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Parodontitis und ihre Bedeutung 
für Fertilität und Frühgeburten

S. Schienle, A. B. Kruse, P. Ratka-Krüger

  Einleitung

Die Parodontitis ist defi niert als eine 
durch Plaque bedingte Entzündung des 
Zahnhalteapparats, die zu einem irrever-
siblen Abbau des Knochens führt, sodass 
es letztlich zu einem Verlust von Zähnen 
kommen kann [1]. Voraussetzung für die 
Entstehung einer Parodontitis ist die Prä-
senz parodontalpathogener Mikroorga-
nismen, jedoch sind diese nicht die allei-
nigen Mediatoren, die eine Entzündung 
des Parodonts hervorrufen. Zusätzlich 
sind systemische oder genetische Fakto-
ren für die Entstehung bzw. Progredienz 
einer parodontalen Entzündung verant-
wortlich [2]. Durch Ausschaltung even-
tueller Risikofaktoren, die das Immun-
system beeinfl ussen, wie beispielswei-
se Nikotinkonsum, ungesunder Lebens-
stil oder auch Stress, kann es zu einer 

deutlichen Verbesserung des Krankheits-
bilds kommen. Auch eine Vitamin-D- 
und Omega-3-Fettsäuren-reiche sowie 
eine kohlenhydratarme Ernährung kön-
nen eine parodontale Entzündung positiv 
beeinfl ussen [3–6].

Varietäten hinsichtlich der Lokalisation, 
der Schwere des klinischen Attachment-
verlusts, der Progression des Krankheits-
verlaufs und der Familienanamnese las-
sen eine chronische von einer aggressi-
ven Form sowie eine lokalisierte von ei-
ner generalisierten Form der Parodontitis 
unterscheiden [7]. Die Parodontitis ist 
als Volkskrankheit zu bezeichnen, wenn 
man sich die Zahlen der im Jahr 2016 
veröffentlichten V. Deutschen Mundge-
sundheitsstudie vor Augen führt: Mit ei-
ner Prävalenz von > 44,8 % der Senioren 
(65–74-Jährige) und 43,4 % der Erwach-

senen ist nahezu jeder Zweite von einer 
moderaten Form der Parodontitis betrof-
fen [8].

In einer Studie aus dem Jahr 2012 konnte 
gezeigt werden, dass die durchschnittli-
che entzündliche Wundfl äche einer Paro-
dontitis etwa 9 cm² beträgt und es dadurch 
zu einer Erhöhung des systemischen Bio-
markers für Entzündungen, dem C-reakti-
ven Protein (CRP), im Blutserum kommt 
[9]. Durch diese Werte wird ersichtlich, 
dass Mundgesundheit und Allgemeinge-
sundheit eng miteinander korrelieren und 
sich gegenseitig beeinfl ussen können. In 
zahlreichen verschiedenen Studien konn-
te dieser Zusammenhang zwischen paro-
dontaler Entzündung der Mundhöhle und 
seine Auswirkungen auf die systemische 
Gesundheit eines Patienten in verschie-
denen Bereichen nachgewiesen wer-
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Entzündliche Parodontalerkrankungen und die dabei beteiligten pathogenen  Mikroorganismen haben zahlreiche Auswirkungen auf den Gesamtorganismus. 
So sind bereits Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die Aspirationspneumonie mit inflammatorischen Prozessen des Zahnhalteapparats as-
soziiert. Darüber hinaus konnte in Studien ein Zusammenhang zwischen Frühgeburten, einem niedrigen Geburtsgewicht, einer Präeklampsie, Entwicklungs-
störungen des Fetus, einer verminderten Empfängnisbereitschaft bei Frauen, erektiler Dysfunktion bei Männern und dem Befund einer parodontalen Entzün-
dung hergestellt werden. Weiterhin besteht aufgrund der hormonellen Umstellung und der dadurch bedingten Gingivavergrößerungen, einer modifizierten 
Abwehrreaktion der Mutter und Veränderungen der Zusammensetzung des subgingivalen Biofilms während einer Schwangerschaft ein erhöhtes Risiko zur 
Entwicklung von gingivalen Entzündungen. Aus diesem Grund ist ein interdisziplinäres Vorgehen zwischen dem behandelnden Gynäkologen bzw. bei Erek-
tionsstörungen zwischen dem behandelnden Urologen und dem Zahnarzt sehr wichtig. So sollte bei bestehendem Kinderwunsch vor der Schwangerschaft 
eine Routineuntersuchung beim Zahnarzt erfolgen, um so eventuell vorhandene Foci, seien sie dentaler oder parodontaler Ätiologie, zu behandeln. Bei be-
reits bestehender Schwangerschaft ist die Schwangere durch den betreuenden Gynäkologen bzw. durch die begleitende Hebamme über die Wichtigkeit in-
tensiver und an die Umstände angepasster Mundhygienemaßnahmen zu Beginn der Schwangerschaft aufzuklären und zur Überprüfung des parodontalen 
Status an den Zahnarzt zu überweisen. Liegt ein Behandlungsbedarf vor, sollte möglichst eine systematische Parodontitisbehandlung im zweiten Trimenon 
durchgeführt werden.

