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IN DIESER BROSCHURE KONNEN SIE VIEL PRAKTISCHES
RUND UM DAS GESUNDHEITSSYSTEM ERFAHREN!

LIEBE BEWOHNERINNEN UND
BEWOHNER DES LANDKREISES RASTATT,

bevor Sie zum Arzt zu gehen, brauchen Sie eine elektronische Gesundheits-

|
karte oder einen Behandlungsschein. In der Regel ist Jede/r Mitglied einer V"” |
|
1
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Krankenkasse und hat eine elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Untbrratioesraman Gartichusgannsen Prtscoancummg dsgibslatm

Besonderheit Asyl

Menschen mit Anerkennung / Aufenthaltserlaubnis

Sie bekommen die eGK von der Krankenk ie Sie sich hen.
ankenkasse, die Sie sich aussuche KRANKENKASSE

Sie kdnnen die Krankenkasse frei wahlen und melden sich dort an. strasse
Rastatt

Menschen mit Gestattung / Duldung

Behandlungsschein vom Sozialamt

Die Leistungen, die fir Sie bezahlt werden, sind im §4
des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) geregelt.
Das Gesetz gilt in ganz Deutschland. Die Behandlung
akuter oder schwerer Krankheiten und Schmerzen wer-
den bezahlt. Impfungen werden empfohlen und bezahlt.

Schwangere, Wochnerinnen und Kinder bekommen die

gleichen Leistungen wie Versicherte einer Krankenkasse.

=

Sie bekommen 1 Schein fur den Hausarzt und 1 Schein fir

den Zahnarzt pro Quartal.

Ohne Behandlungsschein oder eGK kann der Arzt Sie nicht

behandeln und schickt Sie zurlck.

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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SIE SIND KRANK UND BRAUCHEN EINEN ARZT.

ES IST KEIN NOTFALL
Rufen Sie beim Arzt an und fragen nach einem Ter- | T T
min. Kommen Sie plnktlich (etwa 10 Minuten vor
der Zelt)' 15 14, 15. Id.X 17. 18, 19.
4030

Bevor Sie das erste Mal zum Arzt ge-
hen, flllen Sie den Patientenfragebo-
gen (S. 19) aus und nehmen ihn mit. Ihr

Arzt kann Sie so besser kennenlernen.

= =

WELCHER ARZT IST DER RICHTIGE?

DER HAUSARZT

Wenn Sie krank sind, gehen Sie immer zuerst zum Hausarzt. Er behan-
delt viele Krankheiten selbst oder lberweist Sie zu einem Facharzt
oder in eine Klinik. Der Hausarzt sammelt Ihre Befunde und kennt Sie
am besten. Bringen Sie einen Dolmetscher mit, wenn Sie nicht gut

Deutsch sprechen.

Wenn Sie noch keine Krankenkassenkarte haben, missen manche Un-

tersuchungen vom Sozialamt genehmigt werden. Bei Fragen hilft Ihr

Sozialarbeiter oder |hre Sozialarbeiterin.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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HILFE FUR DRINGENDE KRANKHEITEN,
DIE NICHT LEBENSBEDROHLICH SIND

ARZTLICHER NOTDIENST

Am Wochenende, mittwochs und freitags nachmittags haben die meisten Praxen geschlossen. Falls Sie
erkranken und nicht bis zum ndchsten Tag warten kénnen, rufen Sie die Telefonnummer 116 117 an. Hier

erfahren Sie, welcher Hausarzt Notdienst hat und was Sie tun konnen.

Dringende Krankheiten, die nicht lebensbedrohlich sind:

— Magen-Darm-Virus

—» Erkdltung mit Fieber

—> Grippe

—> Rickenschmerzen

—» Schwindel und Kreislaufbeschwerden

—> Bdnderriss oder Banderdehnung

—» Mittelohrentziindung

—— ansteckende Kinderkrankheiten wie z.B. Windpocken

— dhnliche Krankheiten

Es ist immer besser, rechtzeitig zum Arzt zu gehen als den Bereitschaftsdienst zu brauchen.

Die Notaufnahme des Krankenhauses ist nur fiir Notfdlle da!

