
2

© setzer verlag

 

 

D E U T S C H  |  S R P S K I  |  Р УСС К И Й  |  F R A N Ç A I S

A. Schaffert | C. HeiligensetzerHIV
Arzt-Patient-Broschüre in Bild und Wort | Informacije za pacijente u slici i rečima

Информация для пациентов в картинках и словах | Renseignements pour les patients en images et paroles

Beschwerden | Behandlung | Hintergründe
Tegobe | Tretman | Pozadina

Жалобы | Лечение | Предпосылки
Plaintes | Traitement | Contexte



3

© setzer verlag© setzer verlag

www.setzer-verlag.de

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 Pa-

tientengespräch, von einfachen Stichworten bis hin 

zu detaillierten medizinischen Informationen.

Хронические заболевания часто хорошо 

поддаются лечению, хотя не всегда можно их 

вылечить. Особенно хорошего результата можно 

достичь, если пациенты обладают знаниями о 

заболевании. Это относится также в большой 

степени к сознательному и ответственному 

отношению к ВИЧ-инфекции. Tıp doc  предоставляет 

совершеннолетним пациентам информацию о ВИЧ-

инфекции независимо от того, на каком языке они 

разговаривают, а также врачам для консультации 

пациентов. Эта информация включает как простые 

ключевые понятия, так и детальные медицинские 

объяснения. 

Hronična obolenja, iako nisu sasvim izceljiva, mogu 

često dobro da se leče. To uspeva za toliko bolje, 

ako pacijenti znaju o svojem obolenju. To je naročito 

važno u odgovornom obhođenju sa HIV-infekcijom. 

Tıp doc nudi informacije za savestnog pacijenta, neo-

visno od jezika kojim se služi, kao i za medicinsko oso-

blje – od jednostavnih reči do detajlnih medizinskih 

informacija.

Les maladies chroniques, même si elles ne sont pas 

toujours guérissables, sont souvent bien traitées. Cela 

fonctionne encore mieux si les patients  savent au su-

jet de leur notification des maladies. Tip doc fournit 

des informations sur l‘infection à VIH à un patient 

responsable, peu importe la langue qu‘il parle, ainsi 

que pour les médecins, des mots-clés simples pour 

une information médicale détaillée.
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Lieber Leser, die Medizin unterliegt einem ständigen Wandel. Die Autoren haben mit großer Gewissenhaftigkeit 

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 An-

gaben zu überprüfen, Rücksprache mit seinem behandelnden Arzt, resp. Dolmetscher zu halten. Die Verordnung 

und Einnahme von Medikamenten geschieht in eigener Verantwortung.

Poštovani čitaoče, medicina danas podleže stalnoj promeni. Autori su veoma savesno sastavili podatke ove knji-

ge, koji pouzdano odgovaraju današnjem nivou medizinske nauke. I pored toga se korisnik ne oslobađa obaveze, 

da na osnovu aktuelne medizinske literature i u sporazumu sa svojim lekarom sve podatke marljivo proverava. 

Prepisivanje recepata i upotreba lekova je stvar lične odgovornosti.

Дорогой читатель, в настоящее время в медицине наблюдаются постоянные изменения. Поэтому авторы 

очень добросовестно отнеслись к содержанию этой книги и проверили все данные согласно уровню 

медицинских знаний и требований. Однако это не освобождает Вас от проверки  и сравнения информации 

с актуальной медицинской литературой, а также от консультаций с лечащим врачом или переводчиком. 

Читатель сам несёт ответственность за лечение и правильное обращение с медикаментами.

Cher lecteur, l’information présentée dans ce livre a été minutieusement vérifiée. Cependant si vous avez un pro-

blème de compréhension n’hésitez pas à faire appel à un interprète. En aucun cas ne serons nous responsables 

de traitements incorrects, thérapies et applications dûs à l´utilisation de ce livre.  

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

seyfferstraße 53, 70197 stuttgart

www.setzer-verlag.de • info@setzer-verlag.de
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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

 t ıp doc gibt es in 10 Sprachen

Erhältlich im Buchhandel   

oder www.tipdoc.de

 Download bei DocCheck
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Montag		  ponedeljak		  понедельник		  Lundi

Dienstag 		  utorak 			  вторник		  Mardi

Mittwoch 		  sreda			   среда			   Mercredi

Donnerstag 		  cetvrtak 		  четверг		  Jeudi	

Freitag 		  petak 			   пятница		  Vendredi	

Samstag 		  subota 		  суббота		  Samedi	

Sonntag 		  nedelja		  воскресенье		 Dimanche	

	

Tag 			   dan			   день			   jour		

Woche 		  sedmica  		  неделя		  semaine	

Monat 			  mesec     		  месяц			   mois		

Jahr 			   godina     		  год			   année		

Minute 		  minut       		  минута		  minute	

Stunde 		  sat          		  час			   heure		

	

1	 Januar 		 januar	 		  январь		  janvier	

2	 Februar 	 februar			  февраль		  février	

3	 März 		  mart			   март			   mars		

4	 April 		  april			   апрель		  avril		

5	 Mai 		  maj			   май			   mai		

6	 Juni 		  juni			   июнь			   juin		

7	 Juli		  juli			   июль			   juillet		

8	 August 	 avgust			  август			   août	

9	 September 	 septembar		  сентябрь		  septembre		

10	 Oktober 	 oktobar		  октябрь		  octobre	

11	 November 	 novembar		  ноябрь		  novembre	

12	 Dezember 	 dezembar		  декабрь		  décembre

A

Zahlen und Zeiten | Brojevi i vremena | Числа и время | Nombres et temps                 
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 Häufige Fragen | Česta pitanja | Частые вопрос | Questions fréquentes 

Wo?  	 Gde?	 Где?	 Où?	

Wie geht es Ihnen? 	 Kako vam je?	 Как Ваши?	 Comment ça va? 

Ich will/möchte nicht. 	 Ja hoću/želim/neželim.	 Я не хочу.	 Je ne veux pas.

Ich kann nicht.	 Ja ne mogu.	 Я не могу.	 Je ne peux pas.

Körpertemperatur 	 temperatura tela 	 Температура тела	 température corporelle 	

ja – nein 	 da – ne	 да – нет	 oui – non	

bitte 	 molim 	 пожалуйста	 s’il-vous-plaît 	

danke 	 hvala	 спасибо	 merci	

Wann? 		  Kada?			   Когда?		  Quand?		

Seit wann? 		  Od kada?			   С какого времени?	 Depuis quand?	

Wie lange? 		  Koliko dugo?	 	 Как долго?		  Combien de temps?	

Wie oft? 		  Koliko često?	 	 Как часто?		  Souvent?	

Schmerzstärke 	 jačina bola 	 Сила боли	 intensité de la douleur	

kurz – lang 	 kratko – dugačko	 кратко – долго	 court – long	

schwach – stark	 slabo – jako		  слабо – сильно	 faible – fort 

selten – häufig 	 retko – često 		  редко – часто 	 rarement – souvent 

wenig – viel 	 malo – puno 		  немного – много	 un peu – beaucoup  

rechts – links 	 desno – levo		  направо – налево	 à droite – à gauche

B

Wie viel? 	 	 Koliko puno?	 	 Как много?		  Combien?	 	

