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MEDICAL HISTORY TRANSFORMSET

MHt

Dokumente Notfallausweis Allergiepass Brillenpass Endoprothesenpass Organspendeausweis

Neurologische/ Ängste Panikattacken Depression Psychose Suizidgedanken
Psychische Probleme Konzentrationsstörungen Demenz Hyperventilation Epilepsie Multiple Sklerose

Kopf Kopfschmerzen Migräne Trigeminusneuralgie Schwindel Gleichgewichtsstörungen

Mund - Mundhöhle Herpes entzündetes Zahnfleisch Aphthen Paradontose Zahnprobleme 
Zahnimplantat Zahnprothese

Herz Vorhofflimmern Herzrhythmusstörungen   Angina pektoris Herzinfarkt Stent

Lunge Atemnot chronischer Husten  Atembeschwerden obstruktive Bronchitis Asthma
Lungenentzündung Lungentuberkulose Sauerstoffbedarf  Lungenemphysem Pneumothorax
Operationen Lungentumor COPD (Chron. obstr. Lungenerkrankung)

Darm Blähungen Morbus Crohn Colitis ulcerosa Laktoseintoleranz
Magen Gastritis Magengeschwür Magenkrebs

Fruktosemalabsorption Zöliakie Darmpolypen Ileus (Darmverschluss) Darmkrebs
After Analfissur Hämorrhoiden Juckreiz 
Stuhl Durchfall  Verstopfung  Blutauflagerungen Farbveränderungen übelriechend

Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe Syphilis  Ulcus molle Chlamydien Herpes genitalis Condylomata acum. 

Gelenke Arthrose Polyarthritis  Rheuma Osteoporose Gicht Implantat 

Bypass Herzklappenfehler   Herzschrittmacher Defibrillatorimplantat 

Gedächtnisstörungen Gehirnerschütterung Schädel-Hirntrauma Hirntumor 

Hals Heiserkeit Halsentzündung   Sodbrennen Speiseröhrenbeschwerden Kehlkopfkrebs

Haut Akne Juckreiz Ekzem Herpes Herpes zoster (Gürtelrose)   

Augen Kurzsichtigkeit Weitsichtigkeit Astigmatismus trockene Augen tränende Augen

Ohren Außenohrentzündung Mittelohrentzündung Innenohrentzündung Tinnitus Schwerhörigkeit

Nase schiefe Nasenscheidewand Nasenpolypen Anosmie (Geruchsverlust) 

Herz-Kreislauf hoher- niedriger Blutdruck Thrombose Anämie (Blutarmut) hohes Cholesterin Arteriosklerose (Verkalkung)

Leber - Gallenblase Hepatitis: Leberzirrhose Leberabszess Gallensteine Lebercarcinom
Bauchspeicheldrüse - Milz Pankreatitis (Entzündung) Bauchspeicheldrüsenkrebs  Splenomegalie (Milzvergrößerung) Milztumor Gallenblasencarcinom 

Niere - ableitende Harnwege Abflussstörung Stauung Nierensteine Pyelo-/Glomerulonephritis Nierencyste(n) Nieren- Blasentumor
Blase Harninkontinenz häufige Blasenentzündungen Blasensteine  Restharn 

Endokrinologische Diabetes mellitus Schilddrüsenerkrankung Diabetes Insipidus Conn-Syndrom Morbus Addison

Krebserkrankungen - Tumore 
Unfälle  

Anmerkung:      DAR: Tabletten/Kapseln/Zäpfchen/Saft/Tropfen/Creme/Salbe/Spritze 

Operationen  
Implantate

Diagnose Behandlungszeiträume

Erkrankungen Cushing-Syndrom Tumor 

Nacken - Rücken HWS (Hals) BWS (Brust)    LWS (Lende) Steißbein Wirbelbruch Bandscheibenvorfall Stenose 
Gleitwirbel Tumor Schmerzen   akut chronisch  rezidivierend

Lymphknoten Leukämie ALL AML CLL CML Hodgkin-Lymphom 

Sehstörungen Doppeltsehen Netzhautablösung Glaukom (Grüner Star) 

Neurodermitis Psoriasis Hautkrebs andere Hauterkrankungen 

Impfausweis Medikamentenpass

 Medikamente Ich habe einen Medikamentenpass    (Ihre Apotheke kann Ihnen einen Medikamentenpass mit allen Informationen geben, füllen Sie ansonsten diese Liste sorgfältig aus).
Bezeichnung DAR Wirkstoff Info seit   Dosis/tgl.

