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Die schwangere Patientin

Als Schwangerschaft wird der Zeitraum bezeichnet, in dem die befruchtete Eizelle im Kérper der Mutter zum Kind heran-
wachst. Im Durchschnitt dauert dies 38 Wochen und wird in Trimenonen unterteilt. Das erste Trimenon umfasst die ersten
drei Monate, das zweite die Monate vier bis sechs und das dritte Trimenon erstreckt sich vom siebten bis zum zehnten

Monat und endet mit der Geburt des Kindes.

Die Frage nach zahnérztlicher Behand-
lung wahrend dieser Zeit fihrtimmer
wieder zu ,,Unsicherheiten und Be-
fangenheiten” von Patientinnen und
auch von den Behandlern selbst. Da
die Schwangerschaft mit einer Vielzahl
physischer und psychischer Verande-
rungen im Kdrper der Mutter und in
der kindlichen Entwicklung einhergeht,
sollte grundsatzlich jede Indikation fiir
zahnarztliche Eingriffe in der Schwan-
gerschaft ,eng gestellt” und auf ihre
Auswirkungen und Nebenwirkungen
untersucht werden. Dieser Ansatz
gehtsogar Uber die Geburt hinaus

und schlieBt den Zeitraum des Stillens
mit ein. Die Deutsche Gesellschaft fur
Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V. (DGET) weist darauf
hin, dass die Zahnbehandlung bei einer
Schwangeren méglichst vermieden
werden und nur bei akuten Schmerzen
erfolgen sollte. Alle weiteren zahn-
arztlichen Behandlungen sollten nach
Beendigung der Schwangerschaft bzw.
der Stillzeit erfolgen. Dennoch haben
Schwangere dasselbe Recht auf medi-
zinische Versorgung wie Nichtschwan-
gere und der Verzicht auf eine prin-
zipiell notwendige Diagnostik und
Therapie kann mitunter zu groBem
Schaden fihren.

Auswirkungen der Schwangerschaft
auf die Zahngesundheit

Die weitverbreitete Annahme , jedes
Kind koste einen Zahn" trifft nicht zu.
Ebenso fihrt eine Schwangerschaft
nicht zu erhdhtem Auftreten von Ka-
ries. Es kann jedoch zu einem voriber-
gehenden Anstieg der Zahnmobilitat
kommen. Dieser steht dann aber im
Zusammenhang mit einer bereits be-

stehenden Parodontitis und resultiert
in Auswirkungen auf das parodontale
Ligament. Eine Schwangerschaft kann
die Entwicklung einer Parodontitis also
beschleunigen, ist aber nicht der Aus-
l6ser. Klinische Studien belegen jedoch,
dass es bei Frauen wahrend dieser Zeit
aufgrund hormoneller und vaskularer
Veranderungen zu einer héheren Ent-
zGindungsantwort und damit verbun-
dener Gingivitis mit rotem, blutendem
Zahnfleisch und Hyperplasien kommen
kann. Ebenso kénnen sich im Papillen-
bereich sogenannte Schwangerschafts-
tumore bilden.

Praventive Plaquekontrollen sowie ein
Frihpraventionskonzept fiir angehende
Mutter konnen helfen, diese Probleme
zu minimieren. Denn auch der Gebiss-
zustand der Mutter hat Auswirkungen
auf die Zdhne ihres Kindes. Parodontale
Infektionen sollten daher von Beginn
der Schwangerschaft an behandelt und
kontrolliert werden.

