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PRAAMBEL

Die Krankenkassen haben im Zusammenwirken mit den Zahndrzten
und den fir die Zshngesundheitspflege in den Ldndern zustdndi-
gen Stellen unbeschadet der Aufgaben anderer - insbesondere
hinsichtlich der Verpflichtung des dffentlichen Gesundheits-
dienstes zur Sicherstellung von MaBnahmen der Jugendzahnpflege
im Rahmen der geltenden rechtlichen Regelungen - gemeinsam

und einheitlich Maflinahmen zur Verhitung uncd Erkennung von
Zahnerkrankungen ihrer Versicherten, die das 12. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, zu fdérdern und sich an den Kosten
der Durchfihrung zu beteiligen. 0Die MaBnahmen sollen sich vor
allem auf die Gruppenprophylaxe in Kindergdrten und Schulen

konzentrieren,.

Zur Realisierung dieses gesetzlichen Auftrages haben sich die
vaorgenannten Verbénde und Organisationen auf diese FRahmen-
empfehlung verstandigt, die insbesondere folgenden Zielen

dienen scll:

* Flachendeckende Sicherstellung uno regelmédfige Durchfihrung

der Gruppenprophylaxe insbesondere in Kindergdrten und Schulen

* furchfithrung der Gruppenprophylaxe nach einheitlichen Grund-

sdtzen

Inhalt der Gruppenprophylaxe

Die Gruppenprophylaxe soll sich insbesondere auf

1]

Mundhygiene

[}

Erndhrungsberatung

Zahnschmelzhdrtung
Motivation zur regelm&Bigen zahnarztlichen Untersuchung

erstrecken.



Die dariiber hinaus im Rahmen der Gruppenprophylaxe vorgesehene
Untersuchung der Mundhdohle und Erhebung des Zahnstatus dienen

der Feststellung der Kariesanfdlligkeit bzw. der Karvriesrisiko-
zuordnung und sollen zweckméBigerweise in Reihenuntersuchungen

durchgefidhrt werden.

Fir Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind spezifische
Programme zu entwickeln und durchzufihren.

Praktische Umsetzung

Die praktische Umsetzung in den Landesarbeitsgemeinschaften
oder regionalen Arbeitsgemeinschaften soll nach den bei- ‘
liegenden Grundsatzen fir MaBnahmen zyr Verhitung von Zahn-
erkrankungen des Deutschen Ausschusses fir Jugendzahn-
pflege e.¥. - DAJ - erfolgen.

MaBnahmen zur Verhutung von Zahnerkrankungen fir andere Ziel-
gruppen - z. B. fir Kinder, die keinen Kindergarten besuchen -

kdnnen ebenfalls nach diesen Grundsdtzen durchgeflihrt werden.

MafAnahmen der Individualprophylaxe nach § 22 SGB V sind nicht
Gegenstand dieser Rahmenempfehlung.

Organisation auf Landes- und regionaler Ebene

Die Zusammenarbeit der fiUr die Zahngesundhzit verantwortlichen
Stellen scll nach MaBgabe dieser Empfehlung in den Rahmenver-

einbarungen auf Landesebene geregelt werden.

Die Keoordinierung der MaBnahmen avf Landesebene obliegt Landes-
arbeitsgemeinschaften. FUr die regional durchzufihrenden Auf-
gaben sollten - soweit erforderlich und noch nicht geschehen -
Arbeitsgemeinschaften bzw. Arbeitskreise gegrindet werden.
Bestehende Organisationsstrukturen socllen vorrangig fir die

Koordinierung und Durchfihrung der Gruppenprophylaxe genutzt

werden.




Landesarbeitsgemeinschaften

- e e ey PR R AN M AR S TR N AR W e S T Ae W

In den Landesarbeitsgemeinschaften sollen zusammenwirken:

- die Landesverbdnde der Krankenkassen, die drtlich zu-
st3ndigen landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundes-
knappschaft und die Verba@nde der Ersatzkassen (vertreten
durch die VdAK/AEV-Landesvertretungen)

- die Zahndrztekammern/Kassenzahndrztlichen Vereinigungen

- die fUr die Bereiche der Gesundheit, Kindergédrten bzw.
Schulen, zustandigen Landesministerien

- die Landesorganisatianen

-- des St&dtetages
-- des Landkreistages
-- des Stddte- und Gemeindebundes

- die Landesstellen des Bundesverbandes der Zahndrzte des

6ffentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Dariber hinaus kdnnen in den Landesarbeitsgemeinschaften
inshesondere folgende Institutionen und Organisationen

mitwirken:

- Arztekammern/Kassendrztliche Vereinigungen

- Kommunale Spitzenverbdnde auf lLandesebene

- Landeselternbeirété

- Kindergartentrdger

- Verbdnde der Kindergdrtnerinnen

- Schultrager ,

- Verbdnde der Lehrerschaft

- Landes-Jugendamter

unter finanzieller Beteiligung auch

- Unternehmen der privaten Krankenversicherung



3.2 Regionale Arbeitsgemeinschaften/Arheitskreise
In den regionalen Arbeitsgemeinschaften/Arbeitskreisen wirken

Zusammen:

- die Krankenkassen

- die regionalen Untergliederuvngen der Zahndrztekammern/Kassen-
zahndrztlichen Vereinigungen

- die Stadt/der Kreis {(Zahndrztlicher Dienst des Gesundheits-

amtes)

Daridber hinaus kdénnen in den regionalen Arbeitsgemeinschaften/
Arbeitskreiser weitere Institutionen und Organisationen z. B.

