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Zusammenfassung Ziel dieser Studie ist es,

mithilfe eines Fragebogens Kenntnisse und
Praktiken von Zahnérzten in Bezug auf die
Behandlung von Mund- und Zahnerkrankun-
gen von Schwangeren zu analysieren. Dieser
Fragebogen befasst sich mit dem Zusammen-
hang zwischen Infektionen im Mund- und
Zahnbereich und Schwangerschaftskomplika-
tionen, mit der Haltung der praktizierenden
Arzte gegeniiber der Behandlung wihrend der
Schwangerschaft sowie mit ihrer Ausbildung
in diesem Bereich.

Der Fragebogen wurde an 613 praktizierende
Arzte verteilt. Die Beteiligungsquote lag mit
259 Antworten bei 42%. Die Ergebnisse wei-
sen darauf hin, dass 53,9% der schwangeren
Patientinnen nicht von einem Spezialisten fiir
Geburtshilfe Gberwiesen wurden. Lediglich
59,8% der praktizierenden Arzte sind der An-
sicht, dass Zahnandsthesie nicht kontrain-
diziert ist. Die Mehrheit von ihnen gibt wéh-
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rend der Schwangerschaft Empfehlungen zum
Thema Mundhygiene (90,7%), fiihrt Abszess-
drainagen (82,2%), Zahnsteinentfernungen
(76,1%), Zahnschienungen (74,1%) und Ka-
riesbehandlungen (70%) durch und setzt
Zahnprothesen (herausnehmbarer Zahnersatz)
ein (67,2%). Dartiber hinaus ist die Mehrheit
der praktizierenden Arzte der Ansicht, dass
Behandlungen am besten im zweiten Trime-
non oder nach der Schwangerschaft vorgenom-
men werden sollten.

Diese Ergebnisse weisen auf eine Diskrepanz
zwischen der Behandlung von Schwangeren
und den wissenschaftlich erhobenen Daten
hin. Des Weiteren unterstreichen die Ergeb-
nisse die Notwendigkeit, sowohl die Grund-
ausbildung der Studenten der Zahnheilkunde
zu verbessern als auch die Weiterbildung der
praktizierenden Zahnarzte in diesem Bereich
auszubauen.



Einfiihrung

Die Schwangerschaft ist ein physiologischer Zustand, der sich
durch umfassende hormonelle (Erhohung des Ostrogen- und
Progesteronspiegels) und immunologische Verdanderungen aus-
zeichnet, welche sich auf die Mund- und Zahngesundheit der
Schwangeren auswirken kdnnen. Der Anstieg des Progesteron-
spiegels bedingt eine allgemeine Vasodilatation und folglich
eine erhohte Kapillarpermeabilitdt, wodurch die Mundschleim-
haut anfilliger fiir bakterielle Infektionen wird (AGDo-GODEAU
2002, BEN LAGHA ET AL. 2003). Dadurch werden Zahnfleischent-
ziindungen und insbesondere Schwangerschaftsgingivitis und
Schwangerschaftsepulis sowie die Entstehung und Ausbreitung
von Parodontitis geférdert. Dariiber hinaus tragen die quan-
titativen und qualitativen Verdnderungen des Speichels sowie
die Erhohung seines Sduregehalts und die Senkung seiner Puf-
ferfunktion zu einer erhohten Gefahr der Zahnerosion, der Ka-
ries und zur schnelleren Ausbreitung bereits vorhandener ka-
rioser Lasionen bei (SILK ET AL. 2008, ACHARYA ET AL. 2009).

