Position zur Strukturreform 2000

Der Vorstand des Bundesverbandes der Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
e.V.(BZOG)hat anlasslich der Arbeitstagung am 6. Februar 1999 ein Positionspapier zur bevor-
stehenden Strukturreform aus der Sicht des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) erarbeitet.

Praventionsgedanke im Mittelpunkt der Gesundheitspo litik

Der BZOG begriifRt, dass zukiinftig die Férderung der Gesundheit zum Leitbild der Gesundheits-
politik wird und der Praventionsgedanke im Mittelpunkt steht. Damit kann ein wirksamer Beitrag
dafur geleistet werden, dass die Bevolkerung in die Lage versetzt wird, ein gesundes Leben zu
fuhren.

Bezogen auf die Mundgesundheit bedeutet dies, dass sich mdglichst viele Menschen ein Leben
lang Uberein funktionelles Gebiss erfreuen kénnen, das zum allgemeinen gesundheitlichen und
sozialen Wohlbefinden beitragt. Weil Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen durch einfache Prophy-
laxemalRnahmen weitgehend zu vermeiden sind, ist der weitere Ausbau einer breitenwirksamen
Mundgesundheitsférderung notwendig. Insbesondere der zunehmenden Ungleichheit der Mund-
gesundheit sozial unterschiedlicher Bevdlkerungsschichten muss mit spezifischen Prophylaxepro-
grammen begegnet werden. Dartiber hinaus ist eine bessere Vernetzung mit bestehenden Struktu-
ren sowie Programmen zur allgemeinen Gesundheitsférderung anzustreben.

Vorrangig Kinder und Jugendliche mit aufsuchender S truktur erreichen .

Die Rahmenbedingungen sind kinftig so zu gestalten, dass praventive Mafnahmen breitenwirk-
sam und kontinuierlich durchgeftihrt werden und vorrangig Kinder und Jugendliche in Kindergérten
und Schulen erreichen. Zur Friherkennung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen sind regel-
mafige Vorsorgeuntersuchungen in diesen Altersgruppen notwendig. Die Bezugspersonen, El-
tern, Erzieher/innen und Lehrer/innen, sind aktiv mit einzubeziehen. Dabei fihren aufsuchen-
de Betreuungsformen zu mehr Chancengleichheit.

Neben der Verhaltenspréavention, die eine Starkung der Eigenverantwortlichkeit fur die Ge-
sundheit bewirken soll, ist das Augenmerk auch auf die Verhaltnispravention, z. B. die Forde-
rung der Verwendung des fluoridierten Speisesalzes in Einrichtungen der Gemeinschaftsver-
pflegung, zu lenken. In Ergdnzung zu bevdlkerungsorientierten Praventionsprogrammen kon-
nen in den Zahnarztpraxen individuelle Manahmen, wie die Fissurenversiegelung durchge-
fuhrt werden.

Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Die Aufgaben des OGD sind die ¢rtliche Bedarfsermittlung, Zielplanung, Durchfiihrung und
Evaluation von Programmen zur Mundgesundheitsforderung unter Berlicksichtigung regiona-
ler Gegebenheiten. Voraussetzung hierfir sind qualifizierte zahnarztliche Untersuchungen und
eine kommunale Gesundheitsberichterstattung.

Als einziger auf das Gemeinwesen orientierter Leistungserbringer im Gesundheitswesenko-
operiert der OGD als neutrale Institution auf allen Ebenen mit Partnern in der Gesundheitsfor-
derung und koordiniert die Programme zur Mundgesundheitsférderung in den entsprechenden
Gremien.

Finanzierung

Zur Finanzierung der Prophylaxeprogramme bedarf es eines differenzierten Abstim-
mungsprozesses mit allen beteiligten Partnern. Um den OGD mit seinen in den Landesge-
sundheitsdienstgesetzen festgeschriebenen Aufgaben und bestehende Strukturen hierfir
weiterhin adaquat einzubinden ist eine einseitige Zuordnung des Aufgabenspektrums der
Mundgesundheitsforderung in die Zustandigkeit des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen, und damit zur vertragszahnarztlichen Versorgung, strikt abzulehnen.

Qualitatssicherung und Berufsperspektiven

Der BZOG bekennt sich zur Qualitatssicherung und engagiert sich fiir die Fort- und Wei-
terbildung der im OGD tatigen Zahnarzte/innen als auch Zahnarzthelferinnen und Prophyla-
xefachkréften in den entsprechenden Teams.



Der Bereich der Mundgesundheitsférderung bietet sowohl flr Zahnarzte/innen als auch
fur zahnmedizinische Assistenzberufe interessante berufliche Chancen und ist deshalb aus
beschaftigungspolitischer Sicht von Bedeutung.



