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Kommunikationsblatt für schwerhörige und 
gehörlose Patient*inn*en  
 
An dieser Stelle haben Sie die Möglichkeit, unser 
Team schnell auf einige Probleme oder Wünsche 
aufmerksam zu machen:  
 
Ich habe:  
⃝ Schmerzen 
⃝ mich verletzt 
⃝ Probleme mit:  
 
Ich brauche:  
⃝ Hilfe  
⃝ etwas zum Trinken  
⃝ etwas zum Essen  
⃝ ein Medikament gegen  

⃝ Schmerzen  
⃝ Übelkeit / Erbrechen  
⃝ Durchfall  

⃝ einen Verband  
⃝ eine Brechschüssel  
⃝ die Toilette  
⃝ etwas zum Abwischen  
 
Hilfe-Rufe! 
⃝ Hilfe! 
⃝ Kommen Sie! 
⃝ Holen Sie:  

⃝ eine Ärztin / einen Arzt 
⃝ meine Frau / meinen Mann  
⃝ meine Partnerin / meinen Partner 

 
 
 
 

An dieser Stelle hat das medizinische Team die 
Möglichkeit, Sie um Ihre Mitarbeit zu bitten:  
 
Ich brauche:   
⃝ Ihre Versicherten-Karte  
⃝ Ihre Telefonnummer:  

⃝ Mobilfunk / Handy 
⃝ Festnetz  

⃝ den Namen Ihrer behandelnden Ärztin / Ihres 
behandelnden Arztes (z. B. Hausarzt):  
 
⃝ Ihren Impfausweis  
⃝ Ihren Allergiepass  
⃝ Ihren Medikamentenausweis  
⃝ Ihren Implantations-Ausweis 
 
Wir machen jetzt:  
⃝ eine körperliche Untersuchung  
⃝ eine Blutentnahme 
⃝ einen Abstrich  
⃝ einen Verband  
⃝ eine Untersuchung:  

⃝ mit Ultraschall (Sonographie)  
⃝ Röntgenaufnahme 
(Computertomographie [CT], Kernspin-
Untersuchung [MRT] 

⃝ eine Operation: 
⃝ eine Verlegung auf Station:  
⃝ eine Verlegung auf die Intensivstation:  
 
Haben Sie:  
⃝ ein Cochlea-Implantat (CI)?  
⃝ Andere Implantate (z. B. Herzschrittmacher)?:  
 
⃝ einen Herzschrittmacher? 
⃝ Metallschmuck (Piercings)? 
⃝ Zahnprothesen?  

Wir rufen für Sie eine Ärztin / einen Arzt für:  
⃝ Gynäkologie (Frauenheilkunde)  
⃝ Chirurgie (operative Heilkunde)  
⃝ Innere Medizin (Internistin / Internisten)  
⃝ Neurologie (Nervenheilkunde)  
⃝ Urologie (Erkrankungen vor allem von Blase / 
Niere)  
 
Bitte:  
⃝ Warten Sie! 
⃝ Kommen Sie!  
⃝ Zeigen Sie!  
⃝ Schreiben Sie!  
⃝ Ziehen Sie sich aus!  
⃝ Legen Sie sich hin!  
⃝ Drehen Sie sich nach 

⃝ rechts!  
⃝ links!  

⃝ Ziehen Sie sich wieder an!  
⃝ Unterschreiben Sie!  
 
Wir rufen für Sie:  
⃝ eine Pflegefachkraft  
⃝ den Abholdienst  
⃝ einen Gebärden-Dolmetscher 
 
Bitte schreiben, zeigen oder sagen Sie uns, wie wir 
Ihnen gut helfen können.  
Wir lernen durch Sie! Bitte haben Sie mit uns Geduld 
und unterstützen Sie uns, damit Sie und andere 
Menschen der „Deaf Community“ sich in unserem 
Haus wohlfühlen. Vielen Dank und gute Besserung!  