Infektionen im Mund- und Zahnbereich kénnen bei Schwan-
geren zu Entbindungskomplikationen fithren und den Aus-
gang der Schwangerschaft gefihrden. Seit den Arbeiten von
OFFENBACHER ET AL. aus dem Jahr 1996, in denen eine Verbin-
dung zwischen Parodontitis und Frithgeburten hergestellt wurde
(OFFENBACHER ET AL. 1996), haben mehrere Studien nachgewie-
sen, dass Zahnfleischinfektionen ein Risikofaktor fiir Friih-
geburten vor der 37. Schwangerschaftswoche bzw. fiir unter-
gewichtig (unter 2500 g) Geborene (OFFENBACHER ET AL. 2006,
XIONG ET AL. 2006, AGUEDA ET AL. 2008, HEIMONEN ET AL. 2009,
PoLyzos ET AL. 2009) und Praeklampsien (CONDE-AGUDELO ET
AL. 2008, RUMA ET AL. 2008, SIQUEIRA ET AL. 2008, HA ET AL. 2011)
sein konnen. Es werden mehrere Konzepte zur Erkldrung der
Rolle der Parodontalerkrankungen diskutiert (McGaw 2002).
Nach dem ersten Konzept wird vermutet, dass bestimmte pa-
rodontopathogene Bakterien wie Porphyromonas Gingivalis und
Fusobacterium Nucleatum in das Blut gelangen und eine syste-
mische Bakteridmie verursachen. Diese Bakterien gelangen tiber
den Blutkreislauf in den Uterus und l6sen vorzeitige Wehen aus.
Das zweite Konzept befasst sich mit sekretierten Entziindungs-
mediatoren zur Bekdmpfung von Parodontalinfektionen. Diese
Zytokine, darunter TNF-q, IL-1, IL-6 und PGE2, werden dem-
nach tber das Blut zur fotomaternalen Einheit befordert, tiber-
winden die Plazentaschranke und verursachen vorzeitige Wehen,
die zur Frithgeburt und/oder zur Geburt eines untergewichti-
gen Babys fithren (AGUEDA ET AL. 2008, DRIDI ET AL. 2008). Das
Konzept zur Untermauerung des Zusammenhangs zwischen
Parodontalerkrankungen und Praeklampsien beruht auf dhn-
lichen Erkenntnissen. Die Verbindung wird umso stérker, je
ausgepragter oder progressiver die Parodontitis ist (XIONG ET AL.
2006, CONDE-AGUDELO ET AL. 2008). Darliber hinaus zeigen
mehrere Studien, dass die Zahnfleischbehandlungen wéahrend
der Schwangerschaft das Auftreten von Frithgeburten und un-
tergewichtigen Neugeborenen verringern (OFFENBACHER ET AL.
2006, POLYZOS ET AL. 2009, JEFFCOAT ET AL. 2011).

Die in Frankreich fiir den Gesundheitsbereich zustdndige
Zulassungsbehorde (Agence Nationale d’Accréditation et d’Eva-
luation en Santé, ANAES) empfiehlt eine systematische klini-
sche Untersuchung zu Beginn der Schwangerschaft und eine
Untersuchung innerhalb der folgenden sechs Monate sowie
eine bessere obstetrische Versorgung und eine besondere Be-
handlung von Schwangeren mit Parodontalerkrankungen
(ANAES 2002). Dennoch stellt sich wahrend der Schwanger-
schaft hdufig die Frage nach der Behandlung von Mund- und
Zahnerkrankungen. Paradoxerweise ist die Vorstellung weit

Zahnbehandlung von Schwangeren  Praxis und Fortbildung

verbreitet, dass bestimmte Zahnbehandlungen wihrend der
Schwangerschaft gefdhrlich oder sogar kontraindiziert sind.

Zahlreiche Studien zeigen, dass es keinerlei Kontraindika-
tionen fiir Zahnbehandlungen wéahrend der Schwangerschaft
und keinen Grund dafiir gibt, die Behandlung hinauszuschie-
ben, obwohl sie erforderlich ist (BOGESS ET AL. 2006, JEFFCOAT ET
AL. 2007, CAVALIERE ET AL. 2008, MINOZzI ET AL. 2008, GIGLIO ET
AL. 2009). Ein Bericht der Amerikanischen Akademie fiir Paro-
dontologie (American Academy of Periodontology, AAP) emp-
fiehlt die parodontale Untersuchung von Schwangeren und
die Durchfithrung notwendiger Behandlungen wie Zahnstein-
entfernung oder Glattung der Wurzeloberflichen wihrend der
Schwangerschaft (AAP 2004). Der Leitfaden der guten Praxis
fir Zahnbehandlungen von Schwangeren des Gesundheits-
amts des Staates New York rat zur Durchfiihrung aller Zahnbe-
handlungen wéhrend der Schwangerschaft und weist darauf
hin, dass das zweite Trimenon hierfiir am besten geeignet ist
(Kumar 2006). Die wissenschaftliche Datenlage stimmt im
Hinblick auf die Richtigkeit und Durchfiihrbarkeit von Zahn-
behandlungen Schwangerer also tiberein. Allerdings scheinen
diese Daten im Allgemeinen von den Gesundheitsexperten
nicht beachtet zu werden. Mehrere ausserhalb Frankreichs
durchgefiihrte Studien haben das Wissen von Zahnéirzten
evaluiert, und einige von ihnen kamen zu dem Schluss, dass
den Zahnédrzten der Zusammenhang zwischen Parodontaler-
krankungen und Schwangerschaftskomplikationen zwar be-
wusst ist, dies jedoch keinen direkten Einfluss auf die Behand-
lung Schwangerer hat (GIGLIO ET AL. 2009, WWRZOSEK ET AL. 2009).
Eine brasilianische Umfrage (ZANATA ET AL. 2008) zeigte auf, dass
die praktizierenden Arzte zwar zu Zahnbehandlungen wihrend
der Schwangerschaft unterrichtet wurden, der Wissensstand
jedoch sehr stark schwankt und haufig eine Diskrepanz zu den
wissenschaftlichen Daten besteht. Laut einer in Connecticut
durchgefiihrten Umfrage (PINA ET AL. 2011) erkldrten zahlreiche
Zahnairzte (55%), dass sie sich im Hinblick auf die Behandlung
Schwangerer nicht ganz sicher fiihlen. Die Mehrheit von ihnen
ist fiir eine Behandlung von Mund- und Zahnerkrankungen
im zweiten Trimenon der Schwangerschaft, allerdings befolgt
der tiberwiegende Teil nicht die Richtlinien zur Medikamen-
tenverordnung.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine Bestandsaufnahme beziig-
lich der zahnérztlichen Behandlung von Schwangeren auf der
Grundlage von in einem Fragebogen abgegebenen Erklarungen.

