
Bitte legen Sie den Zahngesundheitspass 
regelmäßig Ihrem Hauszahnarzt vor.





Name:

Vorname:

Geburtsdatum:



Stempel/Unterschrift Zahnarztpraxis

Datum

Der erste Milchzahn war

im Alter von ____ Monaten sichtbar.

Vermeiden Sie gesüßten Tee, Säfte oder 
Schorlen
Geben Sie Ihrem Kind das Fläschchen nicht 
zum Dauergebrauch oder gar zum 
Einschlafen
Reinigen Sie die ersten Zähnchen mit einer Reinigen Sie die ersten Zähnchen mit einer 
kleinen Kinderzahnbürste und einem 
Hauch Kinderzahnpasta
Achten Sie auf formgerechte Nuckel
Lassen Sie die ersten Zähnchen Ihres 
Kindes von Ihrem Hauszahnarzt 
kontrollieren
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2. Halbjahr
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1. Halbjahr

Fluoridierung

Fluoridierung

2. Impuls1. Impuls
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Datum

FluoridierungFluoridierung
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IAK
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vorsorgliche Untersuchung der Zähne

Kontrolle der Mundhygiene mit Beurteilung 
des Risikos an Karies zu erkranken

Tipps für die Zahnpflege 

Maßnahmen zur Schmelzhärtung

Versiegelung der großen Backenzähne

Ab dem 6. Geburtstag hat Ihr Kind die 
Möglichkeit, an einem individuellen 
Prophylaxeprogramm bei Ihrem Hauszahnarzt 
teilzunehmen, das folgende Maßnahmen 
beinhaltet:

Nun sollte auch schon Erwachsenen- bzw. 
Juniorzahnpasta verwendet werden.!



Stempel/Unterschrift Zahnarztpraxis

2. Halbjahr
Stempel/Unterschrift Zahnarztpraxis

1. Halbjahr

Fluoridierung

Fluoridierung

2. Impuls1. Impuls

Stempel/Unterschrift Gesundheitsamt

Datum

FluoridierungFluoridierung



nach dem morgendlichen Zähneputzen 
werden bis zum Mittagessen nur 
kauaktive, naturbelassene Lebensmittel 
(Obst, Gemüse, Vollkornbrot, …) und 
zuckerfreie Getränke (Ungesüßter Tee, 
Wasser) zu sich genommen

in diesen zuckerfreien Stunden hat der in diesen zuckerfreien Stunden hat der 
Speichel Zeit die Zähne zu schützen und zu 
stärken

Der zuckerfreie Vormittag schützt die Zähne 
vor Karies.
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einmal täglich anwenden

Zahnseide:

stärkt den Zahnschmelz

wirkt antibakteriell

Fluoridhaltige Zahnpasta:

kleiner Bürstenkopf

weiche bis mittelharte Borsten aus 
Kunststoff

regelmäßig auswechseln

Zahnbürste:

Für eine effektive Zahnreinigung sind die 
richtigen Hilfsmittel notwendig.
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Mitglieder der LAG:

Gesetzliche Krankenkassen

Kommunale Spitzenverbände

Ministerium für Arbeit, Soziales und Integration des 
Landes Sachsen-Anhalt

Bundesverband der Zahnärzte im Öffentlichen 
Gesundheitsdienst

Zahnärztekammer Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt

Kassenzahnärztliche
Vereinigung
Sachsen-Anhalt


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

