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Niedersichsisches Schulgesetz (NSchG)

in der Fassung vom 3. Marz 1998 (Nds. GVBI. S. 137),
zuletzt geandert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 16. Dezember 2021
(Nds. GVBI. S. 883)

(Inkrafttreten 1.1.2022)

§57
Teilnahme an der Gruppenprophylaxe zur Verhiitung von Zahnerkrankungen

Schilerinnen und Schiiler sind zur Teilnahme an den MaBnahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen
(Gruppenprophylaxe) nach § 21 Abs. 1 des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs verpflichtet

SGB V § 21 Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)

Seit 1989 ist die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe flur Kinder bis zum 12. (bzw. 16.)

2007 entfiel § 57 im NSchG im Zuge einer gesetzlichen Umstrukturierung. Dadurch wurde
fir Schulen und OGD ein organisatorisch aufwendiges Einwilligungsverfahren notwendig.

Gesetz
zur And: des &

uber y
£l und Ki
" &
Vom 23. Juni 2026

Der Niederséchsische Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Das Ni achsi Gesetz (iber Kinder & und Ki vom 7.Juli 2021
(Nds. GVBI. 5. 470), zuletzt gedndert durch Artikel 15 des Gesetzes vom 13. Dezember 2024 (Nds. GVBI.
2024 Nr. 118), wird wie folgt geéndert:

1. Im Ersten Teil wird nach § 5 der folgende § 5 a eingefiigt:
§5a

sind bis zur Einschulung zur Teilnahme an
g von Zi ingen nach

‘Kinder in Ki &l und in Kie
den MaBnahmen zur Erkennung und
§ 21 Abs. 1des Finfien Buchs des Sozialgesetzbuchs verpflichtet. 2Die Erziehungsberechtigten kénnen
der Teilnahme ihres Kindes an den L schriftlich wi prechen.”

260625_ndsGVBI_2026-46_NKiTaG.pdf [abgerufen am 26.07.2026]

https://www.lagj-nds.d
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Polarisierung der Karieserfahrung
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Biofilmbildung und Kariogenese

In der Mundhoéhle von Menschen sind bis zu 1000 Bakterienspezies nachgewiesen worden.

Eine gesunde Mundhdéhle beherbergt bis zu 200 Bakterienspezies (vornehmlich Streptokokken) und bis zu 50
Pilzarten. Diese stehen in einem eubiotischen Gleichgewicht.

Durch eine hochfrequente Kohlenhydratzufuhr erlagen diejenigen Bakterien einen Vorteil, die diese Substrate
schnell und effizient metabolisieren kdnnen (z.B. Mutansstreptokokken, aber auch viele weitere). Es entwickelt
sich eine Dysbiose. Als Endprodukt des Kohlenhydratstoffwechsels werden organische Sauren (meist Lactat)
ausgeschieden.

Da die Bakterien auf der festen Zahnoberflache haften, wirken die Sauren dort ein. Je héher der Anteil
kariogener Bakterien innerhalb der Plague ist und je mehr Bakterien vorhanden sind, desto mehr Saure kann
gebildet werden. Dieses fihrt im Laufe der Zeit zu einer zunehmenden Demineralisation des Schmelzes im
Bereich der Zahnkrone bzw. des Dentins im Bereich der Zahnwurzel. Im Schmelz dauert dieser Prozess
Monate bis Jahre, im Zahnwurzelbereich kann er deutlich schneller vonstatten gehen. Da der Speichel eine an
Kalzium und Phosphat Ubersattigte Losung darstellt, kann eine Remineralisation in Phasen stattfinden, in denen
sich auf der Zahnoberflache wieder ein physiologischer pH-Wert einstellt.

Die kariose Lasion — das Loch im Zahn — ist daher die Folge eines chronischen Prozesses von De- und
Remineralisation bei die Demineralisation allmahlich Gberwiegt und die Schmelzoberflache schlieRlich einbricht.
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Auflésung von Hydroxylapatit

Durchschnittliche Kariesprogression bei ersten Molaren

auBere Schmelzhalfte

1. Dentition 1 Jahr
2. Dentition (10-jahrige) 2 Jahre
2. Dentition (17-jahrige) 3,5 Jahre

innere Schmelzhalfte

1. Dentition 1 Jahr
2. Dentition (10-jdhrige) 3,5 Jahre
2. Dentition (17-jahrige) 4,5 Jahre

Kariesfolgen

* Schmerzen, dadurch Beeintrachtigung des Schlafens, des Lernens und der Teilnahme
an taglichen Aktivitaten

* beeintrachtigte Mastikation, erschwerte Nahrungsaufnahme bei Schmerzen,
Zahnverlust, Bevorzugung weicher (kauinaktiver) Nahrung

* Erh6éhung der Bakterienlast, Erh6hung der Kariesdisposition durchbrechender Zdhne

* beeintrachtigte Phonetik (Sigmatismus interdentalis)

* beeintrichtigte Asthetik, Mobbing, soziale Stigmatisierung

* Entwicklung von Dysgnathien, unphysiologische Gesichtsschadel- und
Kieferentwicklung, reduziertes Kieferwachstum, Kiefergelenkwachstum

* reduziertes Platzangebot innerhalb der Zahnreihen (sekundarer Eng

* Behinderung (Zahnretention oder dystopischer d
der Ersatzzahne (verkiirzte Wurzels \’\\% efa ie )

