
Zu den weiteren möglichen Wirkungen dieser Steroidhor-
mone zählen unter anderem eine erhöhte Gefäßpermeabili-
tät, eine verstärkte Vasodilatation sowie die Veränderung 
der oralen Mikroflora mit Förderung parodontalpathogener 
Keime.3, 4 Veränderungen des Hormonspiegels können als 
modifizierende Faktoren für die Ätiologie und Pathogenese 
parodontaler Erkrankungen gelten.5 Bereits 1970 wurde der 
Einfluss von OK auf die parodontale Gesundheit untersucht, 
wobei eine verstärkte gingivale Entzündungsreaktion beob-
achtet wurde.6 Die zum genannten Zeitpunkt verwendeten 
Präparate enthielten deutlich höhere Dosierungen an Östro-
gen und Gestagen als heutige Formulierungen. Aufgrund 
von allgemeinen Nebenwirkungen, wie Übelkeit, Schwindel 
und Erbrechen wurden allerdings die Hormonkonzentratio-
nen der Präparate im Laufe der Zeit erheblich reduziert.7, 8

Material und Methode

Diese Arbeit wurde als literaturbasierte Übersichtsarbeit kon-
zipiert. Die Beantwortung der Fragestellung „Wie beeinflus-
sen orale Kontrazeptiva die parodontale Gesundheit?“ er-
folgte anhand einer systematischen Literaturrecherche über 
die Datenbanken PubMed und Google Scholar. Ergänzend 
wurden Artikel über Handrecherche auch anhand von Re-
views mit ähnlichen Forschungsfragen miteinbezogen. Um 
die Aktualität der Forschungsergebnisse zu berücksichtigen, 
wurden Studien in dem Zeitraum von 2010 bis 2025 recher-
chiert (Abb. 1). Die Ein- und Ausschlusskriterien für die Stu-
dien selek tion finden sich in Tabelle 1. 
Die Ergebnisse der Studien wurden hinsichtlich der parodon-
talen Parameter Blutung auf Sondieren (BOP), Plaque-Index 

Wie beeinfl ussen orale 
 Kontrazeptiva die 
 parodontale Gesundheit?
Orale Kontrazeptiva (OK) gehören zu den am häufigsten regelmäßig eingenommenen Medikamen-
ten und werden nach den aktuellen Zahlen der Techniker Krankenkasse in Deutschland von etwa 
jeder vierten jungen Frau im Alter von 13 bis 21 Jahren zur hormonellen Empfängnisverhütung einge-
nommen.1 Neben einer ganzen Reihe von allgemeinen Nebenwirkungen2 konnte beobachtet werden, 
dass Sexualhormone auch in parodontalen Geweben Veränderungen auslösen und z. B. in der 
Gingiva die Zellproliferation und  -differenzierung bei Keratinozyten und Fibroblasten beeinflussen. 

Kaja Rieckmann, Prof. Dr. Peter Hahner
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(PI), Taschensondierungstiefen (TST), Klinischer Attachment-
verlust (CAL) und quantitativen Messungen von proinflamma-
torischen Zytokinen analysiert. 

Studienergebnisse 

Einzelne wissenschaftliche Arbeiten untersuchten klinische 
Parameter wie Sondierungsblutung, Plaqueakkumulation, 
Sondierungstiefen, klinischen Attachmentverlust, den Paro-
dontalen Screening Index und zusätzlich die Konzentrationen 
proinflammatorischer Zytokine, z. B. in der Sulkusflüssigkeit. 
Weitere Studien analysierten mikrobiologische Veränderun-
gen der subgingivalen Mikroflora so-
wie das Vorkommen von Pilzbesiedlun-
gen. Darüber hinaus wurde der Einfluss 
der Einnahmedauer von OK sowie ver-
schiedener Präparate und modifizie-
render Faktoren betrachtet. 

Die Zusammenfassung der Er-
gebnisse und Charakteristika 
der einbezogenen Studien fin-
den Sie hier.

Diskussion

Vier eingeschlossene Studien berich-
teten von signifikant erhöhten Werten 
des Gingival-Index bei OK-Einnahme.9–12

Bereits in den 1970er-Jahren wurden ver-
stärkt gingivale Entzündungen bei Ein-
nahme hochdosierter Präparate beob-

achtet.6 Die Übersichtsarbeit von Preshaw hingegen kam im 
Jahr 2013 zu dem Ergebnis, dass niedrig dosierte OK keinen 
Risikofaktor für parodontale Erkrankungen darstellen.13 Die 
Ergebnisse der eingeschlossenen Studien der vorliegenden 
Arbeit weisen darauf hin, dass gingivale Entzündungspara-
meter auch von niedrig dosierten Präparaten beeinflusst 
werden können. Die Blutungs para meter der Studien zeigten 
bei Einnahme von OK unabhängig von der Plaquemenge er-
höhte Werte auf.11, 12, 14–16 Domingues et al. berichten von er-
höhten Blutungswerten bei OK-Einnahme trotz eines niedri-
geren PI.15 Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Ein-
nahme von OK die vaskuläre Reaktion der Gingiva erhöht. 

