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Dentale Vernachlissigung bei Kindern

Dokumentation und Einleitung eines weiteren Verfahrens durch die Zahnarztpraxis

Von Magdalena Schulz

Auch Zahnédrzten kommt bei der Abkldrung
eines Verdachts auf Kindeswohlgefahrdung
eine bedeutsame Rolle zu. Die zahnérztliche
Untersuchung kann eine magliche dentale
Vernachldssigung bei Kindern diagnostizie-
ren und weitere Hilfe- und Unterstiitzungs-
bedarfe feststellen. Eine eigens erstellte
Kitteltaschenkarte gibt Zahnérzten konkrete
Hinweise, dentale Vernachldssigung bei
Kindern zu erkennen.

2019 wurde die ,,S3-Leitlinie Kindesmisshand-
lung, -missbrauch, -vernachldssigung unter
Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik
(Kinderschutzleitlinie)“ veréffentlicht. Der-
zeit wird sie (iberarbeitet. Diese Leitlinie der
hdochsten wissenschaftlichen Qualitit zu Kin-
desmisshandlung, -missbrauch und -vernach-
lassigung war das Ergebnis eines vierjahrigen
Prozesses von beteiligten Vertretern aus der
Kinder- und Jugendhilfe, Medizin, Padagogik,

Psychologie, Psychotherapie und Sozialen Ar-
beit. Die Entscheidung zur Entwicklung einer
wissenschaftlichen und (ibergeordneten Leit-
linie wurde 2011 im Rahmen des ,,Runden Ti-
sches Sexueller Kindesmissbrauch® getroffen.

Die Koordination erfolgte durch den medizi-
nischen Bereich mit Unterstiitzung von 82 be-
teiligten Fachgesellschaften, Organisationen,
Bundesministerien und Bundesbeauftragten.
Ergebnis des Prozesses war die Entwicklung
diagnostischer Vorgehensweisen bei Ver-
dacht auf Kindeswohlgefahrdung mit dem
Ziel, Fachkraften mehr Sicherheit im Umgang
mit Verdachtsféllen zu vermitteln und Kinder
zu schitzen.

Die Leitlinie ist auf 365 Seiten in verschie-
dene Themenbereiche gegliedert. Neben
fachlichen, methodischen und rechtlichen
Grundlagen zum medizinischen Kinderschutz
stehen konkrete Handlungsempfehlungen im
Vordergrund.

Was tun bei Verdacht
auf Gefahrdung von Kindern?

Besteht der Verdacht einer Kindeswohl-
gefahrdung oder werden Aspekte des Kin-
derschutzes bei einem Kind deutlich, wird ein
wiederkehrendes Prozedere erforderlich. Der
Vorteil dieses Verfahrens ist, dass unabhéngig
von der Fallkonstellation die Gesamtsituation
objektiviert und somit steuerbarer fiir den
Zahnmediziner wird.

Anfangs muss der Status der Auffélligkeit
erhoben werden. Dabei muss eine Bewer-
tung des gesamten Entwicklungs-, Zahn-
und Pfegestatus vor dem Hintergrund des
Alters des Kindes erfolgen. Hinzu kommen
die Dokumentation etwaiger Verletzungen
im Mundbereich und die Schilderung der Er-
ziehungsberechtigen, wie es zur Verletzung
kam. Bestehen zwischen Verletzung und der
Schilderung deren Genese Unstimmigkeiten,
sollte dies ebenfalls vermerkt und im Ge-
sprach darauf eingegangen werden. Generell
gibt es keinen zahlenmaBigen Grenzwert fiir

kariése Zahne oder spezifische Erkrankungen
des Mundraumes, die eine sofortige Diagnose
der dentalen Vernachldssigung zulassen.