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr
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EINE UBERWEISUNG
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Hausarzt Uberweisung Facharzt

DER FACHARZT

Facharzte sind Spezialisten fir ein bestimmtes Krankheitsgebiet. Der Hausarzt Uberweist Sie dorthin, wenn
er es fur notwendig halt. Auch beim Facharzt muss man einen Termin vereinbaren. Bringen Sie einen

Dolmetscher mit, wenn Sie nicht gut Deutsch sprechen.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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REZEPTE

Medikamente bekommen Sie vom Arzt auf Rezept. Medikamen-
te sind kostenlos, aber manchmal muss man eine Rezeptgebihr
bezahlen. Sie konnen bei der Krankenkasse fragen, ob Sie die

Geblhren bezahlen mUssen.

Manche Medikamente bekommen Sie auch ohne Rezept in der

Apotheke. Diese missen Sie selbst bezahlen.

Behandlungen, wie Massagen oder Krankengymnastik bekommen Sie auch auf Rezept. Damit ge-
hen Sie zu einer Praxis fur Krankengymnastik. Sie missen eine GebUhr bezahlen. Sie kénnen bei der

Krankenkasse fragen, ob Sie die GebUhren bezahlen missen.

Bitten Sie den Arzt, den Therapieplan fur Sie auszufillen (S. 21)

DER ZAHNARZT

Sie kodnnen zweimal im Jahr zur kostenlosen Vorsorgeun-
tersuchung gehen. Dies gilt fir Kinder ab 6 Jahren und fur

Erwachsene.

Lassen Sie sich ein Bonusheft geben.

BonUf'heﬂ Damit bekommen Sie mehr Geld von

e b der Krankenkasse, wenn Sie neue Zéhne

Hame: . brauchen.

Kinder bis 6 Jahre bekommen 3 Untersuchungen bezahlt. Zahndrzte fur Kinder kommen auch in den

Kindergarten oder in die Grundschule.

*© mit freundlicher Genehmigung des KZBV © Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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DER AUGENARZT

Sie konnen alle 2 Jahre kostenlos zum Augenarzt gehen. Manche Untersuchungen mussen Sie dort aber

selbst bezahlen — Sie werden gefragt, ob Sie das mochten.

Kostenlose Sehtests konnen Sie auch bei manchen Optikern machen.
Wenn Sie eine Brille brauchen, gibt es kostenlose Brillengestelle.
Manche Brillengestelle missen Sie aber auch selbst bezahlen.

Oft missen Sie auch Geld fur die Glaser bezahlen.

Fragen Sie den Optiker oder Ihre Sozialberatung.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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ANTRAG AUF KOSTENUBERNAHME EINER BEHANDLUNG

Wenn |hr Arzt sagt, dass ein Medikament oder eine Behandlung erst genehmigt werden muss, stellen Sie

einen Antrag auf Kostenibernahme. Diesen Antrag reichen Sie beim Sozialamt ein. Der Brief sollte |hr

Anschreiben (s. Anhang), den Arztbrief / Arztbriefe, das Rezept oder die Uberweisung enthalten. Wenn Sie

hierfir Hilfe brauchen, wenden Sie sich an Ihre zustdndige Sozialberatung.

Name/Vorname

Anschrift

Landratsamt Rastatt
Sozialamt

Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt

Antrag auf Kosteniibernahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ubernahme
folgender Kosten:

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift: Datum:

Landratsamt Rastatt

o

Sozialamt

Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt

CHECKLISTE

O ANTRAG MIT UNTERSCHRIFT

O ORIGINAL UBERWEISUNG /
/ REZEPT

O  SCHWEIGEPFLICHTENTBIN-
DUNG (UNTERSCHRIEBEN)

O ARZTLICHE BERICHTE,

LABORWERTE,
MEDIKAMENTENPLAN

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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WAS IST EIN NOTFALL?

In lebensbedrohlichen Fdllen rufen Sie sofort die 1 1 2 an.

Wer? Sagen Sie lhren Namen ......................

Wo? Sagen Sie, wo Sie gerade sind — Adresse ...

Was? schildern Sie nach Moglichkeit kurz, was passiert ist, z.B.
Mein Mann hat Schmerzen in der Brust.
oder

Mein Kind, 10 Jahre, ist gefallen und hat ein Bein gebrochen.

Warten auf Riickfragen und Anweisungen!

Suchen sie jemanden, der gut Deutsch spricht,
wenn sie nicht selbst anrufen kénnen.

Der Rettungsdienst leistet Hilfe vor Ort und transportiert Sie in die ndchste Notaufnahme eines Kranken-

hauses. In vielen Fallen kann er lhnen schon am Telefon helfen und abklédren, wie dringend der Notfall ist.