Schlüsselwörter: Parodontitis, Mundhygiene, Prävention, Frühgeburt, Abort, erektile Dysfunktion, Infertilität

Infectious Periodontitis and its Importance for Fertility, Miscarriages and Premature Births. Inflammatory periodontal diseases and the causative 
microorganisms have multiple effects on the whole organism. In this case, the etiology of cardiovascular disease, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, os-
teoporosis and the aspiration pneumonia can be attributed to the inflammatory processes of the periodontium. In addition, an association between erectile 
dysfunction, a decreased fertility status, pre-eclampsia, developmental disorders of the fetus, premature births, low birth weight and the finding of periodon-
tal inflammation could be established in diverse studies. Moreover, due to the hormonal changes and the consequent formation of pseudo-pockets, a modi-
fied immune response of the mother and changes in the composition of the subgingival biofilm during pregnancy, there is an increased risk for developing a 
periodontal inflammation. For this reason, an interdisciplinary approach between the gynecologist or urologist and the dentist is very important. So if there is 
the desire to have children, a routine screening should be performed by the dentist to eliminate any existing foci of periodontal or dental origin. During preg-
nancy, the woman has to be informed about the importance of intensive oral hygiene by the attending gynecologist or by the accompanying midwife at the 
beginning of the pregnancy and remitted to the dentist to check the periodontal status. If there is a need for treatment, the periodontal treatment should be 
performed in the second trimester. J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (1): 14–8.

Key words: periodontitis, oral hygiene, prevention, prematurity, miscarriage, erectile dysfunction, infertility
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den [10]. So werden Erkrankungen wie 
Dia betes mellitus, rheumatoide Arthritis 
und atherosklerotische Herz-Kreislauf-
Erkran kungen mit der Parodontitis in Zu-
sammenhang gebracht [11–15].

  Veränderungen des 

 Parodonts während der 

Schwangerschaft

Im Laufe einer Schwangerschaft kommt 
es zu erheblichen hormonellen sowie 
auch immunologischen Veränderungen 
bei der werdenden Mutter, die physiolo-
gisch essentiell sind, da sie sich auf das 
fetale Wachstum des ungeborenen Kin-
des förderlich auswirken und vor einer 
möglichen Abstoßungsreaktion durch 
das mütterliche Immunsystem schüt-
zen [16]. Eine adäquate Mundhygiene 
ist in diesem Zusammenhang besonders 
 wichtig. 

In dem Übersichtsartikel von Armita-
ge et al. (2013) wird bei Schwangeren 
von einer Verschiebung des oralen Mi-
krobioms in Richtung der parodontalpa-
thogenen  Mikroorganismen gesprochen 
[17]. Erhöhte Zahlen von Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans und Por-
phyromonas gingivalis konnten vor al-
lem in der frühen bis mittleren Phase der 
Schwangerschaft im gingivalen Sulkus 
nachgewiesen werden [18]. Des Weite-
ren zeigte sich ein Anstieg der Anzahl 
von Prevotella intermedia [19], Campy-
lobacter rectus [20, 21], Tanerella for-
sythia [22] und der Bacteroides-Spezies 
[23] bei Schwangeren. 

