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Endodontische Behandlung
bei Schwangeren
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Was gilt es, zu beachten?

Dieser Artikel bietet einen kompakten Uber-
blick liber die Moglichkeiten, Einschrankun-
genund Risiken einer Wurzelkanalbehandlung
und begleitenden Medikamentenanwendung

bei schwangeren Patientinnen.

Schwangerschaft ist ein besonderer physiolo-
gischer Zustand, der mit einer Reihe von tem-
poraren adaptiven Veranderungen im Korper
der Frau einhergeht. So unterliegt beispiels-
weise auch die Psyche der werdenden Mutter
langfristigen strukturellen Verdanderungen'.
Bei bestehendem Kinderwunsch wird Frauen
empfohlen im Vorhinein klinische und rontge-
nologische Untersuchungen durchfiihren zu
lassen und anstehende zahnarztliche Behand-
lungen abzuschlieBen. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e. V. (DGET) weist darauf hin,
dass die Zahnbehandlung bei einer Schwan-
geren moglichst vermieden werden und nur

bei akuten Schmerzen erfolgen sollte. Alle

weiteren zahnarztlichen Behandlungen sollten
nach Beendigung der Schwangerschaft bzw.
der Stillzeit stattfinden?.

DAS ERSTE TRIMENON

Das erste Trimenon ist durch die Anlage und
rasche Entwicklung der Fotusorgane charak-
terisiert. Hier besteht das hochste Risiko fir
eine Fehlgeburt. Werdende Miitter konnen in
dieser Phase psychische Labilitdt und sogar
depressive Stimmungen erleben. Falls in die-
sem oder einem spateren Zeitraum eine endo-
dontische Notfalltherapie erforderlich wird,
sollte diese auf apexnahe, im besten Fall voll-
standige Pulpaextraktion, (initiale) instrumen-
telle Aufbereitung des Wurzelkanalsystems,
sorgfaltige Desinfektion und medikamentdse
Einlage begrenzt werden. Das Anlegen vom
Kofferdam kann wegen der haufig im ersten
Trimenon ausgeprédgten Ubelkeit erschwert

seins.



DAS ZWEITE TRIMENON

Das zweite Trimenon gilt als stabile Phase der
Schwangerschaft, in der das psychische Wohl-
befinden der Frau iiberwiegt. Meist verschwin-
den hier belastende Symptome wie Ubelkeit.
In dieser Zeit konnen unbedingt erforderliche
zahnarztliche Mafinahmen, z. B. erneute Des-
infektion des Wurzelkanalsystems mit dem
Wechsel der medikamentdsen Einlage oder
auch nicht weiter aufschiebbare Zahnextrak-

tionen, durchgefiihrt werden.

DAS DRITTE TRIMENON

Im dritten Trimenon reift der Fotus vollstan-
dig heran und nimmt weiter an Gewicht zu.
Aufgrund der andauernden physiologischen
Veranderungen der Frau entwickeln sich kor-
perliche Symptome wie Wassereinlagerungen
inden Armen und Beinen, SchlieBmuskel- und
Blasenschwache, Riicken- und Fuischmerzen
wegen der Gewichtzunahme sowie Kurzatmig-
keit. Endodontische MafBnahmen sollten auf
Notfallbehandlungen reduziert werden. Dabei
sollte man auf kurze Termine achten, um das
Risiko des Vena-cava-Syndroms zu minimieren.
Die empfohlene Lagerung der schwangeren
Frau auf der linken Kdrperseite, um die Kom-
pression der Vena cava zu vermeiden, ist bei
einer endodontischen Behandlung nichtimmer

umsetzbar.

RONTGENBILDER

In der Regel sollten begleitend zur endodonti-
schen Therapie mindestens drei rontgenologi-
sche Aufnahmen angefertigt werden: vor der
Therapie fir die Diagnosesicherung, wahrend
der Therapie zur Ermittlung der adaquaten Ar-
beitslange und eine Aufnahme aus Griinden der
Qualitatsicherungim Anschluss an die Behand-
lung. Wegen Unkenntnis einer sicheren Schwel-

lendosis sollten jedoch Rontgenuntersuchungen
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in der Schwangerschaft nur bei zwingender Indi-
kation durchgefiihrt werden; dies gilt insbeson-
dere flir das erste Trimenon“. Elektrometrische
Langenmessungen sind wahrend der Wurzelka-
nalaufbereitung in Abwesenheit von rontgenolo-
gischen Aufnahmen bei Schwangeren eindeutig
von Vorteil®. Auch die Verwendung von Vergro-
Berungshilfen (v. a. OP-Mikroskope) ermaglicht
eine grofere Sicherheit bei der Auffindung und
Aufbereitung aller vorhandenen Hauptwurzel-

kanile, Isthmen und/oder Seitenkanile.