Frithpraventionskonzept

Der Aufklarungsbedarf, aber auch der
Aufklarungswunsch der schwange-

ren Frau Gber die Auswirkungen ihrer
Mundgesundheit auf die ihres Kindes ist
sehr hoch. Bei Frauen mit Parodontitis
besteht ein um 7,5-fach hoheres Risiko,
eine Frihgeburt oder ein untergewichti-
ges Kind zu bekommen. Daher ist es be-
sonders wichtig, den Parodontalzustand
von Schwangeren bzw. von Frauen mit
Kinderwunsch zu Uberprifen und die
Frauen Uber das Risiko einer unbehan-
delten Parodontitis beziiglich einer
moglichen Frihgeburt bzw. Unter-
gewicht aufzuklaren. Bereits in den 90er
Jahren wurde an der Medizinischen
Hochschule Hannover ein zahnarztliches
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Frahpréaventionskonzept (Primar-Pri-
mar-Prophylaxe) fir Schwangere ent-
wickelt. Dieses umfasst im Wesentlichen
die Beratung zum Erndhrungsverhalten,
die Optimierung der Mundhygiene so-
wie die Bestimmung des individuellen
Risikos (Keimbelastung) und die Auf-
klarung zur Reduktion oralpathogener
Keime (z.B. Streptococcus mutans,
Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis) durch eine
professionelle Zahnreinigung oder Sa-
nierung der Mundhoéhle der werdenden
Mutter.

Die europaische Gesellschaft fiir Ka-
riesforschung ORCA betrachtet Karies
nicht mehr als Infektionskrankheit. Der
Mythos der Ubertragung von Karies

von der Mutter zum Kind durch die
Benutzung des gleichen Loffels sowie
durch das ,sauber Lecken” des herun-
tergefallenen Schnullers halt sich den-
noch hartnackig. Tatsachlich wird die
Mundhéhle von Neugeborenen nach
und nach durch soziale Kontakte bak-
teriell kolonisiert, mit Karies sind aber
nur wenige dieser Bakterien assoziiert.
Faktist, Karies entsteht durch eine Gber-
hohte zuckerhaltige Fehlerndhrung, die
bestimmte Bakterien Gberhandnehmen
lasst.

Lagerung

Die richtige Lagerung der Patientinnen
auf dem zahnarztlichen Behandlungs-
stuhl noch vor der zahnérztlichen In-
spektion oder der Ausfliihrung thera-
peutischer MaBnahmen ist sehr wichtig,
um die ohnehin strapazierte Kreislauf-
funktion nicht noch zusétzlich zu belas-
ten. Falls eine aufrechte Position nicht
maglich ist, kann eine seitliche Lage-
rung, evtl. durch zusatzliche Unterstit-
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zung der Hifte auf der Gegenseite mit
einem Polster, die Belastung der Vena
cava durch den Uterus, der von sonst

10 ml bis zur Geburt auf bis zu 51 an Vo-
lumen zunimmt, reduzieren.

Bei Behandlungen in konventioneller
Flachlagerung bzw. Kopftieflage, spe-
ziell im 3. Trimenon, kann durch das
Absinken des Uterus in Richtung Wirbel-
sdule die dazwischen verlaufende Vena
cava komprimiert werden und zum
»Cava-Syndrom” fihren.

Oft setzen dann schon nach wenigen
Minuten Kreislaufprobleme mit Symp-
tomen wie Blasse, SchweiBausbriichen
und Ubelkeit ein. Eine langere Kopf-
tieflage kann zudem negative Auswir-
kungen auf die Atmung haben, da das
ohnehin schon hochstehende Zwerchfell
noch weiter nach oben gedrickt wird.

Arzneimittelgruppe
Analgetika, Opioide

Acetylsalicylsaure

Diclofenac

Indometacin

Medikation

Schwangere haben oft Angst, dem ent-
stehenden Leben durch Medikamente
Schaden zuzufuigen. Doch gerade die
Nichtbehandlung von Schmerzen fihrt
zu einer Stressreaktion und erhéhter
Adrenalin- und Cortisolkonzentration
im Blut der Mutter und hat damit auch
Auswirkungen auf das ungeborene
Kind. Zwar sind beide Blutkreislaufe
getrennt, dennoch besteht tber die
Nabelschnur und die Plazenta eine Ver-
bindung, Uber die die Versorgung des
Embryos erfolgt.

Die Plazentaschranke ist eine passive Fil-
termembran, die den Ubertritt von ver-
schiedenen, im Blut gelsten Substan-
zen ermdglicht oder verhindert. Durch
Diffusion gelangen Sauerstoff, Wasser,

Embryo-/Fetotoxizitat
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einige Vitamine, Alkohol, Gifte, Drogen
und Medikamente in die Blutbahn des
Embryos.