Wie stark? 		  Koliko jako?	 	 Как сильно?		  Quelle intensité? 

										          Quelle force?	
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Vorwort | Uvod | Введение | Préface 

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

Poštovani čitaoče,

puno godina smo kao lekari bili nezadovolnji, što nismo mogli dovolnjo dobro se sporazumevati sa našim 

pacijentima stranog porekla. Prevedene pomočne priručnike za lekarske prakse nismo bili u stanju da 

pronađemo. Zato smo uzeli olovku u svoje ruke. Iz toga je nastala tıp doc-serija.

Jedna knjiga nemože da zameni lični razgovor. Ako imate pitanja obratite se vašem lekaru, čak  šta više 

uz pomoć jednog prevodioca.

Tıp doc-priručnik je rezultat jedne inicijative koja profitira od iskustava mnogih ljudi. Cilj nije bio perfekcija. 

Nego se uvek radujemo primedbama, koje možete nama ili udruženju Bild und Sprache e.V.

uputiti. Daljni materijal naći će te na stranici udruženja www. medi-bild.de. 

Na kraju želimo svima uspešnu saradnju i razumevanje.

Autori
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Vorwort | Uvod | Введение | Préface

Дорогой читатель,

на протяжении многих лет мы, врачи, были недовольны тем, что часто возникали проблемы с 

иностранными пациентами из-за языкового барьера. Эффективную помощь в переводе даже 

самых простых слов мы немогли найти. Тогда мы взяли в свои руки карандаш и создали серию tıp 

doc. Естественно, книжка не может заменить личной беседы. Если у Вас возникнут вопросы, то 

обращайтесь, пожалуйста, к Вашему врачу, по необходимости в присутствии переводчика.

Серия tıp doc-результат частной инициативы, которая существует благодаря обмену опытом многих 

людей. Мы не стремимся к совершеннству и поэтому всегда примем с удовольствием предложения. 

Обращайтесь, пожалуйста, к нам или в общество Bild und Sprache e. V., на интернет-странице которого  

www.medi-pic.com Вы найдёте дополнительную информацию и сможете её скачать.

Мы желаем всем взаимопонимания.

Авторы

Cher lecteur,

depuis longtemps nous sommes insatisfait/mécontents de ne pas pouvoir mieux communiquer avec nos 

patients étrangers. Nous n’avons pas pu trouvé de traduction efficace. C’est pour cela que nous avons 

pris nous mêmes le stylo. Et c’est comme ça que ce livre est né. Ce livre ne remplace pas une discussion 

personnel avec le médecin. Si vous avez des questions, s‘il vous plaît contactez votre médecin, éventuel-

lement avec l‘assistance d‘un interprète. 

Ce livre tıp doc s’est construit sur la base d’une initiative privée réunissant l’expérience de nombreuses 

personnes. Si vous avez  des suggestions ou d’autres idées, n’hésitez pas à nous les faire parvenir, soit di-

rectement soit par le biais de notre association Bild und Sprache e. V. Sur la page Internet de l’association, 

www.medi-pic.com vous pouvez trouver des termes supplémentaires et télécharger le matériel. 

Nous souhaitons à tous nos patients une bonne santé et également que nous puissions mieux nous 

comprendre.

Les auteurs
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HIV ? AIDS 
HIV ? SIDA 

BИЧ ? CПИД
VIH ? SIDA

Allgemeine Informationen und Hintergründe
Obšta informacija i pozadina

Общая информация и предпосылки
Information générale et contexte

	 gesund | zdrav | здоровый | sain                  	         		  HIV-positiv | HIV pozitivan | 

							           		  ВИЧ-положительный | VIH séropositif 


!

o. k. | uredu | o. k. | o. k.

Achtung! Aufpassen! | Primeti! Ili paznja! | 

Внимание! | Attention!

nein | ne | нет | non 

Schmerzen | bol | 

боль | douleur

Humanes Immundefizienz-Virus | 

humani imunodeficijentni virus ili | 

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) | 

virus de l‘immunodéficience humaine (le  VIH)

HIV1 | HIV1 | 

ВИЧ-1 | VIH1

HIV2 | HIV2 | 

ВИЧ-2 | VIH2

Lymphozyten · CD4+-Zellen | limfociti · CD4+/pozitvne-čelije | 

лимфоциты · CD4+-клетки | lymphocytes · cellules CD4+ 

Makrophagen | makrofage | 

макрофаги | macrophages  

Antigen | antigen | 

антиген | antigène

Antikörper | antitelo | 

антитела | anticorps
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8

				    gesund			   HIV-positiv			   AIDS-krank

				    zdrav             			   HIV pozitivan			   SIDA-bolestan

				    здоровый			   ВИЧ- позитивный		  больной СПИДом 

				    sain				    VIH-séropositif		  SIDA malade

HIV ? AIDS | HIV ? SIDA | ВИЧ ? СПИД | VIH ? SIDA | 

A B C

?! Jahre | godine | года | années

1 2 3 4 5

6	 7	 8	 9	 10
!?

Krankheitsverlauf

razvoj bolesti

течение болезни

cours de la maladie
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Krankheitsstadium		  keine Symptome		  Symptome			   AIDS-Erkrankung

faza bolesti   			   bez simptoma			  simptomi			   SIDA-obolenje

стадия болезни 		  без симптомов		  симптомы 			   заболевание СПИДом

stade de la maladie		  pas de symptômes		  symptômes			   maladie du SIDA

9

Krankheitsverlauf | Razvoj bolesti | Течение болезни | Cours de la maladie

CD4+-Zellen			 

CD4+ čelije

CD4+-клетки

cellules CD4+

> 500				    A1				    B1				    C1

200 – 499			   A2				    B2				    C2

< 200				    A3				    B3				    C3

!?!?

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

Normalan HIV-test reaguje tek nakon 3 do 6 meseci posle moguće zaraze.

Обычный тест на ВИЧ даёт результат только через 3 – 6 месяцев после возможного заражения.

Le test VIH normale suggère qu‘après 3 à 6 mois après une infection possible. – 

A				    B				    C

A				                  																	                               	   B	                C

viele Jahre, vielleicht 30 Jahre

mnogo godina, možda 30 godina

На протяжении многих лет, приблизительно 30 лет

nombreuses années, peut-être 30 années
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Unser Immunsystem | Naš imuni sistem | 
Наша имунная система | Notre système immunitaire 

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

Ljudske čelije daju informaciju preko DNA-a dalje.

Человеческие клетки передают свою информацию через двухспиральные ДНК.

Les cellules humaines entrer leurs informations via le double brin-ADN gamme.

Viren             (und Bakterien) werden von unserem Immunsystem bekämpft.

Naš                imuni sistem se bori protiv virusa          i bakterija.

Вирусы (и бактерии) уничтожаются нашей имунной системой.

Les virus (et les bactéries) sont attaquées par notre système immunitaire
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 Das HI-Virus | HI-virus 
| Вирус ИЧ | Le virus du IH

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.

HI virus poseduje samo jednu strunku RNA-a. On je takozvani retrovirus.