Material und Methoden

Der Fragebogen beinhaltet Multiple-Choice-Fragen, damit er
einfach und schnell ausgefiillt werden kann. Er wurde vorab
an einer kleinen Versuchsgruppe getestet, um eventuelle Un-
verstandlichkeiten zu beheben und Verbesserungen einzubrin-
gen. Der Fragebogen wurde an 544 Zahnérzte verteilt, die an den
Weiterbildungsveranstaltungen sowie an den Strahlenschutz-
schulungen der Fakultat fiir Zahnmedizin der Universitat Nan-
tes im Zeitraum vom 16. Oktober 2008 bis 15. Dezember 2009
teilnahmen. Dariiber hinaus wurden 69 Promotionsstudenten
auf dem Gebiet der Zahnheilkunde des Jahres 2009/2010 ge-
beten, teilzunehmen, um ihren Wissensstand nach Abschluss
ihrer Grundausbildung zu evaluieren.

Ergebnisse

Von den 613 befragten Personen (544 Zahnirzte und 69 Stu-
denten), die einen Fragebogen erhalten hatten, antworteten
259 (241 Zahnérzte und 18 Studenten). Damit sind frei prak-
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Tab.1

Fragebogen

1. In welchem Jahr haben Sie lhr Diplom erlangt? ........................

2. Behandeln Sie in lhrer Zahnarztpraxis Schwangere? (nur | Antwort moglich)

o Immer o Oft o Selten o Nie
3. Wenn ja, Grund der Behandlung: (mehrere Antworten moglich)
o Mund- und zahnmedizinische Vorsorgeuntersuchung: - nach Uberweisung von Hebamme oder Arzt o

- ohne Uberweisung von Hebamme oder Arzt o
o Aufgrund von Zahnschmerzen

o Aufgrund eines Zahnabszesses o Aus prothetischen Griinden
0 Aus parodontalen Griinden 0 Sonstige Bitte S AN oo st i e R s
4. Stellt die Zahnaniisthesie ein Schwangerschaftsrisiko dar? ola o0 Nein

5. Wenn ja, welche Risiken bestehen Lhrer Ansicht nach? (mehrere Antworten méglich)

o Der Vasokonstriktor kann Wehen verursachen

o Bestimmte Molekiile kinnen die Plazentasperre iiberwinden und wirken potenziell toxisch auf den Fétus
0 Die Anisthesie kann zu Unwohlsein der Schwangeren fithren

o Sonstige B CRIIBIING o soxwrnsisamessiessims wrmmmsin s masmasiones sy s oy aE sis s s s ra s Eias
6. Ist die Zahnaniisthesie bei Schwangeren kontraindiziert? (mehrere Antworten moglich)
ola o Nein

o Im ersten Trimenon

o Im zweiten Trimenon

o Im dritten Trimenon

0 Nur bei Patientinnen mit erhdhtem Risiko fiir Frithgeburt

7. Verschreiben Sie Schwangeren Antibiotika? 0 ja O nein

8. Wenn ja, welche Antibiotika? o ... C) criaensissia SRR AR i L e P

9. Welche Behandlungen kénnen bei Schwangeren durchgefiihrt werden? (4ntworten in der Tabelle
ankreuzen)

Vor dem Zwischen dem Mach dem Irgendwann wahrend der MNach der
3. Monat 3. und 6. Monat 6. Monat Schwangerschaft Schwangerschaft

Motivation zur
Mundhygiene
Zahnsteinentfernung
Oberflachenbehandlung
Parodontalchirurgie
Kariesbehandlung
Herausnehmbarer
Zahnersatz
Festsitzender
Zahnersatz
Zahnschi 2
Endodontie
Abszessdrainage
Zahnentfernung
Sonstige

Bitte erlautern: ...