Haben Sie Vorerkrankungen? Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? Haben Sie eine chronische Erkrankung, bei der Sie möglicherweise ärztliche Hilfe benötigen?
Dann empfehlen wir Ihnen, die diesbezüglichen Informationen zusammen mit Ihren persönlichen Daten vor Antritt der Reise auszufüllen. 

z.B. Aspirin Tabletten Acetylsalicylsäule 500 mg 01.01.2020  1 - 1 - 1

Datum / Unterschrift: Urlaubsadresse:

Heimatadresse:

Telefon: E-Mail:

Nachname: 

Vorname:

Versicherung / Nummer:

Geburtsdatum:

 Name: Tel.: Adresse:

Wer sollte zu Hause 
informiert werden?

Kontaktperson 
im Urlaub:

(Haus-) Arzt:

Blutgruppe: Nationalität :

Persönliche Daten

Meine Krankheits(vor)geschichte - bitte vor der Reise ausfüllen!

  
   
  

 
 
 

  

 
     
     
     
  
  
  
  
  
  
  
     

  
  
  

  
   
   
       
     
      

    
       
    
       
     
      
    

     
   

        
    

    
        
     
      
       

      
     

    
    
    
    

    
    
      
      

    
      
     
    

          
      
       
                
       

     
            
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktuelle Erkrankungen
 angeborene Blutkrankheit Krebserkrankung
 Colitis ulcerosa   Morbus Crohn Migräne
 COPD  Mukoviszidose (ZF)

Diabetes mellitus Multiple Sklerose (MS)
Epileptische Anfälle Schilddrüsenerkrankung
Herzinsuffizienz Psoriasis (Schuppenflechte)

 HIV-Infektion 

Symptome mehrere Personen in der Gegend mit gleichen Symptomen
 Übelkeit habe erbrochen erkältet Schüttelfrost
 Niesen Husten Halsschmerzen Fieber Durchfall
Ich bin / mir ist Minuten bewusstlos gewesen (ständig) schwindlig  
Ich leide unter Angstzuständen häufigem Nasenbluten
 unsicherem Gefühl in den Beinen Ödem (Wassereinlagerung)
 Benommenheit Ohnmachtsgefühl
 Blutergüssen/blauen Flecken verzögertes Reaktionsvermögen
 lang anhaltenden Depressionen Schlafprobleme
 ständigem Durst Schwellungen
 Kontrollverlust Emotionen (heftigem) Schwitzen
 Gewichtszunahme -verlust Spannungen (Stress)  

Hitzewallungen Sprachstörungen
schwaches Immunsystem Temperaturschwankungen
Kältegefühl (innerer) Unruhe 

 schlechter Kondition schlecht heilenden Wunden
 Konzentrationsproblemen  Zahnfleischbluten
 geschwollenen Lymphdrüsen Schwächegefühl
 Müdigkeit plötzlich anhaltend vermindertem Appetit  
Die Beschwerden begannen  plötzlich allmählich vor  Tagen 
Ich bin geflogen getaucht geschwommen im Schwimmbad geschwommen im Meer geschwommen im See/Fluss

Auf dem Bild ankreuzen,
wo Sie Beschwerden oder Schmerzen haben.

Kopf

Augen

Nase

Ohren

Mund

Zahn

Kiefer

Gesicht

Nacken

Schulter

Brust

Bauch

obere Bauchhälfte

untere Bauchhälfte

Arm

Hand

Rücken

Geschlechtsteil

Gesäß

Hüfte

Bein

Knie

Fuß

psychische Probleme

Gliederschmerzen

      Kopf-Gehirn-Gesicht-Kehle-Mund-Nase-Ohren
Ich habe Kopfschmerzen (und) einseitig beidseitig über einem Auge über beiden Augen Engegefühl Stirn Migräne
 kann kein Licht vertragen Benommenheit alles dreht sich Schwindelgefühl Doppeltsehen
Ich leide unter Gedächtnisverlust Gesichtsschmerz Gesichtslähmung Taubheitsgefühl Kribbeln im Kopf Zittern des Kopfes
 Fieberbläschen Mundtrockenheit viel Speichel Rachenentzündung Rachenreizung Mandelreizung
  ständig heiserer Stimme Halsschmerzen Schluckbeschwerden einem geröteten Rachen Schmerzen im Ohr
 vereitertem Ohr Taubheit Ohr/Ohren Schuppenbildung im Ohr ständig juckendem Ohr

Sekretbildung im Ohr ständigem Ohrrauschen/Pfeifen Sekretbildung in der Nase Nasenbluten laufender Nase
entzündeter Schleimhaut vermindertem Geruchssinn Geruchsempfindlichkeit Kruste in der Nase

