
wissenschaft und fortbildung

52 BZB November 2022

Bereits vor über 100 Jahren wurde eine 
Theorie entwickelt, die heute noch An-
wendung � ndet. Nach der sogenannten 
„focal infection theory“ (Miller, 1891) 
können periphere Entzündungsherde dazu
beitragen, in anderen Organen eine Krank-
heit zu fördern oder gar zu initiieren. 
Willoughby Dayton Miller beschrieb dabei 
den Mund als einer dieser Entzündungs-
herde. Auch heute sind Zusammenhänge 
von entzündlichen Erkrankungen der 
Mundhöhle und systemischen Erkrankun-
gen bekannt, wie beispielsweise die Asso-
ziation von Parodontitis und Diabetes 
mellitus zeigt.1

Auch ein Zusammenhang von Zahnge-
sundheit und Schwangerschaft wird von 
betroffenen Frauen schon lange vermu-
tet. „Jede Schwangerschaft kostet die 
werdende Mutter einen Zahn.“ Dieser Satz 
ist allgemein bekannt, aber glücklicher-
weise dank moderner Zahnmedizin heut-
zutage nicht mehr gültig. In einer in 
Deutschland im Jahr 2004 durchgeführ-
ten Befragung musste allerdings festge-
stellt werden, dass weiterhin 38 Prozent 
der Frauen während der Schwangerschaft 
nicht zum Zahnarzt gehen. Trotzdem 
sollte gerade die Freude auf das Kind die 
Motivation zur Verhaltensänderung be-

züglich der eigenen Mundhygiene stei-
gern. Welche Auswirkungen aber hat 
die Schwangerschaft auf das Parodont, 
beziehungsweise haben Gingivitis und 
Parodontitis einen negativen Ein� uss auf 
die schwangere Frau und die Entwick-
lung des ungeborenen Kindes? Seit fast 
50 Jahren wird nunmehr zu diesem Thema
geforscht.

Frühgeburt und die Assoziation 
mit Parodontitis

Als Frühgeburt wird die Geburt vor Voll-
endung der 37. Schwangerschaftswoche 
(SSW) bezeichnet. Etwa 9 bis 13 Prozent 
der Geburten weltweit und ca. sieben Pro-
zent in Deutschland sind Frühgeburten. 
Hauptsächliche Ursachen sind urogenitale
Entzündungen und Infektionen, wobei bei
bis zu 50 Prozent aller spontanen Früh-
geburten die Ätiologie nicht bekannt ist. 

Parodontitis scheint mit einem erhöhten 
Risiko für Frühgeburten assoziiert zu sein, 
wobei wissenschaftliche Studien bislang 
keine eindeutigen kausalen Zusammen-
hänge nachweisen konnten. Bekannt ist 
jedoch, dass in� ammatorische Prozesse 
während einer Schwangerschaft das Risiko 
einer Frühgeburt erhöhen können. In 25 
bis 40 Prozent der Fälle beruhen die Patho-
mechanismen auf Infektionen. Eine unbe-
handelte Parodontitis kann folglich mit 
einer Streuung von Bakterien, bakteriellen 
Stoffwechselprodukten und entzündungs-
fördernden Botenstoffen in die Blutbahn 
einhergehen. Orale Keime können somit 
entweder direkt durch eine Bakteriämie 
oder indirekt über den Anstieg von Ent-
zündungsmediatoren zu solchen Ereig-
nissen führen. Ein Anstieg dieser Entzün-
dungsmediatoren in der Amnion� üssigkeit 
kann vorzeitige Wehen auslösen.
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Im Leben einer Frau � nden die stärksten physiologischen und hormonellen Veränderungen während der Schwanger-
schaft statt. Auch die Mundhöhle kann davon betroffen sein. Der folgende Artikel befasst sich mit potenziellen Risiken 
entzündlicher parodontaler Erkrankungen und möglichen Veränderungen in der Mundhöhle während der Schwanger-
schaft.

