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Meckdenburg-Vorpommeaern
Ministeriurm Fir Bildung und
Kindertagesforderung

Ministerium  flir  Bildung und  Kindertagesférderung Der Staatssekretér
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Prasidentin des Landtages
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Kleine Anfrage des Abgeordneten Thomas de Jesus Fernandes, Fraktion der AfD
Titel: Zahngesundheit in der frilhen Kindheit in Meckienburg-Vorpommern
Drs.-Nr.: 8/5202

Als Anlage tbersende ich die Antwort der Landesregierung auf die vorbezeichnete
Kleine Anfrage.

Mit freundlichen Grifien

17 T\"\-’“\ M

Tom Scheidung
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KLEINE ANFRAGE

des Abgeordneten Thomas de Jesus Fernandes, Fraktion der AfD

Zahngesundheit in der frithen Kindheit in Mecklenburg-Vorpommern

und
ANTWORT

der Landesregierung

Mecklenburg-Vorpommern  verfiigt laut Angaben des Statistischen
Bundesamtes iiber die bundesweit hichsten Betreuungsquoten in Kinder-
tageseinrichtungen. 60,3 Prozent der Kinder unter drei Jahren und
94,7 Prozent der Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren werden in
Kindertagesstitten oder bei Tagespflegepersonen befreut — deutlich tber
dem Bundesdurchschnitt. Diese nahezu flichendeckende institutionelle
Betreuung bote ideale Voraussetzungen fir Gesundheitsforderung,
insbesondere fir die frihkindliche Zahnpflege und die Hinfihrung zu
zahnirztlicher Prophylaxe. Umso alarmierender sind die aktuellen Zahlen
aus dem Barmer-Zahnreport 2025, Nur 37,8 Prozent der Kinder bis vier
Jahre nahmen im Jahr 2023 an zahndrztlichen Fritherkennungsunter-
suchungen teil. Auch bei Kindern bis neun Jahren lag die Quote lediglich
bei 51,8 Prozent. Diese dramatische Diskrepanz steht im klaren Wider-
spruch zu den Vorgaben des Kindertagesforderungsgesetzes (KifsG M-V).
In §3 Absatz 2 KifsG M-V ist ausdrilcklich geregelt, dass frithkindliche
Bildung die Anleitung zur tiglichen Zahnpflege beinhalten muss. Zudem
verlangt § 5 Absatz 2 KifoG M-V, dass Kindertageseinrichtungen aktiv
darauf hinwirken, dass Kinder regelmiBig an zahnéirztlichen Vorsorge-
untersuchungen teilnehmen.

Vor diesem Hintergrund stelit sich die Frage, wie die Landesregierung
sicherstellt, dass ihre eigenen gesetzlichen Vorgaben flichendeckend
umgesetzt werden — und warum diese offensichtlich in der Praxis zu
scheitern drohen,.

Die Ministerin filr Bildung und Kindertagesforderung hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mil
Schreiben vom 13, August 2025 beantwortet.



Drucksache 8/5202 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 8. Wahlperiode

1. Wie erklirt sich die lLandesregierung die drastische Diskrepanz
zwischen der tiberdurchschnittlich hohen Betreuungsquote in Kinder-
tagesstitten und der deutlich unterdurchschnittlichen Teilnahmequote
an zahndrztlicher Friherkennung bei Kindern in Mecklenburg-
Vorpommern?

Die Datenbasis des BARMER-Zahnreport 2025 bezicht sich auf die bundesweiten
anonymisierten vertragszahnérztlichen Abrechnungsdaten der BARMER aus den Jahren 2010
bis 2023. Stand 31. Dezember 2023 verfiigte die BARMER iiber 9,1 Millionen Versicherte,
Dies entsprach einem Anteil von 10,7 Prozent an der deutschen Bevolkerung und einem Anteil
von 12,3 Prozent an allen gesetzlichen Versicherten in Deutschland.

