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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Richtlinien des Bundesausschusses der
Zahnarzte und Krankenkassen tUber die
Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten (zahnarztliche
Friherkennung gemal § 26 Absatz 1 Satz 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V):
Neufassung

Vom 17. Januar 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Januar 2019 die
Neufassung der Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen tber
die Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (zahnarztliche
Friherkennung gemal § 26 Absatz 1 Satz 2 SGB V) beschlossen:

Die Richtlinien werden wie folgt gefasst:

.Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Friherkennungs-
untersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (zahnérztliche
Friherkennung gemal § 26 Absatz 1 Satz 5 und Absatz 2 Satz 5 SGB V/FU-RL)

A. Allgemeiner Teil

8 1 Regelungsgegenstand der Richtlinie

Diese Richtlinie regelt gemafld 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 in Verbindung mit § 26
Absatz 1 Satz 5 und Absatz 2 Satz 5 SGB V Voraussetzungen, Art, Umfang und Intervalle
der zahnéarztlichen MalRnahmen zur Friherkennung und Vermeidung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten bei Versicherten, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

§ 2 Ziel der Fruherkennungsuntersuchungen

(1) Die Fruherkennungsuntersuchungen dienen der Erkennung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten sowie der Vermeidung von Karies, einschliellich friihkindlicher
Karies, und Gingivitis. 2Weiterhin sollen durch sie Neuerkrankungen festgestellt und
bewirkt werden, dass eine Behandlung friihzeitig eingeleitet und ein Fortschreiten der
Erkrankung verhindert wird.

(2) Mit den Friherkennungsuntersuchungen sollen insbesondere Kinder betreut werden,
die nicht durch MalRnahmen der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V erreicht werden.
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B. Fruherkennungsuntersuchungen bei Kleinkindern vom 6. bis zum vollendeten
33. Lebensmonat

§ 3 Abstimmung mit anderen Malinahmen

(1) Die Fruherkennungsuntersuchungen nach Teil B dieser Richtlinie sind auf die
arztlichen Friherkennungsuntersuchungen, die in der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern in der
jeweils geltenden Fassung geregelt sind, abzustimmen.

(2) Bei behandlungsbedurftigen Befunden soll zeitnah eine dem Entwicklungsstand des
Kindes sowie dessen Fahigkeit zur Mitwirkung entsprechende Behandlung erfolgen.

§ 4 Intervalle der Friherkennungsuntersuchungen

versicherte haben im Alter vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat Anspruch auf
insgesamt drei Friherkennungsuntersuchungen, von denen jeweils eine im Alter vom 6.
bis zum vollendeten 9., vom 10. bis zum vollendeten 20. und vom 21. bis zum vollendeten
33. Lebensmonat erbracht werden kann. 2Der Abstand zwischen zwei
Friherkennungsuntersuchungen betragt mindestens vier Monate.

§ 5 Inhalt und Umfang der Friherkennungsuntersuchungen
Die zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen umfassen:
a) die Inspektion der Mundhohle,
b) Aufklarung der Betreuungspersonen liber die Atiologie oraler Erkrankungen,

c¢) die Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der Betreuungspersonen mit dem Ziel
der Keimzahlsenkung durch verringerten Konsum zuckerhaltiger Speisen und
Getranke auch mittels Nuckelflasche, verbesserte Mundhygiene und — soweit
erforderlich — einschlie3lich praktischer Anleitung der Betreuungspersonen zur
Mundhygiene beim Kind,

d) die Erhebung der Anamnese zu Fluoridierungsmaflinahmen sowie -empfehlungen,
zum Ern&hrungsverhalten (insbesondere zum Nuckelflaschengebrauch) sowie zum
Zahnpflegeverhalten durch die Betreuungspersonen,

e) die Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel (fluoridhaltige Zahnpaste,
fluoridiertes Speisesalz u. A.).

8 6 Anwendung von Fluoridlack zur Zahnschmelzhéartung

Zusatzlich zu den Fruherkennungsuntersuchungen haben Versicherte im Alter vom 6. bis
zum vollendeten 33. Lebensmonat zweimal je Kalenderhalbjahr Anspruch auf eine
Anwendung von Fluoridlack zur Zahnschmelzhartung.