Eine gute Mundhygiene ist während der Schwangerschaft umso wichtiger, da das Parodontitis-

risiko in dieser Zeit erhöht ist.
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Die Assoziation zwischen Frühgeburt und 
Parodontitis wurde durch neuere wissen-
schaftliche Studien weder eindeutig be-
stätigt noch widerlegt. Es gibt jedoch
Untersuchungen, die vor allem bei schwe-
rer Parodontitis und sehr früher Frühge-
burt eine Assoziation belegen konnten.2

Orale Veränderungen während 
der Schwangerschaft

Bei Schwangeren kommt es zu veränder-
ten Immunantworten im gesamten Kör-
per. Diese beein� ussen vor allem Entzün-
dungsprozesse. In der Mundhöhle ist eine 
erhöhte Anfälligkeit für gingivale In� am-
mation zu beobachten. Bei 30 bis 100 
Prozent der untersuchten schwangeren 
Frauen konnte eine Gingivitis festgestellt 
werden.3,4 Ebenfalls ist bekannt, dass das 
Risiko einer parodontalen Erkrankung
während der Schwangerschaft erhöht ist. 
Bei einer bereits vorhandenen Parodon-
titis kann sich der Zustand während der 
Schwangerschaft verschlechtern.5

Die genauen Mechanismen der Pathoge-
nese einer Schwangerschaftsgingivitis sind
nicht eindeutig geklärt. Es wird jedoch 
vermutet, dass zunächst der durch die 
Schwangerschaft veränderte Hormon-
haushalt zu einem Anstieg von Proges-
teron und Östrogen führt, der über ent-
sprechende Rezeptoren in der Gingiva zu 
einer erhöhten Gefäßpermeabilität und 

-proliferation sowie einer Erweiterung der 
Blutgefäße führt und somit eine Steige-
rung der gingivalen Entzündung begüns-
tigen kann. Die erhöhte Gefäßpermeabi-
lität und Gefäßproliferation wurde bereits 
1967 von Lindhe und Brånemark in Tier-
versuchen nachgewiesen, wobei die Hor-
monkonzentrationen allerdings weit höher
als im menschlichen Körper waren. 

Östrogen und Progesteron führen nicht 
nur an den Gefäßen zu Veränderungen, 
sondern bewirken auch eine leichte Im-
munsuppression (z.B. Abnahme an T-Zel-
len, Abnahme der Makrophagen und 
Granulozyten), um eine Abstoßung des 
Fötus zu verhindern. Bereits geringe Men-
gen an Plaque können dann zu einer 
überschießenden Entzündungsreaktion im
Sinne einer Schwangerschaftsgingivitis
führen. Diese kann bereits während des 
zweiten Schwangerschaftsmonats auf-
treten und bis zum letzten Trimenon an 
Schwere zunehmen. Sie tritt im gesamten 
Gebiss auf, meist jedoch interdental. Die 
Schwangerschaftsgingivitis ist charakte-
risiert durch ein gerötetes, ödematöses 
Aussehen und eine erhöhte Blutungs-
neigung. Patientinnen bemerken häu� g 
selbst vermehrtes Zahn� eischbluten und 
Foetor ex ore. Auch eine Zunahme der 
Zahnbeweglichkeit – insbesondere der 
oberen Inzisivi – kann bis zum achten 
Schwangerschaftsmonat beobachtet wer-
den.6 Bei der Schwangerschaftsgingivitis 

handelt es sich um eine überzogene Im-
munantwort des Körpers auf eine kleine 
Menge Plaque, die bei nichtschwangeren
Frauen erst gar nicht aufgetreten wäre. 
Die Entwicklung selbst von schweren 
Gingivitiden während der Schwanger-
schaft wird häu� g als selbstlimitierend 
beobachtet, ohne zwangsläu� g mit einem
Attachmentverlust einherzugehen.

