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Der Bundesminister fiir Gesundheitswesen
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An den Herrn
Prasidenten des Deutschen Bundestages

Betr.: Jugendzahnpilege

Bezug:
Frau Dr. Heuser und Genossen
— Drucksache IV/2565 —

Die Kleine Anfrage vom 4. September 1964 beant-
worte ich wie folgt:

Zu 1

Mabgebend fir die Durchfithrung der Jugendzahn-
pflege in der Bundesrepublik ist § 3 des Gesetzes
iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBIL. I S. 531), der die Schulge-
sundheitspflege zur Pflichtaufgabe der Gesundheits-
amter macht, § 4 Abs. 5 und 6 der Ersten Durch-
fiihrungsverordnung zu diesem Gesetz vom 6. Fe-
bruar 1935 (RGBL. I S. 177) und § 58 Abs. 1 der
Dritten Durchfithrungsverordnung vom 30. Marz 1935
(Reichsministerialblatt S.327). Hiernach hat der Amts-
arzt dariiber zu wachen, dafl der schuldrztliche Dienst
einschlieBlich der Schulzahnpflege einwandfrei
durchgefiihrt wird. Die Lander haben die Durchfiih-
rung der genannten Bestimmungen durch Verwal-
tungsanordnungen, zum Teil als ,Richtlinien” be-
zeichnet, geregelt.

Da mir iber die Durchfithrung der Jugendzahn-
pflege in den Landern neuere Unterlagen nicht zur
Verfiigung stehen, muBten die obersten Landes-
gesundheitshehdorden um entsprechende Angaben
gebeten werden. Die Lander haben sich jedoch iiber-
wiegend darauf beschrdnkt, die von ihnen erlas-
senen Verwaltungsanordnungen und Richtlinien
mitzuteilen. Den Berichten ist zu entnehmen, daB
sie nach dem Scheitern des Jugendzahnpflegegeset-
zes bemiiht sind, die Jugendzahnpflege weiter aus-
zubauen.

Trotz der unzureichenden Unterlagen soll nach-
stehend versucht werden, die Unterschiede in der
offentlichen Jugendzahnpflege in den Landern dar-
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Kleine Anirage der Abgeordneten Dr. Hamm (Kaiserslautern),

zustellen. Dabei wird von der nach der bisherigen
Entwicklung sich ergebenden Einteilung der Ju-
gendzahnpflege in Untersuchung, Behandlung, Nach-
untersuchung, nachgehende Gesundheitshilfe, vor-
beugende MaBnahmen, Auswertung der Unter-
suchungsergebnisse, Fortbildung der Jugendzahn-
drzte und Finanzierung ausgegangen. Eine ein-
gehendere Darstellung wdare nur durch Auswertung
der Jahresberichte der Lander iiber die Durchfiih-
rung der Jugendzahnpflege moglich. Sie wiirde nach
Zeit und Umfang den hier gesteckten Rahmen iber-
schreiten.

