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Parodontitis wahrend der Schwangerschaft:
Schwangere sollten sich der Risiken bewusst werden.

Schon vor 90 Jahren wurde von einer Arbeitsgruppe der Columbia-Universitat in New
York beschrieben, dass eine Schwangerschaft eine Zahnfleischentziindung auslésen
kann (1). Seither wird die Zahnfleischentziindung wahrend der Schwangerschaft
intensiv untersucht, um die Zusammenhange zu verstehen und praventive und
therapeutische MaBRnahmen entsprechend gesichert abzuleiten.

Schon zu Beginn der Schwangerschaft steigen die weiblichen Geschlechtshormone
Progesteron und Ostrogen stark an. Dieser Anstieg bewirkt am Zahnfleisch ein Wachstum der
Blutgefalle, zusatzlich werden diese durchlassiger. In der Folge wird das Zahnfleisch
empfindlicher und anfalliger fur eine Entziindung (2). Auf zellularer Ebene beschreibt Ziskin
die Veranderungen des Zahnfleisches mit ,einem Verlust an Oberflachenkeratin, eine
hydropische Veranderung des Stratum spinosum (Wassereinlagerung), eine Hyperplasie des
Stratum germinativum und entziindliche Veranderungen der Lamina propria.“ (3). Das
Zahnfleischgewebe quillt gewissermalfen auf und bildet damit vorher noch nicht dagewesene
Schmutznischen, die die vermehrte Anlagerung von Belagen ermoglichen.

Die Zunahme von Zahnfleischentziindungen wahrend der Schwangerschaft ist die am
haufigsten beschriebene Veranderung im Mund bei Schwangeren. Erhéhte Sondierungstiefen
(Zahnfleischtaschen, Parodontitis) wurden mehrfach nachgewiesen (4). Au3erdem finden sich
erhohte Zahnfleischenzymwerte (aMMP-8).

Nicht nur die Morphologie des Zahnfleisches, auch die Zusammensetzung und damit die
Eigenschaften des Speichels andern sich (5). Im Speichel kénnen wahrend der
Schwangerschaft ein Anstieg des Proteinanteils (mehr Enzyme) und ein damit erniedrigter pH-
Wert nachgewiesen werden. Damit ist das Risiko fur Karies und Erosionen erhoht, da der
Speichel die entstehenden oder zugefuhrten Sauren nicht mehr so gut puffern kann (6).
Auswirkungen auf die Mundgesundheit sind auch durch eine mégliche
Schwangerschaftsiibelkeit (Erosion) und eine unter Umstanden erhéhte und vor allem

haufigere Aufnahme von raffinierten Zuckern (Karies) maoglich.

Risiken einer Parodontitis wahrend der Schwangerschaft

Die mogliche negative Beeinflussung der Gesundheit der Schwangeren und des ungeborenen
Kindes bei Bestehen einer unbehandelten Parodontitis sind vielfach diskutiert und publiziert
worden. Das Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken, ist wahrend einer Schwangerschaft
grofer (6). Wenn die Patientin bei Beginn der Schwangerschaft schon an einer Parodontitis

leidet, wird diese in der Schwangerschaft schlimmer oder fulminanter (7).
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Bei gesundem Zahnfleisch ist der Zahnfleischrand dicht, das Saumepithel ist am Zahn
angeheftet und bildet quasi die natirliche, Barriere zum Blutsystem. Bei einer Gingivitis, und
erst recht bei einer Parodontitis, ist diese Anhaftung gestort oder nicht mehr vorhanden und
damit ein direkter Zugang fiir Keime zum Blutsystem offen.

Uber diese offene Schranke kdnnen nun die haufig aggressiven Bakterien der Mundhéhle,
ebendiese Parodontitisbakterien, aber auch multiple andere Keime, in die Blutbahn und
moglicherweise auch Uber die Plazentaschranke zum Kind gelangen (8).

Gesundes Zahnfleisch, eine dichte Mund-Blut-Schranke am Zahnfleischrand (Saumepithel)
sind nicht nur wahrend einer Schwangerschaft wichtig. Mit einer aktiven Parodontitis ist diese
Schranke offen und Betroffene haben eine offene Wundflache im Mund. Sie kann sehr grof3
sein, bildlich gesprochen bis zur GréRRe der Flache eines Handtellers — oder einer grol3en
Tomatenscheibe. Eine beeindruckende, grofde Wundflache im Mundmilieu, welches mitnichten

eine keimarme Umgebung darstellt.

