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Bitte fillen Sie diesen Fragebogen (fiir Ihr Kind) aus:
(Alle Angaben kénnen fiir die Behandlung wichtig sein. Sie unterliegen der
drztlichen Schweigepflicht und dienen nur dazu, die Behandlung dem
Gesundheitszustand anzupassen.)

cllahl Sl 1 ede oy
ol g gl el i 3855 Hals A puas i) Jalaion ) el aga UL e

[ Ich verstehe Deutsch [0 I understand English Ll agdl Ul O

Name des Kindes/Jugendlichen Jibll aul | Geburtsdatum Sl F,05

Geburtsort A\ saY s

Eltern/Sorgeberechtigter >Y' Jds | In welchen Léndern waren Sie inner- B Al S Joall o) 4

halb der letzten 6 Monate? e

Marokko + <l [J Syrien - Ly [ Kosovo -+ s s sS[]

. Algerien - <l [ Irak - 3=l [0 | Bosnien - A sl [

Wohnort/Adresse Apaall aul\o) sind) Libyen - Ll [ lran- oA O | Serbien - s ya [

Agypten + »=s[] Afghanistan - otudlzdl [ Albanien -Wil ]

Eritrea - Losi 0 Pakistan - (iwSL [ | Kroatien - 5 SO

Libanon - ¢ [ Mazedonien - \Lisa[] Italien - Wiy [

Ruménien - kiles; 0 | Montenegro - 25 JualiC] Tirkei - WS

Tel/Mobil Jlsal 3, Bulgarien - L)k [ Slowenien « Lilé slu [] Spanien - Wil []

Ungarn - Ltaia [] Griechenland - ¢bsdi[] O

Krankenversicherung Nr: e>all Gaalill In Osterreich seit: s e Ll 8 asia
__J__J20____

Welche Beschwerden hast Du (lhr Kind) AKTUELL?

Ll Jikal) Lgda Alay Al o2l oY) A L

Hast Du Schmerzen? VL el o
Bitte auf dem Bild ankreuzen — b,sall e ulia gy cls )l
wo und wie stark. AV S 2aay

Q. N

|
"0 /a4 ) 7 4 ;13‘4
- \ &L_\/ =)\

L0 | 2G| -8 | 910

f 5 dia [seit Husten/dlaw
pneS_ Tagen tagsiiber - g_te: [
AL Néichten nachts - J: [
pneS_ Tagen Schnupfen - =3, [J
pneS_ Tagen Erbrechen - sL& [
pneS_ Tagen Ubelkeit - okie [
pseS_ Tagen Durchfall - Jes [
pneS _ Tagen Krampf - g3 [
eSS Tagen f%]m, Fieber -3, ~ [
aon °C k Wie hoch? - $4s 3 S
eseS_ Tagen Blutungen - < [
pseS_ Tagen Schwindel - Jls2 O
pseS_ Tagen Ausschlag - Llua [
pneS_ Tagen Juckreiz - & [
aneS _ Tagen Halsschmerzen - G3ls a5 [
aneS_ Tagen Zahnschmerzen - b s
aneS_ Tagen Ohrenschmerzen - &Y aa5 [
aneS_ Tagen Kopfschmerzen - glaa [
aneS_ Tagen Bauchschmerzen - Gl all [
pseS_ Tagen Riickenschmerzen - jeb ol [J

Mattigkeit - <=3 [] Atemnot - (i G [
Irritierbarkeit - 4 52 [ Angst/Panik - el / 3&l ]

Wesensanderung - skl /oo 5 223 [ Sonstige - oAl ale) [

Alpha Version v1.46 - Fragebogen ist in der Evaluation; Md&chten Sie von Versionsupdates erfahren? Feedback erwiinscht an probono@beckmann-beratung.de




Arabisch / Deutsch

Erndhrung, Stuhlgang, Miktion Lilal) e, J s
Essen/Appetit © O 6 plala/asel | Stuhlgang ___x/Woche - g sl Lilall
Trinken/Durst © O 6 S/ idae 000 2 .

. . . o0 WS vew 7 o
Wird das Kind gestille? [ ¢ Jalall gua yy Ja [ Bl . i -
Trinkt es Flaschchen?  [] ¢ dala il gl - N
Isst es Brei? $ oAl elae Jilin da b m

D ‘ o .
Urinieren Az Yin JsS| braun schwarz  rot grau gelb griin
Ist die Windel nass? O O fadle claliall da and 3 sl | ) il il
Schmerzt das Pinkeln? [ [ ¢ Jpill xie Al O O O O O O
. Durchschlafen Einschlafen .
Albtraume[ ol S | © © ® ol 31yl ©Oee sl iy Schlaf OO® .

