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Liebe Eltern,

gesunde Zahne sind kein Zufall! Bereits in den ersten Lebens-
jahren werden die Grundlagen fir eine gesunde Zahn- und
Kieferentwicklung gelegt. Uberzeugend ist es den Zahnarz-
ten gelungen, wissenschaftlich nachzuweisen, wie Karies und
Zahnfleischerkrankungen entstehen und vor allem, wie sie sich
durch systematische Vorsorge vermeiden lassen.

Auch die Behandlung von Zahnfehlstellungen ist durch Friih-
erkennung oft vermeidbar.

Unser gemeinsames Ziel ist es, die Mundgesundheit lhres Kin-
des zu férdern. Dieser Kinderpass hilft uns dabei. Er ist Zahn-
gesundheitspass, Erinnerungshilfe und Informationsbroschiire
zugleich.

Karies entsteht als Folge ungentigender Mundhygiene und zu-
ckerreicher Ernahrung. Kariesauslosende Bakterien werden
mit dem Speichel Ubertragen. Deswegen ist eine gute Mundge-
sundheit der Mutter beste Voraussetzung fiir das Kind. Auch
das Kleinkind sollte ab dem ersten Lebensjahr regelmal3ig zur
zahndrztliche Vorsorge.

lhre Zahnarztin/lhr Zahnarzt
in Mecklenburg-Vorpommern
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Welche neuen Erkenntnisse gibt es zur Kariesvorbeugung mit Fluorid?

Da Fluoridin erster Linie durch direkten Kontakt (lokal) mit dem Zahnschmelz
karieshemmend wirkt, sind Fluoridierungsmal3nahmen erst ab dem Zahn-
durchbruch sinnvoll, also ab ca. dem 6. Lebensmonat.

Dabei kommen folgende Eigenschaften des Fluorids zum Tragen:
Fluorid beschleunigt die Wiedereinlagerung von Mineralien in den Zahn-
schmelz, was beginnende Karies sogar riickgangig machen kann.
Fluorid verbessert die Saureresistenz des Zahnschmelzes und verhin-
dert damit das Herausldsen von Mineralien.

Wie viel Fluorid sollte eine Kinder-Zahnpasta enthalten?

Fur Kinder wird eine Kinderzahnpasta mit einem Fluoridanteil von 0,05 oder
0,1% (500 bzw. 1000 ppm) empfohlen. Weil Kleinkinder noch einen GroRteil
der Zahnpasta verschlucken, sollte nur wenig Zahnpasta verwendet wer-
den. Um keinen weiteren Anreiz zum Herunterschlucken zu geben, sollten
Sie Zahnpasta mit Frucht- oder Bonbongeschmack vermeiden.

lhr Zahnarzt kann feststellen, ob lhr Kind ein erhdhtes Kariesrisiko hat. Die
speziell fur Ihr Kind optimalen Fluoridierungsmafnahmen wird |hr Zahnarzt
mit Ihnen gemeinsam festlegen.

Alter Konzentration | Haufigkeit Menge

Ab Durchbruch des 500 ppm 2 mal taglich [ erbsengrof3

ersten Zahnes his zum alternativ
zweiten Geburtstag

1000 ppm | 2mal taglich | reiskorngrof?

Vom zweiten bis zum
sechsten Geburtstag

1000 ppm | 2mal taglich | erbsengrof2

Zusatzlich fluoridiertes Speisesalz mit Beginn der Teilnahme
des Kindes an der Familienverpflegung

Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ), Deutschen Gesellschaft fiir Préventivzahnme-
dizin (DGPZM), Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGKiz), des Bundesverbands der Zahnarztinnen und Zahnarz-
te des &ffentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) und der Bundeszahnarztekammer (BZAK) vom 27.09.2018



Wahrend |hrer Schwangerschaft konnen Sie bereits den Grundstein fir die
Mundgesundheit lhres Kindes legen. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
die kariesverursachenden Bakterien erst mit dem Speichel auf das Kleinkind
Ubertragen werden - in der Regel durch die Eltern. Daher ist es wichtig, das
Ubertragungsrisiko schon bei den Eltern zu reduzieren, denn es gilt: Je mehr
Bakterien vorhanden sind, desto hoher ist das Ansteckungsrisiko fur Ihr Kind.

