wissenschaft und fortbildung

Risiken rechtzeitig
erkennen

Zahnfleischerkrankungen
bei Schwangeren

Ein Beitrag von
Priv.-Doz. Dr. Anne Kruse
und Prof. Dr. Petra Ratka-Krlger

ftock.adobe.com

Der Zustand des Parodonts hangt viel starker von der Allgemeingesundheit ab, als es Uber viele Jahrzehnte angenommen
wurde. In der Schwangerschaft zeigt sich das Parodont besonders empfanglich fur gingivale Entzindung und Progres-
sion bestehender Parodontitis. Darum ist es umso wichtiger, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte ihre Patientinnen gut
durch die Zeit der Schwangerschaft begleiten. Die haufigsten Erkrankungen am Parodont und passende Therapie-

optionen sowie der Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf sollen im Folgenden erlautert werden.

Parodontale Veranderungen

Wahrend der Schwangerschaft kommt es
zu deutlichen hormonellen Veranderun-
gen, die vor allem dem Wachstum des un-
geborenen Kindes und der Plazenta sowie
der Aufrechterhaltung der Schwanger-
schaft dienen." Der kontinuierliche An-
stieg des Ostrogen- und Progesteron-
spiegels zeigt sich dabei auch an der
Gingiva, wo es zu einer erhéhten Ent-
ztindungsneigung kommt. Ursachlich da-
fur sind hormonsensitive Rezeptoren der
Gingiva.? Uber diese kommt es wahrend
der Schwangerschaft zu einer erhohten
Fibroblastenproliferation®, die folglich zu
einer GroBenzunahme des Gewebes
fuhren kann und sich klinisch als Pseudo-
taschen darstellt. Das kann die Reinigung
des Gingivarandes erschweren und die
Entstehung einer Gingivitis begtnstigen.
Gleichzeitig fuhrt der hormonelle Einfluss
zu einer erhohten GefaBpermeabilitat
und -proliferation*® und verstérkt zusatz-
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lich das Auftreten von Blutungen. Dadurch
sind viele Patientinnen verunsichert und
reinigen diese Bereiche womdglich weni-
ger grundlich. Diese hormonell bedingte
gingivale Entziindung wird auch als so-
genannte Schwangerschaftsgingivitis be-
zeichnet und kann nach aktuellen Anga-
ben bei 38 bis 93,75 Prozent aller Schwan-
geren vorgefunden werden (Abb. 1).6-®
Anders als bei Nichtschwangeren scheint
hier bereits eine geringe Menge an
Plague eine gingivale Entziindung auslo-
sen zu kdnnen. Diese Entwicklung stellt
sich meist entsprechend dem Anstieg des
Hormonspiegels bis zum spaten zweiten
oder dritten Schwangerschaftsdrittel zu-
nehmend dar.®™ Darum erscheint eine
besonders grtndliche Mundhygiene, vor
allem der Interdentalraume, ab dem Be-
ginn der Schwangerschaft wichtig zu
sein. Im Zuge des Hormonabfalles kommt
es in aller Regel nach der Geburt zu einer
vollstandigen Remission dieser Verande-
rungen.'? Daher wird die Schwanger-

schaftsgingivitis als selbstlimitierend ein-
geordnet.

Schwangerschaftstumor

Ein weiteres Phanomen ist das Auftreten
eines sogenannten Schwangerschafts-
tumors (auch: Epulis gravidarum oder
pyogenes Granulom; Abb.2)."* Wahrend
die Atiologie dieser gutartigen Gingiva-
vergréBerung nicht eindeutig geklart ist,
ist auch hier mit einer Zunahme bis zum
zweiten oder dritten Schwangerschafts-
drittel zu rechnen wie auch mit einer voll-
standigen Remission nach Geburt."* Eine
chirurgische Exzision ist nur angezeigt, falls
das Granulom stark stéren sollte, wenn
es beispielsweise die Kauflache bedeckt
und es daher haufig zu Blutungen kommt.

