Mundgesundheit
& Schwangerschaft



MEFP

European
Federation of
Periodontology



Empfehlungen fur das zahnérztliche Team u E F P

Einleitung

Im Leben einer Frau finden die starksten, physiologischen und hormonellen Veranderungen
wahrend der Schwangerschaft statt und betreffen auch die Mundhdéhle. Erhohte Hormonspiegel
(Ostrogen und Progesteron) steigern die GefaBpermeabilitdt im Gewebe und begiinstigen die
Plaque-induzierte Entzindung der Gingiva. In Anwesenheit eines oralen Biofilms fuhrt diese phys-
iologische Umstellung zu einer Verstarkung der Gingivitis und bei bereits parodontal Erkrankten
zu einer Verschlechterung der klinischen Befunde. Lokalisierte Veranderungen (Schwangerschafts-
tumore) und die meist generalisiert auftretende Schwangerschaftgingivitis sind graviditatsbedingt
und bilden sich nach der Geburt zurtick.

In einer Schwangerschaft kénnen Komplikationen auftreten. Dazu zahlen ein niedriges Geburts-
gewicht (weniger als 2,5 kg) oder sehr niedriges Geburtsgewicht (weniger als 1,5 kg), eine Fruh-
geburt (vor der 37. Woche) oder extreme Frihgeburt (vor der 32. Woche), intrauterine Wachs-
tumsrestriktionen (zu geringes Gewicht fir das Gestationsalter), Praeklampsie (im Allgemeinen
definiert als mutterliche Hypertonie und Proteinurie nach der 20. SSW), Fehl- und/oder Totgebur-
ten. Manche dieser Komplikationen kénnen auch gleichzeitig auftreten.

Parodontitis scheint mit einem erhdhten Risiko fur ein geringes Geburtsgewicht, eine Frihgeburt
und vor allem Praeklampsie assoziiert zu sein. Die wissenschaftliche Evidenz dafur ist allerdings
nicht eindeutig und es lassen sich keine fundierten Ruckschlisse daraus ziehen. Ein potentieller
Mechanismus, der Parodontitis und Schwangerschaftskomplikationen in Verbindung bringt, ist
die Besiedelung der feto-plazentaren Einheit mit kommensalen und pathogenen Bakterien durch
haematogene Dissemination. Die Anwesenheit dieser Bakterien und deren Nebenprodukten im
Plazentabereich induzieren lokale Entziindungsprozesse, die zum Auftreten von Schwangerschaft-
skomplikationen beitragen kénnen.

Gezielte MundhygienemalRinahmen im Zusammenspiel mit therapeutischen Interventionen kon-
nen ohne Risiko wahrend der Schwangerschaft durchgeflihrt werden und sie verringern wirksam
die Entzindung der Gingiva. Damit lasst sich die parodontale Gesundheit in der Schwangerschaft
aufrecht erhalten.

Die Ergebnisse randomisierter, klinischer Studien (RCTs) zu der Frage, ob Parodontitistherapie in
der Schwangerschaft einen Effekt auf Schwangerschaftskomplikationen haben, sind nicht konsist-
ent. GroRBere und qualitativ bessere Studien zeigen aber grundsatzlich, dass eine nicht-chirurgische
Parodontitistherapie im 2. Trimenon keinen Einfluss auf die Haufigkeit von Frihgeburten und ein
geringes Geburtsgewicht hat. Bei Frauen mit hohem Risiko fur Schwangerschaftskomplikationen
kénnen sich parodontale BehandlungsmalRnahmen jedoch positiv auswirken und das Auftreten
von Fruhgeburten und geringem Geburtsgewicht verringern. Diese Studien haben gezeigt, dass die
nicht-chirurgische Parodontaltherapie wahrend der Schwangerschaft sicher fir Mutter und Foetus
ist und bei den meisten schwangeren Frauen verbessert sich dadurch die parodontale Situation,
auch wenn die ginigivale Entzindung nicht vollstandig beseitigt werden kann.