Dies kann in der Zahnarztpraxis - neben der jetzt besonders wichtigen Sa-
nierung lhrer Zahne - erreicht werden durch:
gezielte antimikrobielle Mal3nahmen nach Bestimmung des Kariesrisikos
Professionelle Zahnreinigungen (PZR)
Ernahrungslenkung, abhangig vom Erkrankungsrisiko

Durch die Hormonumstellung ist lhr Zahnfleisch starker durchblutet und
kann daher eher anschwellen und empfindlich sein. Eine intensive Zahn- und
Zahnzwischenraumpflege ist jetzt besonders wichtig, um die Entstehung
einer entziindliche Erkrankung des Zahnhalteappparates (Parodontitis) zu
vermeiden.

Zahnzustand

O naturgesund O saniert O Entkalkungen
O aktive Karies O fehlende Zahne [0 Zahnersatz
Mundhygiene- und Parodontalzustand

O weiche Belage O Blutung O Zahnstein

O Gingivitis O Konkremente O Parodontitis

Kariesrisiko (Untersuchung der Mutter)
O kariesaktives Gebiss mit initial karicsen Lésionen
O mikrobiologischer Test empfohlen

Kieferorthopadischer Befund (Untersuchung der Eltern)
O Gebissanomalie O war/ist in KFO-Therapie

Therapeutische Empfehlung
O Keimzahlreduzierung O Mundhygienetraining [ Erndhrungsberatung
O Fluoridgelée (xwecenticy [ Professionelle Zahnreinigung (PZR)



Sie werden sich schon Gedanken dartiber machen, ob Stillen fiir die Kiefer-
und Zahnentwicklung lhres Sauglings wichtig ist. Eindeutig ist Muttermilch
die beste Sauglingsnahrung. Der Korperkontakt beruhigt zudem das Kind.
Durch das Saugen werden Kiefer, Lippen, Zunge und die brige Kopf- und
Halsmuskulatur gekraftigt. Das Stillen strengt |hr Kind auf natirliche Weise
an, es wird miide und schlaft zufrieden.

Falls Sie nicht stillen,
kieferformende Sauger verwenden
Saugerdcffnung nicht erweitern
Saugerflaschen nicht zum Nuckeln geben
nur Wasser/Mineralwasser zwischen den Hauptmahlzeiten verwenden
zum Einschlafen kieferformende Nuckel verwenden

Nun sind es nur noch wenige Wochen bis zur Geburt lhres Kindes. Wir wiin-
schen lhnen und |hrem Baby alles Gute!

Zahnzustand

O naturgesund O saniert O Entkalkungen
O aktive Karies O fehlende Zahne [0 Zahnersatz
Mundhygiene- und Parodontalzustand

O weiche Belage O Blutung O Zahnstein

O Gingivitis O Konkremente O Parodontitis

Therapeutische Empfehlung
O Mundhygienetraining [ Ernahrungsberatung
O Fluoridgelée (xwecenicy [ Professionelle Zahnreinigung (PZR)



FU 1 Fritherkennungsuntersuchung (6. - 7. Monat)

Ab dem 6. Lebensmonat brechen die ersten Milchzahne in der Mundhshle
durch. Dies ist der richtige Zeitpunkt fiir die erste zahnarztliche Vorsorgeun-
tersuchung.

Sobald der erste Milchzahn sichtbar ist, begin-

nen Sie mit der Zahnpflege. Zundchst in der

b == Durchbruchsperiode mit einer kleinen weichen

L - . Lernzahnbtirste und einem Hauch Kinderzahn-
pasta zweimal taglich.

Wenn Sie fiir |hr Kind ein Vorbild sind, beginnt
es aufgrund seines Nachahmungstriebes im Alter von 2 Jahren selbst nach
einer eigenen Zahnbiirste zu verlangen. Sie putzen allerdings selber die Zah-
ne lhres Kindes weiter. Wichtig ist, dass Sie bis in das Schulalter die Zahne
lhres Kindes nachsaubern.

