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SPECULUM

Schwangerschaft und
Zahnmedizin

C. Pertl, G. Wimmer, B. Pertl

Schwangerschaft geht mit einer Vielzahl physischer und
psychischer Veranderungen einher, welche im Rahmen
der zahndrztlichen Tdtigkeit bedacht werden sollten.

Gingivitis und Parodontitis

In Folge der hormonellen Umstellungen
des Korpers konnen auch orale Gewebe be-
troffen sein, besonders hiufig und ausge-
pragt die Gingiva. Eine Schwangerschaft
verursacht keine Gingivitis, kann aber die
klinische Symptomatik einer vorausgehen-
den chronischen Gingivitis verstarken.

Die markantesten Verinderungen kénnen
in der gingivalen GefiRarchitektur beobach-
tet werden, die zu schwammig-hyperplastisch
6dematosen Schwellungen mit starker Blu-
tungsneigung fithren (Abb. 1).

Das entziindlich-klinische Erscheinungs-
bild kann sich mit ansteigender Hormon-
konzentration im zweiten und dritten Tri-
menon verstirken, um nach der Entbin-
dung wieder auf das urspriingliche Niveau
zurtickzukehren [1].

In schweren Fallen der schwangerschafts-
assoziierten Gingivitis kann es zu lokali-
sierten, granulomatésen Wucherungen kom-
men, die selten die Grof3e und umschriebe-
ne Form eines Tumors (Schwangerschafts-
tumor, Schwangerschaftsepulis) anneh-
men konnen (Abb. 2).

Eine operative Entfernung ist aber nur
bei funktionellen Beschwerden in Erwi-
gung zu ziehen, da sich die gingivalen Ver-
anderungen {blicherweise von selbst zu-
riickbilden [2, 3].

Die mit der Schwangerschaft einherge-
henden Anderungen der weiblichen Sexual-
hormone, vor allem des in grof3eren Men-
gen zusatzlich nun auch in der Plazenta pro-
duzierten Progesterons, fithren sowohl zu
immunologischen Beeinflussungen als auch
Anderungen im Gkologischen Milieu der
Mundhohle. Das Letztere scheint vor allem
Einfluss auf das Wachstum und die mikrobi-
elle Zusammensetzung oraler Biofilme zu
haben, was auch fiir die zunehmende kario-
gene Aktivitit dieser verantwortlich ge-
macht wird. Auch scheint die Pathogenitit
subgingivaler Biofilme zuzunehmen.

Obwohl die zugrunde liegenden Mecha-
nismen klinischer Manifestationen noch nicht
restlos verstanden werden, sind diese in der
Schwangerschaft auftretenden Veranderun-

1: Schwangerschaftsgingivitis mit ausgepragten papillaren Schwellun-
gen.(Genehmigter Nachdruck aus: Wimmer G, Pertl C. Die Schwanger-
schaft: Bedeutung und Behandlung von Schwangeren aus parodontaler
Sicht. Dimensions 2008; 3: 20-6)

2: Schwangerschaftstumor, Schwangerschaftsepulis. (Genehmigter Nach-
druck aus: Wimmer G, Pertl C. Die Schwangerschaft: Bedeutung und Be-
handlung von Schwangeren aus parodontaler Sicht. Dimensions 2008; 3:

20-6)
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gen primdr als Folge mikrobieller Plaque
anzusehen. Der Grof3teil der Veranderun-
gen kann mit effektiver Mundhygiene ver-
hindert werden, sie sind in der Regel fast
immer reversibel.

Priméares Ziel sollte die Aufklarung tiber
mogliche Probleme parodontaler Erkran-
kungen in Verbindung mit einer Schwan-
gerschaft und deren Pravention sein. Dies
kann wiahrend der normalen zahnarztli-
chen Routinekontrolle erfolgen, besonders
nachhaltig wirksam jedoch im Rahmen der
préaventiven professionellen Mundhygiene-
betreuung. Dies hat einerseits den Vorteil,
eine Schwangerschaft mit optimaler Plaque-
Kontrolle zu beginnen, andererseits eine
bestehende parodontale Erkrankung mit
all den medizinischen und psychologischen
Konsequenzen vor einer Konzeption zu sa-
nieren.