Za produkciju druge strunke, to znači za umnožavanje, mu treba čovek.

Вирус иммунодефицита человека имеет только одну спираль РНК. Это так называемый ретровирус.

Для продукции второй спирали, тоесть для размножения, они используют человеческий организм.

Le virus du VIH n’a qu’un seul brin d’ARN. On l’appelle un rétrovirus.

Pour la production du deuxième brin, alors pour leur multiplication, ils utilisent les gens.

156
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3

2

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

HI virus uništava čelije CD4-receptora i CD4-čelije. 

Вирус иммунодефицита разрушает CD4-рецепторы и CD4-клетки.

Le virus du VIH détruit les cellules avec des récepteurs CD4 et les cellules CD4.

31
	 Medikamente
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nicht sexuell · Blut	 i.v. Drogenbesteck		  Schwangerschaft (7.-9. Monat) · stillen	   	 Blutübertragung

ne seksualno · krv	 intra venezno, narkomanski pribor · trudnoča (7.-9. mesec) · dojenje 	 transfuzija krvi

неполовой · кровь	 внутривенно через шприцы для употребления наркотиков         	 переливание крови

							       беременность (7-й-9-й. месяц) · кормление грудью	

non-sexual · sang	 i.v. matériel d’injection  	 grossesse (7e-9e mois) · allaiter			  transfusion de sang

Risikoverhalten · ungeschützter Geschlechtsverkehr · anonyme Sexpartner und häufiger Wechsel

rizično ponašanje · nezaštičen polni odnos · često menjanje partnera

рискованное поведение · небезопасные половые сношения · частая смена партнёра 

comportements risqués · rapports sexuels non protégés · partenaires sexuels anonymes ou le changement fréquent

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

seksualno: sperma		  vaginalni sekret			   preko usta – oralno	 analno

половой: сперма		  вагинальная секреция 		 через ротовую полость  	 через анус – анальный

sexuel: sperme 		  les sécrétions vaginales		  par la bouche – orale	 sur la fesse – anale 

12

!

Übertragungswege | Način prenošenja | Пути передачи | Voies de transmission 

!
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Eigenblutspende						      3 Monate bis 3 Wochen vor der Operation

darivanje krvi							       3 meseca do 3 sedmice pre operacije 

сдача крови		    					     от 3 месяцев до 3 недель перед операцией

don de sang autologue					     3 mois à 3 semaines avant la chirurgie	

kein Spritzbesteck teilen			   Information von Arzt und Pflegekräften

nikada pribor za inekciju deliti sa drugima	 informacije od lekara i medicinskog osoblja

не пользоваться одним шприцом		  информация от врачей и медицинского персонала

ne pas partager le matériel d‘injection	 information du médecin et des infirmières	  

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

sigurni seks „Budi spreman“ – Upotrebi dobro odgovarajuće kondome!		  Rukavice obući.

Безопасный секс – Используйте презервативы правильного размера!		 одеть перчатки

Pratiques sexuelles sûres – Assurez vous que vos préservatifs sont bien ajustés! 	 Porter des gants.

13

Schutz | Zaštita i prevencija | Предупреждение | Préservation







nicht sexuell · Blut	 i.v. Drogenbesteck		  Schwangerschaft (7.-9. Monat) · stillen	   	 Blutübertragung

ne seksualno · krv	 intra venezno, narkomanski pribor · trudnoča (7.-9. mesec) · dojenje 	 transfuzija krvi

неполовой · кровь	 внутривенно через шприцы для употребления наркотиков         	 переливание крови

							       беременность (7-й-9-й. месяц) · кормление грудью	

non-sexual · sang	 i.v. matériel d’injection  	 grossesse (7e-9e mois) · allaiter			  transfusion de sang

Risikoverhalten · ungeschützter Geschlechtsverkehr · anonyme Sexpartner und häufiger Wechsel

rizično ponašanje · nezaštičen polni odnos · često menjanje partnera

рискованное поведение · небезопасные половые сношения · частая смена партнёра 

comportements risqués · rapports sexuels non protégés · partenaires sexuels anonymes ou le changement fréquent
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PEP · PREP | PEP · PREP | ПЕП · ПРЕП | PEP · PREP

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

uzimanje tableta nakon dodira sa inficiranom tekučinom, na primer oštečen kondom

Употребление таблеток после контакта с инфекционной жидкостью, например при разрыве презерватива 

prendre les comprimés, après le contact avec le fluide infectieux, p. e. quand le préservatif est déchiré

?

PREP · Tabletteneinnahme vor Kontakt mit Infektionsrisiko		    Achtung unbestimmtes Restrisiko!

uptreba tableta pre dodira sa rizikom infekcije				      Pažnja postojanja preostalog rizika!

Употребление таблеток до контакта с инфекционной жидкостью.

								                Внимание! Неопределённый остаточный риск!

prendre les comprimés avant le contact avec un risque infectieux 	   Attention au risque résiduel non définie!

?!

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

u roku 2 – 24 sata (maksimalno 72) lekaru	 4 sedmice tablete upotrebljavat   	Voditi računa o vremenu upotrebe!

на протяжении 2 – 24 часов (максимум 72) обратиться к врачу		       	Соблюдать часы приёма!

				    употребление таблеток на протяжении 4 недель

au sein de 2 – 24 heures (max. 72) médecin        	            Faire attention aux temps de la prise des comprimés!

				    comprimés pour 4 semaines 

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

važno pri: znak obolenja				    test partnera		  Izjava saglasnosti  

важно при симптомах: болезни			   тест партнёра	 заявление о согласии 

important dans: signes de maladie			   test de partenaire	 consentement

15

HIV-Test | HIV-test | Тест на ВИЧ | VIH Test

?

Soforttest (PCR)

test odmah 

экспресс-тест (ПЦР)

immédiatement test  

?

1. Suchtest (ELISA)                | test potrage

предварительный тест       | test de dépistage

2. Bestätigungstest (Western Blot)    | test potvrde

подтверждающий тест |              test de confirmation

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

uzimanje tableta nakon dodira sa inficiranom tekučinom, na primer oštečen kondom

Употребление таблеток после контакта с инфекционной жидкостью, например при разрыве презерватива 

prendre les comprimés, après le contact avec le fluide infectieux, p. e. quand le préservatif est déchiré
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Übelkeit				    Durchfall					     Geschwüre im Mund

mučnina				    proliv						      ulkus u ustima

тошнота				    понос						      язвы в полости рта

nausée			   		  diarrhée					     des ulcères buccaux

Hautausschlag			   Gelenkschmerzen				    Muskelschmerzen

osip					     bolovi udova					     bolovi mišića

сыпь на коже				   боль в суставах				    боль в мышцах

éruption cutanée			   douleur aux articulation			   douleur musculaire

Fieber					     Lymphknotenschwellung			   Halsentzündung

temperatura				    oticanje limfnih čvorova			   zapalenje grla

лихорадка				    опухание лимфатических узлов		  ангина

fièvre					     gonflement des ganglions lymphatiques	 enrhumée

18

A · Akute Phase | Akutna faza | Острая фаза | Phase aiguë
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Fortschreiten: weniger CD4+-Zellen · mehr HI-Viren		 Verlauf: ohne Tabletten maximal 10 Jahre

tok, progres: manje CD4+ čelija · više HI virusa    		  razvoj bolesti: bez tableta maksimalno 10 godina

