Name
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Vorname Thiringen
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Zahnarztlicher
Kinderpass

Bitte geben Sie dieses wichtige Dokument lhrem Kind mit
zu allen Untersuchungen und Vorsorgeterminen in Kindergarten und Schule .

Und bitte nehmen auch Sie selbst dieses Dokument mit
zu allen Kontrollbesuchen lhres Kindes in der Zahnarztpaxis .

In Zusammenarbeit mit
lenIVERSITATS LANDESARBEITS-
GEMEINSCHAFT
KI‘ I n I KU m ¢ JUGENDZAHNPFLEGE

Jel’la "/ THURINGEN E.V.




Liebe Eltern,

der Erhalt gesunder Zahne ist heute bis ins hohe Alter mdglich. Die Verantwortung dafir liegt nach dem
Durchbruch des ersten Milchzahnes in Ihrer Hand. Ein gesundes Milchgebiss ist wichtig fiir die Entwicklung
des bleibenden Gebisses, denn Milchzahne sind Platzhalter fiir die bleibenden Z&hne.

Achten Sie bitte auf
eine ausgewogene Erndhrung und zuckerfreie Durstldscher,

|j die richtige und regelméBige Zahnpflege ab dem 1. Milchzahn,

W einen halbjéhrlichen Besuch bei lhrem Zahnarzt
(bzw. nach Empfehlung vierteljahrlich) nach dem ersten Zahndurchbruch,

% die Teilnahme Ihres Kindes an der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
und den Vorsorgeuntersuchungen des Gesundheitsamtes
in Kindergarten und Schule.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Ubersicht und Handlungsanleitung zur Dokumentation der
zahnmedizinischen MaBnahmen, die Sie zusammen mit lhrem Kind in Anspruch nehmen kdnnen.




In der Regel brechen die Zihne in folgender Reihenfolge durch:

mittlere Schneidezéhne:
8. bis 12. Lebensmonat
seitliche Schneidezahne:

/ / 9. bis 13. Lebensmonat

Eckzéhne:
16. bis 22. Lebensmonat

erste Backenzdhne:
—— 13.bis 19. Lebensmonat

Oberkiefer
zweite Backenzdhne:
25. bis 33. Lebensmonat
zweite Backenzahne:
23. bis 31. Lebensmonat Unterkiefer
erste Backenzéhne: ———
14. bis 18. Lebensmonat
Eckzdhne: /
17. bis 23. Lebensmonat /
seitliche Schneidezahne: |

10. bis 16. Lebensmonat ~ mittlere Schneidezéhne:
6. bis 10. Lebensmonat

Die Durchbruchszeiten der Zahne kénnen stark schwanken, ohne dass dies als krankhaft gilt.

Der erste Zahn war sichtbar am:




Datum

Stempel und Unterschrift

TIPP FUR

ELTERN Ihr Kind bekommt die ersten Milchzahnchen.

Mit dem Durchbruch der Zahne in die Mundhohle beginnen Sie bitte
auch die regelméaBige Zahnpflege bei lhrem Kind. lhr Zahnarzt berét Sie
gern, wie Sie Zahnblirste und Zahnpasta richtig verwenden.

Erster Zahnarztbesuch

Durchbruch des ersten Milchzahnes:

Beratung und Aufklérung iiber:

Art der Nahrungsaufnahme:

Art der Lutschgewohnheit:

Art des Flaschensaugers/
Beruhigungssaugers:

Fluorid-Prophylaxe:

Zahnpflege:

Zahn sichtbar:

im..o.... Lebensmonat
(J Stillen (O Trinkflasche (J Lerntasse (] Loffel (Brei)
(] keine () Daumen (J Finger () Beruhigungssauger

() anatomisch geformter Sauger (] einfacher Sauger
(] spezielle Kinderzahnpasta (T SoNStiges: ..o,

(J mit Babyzahnbiirste (] mit Wattestédbchen

Erkrankung der Mundhéhle und des Kiefers: ..............coooiiiiiiiiii

Empfehlungen:



TIPP FUR

ELTERN Bitte verzichten Sie auf die Nuckelflasche und lassen Sie

Ihr Kind aus Becher oder Tasse trinken. Dies vermeidet stdndiges Umspiilen der
Zahne mit stiBen und/oder sdurehaltigen Getranken. Das SchlieBen des Mundes
und die Atmung durch die Nase fordern eine gute Gebiss- und Sprachentwicklung.

Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko )

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()

1. Besuch Datum 2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Gruppenprophylaxe im Kindergarten

1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift




Y

TIPP FUR
ELTERN

Ihr Kind nimmt nun feste Nahrung zu sich. Jetzt sollte
der Nuckel abgewohnt werden, denn das Saugen daran kann die gesunde

Entwicklung des Gebisses storen. Bitte geben Sie lhrem Kind den Nuckel

nur noch eingeschrankt, wenn es zum Beispiel miide oder krank ist.

