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Gute Ergebnisse mit
Photodynamischer
Therapie + Doxicyclin
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Zahmedizin kann zu
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losen Schwanger-
schaft beitragen

8

ZR

BEGLEITERKRANKUNGEN

Bestatigt: PAR-Behandlung nutzt Diabetikern

| Frihere Studien haben Beweise niedriger Qualitdt gefunden, dass eine
Parodontalbehandlung die glykdmische Kontrolle bei Patienten mit
Typ-2-Diabetes verbessern kann. Chinesische Wissenschaftler bewerteten
nun die Wirksamkeit adjuvanter PAR-Behandlungen per Meta-Analyse. |

Die Meta-Analyse von 14 Studien mit insgesamt 629 Patienten scheint zu
bestatigen, dass eine Parodontalbehandlung mit SRP + Photodynamische
Therapie (aPDT) + Doxycyclin die beste Wirksamkeit bei der Senkung des
Blutzuckerwerts HbA,_ bei Typ-2-Diabetikern aufweist.

N QUELLE

e Cao R et al. Effect of non-surgical periodontal therapy on glycaemic control of type 2
diabetes mellitus: a systematic review and Bayesian network meta-analysis. BMC Oral
Health 2019; 19 (1): 176.

THERAPIE

PAR-Behandlung von Schwangeren: im zweiten
Trimenon am sichersten

| Anhand der vorhandenen Evidenz kann ein mdglicher Zusammenhang
von Frithgeburt (Praeklampsie) und Parodontitis erklart werden. Zur Aus-
wirkung einer nicht-chirurgischen Parodontaltherapie bei Schwangeren
lassen sich widerspriichliche Resultate finden. |

Ganz entscheidend ist jedoch, dass die Zahnmedizin einen entscheidenden An-
teil dazu beitragen kann, die Schwangerschaft und Geburt komplikationslos
verlaufen zu lassen. Werdende Mtter sollten schon zu Beginn der Schwanger-
schaft iber die Bedeutung einer guten Mundgesundheit aufgeklart werden.

Die Schaffung einer guten oralen Gesundheit und die Aufrechterhaltung ei-
ner optimalen Mundhygiene sind primare Ziele bei Schwangeren. Die Patien-
tinnen sollten ber die erhéhte Tendenz zu Gingivitis und Parodontitis wah-
rend der Schwangerschaft aufgeklart und praventiv therapiert werden.

Wahrend des ersten Trimenon der Schwangerschaft erfolgt die Organo-
genese. In dieser Phase ist der Fetus am anfalligsten auf Umwelteinflisse
(siehe Tabelle am Ende dieses Beitrags). In der letzten Halfte des dritten
Trimenon besteht die grofite Gefahr einer friihzeitigen Niederkunft. All-
gemein gilt, in diesen Phasen elektive orale oder parodontale Eingriffe zu
vermeiden.

Falls eine parodontale Untersuchung wahrend der Schwangerschaft einen
Hinweis auf eine entzlindliche Zahnfleischerkrankung ergibt, ist das zweite
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Trimenon die sicherste Zeit, eine nicht chirurgische Parodontaltherapie
durchzufihren. Wie eine interventionelle Studie von Michalowicz und Mitar-
beitern bewies, gilt eine nicht chirurgische Parodontaltherapie in der Schwan-
gerschaft fir Mutter und Kind als sicher.

PRAXISTIPP | Allgemein kann gesagt werden, dass werdende Miitter Gber die Informieren Sie

Bedeutung der Mundgesundheit sowie des Krankheitsbildes der Parodontitis in- werdende Miitter
formiert und aufgeklart werden sollten. Daher ist eine interdisziplinare Abspra- i {iber Parodontitis!

che und Zusammenarbeit von Zahnmedizinern und Gynakologen unumganglich.
Nicht zuletzt ist es angebracht, bei der Diagnose einer Parodontitis eine nicht
chirurgische Parodontaltherapie im zweiten Trimenon durchzufiihren.

B Zahnarztliche Termine in der Schwangerschaft

Zeitraum | Charakteristik Zahnarztliche Beratung und Behandlung
Erstes Anfalligster B Beratung, Pravention und Behandlung von Gingivitis, Parodontitis, Erosionen und
Trimenon | Zeitraum fiir den Karies
Fetus B Schwangerschaftsgingivitis: Optimierung der hauslichen Mundhygiene, allenfalls

Verwendung einer Chlorhexidin-Mundspiilung 0,1-0,2 % (auch bei Ubelkeit und
schlechter Mundhygiene), Teebauméle oder Propolis.

B Diat: saurehaltige Speisen und Getranke vermeiden, ggf. Neutralisierung mit
Milchprodukten und Anregung des Speichelflusses mit Kaugummi.

B Schwangerschaftsiibelkeit: Zahneputzen nach Wirgereiz vermeiden, Fluorid-
haltige Mundspilungen verwenden.

Zweites | Ubelkeit ist B Professionelle Zahnreinigung und Instruktion der hauslichen Mundhygiene
Trimenon | verschwunden, B Therapie bei gegebener Indikation, keine Parodontalchirurgie
und Patientinnen | @ Rontgenaufnahmen unter Einhaltung der tiblichen Sicherheitsvorkehrungen (Blei-
konnen eine schiirze Uber dem Beckenbereich). Jedoch besteht fir jede radiologische Unter-
Stunde liegen suchung wahrend der Schwangerschaft die Moglichkeit, dass sich — unabhangig

vom kausalen Zusammenhang - in zeitlicher Nahe Schwangerschaftskomplika-
tionen einstellen konnen, die in der Folge Fragen aufwerfen und die Arzt-Patien-
tin-Beziehung belasten. Unbestritten ist aber, dass ein unentdeckter und damit
unbehandelter (dentaler] Infekt bei der Schwangeren eine viel gréfere Belastung
fur das Ungeborene darstellt als ein Rontgenbild und allfallige Therapeutika
(Patcas et al. 2012; Pertl et al. 2000).

B Lokalanasthesie: Articain, Bupivacain und Etidocain werden empfohlen (Giglio et
al. 2009; Patcas et al. 2012). Prilocain und Lidocain sollten nicht eingesetzt werden
(Popovic et al. 2016).

B Medikamente: Schmerzmittel (Paracetamol) und systemische Antibiotika (Peni-
cillin, Ampicillin, Cephalosporin und Erythromicin) sind sicher. Tetrazyklin ist
kontraindiziert. Aminoglykoside und Metronidazol nur bei schweren Infektionen
und nach strengster Indikationsstellung (Patcas et al. 2012; Pertl et al. 2000).

Drittes | Einschrankungen | @ Beratung zur Zahngesundheit und Prophylaxe des werdenden Kindes
Trimenon | bei der Patien-
tenlagerung
(Vena-cava-
Kompressions-
syndrom)

N QUELLE

e Opacic J et al. Einfluss der Parodontitis auf Schwangerschaft und Geburt. SWISS DEN-
TAL JOURNAL SSO0 2019; 129: 581-589; weitere Literaturhinweise (siehe Tabelle) ebenda.
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