Im Gegensatz zur Schwangerschafts-
gingivitis kann bei bereits parodontal er-
krankten Frauen während der Schwan-
gerschaft eine Progression der Erkran-
kung mit Zunahme der parodontalen 
Destruktion und erhöhtem Attachment-
verlust beobachtet werden. Eine weitere 
Form von parodontalen Komplikationen 
während der Schwangerschaft sind Gin-
givawucherungen. Sie treten bei ca. 2,2 
bis 9,6 Prozent aller schwangeren Frauen 
auf und entwickeln sich meist gegen Ende 
des ersten Trimenons oftmals generali-
siert, gelegentlich auch lokalisiert. Gründe
dafür sind ebenfalls die hohen Spiegel von
Östrogen und Progesteron, die bei länger-
fristiger Einwirkung am Schleimhautepi-
thel zu einer Herabsetzung des Keratini-
sierungsgrades führen können und in 
Verbindung mit der gesteigerten Kapillar-
permeabilität eine höhere Vulnerabilität 
des Gewebes verursachen. 

Das pyogene Granulom (Epulis gravida-
rum; Schwangerschaftstumor) ist eine 
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Eine geschwollene oder gerötete Gingiva ist während der Schwangerschaft oft der Fall. Es kann zu einer sog. Schwangerschaftsgingivitis kommen.
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lokalisierte Wucherung der marginalen 
Gingiva und entsteht meist im Front-
zahnbereich. Es handelt sich um eine inter-
dental gestielte, streng lokalisierte Ge-
webevergrößerung, die innerhalb weniger
Monate ihre volle Größe entwickelt (meist 
< 20 mm). Die Ober� äche erscheint röt-
lich, häu� g ulzeriert bzw. � brinbedeckt 
und neigt zu Spontanblutungen. Die In-
zidenz während der Schwangerschaft be-
trägt 0,5 bis 5 Prozent. Pyogene Granu-
lome können aber auch außerhalb der 
Schwangerschaft und an anderen Lokali-
sationen auftreten. Eine operative Entfer-
nung sollte nur bei Störungen beim Essen 
oder Sprechen erfolgen, da es sich meist 
spontan nach Entbindung zurückbildet.

Therapie der schwangeren 
Patientin

Grundsätzlich sollte generell während der 
Schwangerschaft die Mundhygiene im 
Rahmen der professionellen Zahnreinigung
inkl. Mundhygieneunterweisung optimiert
werden, um die orale Plaque zu minimie-
ren. Bei der oralen Untersuchung der Pa-
tientin sollte neben einem Plaque-Index 
auch der Entzündungsgrad der Gingiva 
(z.B. GBI, Gingival Bleeding Index) ermit-
telt sowie der PSI (Parodontaler Screening 

Index) erhoben werden. Die Schwangeren
sollten neben der Instruktion zur Vorbeu-
gung oraler und parodontaler Erkrankun-
gen auch über mögliche physiologische 
Veränderungen während der Schwanger-
schaft aufgeklärt werden (z.B. verstärkte
Durchblutung, höhere Wahrscheinlichkeit 
für Zahn� eischbluten und Gingivawuche-
rungen). 

Die nichtchirurgische Parodontitistherapie 
ist in der Schwangerschaft grundsätz-
lich möglich und führt nicht nur zu einer 
Reduktion der Entzündungsparameter, 
sondern erhöht zusätzlich die Com-
pliance und Motivation zu einer Verhal-
tensänderung der Schwangeren. Chirur-
gische Parodontalbehandlungen sollten 
jedoch auf die Zeit nach der Geburt ver-
schoben werden. 

Hilfreich kann bei Schwangeren auch der 
Einsatz von Probiotika sein. In einer Inter-
ventionsstudie der Universität Würzburg 
haben Schwangere mit Schwangerschafts-
gingivitis sechs Wochen lang probiotika-
haltige Lutschbonbons konsumiert und 
konnten den durchschnittlichen Gingiva-
Index-Wert – ein Index, der den Entzün-
dungsgrad der Gingiva widerspiegelt – 
signi� kant reduzieren.7
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Schwangere Patientinnen sollten von ihrer Zahnärztin oder ihrem Zahnarzt über das erhöhte 

Parodontitis- und Gingivitisrisiko umfassend aufgeklärt werden.
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