Die Empfindlichkeit gegentber schadli-
chen Substanzen ist vom Entwicklungs-
stadium des Kindes abhangig. Das Sta-
dium der Organentwicklung im ersten
Trimenon gilt als besonders kritisch. In
dieser Zeit ist das Kind gegen(liber Me-
dikamenten besonders sensibel und es
kommt zu den meisten Fehlbildungen
(Tabelle 1). Danach nimmt die Empfind-
lichkeit des Embryos gegentber schad-
lichen Substanzen wieder ab.

Fir die in der Zahnmedizin notwendige
medikamentose Therapie stehen in der
Regel ausreichend Substanzen ohne
erhéhtes Risiko (Tabelle 2) fur die An-
wendung in der Schwangerschaft zur
Verfligung:

Die Hemmung der Prostaglandinsynthese kann etwa ab Schwangerschaftswoche 28 zu einer
Verengung bzw. einem verfriihten Verschluss des Ductus arteriosus (DA) Botalli fihren.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft konnen nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) zum vor-
zeitigen Verschluss des DA Botalli beim Fetus fUhren. Die fetale und neonatale Nierenfunktion
kann bis zur Anurie gehemmt werden. Eine nekrotisierende Enterokolitis (NEC) beim Neugebore-
nen wird ebenfalls im Zusammenhang mit einer NSAR-Exposition vor der Geburt diskutiert.

Tramadol

Antibiotika, antibakterielle Chemotherapeutika
Aminoglykoside

Sulfonamide

Tetrazykline

Lokalanasthetika

Prilocain, Mepivacain, Lidocain, Ropivacain

Antihypertensiva

AT1-Rezeptorantagonisten (Losartan u. a.)
ACE-Hemmer (z. B. Captopril, Enalapril)

Im letzten Drittel der Schwangerschaft konnen nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) zum vor-
zeitigen Verschluss des DA Botalli beim Fetus fiihren. Ein méglicher Zusammenhang zwischen
NSAR und persistierendem pulmonalen Hypertonus beim Neugeborenen (PPHN) wird diskutiert.
Auch die fetale und neonatale Nierenfunktion kann bis zur Anurie gehemmt werden. Ebenso gab
es Falle von nekrotisierender Enterokolitis (NEC). Als Folge einer durch Indometacin induzierten
Hemmung der Thrombozytenaggregation wurden intrakranielle Blutungen besonders bei Friih-
geborenen beschrieben.

Insbesondere hohe Dosen am Ende der Schwangerschaft kénnen beim Kind zu Atemdepression
und behandlungsbedurftigen Entzugserscheinungen fuhren.

Ototoxizitat (Horstorungen bei Kindern nach pranataler Streptomycin-Exposition)

Cotrimoxazol ist teratogen im Tierexperiment; in einigen epidemiologischen Studien war eine
Therapie mit kindlichen Fehlbildungen assoziiert. Hyperbilirubindmie beim Neugeborenen bei
Gabe vor der Entbindung.

Behandlungim 2. und 3. Trimenon kann zu Stérungen der Zahnentwicklung und Knochen-
entwicklung fihren.

Aufgrund ihrer geringeren PlasmaeiweiBbindung von < 70 % und den entsprechend hdheren,
frei gelosten Anteilen im Blut sind diese Lokalanasthetika ungeeignet.

Bei Anwendung im 2. und 3. Schwangerschaftsdrittel kbnnen AT1-Rezeptorantagonisten
(«Sartane») und ACE-Inhibitoren Schadigungen bei Feten und Neugeborenen verursachen
(Schadelhypoplasie wahrscheinlich als Folge einer Oligohydramnie).



24
Fortbildung

Antiepileptika

Antikoagulantien (Cumarinderivate)

Warfarin
Phenprocoumon

Antimykotika

Fluconazol

Immunsuppressiva
Thalidomid
Lenalidomid

Mycophenolat-Mofetil

Retinoide

Isotretinoin
Acitretin @
Alitretinoin

Psychopharmaka

Lithium
Magen-Darm-Therapeutika
Misoprostol

Virustatika

Efavirenz

Zytostatika
Cyclophosphamid
Methotrexat
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Einige Antiepileptika erh6hen die Fehlbildungsrate (Carbamazepin, Valproat, Phenobarbital,

Phenytoin, Primidon u. a.).