* Entwicklung von Habits, unphys \(\nde SWO egenwa g ‘ge Sc‘néd\g

* Vermeidung von Mundhygiene

* Entwicklung von Mineralisations

egenwar ra it ziem
gS(:“‘f’\ad g‘mgs g

sst, SO s.3
(Y\si‘:\—\ FamRZ 1555
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Méoglichkeiten zur Verfiigung:

akute Kindeswohlgefahrdung

latente Kindeswohlgefahrdung

ausgeschlossen werden

Bewertung der Kindeswohlgefahrdung — akut oder latent

Bei der Bewertung der Geféahrdungssituation stehen den Jugenddmtern verschiedene

« erhebliche Schadigung des kdrperlichen, geistigen oder seelischen Wohls des
Kindes/Jugendlichen ist bereits eingetreten oder mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten
« Situation wird/kann von Sorgeberechtigten nicht abgewendet/abgewendet werden

* gegenwartig tatsachlich bestehende Gefahr kann nicht eindeutig eingeschatzt werden, aber
gewichtige Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung liegen vor bzw. kénnen nicht

z.B. arztlich festgestellte Verletzungen am Kind sein, die auf eine Kindeswohl-
gefahrdung hinweisen, die aber von den Eltern verharmlost oder bestritten wird

https://www.destatis.de/DE/Themen/Geselischaft-Umwelt/Soziales/Kinderschutz/_inhalt.html#474876

gefiahrdung 2024 (§8a SGB VIl

Verfahren zur Einschatzung der Kindeswohl-

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026

2024
Gefdahrdungseinschatzung n %
Akute Kindeswohlgefdhrdung 41397 17,3
Latente Kindeswohlgefahrdung 31393 13,1
Keine Kindeswohlgefdahrdung aber Hilfebedarf 77950 32,6
Keine Kindeswohlgefdhrdung, kein Hilfebedarf 88620 37,0
Insgesamt 239360 100,0
2024
Art der Kindeswohlgefahrdung n %
Akute Kindeswohlgefahrdung
Vernachlassigung 24»
Korperliche Misshandlung 13358 24,1
Psychische Misshandlung 15179 27,4
Sexuelle Gewalt 2762 5,0
Latente Kindeswohlgefahrdung
Vernachldssigung 17-
Korperliche Misshandlung 7275 19,0
Psychische Misshandlung 11591 30,2
Sexuelle Gewalt 1508 3,9

| Stand: 26.07.2026 / 20:25:52

— |
Anlass der vorlaufigen SchutzmaBnahmen 2024
(§§42, 42a SGB VIII)
2024

Anlass der MaBnahme n %
Integratlor?éprobleme im Heim /in der 2999 43
Pflegefamilie
Uberforderung der Eltern / eines Elternteils 17»
Schul- / Ausbildungsprobleme 2912 4,2
Vernachldssigung 84»
Dellnqu'enz des Kindes / Straftat des 3373 4,9
Jugendlichen
Suchtprobleme des Kindes / Jugendlichen 2073 3,0
Anzeichen fir kérperliche Misshandlung 73»
Anzeichen flr psychische Misshandlung 5549 8,0
Anzeichen flr sexuelle Gewalt 12»
Trennung / Scheidung der Eltern 1061 1,5
Wohnungsprobleme 3612 5,2
Unbegleitete Einreise aus dem Ausland 30786 44,3
Beziehungsprobleme 5159 7,4
sonstige Probleme 14718 21,2
Insgesamt 69477 100,0

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026 | Stand: 26.07.2026 / 20:01:41
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Definition ,,Vernachlassigung*

... die andauernde oder wiederholte Unterlassung fiirsorglichen Handelns sorgeverantwortlicher Personen,
welche zur Sicherstellung der physischen und psychischen Versorgung des Kindes notwendig wére.

Diese Unterlassung kann aktiv (wissentlich) oder passiv (unbewusst) aufgrund unzureichender Einsicht
oder unzureichenden Wissens erfolgen.

Die durch Vernachldssigung bewirkte chronische Unterversorgung des Kindes durch die nachhaltige
Nichtbericksichtigung, Missachtung oder Versagung seiner Lebensbediirfnisse hemmt, beeintrachtigt oder

schadigt seine korperliche, geistige und seelische Entwicklung und kann zu gravierenden bleibenden

Schaden oder gar zum Tode des Kindes fiihren.

Schone R, Gintzel U, Jordan E, Kalscheuer M, Miinder J: Kinder in Not_\g

Vergleich arztliche vs. zahnarztliche dentale Untersuchung

Anzahl  Positiver Karies- Altersspezifischer  Anzahl (n) der Kinder

(n)der  befund dmft/DMFT-Index  mit,early childhood
unter- tiberschritten caries”
s|.|chten Anzahl  Anteil Anzahl  Anteil  Typl Typll
Kinder (n) (%) (n %)
Dokumentation 190 ] 121 Nicht Nicht er- Nicht
von Karies im erfasst fasst erfasst
Rahmen rechts-
medizinischer
vor Untersuchungen
Rechtsmedizi- 48 5 104 6 125 3 2
nische Unter-
suchungen mit
ngch_ intraoralem
Einfiihrung Befundbogen
eines Zahn- Kinderzahnarzt- 115 48 41,7 14 12,1 6 5
liche Untersu-
befundbogens | ;. qen

Fazit: Fur die zukunftige rechtsmedizinische Praxis besteht die Notwendigkeit einer
Integration zahnmedizinischer Befundung in die klinisch-rechtsmedizinische Unter-
suchung, da mehrere Studien ein deutlich vermehrtes Vorkommen von friihkindlicher
Karies, unbehandelter Karies, gingivaler Inflammation, Plaque und unversorgten
Zahnschaden bei misshandelten und vernachlassigten Kindern aufzeigen konnten.