a) Untersuchung

Die Untersuchungen zur Erfassung der behand-
lungsbedirftigen Fidlle werden allgemein als
Reihenuntersuchung in den Schulen vorgenom-
men. Sie sind unentgeltlich und obliegen tiber-
wiegend nebenamtlichen — auf Vertragsbasis ta-
tigen — Zahnarzten der Gesundheitsdamter. Nur in
groBen Kreisen sind bei den Gesundheitsdmtern
hauptamtliche Zahnarzte angestellt. Nach dem
Stand von 1962 gab es in der Bundesrepublik mit
Ausnahme der Lander Rheinland-Pfalz und Saar-
land 248 hauptamtliche Jugendzahnarzte. In
Bayern werden im Bereich der mittleren und hé-
heren Schulen die Untersuchungen nicht von
Zahnarzten, sondern vom Schularzt im Rahmen
der schuldrztlichen Reihenuntersuchungen vorge-
nommen. Nordrhein-Westfalen hat einen ,bera-
tenden Zahnarzt flir Jugendzahnpflege” sowie
einen ,Stdndigen AusschuB fir Fragen der Ju-
gendzahnpflege” beim Innenministerium. Diese
Einrichtungen haben mit ihrer, das ganze Land
umfassenden Arbeit beachtliche Erfolge erzielt.
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Zu dem betreuten Personenkreis gehoren in allen
Léndern hauptsdchlich die Schulpflichtigen, von
denen im Durchschnitt etwa 60 v. H. laufend iiber-
wacht werden. Vereinzelt werden sogar alle
Schiiler der Volks-, Mittel- und Héheren Schulen
erfaBt, wie z.B. in Frankfurt (Main) (1961: 99,8
v.H.)). In Bremen leidet die Untersuchung aller
Schulklassen unter dem Mangel an Zahnérzten.
Im Saarland steht die Jugendzahnpflege noch am
Anfang; geplant ist ab 1965 eine jahrliche Unter-
suchung aller Schiiler. In Schleswig-Holstein wer-
den in den groBen Stadten die Schulkinder zwei-
mal im Jahr untersucht, wdhrend in manchen
Landkreisen Untersuchungen nur alle zwei bis
drei Jahre stattfinden. Eine Ausweitung des Per-
sonenkreises auf die 3- bis 18jahrigen ist bereits
in Berlin (alle Vorschulpflichtigen), Bremer-
haven (Kindergédrten und Berufsschiiler), Hessen
(Kindergédrten und Berufsschiiler), Niedersachsen
(Kindergdrten wund Berufsschiiler), Nordrhein-
Westfalen (noch nicht von allen Gesundheits-
dmtern erfillt), Kiel (alle Vorschulpflichtigen)
erfolgt. Geplant ist die Ausweitung des Personen-
kreises in den Ldndern Baden-Wiirttemberg,
Bayern und Saarland. Die Erfassung der vorschul-
pflichtigen Kinder macht erfahrungsgemal erheb-
liche Schwierigkeiten. Die Untersuchungen sind
daher hauptsachlich auf die Kindergarten und
dhnliche Einrichtungen beschrankt worden. Nie-
dersachsen hat angeordnet, daB die die Kinder-
garten nicht besuchenden Kleinkinder zu den
Untersuchungen besonders eingeladen werden.
Als mogliche Wege fiir die Erfassung der Klein-
kinder sind die Impflisten und die polizeilichen
Melderegister zu nennen.

Die Untersuchungen sollen mit Sonde und Spiegel
oder Spatel vorgenommen werden und die Prii-
fung des GebiBzustandes sowie die Untersuchung
der Zahn- und Kieferstellungen und der Beschaf-
fenheit der Mundschleimhaut einschlieBen. Ent-
sprechende Anordnungen sind nur von den Lé&n-
dern Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hamburg und
Niedersachsen getroffen worden.

In allen Léndern werden festgestellte und be-
handlungsbediirftige Schaden den Eltern der Kin-
der schriftlich mitgeteilt. Flir die Mitteilungen
werden besondere Vordrucke verwendet, auf
denen Eintragungen des behandelnden Arztes
fir das Gesundheitsamt erwartet werden. AuBer-
dem werden die Falle karteimaBig fiir eine spa-
tere Auswertung festgehalten.