Beschwerden - Verlauf plötzlich begonnen langsam erhöht kontinuierlich wechselhaft sehr intensiv stechend schlimmer weniger
- Dauer Stunden Minuten inzwischen verschwunden langsames Sprechen eine kraftlose Stimme
- Symptome Gesichtschmerz Gesichtlähmung geschwollenes Gesicht Nervenschmerz im Gesicht geschwollene Wangen

Die Schmerzen sind plötzlich aufgetreten in Attacken langanhaltend stechend pulsierend ziehend drückend wiederkehrend
Die Schmerzen strahlen aus (bis) (hinter) das Auge über das Ohr zum Oberkiefer rund um den Kiefer zum Arm
Ich bin bewusstlos gewesen Minuten lang mit ungesteuerten Bewegungen musste erbrechen Kontrollverlust Urin- Stuhlabgang
vermutlich durch Krankheit Arzneimittel Wärme Kälte Sturz Schlag Spannungen

       Atmung-Lunge-Brust
Beschwerden heftige Beklemmungen beim Liegen bei Anspannungen Kurzatmigkeit Atemnot

Husten Schmerzen beim Atmen akute Schmerzen Brust Schmerzen im Brustbereich
Schleimbildung in / mit heller Farbe gelblicher Farbe grünlicher Farbe Blut im Schleim
Ich leide an Reizhusten (im Liegen) lautem Schnarchen Kurzatmigkeit bei Belastung
Ich habe Schmerzen und Probleme beim Atmen pfeifende Atmung (Spastik) Kurzatmigkeit Fremdkörper in Atemwege

 Cholera Diphtherie FSME Gelbfieber Hämophilus
 Hepatitis A Hepatitis B  Influenza Keuchhusten Masern
 Mumps Polio  Röteln  Tetanus  Tollwut
 Tuberkulose Typhus Varizellen SARS-CoV-2   

      Herz-Blutgefäße Ich habe einen Herzschrittmacher
Ich habe Probleme mit Herzrhytmusstörungen schnellem Herzschlag  Herzklopfen Herzstechen
Die Schmerzen sind plötzlich aufgetreten in Attacken langanhaltend stechend kribbelnd schwer zu lokalisieren
Die Schmerzen strahlen aus (bis) linken Arm rechten Arm zum Nacken (den Hals) zum Rumpf Schultergürtel
Schmerzen (Brust) werden weniger im Ruhezustand mit einer Tablette nach Einnahme von Aspirin nach Verwendung Nitrospray

 Ich bin in ärztlicher Behandlung wegen
Diabetes mellitus Typ I Typ II   seit Jahren Monaten mit Insulin Orale Antidiabetika meistens stabile Werte
Ich hatte eine Hypoglykämie gestern heute morgens mittags abends nachts
Der Grund für diese Kontrolle ist Zucker eventuell zu hoch Zucker eventuell zu niedrig benötige Medikamente geschwollene Füße Fußgelenke
Depressionen seit Jahren  Monaten Einschlaf- Durchschlafprobleme benötige Medikamente normalerweise geht es mir gut
Rückenschmerzen - Gelenke Lumbago  Ischias Arthrose - Gicht Rheuma Arthritis

  Fieber     
Das Fieber hat begonnen  plötzlich allmählich Stunden Tage her gestern heute Nacht Früh Mittag Abend
Der Fieberverlauf  am Morgen zu Mittag  am Abend in der Nacht
Temperatur eintragen

º C / F º C / F º C / F º C / F

 Impfschutz  (Impfausweis mitnehmen!)

      
       
       
          
              

     
     
          
          

      
      
      
      
    
     
     
    
    

          
        
      
         
    
    
    
      
       
     
  
     

      
     
    
    
       
            
      

     
      
    
      

       
     
      
    
    
    

          

     
     

     
       
    

    
     

       
    

       

      
     
    

Haut
Ich leide unter Juckreiz Ausschlag trockener Haut schmerzhaften Bläschen/Geschwüren sich verändernden Muttermalen
Meine Haut hat jetzt gelblichere rötlichere  blassere Farbe Schuppenbildung (plötzliche) Entzündungen
 violett rote Flecken runde Wölbung(en) schlechte Wundheilung örtliche großflächige rote Flecken
Ich bin allergisch gegen etwas verbrannt durch Wasser Sonne Feuer Fett Öl Metall
Ich wurde gestochen von Insekt Biene Wespe Mücke Fliege Zecke    Qualle Unbekanntem ein hellroter Ring bei Einstichstelle

Verletzungen
Ich bin gestürzt gestolpert von der Treppe gefallen mit dem Fahrrad/Roller gestürzt von  Auto angefahren worden
Ich habe eine(n) Verstauchung Prellung Schürf- Schnittwunde Stichwunde Knochenbruch
Ich wurde überfallen  war in Schlägerei verwickelt wurde auf die Nase geschlagen habe familiäre Probleme
Ich wurde gebissen von Hund Katze Schlange Insekt einem anderen Tier einem Menschen