Durchbruch des 1. Milchzahnes

Datum: im Lebensmonat
Nahrungsaufnahme

O Stillen 00 Saugerflasche O Loffel (Brei)
Zahnpflege

Oja LI nein

Fluoridanamnese
O fluoridhaltige Zahnpasta O anderes

Kariesrisiko (Untersuchung der Mutter, wenn UZ A oder UZ B nicht erfolgt)
[ kariesaktives Gebiss mit initial karidsen Lésionen
O Fluoridgelée xwshenicy [ mikrobiologischer Test empfohlen



Die Ernghrung lhres Kindes in dieser Lebensphase ist fiir die Zahngesundheit
besonders wichtig. Saugerflaschen aus Kunststoff mit gesiif3ten oder sau-
ren Getranken, die l@ngere Zeit die Zahne umspdilen, sind der grof3te Feind
fur Kinderzahne.

Viele Fruchtsafte enthalten neben zahnschadlichem Fruchtzucker Sauren,
die ebenfalls die Zahne angreifen kdnnen. Dies fiihrt zu einer Ausdinnung
des ansonsten sehr widerstandsfahigen Zahnschmelzes.

Sie machen es richtig, wenn Sie:

- keine Saugerflaschen zur Beruhigung und als standige Begleiter geben
keine Schnabeltassen und Trinkhilfen verwenden
sobald lhr Kind sicher allein sitzen kann, nur noch Getrdnke in Tassen
kohlensdurereduziertes Mineralwasser, Leitungswasser oder ungestuif3-
ten Tee zu trinken geben

Datum der Untersuchung

Nahrungsaufnahme
[ Stillen 0 Saugerflasche O Loffel (Brei)

Zahnpflege
Ulja LI nein

Fluoridanamnese
O fluoridhaltige Zahnpasta [0 anderes

Kariesrisiko
O Entmineralisierungen [ Beldge auf den oberen Schneidezéhnen
O Nahrungsaufnahme durch Saugerflasche



Im Alter von 2 Jahren sind fast alle Milchzahne durchgebrochen. In der zahn-
arztlichen Vorsorgeuntersuchung wird festgestellt, ob dies altersentspre-
chend erfolgt ist und sich Zeichen fir ein erhdhtes Kariesrisiko finden.

Dann wird |hr Zahnarzt die erforderlichen Praventionsmafnahmen mit lhnen
besprechen.

Sie kdnnen einiges daftir tun, dass Ihr Kind den Besuch in der Zahnarztpra-
xis positiv erlebt. Nehmen Sie lhr Kind zu lhren eigenen regelmafigen Kon-
trolluntersuchungen mit, dann lernt es die aktiven Personen und Tatigkeiten
kennen. Wichtig ist, dass Sie bei Ihrem Kind Begriffe wie Angst, Schmerzen,
Spritze oder Bohrer vermeiden und niemals mit dem Gang zum Zahnarzt
drohen. lhr Kind wird dann lernen, den Praxisbesuch neben anderen alltagli-
chen Dingen, wie z. B. Einkaufen, einzuordnen.

Reinigen Sie lhrem Kind weiterhin zweimal taglich die Zéhne mit fluoridierter
Kinderzahnpasta.

Datum der Untersuchung

Befund
O naturgesund [ saniert O Gingivitis O aktive Karies
O weiche Beldge [ vorzeitiger Zahnverlust

Kariesrisiko
O Entmineralisierungen [ Beldge auf den oberen Schneidezéhnen
O Nahrungsaufnahme durch Saugerflasche

Kieferorthopadische Risikountersuchung
O Lutschgewohnheiten [ offene Mundhaltung
[0 Gebissanomalie O Schnarcher



UZ 3a: Friiherkennungsuntersuchung (3 Jahre)

Im Alter von 3 Jahren eignet sich die kindgerechte KAl-Zahnputztechnik zur
effektiven Reinigung der einzelnen Zahnfldchen.

K =Kauflachen A =AulRenfléchen | =Innenfldachen

Ihr Kind sollte langsam das Zahneputzen im Spiegel
erlernen. Die Zahne sollten morgens und abends
primar von den Eltern nachgeputzt werden. Die
griindliche Reinigung vor dem Schlafengehen ist
besonders wichtig.

Ein Verlust von Milchzahnen durch Karies kann zur
Entwicklung von Sprachfehlern, falscher Zungen-
lage und daraus resultierend zu Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen fiihren.

