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Der Zahnarztbesuch
wahrend der Schwangerschaft

Was steht hinter der Behauptung <«Jede Schwangerschaft kostet einer
Frau einen Zahn?> Besonders in der Schwangerschaft ist eine regel-
madssige Zahnprophylaxe sehr wichtig.

Entziindung des Zahnfleischs
Withrend der Schwangerschaft klagen viele
Frauen hiufig tiber ein sensibles, leicht bluten-
des Zahnfleisch trotz gleichgebliebenen Zahn-
putzgewohnheiten. Dabei verursachen intra-
orale Bakterienbeldge durch die starke Hor-
monzunahme (Progesteron und Ostrogen)
diese entztindlichen Zahnfleischverinderun-
gen. Die Schwangerschaftshormone fithren zu
einer erhohten Gefisspermeabilitit (v.a. Pro-
gesteron) und einer Auflockerung des Binde-
gewebes (v.a. Ostrogen), was konsekutiv zu
vermehrter Schleimhautdurchblutung fithrt
und bereits bestehende Zahnbettreizungen ver-
stirkt. Solche Zahnfleischirritationen werden
gelegentlich auch wihrend der Pubertit, spiter
durch die Einnahme der Verhtitungspille und
zu Beginn der Wechseljahre beobachtet. Diese
Zahnfleischentziindungen treten aufgrund
eines rapiden Anstiegs des Ostrogens verstirkt
im dritten Trimenon auf. Die Hormonumstel-
lung verursacht in dieser Zeit biologische An-
passungsvorginge im Korper einer Frau. Das
klinische Bild kann variieren und von leichten
Zahnfleischwucherungen (pyogenes Granulom,
Epulis gravidarum) mit vermehrter Blutung von
einigen Zihnen bis zur massiven, alle Zihne be-
treffenden Zahnbetterkrankung mit teils Spon-
tanblutungen bei geringster Beriithrung reichen.
Bei massiver Ausprigung der Reizung kann es
zu Einbissverletzungen der Gegenkieferzihne
kommen, die nicht selten durch eine anschlies-
sende bakterielle Infektion zu starken Schmer-
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zen und Entziindungen fiithren. Tritt dies auf, so
muss rasch eine chirurgische Exzision (Gewebs-
sanierung) durchgefiihrt werden.

Spitestens jetzt miissen intensive Mund-
hygienemassnahmen durchgefiithrt werden.
Daftir stehen verschiedene Mittel zur Wahl.
Zahnseide, Holzstibchen, Interdentalbiirst-
chen, passende Gels und Mundsptilungen
dienen der Bekdmpfung von Bakterien. Diese
Massnahmen beugen Zahnfleischentztindun-
gen sehr wirksam vor und nehmen nur eine
kurze Zeit in Anspruch. Eine abschliessende
Mundsptilung mit Chlorhexidin 0,12% ist fiir
Mutter und Kind unschidlich.

Kariesrisiko

Das Kariesrisiko bleibt durch die Schwanger-
schaft unverindert. Der Speichel verindert sich
sowohl in seiner Menge als auch in der Zusam-
mensetzung. Die Schwangerschaftshormone
wirken sich indirekt auf die Speichelbeschaf-
fenheit und somit auf sein Fliessverhalten aus.
Anderungen umfassen eine erhohte Protein-
konzentration, verstirkte Enzymaktivitit der
Alpha-Amylase und einen reduzierten pH.
Durch die daraus entstehende verminderte
Pufferkapazitit des Speichels werden die Zihne
stirker erosiven und kariogenen Substanzen
ausgesetzt. Somit sind die Zihne in dieser Zeit
etwas stirker gefihrdet. Die veridnderten Ess-
gewohnheiten wie hiufige und zuckerreiche
Mahlzeiten zu sonst uniiblichen Zeiten (Sna-
ckings) konnen sich negativ auswirken. Ein
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besonderes Problem ist das gelegentlich hiu-
figere Erbrechen im letzten Trimenon, da es
vermehrt zu Erosionen fiithrt. Eine besonders
intensive Mundhygiene und die zusitzliche
Verwendung einer fluoridhaltigen Mundspiil-
lsung zur Remineralisation des siuregeschi-
digten Zahnschmelzes sind notwendig (FATORI
POPOVIC ET AL. 20168B).

