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Name des Klndes: ’ | o , N Geburtsdaturh:

Klasse: |

Information zur zahnérztlichen Untersuchung und Einverstandniserklarung zu
Fluoridierungs-MaBnahmen in Schuien (Stand 03.07.2025) ‘ :
(bitte jeweils zu Beginn des Eintritts in die Grundschule bzw. in die weiterfilhrende Schule abgeben gilt bis zum
o _ Einrichtungswechsel) :

Liebe Eltern ' .
zur Erhaltung bzw. Verbesserung der Zahngesundheit be| Heranwachsenden werden in Deutschland nach.
Soznalgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) § 21 alle Kinder / Jugendlichen flachendeckend und-regelmafig zahnéarztlich
untersucht und mit MaRnahmen zur Zahnschmelzhartung, Ernahrungsberatung und Mundhygiene versorgt (Prophylaxe). .
Die Ablaufe der Untersuchungen und Gruppenprophylaxe-MaRnahmen werden in den einzelnen Bundesiéndern durch die
Landesarbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege (LAGJZ) geregelt. In Sachsen-Anhalt ist die Schulbehérde nach § 38
- Abs. 1 des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. August-2018
verpflichtet, fur alle Schilerinnen-und Schiler Malnahmen zur Schulgesundheltspﬂege (darunter auch zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe und zahnarztliche Untersuchungen) vorzuhalten. Nach § 38 Abs. 2 und § 84a Abs. 3 des SchulG LSA
sind die Schillerinnen und Schiiler zur Teilnahme an diesen MaBnahmen und Untersuchungen verpflichtet.  Die
" Untersuchungen in Kitas und Schulen werden in Sachsen-Anhait in der Regel durch die Jugendzahnérztinnen / -&rzte der
Gesundheitsamter durchgefiihrt. Nach jeder Untersuchung lhres Kindes gibt die Zahnarztin / der Zahnarzt ihrem Kind eine
gezielte Information zur Art des festgestellten Befundes und gegebenenfalls weitere Empfehlungen mit.

Bitte geben Sie Ihrem Kind zu jeder Untersuchung auch den Zahngesundheitspass mit.

Um die Ablaufe bei den Untersuchungen mogllchst relbungslos zu gestalten, mochten wir Sie uber den Ablauf der -
Untersuchung lnformleren A

- Untersuchung und Beratung des Kindes durch das zahnarztllche Team des Gesundheitsamtes einzeln,
. - Anwesenheit der Lehrerin / des Lehrers bei der Betreuung der restlichen Klasse/Gruppe
~ (Aufsichtspflicht und Vertrauensperson fiir die Schiilerinnen und Schiler),
- Ubergabe des Untersuchungsergebnisses in geschlossener, nicht einsehbarer Form an das Kind
- EDV-gestiitzte Speicherung der Untersuchungsdaten des Kindes im Gesundheitsamt nach § 84a Abs. 3 SchulG LSA {zur
" Nachverfolgung der Zahngesundheit des Kindes bei spateren Untersuchungen und Nutzung der anonym|3|erten ‘
Untersuchungsergebnlsse des Kindes fur d|e Gesundheltsberlchterstattung)

Zusatzlich bietet das beauftragte Zahnarztteam eine kostenfreie Touchierung (Einpinselung) der Zahne mit einem
Fluoridierungsmittel (Profluorid® Varnish Firma Voco) an ausgewahiten Einrichtungen an. Sie . dient der
Zahnschmelzhartung. Die aufgenommene Fluoridmenge ist so gering, dass keine Bedenken bestehen, wenn gleichzeitig
_ Ihr Hauszahnarzt eine Touchierung durchfiihrt. Die Schutzwirkung fur die Zahne wird nachweislich geste|gert Diese
- Prophylaxe-Ma3nahme wird im Zahngesundheitspass Ihres Kindes bestatigt.

in sehr seltenen Fallen kann es zu Uberempflndllchkeltsreaktlonen gegen Inhaltsstoffe (Kolophomum -Xylitol, Aromen)
‘kobmmen. Bei “vorliegenden Atemwegserkrankungen (Bsp.. Asthma) ist von der Anwendung héoherkonzentrierter
- Fiuoridpraparate abzuraten, bitte teilen Sie uns dies ausdrucklich mit.

Hiermit stimme ich der Touchierung der Zahne meines Kindes mit dem-.o.g. Fluoridierungsmittel zu:

Ort, Datum E o _ Unterschrift des/der Sdrgeberechtigten :

(Dleses Emverstandnls zur Fluor|d|erung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft formlos schriftlich uber dxe Schule
 widerrufen werden.)
Informationen zum Datenschutz gemédR DSGVO finden Sié unter www.magdeburgv.de unter der Rubrik Biirger der Stadt / Leben in Magdeburg /

Gesundheit / Informationen zum Datenschutz / Informationspfiicht Kinder- und Jugendérztlicher Dienst/Zahnérztlicher Dienst und in Papierform bei lhrem
Ansprechpartner ‘ ' :




