Gesundes Zahnfleisch —
auch in der Schwangerschaft

Dr. Ruth Hinrichs/Ldrrach

B 30 bis 100 % der Schwangeren leiden im Verlauf der
Schwangerschaftaneiner Gingivitis (Ratka-Kriigeretal.
2006). Grund dafir ist der veranderte Hormonspiegel
im Korper. Durch die erhdhte Konzentration des Hor-
mons Progesteron werden auch die Gefalse des Zahn-
fleisches und der Mundschleimhaut erweitert und da-
mit durchlassiger flr die von den Plaquebakterien pro-
duzierten Giftstoffe. Zudem gibt es Hinweise, dass zu-
mindest Typ-1-Diabetikerinnen ein hoheres Risiko fur
Entziindungen des Zahnfleisches aufweisen als
Schwangere ohne Diabetes (Guthmilleret al.2001).

Parodontitis — Einfluss auf Frithgeburten?

Vorsorge ist bei einer Gingivitis besonders wichtig, da
der Entziindungsprozess sich ohne geeignete Mundhy-
gienemalinahmen auf den Zahnhalteapparat ausdeh-
nen kann. Es entsteht eine Parodontitis mit irrever-
siblem Abbau von Bindegewebe und Knochen. Immer
wieder wird diskutiert, ob eine Parodontitis in Zu-
sammenhang mit Frihgeburten und einem niedrigen
Geburtsgewicht steht. Aufgrund der Datenlage ist je-
doch nach Dorfer (2007) die wissenschaftliche Evidenz
flir eine kausale Rolle der Parodontitis bei Schwanger-
schaftskomplikationen und Frithgeburten bis heute un-
klar. Trotzdem sollten Schwangere mit Parodontitis be-
sonders sorgfaltig betreut werden.

Die schwangere Patientin in der Zahnarztpraxis

In der Zahnarztpraxis empfiehlt sich bei schwangeren
Patientinnen in einigen Punkten Vorsicht walten zu las-
sen. Die praventiven und therapeutischen Strategien
mussen individuell auf die physische und psychische
Verfassung der schwangeren Patientin abgestimmt
werden. Zudem sollte, insbesonders im 1. Trimenon, di-
agnostisches Rontgen vermieden werden. Im letzten
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Schwangere sollten zum Zahneputzen eine weiche Zahnbirste mit
mikrofeinen Borstenenden verwenden.
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Schwangere sollten auf eine optimale Mundhygiene achten.

Drittel der Schwangerschaft sollte auf eine eher seitli-
che Lagerung der Patientin und kurze Behandlungszei-
ten geachtet werden, um ein Abschniren der unteren
Hohlvene zu vermeiden (Rieken & Terezhalmy 2006).

Ideal sind zwei Untersuchungstermine wahrend der
Schwangerschaft.Beim ersten Termin,der moglichstim
ersten Drittel der Schwangerschaft wahrgenommen
werden sollte,ist eine umfassende Anamnese, ausfiihr-
liche Aufklarung tiber die Ursachen von Karies und Gin-
givitis, Kariesrisikobestimmung, eine professionelle
Zahnreinigung mit Fluoridierung und eine ausfuhrliche
Aufklarung Uber den Zusammenhang zwischen der
Mundgesundheit der Mutter und der ihres Kindes
durchzuflihren. Selbstverstandlich gehoren auch ein
Zahn-,PAR-und Schleimhautbefund mit einer eventuell
notigen Sanierungdes Gebisses,besonders offener kari-
Oser Lasionen, zur Untersuchung dazu. Der zweite
Untersuchungstermin sollte ins letzte Drittel der
Schwangerschaft, am besten in den 8. Monat, gelegt
werden. Hier sollte eine erneute Befundaufnahme mit
professioneller Zahnreinigung erfolgen. Im Vorder-
grundsollteauBerdemdie Aufklarung ibermoglicheln-
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