Muskeln und Gelenke
Ich leide an Muskelschmerzen schmerzhaften (steifen) Gelenken Muskelkater Zittern der Hände des Kopfes
 (plötzlicher) Muskelschwäche Kraftverlust (Beine) Lähmung der Muskeln spastischen Muskeln Zuckungen
Ich habe weniger Gefühl im / in Arm Hand Bein Fuß linker rechter Gesichtshälfte Knie Wade Sprunggelenk
Ich habe Krämpfe im / in Bein Wade Fuß Zehen Bauch   Brustbereich Daumen  Fingern

       Augen
Ich leide an / Ich habe roten Augen  gelblichen Augenweiß rötlichen Augenweiß rötlichen Augenrändern
 Entzündung trockene Augen angeschwollene Augenlider gereizte Augenlider  Schuppenbildung am Augenlid
 brennende Auge/n  Blitzen/sternförmiges Leuchten tränendem Auge unklarem Sehen Fremdkörper im Auge
 Schmerzen rund um das Auge Schielen Blutungen  Druck im Auge
Gesichtsfeld (Sichtfeld der Augen)  fällt teilweise aus (unbewusst) wird schmaler schrittweise weniger scharf ich sehe Farben weniger hell
 Auge verträgt kein Licht ein Auge schielt ich sehe verzerrt  ich sehe doppelt 
Die Beschwerden haben plötzlich zugenommen haben langsam zugenommen sind abwechselnd da sind immer vorhanden
Ich trage eine Brille harte Kontaktlinsen weiche Kontaktlinsen Tages-Kontaktlinsen

          Bauch - Därme - Galle - Milz - After - Stuhl
Ich habe Schmerzen im gesamten Bauch Bauchnabelbereich Oberbauch links rechts  Unterbauch links rechts 
Der Schmerz strahlt aus bis in den Rücken zur Blase zur rechten Schulter zur linken Schulter zur Leiste
Die Schmerzen sind plötzlich in Attacken kontinuierlich stechend  mit Krämpfen brennend schwer zu lokalisieren
Die Därme verursachen gluckern hörbare Darmgeräusche Krämpfe Blähungen
Der Schmerz wird schlimmer beim Stuhlgang beim Bewegen nach dem Essen  habe vergeblichen Harndrang
Ich habe Probleme mit Magensäure (Sodbrennen) geschwollenem Bauch juckendem After  aufgeblähtem Gefühl
Ich musste mich übergeben vor während nach Essen/Trinken Erbrochene ähnelt Kaffeesatz mit Blut im Erbrochenen 
Der Stuhl ist (in der Regel) normal hart heller als normal schwarz und klebrig  weich (breiig) dünnflüssig
 etwas schleimig mit Blut  abwechselnd dünn und verstopft lang anhaltender Durchfall
 stinkt riecht sauer enthält Würmer schwierig zu halten
Der Stuhl x pro Tag kommt plötzlich ist mühsam zu produzieren Tage her seit letztem Mal

Sexuell übertragbare Erkrankungen (STD)

Ich leide an Ausfluss juckend heller gelb-grünlich weißlich übelriechend säuerlich brennend beim Urinieren
Beschwerden haben begonnen Tage her gestern heute Nacht heute Morgen

Ich hatte Sex ohne Kondom Tage her Bläschen um die Genitalien Geschwür am Geschlechtsteil Warzen auf den Genitalien

      Nacken- und Rückenbeschwerden
Ich habe Probleme mit einem steifen Nacken einem verspannten Nacken geschwollener Drüse Nackenbereich Nackenkrämpfe
Ich habe Schmerzen im ganzen Rücken im unteren Rücken im mittleren Rücken im oberen Rücken
Hierdurch kann ich mich kaum aufrichten stechender Schmerz (plötzlich) Schmerzen bei kleinen Bewegungen ist meine Haltung verkrampft
Die Schmerzen strahlen aus (bis) zum Gesäß zur Leiste linke rechte Bauchseite zum Oberschenkel zum Bein Fuß
Der Schmerz nimmt zu beim Husten Niesen Pressen Beugen Heben Sitzen Änderung der Haltung Bewegen Liegen
Der Schmerz ist verbunden mit Kribbeln Beine Taubheitsgefühl Schwierigkeiten beim Gehen Problemen beim Wasserlassen Bewegungsdrang 

       Männer-Beschwerden
Ich habe Probleme mit Harnverlust Nachtropfen entzündetem Hoden(sack) verminderter sexueller Potenz weniger sexuellem Verlangen
Ich möchte eine Kontrolle wegen Geschlechtskrankheit Partner Knoten, der sich vergrößert geschwollenen Lymphknoten Ausscheidung aus dem Penis

