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Anna-Henriette Pech, Hermann Lang

Zahngesundheit von Kindern
in der Coronapandemie —
Was bisher bekannt ist

Children’s dental health in the corona pandemic -

What is known so far

Fragestellung

Welche Auswirkungen hat die
Coronapandemie auf die Zahn-
gesundheit von Kindern?

Hintergrund

Das erstmals 2019 in China gemeldete
SARS-CoV-2-Virus breitete sich schnell
weltweit aus und wurde am
11.03.2020 durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Pande-
mie erkldrt [12]. Die Gefdahrdung der
Bevolkerung durch das Coronavirus
wurde vom Robert Koch-Institut als
hoch eingestuft. Zur Einddimmung der
Ausbreitung wurden Empfehlungen zu
Hygienemafinahmen und zur sozialen
Distanzierung ausgesprochen, sowie
eine Quarantdnepflicht fiir Infizierte
und ein bundesweiter Lockdown ver-
hingt [9, 10]. Die Malnahmen zur
Pravention von Infektionen fiihrten zu
erheblichen Verdnderungen des All-
tags. Durch die vortibergehende Schlie-
fung von Schulen und Betreuungsein-
richtungen hatten Eltern mehr Verant-
wortlichkeiten. Sie mussten ihre Arbeit
und die Betreuung ihrer Kinder ohne
Hilfe Dritter bewaltigen. Auch im All-
tag von Kindern gab es Verdnderun-
gen. Sie erhielten Onlineunterricht,
gingen weniger korperlichen Aktivité-
ten nach und hatten weniger soziale
Kontakte. Die Frage, inwieweit dies
Auswirkungen auf die Zahngesundheit
der Kinder hatte, ist noch ungeklart,

und im Folgenden soll deshalb ein
Uberblick iiber die diesbeziigliche Lite-
ratur gegeben werden.

Statement

Die Betrachtung der Literaturlage
zeigt, dass die Anzahl der Studien, die
sich mit den Auswirkungen der Coro-
napandemie auf die Zahngesundheit
von Kindern befassen, derzeit noch
gering ist. Bei den bisher publizierten
zahnmedizinischen Beitrdgen han-
delt es sich tiberwiegend um fragebo-
genbasierte Querschnittsstudien. Ver-
mehrt findet sich jedoch Literatur zu
allgemeinmedizinischen Studien, wie
beispielsweise in der Psychologie und
Psychiatrie.

Allgemeinmedizinische Studien
Die mit der COVID-19-Pandemie ein-
hergehenden Veranderungen konnen
die psychische und physische Gesund-
heit, sowie Lebensqualitit von Kin-
dern und Jugendlichen beeinflussen.
Dies konnte durch die COPSY-Studie
von Ravens-Sieberer et al (2020, 2022)
nachgewiesen werden [7, 8].

Ein Drittel der Kinder und Ju-
gendlichen konsumierte mehr zu-
ckerhaltige Zwischenmahlzeiten als
vor der Pandemie [7]. Die Schliefftung
der Schulen und Sporteinrichtungen
reduzierte die Moglichkeit, sich sport-
lich zu betdtigen. Folglich fiihrten
ungesunde Erndhrung und Bewe-

gungsmangel zu einer Gewichts-
zunahme [5]. Im Jahr 2020 lag der
Anstieg der Adipositas bei Mddchen
und Jungen im Vergleich zum Vor-
jahr bei 60% [11].

Verglichen mit den Ergebnissen
vor der Pandemie, kam es zu einer
Zunahme der Angstsymptome von
14,9% auf 24 %. Besonders Kinder
und Jugendliche aus sozial benach-
teiligten Familien zeigen ausgeprégte
Symptome von Angst und Depres-
sion [8]. Auch psychosomatische
Symptome, wie zum Beispiel uner-
kldrliche Kopfschmerzen und andere
korperliche Beschwerden, haben im
Laufe der Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen zugenommen [7].
Ahnliche Ergebnisse zu den negati-
ven Auswirkungen der COVID-
19-Schutzmaflinahmen auf die psy-
chische Gesundheit zeigten Studien
aus China, Bangladesch, Italien und
Spanien [3, 13, 14].