Basierend auf unserem heutigen Verstandnis Uber die Auswirkungen einer mutterlichen Parodon-
titis auf die feto-plazentare Einheit scheint es schlUssig, dass das Risiko fur Schwangerschaftskom-
plikationen durch eine Parodontitistherapie am wirksamsten reduziert werden kann, wenn diese
vor der Schwangerschaft durchgefuhrt wird.
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Die Schwangerschaft ist ein einzigartiger Abschnitt im Leben einer Frau, der durch komplexe, physiologische
Veranderungen gepragt ist, die die orale Gesundheit beeinflussen kénnen. Gleichzeitig ist Mundgesundheit
der Schlissel zu allgemeiner Gesundheit und Wohlbefinden. Fir das zahnmedizinische Fachpersonal (u.a.
Zahnarzte, Prophylaxehelferinnen und DHs) ist es daher unerlasslich, schwangere Frauen mit angemessenen
und rechtzeitigen Behandlungsmalinahmen zu unterstitzen. Dazu gehort auch die Aufklarung zum Thema
Mundgesundheit. Hier finden Sie die praventiven, diagnostischen und therapeutischen Empfehlungen:

Untersuchung:

Frauen im gebarfahigen Alter sollten immer hinsichtlich Schwangerschaft oder geplantem Kinderwunsch
befragt werden. Bevor Therapieempfehlungen gegeben werden, sollte immer die Schwangerschaftswoche
dokumentiert werden. Frauen, die nicht schwanger sind, sollten Gber den Stellenwert parodontaler Gesund-
heit wahrend der Schwangerschaft und die Relevanz einer adaquaten Therapie bestehender Parodontopa-
thien vor einer mdglichen Schwangerschaft informiert werden.

Schwangere Frauen:
Bei schwangeren Frauen sollte das zahnmedizinische Fachpersonal folgendes beachten:

a. Die Schwangerschaftswoche ermitteln.

b. Die allgemeine Anamnese erheben; Schwerpunkt sollte dabei auf Fragen nach dem Auftreten von
Komplikationen bei vorherigen Schwangerschaften, Hypertonie, Diabetes, kardiovaskularen Erkrankungen,
usw. liegen, erganzt durch die detailierte Auflistung der eingenommenen Medikamente.

¢. FUhren Sie eine umfassende orale Untersuchung durch und kontrollieren Sie die parodontale Situation.
Dabei sollte die Plaqueakkumulation und der Entziindungsgrad der Gingiva (Bluten nach Sondieren)
beurteilt und die Sondierungstiefen erhoben werden. Abhangig von den Befunden werden die Diagnose
“parodontal gesund”, “Gingivitis” oder “Parodontitis” gestellt und gezielt Malinahmen ergriffen.

Gesundes Parodont:

Schwangere mit gesunden parodontalen Verhaltnissen sollten Uber wichtige Aspekte der Mund- und Allgemeinge-
sundheit informiert werden. Sie sollten instruiert werden, wie man oralen und parodontalen Erkrankungen
vorbeugen kann, nicht nur wahrend der Schwangerschaft, sondern fiir das gesamte Leben und in Hinblick auf
die zukunftige Mundgesundheit ihrer Kinder. Das zahnmedizinische Fachpersonal sollte die Frauen Uber die
physiologischen Verdnderungen in der Schwangerschaft aufklaren (verstarkte Durchblutung, héhere Wahr-
scheinlichkeit fur das Auftreten von Zahnfleischbluten und Gingivawucherungen) sowie Uber Komplikationen,
die wahrend der Schwangerschaft auftreten kdnnen (Hypertonie, Schwangerschaftsdiabetes, usw.).

Liegen Risikofaktoren vor, sollten die Frauen zu einem Facharzt Uberwiesen werden. Auch bei Abwesenheit
von Erkrankung ist das Training und die Motivation zu einer effektiven individuellen Mundhygiene mit be-
sonderer Berticksichtung der Zahnzwischenraumreinigung elementar. Zu einem spateren Zeitpunkt in der
Schwangerschaft sollte eine erneute Kontrolluntersuchung erfolgen.

Gingivitis:

Schwangere Frauen mit einer Gingivitis sollten dieselben Gesundheitsempfehlungen und Aufklarung er-
halten wie parodontal gesunde Schwangere. Das gilt auch flr professionelle Interventionen. Es ist wichtig zu
betonen, dass alle praventiven, diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen in der Mundhdhle wahrend
der Schwangerschaft sicher sind und dadurch effektiv, die Mundgesundheit verbessert bzw. aufrecht erhalten
werden kann. Die Behandlung zielt darauf ab, den dentalen Biofilm und Zahnstein von den Zahnoberflachen
zu entfernen.

Unterschiedliche chemische Wirkstoffe zur Plaquekontrolle in Form von Zahnpasten und Mundspulldsungen
haben sich als sicher und wirksam zur Gingivitisreduktion wahrend der Schwangerschaft erwiesen, wenn sie
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mit einer adaquaten, mechanischen Plaquekontrolle kombiniert werden. Durch die Erhebung von Plaque-/Blu-
tungsindizes und dem Bluten nach Sondieren sollte das zahnmedizinische Fachpersonal die Wirksamkeit der
MaRnahmen Uberprifen. Wenn gesunde Verhaltnisse erreicht sind, sollte die parodontale Situation wahrend
der Schwangerschaft regelmaliig beobachtet und bei einem Rezidiv die gleiche Behandlung durchgefihrt werden.