       Urinieren-Blase
Der Urin ist schmerzhaft brennend enthält Blut enthält Steinchen ist trübe
Ich uriniere x pro Tag (24 Stunden) häufiger weniger als normal schwacher Strahl kommt schwierig in Gang
Die Urinmenge ist normal weniger als normal mehr als normal stark wechselnd
Der Urin sieht aus normal heller als normal dunkler als normal riecht komisch
Die letzten 3 Tage habe ich normal getrunken weniger als normal getrunken mehr als normal getrunken stark wechselnd getrunken

       Frauen-Beschwerden  
Ich bin / habe (hatte) sicher ev. schwanger letze Menstruation vor Tagen x schwanger gewesen trockene Schleimhäute Harnverlust
Ich habe Probleme mit heftiger Menstruation Blutungen unregelmäßigen Regelblutungen Ausbleiben der Menstruation stärkerer Menstruation als normal

Blutgerinnsel Schmerzen Krämpfen Blutungen nach Geschlechtsverkehr abnormalen Ausscheidungen weniger sexuellem Verlangen
Verhütungsmittel nichts bin sterilisiert die Pille eine Spirale einen Ring oder ein Implantat Kondome 
Ich möchte eine Kontrolle wegen Ich brauche ein Rezept Arzneimittel  Tagen die Pille vergessen

möglicher Schwangerschaft Geschlechtskrankheit Partner geschwollener Lymphknoten einem Knoten, der sich vergrößert
Ich habe (eine)  Brustentzündung schmerzhafte Schwellung Brustwarze warme Stelle bei der Brustwarze starke akute Schmerzen Unterleib

W I C H T I G :  Ausstanzung zur Kontrolle der Deckungsgleichheit

Medical History Transformset - MHT
Anamnesebogen in alle Sprachen der Welt transformieren!

Das Medical History Transformset wird in der
jeweiligen Muttersprache ausgefüllt.

Technik: Durchschreibebogen

Sprachen und Reihenfolge der Sprachen frei wählbar.

Anwendung: Anzugeben bzw. anzukreuzen sind
bereits vorhandene/chronische Erkrankungen sowie
akute Beschwerden/Unfallverletzungen.
Im darunterliegenden, fremdsprachigen Bogen 
wird das entsprechende Wort somit markiert bzw. 
sind Angaben zu Person, Medikamente usw. im
entsprechenden Feld festgehalten.

Anwendungsgebiete:

Der deutschsprachige Urlauber kann im Ausland 
den ausgefüllten Bogen an seinen behandelnden 
Arzt/Rettungssanitäter in dessen Mutterspache 
übergeben.

Urlauber/Zuflucht Suchende können das Formular 
in ihrer jeweiligen Muttersprache ausfüllen und dem  
behandelnden Arzt/im Erstaufnahmezentrum in
Österreich/Deutschland übergeben.  

Stichwörter: MHT, Anamnesebogen International

Unpersonalisiert

Verarbeitung MHT:
Gewünschte Sprachen, Anzahl Blätter und Reihenfolge definieren,
drucken, zusammentragen und links in der Trennleiste deckungsgleich
verleimen, Schneiden auf Endformat 635 x 297 mm
Z-Falz auf Endformat 220 x 297 mm

Lagerformulare abrufbar auf www.vendo.at:
2-fach: Oberblatt Deutsch/Unterblatt Englisch
3-fach: Oberblatt Ukrainisch/Unterblatt 1 Englisch/Unterblatt 2: Deutsch
3-fach: Oberblatt Türkisch/Unterblatt 1 Englisch/Unterblatt 2: Deutsch

Format MHT offen:
Oberblatt: 635 x 297 mm

Unterblatt 1: 635 x 297 mm
optional:

Unterblatt 2:  635 x 297 mm
Format MHT geschlossen:

220 x 297 mm

Druck:
Oberblatt: 4/4 färbig

Unterblätter: 4/4 färbig

Papier:
Oberblatt: 80g/m²

Unterblatt 1: 53g/m²
Unterblatt 2: 80g/m²
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Auf dem Bild ankreuzen,
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MEDICAL HISTORY TRANSFORMSET

MHt
Liebe Patientin, lieber Patient,

dieses Übersetzungsformular hilft Ihnen bei einer Erkrankung im Ausland ohne Verständigungsschwierigkeiten mit dem
behandelnden Arzt zu kommunizieren und damit zu einer angemessenen medizinischen Versorgung zu kommen.
Um sich ein Bild von der Art der Erkrankung zu machen und die richtige Diagnose zu stellen, muss Ihnen der Arzt eine
Reihe von Fragen stellen. Diese Fragen sind auf dem Formular sowohl in Ihrer Muttersprache als auch in der Sprache des
Arztes aufgelistet. Markieren Sie zunächst Ihre Beschwerden auf der Zeichnung mit der Figur (Vorder- und Rückansicht). Die
farbigen Körperregionen verweisen auf die gleichfarbig gerahmten Felder mit Fragen, die Sie dann detailliert beantworten.
Krankheitserscheinungen offenbaren sich oft an verschiedenen Stellen des Körpers. Deshalb ist es wichtig, alle Beschwerden
und körperlichen Veränderungen so exakt wie möglich anzugeben.