b) Behandlung

In der Jugendzahnpflege haben sich in der Bun-
desrepublik verschiedene Systeme herausgebil-
det. Wahrend die Untersuchungen Aufgabe der
offentlichen Jugendzahnpflege sind, wird die Be-
handlung grundsatzlich von den freipraktizieren-
den Zahndrzten nach freier Wahl der Patien-
ten durchgefiihrt. Diesem Uberweisungssystem
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(Frankfurter System) steht das Behandlungs-
system (Bonner System) gegeniiber, nach dem
Untersuchung und Behandlung gleichzeitig vor-
genommen werden. Es hat aufler im Lande Nord-
rhein-Westfalen, in dem dieses System in einigen
Landkreisen mittels Klinikwagen durchgefiihrt
wird, kaum noch eine praktische Bedeutung. In
etwa 40 Kreisen der Bundesrepublik besteht ein
insbesondere durch die Einbeziehung der Restan-
tenbehandlung in die offentliche Jugendzahn-
pflege modifiziertes Uberweisungssystem. So ist
in Stutigart die kostenlose Behandlung in der
Jugendzahnklinik moglich, wenn der Patient nicht
versichert ist und das Einkommen weniger als
das Zweifache des Sozialhilferichtsatzes betragt.
In den Schulzahnkliniken in Miinchen, Niirnberg
und Augsburg werden Kinder minderbemittelter
Eltern behandelt. In Hamburg erfolgt in Aus-
nahmeféllen die Behandlung der Restanten durch
den Jugendzahnarzt mit Einverstdndnis des Er-
ziehungsberechtigten und des behandelnden
Zahnarztes oder wenn ein Zahnarzt trotz drei-
maliger Aufforderung nicht aufgesucht wurde. In
Berlin ist die Frage der Restantenbehandlung
noch nicht gekldrt; neue Verwaltungsanordnun-
gen hiertuber sollen erlassen werden. In Hessen
werden in den Schulzahnkliniken der GroBstadte
Kassel, Frankfurt, Offenbach, Darmstadt und
Wiesbaden und in den Landkreisen Biidingen,
BergstraBe und Kassel Kinder kostenlos behan-
delt, die in der freien Praxis schwer zu behandeln
sind oder deren Eltern die Kosten nicht tragen
konnen. In Nordrhein-Westfalen erfolgt eine Be-
handlung durch Einrichtungen der Jugendzahn-
pflege auBler in den Kreisen, die nach dem Bon-
ner Behandlungssystem betreut werden, nach
nochmaligen Benachrichtigungen der Sorgepflich-
tigen, an diese gerichtete aufklarende und er-
mahnende Schreiben mit Erlduterungen, in be-
sonderen Fallen nach Einschaltung der Schule,
Verbindungsaufnahme zum Zahnarzt, Besuch der
Sorgepflichtigen durch Sozialarbeiterinnen, er-
neute Nachuntersuchung durch den Jugendzahn-
arzt und Hinweis auf die Behandlungsmoglich-
keit in der Jugendzahnklinik.

In Schleswig-Holstein ist die Behandlung durch
die freipraktizierenden Zahné&rzte mangels zu-
friedenstellender Honorierung durch die Kassen
in Frage gestellt.

Die Kosten werden grundséatzlich von den Kran-
kenkassen, den Trdgern der Sozialhilfe oder den
Eltern getragen. Einige Ld@nder haben Sonderbe-
stimmungen erlassen. So werden in Berlin die
Kosten einer kieferorthopédischen Behandlung
bei Hilfsbediirftigkeit fiir den Trager der Sozial-
hilfe oder Kriegsopferfiirsorge auf 250 DM fest-
gesetzt. Im Saarland wird fir die kieferortho-
pédische Behandlung aufgrund von Richtlinien des
Ministers fiir Arbeit und Sozialwesen finanzielle
Unterstiitzung gewahrt. In Rheinland-Pfalz hat die



Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Schulzahnpflege Richtlinien iiber die Regelung
der Behandlungskosten herausgegeben. Hiernach
kann minderbemittelten Eltern, die keiner Kran-
kenkasse angehodren und keine Sozialhilfe erhal-
ten, von der Kreisarbeitsgemeinschaft ein Zu-
schuBl gewéahrt werden. Die Landesarbeitsgemein-
schaft steuert hierzu pro Schiiler bis zu 3 DM bei,
wenn die Kreisarbeitsgemeinschaft ein Drittel des
Gesamtbetrages selbst zahlt.

Fir die zwedkmdBige zahnarztliche Behandlung
von Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen
hat der Deutsche Ausschuf fiir Jugendzahnpflege
Empfehlungen herausgegeben.

c¢) Nachuntersuchung und
nachgehende Gesundheitshilfe

Der sozialhygienische Erfolg der Jugendzahn-
pflege hangt davon ab, daB alle bei den Reihen-
untersuchungen festgestellten Schdéden der Be-
handlung zugefithrt werden. Es sind daher Nach-
untersuchungen der erfafiten Fdlle innerhalb
einer angemessenen Frist (3 bis 6 Monate) und
nachgehende Gesundheitshilfe notwendig. Insbe-
sondere sollen diejenigen Fédlle ermittelt werden,
die sich einer Behandlung entzogen haben
(Restanten). Die meisten Lander weisen in ihren
Verwaltungsanordnungen nur auf die Nachunter-
suchung als Bestandteil der Jugendzahnpflege
hin. Baden-Wirttemberg, Hamburg, Hessen und
Nordrhein-Westfalen geben ndhere Anweisungen
im Sinne vorstehender Ausfithrungen, Nordrhein-
Westfalen sehr ausfiihrlich durch Hinweise auf
die vorhandenen Mdglichkeiten. In Berlin und
Hamburg werden die Restanten in den Jugend-
zahnkliniken behandelt. In Niedersachsen wird
nach dem ErlaB tber die Durchfithrung der Ju-
gendzahnpflege eine Nachuntersuchung etwa ein
halbes Jahr nach der Erstuntersuchung im Rah-
men der vorhandenen Moglichkeiten und Mittel
empfohlen.