MEDIKATION

Die meisten Medikamente, auch Lokal-
anasthetika, sind plazentagangig. Es soll-
ten Praparate mit einer hohen Plasma-
proteinbindung bevorzugt werden, um die
systemische Wirkung gering zu halten. Dazu
gehdren Articain, Bupivacain und Etidocain.
Kritisch zu betrachten sind Lidocain, Mepiva-
cain und Prilocain, da der an Plasmaproteine
gebundene Anteil hier niedriger liegte.
Vasokonstriktorische Zusatze kénnen zu
Durchblutungsstorungen der Plazenta fihren.
Relevant kann dies im dritten Trimenon bei einer
bestehenden Plazentainsuffizienz werden. Die
Zusatze Noradrenalin und Felypressin sind bei
Schwangeren kontraindiziert4. Deshalb sollte
Adrenalin in héherer Verdinnung (1:200.000)

bevorzugt werden4’.
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Als medikamentose Einlage dienen Calci-
umhydroxidpraparate. Diese kdnnen Uber ei-
nen langeren Zeitraum in den Wurzelkanalen
verbleiben. Ledermix (Fa. Riemser Pharma,
Greifswald/Insel Riems) sollte wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit aufgrund von
moglichen fruchtschadigenden Wirkungen

nicht angewendet werden®.
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Als Analgetikum ist Paracetamol die ers-
te Wahl. Alternativ bei besonderen Schmerz-
situationen mit Schwellungen kann bis zur
30. Schwangerschaftswoche Ibuprofen einge-

setzt werden4’.

1. Hoekzema E, Barba-Miiller E, Pozzobon C et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain

structure. Nat Neurosci 2017;20:287-296.

2. Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET). Ist eine Wurzelka-

nalbehandlung wahrend der Schwangerschaft moglich? Gibt es eine Gefahr fiir das ungeborene Kind?

Internet: http://www.dget.de/downloads/pmwurzelkanalbehandlunginderschwangerschaft2_1.pdf. Abruf:

06.06.2017.

3. Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und DGZMK. “Good clinical practice”: Die Wurzelkanal-
behandlung. Stellungnahme des Endodontie-Beirats der DGZ und der DGZMK 2007. Internet: http://www.
dgzmk.de/uploads/tx_szdgzmkdocuments /Good_clinical_practice:_Die_Wurzelkanalbehandlung.pdf.

Abruf: 06.06.2017.

4. Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). Zahnérztliche Behandlung in der
Schwangerschaft. Stellungnahme der DGZMK 8/94 V2.0, Stand 2/94. Internet: http://www.dgzmk.de/
uploads/tx_szdgzmkdocuments /Zahnaerztliche_Behandlung_in_der_Schwangerschaft_2001.pdf. Abruf:

06.06.2017.

5. DGZ und DGZMK. Die Bestimmung der endodontischen Arbeitslange. Stellungnahme der DGZMK 7/2004
V.1.0. gemeinsam mit dem Beirat Endodontologie der DGZ. Internet: http://www.dgzmk.de/uploads/tx_szd-

gzmkdocuments /Die_Bestimmung_der_endodontischen_Arbeitslaenge.pdf. Abruf: 06.06.2017.

6. Fayans EP, Stuart HR, Carsten D, Ly Q, Kim H. Local anesthetic use in the pregnant and postpartum pati-

ent. Dent Clin North Am 2010;54:697-713.

7. Popovic SF, Liibbers HT, von Mandach U. Schwangerschaft und Stillzeit:

welche Lokalanasthetika und Analgetika? Swiss Dental J

2016;126:260-261.

8. Riemser Pharma GmbH. Gebrauchsinformation: Informa-

tion fiir den Anwender. Ledermix. Internet: http://www.
riemser.de/uploads/tx_hnmproductdb /pil_Leder-
mix_Paste_2014-04.pdf. Abruf: 06.06.2017.

9. Donaldson M, Goodchild JH. Pregnancy, breast-fee-
ding and drugs used in dentistry. J Am Dent Assoc
2012;143:858-871.

JULIAPAHLE

Dr., M. Sc.
Ihre Zahnarzte Landhausstrasse,
LandhausstraB3e 74, 70190 Stuttgart
E-Mail: juliapahle@web.de




