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Initiative

Der dentale Sprachfihrer fur unterwegs

Besuchen und folgen Sie uns:
www.prodente.de
1 www.facebook. de/servatius.sauberzahn
W www.twitter.com/prodente
You@® www.youtube.com/prodenteTV
@ www.pinterest.com/prodente

@ www.instagram.com/servatiussauberzahn

Initiative proDente e.V.
Aachener Stralle 1053 — 1055
50858 Koln

Bestell-Telefon 01805/552255
Telefax 0221/170997-42
info@prodente.de

Sonne, Strand, Meer und dazu bohrende Zahnschmer-
zen. Da ist die Urlaubsstimmung gleich im Keller. Jetzt
heifit es, schnellstmoglich einen Zahnarzt aufsuchen
und dem Ubel Abhilfe schaffen. Doch wie findet man
in der Fremde auf die Schnelle einen Zahnarzt? Wenn
Sie thren Urlaub pauschal gebucht haben, dann ist der
direkte Weg Ihr Reiseveranstalter oder das Hotelper-
sonal. Reisen Sie auf eigene Faust, konnen Sie bei der
ndchsten Tourist-Information oder bei der drtlichen
Apotheke nach einem Zahnarzt fragen. Auferdem haben
zahlreiche Krankenkassen fiir ihre Versicherten ein
Auslands-Notruf-Telefon eingerichtet, mit welchem Sie
die Adressen von Zahnarzten vor Ort erfragen konnen.
Rufen Sie einfach bei Ihrer Krankenkasse an und lassen
Sie sich die Notruf-Nummer durchgeben.

Kompliziert wird es, wenn der gefundene Zahnarzt
nicht Deutsch oder Englisch spricht und Sie selbst kein
Wort in der fremden Sprache beherrschen. In diesem
Fall hilft thnen der Sprachfihrer. Ganz wichtig: Teilen

SIE WOLLEN MEHR UBER SCHONE UND GESUNDE ZAHNE WISSEN?

Unter www.prodente.de erhalten Sie zahlreiche Informationen rund um
zahnmedizinische und zahntechnische Fragen. AuBerdem konnen Sie unter
der Info-Line: 01805 / 552255 oder im Internet kostenfrei Broschiiren und
Infoblatter zu iber zwanzig verschiedenen zahnmedizinischen Themen an-
fordern.

Sie dem Zahnarzt unbedingt mit, ob Vorerkrankungen
bestehen oder ob Sie Medikamente einnehmen. Ist die
Behandlung beendet, stellt sich die Frage der Kosten-
bernahme. Sind Sie privat versichert, missen Sie die
Kosten vorstrecken und sich eine Rechnung, am besten
auf Englisch, ausstellen lassen. Gesetzlich Versicherte
kénnen mit der Europaischen Krankenversichertenkarte
(EHIC) ,bezahlen”. Die EHIC-Karte befindet sich auf der
Rickseite Ihrer normalen Krankenversicherungskarte.
Bereisen Sie ein Land auBerhalb der EU sollten Sie eine
Auslands-Krankenversicherung abschlieBen.

Ist die Kostenfrage geklart, fragen Sie den Zahnarzt, ob
Sie noch einmal kommen missen oder ob die Behandlung
abgeschlossen ist. In jedem Fall bitten Sie ihn, am besten
auf Englisch auf einem Blatt Papier zu notieren, welche
Behandlung er durchgefihrt hat. Diese Information ist
fur Ihren Hauszahnarzt wichtig. Denn: Wieder zu Hause,
sollten Sie ihn auf jeden Fall aufsuchen — entweder zur
Weiterbehandlung oder zur Nachsorge.

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeifRes / SURes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Fillung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdiinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Koénnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn maglich, in Englisch.

Kénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Acute symptoms
I'need to find a dentist
This tooth is aching slightly / badly / very badly

This tooth aches when | eat / drink
anything cold / hot / sweet

This tooth is aching because it's chipped / loose
This filling / crown / bridge / implant is hurting me
My dentures are broken and have to be repaired
My dentures are rubbing — it's hurting me to eat

I have some inflammation around the gum

The gum is swollen and painful

A bit has broken off my brace — it's digging
into my gum / my cheek / my lip

| get very nervous about dental treatment

Can | have an injection?