Ergebnisse zahnmedizinischer
Studien

In einer nationalen Querschnitts-
umfrage online untersuchten Liu,
Zang et al. (2021) die Auswirkungen
des Lockdowns auf die Mundgesund-
heit und die damit verbundenen
Probleme bei Vorschulkindern in
China. Die Studie wies ein wohnort-
abhingiges Mundhygieneverhalten
nach. 96,6 % der Kinder in Wuhan
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putzten sich seit dem Lockdown re-
gelmifliger die Zdhne und 95 % der
Kinder, die auflerhalb von Wuhan
lebten. Mit 55,5% lag die Putzfre-
quenz bei den Kindern in Wuhan
hoher als bei den Kindern aufderhalb
Wuhans (46,4 %). Als Ursachen wur-
den die SchlieBung der Zahnkliniken
in Wuhan und die in der Folge feh-
lende Moglichkeit einer Behandlung
bei Beschwerden genannt. So ge-
wann fiir viele Eltern die Verbes-
serung der hduslichen Prophylaxe an
Bedeutung [6].

Weitere Veranderungen der Zahn-
gesundheit bei Kindern wihrend der
Coronapandemie wurden 2022 von
Gotler et al. untersucht. Die Teilneh-
mer wurden wadhrend ihres Besuches
in zahnarztlichen Klinken oder in So-
cial-Media-Gruppen zu den Themen
Haufigkeit des Essens und Trinkens,
Zahneputzen und Mundgesundheits-
versorgung wahrend des Lockdowns
befragt. Die Ergebnisse verdeutlich-
ten, dass Kinder im Alter von 6-10
Jahren héaufiger das morgendliche
Zahneputzen auslieflen als jlingere
oder dltere Kinder. Kinder aller Alters-
gruppen nahmen héufiger zuckerhal-
tige Zwischenmahlzeiten zu sich, als
vor dem Lockdown. Auch Zahnarzt-
termine wurden weniger hdufig
wahrgenommen [5].

Ein dhnliches Ergebnis ergab die
Querschnittsstudie von Campagna-
ro, Andrade et al. (2020). Sie konn-
ten einen Zusammenhang zwischen
dem Anstieg der COVID-19-Fallzah-
len bzw. der Angst vor der Pandemie
mit der Wahrnehmung von Zahn-
arztterminen nachweisen. Mit stei-
gender Angst vor der Pandemie
(p<0,001) und mit Zunahme der
COVID-19-Pravalenz (p<0,001),
nahm die Bereitschaft der Eltern, ih-
rer Kinder beim Zahnarzt vorzustel-
len, ab [2].

Ein weiterer Einflussfaktor auf die
Zahngesundheit von Kindern wéh-
rend der Corona-Pandemie wurde
von Baptista und Prado (2021) be-
schrieben. Die befragten Eltern be-
richteten von Verdnderungen in der
Alltagsroutine (72,2%), einer Min-
derung der Schlafqualitit (42,7 %)
und Verschlechterung der Mund-
hygiene (22,9 %). Die Studie konnte
nachweisen, dass Schlafstérungen
(p<0,001) und Schlaf-Wach-Uber-

gangsstorungen (p=0,022) im Zu-
sammenhang mit schlechter Mund-
hygiene stehen. Als Grund fiir die
Verschlechterung der Mundhygiene
werden Einschlafschwierigkeiten,
Schlaflosigkeit, die daraus resultieren-
de morgendliche Miidigkeit und feh-
lende Konzentration beim Zahneput-
zen angegeben [1].

Goswami, Grewal et al. unter-
suchten 2020 in Indien die Einstel-
lung und die Mafinahmen von Eltern
beziiglich der Mundgesundheit ihrer
Kinder wahrend des COVID-19-Lock-
downs. 47,5% der befragten Eltern
erkannten die Notwendigkeit, mehr
auf die Zahngesundheit ihrer Kinder
wiahrend des Lockdowns zu achten,
an. 30,8 % der Eltern erkannten diese
Notwendigkeit hingegen nicht. Ein
Drittel der Eltern unternahm zusétz-
liche Anstrengungen, beispielsweise
eine erhohte Putzfrequenz, die Ver-
wendung von Mundwasser und
Zahnseide. Eltern aus héheren sozial-
okonomischen Verhiltnissen wiesen
eine bessere Einstellung (p=0,001)
und bessere Praktiken (p=0,004) bei
der Aufrechterhaltung der Mund-
hygiene ihrer Kinder wiahrend des
Lockdowns auf, als Eltern aus nied-
rigeren sozialokonomischen Verhalt-
nissen.