Paradowski IM et al.: “Dental neglect’ — Kinderzahnérztliche Untersuchungen in der Klinisch-rechtsmedizinischen Ambulanz. Rechtsmedizin 23, 186-190 (2013)

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
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Studien zu staatlicher Betreuung — dentaler Vernachlassigung
Badger,
Car|es |nC|dence in child abuse and neglect. Pediatr Dent 8 (1 Spec No), 101-102 (1986) @
Greene, P.E., Chisick, M.C.,

A comparison of oral health status and ne ed
neglected children. Pediatr Dent 16 (1), 41-4

Greene, P., Chisick, M.C
Child abuse/neg[ect and the oral health of children’s primary dentition. Mil Med 160 (6), 290-293 (1995)

Olivan, G
Untreated dental caries is common among 6 to 12-year-old physically abused/neglected children in Spain. Eur J Public
Health 13 (1), 91-92 (2003)

Valencia-Rojas, N., Lawrence, H.P., Goodman, D
Prevalence of early childhood caries in a populat|on of children with history of maltreatment. J Public Health Dent 68, 94-101 (2008)

Nakagaki, H., Morita, |., Shibat
The state of dental caries and dally habits of maltreated elementary schoolchildren. Caries Res 43, 185-186 (2009)

5fo(r gen)tal care between abused/neglected children and nonabused/non-

Schilke, R., Brunner-Strepp,
Kariesinzidenz bei mlsshandelten oder vernachldssigten Kindern. (2009) -

Montecchi, P.P., Di Trani, M., Sarzi Amade, D., et al.
The dentist’s role in recogmzmg chlldhood abuses study on the dental health of children victims of abuse and witnesses
of violence. Eur J Paediatr Dent 10, 185-187 (2009)

Keene, E.J., Skelton, R,, Day, P.F al.
The ‘dental health of children s subJect to a child protection plan. Int J Pediatr Dent 25, 428-435 (2015)

Duda, J.G., Pinto Biss, S., de Paiva Bertoli, F.M., et al.
Oral health status in victims of child abuse: a case—control study. Int J Pediatr Dent 27, 210-216 (2017)

Kvist, T., Annerback, E.M., Dahll6f, G,
Oral health in children investigated by Social services on suspicion of child abuse and neglect. Child Abuse Negl 76, 515-523 (2018)

Justesen, D., Wingren, C.J., Teilum, A, Dyrgaard Jensen, N., Slot, L., Ylijoki-Sgrensen, S., Banner, J., Hermann, N
(]?g?elso%ri%n(ezrbczesin suspected phy5|cal child abuse: a comparative analysis with register-based controls. Chlld Abuse Negl

)
Beispiel aus Kohortenstudien
Greene et al. 1995 Greene et al. 1994
42 misshandelte oder vernachldssigte Kinder (3 —11 Jahre) 30 misshandelte oder vernachlissigte Kinder (5 — 13 Jahre)
Kontrollgruppe: 822 altersentsprechende Kinder Kontrollgruppe: 873 altersentsprechende Kinder
unbehandelte, karidse Zahnflachen der 1. Dentition unbehandelte, karidse Zahnflachen der 2. Dentition
= missbrauchte/vernachlassigte Kinder 5,2 x haufiger = missbrauchte/vernachlissigte Kinder 8,0 x haufiger
unbehandelte, kariése Zahnflachen unbehandelte, kariése Zahnflachen

of children

abused/neglect dren and nonabused cted children. Pediatr Dent 16 (1), 4

Interview mit Prof. Dr. Dragana Seifert, Facharztin fiir Rechtsmedizin und Leiterin
des ,Childhood-Haus Hamburg — Kompetenzzentrum fir Kinderschutz! am UKE

«Dental neglect ist selten die einzige Form
der Vernachlassigung!”

Zahnarztl Mittl 114, 346-348 (2024)

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven) 6
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Gemeinsame Risikofaktoren fiir Kindesmisshandlung und|Kariogenese

Emotionale Schwierigkeiten / Geringes Selbstwertgefiihl Soziale Isolation
Verhaltensauffalligkeiten

:Chr_oniichiEmralkULg_ - Unzureichende Impulskontrolle lArmut l
IDrogen— / Alkoholmissbrauch ] Arbeitslosigkeit

Elternteil als Kind selbst INiedrige BiIdungsabschIUsseI
missbraucht / vernachlassigt

] |Alleinerziehend |

Kérperliche Behinderung

Entwicklungsbehinderung

Cerinecbur _

-
2 [Depression oder andere
psychische Erkrankung

nzureichende Kenntnisse Gber
kindliche Entwicklung oder
unrealistische Erwartungen an da
ind

