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Vorbeugung von Zahnschaden
wahrend der Schwangerschaft

Dr.med. dent. M. Steiner, Zahnaérztliches Institut der Universitat Zirich,
Abteilung fiir Kariologie, Parodontologie und Préventivzahnmedizin

Station fiir angewandte Pravention

Die Zahnkaries ist eine Zerstorung der
Zahnhartsubstanz. Bakterien siedeln
sich natirlicherweise auf der Zahn-
oberflaiche an und vermehren sich
hier. Kugelige, fadenférmige und stéb-
chenformige Keime bilden ein netzar-
tiges Flechtwerk (Plaque) auf der
Zahnoberflache. Die Bakterien erndh-
ren sich von Speiseresten. Zucker (der
gewodhnliche Rohrzucker, aber auch
Trauben- und Fruchtzucker) werden
von den Bakterien rasch zu Séauren
vergért. Diese Saduren durchtrénken
den Zahnbelag und l6sen die Zahn-
hartsubstanz auf. Bei haufigem Zuk-
kerkonsum ergeben sich entspre-
chend viele Saureangriffe auf den
Zahn. So entsteht allmahlich ein
«Lochy (Karies).

Die Meinung ist verbreitet, dass die
Zihne wéahrend der Schwangerschaft
besonders kariesanfallig seien. Dies ist
nicht moglich. Bei eventuell mangel-
hafter Mineralzufuhr werden die beno-
tigten Bausteine aus den Knochen der
werdenden Mutter herausgelost. Zah-
ne werden jedoch nicht «entkalkt», da
in ihnen der standige An- und Abbau
fehlt, derim Knochen das ganze Leben
Uber stattfindet. Fir die Verhitung der
Karies wahrend der Schwangerschaft
gelten die Ublichen Regeln der Karies-
vorbeugung:

— Keine zuckerhaltigen Zwischen-
mahlzeiten einnehmen

— Unmittelbar nach jeder Hauptmahl-
zeit die Zahne kurz von Speisere-
sten reinigen, damit die Bakterien
keine Nahrung bekommen

— Fluorzahnpasten beniitzen und zu-
dem téaglich eine Fluortablette (1
Milligramm Fluor) einnehmen.

Die Abgabe einer Fluortablette wird
empfohlen, auch wenn im Haushalt
das fluorhaltige Salz (0,025% Fluor
enthaltend) gebraucht wird, da oft
wahrend der Schwangerschaft wenig
Salz eingenommen wird. Die Fluorta-
blette hat eine karieshemmende Wir-
kung auf die Zdhne der Mutter. In ge-

ringem Ausmass kdnnten von dieser
Massnahme auch noch die Milchzéh-
ne, jedoch nicht die bleibenden Zahne
des noch ungeborenen Kindes profi-
tieren.

Bei der Erosion werden saubere, nicht
mit Plaque bedeckte Stellen der Zahn-
oberflache durch Sauren erweicht und
abgetragen. Diese Sduren sind nicht
Stoffwechselprodukte von Bakterien
wie bei der Karies. Sie stammen mei-
stens von sauren Speisen (Zitronen,
Grapefruits, Orangen, sauren Apfeln,
Rhabarber, Yoghurt, Salaten usw.)
und sauren Getrdnken (Orangensaft,
Most, Coca Cola usw.). Werden solche
Speisen und Getranke mehrmals pro
Tag eingenommen, geht schichtweise
Zahnschmelz verloren. Sofortiges
Zahnebirsten verstarkt noch die Ab-
tragung der erweichten Schmelz-
schichten. Es wird deshalb empfoh-
len, nicht unmittelbar nach Genuss
von Saurem die Zdhne zu birsten. Der
erweichte Schmelz kann dann nach
einiger Zeit vom Speichel wieder er-
hartet werden. Ausgepragte Erosio-
nen sind im Vergleich mit Karies sehr
selten. Sie treten meistens an den
Aussenflachen der oberen Schneide-
und Eckzahne auf.

Erosionen konnen auftreten bei un-
stillbarem  Schwangerschaftserbre-
chen. In diesen sehr seltenen Fallen
wird durch erbrochene Magenséaure
Zahnsubstanz von den Innenflachen
der Oberkieferzahne abgetragen.

Zahnfleischentziindung und Parodon-
titis (friher als Parodontose bezeich-
net) sind Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates (= Parodont). Hauptursache
dieser Erkrankungen ist die bakterielle
Plaque. Die. Bakterien l6sen zunachst
entziindliche Reaktionen am Zahn-
fleischrand aus. Entziindetes Zahn-
fleisch blutet bei Beriihrung oder beim
Zahnebirsten. Eine jahrelang beste-
hende Entzindung am Zahnflei-
schrand kann allméhlich auf das dar-
unterliegende Knochengewebe (iber-

greifen und zu Knochenabbau (Paro-
dontitis) fihren. Das Fortschreiten der
Parodontitis fihrt letztlich zum Zahn-
verlust.

Die Entwicklung einer Zahnfleischent-
ziindung und der Folgekrankheit Paro-
dontitis wird durch grindliche Mund-
hygiene verhutet. Eine bereits beste-
hende Zahnfleischentziindung kann
durch Mundhygiene zum Abheilen ge-
bracht werden. Unter grindlicher
Mundhygiene versteht man eine ein-
mal taglich erfolgende vollstandige
Entfernung der bakteriellen Plaque.
Fir die Reinigung der Zahnzwischen-
raume werden dabei Zahnseide oder
dreikantformige Zahnholzchen be-
nutzt.

Die grindliche tagliche Mundhygiene
ist fir die Schwangere wegen der er-
hohten Entziindungsbereitschaft des
Zahnfleisches besonders wichtig:
Wahrend der Schwangerschaft wer-
den von der Plazenta vermehrt beson-
dere Hormone gebildet. Diese Hormo-
ne fihren zu einer Erhdhung der
Durchlassigkeit der Gefasse und zu ei-
ner Auflockerung des Bindegewebes.
Dadurch wird das Zahnfleisch anfalli-
ger fir Entzindungen, besonders
wahrend der zweiten Haélfte der
Schwangerschaft. Die Entziindung
kann sich aber nur entwickeln, wenn
geniigend bakterielle Plague vorhan-
den ist. Nebst einer peinlich genauen
Mundhygiene durch die Schwangere
sollten allfallige Zahnsteinablagerun-
gen und Uberstehende Fullungsréander
vom Zahnarzt oder einer Dentalhygie-
nikerin beseitigt werden.
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