Nach heutiger Datenlage kann keine kla-
re Aussage dariiber gemacht werden, ob die
Behandlung parodontaler Erkrankungen
positive Auswirkungen auf den allgemeinen
Verlauf einer Schwangerschaft insbeson-
dere in der Vermeidung von Frithgeburten
oder Kindern mit reduziertem Geburts-
gewicht hat.

Es geht aber aus den jiingsten Arbeiten
klar hervor, dass die parodontale Therapie
im Sinne der Initialbehandlung mit ,,deep-
scaling“ bei Schwangeren sowohl fiir Mut-
ter als auch Fetus sicher ist und auch effek-
tiv klinische Symptome der Parodontitis
beseitigen kann [4, 5].

Medikamentose Therapie

Viele Arzneimittel konnen die Plazenta-
schranke passieren und damit in den feta-
len Kreislauf gelangen. Bei ungefihr 7 %
der Lebendgeburten finden sich kongenita-
le Defekte, von denen 1-5 % durch Drogen
oder medikamentdse Therapie bedingt
sind. Deshalb gilt fiir die medikamentose
Therapie wahrend der Schwangerschaft,
dass in erster Linie Praparate mit ausrei-
chend langer und umfangreicher klini-
scher Erfahrung verordnet werden sollen.
Fiir die in der Zahnmedizin notwendige
medikamentose Therapie stehen in der
Regel ausreichend Substanzen ohne er-
hohtes Risiko fiir die Anwendung in der
Schwangerschaft zur Verfiigung. Grund-
satzlich gilt, dass die Einnahme von Arz-
neimitteln auf ein Mindestmafd begrenzt
werden soll.

Lokaltherapeutika, wie beispielsweise
orale Chlorhexidinspiilungen, kénnen bei
bestimmungsgemifRem Gebrauch vorbe-
haltlos eingesetzt werden.

Lokalanésthetika passieren die Plazenta-
schranke in Abhingigkeit von der Plasma-
eiweifdbindung, da nur der nicht gebunde-
ne Anteil fuir die Diffusion in den fetalen
Kreislauf verfiigbar ist. In der Schwanger-
schaft steigt das Blutvolumen um 40-55 %.
Der Anstieg ist in erster Linie durch eine
VergrofRerung des Plasmavolumens bedingt,
wodurch es zu einer Reduktion der Plasma-
proteine kommt und damit zu einer Erho-
hung der biologisch aktiven Medikamenten-
konzentration. Daher ist Substanzen wie
Articain, Bupivacain, Etidocain, die eine Plas-
maeiwei3bindung von > 90 % zeigen, der
Vorzug zu geben.

Lokalanasthetika in der Zahnmedizin ist
zumeist Adrenalin als vasokonstriktorischer
Zusatz beigemengt. Adrenalin bewirkt
grundsatzlich keine Tachykardie des Feten,
da es in der Plazenta in nicht aktive Meta-
boliten abgebaut wird. Es kann aber prinzi-
piell tber eine Stimulation von Alpha-
rezeptoren zur Minderdurchblutung der
Plazenta und dadurch tiber den Mechanis-
mus des Sauerstoffmangels zu einer reakti-
ven Tachykardie des Fetus fiihren. Dies
kann klinisch im dritten Trimenon bei ei-
ner bereits bestehenden Plazentainsuffi-
zienz von Bedeutung sein.

Insgesamt ldsst sich sagen, dass es der-
zeit keine Berichte {iber keimschidigende
Wirkungen durch Lokalanasthesie bei der
zahnarztlichen Behandlung von Schwan-
geren gibt. Ein Prdparat mit einer hohen
Plasmaeiweif3bindung und einer moglichst
geringen Adrenalinkonzentration ist zu be-
vorzugen.