10. Stellt eine Infektion im Mund- und Zahnbereich wiihrend der Schwangerschaft ein Risiko dar?
olJa o Nein

11. Wenn ja, welche Risiken bestehen lhrer Meinung nach? (mehrere Antworten moglich)

o Chorioamnionitis o Postpartale Blutung
o Prieklampsie 0 Untergewichtiges Frithgeborenes
o Gefahr der Frithgeburt o Sonstige Bitte erlutern: .....coecciniiiiiansinsiasisnes

12. Welche Manifestationen im Mund- und Zahnbereich treten wiihrend der Schwangerschaft am
hiiufigsten auf? (mehrere Antworten moglich)

o Hoheres Kariesrisiko o Hiufigere Abszesse
o Spontane Zahnfleischblutungen o Schwangerschaftsgingivitis
o Hiufigere Zahnfrakturen o Schwangerschaftsepulis

o Hitze- und Kilteempfindlichkeit der Zdhne

13. Wurden Sie wiihrend lhres Studiums zum Thema Zahnerkrankungen und Behandlung von
Schwangeren unterrichtet? ola o Nein

14. Haben Sie sich zu Zahnerkrankungen von Schwangeren und ihrer Behandlung weitergebildet?
olJa o Nein

15. Wenn ja, auf welche Weise? (mehrere Antworten moglich)
o Auf einem Kongress o Im Internet
o In einer Fachzeitschrift o Sonstige Bitte eplBitern: .. ssisases

16. Sind Sie daran interessiert, IThre diesbeziiglichen Kenntnisse auf den neuesten Stand zu bringen?
ola o Nein
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tizierende Arzte zu 93,1% und Studenten zu 6,9% vertreten.
Die Beteiligungsquote dieser Umfrage betragt folglich 42%.

Die teilnehmenden Zahndrzte haben ihr Diplom zwischen
1968 und 2010 erhalten. Das Mittel der Jahresangaben liegt
bei 1990, der Median bei 1988. Von den befragten Zahnéirzten
behandeln 49,8% oft und 47,1% selten Schwangere in ihrer
Praxis (Abb. 1, 2).

Die Mehrheit der Schwangeren ldsst sich aufgrund von
Zahnschmerzen (76,8%), einer mund- und zahnmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung (71,2%) oder aus parodontalen Griin-
den (69,3%) behandeln. Sie werden nicht grundsitzlich von
einem Angehorigen der Gesundheitsberufe, welcher die
Schwangerschaft begleitet, tiberwiesen (53,9%) (Abb. 3).

59,8% der befragten praktizierenden Arzte glauben, dass die
Zahnanisthesie bei Schwangeren nicht kontraindiziert ist.
Allerdings sind 44% der Ansicht, dass sie wiahrend der Schwan-
gerschaft ein Risiko darstellen kann, wobei dieses Risiko insbe-
sondere auf die Toxizitdt des Andsthetikums fiir den Fotus
(46,5%) zuriickzufiihren ist. Die jiingeren Praktizierenden,
darunter 77,8% der Promotionsstudenten auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde, glauben hingegen, dass die Zahnandsthesie
kein Risiko fiir die Schwangerschaft darstellt (Abb. 4).

89,6% der praktizierenden Arzte verschreiben ihren schwan-
geren Patientinnen bei Bedarf Antibiotika. Am haufigsten wird
Amoxicillin verschrieben (78,4%), gefolgt von Makroliden
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(29,3%), Spiramycin (10,8%) und Metronidazol (8,2%). Zwei
praktizierende Arzte haben angegeben, Tetracycline zu ver-
schreiben (Abb. 5).

Die meisten praktizierenden Arzte halten die Motivation zur
Mundhygiene (90,7%), die Abszessdrainage (82,2%), Zahnstein-
entfernung (76,1%), Zahnschienung (74,1%), Kariesbehand-
lung (70%) und Prothesen (67,2%) zu jedem Zeitpunkt der
Schwangerschaft fiir durchfiihrbar. 37,7% denken dies iiber
Zahnentfernungen, 23,5% tiber Oberflichenbehandlungen
und 7,7% tiber Parodontalchirurgie (Abb. 6).

84,9% der Zahnirzte glauben, dass eine Infektion im Mund-
und Zahnbereich ein Risiko fiir die Schwangerschaft darstellen
kann. Die am hédufigsten genannten Risiken sind die Gefahr
einer Frithgeburt (53,6%) und eines untergewichtigen Friithge-
borenen (45%). Das Risiko einer Praeklampsie wird von den
praktizierenden Arzten seltener angefiihrt (14,1%) (Abb. 7).

Schwangerschaftsgingivitis (91,3%), Zahnfleischblutungen
(88,9%) sowie Schwangerschaftsepulis (61,8%) werden von
den Zahndrzten als am hdufigsten im Mund- und Zahnbereich
auftretende Manifestationen genannt (Abb. 8).

