Name &

zahnirztekammer
Vorname Thiringen

Geburtstag

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

yU NIVERSITATS LANDESARBEITS-
KLInikum * N mompzamnmzse

Jel’]a ~>" /' THURINGENE.V.



Liebe Eltern,

der Erhalt gesunder Zahne ist heute bis ins hohe Alter moglich. Die Verantwortung dafiir liegt nach dem
Durchbruch des ersten Milchzahnes in Ihrer Hand. Ein gesundes Milchgebiss ist wichtig fiir die Entwicklung

des bleibenden Gebisses, denn Milchzihne sind Platzhalter fiir die bleibenden Zahne.

Achten Sie bitte auf

eine ausgewogene Erndhrung und zuckerfreie Durstldscher,
g die richtige und regelméBige Zahnpflege ab dem 1. Milchzahn,

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

% die Teilnahme Ihres Kindes an der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
und den Vorsorgeuntersuchungen des Gesundheitsamtes
in der Kindertageseinrichtung 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:

(AL
&) Oberkiefer )

zweite Backenzéhne:
20. bis 30. Lebensmonat Unterkiefer
erste Backenzahne: —O Q
12. bis 16. Lebensmonat O
Eckzahne: / D
16. bis 20. Lebensmonat Q O
seitliche untere sowie

alle oberen Schneidezdhne:  untere Schneidezihne:
8. bis 12. Lebensmonat 6. bis 8. Lebensmonat

Der erste Zahn war sichtbar am:




Erster Zahnarztbesuch Zahn sichtbar:

Datum

Stempel und Unterschrift

Oberkiefer

Durchbruch des ersten Milchzahnes:

Beratung und Aufkldrung tiber:

Art der Nahrungsaufnahme:

Art der Lutschgewohnheit:

Art des Flaschensaugers/
Beruhigungssaugers:

Fluorid-Prophylaxe:

Zahnpflege:

a] s
o) [)-
Unterkiefer
X 4/
Q9004L
O O
0O O
im.. Lebensmonat
(O Stillen (O Trinkflasche () Lerntasse  (J Loffel (Brei)
(J keine () Daumen (J Finger () Beruhigungssauger

() anatomisch geformter Sauger (] einfacher Sauger
(] spezielle Kinderzahnpasta (I SoNStiges: ........ovoveveiiiiiii,

() mit Babyzahnbiirste (] mit Wattestédbchen

Erkrankung der Mundhéhle und des Kiefers: ..o

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 séurehaltigen 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

. re

Gruppenprophylaxe im Kindergarten

1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift
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TIPP FUR
ELTERN

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

"
il
™
) * Entwicklung des Gebisses storen. Bitte geben Sie Ihrem Kind den Schnuller
nur noch eingeschrankt, wenn es zum Beispiel miide oder krank ist.

I

Vorsorgeuntersuchung

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

erhohtes Kariesrisiko ()

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko ()

2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung OGel (Olack (O Sonstiges

Fluoridierung OGel (Olack (O Sonstiges

Gruppenprophylaxe im Kindergarten

1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift

3. Impuls Datum 4. Tmpuls Datum
Unterschrift Unterschrift

Fluoridierung  Datum

Unterschrift

Oja Onein O Gel Olack  (OSonstiges

Fluoridierung ~ Datum
Unterschrift

Oja Onein O Gel (Olack  (OSonstiges

TIPP FUR

ELTERN / Das gemeinsame Zahneputzen gehért zum festen
Tagesablauf in lhrer Kindertagesstétte. Ein Patenzahnarzt oder eine Prophylaxe- _
fachkraft des Arbeitskreises fiir Jugendzahnpflege betreut Ihr Kind / J ‘J‘
zusétzlich zu den halbjéhrlichen Kontrollen bei lhrem Hauszahnarzt.

Vorsorgeuntersuchung

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

erhohtes Kariesrisiko (]

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko ()

2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung O Gel  Olack (O Sonstiges Fluoridierung OGel  Olack (O Sonstiges
Gruppenprophylaxe im Kindergarten
1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift
3. Impuls Datum 4. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift

Fluoridierung  Datum

Unterschrift

Oja Onein O Gel Olack (OSonstiges

Fluoridierung ~ Datum

Unterschrift

Oja Onein O Gel Olack  (OSonstiges




Vorsorgeuntersuchung

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

/ Smoothies und Quetschies sind zwar sehr
beliebt, enthalten aber auch viel Zucker und Fruchtséauren. Beides
greift den schiitzenden Zahnschmelz geféahrlich an. Stilles Wasser ohne
Kohlenséure ist der beste Durstloscher und schiitzt zugleich die Zahne.

erhohtes Kariesrisiko

Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

1. Besuch

Datum

Stempel und Unterschrift

erhohtes Kariesrisiko

2. Besuch

Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung O Gel Fluoridierung OGel  (Olack (O Sonstiges
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 Gel Olack  (OSonstiges

TIPP FUR

ELTERN / Oft unbemerkt und meist vor dem ersten Wackelzahn
treten die ersten bleibenden Backenzahne hinter den Milchbackenzahnen
durch. Das Zahneputzen erreicht diese neuen Zahne kaum. Bitte setzen Sie
dort die Zahnbiirste im rechten Winkel auf und putzen Sie quer hin und her.