Datum der Untersuchung

Befund

O naturgesund O saniert O aktive Karies
[0 Entmineralisierungen O vorzeitiger Zahnverlust [ weiche Beldge
O Gingivitis

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
00 zahnarztliche Fluoridierungsmal3nahmen

Kieferorthopédische Risikountersuchung

O Lutschgewohnheiten [ offene Mundhaltung

[0 Gebissasymmetrie [ ausgepragte Distalokklusion
O Sprachfehler O fehlerhaftes Schluckmuster
O Schnarcher



Ihr Kind ist jetzt etwa 3"2 Jahre alt. Die letzte zahnarztliche Untersuchung liegt
ein halbes Jahr zuriick. Lassen Sie den halbjahrlichen Abstand zur Gewohn-
heit werden. Ihr Kind gewthnt sich so an die Atmosphére der Zahnarztpraxis.

Das Lutschen an Daumen, Fingern oder Schnuller ist in den ersten beiden
Lebensjahren haufig, sollte aber vermieden werden. Jetzt ist es allerhdchste
Zeit, davon Abstand zu nehmen, da es sonst zu bleibenden Zahnstellungs-
fehlern, z. B. dem offenen Biss kommt. Befragen Sie ggf. Ihren Zahnarzt oder
Kieferorthopaden nach Moglichkeiten des Abgewohnens. Sollte sich Ihr Kind
trotz viel Geduld und Lob das Lutschen oder Nuckeln nicht abgewohnen,
kann die Unterstiitzung durch den Zahnarzt oder Kinderarzt hilfreich sein.

SuRigkeiten stehen bei lhrem Kind hoch im Kurs. Vermitteln Sie, dass Zucker
am wenigsten schadet, wenn er zu den Hauptmahlzeiten konsumiert wird
und danach die Zahne geputzt werden.

Benutzen Sie zur Zahnpflege eine fluoridhaltige Kinderzahnpasta.

Datum der Untersuchung

Befund

O naturgesund O saniert O aktive Karies
O Entmineralisierungen [ vorzeitiger Zahnverlust [ weiche Belage
O Gingivitis

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafnahmen



Ihr Kind hat mit dem Eintritt in den Kindergarten einen wichtigen Entwick-
lungsschritt getan. Allgemeine Korperhygiene- und Zahnhygienegewohnhei-
ten werden in dieser Phase entscheidend gepragt. In vielen Kindergarten ge-
hort das gemeinsame Zahneputzen ebenso zum Tagesablauf wie das Achten
auf zahngesunde Ernghrung.

Im Kindergarten wird lhr Kind innerhalb der Gruppenprophylaxe vom jugend-
zahnarztlichen Dienst untersucht. Erganzt werden sollte dies durch die Friih-
erkennungsuntersuchungen unter den optimalen Untersuchungsbedingun-
gen in der Zahnarztpraxis.

Datum der Untersuchung

Befund

O naturgesund O saniert O aktive Karies
O Entmineralisierungen [ vorzeitiger Zahnverlust [ weiche Belage
O Gingivitis

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafinahmen

Kieferorthopadische Risikountersuchung

O Lutschgewohnheiten [ offene Mundhaltung

[0 Kreuzbiss/Progenie [ ausgepragte Distalokklusion

O Sprachfehler O fehlerhaftes Schluckmuster

O Schnarcher O Vorstellung beim Kieferorthopaden



Eine ausgewogene Ernahrung mit ausreichender Mineral- und Vitaminzufuhr
aus naturbelassenen Lebensmitteln fordert die kdrperliche Entwicklung Ih-
res Kindes. Alle mit Zucker gesuf3ten Speisen und Getranke bedeuten eine
Gefahr fir die Zahne, ebenso saurehaltige Erfrischungsgetranke. Achten Sie
vor allem auf versteckten Zucker in Limonaden, Fruchtsaftgetranken, Ket-
chup, Gummibarchen, Kartoffelchips und vielen Snacks.

Wichtig: Fiir die Zdhne ist nicht die einmalige Menge, sondern die Haufigkeit
des Konsums von SiiRigkeiten schadlich!

l‘l\ Eine empfehlenswerte Alternative sind SuRigkeiten, auf de-
ren Verpackung das ,Zahnmannchen mit Schirm* abgebildet
ist. Obwohl sie siils schmecken, sind sie zahnfreundlich, weil

sie keinen Zucker enthalten.