прогрессирование: меньше CD4+-клеток · больше ВИЧ      

						                 течение болезни: без принятия таблеток максимум 10 лет

progrès: moins de cellules CD4+ · plus de virus IH		  cours: maximum de 10 ans sans prendre des pilules

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

oticanje limfnih čvorova, na više od 2 mesta, preko više od 3 meseca	 proba tkiva limfnog čvora

лимфаденопатия: опухание лимфатических узлов более чем в 2 местах и дольше 3 месяцев

										          проба ткани лимфатических узлов

ganglion lymphatique gonflement à plus de 2 points sur 3 mois 		  biopsie du ganglion lymphatique

beschwerdefrei			   Ansteckung möglich			   seborrhoisches Ekzem

bez tegobe				    zaraza mogća				    seborojičan ekcem

отсутствие жалоб 			   заражение возможно			   себорейная экзема

liberté de symptômes		  possibilité de contamination		  dermatite séborrhéique

19

 Latenzphase | Latentna faza | Латентная фаза | Phase de latence · A
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Nervenschmerzen · PNP	 Pilzerkrankung: Mund · Genitale		  Zellveränderungen am Muttermund

polineuropatija		  gljivična obolenja: usta · genitali		  promena čelija u uterusu

невралгические боли	 грибковые заболевания: рот · гениталии  	изменение клеток шейки матки

douleur neuropathique 	 infection fongique: bouche · génitales   changements cellulaires de col de l‘utérus

erhöhte Temperatur			   Durchfall länger als 30 Tage			   Gürtelrose		

povišena temperatura		  proliv duže od 30 dana			   herpes zoster		

повышенная температура		  понос дольше 30 дней			   опоясывающий лишай

température élevée			   diarrhée plus que 30 jours			   zona

20

B · ARC · NICHT-AIDS definierende Erkrankungen | Predfaza · Ne-SIDA definisana obolenja |
Заболевания, не ассоциирующиеся со СПИДом | NON-SIDA maladies définissant 

punktförmige Hautblutungen  weiße feste Mundbeläge · Haarleukoplakie 	 Blutschwamm · Angiomatose

tačkasto krvarenje na koži		  beli čvrsti sloj u ustima · virusna oralna leukoplakija 	 haemangiomi · angiomatoza

точечное кожное кровотечение   						      гемангиома · ангиоматоз

					     белый прочный налёт в области рта · волосянная лейкоплакия

taches violacées		      						      hémangiome · angiomatose

			           		  taches blanches à l‘intérieur de la bouche · leucoplasie chevelue



© setzer verlag© setzer verlag

Gangstörung		  Bewegungsstörungen	 CD4+-Zellen < 200/µl  antiretrovirale Therapie HAART

smetnje u hodu	 smetnje u motorici 	 CD4+ čelija < 200/µl  tretman HААRТ

нарушение походки	 нарушение движения 	 CD4+-клетки < 200/мл  терапия ВААРТ 

trouble de la démarche	 trouble du mouvement 	 cellules CD4+ < 200/µl  thérapie HAART

Gehirnveränderungen · Enzephalopathie		  Demenz · Vergesslichkeit			  Depression

promene mozga · enzefalopatija 			   demencija · zaboravnost			   depresije

изменения мозга · энцефалопатия			   деменция · забывчивость		  депрессия

changements du cerveau · encéphalopathie   	 démence · perte de mémoire     		 dépression

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

Wasting-Syndrom: ubrzan gubitak težine (>10 %)		  ubrzan gubitak težine		  prebijenost

Вастинг-синдром: быстрая потеря веса (>10 %)		  понос дольше одного месяца	 усталость

Syndrome de dépérissement: perte rapide de poids (>10 %)	 diarrhée depuis plus d‘un mois   	 épuisement
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 AIDS-definierende Erkrankungen | SIDA definisana obolenja · C
| Заболевания, ассоциирующиеся со СПИДом | Maladies définissant le SIDA

?
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

< 200 
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tačkasto krvarenje na koži		  beli čvrsti sloj u ustima · virusna oralna leukoplakija 	 haemangiomi · angiomatoza

точечное кожное кровотечение   						      гемангиома · ангиоматоз
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C · AIDS · Opportunistische Erkrankungen | Oportunistička obolenja SIDA-a |                                                                             | Оппортунистические заболевания при СПИДе | Maladies opportunistes du SIDA · C

Lungenentzündung · Luftnot			  trockener Reizhusten			  erhöhte Temperatur

upala pluća · nedostatak vazduha 		  suvi kašalj    				    povišena temperatura

воспаление лёгких · недостаток воздуха	 сухой кашель				   повышенная температура

pneumonie · manque d´air    		  toux sèche				    température élevée

Gürtelrose · Herpes zoster		  Lippen-Herpes		  genitaler Herpes

herpes · herpes zoster		  herpes simplex		  herpes genitalis

герпес · опоясывающий лишай	 герпес губ			   герпес половых органов

zona · herpès zoster			   l‘herpès labial		  l’herpès génital

Speiseröhrenpilz		  Schluckbeschwerden		  Sodbrennen		  Geschmacksstörung

gljivice u jednjaku		  problemi pri gutanju 		  žgaravica 		  poremečaj ukusa 

грибок пищевода		  затруднение глотания		  изжога			   нарушение вкуса

candidose de l‘œsophage   	 difficulté à avaler		  brûlures			   altération du goût

22

Pilze
gljivice
грибы 
mycose

Candida-Infektion

Herpes

PCP · Pneumocystis-jiroveci (carinii) – Pneumonie Tuberkulose

Protozoen 
protozoa 
простейшие 
protozoaires
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Lungenentzündung · Luftnot		 Durchfall	 Kopfschmerzen · Enzephalitis	 Erblinden

upala pluća · nedostatak vazduha 	  proliv		  glavobolja · enzefalitis		   oslepiti

пневмония · недостаток воздуха	 понос	 	 головная боль · энцефалит	 потеря зрения

pneumonie · manque d´air  		  diarrhée	 mal de tête · encéphalite		  devenir aveugle

			   Durchfall		  Lungenbefall 			   Kopfschmerzen · Meningoenzephalitis

		  	 proliv 		  zaraza pluća			   glavobolja · meningoenzefalitis

			   понос		  поражение лёгких		  головная боль · менингоэнцефалит

		  	 diarrhée		  maladie des poumons 		  mal de tête · meningoencefalite

Kopfschmerzen	 Fieber					     Verwirrung		  Lähmung		  Anfälle

glavobolja		  temperatura				    zbunjenost		  paraliza		  napadi

головная боль	 повышенная температура		  заблуждение	 паралич		  приступы

mal de tête		  fièvre					     confusion		  paralysie		  convulsions
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C · AIDS · Opportunistische Erkrankungen | Oportunistička obolenja SIDA-a |                                                                             | Оппортунистические заболевания при СПИДе | Maladies opportunistes du SIDA · C