Lokalandsthetikum

Eine Behandlung ohne Lokalanisthetikum zum
vermeintlichen Schutz des Embryos bzw. Fotus
ist nicht zu empfehlen. Eine schmerzhafte Be-
handlung ohne Lokalanisthesie setzt das unge-
borene Kind hohen Dosen an Stresshormonen
(Adrenalin) aus. Der Zahnarzt sollte hingegen
Articain, Bupivacain oder Etidocain mit Adre-
nalin in einer Verdiinnung von 1:200 000 ver-
wenden (FATORI POPOVIC ET AL. 2016A). Eine An-
wendung eines Lokalanisthetikums mit einer
hoheren Adrenalinkonzentration sollte vermie-
den werden, da diese vom kindlichen Organis-
mus nicht so gut abgebaut werden kann. Auf-
grund eines vergleichsweise hohen Risikos der
Methimoglobinbildung sollte Prilocain hinge-
gen explizit nicht eingesetzt werden. Lidocain
passiert in hoherem Ausmass die Plazenta-
schranke als Articain und sollte daher in der
Schwangerschaft ebenfalls nicht eingesetzt
werden.

Erndhrungsempfehlungen

In der Schwangerschaft und auch spiter sollte
auf eine ausgewogene zuckerarme Ernihrung
geachtet werden. Die Vitamin- und Mineral-
zufuhr sollte nicht aus den Augen verloren wer-
den. Eine vermehrte Fluoridaufnahme wihrend
der Schwangerschaft ist fiir die Zahngesundheit
des ungeborenen Kindes nicht von Bedeutung,
jedoch sollte die werdende Mutter zugunsten
ihrer eigenen Zihne auf eine ausreichende
Fluoridzufuhr achten.

Zahnérztliche Behandlung
wahrend der Schwangerschaft

In der Schwangerschaft sollten neben den selbst
durchgefithrten Mundhygienemassnahmen nur
dringende Zahnbehandlungen durchgefiihrt
werden. Einzig eine Dentalhygiene im zweiten
Trimenon wird in Abweichung von dieser Regel
empfohlen. Die Strahlenbelastung durch zahn-
irztliche Rontgenaufnahmen im Bereich des
Uterus wird als sehr gering eingestuft.

Die rontgenologische Diagnostik, insbeson-
dere im ersten Trimenon, sollte nur bei zwin-
gender Indikation durchgefiihrt werden. Den
Bereich des schwangeren Uterus mit einer Blei-
schiirze abzudecken, gilt als selbstverstindlich!
Medikamente (z.B. Schmerzmittel) sind wih-
rend der Schwangerschaft nur unter Riickspra-
che mit dem behandelnden Gynikologen ein-
zunehmen.
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Grundinstrumentarium einer Zahnarztpraxis

Amalgamfiillungen sollten in der Schwanger-
schaft weder entfernt noch neu eingesetzt wer-
den. Bei der Entfernung des Amalgams kann
hochgiftiges Quecksilber freigesetzt werden.

Grossere Eingriffe wie das Setzen eines Im-
plantats sind wihrend der Schwangerschaft
kontraindiziert. Es miissen starke Lokalanis-
thetika gegeben werden, und keine Frau durch-
lauft diese Prozedur ohne Stress, der in Form
von Stresshormonen direkt tiber die Nabel-
schnur in den Kreislauf des Babys eindringt.
Nicht zu vernachlissigen ist auch, dass Stress
Wehen, Fehl- oder Frithgeburten auslsen
kann.

Paracetamol kann als Schmerzmittel grund-
sitzlich in allen Phasen der Schwangerschaft
(und auch Stillzeit) bedenkenlos gegeben
werden. Jedoch empfiehlt sich aus Sicht der
Autoren - wie bei jeder ernsthafteren Erkran-
kung oder Behandlung in der Schwanger-
schaft - die mitbehandelnden drztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen einzubeziehen. Dies schon
alleine deshalb, damit es nicht zu einer in der
Gesamtdosis toxischen Doppelverschreibung
kommen kann.
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In pregnancys, it is necessary to pay particular
attention to oral health, as inflammatory peri-
odontal changes can occur due to the excep-
tional hormonal situation. The popular belief,
still existing today, that «each pregnancy costs
the woman a tooth» is no longer valid consid-
ering conventional oral hygiene measures and
the fact that most pregnant women are very
conscious of their nutrition (diet).
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