Parodontitis:

Schwangere Frauen, die an einer Parodontitis erkrankt sind, sollten dieselbe Beratung und Aufklarung erhalten
wie Schwangere, die gesund sind oder an einer Gingivitis leiden. Zusatzlich sollten Konkremente und subgingi-
valer Biofilm durch eine konventionelle, nicht-chirurgische Parodontitistherapie reduziert werden.

Parodontitistherapie:

Die nicht-chirurgische Parodontitistherapie (subgingivale Instrumentierung) und Extraktionen kénnen in der
Schwangerschaft sicher durchgefuhrt werden, vor allem im 2. Trimenon. Dentale Rontgenbilder und o6rtliche
Betdubungen stellen kein zusatzliches Risiko fur den Foetus oder die Schwangere dar. Der Einsatz tblicher
Analgetika und systemischer Antibiotika ist grundsatzlich sicher. Die Einnahme von Tetrazyklin muf3 vermieden
werden. Die Gabe von Medikamenten sollte erst nach Ricksprache mit dem behandelnden Gynakologen bzw.
der Hebamme erfolgen.

Die nicht-chirurgische Parodontitistherapie hat sich als wirksam erwiesen, die parodontale Situation schwan-
gerer Frauen mit Parodontitis zu verbessern.

Granuloma gravidarum (Schwangerschaftstumor):

Tritt an der Gingiva eine lokale Hyperplasie auf, sollte die chriurgische Exzision erst nach der Geburt erfolgen
und wahrend der Schwangerschaft lediglich unterstitzende Malinahmen zum Einsatz kommen (MaRnahmen
zur Verbesserung der Mundhygiene und professionelle Plaqueentfernung). Die Veranderung sollte dann nach
der Geburt neu bewertet werden.

Parodontalchirurgie:

Wenn moglich sollten umfangreiche, invasive Malinahmen (Parodontalchirurgie) in der Schwangerschaft ver-
mieden werden. Empfohlene parodontale Behandlungen sollten wegen einer moglichen Belastung fur den
Foetus nichtim 1. Trimenon erfolgen. Bevorzugt sollten diese wahrend des 2. und 3. Trimenon geplant werden.

Bewertung der parodontalen Therapie:

Durch die Erhebung von Plaque-/Blutungsindizes, dem Bluten nach Sondieren und der Messung von Son-
dierungstiefen sollte das zahnmedizinische Fachpersonal die Wirksamkeit der Parodontitistherapie Uber-
prufen. Wenn gesunde Verhaltnisse erreicht sind, sollte die parodontale Situation wahrend der Schwanger-
schaft regelmaRig beobachtet und bei einem Rezidiv die gleiche Behandlung angeboten werden.

Zusammenhang mit Schwangerschaftskomplikationen:

Das zahnmedizinische Fachpersonal sollte sich Uber den Zusammenhang zwischen Parodontitis und
Schwangerschaftskomplikationen bewusst sein. Daher sollte die Parodontalbehandlung ohne Verzdgerung
noch in der Schwangerschaft durchgefihrt werden. Tatsachlich scheint die nicht-chirurgische Parodontitis-
therapie wahrend des 2. Trimenon das Risiko fur das Auftreten von Schwangerschaftskomplikationen bei
den meisten Frauen nicht zu verandern. Allerdings zeigt sich eine verringerte Inzidenz dieser Ereignisse in
spezifischen Patientenkohorten, beispielsweise bei Frauen mit einem hohen Risiko fir Schwangerschafts-
komplikationen.

Behandlung vor der Schwangerschaft:

Basierend auf unserem gegenwartigen Verstandnis der biologischen Vorgange, die bei der maoglichen
Assoziation von Parodontitis und Schwangerschaftskomplikationen eine Rolle spielen, ist es wahrscheinlich,
dass der Effekt der Parodontalbehandlung in Hinblick auf die Verringerung negativer Schwangerschafts-
verlaufe groRer ist, wenn die Therapie vor der Empfangnis erfolgt. Daher sollte das zahnmedizinische Fach-
personal routinemaRig mit Frauen im gebarfahigen Alter sprechen und auf die méglichen Vorteile einer Be-
handlung vor Schwangerschaft und auf den Stellenwert gesunder parodontaler Verhéltnisse wahrend der
Schwangerschaft hinweisen.