Kein Grenzwert fir kariose
Zahne oder Erkrankungen

Diese Erkenntnisse werden ergéanzt durch die
Erhebung weiterer Faktoren

= zur dentalen Gesundheit des Kindes
(Neigung zu Karies sowie Qualitat,
Bereitschaft und Fahigkeit zur Behandlung),

= zur elterlichen Kenntnis
liber die Mundgesundheit und

= ggf. MaBnahmen zur Abwendung
maglicher Schaden.

Insgesamt ist es fiir die aktuelle Behandlung
und den weiteren Verlauf duBerst bedeutsam,
ob sich die Erziehungsberechtigten in Bezug
auf die Mundgesundheit des Kindes koopera-
tiv (im Sinne des Kindes mitarbeitend) oder
konfrontativ (zum Beispiel bagatellisierend,
verdréngend, abwehrend, leugnend, Behand-
lung abbrechend) verhalten. In letzterem
Fall sollte ein Gespréch mit den Erziehungs-
berechtigten und — je nach Alter — mit dem
Kind/Jugendlichen erfolgen.

Die Gesamtsituation mit Befundergebnissen
sollte der Zahnarzt wertfrei dokumentieren.
Dabei sollte die Sorge um die Gesundheit des
Kindes formuliert werden, aber keine Verurtei-
lung des Familiensystems stattfinden. Die El-
tern miissen und sollten —auch aus rechtlichen
Griinden — fiir die Behandlung mit ,im Boot*
bleiben, denn sie sind per Gesetz auch fiir die
Gesundheit des Kindes zusténdig. Der Zahnarzt
muss immer in erster Linie an einer gesunden
Entwicklung des Kindes interessiert und bereit
sein, die Eltern an diesem Punkt ,abzuholen®.

Die Praxis zeigt, dass medizinisches Personal
oft davon ausgeht, dass alle AuBerungen und
Begrifflichkeiten von Eltern und Kindern ver-
standen wurden. Danach wiissten Eltern und
Kinder genau, was zu tun ist. Dem ist jedoch
nicht so. Daher sollten immer wieder Riickfra-
gen zum Verstdndnis an die Familie erfolgen.
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Hilfe fur Eltern anbieten
und selbst Beratung erhalten

Von groBer Bedeutung im Kinderschutz-
verfahren ist die Vermittlung weiterfiinrender
Hilfs- und Behandlungsangebote. Es wird da-
bei unterschieden zwischen Angeboten

= fiir die betroffene Familie oder
= fiir die Berufsgruppe.

Der Familie sollte deutlich aufgezeigt wer-
den, welche Mdglichkeiten der Zahnarzt als
Behandler sieht und was er von der Familie
erwartet, um eine Abwendung der Beeintrach-
tigung zu erreichen. Je nach Fall kann auch ein
schriftlicher Handlungsplan, der zusammen
mit der Familie erstellt wird, hilfreich sein.

Wichtig ist fiir die Familie zu erfahren, was in
der eigenen Zahnarztpraxis erfolgen kann und
welche Zeitschiene besteht. Das Kind sollte
so weit wie mdglich aktiv einbezogen werden.
Eine prégnante und wertfreie Dokumentation
des Verlaufs in der Patientenakte ist duBerst
ratsam. Lasst sich die Familie auf diesen Weg
ein und ,bleibt in der Behandlung®, sollte ein-
geschatzt werden, ob die Kindeswohlgeféhr-
dung dadurch abzuwenden ist oder weitere
MaBnahmen erfolgen miissen.

Fortbildung

Hilfreiche Fragen bei Verdacht auf Misshandlung

1. Passt die Verletzung zur aktuellen Anamnese,
zum Alter und zum Entwicklungsstand des Kindes?

Wird die Anamnese immer gleich berichtet?

Gibt es eine verzdgerte Vorstellung zur drztlichen Versorgung

ohne zureichende Erklarung?

4. Gibt es (andere) ungeklarte Verletzungen in der Anamnese?

Ist die Eltern-Kind-Interaktion angemessen?

Gibt es Auffalligkeiten bei der Ganzkorperuntersuchung?

