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DIE SCHWEIZER

HEBAMME

Offizielles Organ des
Schweizerischen Hebammenverbandes

Bern, Oktober 1977
Einzelnummer Fr. 2.50

Nr.10
75. Jahrgang

Aus der Schulzahnklinik der Stadt Bern
(Leiter: Dr. med. dent. W. Jann)

Zahnprobleme
wahrend

der Schwangerschaft
und der
Neugeborenenzeit

von W. Jann

Gingivale Veranderungen und deren
prophylaktische Beeinflussung wéh-
rend der Schwangerschaft

1. Einleitung und Aetiologie

Die Ansichten uber die gingivalen Veran-
derungen (Veranderungen des Zahnflei-
sches) wahrend der Schwangerschaft
gehen in der Literatur in verschiedener
Hinsicht auseinander.

Waéhrend einige Autoren die Schwanger-
schaftsgingivitis (Entziindung des Zahn-
fleisches), welche keineswegs bei jeder
Graviditat auftreten muss, noch als physio-
logischen Zustand werten, sehen andere
die Ursache gingivaler Erkrankungen in
der schwangerschaftsbedingten innersek-
retorischen Umstimmung und schreiben
der durch vielféltige Reizzustande hervor-
gerufenen Entziindung nur sekundére Be-
deutung zu. Bei Mihlemann (1952) ran-
gieren hormonelle Veranderungen und
lokale Reize als gleichwertige entzin-
dungsfordernde Ursachen. Nach Orban
(1965) spielen die endogenen Faktoren
zwar eine wichtige Rolle, doch wirken sie
als sekundares, den Schweregrad der
gingivalen Veradnderungen beeinflussen-
des Moment. Die Ausschaltung der lokalen
Reize verhindert seiner Meinung nach die
sogenannte Schwangerschaftsgingivitis.
Die Lehrmeinung, die an den Schweizeri-
schen Zahnarztlichen Instituten heute ver-
treten wird, neigt den Auffassungen der
beiden letztgenannten Autoren zu.
Besteht also eine ausgezeichnete Mund-
hygiene und unterzieht sich eine gravide
Frau einer regelmassigen zahnérztlichen
Kontrolle, tritt keine Gingivitis auf. Wo
Plaques (Zahnbeldge) vorhanden sind,
wirkt sich die dadurch entstehende Ent-
ziindung auf dem Boden der hormonalen
Umstellung, insbesondere in der zweiten

Halfte der Graviditat, stark aus. Der Grund
hierfir sind die durch die Plazenta ver-
mehrt gebildeten Hormone, die zu Perme-
abilitdtsveranderungen der Gefasse, zu
Auflockerung des Bindegewebes und da-
mit zur erhéhten Entziindungsbereitschaft
flihren. Moglicherweise kénnen als weitere
verursachende Faktoren noch psycho-
logische Griinde angefiihrt werden, indem
mit fortschreitender Graviditat die Neigung
zum Kohlehydratkonsum in Form von
Schockolade, Pralinen usw. zunehmen
kann, was bei gleichbleibender Hygiene
die dadurch bedingte Plaquesvermehrung
nicht mehr zu eliminieren vermag.

2. Klinisches Bild und Symptome

Das Zahnfleisch ist bei der Schwanger-
schaftsgingivitis stark gerdtet und prak-
tisch immer mit ausgepragtem Oedemen
und Hyperplasien verbunden. Es besteht
ein starkes Zahnfleischbluten, zuweilen
Schmerzen und starker Mundgeruch. Die
Zahnbeweglichkeit ist wahrend der
Schwangerschaft immer leicht erhoht.
Liegt bereits vor der Schwangerschaft eine
Gingivitis oder Paradontitis (Entziindung
des Zahnbettes) mit erhdhter Zahnbeweg-
lichkeit vor, so kénnen sich diese krank-
haften Erscheinungsbilder wéhrend der
Schwangerschaft noch ausgepragter ma-
nifestieren. Patientinnen mit Erkrankungen
des Zahnhalteapparates, bei welchen eine
Graviditat eintritt, sollten daher besonders
regelmassig und aufmerksam kontrolliert
werden.