Diverse Fehlbildungen (Mittelgesichtshypoplasie, Mikrognathie, Extremitatenverkirzungen

etc.)

Kongenitale Anomalien wurden bei Neugeborenen nach pranataler Fluconazol-Exposition be-
schrieben (Kausalzusammenhang nicht eindeutig), alle Azole wirken im Tierexperiment teratogen.

Multiple Fehlbildungen (Extremitéten, kardiovaskulares System etc.);
bei Primaten sehr ahnliche teratogene Eigenschaften wie Thalidomid; auch beim Menschen muss

mit teratogenen Wirkungen gerechnet werden.

Teratogen im Tierexperiment; Fehlbildungen, zum Beispiel des Ohres, wurden beim Menschen

nach pranataler Exposition beobachtet.

Retinoide besitzen ein teratogenes Potenzial. Isotretinoin verursacht zum Beispiel multiple
Fehlbildungen (Gesicht, Zentralnervensystem (ZNS), kardiovaskulares System etc.). Mit den bei-
den anderen Retinoiden gibt es deutlich weniger Erfahrungen.

Kardiovaskulare Fehlbildungen (Ebstein-Anomalie)

Kann zur Fehlgeburt und Fehlbildungen fiihren; Moebius-Sequenz.

Im Tierexperiment teratogen; beim Menschen Neuralrohrdefekte (z. B. Meningomyelocele) in

geringer Inzidenz

ZNS-Fehlbildungen
ZNS-Fehlbildungen

Tab. 1-Arzneimittel, die wegen ihrer Embryo- oder Fetotoxizitat in der Schwangerschaft nicht anzuwenden sind (Negativliste)

a Acitretin ist ein Metabolit des Etretinats (nicht mehr im Handel). Uber dieses Retinoid liegen nur wenige Fallberichte vor, hinsichtlich des
teratogenen Risikos wird es aber dhnlich wie Etretinat beurteilt.

Abgedanderte Fassung der Quelle: zm 100, Nr. 1 A, 1.1.2010, (28)

Verwendung dieser Tabelle mit freundlicher Genehmigung der zm und der Arzneimittelkommission.

Die DGZMK gibt fir die Anwendung von

Arzneimitteln in der Schwangerschaft in

ihrer (archivierten) Stellungnahme vom

01.02.2001 folgende drei Hinweise:

1.Einnahme von Medikamenten nur,
falls unbedingt erforderlich. In Pro-
blemsituationen mit langerfristiger
Arzneimitteltherapie sollte Kontakt-
aufnahme mit dem behandelnden
Gynakologen erfolgen.

2.Nach Méglichkeit nur Einnahme von
Monopraparaten, die schon langein
Gebrauch sind und eine gute Risiko-

abschatzung ermdglichen.

3.Beider Dosierung Beachtung der
verdnderten Pharmakokinetik in der
Schwangerschaft, die sich vor allem
durch VergréBerung des Extrazellular-
raumes ergibt.

Lokalandsthesie

Uber passive Diffusion passiert jedes
Lokalanasthetikum die Plazentaschran-
ke. Entscheidend flr die Menge, die in
den kindlichen Kreislauf tbertritt, ist

die PlasmaeiweiBbindung, da der an
Proteine gebundene Anteil eines Arz-
neistoffes meist pharmakologisch in-
aktiv ist. Der ungebundene aktive Anteil
verteilt sichim Gewebe und zeigt einen
therapeutischen Effekt und passiert so
auch die Plazentaschranke und wirkt
auch auf das ungeborene Kind.

Da in der Schwangerschaft das Blut- und
Plasmavolumen um 50 % und mehr an-
steigt und somit die Konzentration der
Plasmaproteine abfallt, kommt es zu
einem hoheren, ungebundenen Anteil
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Arzneimittelgruppe

Lokalanasthetika

Articain
Articain + Epinephrin

Analgetika

Paracetamol

Ibuprofen (im letzten Trimenon,
ab 28. Woche, sind NSAR zu meiden!)