Zu jeder Zeit in dem Verfahren haben Zahn-
drztinnen und Zahndrzte die Mdglichkeit einer
anonymisierten Beratung zur Fallkonstella-
tion. Diese leistet eine erfahrene Fachkraft des
Jugendamtes eines Landkreises oder einer
kreisfreien Stadt, bei der Kinderschutzgruppe
einer Kinderklinik, bei der Medizinischen Kin-
derschutz-Hotline (Telefon: 0800 1921 000)
oder durch die Landeskoordination der Bun-
desstiftung Friihe Hilfen beim Thiiringer So-
zialministerium. Wichtig ist, dass keine Daten
zum Fall geduBert werden und die Fallverant-
wortung (vorerst) beim Zahnarzt verbleibt.
Denn zum Zeitpunkt der Vorstellung und Be-
handlung des Kindes obliegt dem Zahnarzt die
Fallfihrung.

Gesetzlicher Auftrag
liegt beim Jugendamt

Trotzdem muss der Zahnarzt keinen Fall al-
lein bewdltigen oder gar entschieden. Kinder-
schutz ist immer multiprofessionell. Ebenfalls
wichtig: Der gesetzliche Auftrag zur Einschéat-
zung einer Kindeswohlgeféhrdung liegt beim
Jugendamt. Daher melden andere Berufsgrup-
pen immer den ,Verdacht auf Kindeswohlge-
fdhrdung“ (§4 Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)).

Wenn dem Zahnarzt im Rahmen einer fach-
lichen Einschétzung deutlich wird, dass ei-
ne Gefdhrdung der Gesundheit des Kindes

Dentale Vernachlassigung & Verzahnung im Kinderschutz

Status Mundgesundheit
Alter & Entwicklungsstatus
Zahnstatus
Pflegestatus
Verletzungen im Mundbereich
(unfallbedingt oder zugefugt)
Differentialdiagnosen

Es gibt keinen Grenzwert fiir die Anzahl
kariéser Zdhne oder keine anderen
spezifischen Erkrankungen des Mundes,
die zwangsldufig zu der Diagnose einer
dentalen Vernachldssigung fiihren.

Beratung
Betreuung in der Zahnarztpraxis
Anleitung zur effektiven Mundhygiene
Behandlung & Wiedervorstellung
Vermittlung von Hilfsangeboten
Eigene Beratung in Anspruch nehmen

Weitere Faktoren
bezogen auf das Kind
Beeintrachtigung durch Karies
Dauer & Auspréagung der Karies
Bereitschaft und Fahigkeit zur zahnarztlichen
Behandlung

e bezogen auf elterliche Kenntnisse zur
STATUS BEGLEITUMSTANDE VS
ERHEBEN BERUCKSlCHTlGEN Wann wurden erste Auffalligkeiten bemerkt?
Erfolgte bereits eine Aufklarung/Anleitung zur
Mundgesundheit?
Was wurde bisher unternommen?
weitere Umstdnde
Verfugbarkeit zahnarztlicher Versorgung in der
Vergangenheit
Kinder oder Eltern sorgen und 6ffnen sich
ANGEBOTE SITUATION Gesprache mit Kind/Jugendlichen und Eltern
VERMITTELN ERéRTERN (unter Berticksichtigung der Begleitumstande)

Status & mogliche Beeintrachtigungen
benennen

Verstandnis zur benannten Situation erfragen
Angebote zur Veranderung der Situation
erldutern

Erérterungim Sinne des 84 KKG

Wurden Personensorgeberechtigte/Bezugspersonen iber die Art und das Ausmaf der (kariésen) Erkrankungen ihres Kindes, den Nutzen einer Behandlung, die spezifischen
Behandlungsoptionen und den Zugang zu diesen Behandlungsoptionen zur Abwendung von weiterfiihrenden Schdden informiert und enthalten sie ihren Kindern eine
indikationsgerechte zahndrztliche Behandlung und/oder erforderliche Unterstiitzung bei der Mundhygiene vor, ist dies ein gewichtiger Anhaltspunkt fiir eine Vernachléssigung.
Hierbei ist insbesondere das Alter und der Entwicklungsstatus der Kinder und Jugendlichen zu beriicksichtigen.

