   A
GREETINGS/ GENERAL

   1.
Guten Tag/ Hallo/ Auf Wiedersehen
   2.
Bitte/ Danke
   3.
Sprechen Sie Englisch?

   4.
Ja/ Nein/ Entschuldigen Sie bitte
   5.
Verstehen Sie?

   B
DIRECTIONS

   6.
Das Wartezimmer/ die Toilette...

   7.
Es ist… hier/ dort
   8. 
Rechts/ links/ geradeaus
   9.
Erste/ zweite/ dritte
   C
RECEPTION ENQUIRIES

   10.
Was ist…….

   11.
Schreiben sie auf....

   12.
…sein/ ihr/ Ihr…Name?
   13.
…sein/ ihr/ Ihr…Geburtsdatum?

   14.
…sein/ ihr/ Ihr …Alter?

   15.
…seine/ ihre/ Ihre … Adresse?

   16.
…Ihre frühere Adresse wenn vorhanden?
   17.
Wurden Sie hier früher schon einmal geröntgt?

   18.
Wer ist sein/ ihr/ Ihr Hausarzt/ 
behandelnder Arzt?
   19.
Ist er/sie (sind Sie) ……

   20.
Hat er/ sie (haben Sie) irgendeine Allergie?
   21.
Haben Sie Diabetes?/ 
Sind Sie schwanger?
   22.
Wann hatten sie ihre letzte Periode?

   D  
INSTRUCTIONS:  DRESSING/UNDRESSING 
   23.
Ziehen sie ... ...aus/ ziehen sie bitte ...
   24.
Ihre Sachen/ Ihr Hemd/ Ihre Hose
   25.
Ihr Kleid/ Ihren Rock
   26
…diesen Umhang
   27.
Ziehen Sie sich an/ aus

   28.
Machen Sie Ihren Oberkörper frei
   29.
Leeren Sie Ihre Taschen
   30.
Nehmen Sie Ihre Uhr ab
   E
INSTRUCTIONS:  POSITION
31. Setzen Sie sich bitte hin/ 
setzen Sie sich bitte auf
32. Folgen Sie mir
33. Warten Sie…hier/ dort
34. Bleiben Sie hier stehen/ stehen Sie auf
35. Drehen Sie sich nach rechts/ links
36. Legen Sie sich…hin/ auf…Rücken/ Bauch/ Seite
   37. 
Drehen Sie sich um
   38.
Lassen Sie sich Zeit
   39.
Bewegen Sie sich nach oben/ unten/ vor/ zurück
   40.
Bitte nicht bewegen
   41.
Legen Sie Ihren/Ihre/Ihr…(siehe J)
... hier hin
   42.
Sie können jetzt gehen
   F
INSTRUCTIONS: BREATHING

   43.
Halten Sie Ihren Atem an
   44.
und weiteratmen
   45.
Tief einatmen…

   46.
Ausatmen... nicht mehr atmen
Translation: Mareike Bethge, Alan Kristiansen, Edinburgh, UK
8. GERMAN
   G
INJECTIONS

   47.
Eine kleine Spritze in den Arm
   48. 
Es könnte .. ein Wärmegefühl/ Müdigkeit 
verursachen
   49.
Die Spritze könnte Trockenheit in Ihrem Mund hervorrufen
   H
WELL-BEING

   50.
Ist alles in Ordnung?
   51.
Ist Ihnen nicht gut?
   52.   
Haben Sie Schmerzen?

   53.
Tut es weh?

   54.
Würden Sie gerne...... 
   55.
... etwas zu trinken/ einen Tee/ einen Kaffee/ 
etwas Wasser…bekommen?

   56.
Ist Ihnen…heiss/ kalt?

    I
SPECIFIC EXAMINATIONS

a. Swallowing

57. Halten Sie die Tasse in Ihrer Hand
58. Nehmen Sie einen Schluck
59. Schlucken Sie jetzt
60. Trinken Sie… Schluck(e) (siehe K)
61. Trinken Sie… Tasse(n) (siehe K)
b. Enemas

62. Kneifen sie fest und versuchen Sie, alles bei sich zu behalten
63. Entleeren Sie Ihren Darm
c. Intravenous Pyelography/Ultrasonography

64. Bitte entleeren/ füllen Sie Ihre Blase
65. Ihre Blase ist leer
d. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

66. Es…macht laute Geräusche/ hat einen starken Magnet
67. …lässt Metallgegenstände gefährlich werden
68. Haben Sie…einen Herzschrittmacher/ eine künstliche Herzklappe?
69. …chirurgische Klammern/ Stents/ ein Ohr-Implantat?

70. …künstliche Gelenke/ Schrauben/ Platten/ Stifte
71. …eine Zahnprothese/ ein Hörgerät/ künstliche Gliedmassen
72. Hatten Sie in der Vergangenheit eine Operation an…
73. ...Ihrem Kopf/ Ihrem Herzen/ Ihren Ohren/ Ihren Gliedern/ Ihren Gelenken?
74. Wurden Sie jemals von Metallsplittern verletzt?
   J
ANATOMY

75. der Kopf/ der Mund/ der Hals
76. die Brust/ der Brustkorb/ die Schulter
77. der Arm/ die Hand/ der Finger

78. der Körper/ das Rückgrat/ der Rücken
79. das Becken/ die Hüfte
80. das Bein/ der Fuss/ der Zeh
   K
NUMBERS

   81.
eins/ zwei/ drei
   82.
vier/ fünf/ sechs/ sieben
   83.     acht/ neun/ zehn
   84.
erste/ zweite/ dritte
   L
TIME

   85.
Minute(n)/ Stunde(n)/ Tag(e)
   86. 
Woche(n)/ Monat(e)/ Jahr(e)
   M
EXAMINATION TYPES

   87.
Röntgen
   88.
CT/ Kernspintomographie/ Ultraschall…Aufnahme
