JUGENDZAHNPFLEGE

Befragung von Patenzahnéarzten in Thiringen zur Evaluierung der Tatigkeit in
Kindertagesstatten 2023

1. Seit sind Sie Patenzahnarzt/-arztin in Kindertagesstatten (KITA) mit
insgesamt Gruppen und Kindern.

2. Wie zufriedenstellend ist/ sind fir Sie, bezogen auf die von lhnen betreuten Einrichtungen...
(bitte zutreffendes ankreuzen)

sehr | gut | maRig | gering | gar
nicht

die Terminvereinbarungen mit der KITA

die Einhaltung von Terminen durch die KITA

die Vor- u. Nachbereitung des Besuchs durch die KITA

die Unterstitzung wahrend lhres Besuchs in der KITA

der Praxishesuch einer KITA-gruppe
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die Vor-u. Nachbereitung des Praxisbesuchs durch die
KITA

die Zusammenarbeit mit/ Unterstitzung durch Eltern (z.B.
Elternabend, Mitgabe Zahnpflegeartikel, etc.)
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die Vor- und Nachbereitung der Elternarbeit durch die KITA

das Putzverhalten der Kinder in der KITA

die Unterstitzung/ Zusammenarbeit durch die LAGJTh
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die Unterstiitzung/ Zusammenarbeit durch lhren
Arbeitskreis Jugendzahnpflege

die Betreuung hinsichtlich Formalitdten

die inhaltlich fachliche Betreuung

die Materialversorgung fir Ihre Aktionen

das Fortbildungsangebot der LAGJTh

die von lhnen bisher wahrgenommenen Fortbildungen

die Betreuung der Kinder unter zwei Jahren
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Ilhre Téatigkeit als Patenschaftszahnarzt insgesamt

3. Werden in der durch Sie betreuten KITA taglich die Zédhne geputzt?
O ja. taglich mit ___ Kindern 0O gelegentlich mit Kindern O Gberhaupt nicht

Odie Erzieher beaufsichtigen dies 0O die Kinder tun dies allein

4. Wenn nicht geputzt wird, warum nicht?

5. Gibt es in der betreuten KITA Regelungen fur den Umgang mit SiRigkeiten? Wenn ja, wie
sehen diese aus? Kénnen Sie darauf Einfluss nehmen?

6. Gibt es in der betreuten KITA einheitliches Fruhstick?
Oja 0O nein, Kinder bringen dies selbst mit O nein, andere Regelung und zwar:

7. Wie haben Sie sich die Tatigkeiten als Patenzahnarzt in lhrer Praxis organisiert? Wer macht

was?

8. Mdchten Sie uns noch etwas sagen — bitte benutzen Sie dafiir gern auch die Riickseite

Ruckantwort bitte per FAX: 03617432185 oder per e-mail: lagj@Ilzkth.de



MEINSCHAF

JUGENDZAHNPFLEGE

Herzlichen Dank fir Ihr Engagement als Patenzahnarzt und

naturlich far Ihre Unterstltzung bei diesem Fragebogen!

Ruckantwort bitte per FAX: 03617432185 oder per e-mail: lagj@Ilzkth.de



