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Entzündung des Zahnfleischs
Während der Schwangerschaft klagen viele 
Frauen häufig über ein sensibles, leicht bluten
des Zahnfleisch trotz gleichgebliebenen Zahn
putzgewohnheiten. Dabei verursachen intra
orale Bakterienbeläge durch die starke Hor
monzunahme (Progesteron und Östrogen) 
diese entzündlichen Zahnfleischveränderun
gen. Die Schwangerschaftshormone führen zu 
einer erhöhten Gefässpermeabilität (v. a. Pro
gesteron) und einer Auflockerung des Binde
gewebes (v. a. Östrogen), was konsekutiv zu 
vermehrter Schleimhautdurchblutung führt 
und bereits bestehende Zahnbettreizungen ver
stärkt. Solche Zahnfleischirritationen werden 
gelegentlich auch während der Pubertät, später 
durch die Einnahme der Ver hü tungs pille und 
zu Beginn der Wechseljahre beobachtet. Diese 
Zahn fleisch ent zün dun gen treten aufgrund 
eines rapiden Anstiegs des Östrogens verstärkt 
im dritten Trimenon auf. Die Hormonumstel
lung verursacht in dieser Zeit biologische An
passungsvorgänge im Körper einer Frau. Das 
klinische Bild kann variieren und von leichten 
Zahnfleischwucherungen (pyogenes Granulom, 
Epulis gravidarum) mit vermehrter Blutung von 
einigen Zähnen bis zur massiven, alle Zähne be
treffenden Zahnbetterkrankung mit teils Spon
tanblutungen bei geringster Berührung reichen. 
Bei massiver Ausprägung der Reizung kann es 
zu Einbissverletzungen der Gegenkieferzähne 
kommen, die nicht selten durch eine anschlies
sende bakterielle Infektion zu starken Schmer

zen und Entzündungen führen. Tritt dies auf, so 
muss rasch eine chirurgische Exzision (Gewebs
sanierung) durchgeführt werden.

Spätestens jetzt müssen intensive Mund
hygiene mass nah men durchgeführt werden. 
Dafür stehen verschiedene Mittel zur Wahl. 
Zahnseide, Holzstäbchen, Interdentalbürst
chen, passende Gels und Mundspülungen 
dienen der Bekämpfung von Bakterien. Diese 
Massnahmen beugen Zahnfleischentzündun
gen sehr wirksam vor und nehmen nur eine 
kurze Zeit in Anspruch. Eine abschliessende 
Mundspülung mit Chlorhexidin 0,12% ist für 
Mutter und Kind unschädlich.

Kariesrisiko
Das Kariesrisiko bleibt durch die Schwanger
schaft unverändert. Der Speichel verändert sich 
sowohl in seiner Menge als auch in der Zusam
mensetzung. Die Schwangerschafts hormone 
wirken sich indirekt auf die Speichelbeschaf
fenheit und somit auf sein Fliessverhalten aus. 
Änderungen umfassen eine erhöhte Protein
konzentration, verstärkte Enzymaktivität der 
AlphaAmylase und  einen reduzierten pH. 
Durch die daraus entstehende verminderte 
Pufferkapazität des Speichels werden die Zähne 
stärker erosiven und kariogenen Substanzen 
ausgesetzt. Somit sind die Zähne in dieser Zeit 
etwas stärker  gefährdet. Die veränderten Ess
gewohnheiten wie häufige und zuckerreiche 
Mahlzeiten zu sonst unüblichen Zeiten (Sna
ckings) können sich negativ auswirken. Ein 
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Was steht hinter der Behauptung «Jede Schwangerschaft kostet einer 
Frau einen Zahn?» Besonders in der Schwangerschaft ist eine regel-
mässige Zahnprophylaxe sehr wichtig.