Diese bundesweite Statistik der BARMER kann daher nicht ins Verhiltnis zur Betreuungsquote
in Mecklenburg-Vorpommern gesetzt werden.

Laut Statistik der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Mecklenburg-Vorpommern
e. V. (LAJ M-V eV.) sind im Schuljahr 2023/2024 in 881 Kitas (80,53 Prozent)
gruppenprophylaktische MaBnahmen durchgefiinrt worden. Von 61.523 Kita-Kindern
(Sollzahl) haben 43.755 Kinder (71,12 Prozent) einen 1. Impuls bei der Basisprophylaxe,
28.141 Kinder (45,74 Prozent) einen 2. Impuls erhalten. Dariiber hinaus haben weitere Kinder
einen 3., 4. oder auch 5, Impuls im Rahmen der Intensivprophylaxe erhalten.

Insoweit lisst sich eine deutliche Diskrepanz zwischen Betreuungs- und Teilnahmequote nicht
erkennen.

Eine weitere eigenstindige Datenerhebung durch die Landesregierung erfolgt nicht.

Insbesondere sei darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an gruppenprophylaktischen
Mafinahmen nicht verpflichtend ist.

2. Wie stellt die Landesregierung sicher, dass die in §3 Absatz2
KifsG M-V verbindlich geforderte Anleitung zur tdglichen Zahnpflege
in den Kindertageseinrichtungen tatséichlich stattfindet?

§ 3 Absatz 2 Kindertagesforderungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern (KifsG M-V) regelt,
dass die frithkindliche Bildung und Erziehung die Anleitung zur gesunden Lebensfiihrung
beinhaltet und die Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins unterstiitzt. Kinder sollen
entsprechend ihrem Entwicklungsstand dazu befihigt werden, flir ihr Wohlergehen
Verantwortung zu ibernehmen. Ziel ist es, die kindlichen Kompetenzen zu stérken und ein
gesundheitsbewusstes Lebensverhalten erfahrbar zu machen. Zum Gesundheitsbewusstsein
zihlt auch die tigliche Zahnpflege als Teil einer gesunden Lebensfiihrung. Zahnpflege als
tiglicher Auftrag in der Kindertageseinrichtung unterstiitzt die Ritualbildung und ist ein
padagogischer Auftrag, Damit verbunden ist die Auseinandersetzung mit den angebotenen
Lebensmitteln und deren Einfluss auf die (Zahn-)}Gesundheit.
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Mit dem Hinweis in § 3 Absatz 3 Satz 2 KifoG M-V darauf, dass sich die Umsetzung der
Bildungskonzeption in den Leistungs-, Entgelt- und Qualititsentwicklungsvereinbarungen
nach § 24 Kif6G M-V unter Beachtung der -einrichtungsspezifischen Konzeption
widerzuspiegeln hat, wird durch den Gesetzgeber sichergestellt, dass sich die Inhalte der
Bildungskonzeption fiir 0- bis 10-jahrige Kinder in Mecklenburg-Vorpommern in der
padagogischen Konzeption der konkreten Kindertageseinrichtung wiederfinden.

Gemi#B § 33 Absatz 1 Kif6G M-V kann die FEinhaltung der Leistungs- und
Qualititsvereinbarungen nach § 24 Absatz 1 und 3 KifsG M-V durch die rtlichen Tréger der
&ffentlichen Jugendhilfe beim Triger der Kindertageseinrichtung gepriift werden.

3. Wie iiberpriift die Landesregierung die Einhaltung der in § 5 Absatz 2
KifsG M-V geregelten Verpflichtung, auf die Teilnahme an zahnérzt-
licher Fritherkennung aktiv hinzuwirken?

Gem#B § 5 Absatz 2 Satz 2 und 3 Kif6G M-V sollen die Kindertageseinrichtungen und die
Kindertagespflegepersonen gegeniiber den Eltern hinwirken, dass die Kinder an den
Fritherkennungsuntersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und auch
regelmiBig an zahnérztlichen Fritherkennungsuntersuchungen teilnehmen.