Bakterien
 bakterije
бактерии 
bactéries

Viren
virusi

вирусы 
virus

CMV · Zytomegalie

KryptokokkoseKryptosporidiose

Toxoplasmose PML · Progressive multifokale Leukenzephalopathie

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

rak limfnog čvora: Non Hodgkin Limfomi · Hodgkin limfom tumor                        	cerebralni limfom

рак лимфатических узлов: Неходжкинская лимфома · болезнь Ходжкина	 лимфома мозга

cancer des ganglions lymphatiques: Non-Hodgkinien · Maladie de Hodgkin	 lymphomes du cerveau	

Krebs des Darmausgangs – Analkarzinom 		  Peniskrebs			   Gebärmutterhalskrebs

rak na čmaru						      rak na penisu			   rak materice

рак заднего прохода					    рак пениса			   рак шейки матки

cancer anale						      cancer du pénis		  cancer du col de l‘utérus

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

Kaposi‘s sarcoma: koža · sluzokoža			   drugi organi: pluća 		  crevo 

Саркома Капоши: кожа · слизистая оболочка  	 другие органы: лёгкое	 кишечник

Sarcome de Kaposi: peau · membrane muqueuse   	autres organes: poumons 	 intestins

24

C · Tumore | Tumori | Опухоли | Tumeur
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Nervenwasseruntersuchung			   Lunge röntgen		  MRT · Kernspinuntersuchung

lumbalna punkcija 				    rentgen pluća 		  NMR · nuklearna magnetna rezonansa

анализ мозговой жидкости			   рентген лёгких		  МРТ · магнитнорезонансная томография

examen du liquide céphalorachidien	 radio des poumons    	 RMN · résonance magnétique nucléaire

Stuhlprobe				    abhusten			   Lungenuntersuchung · Spülung der Bronchien

proba stolice				    izkašljati			   izčistiti bronhije

анализ кала				    выкашлянуть		  промывание бронхов

prélèvement de selles		  toussez 			   lavage bronchique

Blutabnahme alle 3 Monate			   Therapie festlegen: Tabletteneinnahme · Tabletten wechseln

uzimanje krvi svaka 3 meseca    		  zakljućiti terapiju: uzimanje lekova · menjanje tableta

анализ крови каждые 3 месяца		  выбор терапии: приём медикаментов · смена медикаментов 

échantillons de sang tous les 3 mois  	 mis thérapie: application · changer les comprimés
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Untersuchungen | Pregled | Обследования | Examen 
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Missbildungen			   Infekte			 Lungenentzündung		  Gehirnschaden

nakaradnosti 				    infekcije		 upala pluća			   ođtečenje mozga

порок развития			   инфекции		 воспаление лёгких		  повреждение мозга

malformations 			   Infections		 pneumonie			   lésions cérébrales

Infektion im Mutterleib:		  Frühgeburt					     kleines Baby

infekcija u telu majke: 		  prevremeni porođaj				    mala beba

инфекция в утробе матери: 		 преждевременные роды			   младенец

infection dans l‘utérus:		  accouchement prématuré			   petit bébé	

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

majka HIV pozitivna        	 dete: test za odmah                   		  test antitela tek od 18 meseci

мама ВИЧ-позитивная   	 ребёнок: срочный экспресс-тест ПЦР  	 тест на антитела после 18 месяцев

mère séropositive      	 enfant: test PCR immédiate                   	 test d‘anticorps à partir de 18 mois
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Schwangerschaft und Kinder | Trudnoća i deca | 

1             2                3
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Prophylaxe für 6 Wochen							       Nicht stillen.

profilaks za 6 sedmica							       Ne dojiti.

профилактика в первые 6 недель						      Не кормить грудью.

prophylaxie pendant 6 semaines						      Ne pas allaiter.

36. Schwangerschaftswoche							      Kaiserschnitt

36. sedmica trudnoće								       carski rez

36-я неделя беременности							       кесарево сечение

36e semaine de grossesse							       césarienne
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                                                                                                   | Беременность и дети | Gravidité et enfants

 

nach 32. Woche

36. Woche

vor 34. Woche

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

terapija nakon 32. sedmice		  kod trudova pre 34. sedmice, lek za sprečavanje trudova

терапия после 32 недель		  при родовых схватках перед 34-й неделей ингибиторы родов

thérapie après 32 Semaine		  pendant le travail, inhibiteurs des contractions avant 34e semaine

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

majka HIV pozitivna        	 dete: test za odmah                   		  test antitela tek od 18 meseci

мама ВИЧ-позитивная   	 ребёнок: срочный экспресс-тест ПЦР  	 тест на антитела после 18 месяцев

mère séropositive      	 enfant: test PCR immédiate                   	 test d‘anticorps à partir de 18 mois



Meine Pillen!
Moja pilula!

MoИ MeДИkamehtЫ!
Mon pilules!

Behandlung und Medikamente
Tretman i lekovi

Лечение и медикаменты
Traitement et médicaments

tip doc
Pirsîn
Fragebogen

© setzer verlag, keine Gewähr

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

© setzer verlag, keine Gewähr

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

© setzer verlag, keine Gewähr

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!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

!

tip docΕρωτηματολόγιοFragebogen
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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!

tip docSoru formuFragebogen

© 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
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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

A n a m n e s e b ö g e n



Meine Pillen!
Moja pilula!

MoИ MeДИkamehtЫ!
Mon pilules!

Behandlung und Medikamente
Tretman i lekovi

Лечение и медикаменты
Traitement et médicaments
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Tabletten unbedingt pünklich einnehmen.			   Tabletten nicht selbständig absetzen.

Tablete obavezno na vreme uzimati.			        	 Uptrebu tableta nipošto na svoju ruku prekinuti.

Принимайте лекарства пунктуально.			   Не отменяйте самостоятеьно приём лекарств.

Prendre les thérapies prescrites régulièrement.   		  N‘arrêtez pas les remèdes sur votre propre autorité.         

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

terapija popratnih obolenja	      		  HIV-terapija: često kombinacija više lekova.

терапия побочных заболеваний		  ВИЧ-терапия: часто лекарства комбинируют.

traitement de comorbidités  	   		  Thérapie anti-VIH: les médicaments sont souvent combinés.

gesunde Lebensführung					     psychosoziale Hilfe

zdrav život							       psihosocijalna pomoč

здоровый образ жизни					     психологическая и социальная помощь

saine habitude de vie     					     soutien psychosocial

Säulen der Therapie | Stubovi terapije | Составные терапии | Piliers de la thérapie

+

+		      +

!

