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OPFER UND TATER im Fokus

Die Unsicherheit der Zahnarzte in der
Beurteilung von Vernachlassigungen

Studie: Kinderschutz und Kindeswohlgefahrdung bei Zahnarzten

In einer aktuellen bundesweit
durchgefihrten Studie am Univer-
sitatsklinikum Jena wird der Um-
gang von Zahndrzten in Bezug auf
die Vernachladssigung oder Miss-
handlung von Kindern untersucht.
Nachfolgend werden ein kleiner
Uberblick und vorlaufige Ergeb-
nisse der Studie vorgestellt. Ziel der
laufenden Studie ist es, den aktu-
ellen Wissensstand von Zahnarz-
ten in der Thematik Kindeswohl-
gefdhrdung zu erfassen und Ideen
fir kiunftige Weiterbildungen zu
entwickeln.

Trotz der in der Vergangenheit
immer wieder aufgekommenen
Thematik ,Kinderschutz“ und der
im neuen Lernzielkatalog fiir den
Studiengang Zahnmedizin gefor-
derten fundierten Wissensvermitt-
lung tiber Kindeswohlgefahrdung
scheint bei Zahnérzten innerhalb
von Deutschland immer noch ei-
ne grof3e Unsicherheit in der Dia-
gnostik und Anzeige solcher Fille
vorzuherrschen.ImJahr 2016 wur-
den insgesamt 3.621 Fille von Kin-
deswohlgefdhrdung nach polizei-
licher Kriminalstatistik angezeigt.
Wissenschaftler gehen aber von ei-
ner sehr vielhoheren Dunkelziffer
aus, da die Tater oft innerhalb der
Familie zu finden und die Opfer zu
jung sind, um aufsich aufmerksam
zumachen. Eine Statistik, wie viele
der angezeigten Falle durch Zahn-
arzte gemeldet wurden, gibt es lei-
der nicht — aber die Zahl durfte
deutlich geringer ausfallen, als sie
es vermutlich sein konnte. In un-
serer aktuell noch laufenden Stu-
die haben knapp 20 Prozent der
teilnehmenden Zahnirzte jemals
einen Verdachtsfall gemeldet.

Verdacht auf Gefihrdung

Aber woran liegt diese Ohnmacht
in Diagnostik oder im Meldefleif3,
obwohl ungefahr die Halfte aller
aktiven Misshandlungen im Kopf-
und Halsbereich erfolgen und Spu-
ren von Vernachlassigungauchim
Milchgebiss oder im Wechselgebiss
zu finden sind? Sogar 57,8 Prozent
der Studienteilnehmer schon ein-
mal einen Verdacht aufKindeswohl-
gefdhrdung hatten? Hier spielen
mehrere Faktoren eine Rolle: Ei-
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nerseits wird wiahrend des Studi-
ums kaum auf das Thema einge-
gangen, und es besteht Unkennt-
nis. Gerade einmal 21,1 Prozent der
bisherigen Umfrageteilnehmer er-
innerten sich anKinderschutz bzw.
Kindesmisshandlung und -ver-
nachldssigung als Thematik in der
universitdren Ausbildung. Dazu
kommt die Unsicherheit im Mel-
dewesen (42,2 Prozent), Angst vor
den Konsequenzen fiir das Kind
(46,9 Prozent) und allen voran die
Unsicherheit in der Diagnose selbst
(66,4 Prozent). Der mogliche wirt-
schaftliche Einfluss auf die eigene
Praxis hat dagegen nur einen gerin-
gen Stellenwert (6,3 Prozent). Der
Fehler scheint nach vorlaufiger Ana-
lyse in der Ausbildung zu stecken
—nahezu alle Teilnehmer (99,2 Pro-
zent) gehen davon aus, dass die
Zahnirzteschaft nicht ausreichend
uber die Zeichen einer Kindes-
wohlgefahrdung informiert ist.
Zugegeben, die Zeichen einer ak-
tiven Kindesmisshandlung sind
fir einen Zahnarzt schwer zu se-
hen, vorausgesetzt sie sind nicht
im Kopf-und Halsbereich des klei-
nen Patienten sichtbar. Hier haben
viele Kollegen und Kolleginnen im
Freitext darauf aufmerksam ge-
macht, dass man differenzierter an
das Thema der Kindeswohlgefahr-
dung herantreten miisse. So ist fiir
Zahnmediziner eine Vernachléssi-
gung anhand des Gebisses sehr viel
leichter zu erkennen als eine ak-
tive Misshandlung am Korper, ge-
schweige denn sexuelle Misshand-
lung. Aber auch jene ist schwer zu
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Abb. 1: Nuckelflaschenkaries
mit allumfassender Zerstérung
des Oberkiefers bei einem
zweijahrigen Jungen, der in ITN