Hast Du in den letzten 4 Wochen Medikamente a3 Y i b anilIf anlid 4 AT 8 o) Jidall J 45 Ja
genommen? Welche? Bitte zeige sie dem Arzt. 0 o e o
Bekommt das Kind taglich Vitamin D ? o O (2) Celidd o IS J5lii Ja
Hatten Sie schon einmal Arztkontakt ? o o fmlall &) 5 Ja
Allgemeine Gesundheitsinformationen Ade Glaglra
Schwangerschaft und Geburt 5oV 4 il s Jax I
Die wievielte Schwangerschaft war es? 1. 2. 3. 4. Jsaall G Jaadl (i 53
Die wievielte Geburt war es? 1. 2. 3. 4. SlaY gl aae
Spontangeburt [ xxb Kaiserschnitt [J % _»=# | Saugglocke/Zange [] pa>s all | Frithgeburt (s SL »3Y
e P
Haben Sie Vorsorgeunterlagen? Es/j \é‘n Al Alallas e @) daie Ja ig’:" NG &
Welche anderen Krankheiten hast Du (gehabt)? Jalall Lgie (Jlay ) (gAY (al e V1 ke
(] Herz - 8 O HIV - 5 [0 Asthma - 5 (] Tuberkulose - Jull
(] Niere - SV [ Lungenentziindung - ¢V <&@y | [ Diabetes - S~ L] Windpocken - s>
O Durchfall - Je! | O Blinddarmentziindung - 425283 ) | [] Hepatitis - 28 gl [0 Masern - dsas
L1 Augen - (xe 1 Neurodermitis -5 _» [ Verstopfung - &bl (] Keuchhusten -8 Jla
O Gelenke - J=is | [0 Haut/Ausschlag - LS (] Einndssen - ¢l ¥ s | [0 Rételn - 4slal) dpas
[ Leber - S L1 Epilepsie/Anfille - g s [ Allergie - daublaa L] Mumps - <SS
(] Diphterie - L#y | [0 Krebserkrankung - s I Tumor - 4 [J Scharlach - 4 A (s
[ Sonstige - )&/ [ Blutungsneigung - _seb\ a2 (al !

axyj Y
Hattest Du schon einmal eine Operation? 0 o faa ja Al Jihall aad Ja
Sonstiges [ A £ Kein Schwein [0 s il asl JSG Y Vegetarisch [ L Didt - ¢13al) oUas
Neigst Du zu allergischen Reaktionen? ﬁ/j \én S (o olad Auliaa Jikall (g2l Ja

O Pollen - il ke

O Tierhaar - <l siall 2

[ Penicillin

[0 Nahrungsmittel - 45313 3l 50

O Hausstaub- J_sall e

[ Medikamente - 45

Alpha Version v1.46 -

Fragebogen ist in der Evaluation; Méchten Sie von Versionsupdates erfahren? Feedback erwiinscht an probono@beckmann-beratung.de




Arabisch / Deutsch

Wogegen bist Du geimpft:

€2 Jikal) el al ¥ gl aa

Tetanus )<

Diphterie [Jakall

Keuchhusten CSaall Judl

Polio [JJukYy) Ju

Typhus [J 28 &8l e Meningokokken [J

iiladl | Windpocken CI( ) dlesll

MMR O 536 &

Masern [ ia>

Roteln [0 apldl dpas

Mumps [1 sl

Hepatitis A [J 21 Ll
J

A Yin

Hast Du einen Impfpass? '

O

W& iy Jakl) elliag Ja | Hepatitis B [ < 2SI gl

Familiengeschichte

*
=
p=]

45 ol

Gibt es schwere Krankheiten in der Familie?

S A Adl s o=l )

Hatte jemand in Deiner Familie als Kind Diabetes?

S gilaly (g Sull inge (e il Allall L aal S0l s

Gibt es Anfallsleiden in Deiner Familie?

Siae AR e HBY) (e sl e da

Leidet Vater oder Mutter unter Allergien?

fanlan e 02 s¥) e 2a) Jlay b

Leidet ein naher Verwandter unter Tuberkulose?

Sdall (e e OB (e 2al Jlay da

Gibt es Schilddrisenerkrankungen in der Familie?

$48 53828 (yal jal e Ablal) 8 2a) Sy b

Sind chronische Darmerkrankungen in der Familie?

Saia ja slaal (yal yal o ABlall 3 aal ey Ja

Gibt es Krebserkrankungen in der Familie?

CALall 3 (L s sinl yal 23 5y Sllia

Gibt es in der Familie HIV oder Hepatitis?

Oo|ggooooo
Oo|ggooooo

€ 2l Gl 5 o lilile 8 aa g Sllia

Jugendliche axdj Y Ol e
Rauchst Du? O O oA Ja
- Wie viel? ProTag ___ esdb 95l oS
Trinkst Du Alkohol? 0 O i a€ il g e J i Ja
Nimmst du Drogen? O O Sl yodal) bt Ja
Madchen a2 Yin il
Hast Du schon Deine Periode? o o a0yl 5y gl ) Ja
Ist sie regelmaRig? O O fialaiia & Ja
Koénntest Du schwanger sein? O O Sdala F5S5 o) (Sl (e Ja
Wie hast Du Dich in den letzten 2 Wochen gefiihlt? 3 Y § e sl AN i8S

Wurdest Du schnell wiitend?