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

tačke napada retroviralnog leka u čeliji

точки действия в клетке антиретровирусных (против ВИЧ) медикаментов

les cibles des antirétroviraux (VIH) les médicaments de la cellule

Medikamente | Lekovi | Медикаменты | Médicaments

1

56

4
3

2

1

5

6

4

3

2

CCR5-/CXCR4 – Korezeptor-Antagonisten

CCR5-/CXCR4 – Coreceptor antagonists

CCR5-/CXCR4 – Ко-рецептор-антагонист 

CCR5-/CXCR4 – Antagonistes des co-récepteurs

FI · Fusions-Inhibitoren | FI · Fusion Inhibitors |

Фузии Ингибиторы слияния | IF · inhibiteurs de fusion

NRTI · Nukleosid-Reverse-Transkriptase Inhibitoren

NRTI · Nucleoside reverse transcriptase inhibitors

НИОТ · Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы

INTI  · Inhibiteurs nucléosidiques-transcriptase inverse

NNRTI · Nicht-nukleosidale Reverse-Transkriptase Inhibitoren

NNRTI · Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

ННИОТ · Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы

INNTI · les inhibiteurs non nucléosidiques-transcriptase inverse

Integrase-Inhibitoren | Integrase Inhibitors |

ИП · Ингибиторы проникновения | Inhibiteurs d‘intégrase

PI · Protease-Inhibitoren | PI · Protease Inhibitors |

ИП · Ингибиторы протеазы | IP · Inhibiteurs de la protéase

11
	 das HI-Virus
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Abgeschlagenheit				    Kopfschmerzen			   Nervenschmerzen

prebijenost					     glavobolja				    neuralgija

усталость					     головная боль			   невралгические боли

épuisement					     mal de tête				    névralgie

Tabletten zu den Mahlzeiten   	 öfters kleine, nicht 3 große Portionen	      			   1,5 l zusätzlich trinken

tablete zu obrok          		  češće manje, ne 3 velike porcije	     				    1,5 l dodatno piti

приём таблеток во время еды					               	             пить дополнительно 1,5 л жидкости

					     частый приём пищи, а не 3 большие порции

comprimés aux repas	    		  souvent de petite, et non pas trois grandes portions	 1,5 l boire en plus

Übelkeit			   Erbrechen			   Durchfall			   Ausschlag

mučnina			   povračanje			  proliv 				    osip

тошнота			   рвота			   понос				    сыпь на коже

nausée				   vomis			   diarrhée 			   éruption cutanée

Nebenwirkungen | Nuzdejstvo | Побочные действия | Effet secondaire

32
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IRIS · überschießende Immunantwort 

IRIS · previše jak imuni odgovor  

IRIS · повышенная иммунологическая реакция

IRIS · réponse immune excessive

	 Schwindel			   Nierensteine			   Herzinfarkt			   Alpträume

vrtoglavica				    kamen na bubregu		  kamen na bubregu		  nočne more

головокружение			   камень в почке		  инфаркт сердца		  кошмарные сны

vertige					    calcules renales		  infarctus du myocarde	 cauchemars

Nebenwirkungen | Nuzdejstvo | Побочные действия | Effet secondaire

33

PML

Tuberkulose

CMV

Kryptokokkose

< 100 







Fettverteilungsstörung	 Leberwerterhöhung				    Diabetes mellitus		  Blutfetterhöhung

smetnje u podeli masnog tkiva  				      	dijabetis, šečerna bolest	 povišene vrednosti	  	

				    povišene vrednosti jetre 							      krvne masnoće

нарушение распределения жира					     сахарный диабет		  повышение уровня 		

				    повышенные показатели анализа печени			   жира в крови

mauvaise répartition de la graisse					     diabète			   augmentations des

				    augmentations de la valeur hépatique			   lipides sanguins



Leben mit HIV
Živeti sa HIV-om

ЖИЗhЬ c BИЧ
Vivre avec VIH



Leben mit HIV
Živeti sa HIV-om

ЖИЗhЬ c BИЧ
Vivre avec VIH
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Niesen		 Kamm		  Weinen		  Toilette gemeinsam nutzen		  zusammen baden

kinuti 		  češalj		  plakati		  čisti vc zajedno uptrebljavati		  zajedno se kupati

чихать		 расчёска	 плакать		  пользование одним чистым туалетом	 вместе принимать ванну

éternuer	 peigne		 pleurer		  partager des toilettes propres 		  se baigner ensemble

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

piti iz jedne čaše				    slamčica u jednoj čaši			   jesti iz jednog tanjira

пить с одного стакана			   соломка в одном стакане		  есть с одной тарелки  

boire un verre					    la paille dans un verre			   manger dans une assiette

Im Zweifel den Arzt fragen!			   Umarmung	 Insektenstiche		  trockener Kuss

Pri sumnji pitati lekara!			   zagrljaj		 ubod insekta			  poljubac

В случае сомнения обращаться к врачу!  	 объятие	 укус насекомого		  поцелуй

En cas de doute demander au médecin!	 embrassement 	 les morsures d‘insecte	 baiser

36

Familie | Familija | Семья | Famille

?






26
	 Schwangerschaft



© setzer verlag© setzer verlag

Schnittwunden	 Blutung provozieren		  Wasser und Seife	 Hautdesinfektionsmittel

poseči se		  provocirati krvarenje 		  sapun i voda		  dezinfekcija ruku

резаная рана		 спровоцировать кровотечение 	вода и мыло             дезинфекционное средство для кожи

coupure 		  provoquer des saignements	 eau et savon		  désinfectant cutané

Handschuhe!			   Stuhlgang		  Erbrochenes		  blutendes Zahnfleisch

Rukavice!			   stolica         		  povračano		  krvareneje zubnog mesa

Перчатки! 			   стул			   рвотные массы	 кровоточащие дёсна

Gants!	  			   selles 			   vomi			   saignements de gencives

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

akupunktura · tetoviranje – sterilne igle!       zadnje pismo lekara dršati u pripravnosti, u hitnom slučaju prikazati

акупунктура · тату – стерильные иголки		  Иметь под рукой последнее врачебное заключение, 	

							       предъявить в неотложном случае. 

acupuncture · tatouages – Aiguilles stériles!		 garder la lettre du médecin à domicile, la montrer en cas 		

							       d‘urgence

37

Familie | Familija | Семья | Famille

!

!

%
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Vaginalsex									         Analsex

vaginalni seks									        analni seks

вагинальный секс								        анальный секс

sexe vaginal									         sexe anal

Sex | Seks | Секс | Sexe

!

!  (?)

kein Kontakt mit infiziertem Sperma				   Safer Sex – immer mit Kondom

ne kontakt sa zaraznom spermom				    siguran seks – uvek sa kondomom

избегайте контакта с инфицированной спермой		 безопасный секс – всегда с презервативом

aucun contact avec du sperme infecté			   pratiques sexuelles sûres – toujours avec un préservatif

12
	 Übertragung

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

poljubac jezikom: rizik nepoznat             	 Pažnja! krvarenje zubnog mesa, mnogo virusa: nepoznat ostatak rizika 

Поцелуй с использованием  языка: Риск неизвестен 

			            Осторожно! Кровотечение из дёсен, высокий вирусоноситель: Риск неизвестен

baiser lingual: aucun risque connu      	 Attention! Saignements de gencives, plusieurs virus: 

					           	 risque résiduel inconnu
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Notfall-PEP zuhause				    oder sofort zum Arzt, binnen 2 – 24 Stunden (max. 72 Std.)

PEP za hitni slučaj imati kod kuće           	 ili odma lekaru, u roku od 2 sata do 24 sati (maksimalno 72 sati)

В неотложном случае – постконтактная профилактика на дому

		     	           или немедленно к врачу, в течении следующих 2 – 24 часов (максимум 72 часа).