Darüber hinaus sind Schwellungen des 
Zahnfl eisches aufgrund einer erhöhten 
hormoninduzierten Permeabilität und 
 Proliferation der Gefäße zu beobachten 
[24]. Diese Ausbildung von Pseudota-
schen des Zahnfl eischs wird zusätzlich 
durch eine verstärkte Fibroblastenprolife-
ration gefördert und ist ein weiteres hor-
moninduziertes Merkmal einer Schwan-
gerschaft [25, 26]. Diese stellen Plaque-
retentionsstellen dar und machen eine be-
sonders intensive Mundhygiene nötig. 

Ein weiterer Befund, der mit einem Pro-
zentsatz von ca. 5 % unter den schwan-
geren Frauen zu verzeichnen ist, ist das 
sogenannte pyogene Granulom, auch 
„Schwangerschaftstumor“ des Zahnfl ei-
sches genannt [27]. Dieses tritt vor al-
lem im Laufe des 2. und 3. Schwanger-
schaftsmonats auf und kann mit starken 

Blutungen des Zahnfl eisches verbun-
den sein [28,  29]. Die Ätiologie dieser 
Gewebeproliferation ist allerdings noch 
nicht vollständig verstanden, wobei ver-
mutet wird, dass sowohl genetische, lo-
kale als auch immunologische Faktoren 
in diesem Zusammenhang eine Rolle 
spielen [30]. Auch mangelnde Mundhy-
giene ist ein Faktor, welcher die Entste-
hung eines solchen Granuloms begünsti-
gen kann [31]. In den meisten Fällen bil-
den sich die Granulome nach der Geburt 
vollständig zurück [32], sodass eine chir-
urgische Entfernung lediglich bei größe-
rer Ausdehnung oder einer ungünstigen 
Lage in Erwägung zu ziehen ist.

In der Literatur ist von einem Prozent-
satz von nahezu 100 % der schwange-
ren Frauen die Rede, die eine gingivale 
Entzündung aufweisen [33], wobei eine 
bereits bestehende parodontale Entzün-
dung durch die Veränderungen des Hor-
monhaushalts und des Immunsystems le-
diglich verstärkt, jedoch nicht ausgelöst 
wird [34]. Die Umsetzung eines zahnme-
dizinischen Frühpräventionsprogramms 
vor und während der Schwangerschaft 
ist angesichts dieser Zahl erstrebenswert. 
Hebammen, die oft Ansprechpartner ei-
ner Schwangeren sind, nehmen in die-
sem Zusammenhang eine zentrale Rolle 
ein, wobei hier der Wissensstand und die 
Vermittlung des Wissens an die Schwan-
gere noch verbesserungswürdig ist [35]. 

Frauen sollten während der Schwanger-
schaft besonders auf ihre Mundhygie-
ne achten, um so einer Entzündung des 
Zahnfl eisches vorzubeugen und die An-
zahl parodontalpathogener Mikroorga-
nismen zu minimieren. So sollte bei 
bestehendem Kinderwunsch vor der 
Schwangerschaft eine zahnärztliche Un-
tersuchung durchgeführt werden, um 
alle potenziellen Entzündungsherde zu 
behandeln. Die werdende Mutter sollte 

darüber hinaus in Bezug auf die Mund-
hygiene wiederholt motiviert und inst-
ruiert sowie über geeignete Hilfsmittel 
aufgeklärt werden. Auch eine regelmä-
ßige professionelle Zahnreinigung soll-
te durchgeführt werden, um so die in 
der häuslichen Mundhygiene schwer er-
reichbaren Stellen zu reinigen [36].

Als weiteres diagnostisches Hilfsmit-
tel wird die Messung der MMP-8-Kon-
zentration im Sulkusfl uid in vielen Stu-
dien untersucht. Die sog. Matrix-Metal-
loproteasen sind bei Ab- und Umbaupro-
zessen von kollagenen Fasern involviert. 
Im Zusammenspiel mit den sogenannten 
Tissue-Inhibitors of Metallo- Proteinases 
(TIMPs) entsteht ein empfi ndliches 
Gleichgewicht zwischen Auf- und Ab-
bau von kollagenem Gewebe, welches 
sich im Zuge einer Entzündungsreaktion 
zu einem Ungleichgewicht entwickeln 
kann und in einem Abbau der extrazel-
lulären Matrix, der Basalmembran und 
des Alveolarknochens des Zahnhalteap-
parats resultiert [37]. Aus diesem Grund 
scheint die Messung der MMP-8-Kon-
zentration im Sulkusfl uid ein vielver-
sprechendes Mittel der frühzeitigen Dia-
gnostik einer parodontalen Destruktion 
zu sein [38–40]. Allerdings zeigten Lapp 
et al. in einer Studie, dass die Produktion 
von aMMP hormonell modifi ziert wird. 
So kommt es durch einen erhöhten Spie-
gel von Progesteron in der Schwanger-
schaft zu einer Reduktion der aMMP-
Werte [41]. Daher ist die Messung der 
aMMP-Konzentration im Sulkusfl uid si-
cherlich eine weitere ergänzende Maß-
nahme der frühzeitigen Parodontitisdia-
gnostik, jedoch steht die klinische Be-
funderhebung stets im Vordergrund und 
ist ausschlaggebend für die Therapie-
entscheidung  [42] (Abb. 1).

