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Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Gesundheitsforderung und der Prévention
Hier: Stellungnahme des Bundesverbandes der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bundesverband der Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) begriiftt die
Initiative der Bundesregierung fiir die Einfiihrung eines Gesetzes zur Stirkung der
Gesundheitsforderung und der Prévention und bedankt sich fiir die Mdglichkeit einer
Stellungnahme zu folgenden Punkten:. :

1. Einbindung der privaten Krankenversicherung

Der Bundesverband der Zahnérzte des Offentichen Gesundheitsdienstes unterstiitzt
ausdriicklich die Einbindung der privaten Krankenversicherung in die Gesundheitsforderung
und Prévention.

Dieses strategische Ziel solite zukiinftig auch einen Niederschlag in der Finanzierung der
MafRnahmen nach § 21 SGB V (zahnérztliche Gruppenprophylaxe) finden. So wurden bisher
die im Rahmen der zahnéarztlichen Gruppenprophylaxe erzielten erheblichen Verbesserungen
bei der Zahngesundheit von Kindern und  Jugendiichen samtlich  ohne
Finanzierungsbeteiligung der privaten Krankenversicherung realisiert. RegelmaRig kommen
auch Kinder privat Versicherter in den Genuss dieser Verbesserungen. Daher erscheint eine
Kostenbeteiligung der privaten Krankenversicherung an den MaRnahmen der zahnérztlichen
Gruppenprophylaxe zeitlich tiberfallig.

2. Prévention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten
Nationale Gesundheitsstrategie

Der Bundesverband der Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes spricht sich
eindeutig fir die Zielrichtung des Gesetzes aus, Gesundheitsforderung und Prévention in den
Lebenswelten der Menschen, zB. in Kindertageseinrichtungen, Schulen, ' Betrieben,
stationdren Pflegeeinrichtungen oder Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen zu
starken. Dies solite insbesondere durch Konzentration auf ausschlieRlich qualititsgesicherte
und wirksame Préventionsmafinahmen erfolgen.



BegriBenswert ist in diesem Zusammenhang die Entwicklung einer nationalen
Praventionsstrategie. Die dafiir notwendige Bildung einer Nationalen Praventionskonferenz mit
den aufgefiihrten Tragern sollte jedoch ausdriicklich einen Briickenschlag in den Bereich der
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten beinhalten. Der Bundesverband der Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes bietet an, seine Kenntnis in das als Fachkonferenz
ausgestaltete Préventionsforum einzubringen.

Allerdings fehlen u.E. nach im derzeitigen Entwurf klare Vorgaben, wie die nationale
Gesundheitsstrategie auf kommunaler Ebene umgesetzt werden soll. Hierzu bedarf es
integrativer Strukturen, welche die verschiedenen Handlungstrager koordinieren und
vernetzen. Aufgrund seiner Fachkenntnisse im Bereich Public Health, seiner neutralen und
ausschlieBlich dem Gemeinwohl verpflichteten Stellung sowie seiner Akzeptanz in der
Bevolkerung und den unterschiedlichsten Lebenswelten (Settings) muss der offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) hierbei eine zentrale Rolle ibernehmen. Dieses gilt sowohl bei der
Vernetzung und Steuerung, als auch bei der Qualitatssicherung und Evaluation. Dadurch
wiirde eine konsequente Umsetzung der préventiven und gesundheitsfordernden Mainahmen
in den jeweiligen Lebenswelten, vor.allem fiir Kinder und Jugendliche, erheblich gesteigert.

3. Praventionsorientierte Fortentwicklung der Leistungen der Friiherkennung von
Krankheiten bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Die Fortentwicklung priméarpraventiver Leistungen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen wird ausdriicklich begriif3t.

In diesem Zusammenhang sollte im § 21 SGB V die bisherige Altersbegrenzung auf das 12.
bzw. 16. Lebensjahr bei Kindern mit erhdhtem Erkrankungsrisiko fiir Karies auf das 18.
Lebensjahr fir alle Versicherten angehoben werden. Diese Anhebung der Altersbegrenzung ist
aus zwei Griinden sinnvoll:

- die im Kindesalter eingefiihrten praventiven und zahngesundheitsférdernden Mafinahmen
sollten bis ins Erwachsenenalter hinein verstetigt werden. Ansonsten gehen die erreichten
Erfolge in der kritischen Zeit der Pubertét teilweise wieder verloren

- die Manahmen nach §§ 21 und 22 SGB V (Gruppen- und Individualprophylaxe) bauen
aufeinander auf und ergdnzen sich gegenseitig. Von daher ware aus fachlicher Sicht
angezeigt, dass nicht nur die Manahmen nach § 22 SGB V bis zum 18. Lebensjahr
‘durchgefiihrt werden, sondern auch alle Aufgaben nach § 21 SGB V bis zum 18. Lebensjahr
erfolgen. )

Ein konsequenter Ausbau der primdren und sekunddren Pravention bei Kindern und
Jugendlichen solite daher mit einer Anhebung der Altersgrenze fiir die MalRnahmen nach § 21
SGB V auf die' Vollendung des 18. Lebensjahres einhergehen. Besonders risikobehafteten
Kindern und jungen Menschen sichert dies ein Stiick gesundheitliche Chancengleichheit.

Entsprechend der Intention des vorliegenden Gesetzentwurfs sollte mit dem Gesetz neben der
Prévention im Kindes- und Jugendalter auch die zahnarztliche Prévention bei
Pflegebediirftigen und Behinderten forciert werden. Der BZOG, federfiihrend die Landesstelle
Baden-Wirttemberg, hat dazu im Rahmen der Anhdérung zum  GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz bereits eine entsprechende Stellungnahme abgegeben.