3. Verlauf, Prognose, Therapie

Da der endogene Faktor ohne Einfluss
bleibt, wenn das Zahnbett frei von lokalen
Reizungen, insbesondere der bakteriell
besiedelten Zahnbeldge gehalten werden
kann, ist die Schwangerschaftsgingivitis
nach der Schwangerschaft, bzw. nach
Beendigung der Stillperiode in den meisten
Fallen riicklaufig. Wo dies nicht der Fall ist,
sind die primaren lokalen Faktoren,
Plaques, Zahnfleischtaschen, abstehende
Flllungsrander, mangelnde Kronenab-
schllisse und weitere mechanische oder
zahnarztlich bedingte Reize flr das Fort-
bestehen der Entziindung verantwortlich.
Diese miissen systematisch beseitigt wer-
den. Die Therapie der Schwangerschafts-
gingivitis besteht somit in der Entfernung
der Plaques, des Zahnsteins und der ange-
fihrten durch frihere zahnarztliche Be-
handlung verursachten Reize. Ferner in
einer durch den Zahnarzt zu erfolgenden
Aufklarung tuber die wahrend der Schwan-

gerschaft besonders wichtige Mundhy-
giene. Bei ausgepragten Zahnfleisch-
wucherungen sind Gingivektomie (Opera-
tive Entfernung des wuchernden Zahnflei-
sches) nicht zu umgehen, sollten aber
nach Mdglichkeit erst nach der Schwan-
gerschaft durchgefihrt werden. Von einer
medikamentésen — da bloss symptomati-
schen Beeinflussung — der Schwanger-
schaftsgingivitis sollte in allen Fallen Ab-
stand genommen werden. Eine salzhal-
tige, das Zahnfleisch zusammenziehende
(adstringierende) Zahnpaste hingegen
wirkt als unterstiitzende Massnahme wah-
rend der Entfernung der Reizfaktoren und
als Prophylaxe.

Die Erndhrung in der Schwangerschaft

Klinische Beobachtungen ergeben keine
Hinweise, dass eine kalorienarme Ernéh-
rung der Schwangeren eine Stérung der
Zahn- und Kieferentwicklung des Kindes
bewirkt. Wenn bei Mangelerndhrung Sto-
rungen auftreten, durften diese nicht durch
den Kalorienmangel, sondern durch eine
ungenugende Zufuhr notwendiger Aufbau-
stoffe verursacht sein. Kalorienmangel
schédigt die gravide Frau, jedoch erst bei
sehr hochgradigem Mangel auch das Kind.
Da Ubererndhrung die Eklampsiegefahr
erhdht und zu Ubergewichtigen Kindern
fihren kann, ist eine kalorisch eher
knappe, jedoch qualitativ hochwertige Er-
ndhrung zu empfehlen. Fir den Foet hat
die qualitative Zusammensetzung der mt-
terlichen Erndhrung weit gréssere Bedeu-
tung als deren Kaloriengehalt.

Die Fettzufuhr soll wéhrend der Schwan-
gerschaft 1g/kg Kérpergewicht nicht tber-
schreiten (taglich), da sonst die ketogenen
Stoffe vermehrt werden. Andererseits soll
die Fettmenge nicht extrem reduziert wer-
den, weil dadurch unter anderem die
Resorption der fettléslichen Vitamine ge-
hemmt wirde.

Die Kohlehydrate sollen wéahrend der
Schwangerschaft den wichtigsten Ener-
gietrager bilden. Zwar entsteht dadurch
eine erhdhte Kariesgefahrdung der Mutter,
weshalb wéahrend der Schwangerschaft
eine besonders intensive Karies- und
Parodontitisprophylaxe erforderlich wird.
Die Eiweisszufuhr soll 1,0 bis 1,5 g/kg Kér-
pergewicht und Tag umfassen. Ein Gross-
teil davon soll tierischen Ursprungs sein,
um die ausreichende Zufuhr essentieller
Amninos&uren sicherzustellen.
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Der Kalziumbedarf ist, auch im Hinblick auf
die Kariesneigung beim Kind, besonders
eingehend untersucht worden. Wichtige
Kalziumtrager sind Milch, Kase, Quark
usw., die deshalb in der Nahrung nicht
fehlen sollten. Das Kalziumangebot einer
ausgeglichenen Normalkost mit reichlich
Milch und Milchprodukten reicht aus, um
den Bedarf von Mutter und Foet zu decken.
Da Mineralmangel eine erhohte Karies-
bereitschaft erzeugt, ware es denkbar,
dass durch Uberhohte Mineralzufuhr eine
erhdhte Kariesresistenz erzielt werden
kann. Bei oraler Zufuhr von Kalzium wird
jedoch der miutterliche Ca-Spiegel nicht
erhoht. Es ist deshalb auch kein Einfluss
auf den foetalen Blutspiegel zu erwarten.
Der Foet besitzt bereits eine gewisse
Unabhéngigkeit von der mutterlichen Kal-
zium-Regulation. Diese Unabhangigkeit
wird zum Beispiel durch die Beobachtung
demonstriert, dass am miitterlichen Skelett
unter abnormen Bedingungen eine starke
Entmineralisierung auftreten kann, ohne
dass zunachst Mangelerscheinungen am
foetalen Skelett zu beobachten sind. An-
dererseits ist die von Mittern nach abge-
schlossener Schwangerschaft oder Still-
periode in den zahnarztlichen Praxen oft
gehorte Klage, das Kind hatte den mitter-
lichen Zahnen Mineralstoffe entzogen, ins
Reich der Fabel zu verweisen, da die
mutterlichen Mineralstoffreserven sicher
nicht in den recht kleinen und gefdssarmen
Zahnorganen zu suchen sind.