  Fertilität im Zusammen-

hang mit Parodontitis

Der Begriff der Infertilität oder Un-
fruchtbarkeit wird von der World Health 
Organisation (WHO)  so defi niert, dass 
bei einem bestehenden Kinderwunsch 
nach einer Zeitspanne von mindestens 
einem Jahr, in welchem das sexuell ak-
tive Paar auf jegliche Empfängnis ver-
hütende Maßnahmen verzichtet, keine 
Schwangerschaft eintritt [43]. Bei vie-
len Paaren tritt im Laufe des Folgejahres 
eine Schwangerschaft ein, sodass ledig-
lich 5 % aller Paare ungewollt kinderlos 
bleiben [44].

Abbildung 1: Schwangerschaftsgingivitis in der 17. 
SSW. Quelle: Universitätsklinikum Freiburg, Department 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Klinik für Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie.
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Gründe hierfür liegen sowohl auf psychi-
scher als auch auf physischer Ebene, so-
dass auch Verknüpfungen zwischen ent-
zündlichen Parodontalerkrankungen und 
eingeschränkter Fertilität in den Fokus 
wissenschaftlicher Untersuchungen ge-
rückt sind.

Eine parodontale Tasche stellt eine Ein-
trittspforte für Krankheitserreger und 
Entzündungsmediatoren in das umlie-
gende Gewebe und somit in den Gesamt-
kreislauf dar, wodurch systemische Fol-
geerscheinungen verursacht werden kön-
nen. Zahlreiche Studien berichteten be-
reits über eine erfolgreiche Behandlung 
einer Parodontitis und einer damit ein-
hergehenden Modifi kation der Entzün-
dungsmarker. So kam es im Zuge der 
Behandlung zu einer Abnahme der Kon-
zentration des C-reaktiven Proteins so-
wie von Interleukinen [45]. Folglich ist 
die Parodontitis eine beeinfl ussbare bzw. 
veränderbare Variable, die letztlich zu 
einer Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands führen kann.

Auch ein möglicher Zusammenhang von 
Parodontitis und deren Einfl uss auf die 
Fertilität sowohl bei Frauen als auch bei 
Männern wurde bereits untersucht. In ei-
ner kontrollierten randomisierten Mul-
ticenter-Studie aus dem Jahr 2012 wur-
de festgestellt, dass eine Parodontitis 
die Empfängnis von Frauen beeinfl usst. 
Bei Probandinnen, welche parodontale 
Läsio nen aufwiesen, wurde im Rahmen 
der Untersuchungen eine vergleichswei-
se längere Zeitspanne bis zum Eintreten 
der gewünschten Schwangerschaft fest-
gestellt als bei Frauen ohne parodonta-
le Beschwerden [46]. Eine weitere Stu-
die aus dem Jahr 2014 untermauerte die-
sen Zusammenhang nochmals [47]. Al-
lerdings ist die Datenlage noch nicht 
ausreichend und weitere Studien, welche 
den genauen Mechanismus des Einfl us-
ses von parodontalen Entzündungen auf 
die Empfängnisbereitschaft von Frau-
en erforschen, wären nötig. Jedoch lässt 
sich bereits eine Assoziation der beiden 
Gebiete herstellen und betont nochmals 
die Wichtigkeit von Mundgesundheit 
und ihren Einfl uss auf den gesamten Or-
ganismus.