Wahrend die hormonell bedingten Ver-
anderungen der Gingiva sich als selbst-
limitierend darstellen und in aller Regel
nicht mit einem Attachmentverlust ein-
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Abb. 1: Schwangerschaftsgingivitis. Bei vielen Schwangeren zeigt sich die Entstehung einer Gingivitis. — Abb. 2: Epulis gravidarum. Diese gutartige

Schleimhautwucherung bei Schwangeren ist in der Regel nicht behandlungsbedirftig und bildet sich nach Geburt vollstdndig zurtck.

hergehen, ist bei einer unbehandelten
Parodontitis haufig eine Progression oder
selten auch Exazerbation der Erkrankung
wéahrend der Schwangerschaft zu beob-
achten (Abb. 3)."> Als Erklarung werden
hier Veranderungen der Immunantwort
auf Ebene der Th1/Th2-Lymphozyten, re-
gulatorischen B-Zellen und neutrophilen
Granulozyten herangezogen, die das Fort-
schreiten des Attachmentverlustes be-
glnstigen kénnen.! '

Veranderter
subgingivaler Biofilm

Zudem kommt es bei Schwangeren zu
einer Veranderung der Zusammensetzung
des subgingivalen Biofilmes. In Untersu-
chungen subgingivaler Proben fand man
unter anderem eine Zunahme bekannter
Parodontalpathogene wie Prevotella inter-
media, Porphyromonas gingivalis>® %",
Tannerella forsythia und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.”'”'® Fir Porphy-
romonas gingivalis konnte zudem gezeigt
werden, dass dessen Vorhandensein das
Risiko flr einen Attachmentverlust um das
14-Fache erh6ht.® Insgesamt scheint sich
das orale Mikrobiom auch bei parodontal
Gesunden wahrend der Schwangerschaft
hin zu parodontitis-assoziierten Keimen
zu verandern. Nach der Geburt wird je-
doch wieder die Ruckkehr zu gesundheits-
assoziierten Keimen beobachtet.” Grinde
dafur sind ebenfalls die veranderte Im-
munabwehr sowie Fahigkeiten einzelner
Spezies, von der hormonellen Situation
in ihrem Wachstum zu profitieren.'®

Friihgeburtlichkeit
und Infertilitat

1996 wurde erstmalig Uber eine mdgliche
Assoziation der Parodontitis mit Frihge-
burtlichkeit berichtet.?® Seitdem konnte
die Mehrzahl klinischer Studien den Ver-
dacht bestatigen, dass das Risiko fur eine
Frihgeburt, Praeklampsie (ugs. Schwan-
gerschaftsvergiftung) oder ein niedriges
Geburtsgewicht durch das Vorliegen ei-
ner Parodontitis erhéht ist.?! Der mogliche
Pathomechanismus wird hier in einer In-
fektion der fetoplazentéren Einheit durch
orale Pathogene vermutet. Vor allem Fu-
sobacterium nucleatum konnte in unter-
schiedlichsten Untersuchungen mit Tot-
geburten und anderen Komplikationen
in Verbindung gebracht werden.?>23

Zudem gibt es Hinweise darauf, dass es
waéhrend der Schwangerschaft insbeson-
dere bei Parodontitispatientinnen zu einer
frihzeitigen Besiedelung der Plazenta
mit oralen Keimen kommen kénnte.?* Da
Schwangerschaftskomplikationen jedoch
hochkomplexe Entwicklungen darstellen,
muss davon ausgegangen werden, dass
deren Entstehung haufig multifaktoriell
bedingt ist und die Parodontitis nicht der
alleinige Ausloser ist. Weiterhin wird auch
die Moglichkeit diskutiert, dass ein erhoh-
tes Level an Entztindungsbotenstoffen
indirekt zur Auslésung einer Frihgeburt
oder anderen Komplikationen beitragen
kénnte.? Indem die Parodontitis die all-
gemeine Entziindungslast erhoht, kénnte
sie dabei eine Rolle spielen.

Die Antwort auf die Frage, ob eine Paro-
dontitisbehandlung wahrend der Schwan-
gerschaft eine Frihgeburt verhindern
kann, bleibt bisher uneindeutig. Die Mehr-
zahl der durchgefuhrten Studien weist
jedoch darauf hin, dass lediglich Schwan-
gere mit bereits deutlich erhéhtem Risiko
fir eine Frihgeburt von einer Parodon-
titistherapie profitieren.®?¢ Ausgehend
von der Annahme, dass die Plazenta be-
reits frihzeitig von Parodontalpathoge-
nen besiedelt sein kdnnte, erscheint eine
subgingivale antiinfektiése Therapie im
Verlauf der Schwangerschaft womdglich
schlicht zu spat, um eine infektionsbe-
dingte Komplikation zu verhindern.® Zu-
sammenfassend ldsst sich somit feststel-
len, dass eine mogliche Parodontitis be-
reits im Vorfeld einer Schwangerschaft
behandelt werden sollte.

