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Abgesichertes Wissen zur Assoziation der Parodontitis mit

Schwangerschaftskomplikationen

. Die Frage nach einem moglichen
Zusammenhang von Parodonti-
tis und Schwangerschaftskomplikatio-
nen wie niedriges Geburtsgewicht,
Frithgeburt oder Gestose wird nach wie
vor kontrovers diskutiert. Die Kkli-
nischen Entscheidungen zur Therapie
der Parodontitis benotigen eine robus-
te Evidenzbasis. Es soll verldsslich be-
antwortet werden, ob die Parodontitis-
behandlung wihrend der Schwanger-
schaft eine niitzliche Manahme zur
Senkung der Zahl von Frithgeburten ist,
und wie hoch der klinische Effekt anzu-
setzen ist. Die Subsummierung der
Schwangerschaftskomplikationen
Frithgeburt, niedriges Geburtsgewicht
und Gestose unter den klinischen Sam-
melbegriff ,Friihgeburt” ist Kklinisch
vertretbar, da immer Neugeborene re-
sultieren, die eine erhohte Morbiditat
und Mortalitdit aufweisen und einen
hoheren Pflegeaufwand und Kosten-
einsatz erfordern.

Anhand einer systematischen Lite-
ratursuche und Studienbewertung nach
aktuellen Evidenzkriterien wurde unter-
sucht, ob das gehdufte gemeinsame Auf-
treten von Parodontitis und Frithgeburt
eine einfache Koinzidenz ist, oder ob ei-
ne ursdchliche Korrelation besteht. Die
Suche nach randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCT) in PubMed (Med-
line), EMBASE und CENTRAL der Coch-
rane Library gewdhrleistet fiir therapeu-
tische Interventionen ausreichende Si-
cherheit [5].
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Zusammenfassend das Ergebnis der
Literatursuche (bis Dezember 2007)
meiner Dissertation [6]:

1. Die zu Parodontitis und Frithgeburt
gefundenen Studien sind von nied-
riger Qualitdt und Kkleiner Fallzahl,
und sie untersuchen unterschiedliche
Endpunkte.

2. Ein klinisch relevanter Behandlungs-
effekt der Parodontitis in der Schwan-
gerschaft auf den Endpunkt Frih-
geburt liegt bislang nicht vor.

3.Die Verursachung von Frithgeburt
durch Parodontitis ist nicht durch
verldssliche Studien belegt (keine Evi-
denz der Klasse I). Nicht alle, aber die
Mehrzahl der nicht kontrollierten
Studien findet eine Assoziation von
Parodontitis und Frithgeburtlichkeit.

4. Es laufen drei randomisierte, kontrol-
lierte Studien, deren Ergebnisse abge-
wartet werden miissen.

Die aktuelle Literatursuche bis Oktober

2010 findet vier zusdtzliche RCTs mit

groflen Fallzahlen (Evidenzklasse I) —

eine kurze Zusammenfassung:

In der Studie von Newnham et al. be-
tragt die Friithgeburtenrate bei der Pa-
tientengruppe mit Parodontaltherapie
9,7 %, in der Kontrollgruppe ohne Be-
handlung 9,3 % [3]. Ahnliche Ergebnis-
se stellen Offenbacher et al. vor, 13,1 %
mit und 11,5 % ohne Behandlung [4].
Macones et al. unterstreichen diese Fest-
stellung; eine mogliche Risikoerhohung
durch die Parodontalbehandlung kon-
nen sie nicht ausschliefen [1]. Michalo-
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wicz et al. untersuchen den mdglichen
Einfluss von Entztindungsmarkern auf
die Frithgeburtlichkeit, ein Zusammen-
hang konnte nicht festgestellt werden.
Die Parodontitistherapie erreichte auch
keine signifikante Anderung der Ent-
zlindungsmarker [2].

Schlussfolgerung

Ein kausaler Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Frithgeburtlichkeit
kann nicht nachgewiesen werden. Es
findet sich keine robuste Evidenz, dass
durch die Behandlung der Parodontitis
wahrend der Schwangerschaft Schwan-
gerschaftskomplikationen gesenkt wer-
den konnen. Die beste Datenlage (Evi-
denz der Klasse I) sagt, dass eine Behand-
lung gegeniiber Zuwarten keinen Kkli-
nisch wichtigen Vorteil bringt — die Pa-
rodontaltherapie hat demnach keinen
Effekt auf den Ausgang einer Schwan-
gerschaft. Die Beratung der Patientin-
nen sollte lauten: ,Eine Behandlung der
Parodontitis in der Schwangerschaft ist
nach heutiger Datenlage vertretbar. Bis-
lang wurden keine wesentlichen Gefah-
ren der Behandlung fiir Mutter und
Kind festgestellt.”
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