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Hormoninduzierte parodontale Veränderungen

In Deutschland sind 20 Millionen Pa-

tienten von einer behandlungsnotwen-

digen Erkrankung des Zahnhalteap-

parats betroffen1. Die Parodontitis ist 

eine plaquebedingte Entzündung des 

Zahnhalteapparats, die zu irreversiblem 

 Knochenabbau bis hin zum Zahnver-

lust führen kann1. Sowohl parodontal-

pathogene Mikroorganismen als auch 

systemische sowie genetische Faktoren 

spielen bei der Entstehung bzw. der Pro-

gredienz der Entzündung des Parodonts 

eine entscheidende Rolle2.  Außerdem 

können auch hormonelle Veränderun-

gen im Körper Einfluss auf das parodon-

tale Gewebe nehmen.

Menstruell induzierte 

parodontale 

Veränderungen

Schwankungen im Östrogen- und Pro-

gesteronspiegel (z. B. Schwangerschaft, 

Präpubertät, Einnahme oraler Kontra-

zeptiva) und deren Auswirkungen auf 

den Zahnhalteapparat wurden bereits 

in mehreren Studien untersucht. Auch 

im Laufe des weiblichen Zyklus kommt 

es zu hormonellen Veränderungen, die 

sich am Parodont widerspiegeln. Unter-

suchungen haben gezeigt, dass diese im 

Rahmen der Ovulation und prämenstrua-

len Phase im Vergleich zur Menstruation 

eine vernachlässigbare Wirkung auf das 

klinisch gesunde Parodontium haben. 

Allerdings kann es bei einer vorbeste-

henden Entzündung zu einer Verstär-

kung durch den hormonellen Einfluss 

kommen3. Des Weiteren konnten in einer 

Studie Veränderungen der Konzentration 

von TNF-α im Sulkusfluid im Zyklusver-

lauf festgestellt werden. Diese stieg vom 

ersten Tag der Menstruation über die 

Ovulation bis zur prämenstrualen Phase 

stetig an und lässt auf eine erhöhte Ent-

zündungsbereitschaft der Gingiva in die-

sem Zeitraum schließen4.

Parodontale 

Veränderungen in der 

Schwangerschaft

Während der Schwangerschaft kommt 

es zu zahlreichen physiologischen Ver-

änderungen, sowohl auf hormoneller, 

als auch auf immunologischer Ebene. 

Bedingt durch einen Anstieg von Proges-

teron und Östrogen im Hormonspiegel 

kann es zur einer erhöhten Fibroblasten-

proliferation kommen, was zur Bildung 

von Pseudotaschen führt5. Diese Retenti-

onsstellen für Plaque und Bakterien sind 

für die werdenden Mütter schwieriger zu 

reinigen, sodass in diesem Zeitraum die 

Mundhygiene intensiviert werden sollte.

Auch das orale Mikrobiom kann sich 

im Laufe einer Schwangerschaft in sei-

ner Zusammensetzung verändern. So 

wurden in der frühen bis mittleren Phase 

der Schwangerschaft erhöhte Zahlen von 

parodontalpathogenen Keimen nachge-

wiesen. 

Die entzündlichen Vorgänge ei-

ner Parodontitis und die ursächlichen 

Mikro organismen haben lokale sowie 

systemische Auswirkungen. In verschie-

denen Studien konnte gezeigt werden, 

dass es während der Schwangerschaft 

durch den bakteriellen Reiz und die Ent-

zündung bei schwerer Form der Par-

odontitis zu Präeklampsie6, Frühgeburt7 

oder einem niedrigen Geburtsgewicht8 

kommen kann. 

Abb. 1  Therapie parodontaler Erkrankungen bei schwangeren Patientinnen10. 

ggf. Kontrolle/Erhaltungstherpie

SCHMERZ-

THERAPIE

Therapie

akuter 

Zustände

Kontrolle/Erhaltungstherpie

chirurgische Parodontitis-

therapie (falls nötig)

weitere zahnärztliche 

Behandlungnach der 

Schwanger-

schaft

1. Trimenon 

(9.–12. SSW)

2. Trimenon 

(13.–25. SSW)

3. Trimenon 

(26.–36. SSW)

Diagnostik/PSI 

Mundhygieneinstruktion 

p rofessionelle Zahnreinigung

Gingivitis

stark einschrän-

kendes pyogenes 

Granulum

Parodontitis

systematische 

nichtchirurgische 

 Parodontitistherapie

Mundhygieneinstruktion 

professionelle Zahn-

reinigung

chirurgische 

Therapie



30 FOKUS

Dentista 02 | 2018

Relevanz für die Praxis

Nahezu 100 % der schwangeren Frauen 

sind von einer Entzündung des Zahn-

fleischs betroffen9. Angesichts des er-

höhten Risikos für Schwangere ist die 

Aufklärung über deren Auswirkungen 

auf das ungeborene Kind von äußerster 

Wichtigkeit. Bei Planung einer Schwan-

gerschaft sollte daher zuvor eine zahn-

ärztliche Untersuchung stattfinden, um 

alle möglichen Entzündungsherde zu 

eliminieren. Außerdem sollte die Pro-

phylaxe im Fokus stehen. Hierbei muss 

die werdende Mutter zur adäquaten 

Mundhygiene motiviert und instruiert 

werden. Eine regelmäßige professionelle 

Zahnreinigung zur Reduktion parodon-

talpathogener Keime sollte die häusliche 

Mundhygiene ergänzen (Abb. 1) 10.

Ist während einer Schwangerschaft 

die Indikation für eine nichtchirurgi-

sche Parodontitisbehandlung gegeben, 

sollte diese möglichst im zweiten Trime-

non (13.–25. SSW) durchgeführt werden 

(Abb. 2)10. Von parodontalchirurgischen 

Maßnahmen sollte abgesehen und diese 

auf die Zeit nach der Schwangerschaft 

verschoben werden. 
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