Bei Männern wurde eine positive Korre-
lation zwischen Parodontalerkrankungen 
und einer herabgesetzten Spermienquali-
tät festgestellt [48]. Aufgrund von den-
talen Foci und einer dadurch bedingten 

erhöhten Bakterienkonzentration im Eja-
kulat kann es so zu einer eingeschränk-
ten Fertilität des Mannes kommen [49]. 
Allerdings spielen auch ähnliche ätiolo-
gische Risikofaktoren wie Stress, Rau-
chen, ungesunde Ernährung und gene-
tische Ursachen in diesem Zusammen-
hang wahrscheinlich eine wichtige Rol-
le. Des Weiteren zeigten Studien eine 
signifi kant hohe Assoziation zwischen 
dem Schweregrad einer bestehenden Pa-
rodontitis und einer erektilen Dysfunk-
tion bei jungen Erwachsenen [50]. Drei 
mögliche Mechanismen der Entstehung 
werden in diesem Zusammenhang dis-
kutiert. Zum einen kommt es durch die 
parodontale Entzündung zu einem An-
stieg der reaktiven Sauerstoff-Spezies 
(ROS) im Gewebe, welche wiederum zu 
einer Abnahme der Bioverfügbarkeit von 
Stickstoffmonoxid (NO) führt und somit 
letztlich durch ein Ungleichgewicht des 
antioxidativen Systems zu einer endothe-
lialen Dysfunktion führt [51]. Ein weite-
rer Grund könnten die parodontalpatho-
genen Mikroorganismen bzw. deren Pro-
dukte sein, welche direkt eine endothe-
liale Dysfunktion provozieren können 
[52]. Und letztlich kann eine endothe-
liale Dysfunktion durch die hohe Kon-
zentration von Entzündungsmediatoren, 
die durch das Vorhandensein einer chro-
nischen Entzündung ausgeschüttet wer-
den, bedingt sein [53, 54]. Der genaue 
Mechanismus ist jedoch noch nicht ver-
standen, sodass weitere Studien in die-
sem Bereich essentiell sind.

Fest steht, dass ein Zusammenhang die-
ser Gebiete besteht und die Parodonti-
tis und ihre Behandlung zu einer Ver-
besserung von Erektionsstörungen füh-
ren kann. Tonetti et al. zeigten in einer 
Studie aus dem Jahr 2007, dass durch 
die systematische Behandlung einer pa-
rodontalen Entzündung die Funktion des 
Endothels signifi kant verbessert wer-
den kann [55].  In einer weiteren rando-
misierten kontrollierten Studie aus dem 
Jahr 2013 wurde darüber hinaus eine si-
gnifi kante Verbesserung der Problematik 
bei Männern mit erektiler Dysfunktion 
nach systematischer Parodontitisbehand-
lung festgestellt [56].

  Frühgeburten

In den heutigen Industrienationen liegt 
die Prävalenz von Frühgeburten zwi-
schen ca. 5 % und 9 %, wobei diese Zahl 
in den Entwicklungsländern noch höher 

einzustufen ist [57]. Die Studienlage da-
rüber, ob ein Zusammenhang zwischen 
einer Parodontitis und Frühgeburten be-
steht, ist sehr inhomogen. In einigen Stu-
dien wird eine schwere Form der Paro-
dontitis mit einem 7-fach höheren Risi-
ko, eine Frühgeburt (< 37. SSW) zu er-
leiden, in Verbindung gebracht [58–60]. 
In einer weiteren Studien wurde jedoch 
kein Zusammenhang festgestellt [61]. 
Allgemein werden entzündliche Vorgän-
ge jedoch als begünstigend für eine Früh-
geburt eingestuft [16], weshalb es in Zu-
kunft noch weiterer Untersuchungen mit 
einheitlichem Studiendesign sowie Defi -
nition von Parodontitis bedarf, um eine 
konkrete Aussage treffen zu können.