Vorsorgeuntersuchung

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

0O Gel

Fluoridierung

OGel (O lack

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 Gel Oja Onein O Gel Olack




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

KAI-Methode ab dem 1. Geburtstag

« 2 x tdglich 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 AuBenfldchen und zum Schluss die Innenflachen.

l e [

Die richtige Zahnpasta enthilt Fluoride

ab Zahndurchbruch:

« 2 x taglich 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 tdglich eine Tablette mit Fluorid und Vitamin D einnehmen

ab 2. Geburtstag:

« 2 x taglich eine erbsengroBe Menge Kinderzahnpasta
mit einer Fluoridmenge von 1.000 ppm verwenden

ab 6. Geburtstag:

o 2 x taglich 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

taglich 1 Tablette bis zu 2 x taglich Zahne putzen 2 x taglich 2 bis 3 x taglich
Zahne putzen Zéhne putzen
- mit Fluorid Entweder Oder - mit fluoridhaltiger - mit fluoridhaltiger
und Vitamin D - ohne Zahnpasta - mit fluoridhaltiger =~ Zahnpasta Zahnpasta
oder Zahnpasta (1.000 ppm (1.000 ppm
mit Zahnpasta (1.000 ppm Fluorid) Fluorid) in
ohne Fluorid Fluorid) in ReiskorngroBe ErbsengroBe
in ReiskorngroBe . itern dosieren - Eltern und Kita
+ + und putzen die dosieren
Zah ;
-1 x tiglich 2ie -Kind lernt
Tablette mit -1 x tiglich das Putzen,
Fluorid und Tablette mit Eltern putzen

Vitamin D Vitamin D die Zahne nach
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Vorsorgeuntersuchung

. i TIPP FUR
~ f" ELTERN

In Griibchen und Rillen auf den Kauflachen der Backen-

zéhne konnen gefahrliche Bakterien gut haften und Karies verursachen.

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

Eine Versiegelung dieser kleinen Furchen mit diinnem Kunststoff ist daher
empfehlenswert. Danach kann |hr Kind die glatten Flachen leichter reinigen.

erhohtes Kariesrisiko ()

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko (]

2. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Fluoridierung OGel (Olack (O Sonstiges

Fluoridierung OGel (O Lack () Sonstiges

Gruppenprophylaxe in Kita und Schule

1. Impuls Datum 2. Impuls Datum
Unterschrift Unterschrift

3. Impuls Datum 4. Tmpuls Datum
Unterschrift Unterschrift

Fluoridierung  Datum

Unterschrift

Oja Onein O Gel Olack  (OSonstiges

Fluoridierung ~ Datum

Unterschrift

Oja Onein O Gel (OlLack (OSonstiges
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TIPP FUR N
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ELTERN / Bis Ihr Kind etwa im zweiten bis dritten Schuljahr
flissig schreiben kann, sind seine motorischen Féhigkeiten nicht aus-
reichend, um die Zahne allein effektiv und richtig zu reinigen. Bitte putzen

e

.o
e e
\ 3

Sie deshalb die Zahne lhres Kindes weiterhin von allen Seiten nach. ]
AL'EE 4 :
Vorsorgeuntersuchung erhohtes Kariesrisiko ()

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

1. Besuch Datum 2. Besuch Datum

erhohtes Kariesrisiko (]

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Fluoridierung O Gel (O Lack () Sonstiges Fluoridierung O Gel (O Lack (O Sonstiges
Gruppenprophylaxe in der Schule
Basisprophylaxe Datum
Stempel und Unterschrift
Fluoridierung  (ja Onein  (OGel  (lack (OSonstiges
1. Wiederholung Datum
Stempel und Unterschrift
Fluoridierung  Oja Cnein OGel  (lack () Sonstiges




TIPP FUR
ELTERN

l/ Mit einer gesunden Pausenmahizeit bleibt lhr
Kind fit und aufmerksam in der Schule. Brot, belegt mit magerer Wurst
oder Kése sowie garniert mit Salatblatt oder Gurkenscheiben, macht
Appetit. Dazu kommt frisches Obst und Gemiise in die Brotbiichse.

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 OGel  (Olack (O Sonstiges

Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung ~ ()ja (nein  ()Gel  (Jlack () Sonstiges
1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung  ()ja (nein  ()Gel  ()lack () Sonstiges

TIPP FUR

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

inshesondere bei festsitzenden Spangen muss gut gelibt werden.