C. Fruherkennungsuntersuchungen bei Kindern ab dem 34. Lebensmonat bis zur
Vollendung des sechsten Lebensjahrs

8§ 7 Abstimmung mit anderen Malinahmen

(1) *Mit den Friherkennungsuntersuchungen (siehe § 9) sollen insbesondere die Kinder
betreut werden, die keine Einrichtungen besuchen, die gruppenprophylaktische
MaRnahmen durchfiihren. 2Vor allem sollen die Kinder betreut werden, die ein hohes
Kariesrisiko aufweisen und nicht bereits in ein anderweitiges Intensivprogramm
eingebunden sind (siehe 88 9 und 10).
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(2) Die zahnarztlichen Kinder-Friherkennungsuntersuchungen nach Teil C dieser
Richtlinie sind auf die arztlichen Kinder-Friherkennungsuntersuchungen, die in der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Friuherkennung von
Krankheiten bei Kindern in der jeweils geltenden Fassung geregelt sind, abzustimmen.
2Die zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen und die in § 10 genannten
MalRnahmen sollen die Basis- und Intensivprophylaxe im Rahmen der
Gruppenprophylaxe erganzen. Die Zahnarztin oder der Zahnarzt klart vor Beginn der
Untersuchungen ab, welche MaRnahmen das Kind im Rahmen der
Gruppenprophylaxe in Anspruch nimmt. “Sie oder er hat die eigenen Tatigkeiten darauf
abzustimmen.

§ 8 Inhalt und Umfang der Friherkennungsuntersuchungen

Die zahnarztlichen Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen umfassen die Inspektion der
Mundhoéhle, die Einschatzung des Kariesrisikos beim Kind, die Erndhrungs- und
Mundhygieneberatung der Erziehungsberechtigten mit dem Ziel der Keimzahlsenkung
beim Kind durch verringerten Konsum zuckerhaltiger Speisen und Getrdnke sowie
verbesserte Mundhygiene, die Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel zur
Schmelzhartung (fluoridiertes Speisesalz, Zahnpaste u. A.) und gegebenenfalls die
Abgabe oder Verordnung von Fluoridtabletten.

8 9 Intervalle der Friherkennungsuntersuchungen

INach Teil C dieser Richtlinie werden bei Kindern drei zahnarztliche Kinder-
Friherkennungsuntersuchungen durchgefiihrt. 2Die erste  Untersuchung findet
grundsatzlich ab dem 34. Lebensmonat statt. *Die beiden weiteren Untersuchungen finden
bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres statt. “Der Abstand zwischen den Untersuchungen
betragt mindestens 12 Monate.

§ 10 Anwendung von Fluoridlack

1Ab dem 34. Lebensmonat ist bei Kindern mit hohem Kariesrisiko erganzend zu den oben
genannten Malinahmen die Anwendung von Fluoridlack zur Kariesvorbeugung angezeigt.
2Ein hohes Kariesrisiko wird durch die folgenden Werte fiir kariése, wegen Karies entfernte
und geflllite Z&hne angezeigt:

Alter bis:
- 3Jahre: dmf-t>0
- 4 Jahre: dmf-t > 2
- 5Jahre: dmf-t> 4
- 6 Jahre: dmf-t > 5.

3Fur diese Kinder sollen die lokalen Fluoridanwendungen in regelméaRigen Abstanden
zweimal je Kalenderhalbjahr vorgenommen werden. “Diese MaRRnahmen sind auf die
Fluoridierungsanwendungen in der Gruppenprophylaxe abzustimmen.

8 11 Weitere MalRnahmen

Soweit kariose Defekte festgestellt werden, sind diese vorrangig zu sanieren.”

II. Die Richtlinie tritt am Tag nach ihrer Veroffentlichung im Bundesanzeiger, friihestens
jedoch am 1. Juli 2019 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.


http://www.g-ba.de/
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Berlin, den 17. Januar 2019
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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