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Mundgesundheit in Schulen

Sehr geehrte Lehrerinnen und Lehrer,

das Team des Zahnarztlichen Dienstes wird in diesem Jahram V- 0505, = AS.0o§. &2f
die Schilerinnen/Schiler lhrer Schule zahnarztlich untersuchen und gruppenprophylaktisch
betreuen.

Bitte informieren Sie vorher die Schiilerinnen/ Schiiler und die Eltern!

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe ist im § 21 SGB V in Verbindung mit der Vereinbarung zur
Férderung der Gruppenprophylaxe im Land Brandenburg, dem Gesundheitsdienstgesetz und
Schulgesetz festgelegt. Datenschutzrechtliche Regelungen zu dieser Betreuung gehen aus dem
beigeflgten Informationsblatt hervor. Weitergehende Informationen hierzu und zur Brandenburger
Gruppenprophylaxe finden Sie unter www.brandenburger-kinderzaehne.de .

Die zahnarztliche Untersuchung ist Bestandteil der gruppenprophylaktischen Betreuung.
Alle Schilerinnen und Schiler sind laut Schulgesetz verpflichtet, sich untersuchen zu lassen. Im Fall
einer Behandlungsbedurftigkeit erhalten die Eltern eine schriftliche Mitteilung.

Im Rahmen der gruppenprophylaktischen Betreuung werden in den einzelnen Klassenstufen
unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Altersgerechtes Mundhygienetraining, (mund-)gesunde
Ern&hrung, Fluoridierung, Zahnaufbau, Entstehung und Vermeidung von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen sowie der regelmafige Zahnarztbesuch werden thematisiert und nach Méglichkeit
durch praktische Ubungen begleitet.

In Schwerpunktschulen erfolgt zweimal jahrlich mit vorherigem schriftlichem Einverstandnis der Eltern
eine Fluoridierung.
Hierzu erhalten Sie dann eine separate Information.

All diese praventiven Ma3nahmen werden von den Krankenkassen finanziell geférdert und sind fir
die teilnehmenden Kinder kostenlos.

Die Kinder der Y ;!‘
2. bis 6. Klassen denken bitte daran, ihren > =3
e i oy

Zahndrztlichen Prophylaxe- Pass
mitzubringen.

Die Kinder der 1. Klassen bekommen
den Pass fiir Schulkinder von uns neu. i PROPHYL E'PA
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Wir sind bemiiht, den Unterrichtsausfall so % . e
gering wie mdglich zu halten
und bedanken uns fur Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GruRen, lhr Team des Zahnérztlichen Dienstes
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst/ Zahnarztlicher Dienst Telefon: 03301 601-3764
Sitz: Berliner Str. 35, Post: Adolf-Dechert-Str. 1 Telefax: 03301 601-80379

16515 Oranienburg E-Mail: Zahngesundheit@oberhavel.de