Der Einfluss der Parodontitis auf die Fer-
tilitdt von Frauen und Mannern wurde
gegeniber der Friihgeburtlichkeit bisher
deutlich weniger untersucht. Dabei spricht
man von Infertilitat, wenn es tber zwolf
Monate hinweg flr ein Paar nicht mog-
lich ist, zu einer klinischen Schwanger-
schaft zu kommen. Da in westlichen Lan-
dern 14,3 Prozent aller Paare betroffen
sind, stellt dies ein nicht unerhebliches
Problem dar.?” Bei Frauen konnten unter
anderem Zusammenhange zwischen Pa-
rodontitis und verschiedenen Risikofak-
toren fur Infertilitat wie Endometriose,
Ubergewicht, bakterieller Vaginose und
dem polyzystischen Ovarsyndrom ge-
funden werden.?® Auch hier sind verschie-
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dene Mechanismen denkbar, wobei eine
erhdhte systemische Entziindungslast als
Erklarung favorisiert wird. Bei Mannern
scheint die Parodontitis das Risiko mann-
licher Unfruchtbarkeit aufgrund negativer
Auswirkungen auf die Spermienqualitat
und der BegUnstigung erektiler Dysfunk-
tion zu erhdhen. 2930

Einflussfaktor Lebensstil

Grundsatzlich ist das Vorhandensein von
supra- und subgingivalem Biofilm die zwin-
gende Voraussetzung fur die Entstehung
der haufigsten Formen von Gingivitis oder
Parodontitis. Jedoch spielen lebensstil-
bedingte EinflUsse als zusatzliche Fakto-
ren eine nicht unerhebliche Rolle. Eine
breite Basis an Evidenz gibt es hier bezlg-
lich des Einflusses von Diabetes mellitus?'
und Tabakkonsum.*? Wahrend Diabetes
das Risiko fur die Entstehung einer Paro-
dontitis deutlich erhdht®, konnte dies
auch bei Schwangeren in Form eines
Gestationsdiabetes bestatigt werden .34
Diese spezielle Form der Glukoseintole-
ranz wahrend der Schwangerschaft ist
zumeist bedingt durch eine ungunstige
Ernahrung, Ubergewicht und Bewegungs-
mangel und kann zu schweren Schwan-
gerschaftskomplikationen fthren. Das
Auftreten der Erkrankung liegt Zahlen
zufolge weltweit bei 15 Prozent aller
Schwangerschaften, mit steigender Ten-
denz, und stellt das Gesundheitssystem
bereits jetzt vor eine groBe Herausforde-
rung.® Besonders hervorzuheben ist da-
bei auch, dass ein Gestationsdiabetes
bereits das heranwachsende Kind im
Mutterleib vorpragt und das Risiko fur
eine Diabeteserkrankung im Laufe des
Lebens deutlich erhoht ist.3® Die Ernah-
rung an sich kann jedoch auch ohne das
Vorliegen einer Diabeteserkrankung den
Zustand der Gingiva beeinflussen. In wis-
senschaftlichen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass der hauptsachliche
Verzehr von ballaststoffhaltigen unver-
arbeiteten Lebensmitteln wie Obst, Ge-
muse oder Hulsenfriichten und der wei-
testgehende Verzicht auf zugesetzten
Zucker und Fleisch zu einer deutlichen
Entztindungsreduktion der Gingiva fiihrt.>’
Diese Erkenntnisse untermauern die gel-
tenden allgemeinen Ernahrungsempfeh-
lungen fur Schwangere, denen neben den
genannten Punkten bezlglich der Erndh-
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Abb. 3: Parodontitis wahrend der Schwangerschaft. Eine unbehandelte Parodontitis kann wéh-

rend der Schwangerschaft zu zusétzlichen Attachmentverlusten fihren.

rung zusatzlich regelméaBige korperliche
Aktivitat empfohlen wird.?® Somit ist auch
das zahnarztliche Team bei der Aufkla-
rung Uber einen gesunden Lebensstil ge-
fragt und sollte die Schwangere dahin-
gehend ebenfalls unterstiitzen. Dies gilt
auch fur den Risikofaktor Tabakkonsum,
der das Auftreten und die Progression
einer Parodontitis maBgeblich beeinflus-
sen kann.> Vorteilhaft ist es hier, dass die
Uberwiegende Zahl der Frauen wéahrend
einer Schwangerschaft auf das Rauchen
verzichtet. Jedoch kann hier von zahn-
arztlicher Seite die Motivation durch Ge-
sprache und Information gesteigert wer-
den, das Nichtrauchen auch nach der
Geburt des Kindes beizubehalten.