Der Zahnarztbesuch  
während der Schwangerschaft

Kurzinformationen

Besonders in der Schwangerschaft ist eine regelmässige Zahnprophylaxe sehr wichtig. Die hormonelle 
Umstellung während der Schwangerschaft führt zu einem höheren Risiko für Gingivitiden und zu einer 
Progression einer bereits bestehenden Parodontalerkrankung. Zudem hat die junge Mutter nach der 
Geburt kaum noch Zeit für den Zahnarztbesuch. Ideal wäre eine Gebisssanierung vor einer möglichen 
Schwangerschaft.
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besonderes Problem ist das gelegentlich häu
figere Erbrechen im letzten Trimenon, da es 
vermehrt zu Erosionen führt. Eine besonders 
intensive Mund hygiene und die zusätzliche 
Verwendung  einer fluoridhaltigen Mundspül
lösung zur Remineralisation des säuregeschä
digten Zahnschmelzes sind notwendig (Fatori 
Popovic et al. 2016b).

Lokalanästhetikum
Eine Behandlung ohne Lokalanästhetikum zum 
vermeintlichen Schutz des Embryos bzw. Fötus 
ist nicht zu empfehlen. Eine schmerzhafte Be
handlung ohne Lokalanästhesie setzt das unge
borene Kind hohen Dosen an Stress hor mo nen 
(Adrenalin) aus. Der Zahnarzt sollte hingegen 
Articain, Bupivacain oder Etidocain mit Adre
nalin in einer Verdünnung von 1 : 200 000 ver
wenden (Fatori Popovic et al. 2016a). Eine An
wendung eines Lokalanästhetikums mit einer 
höheren Adrenalinkonzentration sollte vermie
den werden, da diese vom kindlichen Organis
mus nicht so gut abgebaut werden kann. Auf
grund eines vergleichsweise hohen Risikos der 
Methämoglobinbildung sollte Prilocain hinge
gen explizit nicht eingesetzt werden. Lidocain 
passiert in höherem Ausmass die Plazenta
schranke als Articain und sollte daher in der 
Schwangerschaft ebenfalls nicht eingesetzt 
werden.

Ernährungsempfehlungen
In der Schwangerschaft und auch später sollte 
auf eine ausgewogene zuckerarme Ernährung 
geachtet werden. Die Vitamin und Mineral
zufuhr sollte nicht aus den Augen verloren wer
den. Eine vermehrte Fluoridaufnahme während 
der Schwangerschaft ist für die Zahngesundheit 
des ungeborenen Kindes nicht von Bedeutung, 
jedoch sollte die werdende Mutter zugunsten 
ihrer eigenen Zähne auf eine ausreichende 
Fluoridzufuhr achten.

Zahnärztliche Behandlung 
während der Schwangerschaft
In der Schwangerschaft sollten neben den selbst 
durchgeführten Mundhygienemassnahmen nur 
dringende Zahnbehandlungen durchgeführt 
werden. Einzig  eine Dental hygiene im zweiten 
Trimenon wird in Abweichung von dieser Regel 
empfohlen. Die Strahlenbelastung durch zahn
ärztliche Röntgenaufnahmen im Bereich des 
Uterus wird als sehr gering eingestuft. 

Die röntgenologische Diagnostik, insbeson
dere im ersten Trimenon, sollte nur bei zwin
gender Indikation durchgeführt werden. Den 
Bereich des schwangeren Uterus mit einer Blei
schürze abzudecken, gilt als selbstverständlich! 
Medikamente (z. B. Schmerzmittel) sind wäh
rend der Schwangerschaft nur unter Rückspra
che mit dem behandelnden Gynä kologen ein
zunehmen.

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

Grössere Eingriffe wie das Setzen eines Im
plantats sind während der Schwangerschaft 
kontraindiziert. Es müssen starke Lokalanäs
thetika gegeben werden, und keine Frau durch
läuft diese Prozedur ohne Stress, der in Form 
von Stresshormonen direkt über die Nabel
schnur in den Kreislauf des Babys eindringt. 
Nicht zu vernachlässigen ist auch, dass Stress 
Wehen, Fehl oder Frühgeburten aus lösen 
kann.

Paracetamol kann als Schmerzmittel grund
sätzlich 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 ärztlichen 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 pregnancy, 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).

Abb. 1 Grundinstrumentarium einer Zahnarztpraxis
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