-pneumonia 

PCR • polymerase chain reaction

PEP • post-exposure prophylaxis

PML • progressive multifocal leukoencephalopathy 

PNP • polyneuropathy

PREP • pre-exposure prophylaxis

RNA • ribonucleic acid

ADN • DNA • ácido desoxirribonucléico 

ARC • sintomas associados à SIDA

ARN • RNA • ácido ribonucleico 

ARS • acute retroviral syndrome

CMV • citomegalia  

ELISA • ensaio de imunoabsorção enzimática

HAART • terapia antiretroviral altamente ativa 

IRIS • síndrome inflamatoria da reconstituição imunológica

LAS • síndrome de linfoadenopatia

NMR • exame de ressonância magnética

PCP • pneumocystis-jiroveci (carinii)- pneumonia 

PCR • reação em cadeia da polimerase 

PEP • profilaxia pós exposição 

PML • leucoencefalopatia multifocal progressiva 

PNP • polineuropatia

PREP • profilaxia antes da exposição

SIDA • AIDS • síndrome da imunodeficiência adquirida 

TAR • ART • terapia anti-retroviral 

VIH • HIV • vírus de imuno-deficiência humana 
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DAGNÄ e.V.

Geschäftsstelle

Perleberger Str. 27

10559 Berlin

fon +49 (30) 3980193-0

fax +49 (30) 3980193-20

www.dagnae.de

verein@dagnae.de

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG)

Medizinische Universitätsklinik und Poliklinik I Uni-

versitätsklinikum Bonn

Sigmund-Freud-Straße 25

53105 Bonn

fon +49 (228) 28711208

fax +49 (228) 28715034

www.daignet.de/site-content

daig@ukb.uni-bonn.de

Webadressen:

http://aidsinfo.nih.gov/

http://www.unaids.org/en/

http://aids.gov/

http://www.aids.org/

http://www.aidsalliance.org

http://www.nhs.uk/Conditions/HIV/Pages

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-

topics/communicable-diseases/hivaids 

Österreich www.aidshilfen.at

Schweiz www.hiv.ch

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

fon +49 (30) 69 00 87 0

fax +49 (30) 69 00 87 42

www.aidshilfe.de 

dah@aidshilfe.de

Deutsche AIDS-Stiftung

Stiftung des bürgerlichen Rechts

Markt 26

53111 Bonn

fon +49 (228) 60 46 90

fax +49 (228) 60 46 999

www.aids-stiftung.de

info@aids-stiftung.de
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Stichwortverzeichnis