56,9% der befragten Zahnarzte wurden tiber die Behandlung
Schwangerer im Mund- und Zahnbereich unterrichtet. 84,2%
von ihnen geben an, keine Weiterbildung zu diesem Thema
besucht zu haben, und 81,8% sind an Weiterbildungen inter-
essiert (Abb. 9).

Behandeln Sie in Ihrer Zahnarztpraxis Schwangere? (N=259)

50%

40%

30%

20%

Ja Nein

Abb.2  Behandlungsfragen in der Zahnarztpraxis

In welchem Jahr haben Sie Ihr Diplom erlangt? (N=259)
50 T T T T T
40 f— ]
30 — ]
20 — —
10 — =
0 L 1 1 | I
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Diplomjahr
Abb.1  Jahr des Diplomerhalts
Wenn ja, Grund der Behandlung? (N=259)
100% —
B Zahnmedizinische
Untersuchung
80% W Zahnschmerzen
60% - [ Zahnabszess
3 Parodontale Griinde
40% =
W Prothetische Griinde
20% =
B Andere
00 = _h

Patientin {iberwiesen oder nicht? (N=259)

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

o000 4 I

Uberwiesen

Nicht iberwiesen Keine Angabe

Abb.3  Griinde fiir die mund- und zahnmedizinische Behandlung
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Stellt die Zahnandsthesie ein Schwangerschaftsrisiko dar?
(N=259)

Ist die Zahnandsthesie bei Schwangeren kontraindiziert?
(N=259)

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Ja Nein Keine Angabe

80%
60%
40%
20%

0%

Keine
Angabe

1. Quartal

2.Quartal 3. Quartal MAP Nein

Wenn ja, welche Risiken bestehen lhrer Ansicht nach?
(N=114)

60%

40%

20%

0%

[ Vasokonstriktor
| Toxizitt
O Unwohlsein/

Schwaécheanfall

O Andere

Abb.4  Anwendung der Zahnanasthesie bei Schwangeren. N=114 entspricht dem Anteil, der die erste Frage zum Thema Anésthesie mit Ja beantwortet hat.

Verschreiben Sie Schwangeren Antibiotika? (N=259)

Wenn ja, welche Antibiotika? (N=232)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Keine
Angabe

Ja Nein

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Abb.5  Verschreibung von Antibiotika an Schwangere (N=232 Antwort Ja auf 1. Frage)

Diskussion

Die Riicklaufrate des Fragebogens betrdgt etwa 1 von 2, wes-
halb wir sagen konnen, dass die Auswahl fiir eine Population
praktizierender Arzte représentativ ist, die an Weiterbildungs-
veranstaltungen teilnehmen. Dies ldsst darauf schliessen, dass
die tatsdchlichen Zahlen darunter liegen, da manche prakti-
zierenden Arzte nur selten oder sehr wenige Weiterbildungen
besuchen.

Die Frage nach der Zahnbehandlung von Schwangeren stellt
sich in den Zahnarztpraxen insofern, als 49,8% der praktizieren-
den Arzte hiufig schwangere Patientinnen behandeln (Abb. 2).
Sie kommen ihnen zufolge am hédufigsten wegen Zahnschmer-

11/2012

zen, einer mund- und zahnmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung oder aus parodontalen Griinden. Allerdings wurden nur
6% von ihnen von einem Spezialisten fiir Geburtshilfe tiber-
wiesen (Abb. 3). Wihrend einer Schwangerschaft sollten die
Patientinnen jedoch an ihren Zahnarzt tiberwiesen werden,
um Hygienetipps zu erhalten und Mund- und Zahnerkrankun-
gen entsprechend behandeln zu lassen, um jegliche Infektions-
herde zu eliminieren (ANAES 2002, AAP 2004, KUMAR & SAMELSON
2006). Um dem bisherigen Vorgehen entgegenzuwirken, wére
es niitzlich, diesen Arztbesuch in die Routineuntersuchungen
aufzunehmen, die ab Schwangerschaftsbeginn durchzufiihren
sind. Da es schwierig ist, diese Art der Vorsorgeuntersuchung
in der Praxis zu systematisieren, wére es interessant, einen in
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Welche Behandlungen kénnen bei Schwangeren durchgefiihrt werden? (N=259)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% =

0,00% =
Im ersten Trimenon Zwischen dem 2. und Nach dem 2. Trimenon Wahrend der gesamten Nach der Schwangerschaft
3. Trimenon Schwangerschaft

B Hygienemotivation B Zahnsteinentfernung [ Schienung [ Festsitzende Prothetik
W Abnehmbare Prothetik 3 Kariesbehandlung M Root planing [ Parodontale Chirurgie
B Endodontie I Drainage eines Abszesses [ Zahnextraktionen