Antibiotika

Aminopenicilline:

— Amoxicillin

— Aminopenicilline + B-Lactamase-Inhibitor
- Amoxicillin + Clavulansaure

Cephalosporine:

— Cefaclor

— Cefuroxim

- Cefpodoxim

Makrolide (als Alternative bei Allergie):
— Erythromycin

- Roxithromycin

— Clarithromycin
- Azithromycin

Embryo-/Fetotoxizitat
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Hinweise Gber eine Erhdhung des Fehlbildungsrisikos durch Articain liegen nicht vor.
Die Anwendung von Articain in der Zahnheilkunde geht nicht mit negativen Auswirkungen auf

das Kind einher.

Articain kann indikationsgerecht, auch mit Zusatz von Adrenalin, in der Schwangerschaft
angewendet werden. Zur Wirkungsverlangerung kann Epinephrin (Adrenalin) als gefaf-

verengendes Mittel zugesetzt werden.

Paracetamol ist plazentagangig und erh6ht das Fehlbildungsrisiko nicht.
Im 2. und 3. Trimenon ist Paracetamol im Gblichen Dosierungsbereich gut vertraglich.

Ibuprofen gehoért in den ersten zwei Dritteln der Schwangerschaft neben Paracetamol zu den

Analgetika/Antiphlogistika der Wahl.

Amoxicillin gehdrt zu den Antibiotika der Wahl in der Schwangerschaft.

Bei entsprechendem Keimspektrum kann die Kombination Amoxicillin plus Clavulansaure in
allen Phasen der Schwangerschaft eingesetzt werden.

Cefaclor und Cefuroxim gehéren zu den Antibiotika der Wahl in der Schwangerschaft.

Erythromycin kann in der Schwangerschaft indikationsgerecht eingesetzt werden. Erythromycin-
estolat sollte aufgrund seiner Hepatotoxizitét nicht im 2. und 3. Trimenon gegeben werden.

Roxithromycin, Clarithromycin und Azithromycin kénnen in der Schwangerschaft indikations-

gerecht eingesetzt werden.

Tab. 2- Arzneimittel, die fir die Anwendung in der Schwangerschaft geeignet sind (Positivliste)

des Lokalanasthetikums im mutter-
lichen Blut. Daher sollten schwangere
Patientinnen nur mit Andsthetika mit
hoher PlasmaeiweiBbindung von > 90 %
wie Articain, Bupivacain, und Etidocain
behandelt werden. Articain weist ne-
ben der hohen PlasmaeiweiBbindung
auch mit 25 min die geringste Halb-
wertszeit auf und ist daher das Anés-
thetikum der Wahl zur Behandlung
Schwangerer. Prilocain, Mepivacain,
Lidocain und Ropivacain sind aufgrund
ihrer geringeren PlasmaeiweiBbindung
von <70 % und dem entsprechend
hoheren, frei geldsten Anteilen im Blut
ungeeignet.

Unsicherheit besteht haufig beztglich
der zusatzlichen Verwendung von Va-
sokonstriktoren, gefaBverengender
Mittel, die die Halbwertszeit und damit
die Wirkungsdauer verlangern. Grund-
satzlich spricht nichts gegen den Ein-
satz von Epinephrin als Zusatz im Rah-

men der Lokalanéasthesie. Im dritten
Trimenon kénnen vasokonstriktorische
Zusétze wie Adrenalin und Noradrena-
lin bei einer bestehenden Plazenta-
insuffizienz zur Minderdurchblutung
der Plazenta fithren und eine Tachy-
kardie des Fetus auslosen. Hier sollte
Adrenalin in héherer Verdlinnung be-
vorzugt werden.

Neben der Infiltrations- und Leitungs-
anasthesie stellt die intraligamentare
Anasthesie, besonders bei schwangeren
Patientinnen, eine Applikationsmetho-
de mit geringerem Anasthetikumeinsatz
dar und schliet die versehentliche in-
travasale Applikation aus.