Kriterium Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Untersuchungsgegenstand
Studien zum Zusammenhang zwischen oralen 
Kontrazeptiva und der parodontalen Gesundheit

Studien ohne Bezug zur parodontalen Gesund-
heit

Studienpopulation Humanstudien
Tierstudien, aufgrund physiologischer Unter-
schiede und eingeschränkter Übertragbarkeit 
der Studienergebnisse 

Studiendesign
Hauptsächlich klinische Studien. Eine fragebo-
genbasierte Studie

Fallberichte, aufgrund geringer Fall-
zahlen und fehlender Kontrollgruppen 

Art der Kontrazeptiva Orale Kontrazeptiva
Andere hormonelle  Kontra zeptiva
(z. B. intrauterine Systeme) 

Tab. 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Studien. (© OEMUS MEDIA AG, Quelle: K. Rieckmann/Prof. Dr. P. Hahner)

Abb. 1: Schematische Darstellung des Selek-

tions prozesses. (© OEMUS MEDIA AG, Quelle: 

K. Rieckmann/Prof. Dr. P. Hahner)

Pubmed

"periodontal health" AND "contraceptives"

n = 52

Google Scholar 

"periodontal health" AND "oral contraceptives"

Zeitraum 2010–2024

n =10.200

Zeitraum 2010–2024

n = 29

Screening nach Titel, Duplikate
und Abstract

n = 9

Screening nach Titel und Abstract

n = 5

Volltext gelesen 
eingeschlossene Studien

n = 6

Volltext gelesen 
eingeschlossene Studien

n = 4

Tabelle 2
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Drei Studien beobachteten erhöhte Taschen son die rungs-
tiefen (TST) in den Interventionsgruppen.10, 14, 15 Eine Studie 
konnte keine signifikanten Unterschiede der TST zwischen 
den Vergleichsgruppen feststellen. Die Mehrheit der einge-
schlossenen Studien wies darauf hin, dass die Einnahme von 
OK mit einer erhöhten Sondierungstiefe assoziiert sein kann. 
Die Einflüsse von Östrogen und Progesteron auf die Gefäß-
permeabilität und Entzündungsreaktion der Gingiva können 
zu tieferen TST führen. Zu dieser Erkenntnis kam auch eine 
Übersichtsarbeit aus 2016.17 Die erhöhten TST können einen 
Hinweis auf Pseudotaschen, also erhöhter TST ohne Attach-
mentverlust, aufgrund gingivaler Vergrößerungen geben.18 

Das alleinige Vorkommen erhöhter TST lässt einen Zusam-
menhang von Einnahme von OK mit erhöhten Entzündungs-
parametern des Parodonts vermuten, jedoch keine Aussage 
zur Unterscheidung zwischen einer Gingivitis oder Parodon-
titis aufgrund von OK-Einnahme zu. 
Die Ergebnisse des klinischen Attachmentverlustes (CAL) der 
Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe in den betrach-
teten Studien zeigten unterschiedliche Ergebnisse. Vier Stu-
dien berichteten von einem signifikant erhöhten Mittelwert 
des CAL bei Einnahme von OK im Vergleich zur Kontroll-
gruppe ohne OK-Einnahme.10, 12, 14, 19 Andere Studien konnten 
hingegen keinen signifikanten Unterschied der Mittelwerte 
der Vergleichsgruppen feststellen.11, 15 Die heterogenen Er-
gebnisse der Studien können auf ein unterschiedliches Stu-
diendesign sowie Unterschiede in der Stichprobenanzahl zu-
rückzuführen sein. Die Studien mit geringer Probandinnen-
anzahl konnten keinen signifikanten Unterschied feststellen.11, 15

Drei Studien, welche hingegen erhöhten CAL der Inter ven-
tions gruppen feststellten, verfügten über 92 bis 281 Proban-
dinnen.10, 12, 19 Die Stichprobengröße kann die Ergebnisse der 
Studien sowie einen Vergleich mehrerer Studien untereinan-
der beeinflussen. Das alleinige Vorhandensein von Attach-
mentverlust beschreibt keinen akuten Entzündungszustand 
und kann das Ergebnis von parodontaler Destruktion auch 
unabhängig von der Einnahme oraler Kontrazeptiva sein. 
Mehrere Studien berichteten von einem erhöhten Mittelwert 
eines Screening-Indexes bei OK-Einnahme, Prachi et al. und 
Brusca et al. nutzen den CPI (Community Periodontal Index), 
der Index in der Studie von Abdulazeez et al. wird nicht 
 näher erläutert.10, 19, 20 Diese Ergebnisse stimmen mit früheren 