Des Weiteren wird ein niedrigeres Ge-
burtsgewicht als Folge einer parodonta-
len Entzündung diskutiert [62]. Madi-
anos et al. stellten in ihrem Übersichts-
artikel unter anderem durch Einbezug 
tierexperimenteller Versuche dar, dass 
Lipopolysaccharide (LPS) von gram-ne-
gativen Bakterien, wie Escherichia coli 
und der für eine Parodontitis bekannte 
Markerkeim Porphyromonas  gingivalis 
je nach Dosis einen negativen Einfl uss 
auf das Gewicht des Fetus im Laufe 
der Schwangerschaft haben [63]. Auch 
eine erhöhte Bakterienanzahl und de-
ren Stoffwechselprodukte, die mitun-
ter durch eine entzündliche Parodontal-
erkrankung bedingt sein können, wur-
den in der Fruchtblase nachgewiesen 
und können zu einer Präeklampsie oder 
zu einer verfrühten Kontraktion der Ge-
bärmutter führen [64, 65]. Campylobac-
ter rectus wurde im Rahmen von Tier-
versuchen mit einer abnormen Lage und 
Architektur der Plazenta sowie aufgrund 
der erhöhten Exposition des fetalen Ge-
hirns mit Interferon-γ mit strukturellen 
Veränderungen des Hippocampus des 
neonatalen Gehirns sowie einer erhöhten 
Morbidität in Zusammenhang gebracht 
[66]. Auch der Brückenkeim Fusobac-
terium nucleatum (F. nucleatum) zeig-
te bei Mäusen eine Assoziation zu Früh- 
und Totgeburten [67]. In einer klinischen 
Studie aus dem Jahr 2015 konnte aller-
dings gezeigt werden, dass parodontal-
pathogene Keime nicht allein dafür ver-
antwortlich sind, eine Frühgeburt zu ver-
ursachen, sondern dass die Gründe hier-
für multifaktoriell sind [68].

Vergleichbare klinische Studien liegen 
bislang jedoch noch nicht vor, um die-
sen Zusammenhang zwischen Patho-
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genen und ihren Auswirkungen auf die 
Schwangerschaft zu verifi zieren.

Darüber hinaus ist noch nicht vollstän-
dig geklärt, welchen Ursprung die Mi-
kroorganismen, die für eine Präeklamp-
sie ursächlich sind, haben. Bislang galt 
die Theorie, dass intrauterine Infektio-
nen vorwiegend der vaginalen Mikrofl o-
ra entstammen, indem die Mikroorganis-
men von dort in den sonst sterilen Uterus 
aufsteigen. Allerdings wurden in aktuel-
leren Studien mikrobielle Spezies bei in-
trauterinen Infektionen identifi ziert, die 
nicht der normalen Vaginalfl ora zuzu-
ordnen sind und somit einen anderen Ur-
sprung haben [69]. So wurde beispiels-
weise F. nucleatum, welcher vor allem in 
der Mundhöhle angesiedelt und mit pa-
rodontalen Erkrankungen assoziiert ist, 
in Studien bei intrauterinen Infektionen 
nachgewiesen [67].

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
orale Pathogene über eine lokale Gewe-
beentzündung und dessen Abbau zu Ver-
änderungen im Gesamtkreislauf führen 
und, wie in Tiermodellen gezeigt wurde, 
auch Auswirkungen auf die Plazenta und 
darüber hinaus auf den Fetus selbst und 
dessen Entwicklung haben können.

Auf die Frage, ob eine Frühgeburt, eine 
Präeklampsie oder spezifi sche Entwick-
lungsstörungen des Fetus durch eine Pa-
rodontitisbehandlung vermieden werden 
können, gaben durchgeführte Interven-
tionsstudien bislang keinen eindeutigen 
Beleg [70]. Allerdings konnte auch kein 
Nachteil für die Entwicklung des Fetus 
oder den Schwangerschaftsverlauf durch 
eine Parodontalbehandlung nachgewie-
sen werden [71]. Aus diesem Grund 
kann eine Parodontitisbehandlung auch 
während der Schwangerschaft im Sinne 
einer Entzündungsreduktion zur Förde-
rung der Allgemeingesundheit der Mut-
ter durchaus förderlich sein, auch wenn 
eine solche Therapie einen gewissen 
Zeitaufwand bedeutet [72]. Aus diesem 
Grund ist eine frühzeitige Aufklärung 
von Frauen mit Kinderwunsch bezüglich 
der Veränderungen des Hormonhaus-
halts und des Immunsystems während 
einer Schwangerschaft und deren Aus-
wirkungen auf den Zahnhalteapparat 
von äußerster Wichtigkeit. Durch inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Gynäkologen, Hebammen, Hausarzt und 
Zahnarzt kann somit eine parodontale 
Behandlung während der Schwanger-

schaft durch umfassende Aufklärung der 
Patientinnen vermieden werden.
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