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Schulzahnarztlicher Dienst der Gemeinde FrUtigen e,

Orientierung der Eltern Uber die Anwendung eines Fluoridpraparats (Gelée) beim Zahne-
bursten in der Volksschule des Kantons Bern

Im Rahmen der Gesundheitserziehung wird nachstens Mund- und Zahnhygieneunterricht erteilt.
Im praktischen Teil birsten sich die Kinder ein Fluoridpréaparat ein, das von Fachkreisen (Zahnéarz-
tegesellschaft des Kantons Bern ZGKB) empfohlen wird. Dieses Produkt bewirkt eine erhdhte
Widerstandskraft der Zahnoberflachen gegeniiber Sauren aus den Zahnbelédgen, die beim

hohen Zuckerkonsum in der Schweiz fir die Zahnkaries (Zahnerkrankung) verantwortlich sind.

Der tagliche Gebrauch einer Fluorzahnpasta, die Verwendung von fluor- und jodhaltigem Kochsalz
im Haushalt und das Fluorbiirsten in der Schule ergdnzen sich ideal. Vor Allem durch die
Kombination dieser Massnahmen konnten bei den Schulkindern Kariesreduktionen von 50 - 80%
erreicht werden. Eine zu hohe Fluoridaufnahme durch den Organismus ist geméss bisherigen
Erfahrungen nicht zu beflrchten. Bei der Verwendung von Fluorzahnpasten und dem Fluorbiirsten
in der Schule gelangt das Fluorid durch den Zahn nicht in den Korper, sondern reagiert teilweise
mit der Zahnoberflache und wird zum gréssten Teil wieder ausgespuckt. Es handelt sich also um
eine rein ausserliche Anwendung von Fluoriden. Sollten dennoch Reste eines Fluoridpraparates
verschluckt werden, ist dies vollig unschadlich. In der Fachpresse ausgetragene Meinungsver-
schiedenheiten betreffen in der Regel nicht diese ausserliche Anwendung von Fluoriden.

Die gesetzlichen Bestimmungen verlangen bei Massnahmen im Korperbereich - die Verwendung
von Fluoriden gehdrt dazu - die Zustimmung der Eltern. Diese Zustimmung kann direkt auf der
Schulzahnpflegekarte oder auf unten stehendem Talon gegeben werden (Diese Erklarung wird
dann auf die Schulzahnpflegekarte Ubertragen.) Dieses Einverstandnis gilt auch fir die weiteren
Schuljahre bis zu einem allfalligen Widerruf.

Die Kinder bringen vor dem ersten Unterricht ihre Zahnburste in die Schule mit. Wer auf die An-
wendung des Fluoridpréparats verzichtet, nimmt am Z&hneputzen gleichwohl teil, jedoch mit der
eigenen Zahnpasta.

Wir danken lhnen flr Ihre Unterstitzung zur Vorbeugung von Zahnerkrankungen.

Die Gemeindeverwaltung

ERKLARUNG DER ELTERN

Wir erklaren uns mit der Anwendung des empfohlenen Fluoridpréaparats im Rahmen der Schul-
zahnpflege
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nicht einverstanden D
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