Studien, welche eine erhöhte Ent-
zündungsreaktion mit der Ein-
nahme von OK assoziierten, über-
ein.6 Hinsichtlich der Übertrag-
barkeit der Studienergebnisse 
ist zu beachten, dass die Erhe-
bung eines Screening-Indexes 
nur ungenaue Informationen 
über den parodontalen Status 
liefert.21

Der Plaque-Index wurde in ei-
nigen Studien untersucht und 
zeigte heterogene Ergebnisse 
auf. Zwei Studien berichteten 

von einer vermehrten Plaqueakkumulation bei Probandinnen 
mit OK-Einnahme.10, 12 Zwei Studien konnten keinen signifikan-
ten Unterschied des Plaque-Index zwischen den Vergleichs-
gruppen feststellen11, 14 und eine Studie berichtete von einem 
erhöhten Plaque-Index der Kontrollgruppe.15 Aufgrund hor-
moneller Veränderungen ausgelöst durch OK wird eine ver-
stärkte Gewebereaktion der Gingiva auf eine bereits ge-
ringe Menge bakterieller Plaque bei Frauen mit Einnahme 
von OK vermutet.22, 23 Die Menge an akkumulierter bakteriel-
ler Plaque ist jedoch unabhängig von hormonellen Verände-
rungen und korreliert in erster Linie mit der Effizienz der me-
chanischen Reinigung der Zahnober flächen, also mit der 
Mundhygiene der Probandinnen.24

Proinflammatorische Zytokine als Entzündungsmarker wur-
den in zwei Studien untersucht. Die Studie von Abdulazeez 
und Abd (2024) berichtet von einem erhöhten parodontalen 
Score und Interleukin-1-Wert der Interventionsgruppe. Die er-
höhten Werte der proinflammatorischen Zytokine stimmen 
mit den klinischen Werten überein.20 Die Studie von Farhad 
et al. (2014) zeigte hingegen einen niedrigen Interleukin-6-
Wert der Interventionsgruppe.14 Eine In-vivo-Studie von 2002 
untersuchte die Auswirkungen hormoneller Therapie auf die 
Produktion proinflammatorischer Zytokine und stellte einen 
reduzierten Interleukin-6-Wert als Effekt von hormoneller The-
rapie mit Östrogen fest.25 Die Auswirkungen der Hormone 
Östrogen und Progesteron auf die Produktion proinflamma-
torischer Zytokine könnten die niedrigen Interleukin-6-Werte 
trotz erhöhter klinischer Parameter erklären. 
Die Studie von Brusca et al. (2010) untersuchte mittels eines 
mikrobiologischen Tests das Vorkommen parodontopatho-
gener Keime bei Frauen mit Einnahme von OK. Die Keim-
probe zeigte eine erhöhte Prävalenz der Bakterien P. gingi-
valis, P. intermedia und A. actinomycetemcomitans bei Pro-
bandinnen der Interventionsgruppe.10 Die Studie berichtete 
zudem von einer höheren Prävalenz schwerer Parodontitis bei 
Probandinnen mit OK-Einnahme. Das Vorkommen parodonto-
pathogener Keime bei Probandinnen mit einer diagnostizier-
ten Parodontitis ist aufgrund der Diagnose zu erwarten. 
Die Einnahmedauer der OK wurde in sechs der eingeschlos-
senen Studien betrachtet. Vier Studien berichteten von erhöh-
ten klinischen Parametern, wie dem PSI, CAL und GI mit zu-
nehmender Einnahmedauer,9, 19, 20, 26 zwei Studien konnten 
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 keinen Zusammenhang zwischen der Einnahmedauer und 
klinischen Parametern feststellen.12, 15 Der Einfluss unter-
schiedlicher Präparate auf das Parodont wurde in der Studie 
von Brusca et al. (2010) untersucht. Die drei analysierten Prä-
parate enthielten jeweils geringe Mengen an Östrogen und 
Gestagen, unterschieden sich jedoch in der Zusammenset-
zung.10 In früheren Studien wurden die Auswirkungen oraler 
Kontrazeptiva anhand hochdosierter Präparate untersucht.6 