Das Anilinderivat Paracetamol ist das
Praparat der Wahl zur schmerzstillenden
Therapie in der Schwangerschaft. Es gibt
keine Berichte tiber teratogene Wirkungen.
Grundsitzlich soll das Praparat normal do-
siert werden. Da Paracetamol die Plazenta-
schranke passiert, sollte jedoch eine hohe
Dosierung tiber einen lingeren Zeitraum
vermieden werden, um moglichen kindli-
chen Leberschidigungen vorzubeugen.

Da eine systemische bakterielle miitterli-
che Infektion abhidngig vom Entwicklungs-
stadium des Kindes ein Fehlbildungspoten-
tial darstellt, ist in solchen Fillen eine anti-
biotische Therapie angezeigt.
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Rontgendiagnostik

Entsprechend einer Stellungnahme des
American College of Radiology gibt es kei-
ne radiologisch-diagnostische Ma3nahme,
die bei einmaliger Anwendung zu einer
Strahlungsdosis fiihrt, die ausreichend ware,
die normale Entwicklung eines Embryos
oder Feten zu gefiahrden. Dies gilt fiir samt-
liche radiologischen Untersuchungen am
Menschen. Wiederholte Strahlenbelastun-
gen konnen jedoch einen moglicherweise
schddigenden Bereich erreichen, insbeson-
dere im ersten Schwangerschaftstrimenon
[6]. Das Risiko fiir kongenitale Fehlbildun-
gen, Wachstumsstorungen und erhohte
Abortrate ist bei einer Strahlendosis von
50 mGy (5 rad) nicht erhoht [7].

Bei einer zahnirztlichen Kleinbildauf-
nahme ist die Strahlenbelastung fiir den
Fetus 500.000-mal geringer und bei einer
Panoramaaufnahme immer noch 50.000-
mal geringer als der genannte Grenzwert
von 50 mGy. Sie liegt somit im Bereich der
taglichen natiirlichen Hintergrund-Belas-
tung. Es sollte bei der Beratung der Pa-
tientin unbedingt auf die extrem niedrige
Strahlenbelastung von 0,1 (Kleinbild) bis
1 pGy (Panoramarontgen) hingewiesen wer-
den, da gerade bei der Durchfithrung von
zahnarztlichen Rontgen bei schwangeren
Patientinnen eine besondere Sensibilitat
vorhanden ist. Es sollte dadurch keinesfalls
ein gutes Arzt-Patient-Verhiltnis gestort
werden. Daher sollten insbesondere im ers-
ten Trimenon Rontgenuntersuchungen
nur bei zwingender Indikation durchge-
fuhrt werden (8, 9].

Fluoride

Eine ausgewogene Ernihrung, entspre-
chende Zahn- und Mundpflege sowie die
Anwendung von Fluoriden sind die drei
Eckpfeiler zahnmedizinischer Pravention.
Aufgrund aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse ist beim Einsatz von Fluoriden
der lokalen Applikation gegeniiber der
systemischen Zufuhr der Vorrang einzu-
raumen. Zusatzlich zum Zahneputzen mit
einer Zahnpaste mit einem Fluoridgehalt
von 1000 bis 1500 ppm wird die Verwen-
dung fluoridhaltigen Speisesalzes empfoh-
len (Abb. 3). Weitere Fluoridsupplemente
sind im Regelfall nicht sinnvoll und nétig
[10].

Gerade weil Schwangerschaft als ein un-
gewohnter neuer Zustand des Korpers mit
einer gewissen Unsicherheit und oft auch
erhohter Angstlichkeit gegeniiber zahn-
arztlichen Eingriffen einhergeht, sollte
man der Patientin mit Empathie und Fiir-
sorge, aber auch mit entsprechendem Wis-
sen tiber die spezifischen Therapiemodali-
taten begegnen.
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