Analgetika

Das beste Schmerzmittel wahrend der
Schwangerschaft ist das Anilinderivat
Paracetamol, das Uber kurze Zeit in

normaler Dosierung bedenkenlos ver-

abreicht werden kann (siehe Tabelle 2).
Hohere Dosierungen tiber einen lange-
ren Zeitraum sollten vermieden werden,
da auch Paracetamol die Plazenta-
schranke passiert und theoretisch zu fe-
talen Leberschaden fiihren kann. Nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR) wie
Acetylsalicylsdure, Naproxen, Ibuprofen,
Diclofenacsollten ab der 13. Schwanger-
schaftswoche vermieden werden, dasie
zwar nicht reproduktionstoxisch sind,
jedoch Gber die Hemmung der Prosta-
glandinsynthese zu einem vorzeitigen
Verschluss des Ductus arteriosus und so
zur vorzeitigen Durchblutung der Lunge
fuhren kénnen. Dariiber hinaus haben
alle NSAR eine wehenhemmende Wir-
kung.

Die gastrointestinalen Nebenwir-
kungen, die eine haufig wahrend der
Schwangerschaft vorkommende Gastri-
tis verschlechtern kénnen, schranken die
Medikation zuséatzlich ein.
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Antibiotika

Da sich nicht nur die physiologische Kon-
stitution der Frau wahrend der Schwan-
gerschaft deutlich verandert, sondern
auch der Status der Immunabwehr, soll-
te die Behandlung von schadigenden In-
fektionen, da wo dies indiziert ist, nicht
aufgrund von falschen Beflirchtungen
oder Unwissen unterlassen werden,
sondern mit der Gabe von Antibiotika
behandelt werden. Das Risiko der unbe-
handelten Infektion stellt ein hoheres
Risiko dar als die gezielte antibiotische
Therapie.

Unbedenklich eingestuft sind p-Lactam-
Ring-Derivate wie Penicilline, Ampicillin
und Cephalosporine oder Erythromycin.
Keine embryotoxischen Effekte zeigte
auch die Anwendung von Penicillin-
praparaten in Kombination mit dem
B-Laktamase-Inhibitor Clavulansau-

re. Clindamycin sollte wahrend der
Schwangerschaft nicht verabreicht
werden. Ebenso kontraindiziert sind
Aminoglykoside (Oto- und Nephro-
toxizitat), Chinolone sowie Tetrazykline
(Zahn- und Knochenentwicklungs-
storungen).

Dasin der Endodontie haufig verwen-
dete Ledermix®sollte bei Schwangeren
wegen des darin enthaltenen Tetrazy-
klins Demeclocyclin nicht angewendet
werden. Als Alternative bei allergischen
Reaktionen stehen Makrolide zur Ver-
flgung.

Durch das vergroéBerte mitterliche Blut-
volumen und die hohere Filtrationsrate
der Niere sowie die verstarkte metaboli-
sche Aktivitat der Leber werden viele An-
tibiotika bei schwangeren Patientinnen
schneller abgebaut und ausgeschieden.
Daher sollte die tbliche Dosierung ein-
gehalten werden, um effektive Serum-
spiegel zu erreichen. Bei langerfristiger
medikamentodser Therapie ist der be-
handelnde Gynakologe hinzuzuziehen.

Wechselwirkungen

Im Schnitt nimmt eine Frau wahrend
der Schwangerschaft 3-8 verschiedene

Arzneimittel ein, teils verordnet, teils als
Selbstmedikation.

Dasich der Arzneimittelkonsum von
Schwangeren, statistisch gesehen, also
nur unwesentlich von dem nichtschwan-
gerer Frauen unterscheidet, sollte ge-
rade bei schwangeren Patientinnen auf
die Neben- und Wechselwirkungen der
zahndrztlich verordneten Medikamente
geachtet und hingewiesen werden. Da-
riber hinaus bietet es sich an, auf einen
Arzneimittelpass bzw. Medikationsplan
aufmerksam zu machen oder nach die-
sem zu fragen. Dieser enthalt die Ver-
ordnungen durch den Hausarzt und der
Fachérzte, aber auch Ergénzungen der
Patientin selbst, mit frei verkduflichen
Arznei- oder Nahrungserganzungsmit-
teln.