Negative Wahrnehmung von
normalem kindlichen Verhalten

grolRe Zahl bereits vorhandener
Kinder in der Familie

[sehr junges Alter der Eltern |

Nicht biologisch verwandter Mann
im Haushalt lebend

Ungewolltes Kind

Gewalt in der Familie pder im

Intimleben

Ungeplante Schwangerschaft

== == = dentale Pradisposition s individuelle/familidre Préadisposition

Christian CW; American Academy of Pediatrics
Committee on child abuse and neglect: The
evaluation of suspected child physical abuse
Pediatrics 135 (5), 1337-e1354 (2015)

Flaherty EG, Stirling J Jr; American Academy of
Pediatrics, Committee on child abuse and
neglect: Clinical report—the pediatrician’s role in
child maltreatment prevention. Pediatrics 126 (4)
833-841 (2010)

Carroll JC et al.: Effectiveness of the Antenatal
Psychosocial Health Assessment (ALPHA) form
in detecting psychosocial concerns: a
randomized controlled trial. Can Med Assoc J
173 (3), 253-259 (2005)

Centers of Disease Control and Prevention:
Child Abuse and Neglect: Risk and Protective
Factors
[https://www.cdc.goviviolenceprevention/child
treatment/riskprotectivefactors.htmi] (Stand
20.07.2017)

Medizinische Hochschule
Hannover

Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung

Nr. 30 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Starker Konsens (100%)

Zahnarzte_innen sollen* bei Kindern oder Jugendlichen mit Karies vor der Verdachtsdiagnose (den-
tale) Vernachlassigung und nach Ausschluss von Differentialdiagnosen fiir Zahnhartsubstanzdefek-
te mehrere Faktoren mit dem Kind oder dem_der Jugendliche_n und den Personensorgeberechtig-

ten/Bezugspersonen besprechen:

»  Beeintrachtigung durch die Karies,

= Dauer und Auspragung der Karies,

= Kenntnis und Bewusstsein der Personensorgeberechtigten/Bezugspersonen in Bezug auf
Mundgesundheit”,

= die Bereitschaft und Fahigkeit zur zahnarztlichen Behandlung der Kinder und Jugendlichen,

= Verfugbarkeiten der und Bereitschaft zur zahnérztlichen Versorgung.

Es gibt keinen Grenzwert fur die Anzahl karidser Zdhne oder keine anderen spezifischen Erkrankun-

gen des Mundes, die zwangsldufig zu der Diagnose Vernachlassigung fihren.

Quelle:
LoE 2++

Bhatia et al. 2014; Harris et al. 2009
Empfehlungsgrad A*

LANGFASSUNG

Medizinische Hochschule
Hannover
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Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung

Nr. 31 Statement Starker Konsens (100%)

Wurden Personensorgeberechtigte/Bezugspersonen iber die Art und das Ausmal der (karigsen) 2
Erkrankungen ihres Kindes, den Nutzen einer Behandlung, die spezifischen Behandlungsoptionen

und den Zugang zu diesen Behandlungsoptionen zur Abwendung von weiterfihrenden Schaden
informiert und enthalten sie ihren Kindern eine indikationsgerechte zahnérztliche Behandlung
und/oder erforderliche Unterstiatzung bei der Mundhygiene vor, ist dies ein gewichtiger Anhalts-

punkt fur eine Vernachlassigung.

Quelle: American Academy of Pediatric Dentistry 2016; Bhatia et al.
LoE 2++ bis 2014; Harris et al. 2009
4 Statement

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung

Nr. 33 KKP Konsens (91%)

Zahnirzte_innen sollen* bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung nach dem Gesetz zur Kooperati- 3
on und Information im Kinderschutz (KKG) vorgehen.

Nr. 15 KKP Konsens (90%)

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung soll* nach dem Gesetz zur Kooperation und Information

im Kinderschutz (KKG) vorgegangen werden.
Empfehlungsgrad A* I

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) ist
Art. 1im
Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen
(Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG) vom 22. Dezember 2011
und
Art. 2 im
Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen
(Kinder- und Jugendstérkungsgesetz — KISG) vom 3. Juni 2021

M* Medizinische Hochschule
Hannover

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven) 8



30. Robert-Koch-Tagung, zugleich

44. Fortbildungsveranstaltung der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

1

Wenn einer Fachkraft in Auslibung ihrer_seiner Tatigkeit Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahr-
dung bekannt werden, so sollen sie die Situation mit den Personensorgeberechtigten und den Kindern
und Jugendlichen erdrtern, soweit das Kind dadurch nicht gefahrdet wird. Soweit erforderlich sollen
sie auf die Annahme von Hilfen hinwirken.

2 Zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung haben die Fachkrafte einen Beratungsanspruch
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Zu diesem Zweck sind die Daten bei der Ubermittlung zu
pseudonymisieren.

3 Die Fachkraft hat die Befugnis, das Jugendamt zu informieren, wenn sie das Tatigwerden des Jugend-
amtes zur Abwendung einer Gefahrdung fur gerechtfertigt halt. Die Betroffenen sind auf die Mittei-
lung hinzuweisen, soweit dies nicht zu einer Gefahrdung des Kindes fihrt.