Phosphate werden zum Aufbau des
Hydroxylappatites des Zahnschmelzes
bendtigt. Es liegen jedoch keine tierexperi-
mentellen Befunde vor, die einen Einfluss
der an die Mutter verabreichten Phosphat-
gaben auf die Zahnhartsubstanz-Bildung
beim Foet beweisen. Durch eine ausgegli-
chene Ernahrung ist der Phosphatbedarf
der gesunden Schwangeren gedeckt.
Der Vitaminbedarf ist in der Schwanger-
schaft erhéht. Bilanzversuche mit Reinvit-
aminen ergaben, dass bei der Ublichen
Erndhrung teilweise ein erhebliches Vit-
amindefizit besteht. Derartige Tests kon-
nen jedoch nur bedingt mit den natirlichen
Aufnahmebedingungen verglichen wer-
den, da der Stoffwechsel der Vitamine sehr
davon abhangt, ob die Aufnahme im
naturlichen Milieu, das heisst auch in ihrer
natlrlichen Verbindung mit den Nahr-
stoffen stattfindet oder nicht. Sehr un-
glinstig sind in dieser Beziehung die
raffinierten Nahrungsmittel wie zum Bei-
spiel Zucker, Weissbrot, Speisen aus
Weissmehl usw. Allgemein kann fest-
gestellt werden, dass der Vitaminbedarf
wahrend der Schwangerschaft ansteigt.
Bei richtiger qualitativer und quantitativer
Zusammenstellung der Nahrung mit Ein-
nahme nicht raffinierter Energiespender,
verbunden mit Aufenthalt in Licht und
Sonne, und bei genligender Bewegung,
wird auch die Vitaminversorgung geniigen,
selbstverstandlich mit Ausnahme von
pathologischen Zustanden oder von be-
sonders unglnstigen klimatischen oder Er-
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nahrungsverhaltnissen. Da jedoch die
oben aufgefiihrten Idealbedingungen nicht
immer vorhanden sind, lasst sich die
zusatzliche Verschreibung eines Vitamin-
praparates in der Schwangerschaft durch-
aus begriinden. »
Spurenelemente beeinflussen die Ldslich-
keit der Schmelzmineralien. Nach den bis-
herigen Untersuchungen hat Fluor die
grosste Bedeutung. Darauf wird im nach-
folgenden Kapitel nédher eingegangen.

Prae- und postnatale
Fluorprophylaxe bei Mutter
und Saugling

1. Einleitung

Uber die Kariesprophylaxe mittels des
Spurenelementes Fluor besteht eine kaum
mehr Uberblickbare Flut von Literatur,
Forschungsergebnissen  und  Unter-
suchungsberichten. Das Erfreulichste, das
aus dieser Publikationsschwemme resul-
tiert, welche die Fluorprophylaxe pranatal,
postnatal, praeruptiv (vor Zahndurch-
bruch), posteruptiv, als individuelle oder
kollektive Massnahme beleuchten, liegt
wohl in der Feststellung, dass klar zu
formulierende Erkenntnisse abgeleitet und
in Form von wissenschaftlich einwandfrei
fundierten Empfehlungen abgegeben wer-
den koénnen. Eines der gréssten Ver-
dienste in diesen Bemihungen kommt im
europaischen, wenn nicht sogar im globa-
len Rahmen der Kariesforschungsstation
des Zahnarztlichen Institutes der Universi-
tat Zurich (Mihlemann und Marthaler) zu.
Da die Zahnbildung pranatal beginnt, sollte
auch die Fluorprophylaxe pranatal ein-
setzen. Die Passage von Fluor durch die
Plazenta ins foetale Blut ist duch experi-
mentelle  Untersuchungen  bewiesen,
ebenso durch die klinische Feststellung,
dass die foetalen Zahnkeime in Gegenden
mit fluorreichem Trinkwasser einen héhe-
ren Fluorgehalt besitzen als in Gegenden
mit fluorarmem Trinkwasser. Die Plazenta
scheint aber eine gewisse Schranke dar-
zustellen und damit eine Schutzfunktion
auszuiben. Mit welcher Dosis die optimale
Kariesprophylaxe auf das Gebiss des
Kindes erzielt wird, ist noch nicht ganzlich
gesichert. Um Schaden zu vermeiden,
sollte die pranatale Fluorversorgung zu-
nachst so dosiert werden, dass die opti-
male Fluorversorgung der Mutter gewéhr-
leistet ist.