Vergessen Sie auf keinen Fall die Europäische Krankenversicherungskarte (EHIC) auf Reisen mitzunehmen, und
informieren Sie sich über den Umfang Ihres Versicherungsschutzes. Wir empfehlen Ihnen, alle persönlichen Daten sowie die
Fragen zur medizinischen Vorgeschichte bereits vor Antritt der Reise auszufüllen.

Wir wünschen Ihnen eine angenehme Reise bei bester Gesundheit und im Fall eines Arztbesuches eine optimale
Unterstützung mit Hilfe des MEDICAL HISTORY TRANSFORMSET. 

Stempel der ausgebenden Stelle

1. Formular vollständig öffnen 2. Allgemeine Daten eintragen 3. Akute Beschwerden ergänzen

For the English version please turn to the back of the first sheet.

Übergeben Sie dem Arzt Ihren ausgefüllten Fragebogen. 
Der behandelnde Arzt kann sich damit ohne Verständigungsschwierigkeiten präzise über 
Ihre Krankheitsvorgeschichte und akuten Beschwerden informieren. Der Arzt bleibt zu jedem 
Zeitpunkt für die Interpretation der medizinischen Angaben verantwortlich und es müssen 
gegebenenfalls weitere Fragen bei einer Untersuchung abgeklärt werden.

WICHTIG: Sprachen übereinander legen.
Legen Sie das vollständig auseinander 
gefaltete Formular auf eine flache, harte 
Unterlage. Achten Sie darauf, dass 
Ober- und Unterblatt deckungsgleich 
übereinander liegen. 
Kontrolle: die Ausstanzung rechts 
unten muss übereinander liegen!

Füllen Sie alle Fragen zu Ihrer Person 
und zu Ihrer Krankheitsvorgeschichte gut 
lesbar und vollständig aus. Verwenden 
Sie dabei einen Kugelschreiber und 
drücken Sie beim Schreiben kräftig 
auf. Ihre Angaben werden analog auf 
das darunterliegende Formular in die 
Fremdsprache übertragen.

Kreuzen Sie auf der Abbildung Körperfigur 
Ihre aktuellen Beschwerden auf der 
Vorder- und Rückansicht an. Tragen 
Sie alle weiteren Angaben zu Ihren 
Beschwerden in den darunter stehenden 
Feldern ein. Achten Sie dabei auf die 
farbliche Zuordnung der Themenbereiche 
zu den Körperfiguren.

www.medicalhistorytransformset.com

Wichtige Telefonnummern für den Notfall

Europaweit:
Notrufnummer: 112

Albanien
Polizei: 129
Feuerwehr: 128
Rettungsdienst: 127

Belgien
Polizei: 101
Feuerwehr: 100
Rettungsdienst: 100

Bosnien und Herzegowina
Polizei: 122
Feuerwehr: 123
Rettungsdienst: 124

Bulgarien
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Dänemark
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Deutschland
Polizei: 110
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Finnland
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Frankreich
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Griechenland
Polizei: 100
Feuerwehr: 199
Rettungsdienst: 166

Italien
Polizei: 113
Feuerwehr: 115
Rettungsdienst: 118

Kroatien
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Luxemburg
Polizei: 113
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Niederlande
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Norwegen
Polizei: 112
Feuerwehr: 110
Rettungsdienst: 113

Österreich
Polizei: 133
Feuerwehr: 122
Rettungsdienst: 144

Polen
Polizei: 997
Feuerwehr: 998
Rettungsdienst: 999

Portugal
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Rumänien
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Schweden
Polizei: 112
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Schweiz und Liechtenstein
Polizei: 117
Feuerwehr: 118
Rettungsdienst: 144

Serbien
Polizei: 192
Feuerwehr: 193
Rettungsdienst: 194

Slowakei
Polizei: 158
Feuerwehr: 150
Rettungsdienst: 155

Slowenien
Polizei: 113
Feuerwehr: 112
Rettungsdienst: 112

Spanien
Polizei: 091
Feuerwehr: 080
Rettungsdienst: 061

Tschechien
Polizei: 158
Feuerwehr: 150
Rettungsdienst: 155

Türkei
Polizei: 555
Feuerwehr: 155
Rettungsdienst: 112

Ukraine
Polizei: 102
Feuerwehr: 101
Rettungsdienst: 103

Ungarn
Polizei: 107
Feuerwehr: 105
Rettungsdienst: 104

Vereinigtes Königreich
Polizei: 999
Feuerwehr: 999
Rettungsdienst: 999

Zum Ausfüllen wenden Sie 
bitte das Formular.

