
Beim Zahnarzt. Plural der Substantive.

1: Vokabel: 
• die Versichertenkarte, • gar nicht
• die Apotheke • gebrochen
• die Behandlung • gleich
• der Behandlungsraum • das Wartezimmer
• Bitte Schön! • die Versichertenkarte
• der Arztbesuch • das Medikament
• privat • die Praxis
• der Zahnarzt • das Rezept
• der Angestellte • Ich habe starke Schmerzen.
• schade • die Sprechstundenhilfe
• die Zahnärztin, • die Tabelle
• das Wartezimmer

2. Lesen Sie den folgenden Dialog. Finden Sie die Vokabeln aus 1) im Text. 

In der Zahnarztpraxis.

Sprechstundenhilfe: Guten Tag! Wie kann ich Ihnen helfen?

Lisa: Guten Tag, ich habe starke Schmerzen im Zahn. Könnte ich gleich behandelt 
werden?

Sprechstundenhilfe: Haben Sie einen Termin?

Lisa: Nein, leider nicht. Es tut aber wirklich sehr weh.

Sprechstundenhilfe: Das ist natürlich schlimm. Ich sehe mal in der Tabelle nach 
… Ja, die Zahnärztin kann Sie gleich behandeln. Bitte Ihre Versichertenkarte.

Lisa: Hier, bitte schön!

Sprechstundenhilfe: Danke! Setzen Sie sich bitte ins Wartezimmer. Die 
Zahnärztin ruft Sie gleich auf.

Zahnärztin: Hallo Lisa, kommen Sie bitte in den Behandlungsraum. Wo genau 
haben Sie Schmerzen?

Lisa: Danke! Es pocht und fühlt sich sehr unangenehm an.

Zahnärztin: Wo genau haben Sie Schmerzen?

Lisa: Hier, oben rechts.

Zahnärztin: Der Zahn ist tief beschädigt. Wir können eine Füllung machen oder 
ihn ziehen.

Lisa: Oh nein, das ist schade! Und wie lange dauert die Behandlung?



Zahnärztin: Nicht lange. Wir können gleich beginnen.

Lisa: Okay, dann machen wir es.

Zahnärztin: Sehr gut! Bitte bleiben Sie ganz ruhig und entspannt. So, das war’s!

Ich schreibe Ihnen ein Rezept für ein Schmerzmittel. Sie können es in der 
Apotheke holen.

Lisa: Danke!

Zahnärztin: Dürfen wir Ihnen noch etwas zeigen, z. B. zur Zahnpflege?

Lisa: Nein, danke. Ich freue mich nur, dass es vorbei ist.

Zahnärztin: Verständlich! Kommen Sie zur Kontrolle in zwei Wochen vorbei.

Lisa: Mach ich. Vielen Dank!

Zahnärztin: Bis bald! Gute Besserung!

3. Lückentext: Füllen Sie die Lücken auf:

In Deutschland sind Arbeitgeber dazu verpflichtet, ihre                   bei einer 
Krankenkasse zu versichern. Personen, die nicht in einem Angestelltenverhältnis 
stehen, wie Selbstständige oder Studenten, müssen sich hingegen                  
versichern. Diese Art der Versicherung erfolgt auf freiwilliger Basis.

Jede versicherte Person erhält eine                   , die beim                  vorgelegt 
werden muss. Beim Empfang in der                  wird die Karte eingelesen, um die 
Versicherungsdaten zu überprüfen.

Neu ist, dass                  direkt auf der Versichertenkarte gespeichert werden. 
Dadurch entfällt die Notwendigkeit, persönlich in der Praxis erscheinen zu 
müssen. Patienten können ihre                    direkt beim Apotheker durch 
Vorzeigen der Karte erhalten oder sie online bestellen. Dies spart nicht nur Papier,
sondern reduziert auch Unannehmlichkeiten. Besonders für                 mit starken 
Schmerzen ist es eine Erleichterung, da sie sich den zusätzlichen Weg zur 
Arztpraxis oder                   ersparen können.

4. Anamnese: Füllen Sie das Formular aus:

*Eine Anamnese ist eine medizinische Befragung, 
die dazu dient, den Gesundheitszustand eines 
Patienten zu ermitteln. Sie wird von der Arztpraxis 
durchgeführt, um aktuelle Beschwerden, die 
gesundheitliche Vorgeschichte, besondere 

Angestellten, Arztbesuch, Rezepte, Medikamente, privat, 
Versichertenkarte, Menschen, Apotheke, Praxis



Risikofaktoren wie Allergien, die Lebensumstände 
sowie mögliche genetische Veranlagungen, zu 
ermitteln. In der Regel wird eine Anamnese 
durchgeführt, wenn ein Patient erstmals eine Praxis 
besucht, um eine Grundlage für die Behandlung zu 
schaffen. 
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Anamnesebogen

Patient: Name:
                                   

Vorname:
                                   

Geb. Dat. :
                                   

Anschrift: Straße:
                                   

Nr.:
                                   

Tel.:
                                   

PLZ:
                                   

Ort:
                                   

Mobil:
                                   

E-Mail-Adresse:                                                                                                           

Beruf: Beruf:
                                   

Arbeitgeber:
                                   

Name der 
Krankenkasse:                                    

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Allgemeine Situation: Zahn-Mund-Situation:

    □ Allergie/Unverträglichkeiten                      □ Schmerzen  
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               Welche?                         
    □ Asthma                                                        □ Gelockerte Zähne
      Nehmen Sie Blutverdünner?     
         ja         nein□ □                     

Haben Sie Interesse an einer prof.         
Zahnreinigung?   ja    nein□ □

    □ Herzerkrankung/Herzinfrakt                  Wünschen Sie sich hellere Zähne?
         ja    nein□ □

      Haben Sie einen Herzpass?       
          ja         nein□ □                     

     □ Zahnfleischbluten

      Tragen Sie einen Herzschrittmacher?   
          ja         nein□ □         

     □ Mundgeruch

    □ Nieren/Lebererkrankungen                          □ Geräusche im Kiefergelenk
    □ Hoher/niedriger Blutdruck  Wurden im letzten Jahr Röntgenaufnahmen 

angefertigt? Wenn ja, wo?
                                                                     

    □ Infektionen Hepatitis/TBC/HIV 
       Wenn ja, welches                                  

     □ Schwangerschaft

    □ Epileptiforme Anfälle     □ Tumor / Karzimon / Krebserkrankung
 Wenn ja, welche?                                 

    □ Schilddröseerkrankung?     Zuckerkrankheiten □
    □ Schlaganfall/Lähmung?      □ Rauchen
      Sind Sie zur Zeit in ärztlicher 
Behandlung?
        ja    nein□ □
 Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit?
                                                                     
    □ Osteoporose

Ort, Datum:                                      Unterschrift:                       

5. Bilden Sie Pluralformen:
*Bei den femininen Substantiven, die für Berufsbezeichnungen oder Bildungsgrad 
stehen, wird das „n“ im Plural verdoppelt, zum Beispiel: die Schülerinnen, die 
Studentinnen, die Chemikerinnen, etc..

1. Die Versichertenkarte                                         
2. Die Apotheke                                         
3. Die Apothekerin                                         
4. Die Behandlung                                         
5. Die Zahnärztin                                         
6. Die Versichertenkarte                                         
7. Praxis                                         
8. Sprechstundenhilfe                                         
9. Die Tabelle                                         


