
Prophylaxekonzepte bei Kindern und Jugendlichen

Das Ziel „Kariesfreiheit“ bei Kindern und Jugendlichen setzt ein entsprechendes Konzept
voraus. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Karies umso vollständiger vermieden
werden kann, je früher mit der Prophylaxe begonnen wird. Entsprechend Alter, Dentitionsstand,
dem ermittelten Kariesrisiko sowie der Aufnahmefähigkeit der Kinder ändern sich Inhalt und
Vorgehen bei den Prophylaxeterminen für die einzelnen Altersklassen. Als Bestandteile dieser
Prophylaxesitzungen sind lokale Maßnahmen wie professionelle Zahnreinigung, Fluorideinsatz,
Fissurenversiegelung und ggf. der Einsatz antibakterieller Maßnahmen zu nennen; besonderes
Augenmerk sollte darüber hinaus immer wieder der Ernährungssituation gelten.

Im Seminar werden die Ätiologie der Karies aufgezeigt und wichtige Zeitpunkte zum präven-
tiven Vorgehen sowie die Ziele für die unterschiedlichen Altersklassen definiert und das organi-
satorische Vorgehen  mit allen notwendigen Einzelleistungen beschrieben. 

Tageskurs für Praxispersonal
Dozentinnen: Tania Eberle, Ulrike Stadler
Teilnehmer: 20

Kursnummer 13521
Mittwoch, 9. Oktober 2013, 09.00 – 17.00 Uhr
Kursgebühr
€ 295,00 inkl. MwSt.

Ulrike Stadler
Heilpraktikerin, Seminarleiterin AT für Kinder, selbstständige Tätigkeit in ganzheit-
lich arbeitender Praxisgemeinschaft

Fortbildungen vitalsmile®
vitalsmile®
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Tania Eberle
ZMP, selbstständige Tätigkeit in zahnmedizinisch ganzheitlicher Praxisgemein-
schaft, Durchführung von Prophylaxeprogrammen in Kindertagesstätten
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Prophylaxekonzepte bei Kindern und Jugendlichen
Dozentinnen: Tania Eberle, Ulrike Stadler

Kurs 13521, vitalsmile® Seminarraum, Bahnhofplatz 15, 94315 Straubing
Mittwoch, 9. Oktober 2013
09.00 – 17.00 Uhr

€ 295,00 inkl. MwSt.

Kursanmeldung
Fortbildungen vitalsmile®

Fax: 09421-830 254
vitalsmile®

Hiermit melde/n ich/wir mich/uns verbindlich zu nachfolgender
Fortbildungsveranstaltung an:

Teilnehmer/in (Vor- und Nachname in Druckbuchstaben)
    
1) ____________________________       2) ____________________________
    

3) ____________________________       4) ____________________________   
    
    
Rechnungsadresse               O  Praxisanschrift         O  Privatanschrift
    
Name / Vorname:                  

Straße:                                   

PLZ / Ort:                              

Telefon / Telefax:                   

E-Mail:                                   

Bezahlung

O Hiermit ermächtige/n ich/wir das fortbildungsinstitut vitalsmile®, die von mir/uns für die angegebene/n Fort-
    bildungsveranstaltung/en zu entrichtende/n Kursgebühr/en frühestens vier Wochen vor Kursbeginn zu Lasten
    meines/unseres Kontos einzuziehen:

    O   Praxiskonto O   Privatkonto

    Kontoninhaber/in
    

    Konto-Nr. BLZ Bank
    

Die aktuellen Geschäftsbedingungen von vitalsmile® (unter www.vitalsmile.de einsehbar) sind mir bekannt,
mit ihrer Geltung bin ich einverstanden:

Datum Unterschrift/Praxisstempel

Veranstalter
fortbildungsinstitut vitalsmile®

Bahnhofplatz 15
94315 Straubing
Tel.: 09421-830 255

Kursort
vitalsmile® Seminarraum
Bahnhofplatz 15
94315 Straubing

Organisation/Anmeldung
vitalsmile® GbR
– Sabine Ahlers –
Bahnhofplatz 15
94315 Straubing
Tel.: 09421-830 255
Fax: 09421-830 254
kursorg@vitalsmile.de
www.vitalsmile.de
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