Die Vorderseite einer Kitteltaschenkarte der Kinderschutzleitlinie gibt Hinweise zur dentalen Vernachlédssigung bei Kindern.
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Online-Fortbildungskurs zum Kinderschutz

Kindesvernachldssigung und Kindesmissbrauch
ZA PD Dr. Ina Manuela Schiiler (Jena)

ZA Dr. Lisa Meyer (Jena)

Mi., 12. November 2025, 15:00—17:00 Uhr
Zahndrzte: 125,00 Euro / ZFA: 110,00 Euro

Eﬁ% Online-Forthildungskurs buchen:
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Die Unterstiitzung der Eltern bei der Mundhygiene

ist im Kindesalter von groﬁer Bedeutung. Foto: nuzza11-stock.adobe.com

Weitere Informationen und Ansprechpartner

Alle Informationen zusammengefasst und fortlaufend ergénzt:
www.Izkth.de/kinderschutz é“‘m\
J

¥ Landesbeauftragter fiir Kinderschutz im Freistaat Thiiringen:
www.kinderschutz-thueringen.de

=l Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin e. V.
Tkt www.dgkim.de

Kitteltaschenkarte ,,Dentale Vernachldssigung & Verzahnung im Kinderschutz
www.842.tzh.link

(==l Leitfaden fiir Zahnarzte ,Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche*:
www.843.tzh.link

!El' El Thiiringer Landeskoordination der Bundesstiftung Friihe Hilfen:
www.844.tzb.link
0

(=], [l Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Thiiringen e. V.:
. www.jugendschutz-thueringen.de
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perspektivisch nur abwendbar ist, indem
das Jugendamt eingeschaltet wird, ist die
Weitergabe der Daten der Familie rechtlich
legitimiert. Anders formuliert: Im Rahmen
der fachlichen Expertise wird deutlich, dass
alle MaBnahmen, die dem Zahnarzt im Praxis-
alltag zur Verfligung stehen, ausgereizt sind
und/oder wirkungslos bleiben. Dadurch zeigt
sich, dass das Problem sehr wahrscheinlich
im Familiensystem begriindet ist und damit
ein erzieherischer Bedarf vorliegt. Fiir diesen
ist das Jugendamt zustandig.

Rechtlich abgesichert
fur die Weitergabe von Daten

Dies sollte der Familie mitgeteilt und auf die
Hinzuziehung des Jugendamtes hingewirkt
werden. Aufhdnger dafiir ist weiterhin die
Gesundheit des Kindes. Dieser Aspekt bleibt
der Mittelpunkt des Falls. Ist dieser Kontakt
zum Jugendamt mit dem Ziel der Weitergabe
der Daten und der Meldung der Familie nicht
abwendbar, miissen vorher folgende Schritte
gemaB §4 KKG erfolgt sein, um rechtlich ab-
gesichert zu sein:

1. Erdrterung der Situation
mit dem Erziehungsberechtigten

2. Hinwirken auf die Inanspruchnahme
von Hilfsmadglichkeiten (zahndrztliche
Behandlung, Jugendamt, Friihe Hilfen)

3. Inanspruchnahme einer
Beratungsmdglichkeit fiir den Zahnarzt
(keine Pflicht, wenn Sicherheit in der
Einschdtzung besteht).

Sind diese Schritte durchlaufen und doku-
mentiert, ist die Weitergabe der Daten méglich
und der Zahnarzt rechtlich abgesichert. Eine
Meldepflicht fiir den ,Verdacht auf Kindes-
wohlgefidhrdung® gibt es in Deutschland nicht.
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