PEP-urgence à domicile             	          	ou aller immédiatement au médecin, dans 2 – 24 heures (max. 72 h).

Sperma in Mund/Augen 	 ausspucken  	mit Wasser spülen  	 Schleimhautdesinfektionsmittel

sperma u ustima/oku		 izpljunuti		 sa vodom izprati		  dezinfekcija sluzokože

попадение спермы в рот/глаза 	 выплюнуть 	 прополоскать водой	 средства дезинфекции слизистых 

										          оболочек		          muqueuse

sperme dans la bouche/yeux 	 recracher 	 rincer avec de l‘eau	 désinfectants membrane de la

39

Im Falle eines Falles … | U slučaju slučaja … | Что делать в случае, если … | Au cas où …

Geschlechtsverkehr ohne Kondom		  abgerutschtes Kondom		  gerissenes Kondom

spolni odnos bez kondoma			   skliznuti kondom			   oštečen kondom

половое сношение без презерватива	 съехавшый презерватив	 порванный презерватив

rapports sexuels sans préservatif	  	 préservatif glissé			   préservatif déchiré

% VOL. 

14
	 PEP · PREP
		

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

poljubac jezikom: rizik nepoznat             	 Pažnja! krvarenje zubnog mesa, mnogo virusa: nepoznat ostatak rizika 

Поцелуй с использованием  языка: Риск неизвестен 

			            Осторожно! Кровотечение из дёсен, высокий вирусоноситель: Риск неизвестен

baiser lingual: aucun risque connu      	 Attention! Saignements de gencives, plusieurs virus: 

					           	 risque résiduel inconnu
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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

APT • ART • антиретровирусная терапия

ARC • комплекс заболеваний, относящийся к СПИДу

ARS • острый ретровирусный синдром

ELISA • иммуноферментный твердофазный анализ

LAS • лимфаденопатия 

ВААРТ • HAART • высокоактивная антиретровирусная 

терапия

ВИЧ • HIV • вирус иммунодефицита человека 

ДНК • DNA • дезоксирибонуклеиновая кислота	

ИРИС • IRIS • повышенная иммунологическая реакция

МРТ • NMR • магнитнорезонансная томография

ПЕП • PEP • постконтактная профилактика

ПМЛ • PML • прогрессивная мультифокальная 

лейкоэнцефалопатия

ПНП • PNP • полиневропатия

ПП • PCP • пневмоцистная пневмония	

ПРЕП • PREP • предконтактная профилактика

ПЦР • PCR • полимеразная цепная реакция

РНК • RNA • рибонуклеиновая кислота

СПИД • AIDS • синдром приобретённого иммунодефицита

ЦМВ • CMV • цитомегалия

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 • humani imunodefi-

cijentni virus ili • virus humane imunodeficijencije  

LAS • lymphadenopathy syndrome

NMR • nuklearna magnetna rezonansa 

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

SIDA • AIDS • Sindrom štetnog Imunološkog Deficita

ADN • DNA • acide désoxyribonucléique	

ARC • complexe associé au SIDA

ARN • RNA • acide ribonucléique 

ARS • syndrome rétroviral aigu

ART • thérapie antirétrovirale 

CMV • cytomégalovirus

ELISA • immuno-absorption enzymatique 

HAART • traitement antirétroviral hautement actif

IRIS • réponse immune excessive

LAS • syndrome de lymphadénopathie 

PCP • pneumocystis jiroveci (carinii) pneumonie	

PCR • réaction en chaîne de la polymérase 

PEP • prophylaxie post-exposition

PML • leucoencéphalopathie multifocale progressive

PNP • polyneuropathie

PREP • prophylaxie pré-exposition

RMN • NMR • résonance magnétique nucléaire

SIDA • AIDS • syndrome d‘immunodéficience acquise

VIH • HIV • virus de l‘immunodéficience humaine
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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

Blutschwämmchen 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, 37

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

Krankheitsverlauf 8

Kryptokokkose 23

Kryptosporidiose 23

Kuss 36, 38

Lähmung 23

Latenzphase 19

Leben mit HIV 35

Liquorpunktion 25

Lungenentzündung 22, 23

Lungenuntersuchung 25 

Lymphknoten-

	 gewebeprobe 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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Indeks

adrese 41

AIDS definisana obolenja 21

akupunktura 37

akutna faza 18

angiomatoza 20

antigen. 6, 10

antitelo. 6, 10

bakterije 22, 23

bolest 17

bolovi mišića 18

bolovi udova 18

brojevi A

carski rez 27

CD4 pozitvne čelije 

	 6, 9, 10

cerebralni limfom 24 

česta pitanja B

darivanje krvi 13

deca 26

demencija 21

depresije 21

dezinfekcija ruku 37, 39

dijabetis 33

drugi 12,13

ELISA 15 

enzefalopatija 21

enzefalitis 23

familija 36

faza bolesti 8, 9

glavobolja 23, 32

gljivice u jednjaku 22

gljivice 22, 23

gljivična obolenja 20

haemangiomi 20

herpes zoster 20, 22

HI virus 6, 10, 11

HIV-test 15

HААRТ 21

Hodgkin limfom tumor 24 

                              

IRIS 33

izčistiti bronhije 25

jačina bola B

jesti 36

kamen na bubregu 33

Kaposi‘s sarcoma 24

kinuti 36

kondom 12, 14, 37, 39

krv 12, 13

lekovi 29, 31

limfociti 6, 10

lumbalna punkcija 25

makrofage 6, 10

meningoenzephalitis 23

mučnina 19, 32

način prenošenja 12

nakaradnosti 26

napadi 23

naš imuni sistem 10

nedostatak vazduha 22, 23

neuralgija 32

neuropatija 20

NMR 25

nuklearna magnetna 

	 rezonansa 25

nočne more 33

Non Hodgkin limfomi 24

nuklearna magnetna 

	 rezonansa 25

nuzdejstvo 32

oatentna faza 19

obšta informacija 7

odbrambene čelije 6, 10

oportunistička 

	 obolenja SIDA-a 22

oredfaza 20

osip 18, 32

oslepiti.23

oticanje limfnih 

	 čvorova 18, 19

paraliza 23

PEP 14, 39

polineuropatija 20

poljubac 36, 38

poljubac jezikom 38

polni odnos 12

poremečaj ukusa 22

poseči se 37

povišena temperature 20

povračanje 32

povračano 37

prebijenost 21, 32

pregled. 25

PREP 14

prevencija 13

prevremeni porođaj 26

proba stolice 25

proba tkiva limfnog 

	 čvora 19

progres.19

proliv 19, 20, 21, 22, 23, 32

promena čelija u 

	 uterusu 20

promene mozga 21

protozoa 22, 23

psihosocijalna pomoč 30

rak limfnog čvora 24

rak 24

razvoj bolesti 8, 9

rentgen pluća 25

rizično ponašanje 12

seborojičan ekcem 19

šečerna bolest 33

seks 12, 13, 38

SIDA definisana obolenja 21 

siguran seks 13, 38, 39

simptomi 18 ff.