Gut vorbereitet auf die Reise
Im Ausland zu erkranken ist äußerst unangenehm. Insbesondere bei 
Reisen in ferne Länder ist eine gute Vorbereitung wichtig. Denken Sie 
an die erforderlichen Impfungen und kontrollieren Sie den Umfang der 
Leistungen Ihres Versicherungsschutzes im Ausland. 

Der passende Urlaub zum Gesundheitszustand
Beachten Sie bei der Wahl des Urlaubs immer Ihren aktuellen 
Gesundheitszustand und den Ihres Reisepartners. Bergsteigen oder 
Überlebenstraining empfehlen sich also nur, wenn auch die Kondition 
mithalten kann. Menschen, die z.B. wegen Herzproblemen oder Asthma 
regelmäßig in ärztlicher Behandlung sind, sollten daran denken ein 
Land und einen Ort zu wählen, wo Sie problemlos einen Arzt oder ein 
Krankenhaus aufsuchen können. 

Impfungen
Bei Reisen in ferne Länder sollten Sie unbedingt frühzeitig einen 
Reise- oder Tropenmediziner konsultieren. Er weiß am besten über 
landesspezifische Impfungen, medikamentöse Prophylaxe oder die 
Mitnahme von Insektennetzen Bescheid. Informieren Sie sich außerdem, 
ob in Ihrem Urlaubsland ein Impfpass mitgeführt werden muss. 

Krankenunterlagen
Bei regelmäßiger Einnahme von Medikamenten oder Erkrankungen, die 
auf Reisen Probleme bereiten könnten, ist es sinnvoll, sich vom Hausarzt 
oder einem Spezialisten einen Arztbrief und Medikamentenplan ausstellen 
zu lassen. Wichtig dabei: die Unterlagen vor Reisantritt in die jeweilige 
Landessprache übersetzen lassen!

Reiseversicherungen
Klären Sie vor Antritt Ihrer Reise Ihren Versicherungsschutz.
Ein gutes Versicherungspaket besteht aus:
• einer Reisekrankenversicherung. Sorgen Sie dafür, dass zusätzliche 

medizinische Kosten, die nicht von Ihrer Krankenkasse abgedeckt 
werden (z.B. Heimtransport oder Verletzungen bei gefährlichen 
Sportarten) mitversichert sind, 

• einer Reiserücktrittskostenversicherung,
• einer Reiseabbruchsversicherung,
• einer Reiseunfallversicherung,
• einer Reisegepäckversicherung,
• einer Reiseumbuchungsversicherung,
• einem spezifischen Versicherungsschutz,

(z.B. Rückführung Ihres Autos). 
Denken Sie daran Versicherungsnachweise mitzunehmen.

Medikamente auf Reisen
Denken Sie beim Kofferpacken auch an Ihre Medikamente – in 
ausreichender Menge. Die Reise kann unter Umständen länger dauern als 
geplant. Verteilen Sie die Medikamente im Koffer und zusätzlich griffbereit 
im Handgepäck. Bei der Mitnahme von Betäubungsmitteln im Rahmen 
einer ärztlichen Behandlung ist eine Bescheinigung notwendig. 

Erste Hilfe bei Unfällen
Auch im Urlaub kann es zu einem Unfall kommen. Gut, wenn man vorher 
einen Erste-Hilfe-Kurs besucht hat und weiß, was im Notfall zu tun ist. 
Mehr Informationen finden Sie z.B. unter www.johanniter.de

Erste-Hilfe Basisprinzipien
• Im Fall eines Unfalls auf einer öffentlichen Straße ist der sicherste Ort

für Verletzte wie Helfer der Platz hinter der Leitplanke. Warnen Sie
andere. 

• Versuchen Sie herauszufinden, was passiert ist. Hören Sie, wenn 
möglich, was das Unfallopfer berichtet. Kontrollieren Sie, ob die oder 
der Verletzte noch atmet. Da die Überprüfung des Herzschlags für 
nichtprofessionelle Helfer meist schwierig ist, genügt eine fehlende 
normale Atmung, um mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu 
beginnen (im Erste-Hilfe-Kurs lernt man, wann eine Reanimation nötig 
ist und wie sie richtig ausgeübt wird).

