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Einwilligungserkldrung zur Fluoridierung im Rahmen der Gruppenprophylaxe

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte,

gesunde Zdhne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fUr gesundes
Aufwachsen und Leben. Dabei hilft regeimaBiges Zohneputzen, z.B. morgens
und abends, als Schutz vor Zahnerkrankungen.

Eine Zahndarztin oder ein Zahnarzt der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit oder
des Gesundheitsamts kommt in den ndchsten Tagen in die Schule und fohrt
zahndrztliche Vorsorgeuntersuchungen bei den Schilerinnen und Schilern
durch, um etwaige Zahnsch&den feststellen und gegebenenfalls individuelle
Hinweise fUr eine bestmdgliche Zahnpflege geben zu kbénnen. Die
Dokumentation des Zahnbefunds sowie die Unferlagen zu den
FluoridierungsmaBnahmen beim Gesundheitsamt werden mit Ablauf von 4
Jahren geldscht. Informationen zum Datenschutz erhalten Sie als PDF auf
unserer Homepage: https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-
veterinaerwesen/gesundheit/jugendzahngesundheit/. Auf Wunsch senden wir
Ihnen diese Informationen auch in Papierform zu.

Nach § 91 des Schulgesetzes fur Baden-Wirttemberg besteht eine Pflicht zur
Teinahme an der Untersuchung. Uber das Ergebnis der zahndrztlichen
Untersuchung werden wir Sie informieren. Dazu werden wir lhrem Kind einen mit
dem Namen des Kindes gekennzeichneten verschlossenen Formularbrief
aushdandigen.

Eine Prophylaxefachkraft wird die Schulerinnen und Schiler im laufenden
Schuljahr altersgemd&B Uber die Bedeutung der Mundhygiene, richtiges
Z&hneputzen und zahngesunde Erndhrung informieren.

Die Teilnahme an MaBnahmen zur Zahnschmelzhartung ist freiwillig. Lesen Sie
dazu bitte auch aufmerksam unser Schreiben zur Zahnschmelzh&rtung durch
(nInformation zur Kariesprophylaxe mit fluoridhaltigem Fluid”, siehe Rickseite).

Bitte erteilen Sie uns mittels beigefUgter Erkldrung (rechte Seite) Ihre Einwilligung
fUr die MaBnahme zur Zahnschmelzh&rtung und zur datenschutzrechtlichen
Verarbeitung personenbezogener Daten und beachten Sie, dass eine
MaBnahme zur Zahnschmelzhdrtung nur stattfinden kann, wenn sowohl die
Kenntnisnahme des Informationsschreibens als auch die Einwilligung mit ,,Ja*
angekreuzt werden.

FUr weitere Fragen stehen wir Innen gerne unter folgender Telefonnummer zur
Verfiogung: 07141/144-2024 oder -351.

Wir danken fUr lhre Mithilfe.
Mit freundlichen GriuBen, Ihre Regionale AG Zahngesundheit Ludwigsburg
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Kenntnisnahme
Von dem Informationsschreiben zur Kariesprophylaxe mit  Fluorid-Gel
(elmex®gelée), insbesondere der Punkte ,Was st zu beachteng”,

»Warnhinweise" und ,Nebenwirkungen" (siehe RUckseite) habe ich Kenntnis
genommen.

O Ia
Einwilligungserklarung

Folgende Einwilligung gilt fir das laufende Schuljahr

Ich willige ein, dass mein Kind im laufenden Schuljahr an der MaBnahme zur
Zahnschmelzhdrtung mit Fluorid-Gel (elmex®gelée) teilnimmt.

Auf eine mUndliche Aufkl@rung verzichte ich.

Dieses Dokument wird fOr

aufbewahrt.
Oja Onein
Sollten bei lhrem Kind Allergien oder Asthma bronchiale bekannt sein, so

empfehlen wir eine Fluoridierung bei der behandelnden Zahndrztin / dem
behandelnden Zahnarzt.

4 Jahre beim Gesundheitsamt Ludwigsburg

Bei Fragen kénnen Sie sich vormittags unter folgender Telefonnummer weiter
informieren: 07141/144 — 2024 oder -351.

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden gegeniber der

Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit Landkreis Ludwigsburg
widerrufen werden.