Medical history — tell the dentist

about these before treatment!

I have high blood pressure / asthma / diabetes

| have a pacemaker fitted

I'have had a heart attack / a stroke / thrombosis

I'am taking Marcumar / anticoagulants / blood-thinning medication
I'am allergic to (type of medicine, e.g. Penicillin)

| am pregnant

Rules to be followed after treatment

Can you prescribe me some pain killers?

Is it safe for me to drive now?

How long before | can have something to eat / drink?
Is it safe for me to drink coffee / alcohol?

When can | start doing sports again?

Is that the end of the treatment? Do | need to come back again,
or can | wait and see my own dentist when | get home?

Please can you write down what you've done, for my dentist?
(English acceptable)

Can | please take the X-ray with me?

I dont have a certificate of entitlement to medical benefits.
Please make me out a bill for your treatment.

What do | have to do if it starts bleeding?

-

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / SiRes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Fillung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange /in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Konnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn mdglich, in Englisch.

Konnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Douleurs aigués
Je cherche un dentiste
J'ai une douleur légere / importante / tres forte a cette dent

Cette dent me fait mal lorsque je mange / je bois
quelque chose de froid / de chaud / de sucré

Cette dent me fait mal car quelque chose est cassé / elle bouge

J'ai mal au niveau de cet amalgame / de cette couronne / de ce bridge / de cet implant
Ma prothése est défectueuse / cassée et doit étre réparée

Je ressens une pression au niveau de la prothese —j'ai mal quand je mange
Je souffre de gingivite

La gencive est enflée et douloureuse

Quelque chose est cassé au niveau de mon appareil dentaire —
cela me pique la gencive / la joue / la lévre

J'ai peur du traitement

Est-ce que vous pouvez me faire une piqare?

Pathologies anciennes — a signaler

au dentiste avant tout traitement!

J'ai de I'hypertension / de I'asthme / du diabete

Je porte un stimulateur cardiaque

J'ai eu un infarctus / une attaque cérébrale / une thrombose

Je prends du Marcumar / des anticoagulants / des fluidifiants sanguins

Je suis allergique (indiquer la classe de médicament, par ex. la pénicilline)

Je suis enceinte

Régles de comportements a l'issue des soins
Pouvez-vous me prescrire des antalgiques?

Puis-je conduire?

Quand pourrais-je a nouveau manger / boire?
Puis-je boire du café / de I'alcool?

Quand pourrais-je a nouveau faire du sport?

Les soins sont-ils terminés? Dois-je revenir vous voir ou cela
suffit-il i je retourne chez le dentiste de mon lieu de domicile?

Pouvez-vous indiquer a |'attention de mon dentiste, la nature des
s0ins que 'ai requs? Pouvez-vous si possible 'écrire en anglais?

Pouvez-vous me donner la radiographie?

Je n'ai pas d'attestation d'assurance maladie pour I'étranger.
Pourriez-vous m'établir une facture corres-pondant a vos soins?

Que dois-je faire si cela saigne?

.

-
Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt

Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / StiBes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Fillung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Kénnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darfich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn méglich, in Englisch.

Koénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir lhre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?
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fiir gesunde
Zahne

Das Auto kommt zum Urlaubscheck in die Werk-
statt, und die Zahne? Damit Sie sich in den schonsten
Wochen des Jahres unnétigen Arger ersparen,
sollten Sie folgende Vorbereitungen treffen:

Zahnarzt zur Kontrolluntersuchung besuchen
Reisekrankenversicherung abschlieRen

Auslands-Notruf-Telefonnummer der Krankenkasse erfragen
oder Kontaktadressen fiir den Notfall vor Ort notieren
Reiseapotheke mit den wichtigsten Medikamenten
zusammenstellen

Zahnbirste, Zahncreme, Zahnseide und Mundwasser einpacken

Prothesen, Spangen und Reinigungsmittel nicht vergessen

,Alles sauber? Zahne putzen (lernen) mit Tieren
fiir Kinder” heit die kostenlose App fiir iPhone
und iPad, die hilft, das Zahneputzen zu fordern.
Funktioniert auch im Urlaub!