Hattest Du haufig Erinnerungen an schmerzhafte
Ereignisse?

falpe Dl 83 e 1S (Hla3 b

Hattest Du haufig Angst?

| K8 Cagdlls 2 Ja

Hast Du im Alltag haufig Dinge vergessen?

Fga sl il 8 oLl 5 S, 5 i O

Hast Du das Interesse an Deiner Umwelt verloren?

Al ga® Ly el alaia¥) caié Ja

Hattest Du haufig Probleme Dich zu konzentrieren?

O oool oo
O oogo oo

SIS A pra )l e el da

Zur Kenntnis genommen:

Datum, Unterschrift des Arztes

R N R

Alpha Version v1.46 - Fragebogen ist in der Evaluation; Md&chten Sie von Versionsupdates erfahren? Feedback erwiinscht an probono@beckmann-beratung.de




Arabisch / Deutsch

Dieser deutsch-arabische padiatrische Anamnesebogen wurde fiir ein klinisch-stationares Setting entwickelt.

Er setzt vom Patienten arabische Lesefihigkeit voraus, eine nicht arabisch sprechende Arztin oder Arzt kann die
Antworten des Bogens jedoch ohne diesbezligliche Sprachkenntnisse verstehen, da weitgehend bildliche Symbole
und MC-Fragen mit deutscher Ubersetzung Verwendung finden.

Die Inhaltlichen Schwerpunkte des Fragebogens wurden durch ein Team péadiatrischer Arzte und Psychologen am St.
Agnes Hospital in Bocholt beurteilt und von mir um einige psychosoziale Fragen erganzt. Dr Stephan Haag brachte
auBerdem wertvolle diagnostische Erfahrungen aus seiner Arbeit in einem Hamburger Erstaufnahmelager ein.

Nicht selten ist die Flucht von Menschen von traumatischen Erfahrungen gepragt. Die letzten 6 Fragen des Fragebo-
gens zum emotionalen Wohlbefinden haben daher einen psychosozialen Hintergrund. Sie sollten in Verbindung mit
den Symptomen 1. Kopfschmerzen, 2. sonstige Schmerzen, 3. Ein- oder Durchschlafstérungen und 4. Albtraumen
beurteilt werden. Sollten 4 oder mehr dieser insgesamt 10 Items positiv sein, kénnten dies Hinweise auf eine mogli-
che Traumatisierung darstellen. Diese Items wurden in Anlehnung an die Ergebnisse einer gemeinnitzigen internati-
onalen Initiative zur Erkennung Posttraumatischer Belastungsstorungen (siehe www.protect-able.eu) aufgenommen,
die aber in ihrer urspriinglichen Konzeption fiir >18-jahrige ausgelegt und entsprechend zu bewerten ist.

Der Anamnesebogen ist in der Testphase und wird derzeit in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des St. Agnes-
Hospitals in Bocholt getestet.

Die Ubersetzung ins Arabische erfolgte durch einen engagierten padiatrischen Stationsarzt syrischer Nationalitat an
der Kinderklinik des St. Agnes Hospitals in Bocholt und Randa Al-Sibai, Studentin der Medizin an der Al Baath Univer-
sitat, Homs, Syrien.

Eine weitere Sprachversion des Fragebogens Deutsch — Farsi/Dari sowie Pashtu ist in Arbeit.

Sollte jemand an der Weiterentwicklung oder Verbesserung mitarbeiten oder weitere Sprachversionen erstellen
wollen, kontaktieren Sie mich gerne.

Anregungen, Ergdanzungen, Hinweise und Korrekturen gerne an:
Anne Beckmann, Studentin der Psychologie
probono@beckmann-beratung.de

Anderungsmanagement/Versionsmanagement:

Versions update v1.3: Fehlender arabischer Buchstabe in Uberschrift , Welche Beschwerden hast Du (Ihr Kind) AKTUELL?“ auf S. 1 korrigiert.

Versions update v1.46: Arabische Version inzwischen von weiteren arabisch sprechenden Pédiatern gelesen und fiir gut befunden. Hinweis: Es gibt offenbar
leichte sprachliche Unterschiede innerhalb des Arabischen je nach Region, die sich aber in Bezug auf diesen Bogen primdr stilistisch auswirken und die Verstdnd-
lichkeit nicht kritisch beeintrdchtigen.

Auferdem fiir Osterreich angepasst: ,,In Deutschland seit:“ ersetzt durch ,in Osterreich seit” (de/ar) und Osterreichischen Mutter-Kind-Pass hinzugefiigt.
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