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dodontische BehandlungEndodo
bei Schwangeren

Was gilt es, zu beachten?

kel bietet einen kompakten Über-Dieser Artik

die Möglichkeiten, Einschränkun-blick über d

siken einer Wurzelkanalbehandlung gen und Risi

gleitenden Medikamentenanwendungund begle

wangeren Patientinnen.bei schwan

t ist ein besonderer physiolo-Schwangerschaft is

mit einer Reihe von tem-gischer Zustand, der m

nderungen im Körperporären adaptiven Veränd

nterliegt beispiels-der Frau einhergeht. So unte

erdenden Mutterweise auch die Psyche der wer

ränderungenlangfristigen strukturellen Verä 1.

wird Frauen Bei bestehendem Kinderwunsch w

und röntge-empfohlen im Vorhinein klinische u

führen zu nologische Untersuchungen durchf

e Behand-lassen und anstehende zahnärztliche

he Gesell-lungen abzuschließen. Die Deutsch

hnärztlicheschaft für Endodontologie und zah

t darauf hin,Traumatologie e. V. (DGET) weist 

einer Schwan-dass die Zahnbehandlung bei ei

 werden und nur geren möglichst vermieden w

erfolgen sollte. Alle bei akuten Schmerzen er

weiteren zahnärztlichen Behandlungen sollten 

nach Beendigung der Schwangerschaft bzw.

der Stillzeit stattfinden2.

DAS ERSTE TRIMENON

Das erste Trimenon ist durch die Anlage und

rasche Entwicklung der Fötusorgane charak-

terisiert. Hier besteht das höchste Risiko für

eine Fehlgeburt. Werdende Mütter können in

dieser Phase psychische Labilität und sogar

depressive Stimmungen erleben. Falls in die-

sem oder einem späteren Zeitraum eine endo-

dontische Notfalltherapie erforderlich wird, 

sollte diese auf apexnahe, im besten Fall voll-

ständige Pulpaextrak tion, ( initiale) instrumen-

telle Aufbereitung des Wurzelkanalsystems,

sorgfältige Desinfektion und medikamentöse

Einlage begrenzt werden. Das Anlegen vom 

Kofferdam kann wegen der häufig im ersten

Trimenon ausgeprägten Übelkeit erschwert

sein3.
Erstpublikation erschienen

in Dentista 2017;3:21–22.
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DAS ZWEITE TRIMENON

Das zweite Trimenon gilt als stabile Phase der 

Schwangerschaft, in der das psychische Wohl-

befinden der Frau überwiegt. Meist verschwin-

den hier belastende Symptome wie Übelkeit. 

In dieser Zeit können unbedingt erforderliche 

zahnärztliche Maßnahmen, z. B. erneute Des-

infektion des Wurzelkanalsystems mit dem 

Wechsel der medikamentösen Einlage oder 

auch nicht weiter aufschiebbare Zahnextrak-

tionen, durchgeführt werden.

DAS DRITTE TRIMENON

Im dritten Trimenon reift der Fötus vollstän-

dig heran und nimmt weiter an Gewicht zu.

Aufgrund der andauernden physiologischen 

Veränderungen der Frau entwickeln sich kör-

perliche Symptome wie Wassereinlagerungen

in den Armen und Beinen, Schließmuskel- und 

Blasenschwäche, Rücken- und Fußschmerzen 

wegen der Gewichtzunahme sowie Kurzatmig-

keit. Endodontische Maßnahmen sollten auf 

Notfallbehandlungen reduziert werden. Dabei

sollte man auf kurze Termine achten, um das 

Risiko des Vena-cava-Syndroms zu minimieren. 

Die empfohlene Lagerung der schwangeren

Frau auf der linken Körperseite, um die Kom-

pression der Vena cava zu vermeiden, ist bei

einer endodontischen Behandlung nicht immer

umsetzbar.

RÖNTGENBILDER

In der Regel sollten begleitend zur endodonti-

schen Therapie mindestens drei röntgenologi-

sche Aufnahmen angefertigt werden: vor der

Therapie für die Diagnosesicherung, während

der Therapie zur Ermittlung der adäquaten Ar-

beitslänge und eine Aufnahme aus Gründen der

Qualitätsicherung im Anschluss an die Behand-

lung. Wegen Unkenntnis einer sicheren Schwel-

lendosis sollten jedoch Röntgenuntersuchungen

in der Schwangerschaft nur bei zwingender Indi-

kation durchgeführt werden; dies gilt insbeson-

dere für das erste Trimenon4. Elektrometrische 

Längenmessungen sind während der Wurzelka-

nalaufbereitung in Abwesenheit von röntgenolo-

gischen Aufnahmen bei Schwangeren eindeutig

von Vorteil5. Auch die Verwendung von Vergrö-

ßerungshilfen (v. a. OP-Mikroskope) ermöglicht 

eine größere Sicherheit bei der Auffindung und

Aufbereitung aller vorhandenen Hauptwurzel-

kanäle, Isthmen und/oder Seitenkanäle.

MEDIKATION

Die meisten Medikamente, auch Lokal-

anästhetika, sind plazentagängig. Es soll-

ten Präparate mit einer hohen Plasma-

proteinbindung bevorzugt werden, um die

systemische Wirkung gering zu halten. Dazu

gehören Articain, Bupivacain und Etidocain. 

Kritisch zu betrachten sind Lidocain, Mepiva-

cain und Prilocain, da der an Plasmaproteine

gebundene Anteil hier niedriger liegt6.

Vasokonstriktorische Zusätze können zu 

Durchblutungsstörungen der Plazenta führen. 

Relevant kann dies im dritten Trimenon bei einer 

bestehenden Plazentainsuffizienz werden. Die 

Zusätze Noradrenalin und Felypressin sind bei 

Schwangeren kontraindiziert4. Deshalb sollte 

Adrenalin in höherer Verdünnung (1:200.000) 

bevorzugt werden4,7.

Abb. 1 Erfolgreiche end-

odontische Behandlung an

Zahn 24 einer schwangeren

Patientin.
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Als medikamentöse Einlage dienen Calci-

umhydroxidpräparate. Diese können über ei-

nen längeren Zeitraum in den Wurzelkanälen

verbleiben. Ledermix (Fa. Riemser Pharma,

Greifswald/Insel Riems) sollte während der

Schwangerschaft und Stillzeit aufgrund von

möglichen fruchtschädigenden Wirkungen 

nicht angewendet werden8.
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Als Analgetikum ist Paracetamol die ers-

te Wahl. Alternativ bei besonderen Schmerz-

situationen mit Schwellungen kann bis zur

30. Schwangerschaftswoche Ibuprofen einge-

setzt werden4,9.