Die Präparate der Studie von Brusca et al. (2010) beinhalte-
ten trotz unterschiedlicher Zusammensetzungen vergleich-
bare Mengen an Östrogen und Gestagen, weshalb mögli-
cherweise kein signifikanter Unterschied zwischen den Prä-
paraten festgestellt werden konnte. Zwei weitere Studien do-
kumentierten die unterschiedlichen Zusammensetzungen der 
eingenommenen Präparate. Der mögliche Einfluss der unter-
schiedlichen Präparate auf die parodontalen Parameter 
wurde jedoch nicht gesondert analysiert.12, 15

Zu den Limitationen der eingeschlossenen Studien zählen 
verschiedene Punkte der Methodik, Probandinnenanzahl 
und des Studiendesigns. Die Stichprobenanzahl spielt in der 
Aussagekraft sowie Vergleichbarkeit der Ergebnisse eine 
Rolle. Die Methodik der Studien zeigte zudem Unterschiede 
im Studiendesign. Die klinischen Studien zeigten im Gegen-
satz zur fragebogenbasierten Studie eine höhere Aussage-
kraft, da die subjektive Wahrnehmung der Probandinnen so-
wie der Wissensstand die Beantwortung der Fragen beein-
flussen und von der klinischen Situation abweichen können. 
Um die klinischen Auswirkungen von OK auf die parodontale 
Gesundheit einzuschätzen, sind klinische Studien den frage-
bogenbasierten Studien vorzuziehen.27 Im Rahmen der klini-
schen Studien unterschieden sich die Messparameter in ihrer 
Aussagekraft. Einzelne Studien führten mehrere klinische 
Para meter auf,10 ,14, 15 während andere Studien neben mikro-
biologischen Untersuchungen die klinische Untersuchung auf 
ein Untersuchungsparameter beschränkten.20, 26 Die Plaque-
akkumulation als primärer ätiologischer Faktor wurde in 
mehreren Studien nicht berücksichtigt, wodurch die Interpre-
tation der weiteren Parameter nur eingeschränkt möglich ist 
und zu einem Bias in den Schlussfolgerungen führen kann. 

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit denen des systemati-
schen Reviews von Rojo et al., in dem ebenfalls eine erhöhte 
Anfälligkeit für gingivale Entzündungen berichtet wird.28 In 
der Metaanalyse von Castro et al. wurde aus sieben Studien 
ein statistisch signifikant erhöhter klinischer Attachmentver-
lust bei OK-Einnahme ermittelt, der bei einer Differenz von 
0,24 mm klinisch wenig relevant erscheint, für die Sondie-
rungstiefen fanden sich keine signifikanten Unterschiede.29

Weitere Limitationen der Aussagekraft ergeben sich daraus, 
dass mehrere Publikationen nicht über die Plattform PubMed 
identifiziert werden konnten und ggf. eine geringere metho-
dische Qualität aufweisen. Die Verallgemeinbarkeit der Er-
gebnisse ist aufgrund der geografischen Verbreitung der 
Unter suchungs zentren (nur Iran, Irak, Saudi-Arabien, Indien, 
Argentinien, Brasilien) eingeschränkt. Die Heterogenität ver-
hindert eine weitergehende quantitative Betrachtung im 
Sinne einer Metaanalyse.  

Fazit

Trotz der Limitationen dieser Arbeit konnten die systemati-
sche Recherche und Analyse der Ergebnisse eine Assozia-
tion der Einnahme von aktuell verfügbaren OK mit erhöhten 
parodontalen Entzündungsparametern feststellen. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass entzündliche parodontale Parameter wie 
GI, BOP und PSI bei Einnahme von OK erhöhte Mittelwerte 
im Vergleich zur Kontrollgruppe aufzeigten und die Ein-
nahme von OK mit einer erhöhten gingivalen Entzündungs-
reaktion assoziiert sein kann. Aus den Ergebnissen dieser 
Arbeit lässt sich für die Praxis ein erhöhter Sensibilisierungs- 
sowie Behandlungsbedarf dieser Patientengruppe ableiten. 
Die Patientinnen mit OK-Einnahme können somit als poten-
zielle Risikogruppe für parodontale Erkrankungen eingestuft 
werden, was eine Betrachtung der hormonellen Kontrazep-
tion in der Anamnese der Patientinnen erforderlich macht 
und bei der individuellen Beratung und Mundhygieneinstruk-
tion stärker berücksichtigt werden sollte. Bei Auftreten klini-
scher Symptome sollte zeitnah eine initiale Paro don titis thera-
pie eingeleitet werden.30  
Weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich des Einflusses 
der Einnahmedauer, unterschiedlicher Wirkstoffzusammen-
setzun gen sowie einer verbesserten Vergleichbarkeit sowie 
Übertragbarkeit der Studienergebnisse auf die Allgemeinheit. 
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