Weitere Infos unter www.zahnbande.de

Zahneputzen iiben!




-

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / StiRes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Fiillung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdiinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Koénnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn méglich, in Englisch.

Kénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Dolori acuti
Cerco un dentista
Ho leggeri / forti / fortissimi dolori a questo dente

Questo dente mi fa male se bevo / mangio
qualcosa di freddo / caldo / dolce

Questo dente mi fa male, perché si e rotto qualcosa / & traballante
Ho un dolore a quest’otturazione / corona / questo ponte / impianto
La mia protesi é difettosa / rotta e deve essere riparata

La mia protesi non sta ferma — mi fa male quando mangio

Ho un'infiammazione alla gengiva

La gengiva si & gonfi ata e mi fa male

C'e qualcosa di rotto nella banda — penetra nella
gengiva / nella guancia / nel labbro

Ho paura del trattamento

Posso fare I'anestesia?

Malattie pregresse — mettersi in comunicazione con il

dentista prima di qualsiasi trattamento!

Ho la pressione alta / I'asma / il diabete

Ho un pacemaker

Ho avuto un infarto / un'apoplessia / una trombosi

Assumo Marcumar / anticoagulanti / farmaci per la diluizione del sangue
Sono allergico ai farmaci (indicare classe di farmaci ad es. penicillina)

Sono incinta

Regole di comportamento dopo il trattamento
Mi puo prescrivere delle pillole antidolorifiche?
Posso guidare la macchina?

Quando posso mangiare / bere di nuovo qualcosa?
Posso bere caffé / alcol?

Quando posso fare di nuovo sport?

E terminato il trattamento? Devo tornare oppure
& sufficiente se a casa vado dal mio dentista?

Potrebbe mettere per iscritto al mio dentista che cosa ha fatto?
(Possibilmente in inglese.)

Potrebbe darmi la radiografia?

Non possiedo alcun certificato di assistenza malattia all'estero.
Potrebbe farmi la fattura?

Cosa devo fare se sanguina?

-

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / StRes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Fillung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Kénnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn méglich, in Englisch.

Kénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Dores agudas
Procuro um dentista
Tenho uma dor ligeira / forte / muito forte neste molar / neste dente

Doi-me este molar / este dente, quando bebo /
como algo frio / quente / doce

Déi-me este molar / este dente, porque ha algo partido / porque se move
Déi-me esta obturacéo / capa protectora / ponte / implante

A minha protese esta defeituosa / partida e necessita de ser reparada
Sinto uma pressao na minha prétese; doi quando como

Tenho uma inflamacéo na gengiva

A gengiva estd inflamada e doi-me

Partiu-se alguma coisa na parte metalica e
cravou-se-me na gengiva / na face / nos labios

Tenho medo do tratamento

Pode dar-me uma injeccéo de anestesia local?

Historial médico — Antes de um

tratamento deve comunicar ao dentista

Sofro de tenséo alta / asma / diabetes

Utilizo marcapassos

Ja tive um ataque cardiaco / um ataque de apoplexia / uma trombose
Tomo Marcumar / anticoagulantes / produtos para fazer o sangue mais liquido
Sou alérgico a (indicar o tipo de medicamento, por exemplo penicilina)

Estou gravida

Apos o tratamento

Pode receitar-me comprimidos contra a dor?
Estou em condicdes para conduzir?

Quando poderei voltar a comer / beber?
Posso tomar café / &lcool?

Quando poderei voltar a praticar desporto?

0 tratamento j& terminou? Tenho que voltar ou é suficiente
que vé ao dentista quando regressar ao meu pais?

Pode escrever-me uma descricéo de todo o procedimento que me
foi realizado? Se possivel, em inglés?

Pode entregar-me a radiografia?

Nao possuo nenhum cartdo da seguranca social estrangeira.
Por favor, indique na factura o tratamento que me foi feito.

0 que devo fazer se sangrar?

x

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / StiRes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Filllung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdiinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Kénnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn méglich, in Englisch.

Kénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Dolores agudos
Busco un dentista
Tengo un ligero / fuerte / muy fuerte dolor en esta muela / este diente

Me duele esta muela / este diente cuando bebo /
como algo frio / caliente / dulce

Me duele esta muela / este diente, porque hay algo que se ha roto /porque se mueve
Me duele este empaste / funda / puente / implante

Mi prétesis se ha roto / estropeado y necesito repararla

Siento presion en mi prétesis; duele cuando como

Tengo una inflamacién en la encia

La encia estd inflamada y me duele

Se ha roto algo en la hebilla, y se clava en la encia /
en la mejilla / en los labios

Tengo miedo del tratamiento

{Me puede dar una inyeccion de anestesia local?

Historial médico — Antes de un tratamiento tiene que
comunicarselo al dentista

Tengo la presion alta / asma / diabetes

Utilizo marcapasos

Tuve una vez un ataque de corazén / un ataque apopléjico / una trombosis
Tomo Marcumar / anticoagulantes / productos para hacer la sangre més liquida
Soy alérgico a (indicar el tipo de medicamento, por ejemplo penicilina)

Estoy embarazada

Después del tratamiento

iMe puede receptar pastillas contra el dolor?
¢Estoy en condiciones para conducir?
;Cuando podré volver a come / beber?
;Puedo tomar café / alcohol?

¢Cudndo podré volver a hacer deporte?

(El tratamiento ya ha terminado? ;Tengo que volver o es
suficiente con que vaya al dentista cuando vuelva a mi pais?

Me puede escribir una descripcion de todo lo que me ha hecho.
Sies posible en inglés.

{Me puede entregar la radiograffa?

No tengo ninguna tarjeta de la sequridad social extranjera.
Por favor, indique el tratamiento que me ha hecho en la factura.

{Qué debo hacer si sangra?

-

Akute Beschwerden
Ich suche einen Zahnarzt
Ich habe leichte / starke / sehr starke Schmerzen an diesem Zahn

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / HeiRes / StRes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas abgebrochen ist / weil er wackelig ist
Ich habe Schmerzen an dieser Filllung / Krone / Briicke / diesem Implantat
Meine Prothese ist defekt / gebrochen und muss repariert werden

Meine Prothese driickt — es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entziindung am Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abgebrochen — das sticht
ins Zahnfleisch / in die Wange / in die Lippe

Ich habe Angst vor der Behandlung

Kann ich eine Spritze bekommen?

Vorerkrankungen — vor einer Behandlung

dem Zahnarzt mitteilen!

Ich habe hohen Blutdruck / Asthma / Diabetes

Ich habe einen Herzschrittmacher

Ich hatte einen Herzinfarkt / Schlaganfall / Thrombosen

Ich nehme Marcumar / Gerinnungshemmer / Blutverdiinnungsmittel
Ich bin gegen (Medikamentenklasse angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger

Verhaltensregeln nach der Behandlung
Konnen Sie mir Schmerztabletten verschreiben?
Darf ich jetzt Auto fahren?

Wann darf ich wieder etwas essen / trinken?
Darf ich Kaffee / Alkohol trinken?

Wann darf ich wieder Sport machen?

Ist die Behandlung abgeschlossen? Muss ich wiederkommen
oder reicht es, wenn ich zu Hause zu meinem Zahnarzt gehe?

Schreiben Sie mir bitte fiir meinen Zahnarzt auf,
was Sie gemacht haben. Wenn méglich, in Englisch.

Kénnen Sie mir bitte das Rontgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskrankenschein.
Bitte stellen Sie mir Ihre Leistungen in Rechnung.

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Akut sikayetler
Bir dis hekimi ariyorum
Bu disimde hafif / siddetli / cok siddetli agnlarim var

Soguk / sicak / tath bir sey ictigimde /
yedigimde bu disim agnyor

Bir parca koptugu icin / sallandig icin bu digim agriyor
Bu dolguda / minede / kopriide / takma diste agrilarim var
Dis protezim arizali / kirik ve tamir edilmelidir

Protezim baski yapiyor — yemek yerken agriyor

Dis etimde iltihap var
Dis etim sisti ve agryor

Dis telimden bir sey koptu —
bu disetime / yanagima / dudagima batiyor

Tedavi olmaktan korkuyorum

Bana igne yapilacak mi?