- Arztekammern/Kassendrztliche Vereinigungen (Bezirksstellen)
- Kommunen und Landkreise
- Kindergarten- und Schultréger sowie Elternvertretungen

mitwirken.

Die Geschdftsfihrung fir die regionalen Arbeitsgemeinschaften/
Arbeitskreise kann entweder beil der regionalen Untergliederung
der Zahnarztekammer/Kassenzahndrztliche Vereinigung, dem Zahn-

drztlichen Dienst des Gesundheitsamtes oder einer Krankenkasse

liegen.

Sofern die Geschadftsfihrumg einer Krankenkasse Ubertragen wird,
soll einvernehmlich ein turnusm&figer Wechsel in der Geschéfts-
fohrung unter den Krankenkassen erfolgen; eine Trennung der

sachlichen und organisatorischen Aufgaben ist gegebenenfalls

miglich.

Die regionale Arbeitsgemeinschaft/der Arbeitskreis stellt
sicher, daB alle mit der Durchflihrung der Gruppenprophylaxe
zusammenhingenden MaBnahmen nach auBen hin als gemeinsanme

und neutrale Aktianen erkennbar sind.



. Personal

Bei der Grqppenprophylaxe mitwirkende Zahnarzte werden von den
Landesarbeitsgemeinschaften oder den regionalen Arbeitsgemein-
échaften/Arbeitskreisen mit der Durchfihrung beauftragt. Die
Zahnarzte des dffentlichen Gesundheitsdienstes werden ent-
sprechend durch ihren Dienstherrn (Land, Stadt, Kreis) ange-

wiesen.

Dartber hinaus stellen die Landesarbeitsgemeinschaften bzw.
die regionalen Arbeitsgemeinschaften/Arbeitskreise einver-
nehmlich sicher, daB ggf. zusétzlich erforderliches Personal
zur Verfigung gestellt wird. Das Personal soll bei der Landes-
arbeitsgemeinschaft oder den regionalen Arbeitsgemeinschaften/
Arbeitskreisen oder dem Gesundheitsamt angestellt sein. Es

mufl sichergestellt sein, daB sein Einsatz unter der fachlichen

Anleitung eines Zahnarztes erfolgt.

Finanzierungsgrundsatze

Die Krankenkassen beteiligen sich entsprechend ihrem Geset-
zesauftrag in § 21 Abs. 1 5GB V an den Kosten der Durchfih-
rung gruppenprophylaktischer MaBnahmen. Die Landesarbeits-
gemeinschaften bzw. die regionalen Arbeitsgemeinschaften/
Arbeitskreise stellen fir jedes Kalenderjahr einen Haushalts-
plan auf, in den die finanziellen und personellen Beitrédge
aller Beteiligten - einschliefllich der Lénder, Sté&dte und
Kreise - einflieBen. Soweit das Personal in der Landes-
arbeitsgemeinschaft oder den regionalen Arbeitsgemeinschaf-
ten/Arbeitskreisen angestellt ist, erfolgt die Finanzierung
avs dem Haushalt der Landesarbeitsgemeinschaft oder der re-

gionalen Arbeitsgemeinschaften.



Beschlisse Uber den Umfang des Prophylaxeprogramms und die Um-
lage der Kosten werden durch die Mitglieder der Landesarbeits-
gemeinschaft bzw. der regionalen Arbeitsgemeinschaft/des Ar-
beitskreises gefafit, die die Gruppenprophylaxe durch finanzielle

und/oder personelle Beitrdge sicherstellen.

"6. Dokumentation und Erfolgskontrolle

§ 21 SGB V enthdlt auch den gesetzlichen Auftrag, die MaBnahmen
der Gruppenprophylaxe zu dokumentieren und eine Erfolgskontrolle
durchzufihren. Diese Aufgaben werden vom DAJ wahrgenommen. Zur
Erfillung dieser Aufgaben obliegt dem DAJ die Kaordination so-

wie Durchfihrung folgender MaBnahmen:
- Dokumentation

Zur Dokumentation der durchgefihrten MaBnahmen stellt der

DAJ Berichtsbdgen fir die Durchfihrenden der Gruppenprophy-
laxe, fir die regionalen Arbeitskreise und fir die Landear-
beitsgemeinschaften zur Verfigung. Die Ergebnisse werden vanm

DAJ bundesweit zusammengestellt.

- Erfolgskontrolle

Zur Erfolgskontrolle der Gruppenprophylaxe in der Bundesre-
publik Deutschland entwickelt der DAJ mit wissenschaftlicher
Unterstitzung und finanzieller Beteiligung des Bundesministe-
riums fir Gesundheit ein Stichprobenverfahren. Die finanziel-
le Beteiligung des Bundesministeriums fir Gesundheit ist auf
die Konzeptionsphase beschrankt. Die weitergehenden Kasten
des Verfahrens der Erfolgskontrolle werden von den im DAJ
zusammengeschlossenen Institutionen getragen. Die notwendigen
EDV-Programme und Dokuhentationsbﬁgen werden nach AbschluB
der Entwicklungsarbeiten fiur das Stichprobenverfahren den

Landesarbeitsgemeinschaften zur Verfigung gestellt.




- Auswertung

Die Ergebnisse der Dokumentation und Erfolgskontrolle werden
vom DAJ zusammengestellt und wmit den Partnern dieser Rahmen-
empfehlung sowohl landesbezogen als auch bundesweit ananly-
siert, um daraus qgf. weitere Schritte abzuleiten.

Bergisch-Gladbach, Berlin, Bochum, Bonn, Disseldorf, Essen,
Hamburg, Kassel, Kdln, Siegburg, den 17. Juni 1993
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