d) Vorbeugende MaBnahmen

Im Rahmen der vorbeugenden Jugendzahnpflege
sollen die Kinder und Erziehungsberechtigten
durch Belehrung iiber die Bedeutung eines ge-
sunden und vollstdndigen Gebisses aufgeklart,
zu einer ordnungsgemé&fen Zahnpflege, einer der
Gesundheit dienlichen Erndhrung und Lebens-
weise sowie der unverziiglichen Behandlung von
Zahnschdden durch einen Zahnarzt angehalten
werden. Die Verwaltungsanordnungen der Lé&n-
der enthalten fast ausnahmslos Hinweise auf
diese Aufgabe der Jugendzahnpflege. In Berlin
und insbesondere in Hamburg wird in den Ver-
waltungsanordnungen sehr eingehend auf die
vorhandenen Mdglichkeiten der Aufkldrung, Be-
lehrung und Beratung hingewiesen (Klassen- und
Einzelberatung, Abhaltung von Sprechstunden,
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Vorfuhrung von Lehrfilmen, Tonbéndern, Dia-
positivreihen und Modellen, Zusammenarbeit mit
Behorden, Organisationen, Sozialversicherungs-
trégern u. a.).

In den Léndern Baden-Wirttemberg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Schleswig-Holstein bestehen Landes-
arbeitsgemeinschaften zur Forderung der Jugend-
zahnpflege, zu deren Hauptaufgabengebiet die
zahngesundheitliche Aufklarung gehort. Mitglie-
der der Landesarbeitsgemeinschaften sind die zu-
standigen Ministerien, die Sozialversicherungs-
trdger, die Krankenkassenverbdnde, die Kommu-
nalverbdnde, die Zahndrztekammern u. a. In Nie-
dersachsen wurden aufierdem auf Kreisebene Ar-
beitsringe mit &hnlicher Zusammensetzung ge-
bildet.

In verschiedenen Kreisen der Lander Baden-Wirt-
temberg und Hessen sowie in Berlin wird eine
Kariesprophylaxe durch Kalk-Fluor-Tabletten
durchgefiihrt, die nach den vorliegenden Berich-
ten bisher erfolgreich verlaufen ist. Die Tabletten
werden hauptsdchlich in den Kindergarten und
-heimen verabreicht. In Kassel-Wahlershausen
lauft seit langerer Zeit ein Modellversuch mit
einer Trinkwasserfluoridierung.

In Bayern und Niedersachsen sind mit der Durch-
fihrung von Zahngesundheitswochen bzw. Ju-
gendzahnpflegewochen Erfolge erzielt worden.
Niedersachsen veranstaltet auBerdem Schiiler-
wettbewerbe und Pramienaktionen.

e) Auswertung der Untersuchungsergebnisse

Um einen Uberblick {iber den Zahngesundheitszu-
stand und den durch die Jugendzahnpflege er-
reichten Sanierungseffekt zu haben, ist es erfor-
derlich, daB die Befunde bei den Untersuchungen
karteiméBig erfaBt und jahrlich statistisch ausge-
wertet werden. Zu diesem Zweck haben die mei-
sten Lander die Fihrung einer Jahresstatistik an-
geordnet. Aus den Landern Berlin, Bremen,
Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein

liegen hieriiber keine Angaben vor. :

f) Fortbildung der Jugendzahndrzte

Wenn auch jeder Zahnarzt in der Bundesrepublik
aufgrund seiner Bestallung die Berechtigung zur
Behandlung von Kieferfehlbildungen besitzt, un-
terzieht sich doch der groBte Teil der praktisch
tatigen Zahndrzte nicht oder nur in Ausnahme-
fallen dieser Aufgabe. Die Anzahl der Fachzahn-
arzte fiur Kieferorthopéddie ist jedoch vollig un-
genligend. Es ist daher nicht verwunderlich, wenn
die in der Jugendzahnpflege tdtigen Zahndrzte
den Kieferanomalien, dem Falschstand der Zahne
und den BiBverschiebungen nicht immer die
notige Aufmerksamkeit schenken. Die Fortbil-
dung der Jugendzahnérzte auf diesem Gebiet
sollte daher gefdordert werden. Material der Lén-
der liegt hieriiber nicht vor.
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g) Finanzierung

