Fragen an den Patienten - o= 40 o ¢ ks 4l

Wo haben Sie Schmerzen? / Where do you feel pain? / Salb =5 ()

Wie viele Tage haben Sie diese Schmerzen schon? / For how many days have you felt pain? /

Wann haben die Schmerzen begonnen? / When did the pain start? / $al¥) el i

Wie stark sind Ihre Schmerzen (Skala 1 — 10)? How bad is the pain (1= very small — 10=worst | can
imagine). / €Yy U“‘?L”csk‘ ej\j\ B8 ) L

Welche Medikamente nehmen Sie regelméaRig? / What kind of medicine do you take regularly? /
fanaiie JSy Ladals ) 45509 o e

Welche Krankheiten sind bei lhnen bereits festgestellt worden? / Which diseases have been
diagnosed? / felil cuads S () ) oo L

Der Zahn muss gezogen/entfernt werden. / The tooth has to be pulled out (removed)? /
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Der Zahn benétigt eine Fiillung. / The tooth needs a filling. / 8 sds () zUsy )

Der Zahn benétigt eine Wurzelbehandlung. / The tooth needs a root canal treatment. /
Cuall dallae I zliay )

Ich brauche eine Réntgenaufnahme. / | need an x-ray. / 4claiis ) gpa A zUs)

Sie bekommen eine Betdubungsspritze fir den Zahn. / | will give you a local anaesthesia for the tooth. /
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Sind Sie mit der Entfernung des Zahns einverstanden? /Do you accept that the tooth is pulled out? /
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