• Decken Sie das Unfallopfer zu. Vermeiden Sie Kälte und zu starke 
Sonnenstrahlung.

• Versuchen Sie das Opfer zu beruhigen. 
• Rufen Sie professionelle Hilfe über die Notrufnummer 112 (europaweit). 

Geben Sie immer an, ob eine Reanimation nötig  ist oder war!
• Helfen Sie dem Opfer so gut wie möglich direkt vor Ort. Bewegung 

kann die Verletzung verschlimmern. Bei Brand oder Einsturzgefahr ist 
es natürlich nötig, Verletzte aus der Gefahrenzone zu transportieren. 

Brandwunden
Brandwunden entstehen durch Verbrennung der Haut, z.B. durch 
Verbrühen mit heißer Flüssigkeit, Dampf, heißer Luft, durch Kontakt mit 
einem heißen Gegenstand oder zu starke Sonneneinstrahlung. Beim 
Einatmen von Rauch können die Atemwege geschädigt werden.

Vorbeugen von Verbrennungen:
• Große Vorsicht ist geboten beim Umgang mit Gasflaschen und Spiritus 

z.B. beim Grillen.
• Genießen Sie die Sonne - aber unbedingt mit Sonnenschutzcreme, 

dem richtigen Schutzfaktor und zeitlicher Begrenzung. 
• Seien Sie vorsichtig z.B. im Umgang mit heißen Herdplatten oder 

heißen Getränken.

Brandwunden: erst Wasser, der Rest kommt später!
Als Sofortmaßnahme empfiehlt sich die Kühlung der Wunde unter 
fließendem Wasser (10-20°C) für mindestens 10 Minuten. Lassen 
Sie die Kleidung an und berühren Sie die Brandwunde so wenig wie 
möglich. Vorsicht mit zu kaltem Wasser oder Eis, Sie könnten damit eine 
Unterkühlung hervorrufen. 

Nehmen Sie immer ärztliche Hilfe in Anspruch
• bei Brandwunden 3. Grades oder Wunden ab der Größe einer 

Handfläche, 
• wenn das Opfer ein Baby oder Kleinkind ist,
• wenn Sie Dämpfe oder heiße Luft eingeatmet haben, 
• wenn Sie eine Brandwunde im Gesicht, an den Händen oder an den 

Genitalien haben,
• wenn die Wundfläche errötet oder nach ein paar Tagen gelbes oder 

grünes Sekret absondert, Fieber auftritt oder sich die Schmerzen 
verschlimmern. 

Insektenstiche
In Europa entstehen die meisten Insektenstiche durch Mücken, Flöhe, 
Wespen, Bienen, Ameisen, Zecken oder Stechfliegen. Da die Bisse und 
Stiche von Flöhen, Ameisen und Mücken im allgemeinen fast schmerzlos 
sind, werden sie meist nur dann bemerkt, wenn eine Schwellung sichtbar 
wird. Die Stiche von Bienen, Wespen oder Stechmücken sind dagegen 
sofort schmerzhaft spürbar. In tropischen Gebieten sind Insekten oft 
Überträger von ernsthaften Krankheiten wie Malaria.

Selbstmaßnahmen:
• Kühlen mit einem kalten nassen Tuch oder Eisbeutel. Das verringert 

den Juckreiz, den Schmerz und die Schwellung.
• Verwenden Sie gegebenenfalls ein juckreizlinderndes Mittel (erhältlich 

in der Apotheke oder Drogerie).
• Entfernen Sie den Stachel nach einem Bienenstich. Verwenden Sie 

hierfür eine Pinzette, die stumpfe Kante eines Messers oder kratzen 
Sie ihn vorsichtig mit dem Fingernagel aus der Haut.

Haftungsausschluss
Die auf diesem medizinischen Formular aufgeführten Informationen sind 
durch Urheberrechte geschützt und sollen keinen medizinischen Rat 
ersetzen. Sie sind nicht für die Diagnose einer bestimmten Krankheit, 
eines Problems oder eine unprofessionelle Behandlung geeignet. Das 
vorliegende Formular dient der ersten Einschätzung und Übersetzung 
durch den behandelnden Arzt und ersetzt in keinem Falle dessen 
fachkundige Anamnese. Für eine gezielte Diagnose müssen Sie unbedingt 
einen Arzt zu Rate ziehen. Der Verwender dieses Formulars ist für seine 
Eintragungen selbst verantwortlich. Der Arzt bleibt zu jedem Zeitpunkt für 
die Interpretation der medizinischen Angaben verantwortlich.

Die VENDO Kommunikation + Druck GmbH übernimmt keine Haftung für 
die Verwendung dieses Formulars.


