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Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

fur die Sadt He:deberg
und den Rhen-Neckar-Kreis

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

die zahnarztlichen Untersuchungen haben gezeigt, dass immer noch zu viele Kinder an Karies
erkrankt sind. Zahnkaries kann jedoch durch richtige Zahnpflege, eine gesunde Erndhrungsweise und
regelmaRige Zahnschmelzhartung (= Fluoridierung) verhindert werden.

Deshalb bieten wir in der Schule Ihres Kindes eine kostenlose Intensivbetreuung der gesamten Klasse
an. Hierbei wird ein fluoridhaitiger Schutzlack (Duraphat® -Lack) durch eine Zahnarztin oder einen
Zzhnarzt auf die Z&hne des Kindes aufgetragen.

Langjéhrige Erfshrungen aus dem In- und Ausland haben gezeigt, dass bei regelmaRiger
Durchfihrung dieser MaRnahme das Entstehen von Zahnschaden erfolgreich verhindert bzw.
begrenzt werden kann.

Die Anwendung des fluoridhaltigen Schutzlackes ist — auch mehrmals jéhrlich — aus medizinischer
Sicht unbedenklich. Hierbei handelt es sich nicht um eine Fissurenversiegelung der Z3hne. Eine
Kombination beider MaRnahmen ist jedoch moglich.

"Die Teilnahme an MaRnahmen zur Zahnschmelzhartung ist freiwillig, lesen Sie dazu bitte auch

aufmerksam unser Informationsschreiben Kariesprophylaxe durch die Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit fir die Stadt Heidelberg und den Rhein-Neckar-Kreis auf der Rickseite.

Bitte erteilen Sie uns mittels beigefigter Erklarung lhre Einwilligung fir MaBnahmen zur
Zahnschmelzhartung.

Falls Sie noch Fragen zu der vorgeschlagenen MaRnahme haben, rufen Sie uns bitte unter der
Rufnummer 06221 / 522 1846 an.

Wir bitten Sie, die beiliegende Einverstandniserklarung baldméglichst ausgefulit an die Schule
zuriickzugeben.

Mit freundlichen GriRen

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
fiir die Stadt Heidelberg und den Rhein-Neckar-Kreis

Dokument B-K.2 4.a 160212 - Zahnschmelzhartung
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Informationsschreiben Kariesprophylaxe mit Duraphat
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Arbeltsgemeinschaft Zahngesundheit

fur die Stadt Heidelberg
und den Rhein-Neckar-Kreis

Einwilligungserklarung

Von dem Informationsschreiben Kariesprophylaxe mit Fluorid- O
Lack habe ich Kenntnis genommen. Ja

Ich willige ein, dass bei meinem Kind MaRnahmen zur
Zahnschmelzhartung (Fluoridierung) 1x pro Schuljahr
durchgefuhrt werden. Auf eine miindliche Aufklarung O O
verzichte ich. Ja  Nein

(Sollten bei Ihrem Kind Allergien oder Asthma bronchiale
bekannt sein, so empfehlen wir eine Fluoridierung bei der
behandelnden Zahnarztin/ dem behandelnden Zahnarzt.)

Bei Fragen kénnen Sie sich unter folgender Telefonnummer weiter informieren: 06221 - 522 1846.

Die Einwilligung kann jederzeit gegeniiber der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
widerrufen werden.

Schule Klasse Name des Kindes

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person