Abb.6 Behandlung von Mund- und Zahnerkrankungen bei Schwangeren

Stellt eine Infektion im Mund- und Zahnbereich wéhrend Wenn ja, welche Risiken bestehen Ihrer Meinung nach? (N=220)
der Schwangerschaft ein Risiko dar? (N=259)

0 6004 - e
100,00% : B Chorioamniotitis
50% . .
50,000 I\ Praeklampsie
40%
0 VAP
0,00% : - : _— 30%
IO Blutung wéhrend der Geburt
Ja Nein Keine Angabe |
20% = . o
Il Geburt eines untergewichtigen
Kindes
10%
I Andere
0% -

Abb.7  Auswirkungen von Mund- und Zahnerkrankungen auf die Schwangerschaft. N=220 Antwort Ja

Welche Manifestationen im Mund- und Zahnbereich treten wahrend der Schwangerschaft am haufigsten auf?
100% —
@ Kariesrisiko
80% I Zahnfleischbluten
O Aphten
o O Schwangerschaftsgingivitis
40% B Zahnbriiche
B Dentintiberempfindlichkeit
20% B Schwangerschaftsepulis
O Ohne Angabe
0% =

Abb.8 Manifestationen im Mund- und Zahnbereich wahrend der Schwangerschaft

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 122 11/2012 1061



1062 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol 122

Praxis und Fortbildung Zahnbehandlung von Schwangeren

Wurden Sie wéhrend lhres Studiums zum Thema Zahnerkrankungen
und Behandlung von Schwangeren unterrichtet?

Haben Sie sich zu Zahnerkrankungen von Schwangeren und
ihrer Behandlung weitergebildet?

60,00%

40,00%
20,00% -
0,00% = -
Ja

Ir_

Nein Keine Angabe

100,00%

80,000%

60,00%

40,00%

20,00%
oo S :

Ja Nein

Keine Angabe

Wenn ja, auf welche Weise?

Sind Sie daran interessiert, lhre diesbeziiglichen Kenntnisse
auf den neuesten Stand zu bringen?

60%

50%

40%

3000

20% <

10% < t

Kongresse

Fachzeitschriften Internet Andere

100,00%

80,00%
60,000 -
40,00%
20,00%
0,00% T
Ja

Nein Keine Angabe

Abb.9  Ausbildung der praktizierenden Arzte im Hinblick auf die Behandlung Schwangerer im Mund- und Zahnbereich

Zusammenarbeit mit den Zahndarzten ausgearbeiteten Frage-
bogen iiber den Zustand und die Kontrolle der Mund- und
Zahngesundheit in die Protokolle der Geburtshilfe aufzuneh-
men, welche die die Schwangerschaft begleitenden praktizie-
renden Arzte verwenden, damit sie Patientinnen mit poten-
ziellem odontogenem Infektionsrisiko ermitteln und an einen
Zahnarzt iberweisen konnen.

Zu den Manifestationen im Mund- und Zahnbereich zdhlen
héaufig Schwangerschaftsgingivitis, Zahnfleischblutungen und
Schwangerschaftsepulis (Abb. 8). Beziiglich des Risikos von
Schwangerschaftskomplikationen im Zusammenhang mit In-
fektionen im Mund- und Zahnbereich geben die durchaus
kontrovers diskutierten Studien an, dass eine odontogene In-
fektion das Risiko einer Frithgeburt, von Prdeklampsie und
eines untergewichtigen Frithgeborenen erhdhen kénnte. Die
am hiufigsten von den praktizierenden Arzten gegebenen
Antworten sind die Gefahr einer Frithgeburt und eines unter-
gewichtigen Frithgeborenen. Zahlreiche Arbeiten haben sich mit
diesen beiden Geburtskomplikationen auseinandergesetzt. Ob-
wohl neuere Artikel fiir eine Verbindung zwischen Praeklamp-
sie und Parodontitis argumentieren (CONDE-AGUDELO ET AL. 2008,
RUMA ET AL. 2008, SIQUEIRA ET AL. 2008), sind demgegeniiber
nur 14,1% der Zahnarzte der Ansicht, dass eine Infektion im
Mund- und Zahnbereich ein bedeutender Risikofaktor fiir
Praeklampsie sein kann.

Werden die Ergebnisse dieser Umfrage mit der aktuellen Da-
tenlage in der Literatur verglichen, lasst sich feststellen, dass
die Zahnérzte zwar Wissen beziiglich des Zusammenhangs zwi-
schen Mund- und Zahnerkrankungen und Schwangerschafts-
komplikationen haben, jedoch Unklarheiten und Wissensliicken
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bestehen, die sich auf die Qualitdt der Behandlung Schwange-
rer auswirken konnten.