saniert wird Fotos: Birgitte Uldum

Abb. 2: Dreijahriger Junge in
ITN zur Vollsanierung, Typ 3
Early Childhood Caries

diagnostizieren — ein durch Nur-
sing-Bottle-Syndrome destruiertes
Gebiss heifdt nicht automatisch,
dass das Kind vernachlassigt wird
(Abb. 1). Uberhaupt ist die Early
Childhood Caries, egal in welchem
Stadium, noch kein Zeichen einer
Vernachléssigung (Abb. 2). Im Ver-
gleich dazu steht der ,Dental Neg-
lect” der als Marker einer Vernach-
lassigung fiir den Allgemeinen So-
zialen Dienst (ASD) dient. Hierbei
findet man im Wechselgebiss bei
gerade durchgebrochenen bleiben-
den Zdhnen bereits eine so schwe-
re kariose Destruktion vor, dass ei-
ne konservierende Behandlung
nicht mehr zielfihrend erscheint,
auch wenn eine Fullungstherapie
noch moglich ist. Eine mehrere
Millimeter dicke Plaqueschicht
weist daraufhin, dass diese Kinder
nicht addquat in ihrer Mundhygi-
ene unterstiitzt werden. Auch die-
se simplen Beispiele zeigen bereits,
wie problematisch der eigentliche
Nachweis fiir eine Kindeswohlge-
fahrdungist. Der soziale und intel-
lektuelle Hintergrund der Eltern
ist genauso entscheidend wie kul-
turelle Unterschiede. Dies ist einer
der Punkte, in denen die Ausbil-
dung der Zahndrzte in Bezug auf

das Thema der Kindesvernachlas-
sigung unbedingt verbessert wer-
den misste. Auch dazu wiinschen
sich die meisten Zahnirzte eine
verbesserte Aus- und Fortbildung
—immerhin haben 93 Prozent der
Studienteilnehmer so abgestimmt.
Ein weiteres Problem stellt die
fehlende Leitlinie flir die Zahnheil-
kunde dar - diese gibt es von der
Bundesarztekammer und der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMEF), jedoch
sucht man eine Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZ-
MK) vergebens. Die Leitlinie der
AWMEF wiederum ist den meisten
Zahniarzten (89,1 Prozent) unbe-
kannt. Ein Grofteil der Kollegen ist
daher der Meinung, dass die erfor-
derlichen Vorgange und Meldewe-
ge bereits Teil des Studiums sein
mussten (93 Prozent). Auch wiin-
schen sich viele Zahnmediziner ei-
ne Erstellung einer Leitlinie, in der
die Rolle der Zahnirzte besser be-
leuchtet wird (85,9 Prozent).

Fehlende
Rechtssicherheit

Ahnliche Studien wurden bereits
in Australien, Danemark, Jorda-
nien und Schottland durchge-
fihrt. Im Vergleich kommt unse-
re Studie zum aktuellen Zeitpunkt
zum gleichen Ergebnis, wie sie die
Kollegen aus den oben genannten
Landernberichtet haben. Die zahn-
arztlichen Kollegen sind — obwohl
nachgewiesenermafien in einer
guten Position zur Pravention von
Kindeswohlgefahrdung und zum
Kindesschutz — aufgrund der feh-
lenden tiefergehenden Ausbildung
in diesem Bereich haufig nicht in
der Lage, eine gesicherte Diagnose
oder Verdacht zu aufsern. Falls doch,
scheitert es hdufig an den Melde-
wegen, die 42,2 Prozent der Teilneh-
mer nicht kennen. Auch die feh-
lende Rechtssicherheit wurde be-
mangelt - vor allem, dass der Mel-
dende nicht anonym bleibt, wird
haufig kritisiert. Etwa die Halfte al-
ler befragten Zahnarzte gibt an,
dass sie Angst vor einem Rechts-
streit haben oder vor den Folgen
fir die Reputation ihrer Praxis.

Insgesamt bleibt der Abschluss
der Studie abzuwarten, um eine
fundierte Aussage Uiber die Hinter-
grunde und die Einstellung der
Zahnidrzte zum Thema Kindes-
wohlgefdhrdung treffen zu kon-
nen.
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Falls Sie selbst Studien-
teilnehmer werden méoch-
ten, beteiligen Sie sich
bitte online an der Studie:
bit.ly/2HnFdR5.
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