
Akute Beschwerden

Ich suche einen Zahnarzt

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

Dieser Zahn schmerzt, wenn ich
Kaltes / Heißes / Süßes trinke / esse

Dieser Zahn schmerzt, weil etwas
abgebrochen ist / weil er wackelig ist

Ich habe Schmerzen an dieserFüllung /
Krone / Brücke / diesem Implantat

Meine Prothese ist defekt / gebrochen
und muss repariert werden

Meine Prothese drückt – 
es schmerzt beim Essen

Ich habe eine Entzündung am
Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist geschwollen 
und schmerzt

An meiner Spange ist etwas abge-
brochen – 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

��είες εν��λήσεις

Ψά�νω έναν �δ�ντίατρ�

Έ�ω ελα�ρ�ύς / ισ�υρ�ύς / π�λύ
ισ�υρ�ύς π�ν�υς σε αυτ� τ� δ�ντι

Αυτ� τ� δ�ντι π�νάει, �ταν πίνω /
τρώω κάτι κρύ� / �εστ� / γλυκ�

Αυτ� τ� δ�ντι π�νάει επειδή έ�ει
σπάσει κάτι / έ�ει κινητικ�τητα 

Έ�ω π�ν�υς σε αυτ� τ� σ�ράγισµα /
στε�άνη / γέ�υρα / εµ�ύτευµα

Η µασέλα µ�υ είναι ελαττωµατική /
έσπασε και πρέπει να δι�ρθωθεί

Η πρ�σθετική µ�υ απ�κατάσταση
µε πιέ�ει – µε π�νάει, �ταν τρώω

Έ�ω µια �λεγµ�νή στα �ύλα

Τ� �ύλ� είναι πρησµέν� και π�νάει

Στη ένωση µ�υ έ�ει σπάσει κάτι –
διεισδύει στ� �ύλ� / τ� µάγ�υλ� / τ�
�είλ�ς

Έ�ω άγ��ς πριν απ� τη αγωγή

Μπ�ρείτε να µ�υ κάνετε µια ένεση;

Πρ�ϋπάρ��υσες ασθένειες – πριν
απ� την αγωγή να ενηµερώνεται �
�δ�ντίατρ�ς! 

Έ�ω υψηλή πίεση αίµατ�ς / άσθµα /
δια�ήτη

Έ�ω �ηµατ�δ�τη

Deutsch  – Griechisch
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chIch hatte einen Herzinfarkt /
Schlaganfall / Thrombosen 

Ich nehme Marcumar / Gerinnungs-
hemmer / Blutverdünnungsmittel

Ich bin gegen (Medikamentenklasse
angeben, z.B. Penicillin) allergisch

Ich bin schwanger 

Verhaltensregeln nach der
Behandlung

Können 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 für meinen
Zahnarzt auf, was Sie gemacht
haben. Wenn möglich, in Englisch.

Können Sie mir bitte das
Röntgenbild mitgeben?

Ich habe keinen Auslandskranken-
schein. Bitte stellen Sie mir Ihre
Leistungen in Rechnung. 

Was muss ich tun, wenn es blutet?

Έ�ω καρδιακ� έµ�ραγµα /
απ�πλη�ία / θρ�µ�ώσεις

Παίρνω Marcumar / αντιπηκτικά /
αραιωτικά αίµατ�ς

Έ�ω αλλεργία στ� (παραθέστε την
κατηγ�ρία �αρµάκων π.�. πενικιλίνη)

Είµαι έγκυ�ς

Καν�νες συµπερι��ράς µετά απ�
την αγωγή

Μπ�ρείτε να µ�υ γράψετε
παυσίπ�να;

Επιτρέπεται να �δηγήσω τώρα
αυτ�κίνητ�;

Π�τε επιτρέπεται να �άω / να πιω
�ανά;

Επιτρέπεται να πιω κα�έ / αλκ��λ;

Π�τε µπ�ρώ να �ανακάνω σπ�ρ;

Η αγωγή έ�ει �λ�κληρωθεί;
Πρέπει να �ανάρθω ή αρκεί να πάω
στ� σπίτι µ�υ στ�ν δικ� µ�υ
�δ�ντίατρ�;

Γράψτε σας παρακαλώ για τ�ν
�δ�ντίατρ� µ�υ, τι κάνατε.
Αν είναι δυνατ�, στα Αγγλικά.

Μ�υ δίνετε σας παρακαλώ και σε
εµένα την ακτιν�γρα�ία;

∆εν έ�ω �ι�λιάρι� ασθενείας ε�ωτε-
ρικ�ύ. Μ�υ δίνετε σας παρακαλώ τ�
λ�γαριασµ� για τις υπηρεσίες σας.

Τι πρέπει να κάνω σε περίπτωση
αιµ�ρραγίας;