In den Landern Berlin, Bremen, Hamburg und
Rheinland-Pfalz werden die Kosten fiir die Durch-
fihrung der o6ffentlichen Jugendzahnpflege ganz
von dem Land getragen. Die Linder Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hessen und Niedersachsen
kommen fiir die Kosten nur teilweise auf; den
Rest tibernehmen die Gemeinden und Sozialver-
sicherungstrager. In Hessen beteiligen sich Land
und Gemeinden je zur Halfte an den Kosten. Aus
den Léndern Nordrhein-Westfalen, Saarland und
Schleswig-Holstein liegen keine Angaben vor.

Zu 2

Die Lénder Baden-Wiirttemberg, Saarland und
Schleswig-Holstein haben diese Frage nicht beant-
wortet. In den anderen Landern wird nach den
vorliegenden Berichten die 6ffentliche Jugendzahn-
pflege in allen Kreisen durchgefiihrt.

Nach Mitteilung des Deutschen Ausschusses fiir
Jugendzahnpflege sind in Baden-Wiirttemberg
10 Kreise, im Saarland alle Kreise und in Schleswig-
Holstein 8 Kreise bisher nicht durch einen Jugend-
zahnpflegedienst versorgt. Im Saarland soll die
offentliche Jugendzahnpflege im Jahre 1965 einge-
richtet werden. JugendzahnpflegemaBnahmen wur-
den hier seit Errichtung der Gesundheitsamter mit
Unterbrechungen vereinzelt durchgefithrt. Die Be-
mihungen um den Ausbau der Jugendzahnpflege
in den unversorgten Kreisen der Lander Baden-
Wirttemberg und Schleswig-Holstein gehen nach
der Auskunft des Deutschen Ausschusses fur Ju-
gendzahnpflege weiter. Sie diirften besonders nach
der EntschlieBung der Konferenz der fir das Ge-
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sundheitswesen zustdndigen Minister und Sena-
toren der Lander vom 9. Oktober 1964 verstdrkt
fortgesetzt werden.

Namentlich konnte der Deutsche AusschuB fir Ju-
gendzahnpflege die unversorgten Kreise nicht an-
geben.

"Zu 3

Nach Scheitern des Jugendzahnpflegegesetzes bleibt
die Sicherstellung einer ausreichenden und még-
lichst einheitlichen Jugendzahnpflege im gesamten
Bundesgebiet den Landern iiberlassen. Die fiir das
Gesundheitswesen zustdandigen Minister und Sena-
toren der Lander haben am 9. Oktober 1964 in Liibedk
eine EntschlieBung gefaBt, wonach sie eine mdg-
lichst einheitliche Gewdhrleistung der Jugendzahn-
pflege in den Léndern fir dringend geboten er-
achten. Sie empfehlen den Landern, die Jugend-
zahnpflege nach bereits in mehreren Bundesldandern
vorliegenden Richtlinien auszurichten. MaBnahmen
der Jugendzahnpflege, die iiber die Richtlinien hin-
ausgehen, sollen ausgebaut werden. Die Leistungen
der Jugendzahnpflege sollen fiir alle Kinder und
Jugendlichen im Alter von 3 bis 18 Jahren vorge-
sehen werden.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB min-
destens die in dem Entwurf eines Gesetzes iiber die
Jugendzahnpflege vorgesehenen Leistungen zu
einer einwandfreien Durchfiihrung der Jugendzahn-
pflege gehoren. Die rechtlichen Moglichkeiten des
Bundes, die einheitliche Regelung der Jugendzahn-
pflege im ganzen Bundesgebiet sicherzustellen, wir-
den durch eine die Gesetzgebungskompetenz des
Bundes klarstellende Anderung des Grundgesetzes
verbessert werden.

Schwarzhaupt