Vorsorgeuntersuchung

erhohtes Kariesrisiko ()
durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum
Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()
1. Besuch Datum 2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Fluoridierung O Gel  Olack  OSonstiges | Fluoridierung O Gel ~ Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe im Kindergarten
1. Impuls Datum 2. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
Fluoridierung ~ Datum Fluoridierung  Datum

Unterschrift Unterschrift
Oja Onein O Gl O Lack O Sonstiges | Oja O nein O Gel O Lack O Sonstiges




_,7

1IPP FUR

ELTERN Das gemeinsame Zahneputzen gehért zum festen :
Tagesablauf in lhrer Kindergarten. Ein Patenzahnarzt oder eine Prophylaxe- ﬁ%?
fachkraft des Arbeitskreises fiir Jugendzahnpflege betreut Ihr Kind j J U Y ===

zusatzlich zu den halbjéhrlichen Kontrollen bei Ihrem Hauszahnarzt.

ltﬁﬂ-’f‘, A <2 .
Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko ()
durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum
Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()
1. Besuch Datum 2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Fluoridierung ~ OGel  Olack O Sonstiges | Fluoridierung = O Gel  Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe im Kindergarten
1. Impuls Datum 2. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
Fluoridierung  Datum Fluoridierung ~ Datum

Unterschrift Unterschrift
Oja Onein O Gl O lLlack O Sonstiges | Oja O nein O Gel O Lack O Sonstiges




TIPP FUR

ELTERN
beliebt, enthalten aber auch viel Zucker und Fruchtsauren. Beides
greift den schiitzenden Zahnschmelz gefahrlich an. Stilles Wasser ohne
Kohlensdure ist der beste Durstldscher und schiitzt zugleich die Z&hne.

Vorsorgeuntersuchung

Smoothies und Quetschies sind zwar sehr

erhohtes Kariesrisiko ()
durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum
Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko (]
1. Besuch Datum 2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Fluoridierung () Gel ~ Olack O Sonstiges | Fluoridierung ()Gel  (Olack () Sonstiges
Gruppenprophylaxe im Kindergarten
1. Impuls Datum 2. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
Fluoridierung ~ Datum Fluoridierung  Datum

Unterschrift Unterschrift
Oja Onein O Gl O Lack O Sonstiges | Oja O nein O Gel O Lack O Sonstiges




TIPP FUR

ELTERN

treten die ersten bleibenden Backenzéhne hinter den Milchbackenzahnen
durch. Das Zahneputzen erreicht diese neuen Zdhne kaum. Bitte setzen Sie
dort die Zahnbiirste im rechten Winkel auf und putzen Sie quer hin und her.

Vorsorgeuntersuchung

Oft unbemerkt und meist vor dem ersten Wackelzahn

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

erhohtes Kariesrisiko

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch

Zahnarztbesuch

Datum

Stempel und Unterschrift

erhohtes Kariesrisiko

2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift

Fluoridierung

O Gel

Fluoridierung = OGel O lack

Gruppenprophylaxe im Kindergarten

1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Tmpuls Datum
Unterschrift Unterschrift
Fluoridierung  Datum Fluoridierung  Datum
Unterschrift Unterschrift
Oja Onein O Gel Oja Onein O Gl O Lack




Die richtige Zahnputztechnik

Ab dem ersten Zahn
« Eltern putzen die Zahne ab dem Durchbruch des ersten Milchzahnes

» 2 x taglich mit einer reiskorngroBen Menge Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid putzen
« kindgerechte Zahnbrste verwenden

Zihneputzen nach der Methode KAI ab dem 1. Geburtstag

« 2 x taglich mit fluoridierter Kinderzahnpasta putzen

« nach Durchbruch der ersten bleibenden Backenzahne diese quer zur Zahnreihe putzen
 Nachkontrolle und Putzen durch die Eltern bis zum 9. Lebensjahr

Zuerst die Kauflachen putzen, dann die AuBenflachen, danach die Innenfldchen ...

2 ,
' D iy nbe

... und zum Schluss quer.