Beispiele fiir Beschwerden, bei denen vielleicht Lebensgefahr besteht:

— Herzinfarkt — akute Schmerzen in der Brust
— Schlaganfall
— Plotzliche Atemnot

—— Hoher Blutverlust

— ein Unfall, z. B. mit einem Beinbruch

—— akute Starke Bauchschmerzen

—> Bewusstlosigkeit
—» sonstige schwere Verletzungen oder Beschwerden,

bei denen Sie nicht mehr mit dem Bus oder Auto zum Arzt fahren konnen

Fir diesen speziellen Fall brauchen Sie keinen Behandlungsschein.

Die Klinik stellt einen Notfallschein aus.

lhre eGK sollten Sie aber mitnehmen.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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IMPFUNGEN

Meistens wurden Sie kurz nach Ihrer Ankunft in Deutschland geimpft. Da-

bei haben Sie ein Impfbuch bekommen. Heben Sie es gut auf. Manche
Impfungen mussen in bestimmten Abstdnden mehrmals durchgefihrt

werden, um zu wirken. Fragen Sie Ihren Hausarzt. Zeigen Sie ihm auch Ihr
Impfbuch. Impfungen sind fir Sie kostenlos.

IMPFBUCH*

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr

Kinder bekommen vom Arzt ein gelbes Untersuchungsheft. Darin ist

eine Liste von regelmalligen Friherkennungsuntersuchungen beim

* ¥
. —

Kinderarzt, die sogenannten U-Untersuchungen. Diese Kontrollen
werden Ihnen dringend empfohlen und werden bezahlt.
g s

*© mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Griinen Kreuzes e.V., Marburg
**© mit freundlicher Genehmigung des G-BA

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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VORDRUCK_ANTRAG AUF KOSTENUBERNAHME EINER BEHANDLUNG

Name / Vorname

Anschrift

Landratsamt Rastatt
Sozialamt

Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt

Antrag auf Kosteniibernahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ubernahme folgender Kosten:

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift: Datum:

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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‘l'lp doc | ARABISCH
el Gl Gl - DEUTSCH
Fragebogen

MW@\S\J\M\W ‘d.b.n‘}“ds‘_;ct_\;\dhs M\DJ‘JJMC&JMDH‘}UWY‘ \t_umSuA

RERR]
Fullen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstandig, egal, ob Sie es fur Ihr aktuelles Problem fur
wichtig erachten oder nicht.

0T NAME o E Y] EMAIl e
............ doeLaia¥) AW Tel/Handy

‘\5)-“” eﬂ-ﬂ‘/‘\ﬁﬂa}“ QT aTe [T Juda

02. Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden! fleie Sad Al Adlall jal oY) Caia gl elliad (e .02

03. Welche anderen Krankheiten haben Sie? (siehe auch Liste) (L) ki) Sleia Sad Al gAY al Yl 8 L .03

Zucker-_Sw0  Thrombose-435e33 A O  Schlaganfall -4 la dhlaQ  Bluthochdruck -pdll e gl& 5l Herz-l8 O
Hepatitis - 2SU e Leber- a€ O Galle () siall dliayall) 3,5l v Magen-sa2a @ Schilddriise -4 il 3221l
Prostata - <liwg » O Gebarmutter « aa 0 Brust - s 0 Hamorrhoiden - sl 32 QO Darm - ¢laal QO
Nerven - wlaci O Asthma - (Z\Aji)}uu Lunge - 45, O Blase - 4iia O Niere - 48 Qg
Rheuma-ajilesy0  Arthrose- Jualidl gl @ Gelenke: Jalidl O Wirbelsdule - g &l 3gae O Muskeln &SmO
Chemotherapie « Lfal_m.\S]\ C)s Q Bestrahlung « w}!bc)ud\ Q Tumor - uUaJ.uD Augen - (se QHaut-ala O

andere - 5 Al ual el O

04. Welche Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste) (o\_'m\ J.Lu\) U8 e L a ‘"_“_’d\ Glaleal) & L .04

Leber- 280 Galle+(s)_jdall dbaygall) 3 )) )o@  Magen-3324Q Lunge-4,Q Herz-l8 O Schilddriise -4 ;all 3aal) O
Gebéarmutter- aa 0 Brust- 30 Hémorrhoiden « sl 5200 Blinddarm « 43 sall 323 31 O Darm -eleal O
Blase - &3l O Niere - 48 O Prostata - Cliwg 3 O Kaiserschnitt - 43 pad dalae @ Ausschabung - aa )l cLie Ja3S QO
andere -5 Al yal 2l Augen- se O Wirbelsaule - sl asee O Knochenbruch« alasll oS O Gelenke - Jualiall O
05. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit? Sllla L glim il Ay aY) o L .05
06. Sind bei lhnen Allergien bekannt? ) flanluall e & 53 ) daie b .06
Medikamente ... A2 s dabes @ NahrungSMIttel e e dasles QO
PONEN oo s M AEE e AT Auidliall O @NAETE ettt au il o
07. Neigen Sie zu ¢ Verstopfung - &l - O Durchfall - Jlgws) - O e YW dhie Ja 07
08. Schwangerschaft? ja- a3 nein- Y QO vielleicht - &5 0 ¢ Jaa .08
o

© setzer verlag, keine Gewahr



09.