Diese Wunde als Schirfwunde, am Knie oder an der Hand, wiirde man direkt versorgen - man
wirde die Wunde abdecken, verbinden, oder zumindest ein Pflaster auf die Wunde kleben. Im
Mund kann man die offene Wundflache nicht abdecken. Damit sich die Wunde schliefl3t, muss
sich das Zahnfleisch wieder gesund am Zahnhals anheften. Bei einer Zahnfleischentziindung
kann sich, bei verbesserter Mundhygiene und kontinuierlicher Pflege, die Wunde wieder
schlieffen und das Zahnfleisch ausheilen. Anders ist dies bei einer Parodontitis, bei der schon
Zahnfleischtaschen entstanden sind. Hier kann die behandelnde Zahnarztpraxis einen
Therapieplan erstellen. Die Diagnose, ob eine Zahnfleischentziindung (Gingivitis) oder
Zahnbettentziindung (Parodontitis) besteht, kann nur bei der zahnarztlichen Kontrolle
erfolgen. Sollte also ein Schwangerschaftswunsch (oder eine friihe Schwangerschaft)

bestehen, ist eine zahnarztliche Untersuchung vor der Schwangerschaft dringend anzuraten.

Bewusstsein schwangerer Frauen fiir die Risiken scharfen!

Die hormonellen und damit einhergehenden weiteren Veranderungen des Zahnfleisches sind
normal und physiologisch. Wichtig jedoch ist, dass sich die schwangeren Frauen der Situation
einer erhohten Anfalligkeit, was die Mundgesundheit betrifft, bewusst sind. Die optimierte
Mundhygiene und eine verbesserte, gute Mundgesundheit sind wichtig fir die Mutter — und
auch wichtig fir das ungeborene Kind. Es muss hierfir mehr Bewusstsein bei den Frauen

selbst, aber auch beim beteiligten Fachpersonal, geschaffen werden (9,10).



aminomed

THEMENANGEBOT SCHWANGERSCHAFT & PARODONTITIS

Behandlung einer unentdeckten Parodontitis wahrend der Schwangerschaft.

Das mogliche Einwandern von Keimen in die Blutbahn findet nicht unbedingt bei jeder
parodontalen Behandlung statt. Bei einer lokalisierten, nicht stark fortgeschrittenen
Parodontitis kann auch wahrend der Schwangerschaft eine atraumatische Behandlung im
zweiten Trimenon stattfinden. Auch eine pra-prozedurale Mundspulung mit Chlorhexidin
vermindert die Keimzahl vor der Behandlung im Mund stark und kann im Rahmen der
Prophylaxe oder Parodontaltherapie auf zahnarztliche Anwendung finden. Bei einer
Parodontitisbehandlung fir Schwangere mit einem erhdhten Friihgeburtsrisiko empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im Rahmen ihrer Leitlinien eine
Abklarung mit dem betreuenden Gynakologie-Team. Hier kdnnte gegebenenfalls eine

Vorabgabe eines Antibiotikums nétig werden (11).

Praxistipps fiir das Behandlungsgesprach:

Eine sorgfaltige, sanfte und griindliche Mundhygiene ist essenziell. Verwendet werden sollten
eine sanfte Zahnbirste (sensitiv, mit feinen Borstenenden) und eine zahnfleischpflegende
Zahncreme, wie beispielsweise die neue aminomed. Pflegende Extrakte und
entziindungshemmende sowie antibakterielle Inhaltsstoffe wie Bisabolol, Panthenol und der
Blitenextrakt der Echten Kamille helfen, das Zahnfleisch zu pflegen und zu kraftigen und
bestehende Entziindungen abklingen zu lassen. Aminomed ist damit besonders geeignet fiir
schmerzempfindliche Sensitiv-Patienten und bei ersten Zahnfleischproblemen und
Parodontitis. Besonders auch Schwangere haben durch die hormonellen Veranderungen ein
erhdhtes Parodontitis-Risiko.

Vor allem abends sollte sich die werdende Mutter ausreichend Zeit fiir eine ausfihrliche
Mundpflege nehmen. Mit kleinen, kreisenden Bewegungen am Zahnfleischrand alle auf3eren
und inneren Flachen der Zahne putzen, die Kauflache griindlich am Schluss. Konsequent
Zahnseide fur die Zahnzwischenraume abends verwenden. Ein adaquat langes Stiick
Zahnseide (mindestens 30 cm!) nehmen, nicht zu straff auf die beiden Zeigefinger aufwickeln.
Dann mit sanften sagenden Bewegungen die Zahnseide im Zahnzwischenraum einfiihren und
reinigen.