R



Die richtige Zahnpasta enthilt Fluoride

———

"
o~

taglich 1 Tablette

- mit Fluorid
und Vitamin D

bis 2. Geburtstag:
» 2 x tdglich eine reiskorngroBe Menge Kinderzahnpasta

mit einer Fluoridmenge von 1.000 ppm verwenden

e oder ohne Zahnpasta bzw. mit Zahnpasta ohne Fluorid putzen
und 1 x taglich eine Tablette mit Fluorid und Vitamin D einnehmen

ab 2. bis 6. Geburtstag:
» 2 x téglich eine erbsengroBe Menge Kinderzahnpasta

mit einer Fluoridmenge von 1.000 ppm verwenden

ab 6. Geburtstag:

« 2 x tdglich eine Junior- oder Erwachsenenzahnpasta
mit einer Fluoridmenge von mindestens 1.400 ppm verwenden

Geburt bis Ab dem Zahndurchbruch 1. bis 2. bis
zum ersten Zahn bis 1. Geburtstag 2. Geburtstag 6. Geburtstag

bis zu 2 x taglich Zahne putzen

2 x taglich
Zahne putzen

SIASIA T4

Entweder

- ohne Zahnpasta
oder
mit Zahnpasta
ohne Fluorid

+

-1 x taglich
Tablette mit
Fluorid und
Vitamin D

Oder

- mit fluoridhaltiger
Zahnpasta
(1.000 ppm
Fluorid)
in ReiskorngroBe

+

-1 x tdglich
Tablette mit
Vitamin D

- mit fluoridhaltiger
Zahnpasta
(1.000 ppm
Fluorid)
in ReiskorngroBe

- Eltern dosieren
die Zahnpasta

- Eltern putzen
die Z&hne

2 bis 3 x taglich
Zéhne putzen

.T E
- mit fluoridhaltiger
Zahnpasta
(1.000 ppm
Fluorid) in
ErbsengroBe
- Eltern und Kinder-

garten dosieren

die Zahnpasta
-Kind lernt

das Putzen,

Eltern putzen

die Zahne nach



1IPP FUR
ELTERN In Grilbchen und Rillen auf den Kauflachen der Backen-

zéhne konnen gefahrliche Bakterien gut haften und Karies verursachen.
Eine Versiegelung dieser kleinen Furchen mit diinnem Kunststoff ist daher
empfehlenswert. Danach kann |hr Kind die glatten Flachen leichter reinigen.

Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko ()

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum
Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()
1. Besuch Datum 2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Fluoridierung O Gel  Olack  OSonstiges | Fluoridierung  OGel  Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe in Kindergarten und Schule
1. Impuls Datum 2. Impuls Datum

Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Tmpuls Datum

Unterschrift Unterschrift
Fluoridierung  Datum Fluoridierung  Datum

Unterschrift Unterschrift
Oja  Onein OGel Olack OSonstiges | Oja  Onein OGel  Olack O Sonstiges




TIPP FUR (IS

ELTERN Bis Ihr Kind etwa im zweiten bis dritten Schuljahr ‘(" -l

fllissig schreiben kann, sind seine motorischen Fahigkeiten nicht aus- . *"C"

reichend, um die Z&hne allein effektiv und richtig zu reinigen. Bitte putzen

Sie deshalb die Z&hne Ihres Kindes weiterhin von allen Seiten nach. j ' T
il

bl
7 &
[
Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko (1)

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko (]

1. Besuch Datum 2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Fluoridierung (OGel  Olack  OSonstiges | Fluoridierung O Gel — Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung  Oja Onein O Gel O lack O Sonstiges

1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung = Oja Onein O Gel Olack (O Sonstiges




T1IPP FUR
ELTERN Mit einer gesunden Pausenmahlzeit bleibt lhr

Kind fit und aufmerksam in der Schule. Brot, belegt mit magerer Wurst
oder Kase sowie garniert mit Salatblatt oder Gurkenscheiben, macht
Appetit. Dazu kommt frisches Obst und Gemiise in die Brotblichse.

Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko ()

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()

1. Besuch Datum 2. Besuch Datum
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Fluoridierung = OGel Olack (O Sonstiges Fluoridierung O Gel  Olack O Sonstiges

Basisprophylaxe

Fluoridierung

Gruppenprophylaxe in der Schule

Datum

Stempel und Unterschrift

Oja Onein OGel Olack O Sonstiges

1. Wiederholung

Fluoridierung

Datum

Stempel und Unterschrift

Oja Onein OGel Olack O Sonstiges




‘a—--‘

TIPP FUR

ELTERN Das Kauen, BeiBen, Sprechen und Atmen héngt stark von
gesund entwickelten Zahnen ab. Bei Fehistellungen der Zahne ist deshalb die
Kontrolle durch einen Kieferorthopaden sinnvoll. Das griindliche Z&hneputzen

inshesondere bei festsitzenden Spangen muss gut gelibt werden.

Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko ()

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko ()

2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung O cel

(O Lack

(3 Sonstiges

Fluoridierung O Gel  Olack O Sonstiges

Basisprophylaxe

Gruppenprophylaxe in der Schule

Fluoridierung  )ja Onein (O Gel Olack () Sonstiges

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Wiederholung

Fluoridierung  Oja Onein O Gel (lack () Sonstiges

Datum

Stempel und Unterschrift




@ TIPP FUR

' ELTERN Limonade, Cola, Iéslicher Tee und Fruchtsaft enthalten
g viel Zucker. Zahnfreundliche Durstldscher sind Leitungs- oder Mineralwasser
sowie ungesiiBte Tees. Die Schule sollte die zahngesunde Erndhrung zum
Beispiel mit einem ausgewogenen Mittagessen und Wasserspendern fordern.

Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko (]

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch erhohtes Kariesrisiko (]

1. Besuch Datum 2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Fluoridierung  OGel  Olack OSonstiges | Fluoridierung (O Gel  Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung ~ Oja Ornein D Gel Olack O Sonstiges

1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung =~ Oja Onein D Gel O lack O Sonstiges




TIPP FUR
ELTERN

Borsten sowie einen kurzen Biirstenkopf. Sie sollte nach jedem Gebrauch ge-
reinigt und mit dem Kopf nach oben getrocknet werden. Bitte wechseln Sie die
Zahnbiirste spatestens alle zwei Monate sowie nach Erkrankungen sofort aus.

Die richtige Zahnbiirste hat weiche oder mittelharte

PN [\

Vorsorgeuntersuchung

erhohtes Kariesrisiko (]
durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko ()
1. Besuch Datum

2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Fluoridierung = OGel  Olack O Sonstiges Fluoridierung O Gel  Olack O Sonstiges
Gruppenprophylaxe in der Schule
Basisprophylaxe Datum
Stempel und Unterschrift
Fluoridierung  Oja Onein O Gel ()lack () Sonstiges

1. Wiederholung

Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung  Oja Ornein O Gel Olack (O Sonstiges




Erste Hilfe bei Zahnunfall — So verhalten Sie sich richtig

Ein Zahn ist verschoben, herausgedriickt oder hineingedriickt:

e |hr Kind sollte den Zahn nicht bewegen und nur sehr vorsichtig beiBen.

e Suchen Sie sofort einen Zahnarzt auf. Abends, an Wochenenden und an Feiertagen
erreichen Sie den zahnérztlichen Notdienst unter der kostenfreien Telefonnummer 116 117
oder im Internet unter www.zahn-not.de.

Ein Zahn ist herausgeschlagen oder etwas davon abgebrochen:
e Suchen Sie sofort alle ausgeschlagenen Zahne und abgebrochenen Zahnteile.

e Beriihren Sie nur die Zahnkrone, niemals die Zahnwurzel.
Reinigen oder desinfizieren Sie den Zahn nicht, auch nicht bei Verschmutzung.

e | agern Sie den Zahn oder die Zahnteile sofort feucht.
Am besten eignet sich dazu eine Zahnrettungsbox.
Ersatzweise ist eine Lagerung in H-Milch oder in Kunststofffolie maglich.

¢ Falls die Wunde im Mund stark blutet, driicken Sie Verbandkompressen oder ein sauberes
Taschentuch darauf. Kiihlen Sie die Stelle von auBen.

e Suchen Sie sofort einen Zahnarzt auf. Abends, an Wochenenden und an Feiertagen
erreichen Sie den zahnérztlichen Notdienst unter der kostenfreien Telefonnummer 116 117
oder im Internet unter www.zahn-not.de.

e Melden Sie den Zahnunfall der Krankenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung.
Bei einem Unfall in Kindergarten oder Schule achten Sie auch auf eine Eintragung ins dortige
Unfallbuch.

Fiir alle Fille: Die Zahnrettungsbox

Zahnrettungsboxen gehoren bereits in vielen Kindergarten, Schulen,
Schwimmbéadern und Sportstétten zu den selbstverstandlichen
Utensilien der Ersten Hilfe. Zusatzlich empfehlen sich die Rettungs-
boxen aber auch fiir Privathaushalte von Familien mit Kindern.
Zahnrettungsboxen sind in Apotheken erhaltlich und bei Zimmer-
temperatur etwa drei Jahre haltbar.

Vorbeugen mit Sportmundschutz

Mundschutze sichern zuverldssig gegen Zahnverletzungen und
deren Folgen. Am besten wirkt ein Mundschutz, den Zahnarzt und
Zahntechniker fiir Sportler und deren Sportart individuell anfertigen.
Auf Wunsch kann der Mundschutz in den Farben und mit

dem Logo des eigenen Sportvereins gestaltet werden.

Das steigert die Akzeptanz auch bei Kindern und Jugendlichen.




Zahngesunde Ernihrung

Die Ernahrungspyramide zeigt anhand von Bildern und Farben
eine gesunde und ausgewogene tagliche Ernahrung.

@ ot = sparsam
gelb = maBig

' griin = reichlich, aber iiber
den Tag verteilt

Ein Glas Fruchtsaft
entspricht 7 Wiirfeln Zucker.
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LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT

[ ]
JUGENDZAHNPFLEGE THURINGEN e.V.

Wir arbeiten fur
gesunde Kinderzahne.






