
 

 
 

 

Hansestadt Lübeck  2.530.4 23539 Lübeck   Der Bürgermeister 
 

  
An die Erziehungsberechtigte/n des Kindes: 

 
 
 
 
 
 

  Bereich: Gesundheitsamt 
  Zahnärztlicher Dienst 
  Gebäude: Sophienstraße 2-8 
  Tel. (0451) 122-5381 
  e-mail: jugendzahnpflege@luebeck.de 
  Mein Zeichen: 53.32.03 
  Datum: 

Gesunde Zähne: Fluoride können helfen 

Sehr geehrte Eltern und Sorgeberichtigte, 
obwohl sich die Zahngesundheit in Deutschland in den letzten Jahren stark verbessert hat, ist 
die Karies bei Kindern und Jugendlichen weiterhin die häufigste Erkrankung. 

Fluoride härten den Zahnschmelz und dienen der Kariesvorbeugung, da sie die Zähne 
widerstandsfähiger gegen äußere Einflüsse machen.  

An der Grundschule Ihres Kindes bieten wir im Rahmen der zahnärztlichen 
Gruppenprophylaxe an bei Ihrem Kind das fluoridhaltige Präparat Elmex® - Gelée 
aufzutragen. Dies findet unter Aufsicht der Fachberaterinnen der AG Jugendzahnpflege 
Lübeck bis zu 6x im Schuljahr statt. Teilnahme an dieser Maßnahme ist freiwillig und erfolgt 
nur nach Ihrem schriftlichen Einverständnis. 

Die halbjährliche Fluoridlackierung in Ihrer Zahnarztpraxis und weitere Nutzung 
fluoridhaltiger Präparate zu Hause bleibt zusätzlich weiterhin sinnvoll. 

Sollten Sie Fragen zu diesem Thema haben setzen Sie sich gerne mit dem Zahnärztlichen 
Dienst im Gesundheitsamt oder auch mit Ihrer Zahnarztpraxis in Verbindung.  

 
Vielen Dank! 
Im Auftrag 
 
N. Rindt  
Leitung Zahnärztlicher Dienst 
 

 
E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g (zur Rückgabe an die Schule) 

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Zähne meines Kindes in der Schule regelmäßig mit 

Elmex® - Gelée fluoridiert werden. 

 Nein, mein Kind soll an der Fluoridierungsmaßnahme nicht teilnehmen. 

Einen eventuellen Widerruf richte ich an den Zahnärztlichen Dienst im Gesundheitsamt Lübeck. 

Name des Kindes, geb. am: ____________________________________________________________ 
 
Schule: ___________________________________________________________    Klasse:_________ 
 
 
     
 (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 


