DR. MED. DENT.
RAIMOND GANN
ZAHNHEILKUNDE
PROPHYLAXE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um lhr Kariesrisiko genauer bestimmen zu kénnen, mdchte ich Sie bitten, diesen Erndhrungsbogen auszufillen.
Wichtig ist, dass Sie jedes Getrank und jedefeste Nahrung in die Tabelle mit der genauen Zeitdauer eintragen.
Den Zeitpunkt Ihrer Zahnpflege markieren Sie bitte mit einem Pfeil. Vielen Dank im Voraus fiir lhre Miihe.

taglich fast 3-4 mal 1-3 selten
GRUPPE LEBENSMITTEL taglich pro Woche pro Woche nie

1 Vollkornbrot/-brétchen
Muslies/ Getreideflocken natur, Corn-Flakes
,Cerealien“, z.B. Frosties, Smacks, Schokomdtislies
Mischbrot / WeiBbrot / Brétchen
Reis / Nudeln

2 Vollkornreis / Vollkornnudeln
Pellkartoffeln / Salzkartoffeln
Pommes frites / Bratkartoffeln
Gemdse, frisch oder tiefgekihlt
Gemiisekonserven
Griine Salate/Rohkostsalate

Salate mit Mayonnaise / Sahne
Hilsenfriichte
Obst, frisch
Obstkonserven
3 Milch
Joghurtnatur/Kefir/Buttermilch/Quark
Sahne/Creme fraiche
Kése
4 Fleisch/Gefltgel
Innereien
Wurst/Schinken
Fisch, frisch oder tiefgefiihlt I
Fischkonserven
Krabben/Muscheln/Meeresfriichte
Eier (auch in Speisen)
Kuchen/Torten/stiBes Gebéck
Chips/salzige Niisse/ Knabbergebéck
5 Schokolade/StiBigkeiten
Eis/Pudding/Sahnecremes

Marmelade/Honig/Nusscremes
6 Mineralwasser/Friichtetee
Kaffee/schwarzer Tee
Limonade/Colagetrinke
Fruchtsaft
Bier/Wein/Schaumwein
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