Hierbei handelt es sich um eine Soll-Vorschrift, die grundsitzlich einen Ermessensspielraum
bei der Umsetzung erdffnet.

Eine Uberpriifung auf Landesecbene findet nicht statt, da weder eine fachaufsichtliche
Zustindigkeit beim Ministerium fiir Bildung und Kindertagesférderung, noch eine gesetzliche
Verpflichtung zur Kontrolle auf Landesebene besteht.

4, Welche Behdrden sind konkret fiir die Kontrolle der Umsetzung dieser
gesetzlichen Vorgaben zustindig? )
In welchen Abstidnden erfolgen solche Uberpriifungen?

Gem#f § 33 Absatz 1 KifsG M-V kann die Einhaltung der Leistungs- und
Qualititsvercinbarungen nach § 24 Absatz 1 und 3 KiféG M-V durch die 6rtlichen Tréger der
sffentlichen Jugendhilfe beim Triger der Kindertageseinrichtung gepriift werden.
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5. Welche konkreten Malinahmen ergreift die Landesregierung, um das
offensichtlich bestehende Vollzugsdefizit bei der Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben zur Gesundheitsforderung in Kindertagesstiitten
zu beheben?

Der Offentliche Gesundheitsdienst Mecklenburg-Vorpommern (OGD M-V) ist in den letzten
Jahren auch unter Inanspruchnahme der finanziellen Unterstlitzung im Rahmen des Paktes fiir
den OGD M-V personell gestirkt worden. Das zusitzliche zahnmedizinische Fachpersonal
leistet einen wesentlichen Beitrag zur flichendeckenden Gesundheitsforderung in den
Kindertageseinrichtungen des Landes und beugt Defiziten vor.

6. Warum existiert bislang keine zentrale landesweite Auswertung
daritber, in welchen Kindertagesstitten Zahnpflege fest zum Alltag
gehort — obwohl dies nach dem KifsG M-V gesetzlich verpflichtend
ist?

§ 5 Absatz 2 Satz 3 KifoG M-V spricht davon, dass die Einrichtungen darauf hinwirken, ,,dass
die Kinder regelmiBig auch an zahnirztlichen Fritherkennungsuntersuchungen teilnehmen®,
Eine regelhafte Datenerhebung siecht das Gesetz nicht vor. Es gibt grundsitzlich eine
Dokumentation  der  sogenannten  zahnmedizinischen  Gruppenprophylaxen  in
Kindertageseinrichtungen und Schulen. Diese Daten werden von der LAJ M-V e.V. erhoben.
Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

7. Hilt es die Landesregierung angesichts der aktuellen Zahlen flir
vertretbar, weiterhin auf Freiwilligkeit und Eigenverantwortung der
Einrichtungen zu setzen?

Wird eine rechtlich verbindliche Qualititssicherung angestrebt?

Im Hinblick auf die bereits bestchenden gesetzlichen Regelungen hélt es die Landesregierung
fiir vertretbar, weiterhin auf die Freiwilligkeit und Eigenverantwortung der Einrichtungen
beziehungsweise der Triger der Kindertageseinrichtungen zu setzen. Sowohl die Verpflichtung
zum Hinwirken auf die Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen als auch die tdgliche
Zahnpflege sind im Gesetz bewusst als Soll-Vorschriften ausgestaltet. Diese Formulierung
erdffnet einen gewissen Handlungsspielraum und trigt den unterschiedlichen
Rahmenbedingungen vor Ort Rechnung,

Die Verantwortung fiir die Umsetzung der genannten MafBnahmen liegt insbesondere bei den
Trigern der Kindertageseinrichtungen, die in eigener Zustdndigkeit sicherstellen, dass die
Vorgaben im pidagogischen Alltag berticksichtigt werden.