Beziiglich der Haltung der Zahndrzte zur Behandlung von
Mund- und Zahnerkrankungen Schwangerer zeigt Abbildung 4
die Ergebnisse im Hinblick auf das Thema Zahnanésthesie von
Schwangeren. Zu diesem Thema weisen die wissenschaftlichen
Daten auf keinerlei Risiko oder Kontraindikation bei Anwen-
dung wihrend der Schwangerschaft hin. 44% der befragten
Zahnirzte sind jedoch der Ansicht, dass die schwangere Patien-
tin dadurch gefihrdet werden kénnte, und nur 59,8% glauben,
dass die Zahnanasthesie wahrend der Schwangerschaft nicht
kontraindiziert ist. Die Risiken bestiinden im Zusammenhang
mit bestimmten im Andsthetikum enthaltenen Molekiilen,
welche die Plazentaschranke tiberwinden und fiir den Fotus
potenziell toxisch sein kdnnten (46,5%), oder mit dem Vaso-
konstriktor, welcher Wehen auslosen (40,4%) oder bei der
Schwangeren zu Unwohlsein fiithren kann (39,5%). Trotzdem
stellen wir fest, dass sich die Antworten mit abnehmendem
Alter der praktizierenden Arzte logischerweise den neuesten
Erkenntnissen der Fachliteratur angleichen. Allerdings sind
22,2% der Promotionsstudenten der Zahnheilkunde des Jahres
2009/2010 der Ansicht, dass die Andsthesie wiahrend der
Schwangerschaft ein Risiko darstellen kann, was eher iiberra-
schend ist, jedoch mit einem Ubermass an Vorsicht und/oder
mangelnder Erfahrung erkldrt werden konnte.

Antibiotika werden den schwangeren Patientinnen von
89,6% der praktizierenden Arzte verschrieben, am hiufigsten
Amoxicillin (78,4%), gefolgt von Spiramycin (10,8%), Makro-
liden (29,3%) und Metronidazol (8,2%). Dies entspricht den
aktuellen Daten der franzosischen Agentur fiir die Sicherheit



von Gesundheitsprodukten (Agence francaise de sécurité sani-
taire des produits de santé, AFSSAPS) (AFSSAPS 2005). Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass zwei praktizierende Arzte
(0,9%) wahrend der Schwangerschaft Cycline verschreiben,
auch wenn diese Antibiotika aufgrund der Verfarbung der
Zahnkeime des ungeborenen Kindes bei Schwangeren formal
kontraindiziert sind.

Abbildung 6 bezieht sich auf die Massnahmen im Mund-
und Zahnbereich, die von den Zahnarzten bei Schwangeren
ergriffen werden konnen. Was die zu jedem Zeitpunkt der
Schwangerschaft mogliche Versorgung angeht, differieren die
Antworten deutlich nach Art des Eingriffs: Wahrend die Mo-
tivation zur Mundhygiene, Zahnsteinentfernung, Zahnschie-
nung, Prothesen, Kariesbehandlung und Abszessdrainage von
den meisten praktizierenden Arzten unabhingig vom Schwan-
gerschaftstrimenon als durchfiithrbar angesehen werden, ist
nur einer von zwei praktizierenden Arzten der Ansicht, dass
festsitzende Prothesen und Wurzelbehandlungen bei Schwan-
geren vorgenommen werden kénnen, ohne den Schwanger-
schaftszeitraum einzubeziehen, und nur eine Minderheit glaubt
dies in Bezug auf parodontale Oberflichenbehandlungen, ob-
wohl deren Vorteile in Bezug auf die Gefahr einer Frithgeburt,
insbesondere wenn die parodontale Behandlung erfolgreich
abgeschlossen wird, nachgewiesen sind (JEFFCOAT ET AL. 2011).
Im Allgemeinen sind die Zahnérzte der Ansicht, dass Behand-
lungen am besten im zweiten Trimenon vorgenommen werden
sollten. Moglicherweise gelten diese Eingriffe wahrend der
Schwangerschaft als sicher, weil sie ohne Anédsthesie vorge-
nommen werden konnen, auch wenn bekannt ist, dass be-
stimmte konservierende Behandlungen einer Andsthesie be-
diirfen, oder weil die praktizierenden Arzte glauben, dass diese
Eingriffe ein geringes Risiko der Ausbreitung von Bakterien im
Blutkreislauf aufweisen. Allerdings kann beispielsweise die Abs-
zessdrainage eine Bakteridmie hervorrufen. Parodontale Wur-
zelglattung und Parodontalchirurgie werden grundsatzlich auf
die Zeit nach der Schwangerschaft verschoben. Weniger als einer
von vier praktizierenden Arzten nimmt diese Eingriffe bei
Schwangeren vor. Im Falle der Parodontalchirurgie verringert
sich dieses Verhdltnis auf weniger als 1 zu 5. Zahnentfernungen
werden von 34,4% der praktizierenden Arzte zwischen dem
3. und dem 6. Schwangerschaftsmonat, von 37,7% unabhdn-
gig vom Schwangerschaftsabschnitt und von den meisten
anderen nach der Geburt vorgenommen. Diese Daten stimmen
nur teilweise mit dem aktuellen Wissensstand der Literatur
uberein, demzufolge von dem Zeitpunkt an, zu dem eine Be-
handlung medizinisch gerechtfertigt und fiir die Gesundheit
der Patientin notwendig ist, der Schwangerschaftsabschnitt
kein hinreichendes Argument dafiir ist, von dieser Behandlung
abzuweichen. Studien haben gezeigt, dass die Behandlung von
Mund- und Zahnerkrankungen selbst den Schwangerschafts-
ausgang nicht beeinflusst, das Weiterbestehen von latenten
Infektionsherden hingegen der Schwangerschaftsentwicklung
sehr wohl abtréglich sein kann.