Lifehack: Einen Knoten in die Mitte der Zahnseide machen — damit kann man die Plaque im
Zwischenraum gut entfernen! Anschlieend kann man noch eine Mundspilung verwenden.
Eine Munddusche ist auch eine Moglichkeit. Wichtig dabei ist, nur sanft zu duschen — und
nicht auf maximaler Stufe zu ,karchern“. Wenn eine Parodontitis diagnostiziert wurde, ist die

Munddusche nicht geeignet.

Checkliste fiir die zahnarztliche Behandlung einer schwangeren Patientin:
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= Kontrolle bei der Zahnarztpraxis schon bei Schwangerschaftswunsch, bzw. vor der
Schwangerschaft durchfiihren — das ist Wellness fir die Zahne (Prophylaxe)!

» Spatestens, wenn eine Schwangerschaft festgestellt wurde, einen Kontrolltermin mit
vorheriger professioneller Zahnreinigung vereinbaren.

= Der beste Zeitpunkt fiir eine bestehende Karies oder Parodontitis ist das zweite
Schwangerschaftsdrittel (zweites Trimester). (Im ersten Schwangerschaftsdrittel
besteht die Gefahr, durch Eingriffe die Organbildung des Kindes zu stéren. Am Ende
der Schwangerschaft sollte Stress moglichst vermieden werden, um einer Friihgeburt
vorzubeugen.)

= Die Lagerung einer schwangeren Patientin bei der zahnarztlichen Behandlung ist die
Linksseitenlagerung. Die rechte Hiifte mit einem Polster etwas abstiitzen: Auf diese
Lagerung sollte man hinweisen und ggf. bestehen.

»  Auch wahrend der Schwangerschaft an mindestens halbjahrliche professionelle
Zahnreinigung erinnern.

» Hinweis auf Essgewohnheiten: Wahrend der Schwangerschaft sollte man vermehrtes
Snacking vermeiden. Bei Hunger auf etwas SiiRes eine Portion auf einmal essen —
und nicht kleine Zuckerportionen tber den Tag verteilt.

» Haufiges Snacking wird fir eine erhdhte Kariesinzidenz verantwortlich gemacht.

= Das gegebenenfalls haufige Erbrechen bei Schwangeren (morgendliche Ubelkeit)
fihrt vermehrt zu Erosionen. Sollte eine Patientin darunter leiden, sollte sie nach der
Ubelkeit eine Mundspllung verwenden, da kurzfristiges Zahneputzen nach der

Ubelkeit zu viel stéarkeren Abtragungen der Zahnhartsubstanz fihrt.

Addendum:

1. ,Jedes Kind kostet einen Zahn!“ Ist diese Aussage noch giiltig?

~Jedes Kind kostet einen Zahn“ ist eine eigentlich veraltetete Aussage, die heutzutage nicht
mehr zutrifft. Wenn vor und wahrend der Schwangerschaft eine griindliche Mundhygiene,
professionelle Zahnreinigung und zahnarztliche Kontrolluntersuchungen stattfinden, lassen
sich Zahnfleischprobleme oder Zahnprobleme vermeiden. Eine 2018 veroffentlichte Meta-
Analyse-Studie hat jedoch auch herausgefunden, dass ,zusatzliche Schwangerschaften (...)
einen tendenziell einen Effekt auf die Mundgesundheit der Mitter* haben (Prof. S. Lichtl,

Heidelberg (11), (12)). Daher: Besonders vor und wahrend der Schwangerschaft auf eine
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exzellente Mundhygiene achten und sich am besten vor der Schwangerschaft zahnarztlich

beraten lassen.

2. Warum ist die Linksseitenlagerung fiir Schwangere wichtig?

Zur Vermeidung eines Vena-Cava-Kompressionssyndroms. Bei einem Vena-Cava-
Kompressionssyndrom driickt das Eigengewicht des ungeborenen Kindes auf die untere
Hohlvene (Vena-Cava inferior) der Gebarmutter und stért damit den Blutfluss der Mutter.
Diese mogliche Komplikation tritt meist erst in den letzten Schwangerschaftsmonaten auf und
kann einfach vermieden werden: Die Linksseitenlagerung der Schwangeren verlagert das
Eigengewicht des Kindes und die Blutversorgung ist ungestort. Dementsprechend ist eine
Linksseitenlagerung, kombiniert mit einer Unterstiitzung der rechten Hifte (Kissen), bei einer

zahnarztlichen oder Prophylaxe-Behandlung am besten.
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