4 Wird das Jugendamt von einer in Absatz 1 genannten Person informiert, soll es dieser Person
zeitnah eine Rickmeldung geben, ob es die gewichtigen Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des
Wohls des Kindes oder Jugendlichen bestatigt sieht und ob es zum Schutz des Kindes oder
Jugendlichen tatig geworden ist und noch tatig ist. Hierauf sind die Betroffenen vorab
hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in
Frage gestellt wird.

Gesprache mit Kind/

Vorgehen nach § 4 KKG (Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz)

10.09.2026

Fachkrafte aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Justiz und Padagogik sollten* im Kinderschutz mit
dem Ziel kooperieren, Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder —vernachlassigung als solche zu

erkennen, festzustellen und zu beenden (vgl. § 3 KKG).

Quelle: Amt fur Soziale Dienste Bremen 2009; Deutscher Kinder-
LoE 2++ bis schutzbund 2014; McCarthy 2008; Paavilainen und Flinck h
4 2017; Saunders und Goodall 1985; Schilling et al. 2014;

Stanley et al. 2010 Empfehlungsgrad B*

ArzteZeitung@:...

Arzte Zeitung online, 15.05.2018

Studie

Print

s aerteretng depolti s ArZte und Jugend@mter reden zu wenig

article/963879/studie-aerzte-jugendaemter-reden.html

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)

Beobachten Juaendlichem und Beratung/Austausch Befugnis zur
Dokumentie7ren P?arsonensor es ‘ mit anderen Mitteilung an
SOrg Fachkraften das Jugendamt
berechtigten
E— |
Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung
Nr. 12 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Starker Konsens (100%)




30. Robert-Koch-Tagung, zugleich 10.09.2026
44. Fortbildungsveranstaltung der

Arztinnen und Arzte des Offentlichen

Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

Rahmenbedingungen fiir verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz nach § 3 KKG

(2) In das Netzwerk sollen insbesondere Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe,
Leistungserbringer, mit denen Vertrage nach § 125 des IX. SGB bestehen, Gesundheitsamter, Sozialamter,
Schulen, Polizei- und Ordnungsbehérden, ... einbezogen werden.

E— |
Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung
Nr. 13 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Konsens (95%)
Der Informationsaustausch zwischen den beteiligten Kooperationspartnern aus Gesundheitswesen, 5
Jugendhilfe, Justiz und Padagogik sollte* stattfinden. Damit eine kontinuierliche Zusammenarbeit

maoglich ist, sollte* dieser abgesprochen, einvernehmlich geregelt und regelmaRig uberproft wer-

den.

Training und Seminare sollten* als wirksame Methoden durchgefihrt werden, um die unterschied-
lichen Professionen im Kinderschutz zu motivieren und sie dabei zu qualifizieren, zielfihrend zu

kommunizieren und erfolgreich zu kooperieren.

Quelle: Amt fur Soziale Dienste Bremen 2009; Deutscher Kinder-
LoE 24+ bis schutzbund 2014; Gerber und Lillig 2014; Goad 2008; Empfehl .
4 Saunders und Goodall 1985; Carter et al. 2006 mpreniungsgra

Faktoren guter Zusammenarbeit

» Transparenz im Handeln und in Entscheidungsprozessen durch z.B. Riickmeldeschleifen
+ Klare Verantwortungsstrukturen
+ Bereitstellung von finanziellen und zeitlichen Ressourcen

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven) 10
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Kinderschutz-Leitlinie - Handlungsempfehlung

Nr. 14 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung

Starker Konsens (97%)

Die Kooperationspartner aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Justiz und Padagogik sollen® Rolle,

Or

Empfehlungsgrad A*

Handlungsmoglichkeiten und Expertise der beteiligten Professionen respektieren.

Quelle:
LoE 3 bis 4

Amt fur soziale Dienste Bremen 2009; Deutscher Kinder-
schutzbund 2009; Goad 2008; Saunders und Goodall
1985; Schilling und Christian 2014

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Einfiihrung Betreuungscontrolling im Landr\reis - Step-bAy-Step

Untersuchungs-
daten

Softwareanbieter

Amtsleitung
- Gesundheitsamt
- Jugendamt

- Verwaltung der
Wiedervorlagen

- Musterschreiben in
Programm einarbeiten

Genehmigung
- Rechtsabteilung
- Datenschutz

- ZA Kollegenschaft

- Jugendamtsmitarbeiter
(Karies, Dental neglect)

- Gesundheits- und
Sozialausschuss

- Netzwerke z.B. ,Frithe
Hilfen

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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44. Fortbildungsveranstaltung der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen

Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

Mitteilung an alle Eltern nach Zahnarztlicher Untersuchung

. Sie als Efem morgens und S s
Vorderse|te i 7 v i Simone Reif - Zahnarztin im Gesundhsitsamt U e |Z en
fluoridhaltiger Zahnpasta putzen Tel 058182 464
+ Abdem 2 Lebensjahr kann Ihr Uber diesen QR-Code gelangen Sie auf die
Kind an die eigene Zahnpflege Homepage des
herangefibd  werden.  Die Landkraises Uelzen - Zahngesundheit
Milchzahne haben eine sehr Dort finden Sie unter anderem i

Kariesvermeidung:

* Ab dem ersten Milchzahn sollten

dinne  Schmelzschicht  und
massen besonders geschutzt
werden

« Bei Keinkinden steht das
Zahneputzen als Ritual an erster
Stelle, nicht die Zahnputztechnik
Nutzen Sie Ihre Vorbildfunktion
und putzen mit Ihren Kindem
gemeinsam die Zahne

e Bis zum  Ende  der
Grundschulzeit ist es dabei
sinnvoll, das Zahneputzen vor
allem abends zu beaufsichtigen
und nachzuputzen.

s Geben Sie Ihren Kindemn keine
Suligkeiten oder sille Getranke
mit in den Kindergarten oder in
die Schule. Zucker wird im
Zahnbelag immer zu Saure und
greift den Zahnschmelz an

Ansprechpartner

Bei Riickfragen melden Sie sich geme bei

Empfehlungen  zur  Kariespravention mit
Fluonden
B

Impressum

Landigess Uelzen

Der Landrat -

- Gesundheitsamt -
Albrecht-Thaer-Str. 101
29525 Uelzen
Telefon: 0581 - 82 462

Zahngesundhei

N

Landkreis

Gesunde Zihne fir
ein ganzes Leben

<< b_vorname >> << b_name >>

&

Mitteilung an alle Eltern nach Zahnarztlicher Untersuchung

So putzen wir unsere Zahne: Ergebnis der zahnérztlichen

Untersuchung:

Ruckseite

Kauflachen: Hin und her, hin und her, Zahne o Herzlichen Glickwinschl Die Zahne o Es besteht das Risiko bzw. die

putzen ist nicht schwer.

putzen ist nicht dumm

AuBenflachen: Rundherum, rundherum, Zahne

Innenflachen: Schwupp die wupps, schwupp
die wupps, gib den Krimeln einen Schups

lhres Kindes sind naturgesund bzw.
bereils behandell.  En  dnngender
Behandlungsbedarf wurde nicht
festgestellt. Dennoch soliten Sie 2 x
jahrlich  mit lhrem Kind den/die
Zahnarzt/Zahnarztin aufsuchen.

Congratulations. Your child’s teeth are
naturally healthy or have

already been treated, no urgent need for
treatment was identified

Nevertheless, you should visit your
dentist twice a year with your

child

Gleichwohl bendtigen Kinder eine
erhohte vorsorgende Betreuung. Wir
empfehlen im Rahmen des nachsten
Zahnarztbesuches

Your child’s teeth require increased
dental observation and/or
Preventive care. We recommend that
you visit your dentist, even

O Ggf eine Fissurenversiegelung
vornehmen zu lassen.

To have a fissure sealing done if
necessary.

O Ggf. Zahnstein entfernen zu lassen.
To remove tartar.

Die Zahne lhres Kindes wurden am
mit HCH Ti id

fluoridiert.

Méglichkeit, dass eine Zahnarkrankung
vorliegt. Wir empfehlen innen deshaib,
mit lhrem Kind baldmoglichst Ihren
Zahnarzt/-arztin aufzusuchen.

There is a risk or possibility of dental
disease. We therefore recommend that
you take your child to your dentist as

O Karies
O MIH (Kreidezahn)

Bei Ihrem Kind ist gegebenenfalls eine
kieferorthopadische Beratung  bzw.
Behandlung erforderlich. Bitte wenden
Sie sich an Ihren/lhre Zahnarzt/-arztin
oder an lhren/lhre Kieferorthopaden/-
in

Your child may need orthodontic
consulation/treatment. Please contact
your dentist or orthodontist

Ihr Kind hat nicht an der zahnarztlichen
Untersuchung  teilgenommen Wir
empfehlen Ihnen baldméglichst eine
Vorsorgeuntersuchung ~ in  Ihrer
Zahnarztpraxis durchfuhren zu lassen.

Your child did not take part in the dental
examination. We

recommend that you have a check-up
with your dentist as soon as possible.

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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1. Anschreiben

Landkreis Uelzen

Der Landrat

- GesundheitsamuZahngesundheit

Dringenda ighe
Betreuungsmaknahmen

Sehr geehrte Sergeberechligle,

bei der zahnarztichen Untersuchung thres Kindes, < am|
in der Kitafin der Schule wurde festgestell, dass

I mehrere karios erkrankte Zahne vorhanden sind und daher ine dringende zahn-
arstiche Behandiungsnotwendigksit besteht

T thr Kind an mehreren in der
tellgenommen

Bitte stellen Sie Ihr Kind zum eitpunkt hrer i
vor und senden Sie uns anschiieflend die zweite Seite ausgefalt zurick.

Die Kosten fur die i abernimmt lhre

Bei Ruckiragen melden Sie sich geme nachmitags bel Frau Rei, Zahnarztin im
Gesundheilsam, Tel. 0581 82-464

Mit freundiichen GraGen
Im Auftrag

<21 fn>>
<< z1_amisbez >>

Racksendung bitte an:

Landkreis Uslzen
GesundheitsamyZahngesundheit
Albrecht-Thaer-Str. 101

29525 Uslzen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

bitte unferstitzen Sie das Betreuungscontrofling fur Kinder mit auffalligen Zahnbefunden
im Interesse der Gesundheit Ihrer Patienten. Wir bitien Sie, untenstehende Angaben zu
hen und den Eltern i i itung, nachsten

sechs Wochen, an die 0. g, Adresse zu Ubergeben
Mit freundichen GruGen
im Aufirag
Reif
Hiermit bestatige ich, dass sich das Kind | am in meiner
Praxis vorgestelt hat
Eine Zahnsaniéning
O it geplant,
I hat statigefunden.