Schule

Name des Kindes Klasse

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person


https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-veterinaerwesen/gesundheit/jugendzahngesundheit/
https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-veterinaerwesen/gesundheit/jugendzahngesundheit/

FUr weitere Informationen finden Sie den vollst&ndigen Beipackzettel
(Gebrauchsinformation) von elmex®gelée als PDF auf unserer Homepage unter:
https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-
veterinaerwesen/gesundheit/jugendzahngesundheit/

Information zur Kariesprophylaxe mit fluoridhaltigem Gel
Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

zusammen mit den Lehrerinnen und Lehrern Ihrer Schule wollen wir die Zahngesundheit Ihres
Kindes erhalten und férdern. Eine Zahndrztin bzw. Mitarbeiterin unserer Arbeitsgemeinschaft
werden daher jede Klasse mit folgendem Programm besuchen:

1. Aufklérung Gber zahngesunde Erndhrung

2. Erlernen und EinGben einer altersgerechten Zahnputztechnik
3. Austausch Uber Fragen rund um die Zdhne

4. zahndrztliche Untersuchung

Begleitend hierzu werden die Kinder unter Aufsicht ihrer Lehrerinnen und Lehrer einmal
wochentlich im Klassenverband mit einem Fluorid-Gel (elmex®gelée) die Zahne putzen.

Was ist Fluorid-Gel (elmex®gelée)?

elmex®gelée ist ein Zahngel mit einer hdheren Fluoridkonzentration als eine normale
Zahnpasta. Deshalb wird es auch nur einmal wdchentlich angewendet. Mit dieser Methode
kann die Kariesanfdlligkeit deutlich gesenkt werden.

Was ist zu beachten?

Bei bekannter Uberempfindlichkeit/Allergie gegen einen der Inhaltsstoffe, bei Vorliegen von
Abschilferungen an der Schleimhaut, bei Knochen— oder Dentalfluorose und bei Personen, bei
denen die Kontrolle Uber den Schluckreflex nicht gewdhrleistet ist, darf elmex®gelée nicht
angewendet werden.

Nach Anwendung von elmex®gelée sollte eine systematische Fluoridzufuhr (z.B. durch Fluorid-
Tabletten, fluoridiertes Speisessalz) fur einige Tage ausgesetzt werden.

Die unmittelbare Einnahme von Aluminium (Arzneimittel zur Behandlung von
Magenbeschwerden; Antacida) nach der Behandlung mit elmex®gelée kann die Wirkung der
Fluoride beeintrdchtigen.

Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen:

Bitte sprechen Sie mit lnrem Arzt, Zahnarzt oder Apotheker bevor Sie elmex®gelée

anwenden. Wegen des Gehaltes an Pfefferminz-Aroma und Krauseminzdl sollten Patienten mit
Asthma bronchiale oder anderen Atemwegserkrankungen vor der Anwendung von
elmex®gelée RUcksprache mit ihnrem Arzt/Zahnarzt halten. elmex®gelée ist inkompatibel mit
anionischen Tensiden und anderen anionischen groBen MolekUlen.

Nebenwirkungen:

Sehr selten: Abschilferungen (desquamative Verdnderungen) der Mundschleimhaut.
EntzUndung der Mundschleimhaut (Stomatitis), R6tung, Brennen oder Juckreiz im Mund,
TaubheitsgefUhl, Schwellung, Geschmacksstérungen, Mundtrockenheit,
Zahnfleischentzindungen (Gingivitis). Oberfl&chliche Defekte (Erosionen) bzw. Geschwire
oder Blasen an der Mundschleimhaut. Ubelkeit oder Erbrechen.

Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kdnnen durch Pfefferminz-Aroma und Krauseminzol
Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgelést werden.

Inhaltsstoffe:

Aminfluoride, Dectafluor, Olafluor, Natriumfluorid, gereinigtes Wasser, Prophylenglycol,
Hydroxyethylcellulose, Saccharin, Apfel-Aroma, Pfefferminzél, Menthon-Aroma, Bananen-
Aroma.

In Zusammenarbeit mit den Schulen bietet die Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit,
Regionale Arbeitsgemeinschaft Landkreis Ludwigsburg diese wertvolle
VorbeugungsmaBnahme im Rahmen der Gruppenprophylaxe kostenlos an.

Fir die Teilnahme Ihres Kindes an der Prophylaxe mit elmex®gelée ist Ihr Einversténdnis
erforderlich (siehe Vorderseite).

Mit freundlichen GriBen, Inre Regionale AG Zahngesundheit Landkreis Ludwigsburg
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