Datum der Untersuchung

Befund

O naturgesund O saniert O aktive Karies
O Entmineralisierungen [ vorzeitiger Zahnverlust [ weiche Belage
O Gingivitis

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafinahmen



Sollte bei Ihrem Kind eine Kieferfehlstellung oder Gebissanomalie festge-
stellt werden, so kénnte eine Uberweisung zum Kieferorthopaden sinnvoll
sein, um durch eine Frithbehandlung das weitere Kieferwachstum positiv zu
beeinflussen.

Auch ist eine gute Sprache wichtig fur eine altersgerechte Entwicklung und
fur den Eintritt in das Schulalter. Sie sollten bei entsprechenden Hinweisen
durch |hren Zahnarzt oder Kieferorthopaden mit lhrem Kind einen Logopa-
den aufsuchen, um gemeinsam die Sprachfehler lhres Kindes rechtzeitig
korrigieren zu lassen.

Datum der Untersuchung

Befund

O naturgesund O saniert O aktive Karies
O Entmineralisierungen [ vorzeitiger Zahnverlust [ weiche Belage
O Gingivitis O unfallbedingte Zahnschaden

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafinahmen

Kieferorthopadische Risikountersuchung

O Lutschgewohnheiten [ offene Mundhaltung

[0 Kreuzbiss/Progenie [ ausgepragte Distalokklusion

O Sprachfehler O fehlerhaftes Schluckmuster

O Schnarcher O Vorstellung beim Kieferorthopaden



In diesem Alter ist das Gebiss auf den Zahnwechsel vorbereitet. Langsam
stellen sich, oft unbemerkt, die ersten bleibenden Backenzahne ein. Diese
sind in ihrer langen Durchbruchphase besonders gefahrdet, da die Zahnbtirs-
te sie hinter den Milchzahnen nicht erreicht. Hier hilft es, die Zahnbirste quer
anzusetzen und taglich nachzusaubern. Gerade
- P bei den durchbrechenden bleibenden Zahnen
\&: ist das Nachputzen durch die Eltern notwendig.
. : Lassen Sie sich bei der jetzt wichtigen Kontroll-
- untersuchung in der Praxis beraten, auch zur
LI, = Zahn- und Kieferstellung lhres Kindes. Trotz
1 zunehmender Selbstandigkeit lhres Kindes be-
darf das Zahneputzen |hrer Unterstiitzung! Die
Putztechnik wird erst im spaten Grundschulalter gut durchgefiihrt, sodass Sie
erst ab dann nur noch auf Grindlichkeit und Regelmal3igkeit achten miissen.

Datum der Untersuchung
1 21

5y 5161 45
53 & 63
54 64
Befund 55 Oberkiefer 65
[0 naturgesund O saniert 16 &) @
O aktive Karies O vorzeitiger Zahnverlust 4 ® (€L
O weiche Belage O Gingivitis 85 (%) Unterkiefer (¥)75
O Entmineralisierung O unfallbedingte Zahnschaden s 74
83 O 73
82 g177 72
42 41 3 32

Kariesprophylaxe mit Fluoriden
O fluoridhaltiges Speisesalz O fluoridhaltige Kinderzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafnahmen



Mit dem Einschulungsalter fallen die Milchschneidezahne aus und neue gro-
Bere Frontzahne stellen sich ein. Ab jetzt sollte Ihr Kind keine Kinderzahn-
pasta mehr nutzen, sondern eine Junior- oder Erwachsenenzahncreme mit
einem Fluoridgehalt von 1500 ppm verwenden.

Im Rahmen der Individualprophylaxe erhalt Ihr Kind ein altersentsprechen-
des Mundhygienetraining. Dartiber hinaus kann durch gezieltes Auftragen
von Fluoridlacken oder Fluoridlosungen die Zahnsubstanz geschiitzt werden.
Insbesondere die bleibenden Backenzahne kénnen durch eine , Versiegelung*®
ihrer Kauflache geschiitzt werden. Da nur die Zahnoberfldche geschtitzt
werden kann, ist die Reinigung der Zahnzwischenrdume mit Zahnseide oder
Zwischenraumbiirsten wichtig. Wenn lhr Kind auch im Schulalter die halbjahr-
lichen Abstande zur zahnarztlichen Vorsorge in der Zahnarztpraxis beibehélt,
haben wir gemeinsam viel fir seine Zahngesundheit getan.