Abgeschlagenheit 21, 32

Akupunktur 37

Akute Phase 18

Alpträume 33

Analkarzinom 24

Anfälle 23

Angiomatose 20

ARC 20

Ausschlag 18, 32

Baden 36

Behandlung 29, 30

Bestätigungstest 15

Bewegungsstörungen 21

Blut 12

Blutschwamm 20

Blutübertragung 12

Candida 22

CD4+-Rezeptoren 11

CD4+-Zellen 9

CMV 23

Demenz 21

Depression 21

Diabetes mellitus 33

DNA 10

Drogenbesteck 12

Durchfall 18, 20, 21, 23, 32

Eigenblutspende 13

Einverständniserklärung 15

ELISA 15

Enzephalitis 22

Erblinden 23

Erbrechen 32, 73

Essen 36

Familie 36, 37

Fieber 18, 20, 22

Gangstörung 21

Gebärmutterhalskrebs 24

Gehirnveränderungen 21

Gelenkschmerzen 18

Geschlechtsverkehr 12, 38

Gewichtsverlust 21

Gürtelrose 20

Haarleukoplakie 20

HAART 21

Halsentzündung 18

Herpes zoster 22

Herzinfarkt 33

HI-Virus 11

HIV-Test 15

Husten 22

Immunsystem 10

Insektenstiche 36

IRIS 33

Kaposi-Sarkom 24

Kernspinuntersuchung 25

Kinder 26, 27, 36

Kondom 13, 38, 39

Kopfschmerzen  23, 32

Krankheit 17

Krankheitsverlauf 8

Kryptokokkose 23

Kryptosporidiose 23

Kuss 36, 38

Lähmung 23

Latenzphase 19

Leben mit HIV 35

Liquorpunktion 25

Lungenentzündung 22, 23

Lungenuntersuchung 25 

Lymphknotengewebe-

 probe 19

Lymphknotenkrebs 24

Lymphknoten-

 schwellung 18, 19

Lymphome 24

Medikamente 29, 31

Morbus Hodgkin 24

MRT 25

Muskelschmerzen 18

Nebenwirkungen 32, 33

Nervenschmerzen 32

Nervenwasser-

 untersuchung 25

NICHT-AIDS definierende 

 Erkrankungen 20

Nierensteine 33

Non-Hodgkin-Lymphom 24

Opportunistische 

 Erkrankungen 22

PCP 22

PCR 15

Peniskrebs 24

PEP 14, 39

Pilzerkrankung 20

PML 23

Pneumonie 22, 23

PREP 14

Progressive multifokale 

 Leukenzephalopathie 23

Risikoverhalten 12

RNA 11

Röntgen 25

Safer Sex  13

Schluckbeschwerden 22

Schutz 13, 37

Schwangerschaft 12, 26, 27

Schwindel 33

seborrhoisches Ekzem 19

Sex 38, 39

Sodbrennen 22

Soforttest 15

Speiseröhrenpilz 22

Stuhlprobe 25

Suchtest 15

Tattoos  37

Toilette 36

Toxoplasmose 23

Trinken 36

Tuberkulose 22

Tumore 24

Übelkeit 18, 32

Übertragungswege 12

Umarmung 36

Untersuchungen 25

Wasting-Syndrom 21

Zahnfleisch 37

Zytomegalie 23
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 Index

acupuncture 37

AIDS related complex 20

anal cancer 24

angiomatosis 20

ARC 20

bath 36

blind 23

blood 12

blood donation 13

blood fat level 33

blood transfusion 12

candida-fungal infection 22

CD4+ cells 9

CD4+ receptors 11

children 27, 29

CMV 23

condom 13, 38, 39

confirmatory test 15

cough 22

course of disease 8

cryptococcal disease 23

cryptosporidiosis 23

cytomegalovirus 23

dementia 21

depression 21

diabetes mellitus 33

diarrhea 18, 20 21, 23, 32

disease 17

dizziness 33 

DNA 10

drinking 36

drug injection works 12

drug treatment 29, 31

eating 36

ELISA 15

embrace 36

encephalitis 22

examinations 25

family 36, 37

fatigue 21, 32

fever 18, 20, 22

fungal infection 20

gait disorder 21

gums 37

HAART 21

hairy leukoplakia 20

headache 23, 32

heart attack 33

heartburn 22

herpes zoster 22

HI-virus 11

HIV-testing 15

Hodgkin‘s disease 24

immediate testing 15

immune system 10

insect sting 36

IRIS 33

Kaposi‘s sarcoma 24

kidney stones 33

kiss 36, 38

latency 19

lavage of the bronchi 25

liquor puncture 25

living with HIV 35

lymph node biopsy 19

lymph node cancer 24

lymph nodes 18, 19

lymphoma 24

medications 31

motor skills disorders 21

muscle aches 18

nausea 18, 32

nerve pain 32

nightmare 33

NMR 25

non-Hodgkin‘s 

 lymphoma 24

nuclear magnetic 

 resonance 25

opportunistic 

 infections 22

pain in the joints 18

palsy 23

patient agreement 15

PCP 22

PCR 15

penis cancer 24

PEP 14, 39

PML 23

pneumonia 22, 23

pregnancy 12, 26, 27

preliminary test 15

PREP 14

prevention 13, 37

primary HIV infection 18

progressive multifocal 

 leukoencephalopathy 23

rash 18, 32

risky behavior 12

RNA 11

safer sex 13

seborrheic eczema 19

seizures 23

sex 12, 38

shingles 20

sickness 32

side effects 32, 33

sore throat 18

stool sample 25

strawberry mark 20

swallowing 22

tattoos 37

thrush of the gullet 22

toilet 36

toxoplasmosis 23

transmission routes 12

treatment 29, 30

tuberculosis 22

tumors 24

uterus neck cancer 24

vertigo 33

virus 11

Wasting syndrom 21

weight loss 21

x-ray 25
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Índice 

abrazarse 36

acupuntura 37

ADN 10

angiomatosis 20

ARC 20

ardor de estómago 22

ARN 11

auto-donación de 

 sangre 13

bañarse 36

baño 36

beber 36

beso 36, 38