Gingivitis und Parodontitis

Eine parodontale Untersuchung durch die
Erhebung eines parodontalen Screening-
index (PSI) vor geplanter Schwangerschaft
oder spatestens im ersten Schwanger-
schaftsdrittel ist unbedingt empfehlens-
wert. Zudem sollte die Patientin Uber die
erhohte Empfanglichkeit fur gingivale
Entziindungen frihzeitig aufgeklart wer-
den. Liegt lediglich eine Gingivitis vor,
sollte die Schwangere innerhalb des ers-
ten Schwangerschaftsdrittels durch eine
professionelle Zahnreinigung (professio-
nelle mechanische Plaguereduktion, PMPR)
und Mundhygieneunterweisung unter-
stlitzt werden, die supragingivale Plaque-

kontrolle méglichst grtindlich und effizi-
ent durchzuftihren. Dabei spielt die me-
chanische Plagueentfernung mittels (elek-
trischer) Zahnbirste und Interdental-
burstchen eine entscheidende Rolle (siehe
auch aktuelle S3-Leitlinie der DG PARO:
Hausliches mechanisches Biofilmmanage-
ment in der Pravention und Therapie der
Gingivitis®?). Falls die Patientin mehr Un-
terstlitzung bendtigt oder eine besonders
starke Auspragung der Gingivitis vorliegt,
kénnen je nach individueller Umsetzung
der hauslichen Mundhygiene auch wei-
tere Termine zur Zahnreinigung und Kon-
trolle sinnvoll erscheinen. Hier ware ggf.
auch der Einsatz einer alkoholfreien me-
dizinischen Mundspullésung (z.B. Chlor-
hexidindigluconat 0,1- bis 0,2-prozentig)
zu erwagen.*? Sollte der PSI-Code Hin-
weise auf das Vorliegen einer Parodonti-
tis geben, so ist die Durchfuhrung einer
systematischen Parodontitistherapie auch
wahrend der Schwangerschaft angezeigt.
Dabei sollte die antiinfektiose Therapie
(2. Therapiestufe) nach Moglichkeit wah-
rend des zweiten Schwangerschaftsdrit-
tels erfolgen (Abb. 4 Parodontale Behand-
lung wahrend der Schwangerschaft).
Therapiestufe 1 (Kontrolle des supragin-
givalen Biofilmes) kann jedoch bereits zu
Beginn der Schwangerschaft im ersten
Drittel durchgefiihrt werden. Chirurgische
Eingriffe sind bis auf wenige Ausnahmen,
beispielsweise zur Entfernung einer stark
storenden Epulis gravidarum, besser auf
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Abb. 4: Parodontale Behandlung wéhrend der Schwangerschaft (nach Kruse et al. 2022).'

die Zeit nach der Geburt zu verschieben.
Patientinnen sollten nach erfolgreicher
antiinfektioser Therapie in eine konse-
quente unterstiitzende Parodontitisthe-
rapie eingebunden werden, um das Risiko
weiterer Attachmentverluste auch fur zu-
kinftige Schwangerschaften zu senken.

Fazit

Die besondere Zeit der Schwangerschaft
sollte durch das zahnarztliche Team be-
gleitet werden. Neben der Unterstitzung
bei der mechanischen Plaguekontrolle
spielt die frihzeitige Diagnostik auf das
Vorliegen einer Parodontalerkrankung eine
wichtige Rolle, um der Progression und
den damit verbundenen negativen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Schwan-
geren und moglicherweise den Schwanger-
schaftsverlauf vorzubeugen. Dartber hi-
naus gilt es, die Patientinnen bei der Re-
duktion lebensstilbedingter Risikofaktoren
zu unterstUtzen. Auch nach der Geburt
ist es wichtig, die Patientinnen in eine re-
gelmaBige Nachsorge einzubinden.
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