Datum der Untersuchung

1 21
12

5y 5161 45

53 & 63
Befund 555483 Oberk%é;
O naturgesund O saniert 16 @ @
O aktive Karies O vorzeitiger Zahnverlust ©«® @
D WEiChe Be{age D GlngIVItIS 85 Unterkiefer 75
O Entmineralisierung O unfallbedingte Zahnschaden o 2a
Kariesprophylaxe mit Fluoriden e

42 4131 32

O fluoridhaltiges Speisesalz
O fluoridhaltige Junior- oder Erwachsenenzahnpasta
O zahnarztliche Fluoridierungsmafnahmen

Kieferorthopadische Risikountersuchung

O Lutschgewohnheiten [ offene Mundhaltung

[0 Kreuzbiss/Progenie [ ausgepragte Distalokklusion

O Sprachfehler O fehlerhaftes Schluckmuster

O Schnarcher O Vorstellung beim Kieferorthopaden






Das Milchzahngebiss

Alter in Monaten

6-8 8-10 10-14 14-18 18- 24 24 -30

mittlerer Schneidezahn 51 «+ 6

seitlicher Schneidezahn

Eckzahn

1. Milchmahlzahn

2 Milchmahlzahn

2. Milchmahlzahn " .

1. Milchmahlzahn - @ i
Eckzahn ) ey ; .
seitlicher Schneidezahn 4 @@ .

mittlerer Schneidezahn _/ 81 1




Gemeinsam fiir lhre Zahngesundheit

Bisher wurden durch Kariesbakterien verursachte Schaden beim Zahnarzt
durch Ausbohren und Legen einer Fillung repariert. In der modernen Zahn-
heilkunde kann man heute mittels spezifischer Untersuchungen das Karies-
risiko einschatzen. Daraus ergeben sich neue Behandlungsansdtze, die be-
reits bei ersten Anzeichen von Karies ansetzen.

Hierzu ist eine intensive Mitarbeit des Einzel-
nen notwendig, denn neben Therapien mit
fluoridhaltigen und bakterienreduzierenden
Arzneimitteln sowie Professionellen Zahn-
reinigungen ist eine Verhaltensanderung er-
forderlich. Nur eine regelmal3ige risikoorien-
tierte Prophylaxe ist erfolgreich.

Hinweis: Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege
Im Kindergarten wird lhr Kind innerhalb der Gruppenprophylaxe vom jugend-
zahnarztlichen Dienst untersucht. Erganzt werden sollte dies durch die Frii-
herkennungsuntersuchungen unter den optimalen Untersuchungsbedingun-
gen in der Zahnarztpraxis.

Dartber hinaus werden viele Kindergérten in der Gruppenprophylaxe von
Patenzahnarzten/-innen betreut. In ihrer gewohnten Umgebung lernen die
Kinder die altersentsprechende Mundhygiene und vieles mehr zum Thema
gesunde Zahne.

Sollte der Kindergarten lhres Kindes noch nicht betreut werden, wenden Sie
sich an |hre Zahnarztin/lhren Zahnarzt oder an die zustandige Kreisarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege bzw. an die Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege in Mecklenburg-Vorpommern e. V..

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 0385 59108-14 oder
auf der Homepage der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern unter
www.zaekmv.de (Patienten/LAJ: Kinder- und Jugendzahnpflege).

*
» —



Terminplanung fiir zahnarztliche Untersuchungen

Untersuchung ‘ Termin
A Schwangerschaftsbeginn
uz
B Schwangerschaftsende
FU1 6.-7. Monat
FU FU2 10.-12. Monat
FU3 21.-24. Monat
a 3 Jahre
uzs
b 3"2 Jahre
a 4 Jahre
Uz 4
b 412 Jahre
a 5 Jahre
uzs
b 5"2 Jahre
uze 6 Jahre

Die zahnérztlichen Vorosrgeuntersuchungen sollten genau wie die &rztlichen Vorsorgeuntersuchungen stets in dem von den Zahnmedizinern
vorgeschlagenen Zeitraum wahrgenommen werden.
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