biopsia de ganglios 

 linfáticos 19

cálculos renales 33

cáncer anal 24

cáncer cervical 24

cáncer de ganglios 

 linfáticos 24

cáncer de pene 24

candidiasis 22

candidiasis de esófago 22

cansancio 21, 32

células CD4+ 9

CMV 23

comer 36

complejo relacionado 

 con el SIDA 20

comportamientos de 

 riesgo 12

condón 13, 38, 39

confirmación diagnostic 15

consentimiento de la 

 pareja 15

convulsiones 23

criptococcosis 23

criptosporidiosis 23

cytomegalovirus 23

degeneración cerebral 21

demencia 21

depresión 21

desarrollo de la 

 enfermedad 8

diabetes mellitus 33

diagnóstico precoz 15

diarrea 18, 20, 21, 23, 32

disfagia  22

dolor de cabeza 23, 32

dolor de garganta 18

dolor en las 

 articulaciones 18

dolor muscular 18

dolor neuropático 32

drogas 12

eczema seborreico 19

efectos secundarios 32, 33

ELISA 15

embarazo 12, 26, 27

encefalitis 22

encía 37

enfermedad 17

enfermedades 

 oportunistas 22

exploraciones médicas 25

familia 36, 37

fase aguda 18

fase latente 19

fiebre 18, 20, 22

ganglios linfáticos 18, 19

HAART 21

hemangioma 20

herpes zoster 20, 22

Hodgkin, 

 enfermedad de 24

hiperlipidemia 33

infarto de corazón 33

infección fúngica 20

IRIS 33

Kaposi, sarcoma de 24

lavado bronquial 25

leucoencefalopatía 

 multifocal progresiva 23

leucoplasia pilosa 20

linfoma 24

mareo 33

medicamentos 29, 31

muestra de heces 25

nauseas 18, 32

neumonía 22, 23

niños 26, 27, 36

non-Hodgkin 24

parálisis 23

PCP 22

PCR 15

PEP 14, 39

pérdida de peso 21

pérdida de visión 23

pesadillas 33

picadura de insecto 36

PML 23

PREP 14

prevención 13, 37

punción lumbar 25

radiografía 25

receptores CD4+ 11

resonancia magnética 

 nuclear 25

RMN 25

ronchas de color 

 púrpura 20

sangre 12

sarcoma de Kaposi 24

sarpullido 18, 32

sexo seguro 12, 13, 38

síndrome de Wasting 21

sindrome retroviral 

 agudo 18

sistema immunitario 10

SRA 18

tatuajes 37

test del VIH 15

test preliminar 15

tos 22

toxoplasmosis 23

transfusión de sangre 12

trastorno de la marcha 21

trastorno motor 21

tratamiento 29, 30

tuberculosis 22

tumores 24

vías de transmisión 12

virus de VHI 11

vivir con VIH 35

vómito 32

Wasting, síndrome de 21
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Índice

acupuntura 37

angiomatose 20

ARC 20

azia 22

banho 36

beber 36

beijo 36, 38

biópsia do tecido 

 linfático 19

cálculos renais 33

câncer do colo de 

 útero anato 24

câncer no pênis 24

câncer nos gânglios 

 linfáticos 24

candidíase 22

candidíase do esófago 22

cansaço 21, 32

carcinoma anal 24

cegueira 23

células CD4+ 9

citomegalia 23

CMV 23

coleta de sangue 

 próprio 13

comer 36

comportamento de 

 risco 12

crianças 26, 27, 36

criptococose 23

criptosporidiose 23

decurso da doença 8

degeneração do 

 cérebro 21

demência 21

depressão 21

diabetes mellitus 33

diarréia 18, 20, 21, 23, 32

distúrbios de andar 21

distúrbios motores 21

DNA 10

doença 17

doenças oportunistas 22

doenças que não 

 determinam AIDS 20

dor de cabeça 23, 32

dores musculares 18

dores nas articulações 18

dores nevrálgicas 32

drogas 12

ebraço 36

eczema seborréica 19

efeitos colaterais 32, 33

ELISA 15

encefalite 22

engolir 22

erupção cutânea 18, 32

exame de fezes 25

exams 25

familia 36, 37

fase aguda 18

fase latente 19

febre 18, 20, 22

formas da transmissão 12

gengiva 37

gravidez 12, 26, 27

HAART 21

hemangioma 20

herpes zoster 22

Hodgkin, línfoma de 24

hiperlipidemia 33

inchaço dos gânglios 

 linfáticos 18, 19

infarto cardiaco 33

infecção na garganta 18

insultos 23

IRIS 33

Karposi, sarcoma de 24

lavagem das bronchias 25

leucoencefalopatia 

  multifocal progressive 23

leucoplasia pilosa 20

linfoma 24

medicação 29, 31

micose 20

não-Hodgkin 24

náusea 18, 32

NMR 25

paralisia 23

PCP 22

PCR 15

PEP 14, 39

perda de peso 21

pesadelos 33

picada de inseto 36

PML 23

pneumonia 22, 23

PREP 14

preservative 13, 38, 39

prevenção 13, 37

punção do liquor 25

raio-X 25

receptores CD4+ 11

relação sexual 12, 38

ressonância magnetic 25

RNA 11

sangue 12

sarcoma de Karposi 24

sexo 38, 39

sexo seguro 13

síndrome consumptive 21

sintomas associados 

 à SIDA 20

sistema imunológico 10

tatuagens 37

termo de concordância 15

teste com resultado 

 imediato 15

teste de confirmação 15

teste de HIV 15

teste de procura 15

toilette 36

tontura 33

tosse 22

toxoplasmose 23

transfusão de sangue 12

tratamento 29, 30

tuberculose 22

tumors 24

vida com HIV 35

virus HIV 11

vômito 32

zoster 20