Anmerkungen

Datum 2 Name d Unterschrift

2. Anschreiben

Dringende Notwendigkeit regelmaBiger
BetreuungsmaBnahmen
2. Anschreiben

Sehr geehrte Sorgeberechtigte,
die zahnarztliche Untersuchung am
viele Zahne Ihres Kindes,

werden mussen.

Mit Schreiben vom

zahnérztlicher Behandlungs- und

in der Kita/in der Schule ergab, dass
, Karies haben und dringend behandelt

baten wir Sie dringend,

1. einen Behandlungstermin mit lhrem Zahnarzt zur Versorgung der Zahne lhres
Kindes zu vereinbaren und

2. den beigefugten Vordruck beim ersten Termin nach der zahnarzilichen
Behandlung Ihres Kindes von lhrem Zahnarzt unterschreiben zu lassen.

Leider haben wir bis heute von lhnen keine Mitteilung Uber eine erfolgte zahnarztliche
Behandlung Ihres Kindes erhalten. Daher bitten wir Sie héflich, innerhalb von sechs
Wochen nach Erhalt dieses Schreibens, |hr Kind zahnarztlich behandeln zu lassen und
uns den unterschriebenen Bogen anschlieBend an die genannte Adresse
zurlickzusenden.

Sollten wir innerhalb der o.g. angegebenen Frist keine Riickmeldung von lhnen
erhalten, werden wir weitere MaRnahmen gemdR § 5 Abs. 1 und 3
Niedersdchsisches Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst (NG6GD) und
§ 4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) einleiten.

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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44. Fortbildungsveranstaltung der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

3. Anschreiben

Dringende Notwendigkeit regelmaBiger zahnarztlicher Behandlungs- und | oo
BetreuungsmaBnahmen
3. Anschreiben

Sehr geehrte Sorgeberechtigte,

mit unserem letzten Schreiben vom teilten wir Thnen wiederholt mit,
dass die Zahne lhres Kindes, Karies haben und dringend behandelt
werden mussen.

Leider haben wir bis heute von Ihnen keine Mitteilung Uber eine erfolgte zahnarztliche
Behandlung lhres Kindes erhalten.

Sollten wir bis zum

von lhnen erhalten, werden wir zum Schutz des Kindeswohls
gemall § 5 Abs. 1 und 3 Niedersachsisches Gesetz (ber den offentlichen
Gesundheitsdienst (NG6GD) und § 4 Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinders‘.chutz (KKG) das zustandige Jugendamt Uber diesen Sachverhalt in Kenntnis
setzen,

Sehr gerne helfen wir lhnen bei Ruckfragen weiter. Bitte nehmen Sie zu diesem Zweck

nachmittags Kontakt mit uns auf!
izinische Hochschule

Meldung an Jugendamt

( )

Meldung an das Jugendamt gemaR § 8a SGB VIII, § 4 Abs. 3 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)

Gemal § 8a SGB VIl sowie § 4 Abs. 3 KKG erfolgt folgende Meldung Gber den Verdacht der
Gefahrdung des Kindeswohls bei:

1. Name, Vorname des betroffenen Kindes:
2. Personensorgeberechtigte:

5. Telefonnummer, E-Mail (sofern verfligbar):
Beteiligte Fachkrifte

1. Name ZA/ZA:

2. Name ZFA:

Zu beurteilende Situation: Am wurde beim betroffenen Kind im Rahmen der zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung in der Kita/in der Schule folgendes festgestelit:

o Erheblicher Behandlungsbedarf
o Keine bzw. geringe Anzeichen einer Therapie

o Geringer Pflegezustand M

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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44. Fortbildungsveranstaltung der

Arztinnen und Arzte des Offentlichen

Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

Meldung an Jugendamt (2)
( )

Seite 2 von 2

Ergebnis der Beurteilung: Aufgrund des Mundgesundheitszustands des betroffenen Kindes sind
mundbezogene und allgemeinmedizinische Folgeschiaden sowie eine Beeintrachtigung der oralen
und allgemeinen Lebensqualitat nicht auszuschlieen. Informationen tiber die Durchfiihrung dringend
erforderlicher ZahnbehandlungsmaBnahmen wurden nicht vorgelegt.

Zeitvorgabe fiir Uberpriifungen: Die Sorgeberechtigten des betroffenen Kindes wurden zuerst am

liber die Dringlichkeit einer zahnarztlichen Behandlung schriftlich, mit der Bitte um

Rickmeldung, in Kenntnis gesetzt. Da wir nach Ablauf von sechs Wochen keine Riickmeldung tiber

die Durchfiihrung notwendiger zahnérztlicher BehandlungsmaBnahmen erhielten, wurde am

eine zweite Aufforderung mit Fristsetzung von weiteren sechs Wochen und

Ankiindigung einer Einschaltung des zustandigen Jugendamtes an die Sorgeberechtigten verschickt.

Eine Rickmeldung innerhalb der gesetzten Frist erfolgte nicht. Am wurden die

Sorgeberechtigten daher schriftlich dariiber in Kenntnis gesetzt, dass das zustandige Jugendamt (iber

diesen Sachverhalt informiert wird. Auch auf dieses Schreiben erfolgte seitens der Sorgeberechtigten
keine Reaktion innerhalb der im Anschreiben angegebenen Frist von einer Woche.