Empfehlung

Die Maflnahmen zur Einddmmung
des Coronavirus haben die Dynamik
innerhalb von Familien verdndert.
Ein erhohtes Stressniveau der Eltern
und auch der Kinder kann zur Adap-
tation falscher Essgewohnheiten
fiihren. Aus Angst vor einer Anste-
ckung mit dem Coronavirus wah-
rend einer zahnérztlichen Behand-
lung, z.B. durch Freisetzung von
Aerosolen, Verwendung der Multi-
funktionsspritze oder durch den
Kontakt mit einem potenziell in-
fektiosen Patienten im Wartezim-
mer, haben viele Eltern den Termin
ihrer Kinder beim Zahnarzt abgesagt
oder verschoben [5, 6]. Durch den
Lockdown kam es zudem zu einer
Reduktion der Individualprophylaxe
und zum Wegfall von gruppenpro-
phylaktischen Mafinahmen in Kin-
dergdrten, Schulen und Betreuungs-
einrichtungen. Offentlichkeitswirk-
same Aktionen, z.B. der Tag der
Zahngesundheit, Praventionsprojek-

te in Kindertagesstdatten, Schulen
oder in den Kliniken, fanden eben-
falls nicht statt. Die Summe dieser
Verdnderungen haben Auswirkun-
gen auf die orale Mundgesundheit
von Kindern und erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit einer Entstehung
neuer karioser Ldsionen. Zahnarzt-
praxen werden vermehrt mit Pré-
ventionsmafinahmen und der Not-
wendigkeit einer Behandlung kon-
frontiert sein [5]. Zum aktuellen
Zeitpunkt konnen alle Auswirkun-
gen noch nicht abschlief}end bewer-
tet werden. Es bedarf einer besseren
Studienlage. Um zukiinftig gegen
die Auswirkungen von erneuten
Lockdowns gewappnet zu sein, ist
eine Adaptation der bestehenden
Prophylaxekonzepte fiir zukiinftige
Pandemien dringend geboten.

Interessenkonflikte

Die Autorin und Autor erklaren, dass
keine Interessenkonflikte im Sinne
der Richtlinien des International
Committee of Medical Journal
Editors bestehen.
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Sozialmedizin — Public Health -
Gesundheitswissenschaften

Lehrbuch fiir Gesundheits- und Sozialberufe
4., iiberarbeitete und erweiterte Auflage

Vor sechs Jahren veroffentlichte der
Rezensent in dieser Zeitschrift (2016;
71: 409) seine Eindriicke von der da-
mals 3. Auflage. Er hielt mit seiner
Begeisterung nicht hinter dem Berg:
»Das hier besprochene Werk”, so
schrieb er, ,vermag in der Tat eine
nachhaltige Verdnderung im
(zahn)medizinischen Handeln und
Verhalten hervorzurufen. Selbst
wenn es eine Generation dauern
sollte, bis die Auswirkungen zu spii-
ren sind.”

Der hervorragende Eindruck be-
statigt sich — wen wundert’s — auch in
der Neuauflage, fiir die alle 7 Kapitel
eine umfangreiche Bearbeitung und
Aktualisierung erfahren haben:

1. Public Health

2. Gesundheit und Krankheit —
Definitionen, Theorien, Modelle
und Klassifikationen

3. Evidenzbasierte berufliche Praxis

. Epidemiologie

5. Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung

6. Ungleichheiten der Gesundheit

7. Gesundheitssysteme

Das Lieblingskapitel des Rezensenten

ist das 3. mit seinen fachkundigen In-

halten tiber Wissen(schaft/lichkeit),
nachweisgestiitzte Medizin, Kausali-
tat, Verzerrung (Bias), Interessenskon-
flikte und Zweifel. Dankbar muss man
sein tiber Klemperers historischen Ex-
kurs tiber die 10 ,Pioniere einer evi-
denzbasierten Praxis”, zeitlich begin-
nend mit einer Erndhrungs- und Ge-
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sundheitsstudie aus der Bibel (Buch
Daniel) und endend mit Paul Martinis
epochemachendem Buch ,Methoden-
lehre der therapeutischen Unter-
suchung”. Der Inhalt der 38 Seiten
von Kapitel 3 sollte ohne Abstriche zu
den verpflichtenden Grundlagen
auch der zahndrztlichen Ausbildung
gehoren. Gleiches gilt hinsichtlich der
Inhalte der flankierenden Kapitel 2
und 4. Wer von , Wissenschaft” und
»wissenschaftlich” spricht — und dies
tut die neue zahnérztliche Approbati-
onsordnung 16-mal, als FEinstieg
gleich im ersten Satz: ,§1 Ziele: (1)
Ziel der zahnérztlichen Ausbildung ist
der Zahnarzt und die Zahnérztin, der
oder die wissenschaftlich und prak-
tisch in der Zahnmedizin ausgebildet