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 (O Lack (O Sonstiges Fluoridierung OGel  (OLack (O Sonstiges

Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung = Oja Onein  (OGel  (Olack  (OSonstiges
1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung Oja Onein  (OGel (lack (O Sonstiges




S TIPP FUR
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durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

/ Limonade, Cola, l6slicher Tee und Fruchtsaft enthalten
viel Zucker. Zahnfreundliche Durstloscher sind Leitungs- oder Mineralwasser
sowie ungesiiBte Tees. Die Schule sollte die zahngesunde Ernahrung zum

Beispiel mit einem ausgewogenen Mittagessen und Wasserspendern fordern.

Vorsorgeuntersuchung

erhohtes Kariesrisiko ()

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch

Stempel und Unterschrift

Datum

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko ()

2. Besuch

Stempel und Unterschrift

Datum

Fluoridierung () Gel

O Lack

(O Sonstiges

Fluoridierung OGel  (Olack (O Sonstiges

Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung Oja Onein (OGel (Olack () Sonstiges
1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung  ja (nein  ()Gel  ()lack () Sonstiges

TIPP FUR
ELTERN

/ Die richtige Zahnbiirste hat weiche oder mittelharte

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.

Vorsorgeuntersuchung

durch das Gesundheitsamt in der Einrichtung

=L

erhohtes Kariesrisiko ()

Datum

Stempel und Unterschrift

1. Besuch Datum

Stempel und Unterschrift

Zahnarztbesuch

erhohtes Kariesrisiko ()

2. Besuch

Stempel und Unterschrift

Datum

Fluoridierung (O Gel

O Lack

(O Sonstiges

Fluoridierung OGel (Olack (O Sonstiges

Gruppenprophylaxe in der Schule

Basisprophylaxe Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung = Oja Onein  (OGel  (Olack  (OSonstiges
1. Wiederholung Datum

Stempel und Unterschrift
Fluoridierung Oja Onein  (OGel (lack (O Sonstiges




Erste Hilfe beim Zahnunfall

Jeder verletzte Zahn beim Kind sollte sofort versorgt werden, denn schnell behandelt konnen auch
schwer geschédigte Zahne erhalten werden. Oft ist eine Rettung aber nur méglich, wenn der Zahn
oder das Zahnstiick richtig aufbewahrt und mdglichst rasch vom Zahnarzt wieder eingesetzt wird.

So verhalten Sie sich richtig

e Sitzt der Zahn im Zahnfleisch locker oder verschoben, sollte Ihr Kind den Zahn nicht bewegen
und nur sehr vorsichtig beiBen.

e Suchen Sie sofort alle ausgeschlagenen Zahne und abgebrochenen Zahnteile.

e Bertihren Sie nur die Zahnkrone, niemals die Zahnwurzel!

e Reinigen oder desinfizieren Sie den Zahn nicht!

e [ egen Sie den Zahn idealerweise sofort in eine Zahnrettungsbox
ein. Diese kleinen Glaschen enthalten eine spezielle Nahrlosung,
die das wichtige Haltegewebe am Zahn bis zu zwei Tage lebens-

fahig erhalt. Ein so aufbewahrter Zahn trocknet nicht aus und
kann im Idealfall durch den Zahnarzt wieder eingesetzt werden.

Zahnrettungshoxen gehdren bereits in vielen Kindergarten,
Schulen, Schwimmbédern und Sportstatten zu den selbstver-
standlichen Utensilien der Ersten Hilfe. Zuséatzlich empfehlen sich
die Rettungsboxen aber auch fiir Privathaushalte von Familien mit Kindern.

In Apotheken kosten sie rund 25 Euro und sind bei Zimmertemperatur etwa drei Jahre haltbar.

Ist keine Zahnrettungsbox verfiigbar, lagern Sie den Zahn ersatzweise kurzzeitig in fettarmer,
kalter H-Milch, isotoner Kochsalzlosung aus der Apotheke oder notfalls in Plastikfolie.
Betten Sie den Zahn danach so schnell wie moglich in eine Zahnrettungsbox um.

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

 Suchen Sie schnellstmdglich einen Zahnarzt oder eine Zahnklinik auf! Abends,
an Wochenenden und Feiertagen sollten Sie den zahnérztlichen Notdienst in Anspruch nehmen.

e Melden Sie den Zahnunfall der Krankenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung.
VA, |
/ |
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. S5 -_*“‘\_ )

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.

Zahngesunde Ernihrung

Die Erndhrungspyramide zeigt anhand von Bildern und Farben
eine gesunde und ausgewogene tagliche Erndhrung.
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Eine Tiite Gummib&rchen
entspricht 56 Wiirfeln Zucker.

- Ein Glas Fruchtsaft
entspricht 7 Wiirfeln Zucker.
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