Mundgesundheit
& Schwangerschaft

M EFP

Mundgesundheit und Schwangerschaft:

Das Projekt

Mundgesundheit
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Dieses Projekt zur Mundgesundheit & Schwangerschaft ist eine
Kooperation der European Federation of Periodontology (EFP)
und Oral-B. Es zielt darauf, durch Leitfdden fiir Patienten und das
zahndrztliche Team die Mundgesundheit von Frauen wéhrend der
Schwangerschaft zu férdern.

Die Bedeutung der oralen Gesundheit wihrend der Schwangerschaft
darf nicht unterschatzt werden. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben einen Zusammenhang zwischen Zahnfleischerkrankungen
und Schwangerschaftskomplikationen, wie Friihgeburten, geringem
Geburtsgewicht und Préeklampsie gezeigt.

Auf der Projekt-Webseite oralhealthandpregnancy.efp.org gibt es
zahlreiche, wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zu MafSnahmen fiir
eine gute Mundgesundheit in der Schwangerschaft. Dieses Portal umfasst
schriftliches Material, Infografiken und Vidoes zu drei Themenbereichen:

* Die Bedeutung der Mundgesundheit wahrend der Schwangerschaft

« Die Zusammenhdnge zwischen parodontalen Erkrankungen und
Schwangerschaft

* Pravention und Therapie von Parodontalerkrankungen wéhrend der
Schwangerschaft

Herzstiick dieses Wissensportals sind eine Reihe von Leitféden zur
Mundgesundheit bei Schwangeren fiir Zahndrzte, das zahndrztliche
Team, andere Gesundheitsberufe und fiir die schwangeren Frauen selbst.
Dieses Kompendium wurde von weltweit fiihrenden Experten im Bereich
der parodontalen Forschung erstellt und basiert auf den Ergebnissen
zahlreicher wissenschaftlicher Studien.

Das Projekt stellt aufSerdem vielféiltige Materialien fiir die 30 nationalen
Fachgesellschaften zur Verfiigung, die Mitglied der EFP sind, damit

sie ihre eigenen Kampagnen zur Mundgesundheit & Schwangerschaft
durchfiihren kénnen. Sei es durch dhnliche Internetportale oder die
Veréffentlichung von Broschiiren, die auf diesen Leitfiden basieren.
Damit wird erméglicht, dass die wichtigen Informationen dieser Leitféden
Gesundheitsexperten und Frauen in ganz Europa erreichen, in ihren
eigenen Sprachen und adaptiert an die lokalen Erfordernisse.

oralhealthandpregnancy.efp.org
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Ein Gemeinschaftsprojekt von
EFP und Oral-B

Die European Federation of Periodontology (EFP) ist weltweit
die fiihrende Stimme zum Thema Zahnfleischgesundheit
\J und parodontale Erkrankungen. Sie ist treibende Kraft
. hinter der EuroPerio, dem wichtigsten internationalen
European Federation Parodontologie-Kongress, und dem Perio Workshop, einer
of Periodontology weltweit fiihrenden Veranstaltung von Wissenschaftlern im

Bereich der Parodontologie. Zudem ist die EFP Herausgeber des
Journal of Clinical Periodontology, einer der mafsgebendsten
wissenschaftlichen Publikationen in diesem Bereich.

Die EFP umfasst 30 nationale Fachgesellschaften in Europa,
Nordafrika, dem Kaukasus und im Mittleren Osten. Zusammen
reprdsentieren sie etwa 14.000 Parodontologen, Zahndrzte,
Forscher und andere Mitglieder der Dentalbranche, die sich auf
die Verbesserung der parodontalen Wissenschaft und Praxis
spezialisiert haben.

www.efp.org

Oral-B ist Weltmarktfiihrer im Bereich Zahnbiirsten mit einem
COM l B@ Gesamtwert von iiber 5 Milliarden US Dollar. Als Teil von

Procter & Gamble umfasst das Produktportfolio der Marke u.a.

Hand- und elektrische Zahnblirsten fir Kinder und Erwachsene,
Mundduschen, Zahnseide, Zahnpasten und Mundspiillésungen.
Oral-B Handzahnblirsten werden mehr als jede andere Marke

von Zahndrzten genutzt - in den USA und vielen anderen
internationalen Mdrkten.

Oral-B ist seit 2009 Partner der EFP und hat bereits an
zahlreichen Veranstaltungen der EFP teilgenommen, dazu zdhlen
als Diamantsponsor die beiden Kongresse der EuroPerio7 (2012)
und EuroPerio8 (2015), das EFP Doktoranden-Symposium 2013
und 2015 und der Europdische Workshop fiir Parodontologie im
Jahr 2014. Im Juni 2018 hat Oral-B die EuroPerio9 in Amsterdam
als Diamantsponsor begleitet.

www.dentalcare.com
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