Beziiglich der Ausbildung der praktizierenden Zahnérzte ge-
ben 56,4% der Befragten an, tiber die Behandlung Schwangerer
im Mund- und Zahnbereich unterrichtet worden zu sein. 39%
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verneinen dies. Andererseits sind die diesbeziiglich geschulten
Praktizierenden im Allgemeinen jiinger als die praktizierenden
Arzte ohne entsprechenden Unterricht, was erklirt, weshalb
84,2% der an der Studie beteiligten praktizierenden Arzte an-
geben, keine Weiterbildung zu diesem Thema besucht zu ha-
ben. Faktisch machte diese Umfrage auf die Wissensliicken und
Unklarheiten aufmerksam, die zuweilen unangemessene Hal-
tungen, widerspriichliche Diskurse tiber die Behandlung von
Mund- und Zahnerkrankungen Schwangerer und héiufig nicht
auf wissenschaftlichen Daten beruhende Entscheidungen be-
dingen. Es ist bedauerlich, dass Schwangere heutzutage noch
immer nicht die Behandlung erhalten, die zur Beseitigung ei-
ner Infektion mit moglicherweise schweren Konsequenzen so-
wohl fiir die Mutter als auch das ungeborene Kind erforderlich
ist. Dieser Umstand ldsst sich moglicherweise dadurch erkléren,
dass keine eindeutigen Empfehlungen fiir gute Praktiken von
offizieller Seite vorliegen, die Patientinnen nicht ausreichend
sensibilisiert sind und Angehorige der Gesundheitsberufe,
welche auf einen realen Weiterbildungsbedarf in diesem Be-
reich hinweisen, nicht ausreichend geschult sind.

Schlussfolgerungen

Die Manifestationen im Mund- und Zahnbereich wihrend der
Schwangerschaft sind klar dargelegt und lassen keinen Raum
fir Zweideutigkeit: Schwangere weisen ein héheres Risiko fiir
Zahn- und parodontale Erkrankungen auf. Basierend auf der
Datenlage der wissenschaftlichen Literatur geht die Tendenz
derzeit dahin, unbehandelte Infektionen im Mund- und Zahn-
bereich mit einem erhdhten Risiko von Frithgeburten, unter-
gewichtigen Frithgeborenen und/oder Prieklampsien gleich-
zusetzen. Des Weiteren zeigen neuere Studien, dass die zahn-
arztliche Versorgung von Schwangeren voll und ganz moglich
ist und positive Auswirkungen auf die Schwangerschaftsent-
wicklung hat.

Diese Umfrage ermoglichte eine Bestandsaufnahme der Kennt-
nisse und der Art der Behandlung von Mund- und Zahnerkran-
kungen Schwangerer durch in Frankreich ansdssige Zahnérzte.
Sie deckte auf, dass entsprechendes Wissen zwar vorhanden,
aber unvollstindig ist. Folglich ist eine bessere Ausbildung in
diesem Bereich notwendig, welche die Weiterentwicklung der
Grundausbildung und der Weiterbildung von Zahnéirzten und
allen Spezialisten fiir Geburtshilfe umfassen sollte, damit die
Hebammen und Arzte dahin gehend geschult werden, Rat-
schldge zu geben und die Schwangeren zum Aufsuchen ihres
Zahnarztes zu bewegen, und damit dariiber hinaus auch eine
tatsdchlich bessere und wirksamere Behandlung von Mund-
und Zahnerkrankungen wahrend der Schwangerschaft gewahr-
leistet wird. Es versteht sich von selbst, dass eine regelmaéssige
Kontrolle und Fritherkennung von parodontalen Erkrankun-
gen und Infektionsherden im Mund- und Zahnbereich noch
vor der Empfangnis das beste Mittel zur Verhiitung bzw. Be-
kdmpfung aller vom Mund- und Zahnbereich ausgehenden
Risiken und zum Wohle der Patientinnen ist.
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