Wir bitten um Priifung in eigener Zustandigkeit und um Eingangsbestatigung.

Mit freundlichen Griifen

Im Auftrag
Reif
g
M-I I-I Medizinische Hochschule
Hannover
E— |
Untersuchte Kinder im Schuljahr 2024/25

LK Uelzen LK Cuxhaven

Untersuchte Kinder: 5 209 Untersuchte Kinder: 6 580
u / 0,38% / ' 0,15%

e 3% ‘ e 3% i 0.15%

N

= naturgesund

= naturgesund
. ® saniert
= saniert
m karios
m karios
m durch BC in Therapie

® durch BCin Therapie m Meldung an Jugendamt

m Meldung an Jugendamt = noch im BC-Verlauf

M* I-I Medizinische Hochschule

Hannover

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven) 15
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Untersuchungsergebnis: schriftl. Mitteilung an alle Eltern
- davon Kinder mit Behandlungsbedarf (kari6s)

Brief Uiber dringende Behandlungs-
notwendigkeit an die Eltern

Ruckmeldung der Eltern
tber Behandlung erhalten?

Ruckmeldung erhalten?

N\'lomz\“"
ALY
@EL»
- e
PPN VA S
el
T @ Riickmeldung erhalten?
,-"\
e
o N
e o

Kontrolle bei nachster
Reihenuntersuchung

Ablauf des Betreuungscontrollings und Zahlen fiir das Schuljahr 2024/2025

980

139

34

53

31

Kooperation mit dem Jugendamt: LK Uelzen

Evaluierung & Synergieeffekte in der behérdenibergreifenden Zusammenarbeit

@®  Meldungseingang

E——

Ruckmeldungen des Jugendamtes zuverldssig und
positiv—trotz dauerhaft angespannter personeller
Lage.

Hohe Belastungsresilienz

Kt Wertvoller Hinweis
Meldungen fungieren als gezielter Baustein zur
Identifikation des konkreten Hilfebedarfs von

Familien.

Effektives Frilhwarnsystem

&  Hohe Vorbekanntheit

Deutlich tiberwiegend sind dem Jugendamt die
Familien der gemeldeten Kinder bekannt und
erhalten bereits Hilfen

Aufgabeniiberschneidung

!

= Passgenaue Hilfe

Durch strukturierte Hinweise konnen den
Familien bedarfsgerechte
Unterstiitzungsangebote direkt unterbreitet
werden.

Direkte Familienférderung

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)

16



30. Robert-Koch-Tagung, zugleich

44. Fortbildungsveranstaltung der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

10.09.2026

Reaktionen der Eltern

- Vorab Rickmeldung tiber - Unverstandnis fur Notwendigkeit
zuklnftigen Zahnarzttermin der zahnarztlichen Behandlung

- »ich schicke Ihnen den Brief
nach der Behandlung zu“

- Unterstitzungsanfragen

Beratungsangebot

- 6GD

Zahnbefunde Daten-
2018+2019
2024+2025

s i Daten-
v gt o . St Ubermittlung.

Ubermittlung

Geplante Studie: Kariespravalenz bei misshandelten oder vernachlassigten Kindern

Jugendamt

§ 8a + §§ 42, 42a SGB VIlI)
2018+2019
2024+2025

ol
i igled s chuin it MHH

‘‘‘‘‘‘‘‘ - - >3 bis < 6 Jahre
- < 6 bis <12 Jahre

e T 305 il iy o Auswertung in zwei Altersgruppen

hinsichtlich dmf-t/ DMF-T
z Sanierungsgrad
Signifikant Caries Index
I I Anteil Friihkindliche Karies (ECC)
[ Anteil Schwere friihkindliche Karies (S-ECC)

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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44. Fortbildungsveranstaltung der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Niedersachsen

Zusammenfassung

* Durch zahnmedizinische Reihenuntersuchungen werden deutlich mehr Kinder
erreicht als in Zahnarztpraxen.

» Karies ist eine Folge chronischer Mangelversorgung hinsichtlich Ernahrung,
Mundhygiene und Gesundheitsversorgung.

+ Behandlungsbediirftige, unversorgte karidse Zahne kénnen als ein weiteres
Kennzeichen auf eine latente oder akute Kindeswohlgefahrdung hindeuten.

* BC als wichtiger Aspekt der Jugendzahnarztlichen Dienste.

» Bei Verdacht auf oder bei bestatigter Kindeswohlgefahrdung sollte der
Gebissbefund moglichst immer mit erfasst werden, um diesen Kindern/
Jugendlichen maéglichst umfassend Unterstiitzung zukommen lassen zu kdnnen.
Hierflr bietet es sich an, Zahnarztinnen/Zahnarzte in ein interdisziplinares
Betreuungsteam einzubeziehen.

« BC als Sekundarpravention zur langfristigen Entlastung des Gesundheitssystems.

Riickfragen bitte an:
schilke.reinhard@mh-hannover.de
s.reif@landkreis-uelzen.de

s.triebler@landkreis-cuxhaven.de

R. Schilke (MHH), S. Reif (LK Uelzen),
S. Treibler (LK Cuxhaven)
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