skraćenica 40

smetnje u hodu 21

smetnje u motorici 21

sperma.12, 14, 37, 39

stubovi terapije 30

tačkasto krvarenje na 

	 koži 20

tegobe 17

temperatura tela 

	 B, 18, 20, 23

test odmah 15

test portage 15

test potvrde 15

transfuzija krvi 12

tretman 29

trudnoća 12, 26

trudova 27 

tumori 24

u slučaju slučaja 39

ubod insekta 36

ubrzan gubitak težine 21

ulkus u ustima 19

upala pluća 22, 23

uzimanje krvi 25

virusi 22, 23

vremena A

vrtoglavica 33

zaboravnost 21

zagrljaj 36

zakljućiti terapiju 25

zapalenje grla 18

zaštita 13

zbunjenost 23

žgaravica 22

živeti sa HIV-om 35

život 30

zubnog mesa 37
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Регистр

акупунктура 37

анализ кала 25

анализ мозговой 

	 жидкости 25

ангина 18

ангиоматоз 20

ARC 20 

безопасный секс 13

безопасный секс 38

беременность 12, 26, 27

бoлeзнь 17

болезнь Ходжкина 24

боль в мышцах 18

боль в суставах 18

ВААРТ 21

ванна 36

вастинг-синдром 21

вирус ич 11

волосастая 

	 лейкоплакия 20

воспаление лёгких 22, 23

гемангиома 20

головная боль 23, 32

головокружение 33

грибковые заболевания 20

грибок пищевода 22

деменция 21

депрессия 21

десна 37

дети 26, 27, 36

ДНК 10

есть 36

ELISA 15

жизнь c BИЧ 35

затруднение глотания 22

заявление о согласии 15

изжога 22

изменения мозга 21

имунная система 10

инфаркт сердца 33

ИРИС 33

камень в почке 33

кандидоз 22

комплекс заболеваний, 

	 относящийся к СПИДу 20

кондом 13, 38, 39

кошмарные сны 33

криптококоз 23

криптоспироз 23

кровь 12

кормление грудью 12

латентная фаза 19

лечение 29, 30

лимфома 24

лихорадка 18, 20, 22

магнитнорезонансная 

	 томография 25

медикаменты 29, 31

МРТ 25

наркотики 12

нарушение движения 21

нарушение походки 21

невралгические боли 32

неходжкинская 

	 лимфома 24

обследования. 25

объятие 36

опоясывающий 

	 лишай 20, 22

оппортунистические 

	 инфекции 22

опухание лимфатических 

	 узлов 18, 19

опухоли 24

острая фаза 18

паралич 23

ПЕП 14, 37

PEP 14, 37

переливание крови 12

пить 36

ПМЛ 23

побочное действие 32, 33

повышение уровня 

	 жира в крови 33

подтверждающий тест 15

половое сношение 12, 38

понос 18, 20, 21, 23, 32

потеря веса 21

потеря зрения 23

поцелуй 36, 38

ПП 22

предварительный тест 15

предупреждение 13, 37

презерватив 13, 38, 39

ПРЕП 14

PREP 14

приступы 23

прогрессивная 

	 мультифокальная 

	 лейкоэнцефалопатия 23

промывание бронхов 25

пункция спинномозговой 

	 жидкости 25

пути заражения 12

пути передачи 12

ПЦР 15

рак лимфатических 

	 узлов 24

рак пениса 24

рак прямой кишки 24

рак шейки матки 24

рвота 32

рентген 25

рискованное 

	 поведение  12

РНК 11

саркома Капоши 24

сахарная болезнь 33

сахарный диабет 33

сдача крови 13

себорейная экзема 19

секс 12, 38, 39

семья 36, 37

сухой кашель 22

сыпь 18, 32

тату 37

температура 20

тест на ВИЧ 15

течение болезни 8

токсоплазмоз 23

тошнота 18, 32

туалет 36

туберкулёз 22

укус насекомого 36

усталость 21, 32

CD4+-клетки 9

CD4-рецепторы 11

цитомегалия 23

ЦМВ  23

экспресс-тест 15

энцефалит 22
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 Index

acupuncture 37

AND 10

angiomatose 20

ARC 20

ARN 11

augmentations des 

	 lipides sanguins 33

aveugle 23

baigner 36

baiser 36, 38

biopsie du ganglion 

	 lymphatique 19

boire 36

brûlures 22

calcules renales 33

cancer anale 24

cancer des ganglions 

	 lymphatiques 24

cancer du col de 

	 l‘utérus 24

cancer du pénis 24

candidose de 

	 l‘œsophage 22

cauchemars 33

cellules CD4+ 9

changements du 

	 cerveau 21

CMV 23

complexe associé au 

	 SIDA 20

comportements 

	 risqué 12

consentement 15

convulsions 23

cours de la maladie 8

cryptococcose 23

cryptosporidiosis 23

cytomégalovirus 23

démence 21

dépression 21

dermatite séborrhéique 19

diabète 33

diarrhea 18, 20, 21, 23, 32

difficulté à avaler 22

don de sang 

	 autologue 13

douleur aux 

	 articulation 18

douleur musculaire 18

drogues 12

effet secondaire 32, 33

ELISA 15

embrassement 36

encéphalite 22

enfants 26, 27, 36

enrhumée 18

épuisement 21, 32

éruption cutanée 18, 32

examen 25

famille 36, 37

fièvre 18, 20, 22

ganglions lymphatiques 

	 18, 19

gencives 37

gravidité 26, 27

grossesse 12

HAART 21

hémangiome 20

herpès zoster 22

immédiatement test 15

infarctus du myocarde 33

infection fongique 20

IRIS 33

Kaposi, sarcome de 24

lavage bronchique 25

leucoencéphalopathie .

multifocale progressive 23

leucoplasie chevelue 20

liquide 

	 céphalorachidien 25

lymphomes 24

mal de tête 23, 32

maladie 17

maladie de Hodgkin 24

maladies 

	 opportunistes 22

manger 36

médicaments 29, 31

morsures d‘insecte 36

nausée 18, 32

névralgie 32

non-Hodgkinien 24

non-SIDA maladies 

	 définissant 20

paralysie 23

PCP 22

PCR 15

PEP 14, 39

perte de poids 21

phase aiguë 18

phase de latence 19

PML 23

pneumonie 22, 23

pratiques sexuelles 

	 sûres 13

prélèvement de selles 25

préservatifs 13, 38, 39

protection 13, 37

radiographie 25

rapports sexuels 12, 38

récepteurs CD4.11

résonance magnétique 

	 nucléaire 25

RMN 25

sang 12

sarcome de Kaposi 24

sexe 38, 39

syndrome de 

	 dépérissement 21

système immunitaire 10

tatouages 37

température élevée 20

test de confirmation 15

test de dépistage 15

toilettes 36

toux 22

toxoplasmose 23

traitement 29, 30

transfusion de sang 12

trouble de la demarche 21

trouble du movement 21

tuberculose 22

tumeur.24

vertige 33

VIH test 15

virus du IH 11

vivre avec VIH 35

voies de transmission 12

vomis 32

zona 20, 22