Mevcut hastaliklar — tedaviden

once dis doktoruna bildiriniz!

Yuksek tansiyon / astim / seker hastasiyim

Kalp pili tasiyorum

Kalp enfarktisiim / carpintim / trombozum var

Marcumar / pihtilasma 6nleyici / kan inceltme ilaci kullaniyorum
Suilaca karsr alerjim var (ilag grubunu belirtiniz, 6rn. Penisilin)

Hamileyim

Tedaviden sonra davranis kurallari
Bana agri kesici yazabilir misiniz?
Araba kullanabilir miyim?

Ne zaman bir seyler yiyebilir / icebilirim?
Kahve / alkol icebilir miyim?

Ne zaman yeniden spor yapabilirim?

Tedavi sona erdi mi? Yeniden gelmem gerekiyor mu,
yoksa evde kendi dis doktoruma gitmem yeterli olur mu?

Dis doktorum icin ne yaptiginiza dar bir rapor yazmanizi
rica ediyorum. Eger mimkinse Ingilizce olsun.

Rontgen filmini bana verebilir misiniz?

Yurtdisi saglk karnem yok.
Ltfen yaptiginiz hizmetleri bana fatura ediniz.

Kanadigi zaman ne yapmaliyim?

Diese Begriffe helfen Ihnen, den Zahnarzt zu verstehen.

O

Zahnschmerzen Mal di denti
Zahn Dente
Zahnfleisch Gengiva
Oberkiefer Mascella superiore
Unterkiefer Mascella inferiore
Fiillung Otturazione
Krone / Briicke Corona / Ponte
Prothese Protesi
Klammer Gancio
Reparatur Riparazione
Druckstelle Impronta
Spritze Anestesia
Zahn ziehen Estrarre un dente
aufbohren Trapanare
Wurzelkanal- Trattamento del canale
behandlung della radice
rontgen Fare una radiografia
Mund 6ffnen / Aprire / chiudere la
schlieBen bocca
weiterbehandeln Continuare il
trattamento
AP
<<
Zahnschmerzen Toothache
Zahn Tooth
Zahnfleisch Gums
Oberkiefer Upper jaw
Unterkiefer Lower jaw
Fiillung Filling
Krone / Briicke Crown / bridge
Prothese Dentures
Klammer Brace
Reparatur Repair
Druckstelle Pressure on the gum
Spritze Injection
Zahn ziehen To extract a tooth
aufbohren Drill
Wurzelkanal- Root canal
behandlung treatment
rontgen X-ray
Mund 6ffnen / Open your mouth /
schlieRen close your mouth

Continue the
treatment

weiterbehandeln

Dor de dentes
Dente

Gengiva

Maxilar superior
Maxilar inferior
Chumbo

Coroa / ponte
Protese

Grampo
Reparacao
Ponto de presséo
Injeccdo

Extrair um dente
Furar

Tratamento do
canal da raiz

Raios-X
Abrir /
fechar boca

Continuar
tratamento

O

Mal de dent

Dent

Gencive

Machoire supérieure
Méachoire inférieure
Amalgame
Couronne / bridge
Prothése

Agrafe

Réparation

Point de pression
Piglre

arracher une dent
fraiser

Traitement des
racines

radiographie

ouvrir la bouche /
fermer la bouche

poursuite du
traitement

o

A4

Dolor de muelas
Diente

Encia

Mandibula superior
Mandibula inferior
Empaste

Corona / puente
Protesis

Grapa

Reparacion

Mella

Inyeccion

Extraer un diente
Taladrar

Tratamie nto del
canal de la raiz

Radiografiar

Abrir /
cerrar la boca

Continuar el
tratamiento

=

Toved0ov1og

dovul

ouAo

Avw yvabog

katw yvadog
adpayopa (Eudpatn)
otedavt / Bnkn

@

Dis agrisi

Dis

Dis eti

Ust cene

Alt cene
Dolgu
Krone / képrii
Dis protezi
Dis teli

Tamir

Baski yeri
Igne

Dis cekmek
Delerek agmak

Kok kanali
tedavisi

Rontgen cekmek

Adzini agmak /
kapatmak

Tedaviye devam
etmek
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