Rontgen

Laut dem American College of Radiolo-
gy gefdhrdet eine einmalige Réntgen-
anwendung nicht die normale Entwick-
lung des Embryos. Abhangig von der
Strahlendosis kdnnen Rontgenstrahlen
jedoch Zellschaden durch Schadigung
der DNA hervorrufen. Komplikationen
wie Fehlgeburten, Fehlbildungen oder
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Hirnschaden des Kindes sind abhangig
von der Strahlendosis, dem Zeitpunkt
der Schwangerschaft und der Dosisver-
teilung (siehe Diagramm).

Wiederholte Strahlenbelastungen
kénnen jedoch besonders im ersten
Schwangerschaftstrimenon einen mog-
licherweise schadigenden Bereich errei-
chen. Es gibt aber keine exakt definierte
Schwellendosis beztglich der Anwen-
dung von Roéntgenstrahlen wéahrend der
Schwangerschaft, sondern nur statis-
tische Werte, wonach bei einer kumu-
lativen Strahlendosis von max. 50 mGy
(Gray) keine fetalen Schaden nachweis-
bar sind. Das Risiko von zahnérztlichen
Réntgenaufnahmen kann somit als
niedrig eingestuft werden. Dennoch
sollte sich die Zahl der Réntgenaufnah-
men auf ein Minimum beschranken und
das erste Trimenon ausgenommen bzw.
nur bei zwingender Indikation durch-
gefuhrt werden.

Ein typisches Beispiel fir den Einsatz
von Roéntgenbildern ist die Beurteilung
der Qualitat von Wurzelkanalbehand-
lungen. Prinzipiell ist eine Wurzelkanal-
behandlung und die Beseitigung von
Schmerzen durch eine ausreichende
Desinfektion und Praparation der Wur-

Intrauterine Bestrahlung

I.....I....I.I.I.IJ...

letale Wirkung "‘

Wabhrscheinlichkeit

0 Tage 9 10
Blastogenese

Organogenese

grobe Fehlbildung

Karzinogenese

42 43 Geburt

Fetogenese

Diagramm - Mdgliche Folgen intrauteriner Strahlenexposition (nach Herrmann u. Baumann, 1997)
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zelkanéle bei dringenden Féllen auch
wahrend der Schwangerschaft moglich.
Zur Bestimmung der Arbeitslange wird
die elektronische Langenbestimmung
empfohlen. Um die Wurzelkanal-
fllung nach der Schwangerschaft ab-
zuschlieBen, kdnnen die Wurzelkanale
erweitert und eine medikamentése Ein-
lage in die Wurzelkanale eingebracht
werden.

Amalgam

Seit 1. Juli 2018 darf nach der EU-Queck-
silberverordnung grundsatzlich kein
Dentalamalgam fiir bestimmte Perso-
nengruppen, wie Schwangere, Stillende
und Kinder unter 15 Jahren verwendet
werden. Hintergrund der neuen Be-
stimmung ist das Ubereinkommen von
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Minamata, das Gesundheit und Umwelt
vor Emissionen und Freisetzungen von
Quecksilber und Quecksilberverbindun-
gen schitzensoll.

Fazit

Nach dem oben Gesagten erfordert die
zahnarztliche Behandlung schwangerer
Patientinnen die Ber(icksichtigung eini-
ger spezifischer arztlicher und rechtli-
cher Belange, um eine Gefédhrdung oder
Schadigung des ungeborenen Lebens zu
vermeiden. Dartber hinaus sind die phy-
sischen und psychischen Besonderheiten
der Schwangeren zu beachten.

Dr. med. dent. Detlev Buss
Dr. rer. nat. Hendrik Eggert,
M.Sc. Biologie

Erstabdruck: ZBWL 3/2017, S. 35 ff.

Wir danken den Autoren und der Zahn-
arztekammer Westfalen-Lippe fir die
freundliche Nachdruckgenehmigung.

Zitat des Monats

Ich beschaftige mich nicht mit dem,
was getan worden ist.
Mich interessiert, was getan werden
muss.
Marie Curie
Physikerin und Chemikerin
1867-1934
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