10.
11.

12.

13.

14.
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KSrpergewicht kg » & . & s SO0 KOrpergroRe Cm « mst e fJskll .09
Gewichtsverlustkg+ ¢ & ®alijgaal i da Gewichtszunahme kg« & & feliygalayl da
SEIE WAININT eereereerseeesessssessssessses o525 e § oo dia
RAUCNEN SIE7 s COAN U8 Wi VIEIZ e a5l (A3 laam oS 110
Wie viel AIKONOI THNKEN ST .ot $ Al o Lo gdan g ) Qilg pia Jgliii Ja 11
Welche Impfungen haben Sie? Tl Al sl o L .12
Impfpass - Vorsorgeheft — Bringen Sie es mit! o8¢ Jla o cilaldl) j8y jlzas) sy
Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)? 13
Sl 8 Ailda s o) (Sll) A8 55 i ye Vs 2a 55 o
Sonstiges dﬂ,};t 14

© setzer verlag, keine Gewahr

Fax +49(0)711/63 323 62
Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder Ihren Wiinschen.
Adresse und gewinschte Sprache nicht vergessen!!

seyfferstrale 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de
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Kostenloser Download von Anamnesebdgen und Therapiepldnen in 30 Sprachen beim Verein Bild und Sprache e.\l unter www.medi-bild.de.
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Ce livre contient: Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

Discussion docteur-patient en images
D5 b el cudall G ol

L,tremblement au repos” - ,tremblement en bougeant” Christina Heiligensetzer, Safiye Buchfink et al.

+ la plupart des phrases dont vous avez besoin a la consultation

« des mots-clé plutot que des phrases longues:

« des instructions simples: ,relaxez-vous” - ,tendez les muscles” 2010, setzer verlag, stuttgart

des pages détachables contenant les FAQ et nombres et temps  ISBN 978-3-9812458-4-4 Arabisch-Franzésisch-Deutsch
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Rizcr

hp doc ®Ei-s

Therapieplan 5

BeTreatment GM\O Q\-UJ@ (%) s @ ¢ B 2 Therapi

Englisch Arabisch

Datum

Paschtu

Urdu

Kurdisch (Nord)

[ ) =

Q... Q... Q... Q...

morgens mittags abends zur Nacht

in the morning at noon in the evening at night

Lla B2 felusa S

g to i plilo o 3

5 S8 (L':’ o el

seré sibé évaré sev berf razané vexwin

Q a a Q

vor zum nachdemEssen e
before during after the meals

Js AL 132 3) amy

S 4 w9 )9 (5292 3

e L AL ol

pésiya ber pistl nan

D % w
-« ™
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*4  Stunden 4x2  Tabletten 3x20 Tropfen
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ne zédetir/ nejiher...* hebiken xwe heta davibune buxin hebikén xwe herdem be sekinandin
(minak ji 4 saetan yan ... ji 3 hebikan/20 dalma zédetir) buxin
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zusatzlich: bei Fieber bei Schmerzen bei Bedarf Wiederkommen
additional: when fever when pain if required another appointment
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vegedi: déma germiya bende déma esa giran déma gerek bikit Dise verin!
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HINWEIS

Sie kdnnen den Patientenfragebogen/Anamnesebogen und die Therapiepldne in 30 Sprachen

kostenlos von unserer Homepage wwww.medi-bild.de --> Materialien herunterladen.

Sprachen

Albanisch Mandinka - Mandingo
Amharisch Paschtu
Arabisch Polnisch
Bengalisch - Bangla Portugiesisch
Bulgarisch Rumanisch
Chinesisch Russisch
Deutsch Serbisch
Englisch Somali

Farsi - Dari Spanisch
Franzdsisch Tamilisch

Fula - Fulfulde Tigrinya
Griechisch Tarkisch
Italienisch Urdu
Japanisch Vietnamesisch

Kurdisch

Yoruba
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