2. Fluorprophylaxe

Die beste Fluorprophylaxe ist in jenen
Gegenden gewahrleistet, in welchen das
Trinkwasser genugend Fluoride enthalt.
Da dies jedoch nur dusserst selten der Fall
ist und die Empfehlung der kiinstlichen
Fluoridierung aus finanziellen und juristi-
schen Grinden ein recht langwieriges,
wenn nicht sogar zur Zeit unmdgliches
Unterfangen ist, muss der Mangel an
Fluoriden im Trinkwasser mit andern Mit-
teln behoben werden. Dafiir eignen sich

sowohl fluoridhaltige Zahnpasten, fluorid-
haltige Spiilflissigkeiten und Gelées, wie
auch vor allem Fluortabletten. Es ist sehr
wichtig, dass die Fluorprophylaxe bereits
beim Milchgebiss angewendet wird. Eine
prénatale Prophylaxe vermindert den Ka-
riesbefall des kiinftigen kindlichen Milch-
gebisses signifikant, und die Schutzwir-
kung der pranatal durch die Mutter einge-
nommenen Fluoride auf die mitterlichen
Zahne ist ebenfalls erwiesen. Wo die
Fluorprophylaxe zu einem taglich wieder-
kehrenden Beitrag an die Gesunderhal-
tung der Zahne geworden ist, eriibrigt sich
eine gezielte pranatale Fluorprophylaxe.

3. Zeitplan und Dosierung der Fluor-
prophylaxe

a) Pranatal: Einnahme von 1 mg Fluor in
Tablettenform durch die Mutter. Die Ta-
blette soll im Munde zergehen und nicht
geschluckt werden. Daneben ist die Ver-
wendung von Fluorzahnpasten, fluorid-
haltigen Splilflissigkeiten und fluorhalti-
gem Salz (90-250 mg Fluor/kg Salz)
ebenfalls empfohlen. (Ausnahme: Stadt
Basel, welche als einzige Ortschaft der
Schweiz die Trinkwasserfluoridierung ein-
eingeflhrt hat.)

b) Postnatal:
0-23 Monate: 1 Tablette zu 0,25 mg Fluor
24-27 Monate:

2 Tabletten zu 0,25 mg Fluor
4-5 Jahre: 3 Tabletten zu 0,25 mg Fluor
ab 6 Jahren:

4 Tabletten zu 0,25 mg Fluor

oder 1 Tablette zu 1,0 mg Fluor

Ab 6 Jahren zusatzlich: Fluorzahnpasten
(Die Fluorzahnpaste sollte in der Regel
ausgespuckt werden).
In Einzelfallen kénnen die angefiihrten
Fluordosen erhoht werden. Diese Mass-
nahmen und Empfehlungen sollten jedoch
vom Zahnarzt vermittelt werden.

Empfohlene Literatur:

Th. Marthaler: Zahnschaden sind vermeid-
bar. Proventus AG., Eich, 1977.

Zyma Nyon: Fluoride und Zahngesundheit:
Die Zahnkaries.

K. G. Konig: Kariesprophylaxe in &rztlicher
Sicht. Verlag Hans Huber, Bern.

Anhang:
Merkblatt fir Sduglinge — Gesunde Zéhne.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. dent. W. Jann
Schulzahnkliniken der Stadt Bern
Marktgasse 6-8, 3011 Bern.

Eine tragbare Kinderwiege zum Aufblasen
hat sich ein franzdsischer Erfinder paten-
tieren lassen. Die Wiege (in nicht aufge-
blasenem Zustand) hat Platz in einer Brief-
tasche; ausserdem kann man sie als Bade-
wanne, Hangematte und Schiff am Bade-
strand verwenden.



Merkblatt fiir Sauglinge Gesunde Zahne

Je nachdem wie Sie lhr Kind erndhren — werden die Zahne
gesund bleiben oder SCHADEN nehmen.

Wie bekommt lhr Kind gesunde Zihne?

Vor der Geburt: Richtige Erndhrung ist fiir die werdende Mutter ebenso wichtig wie fir ihr Baby.
Die Mutter muss namlich die Knochen- und Zahnsubstanz des noch Ungeborenen
aufbauen. Mineralsalze, Spurenelemente und Vitamine sind deshalb wéhrend der
Schwangerschaft wichtige Baustoffe. Stérungen des Mineralstoffwechsels kénnen
fir die wachsenden Knochen und Zahne des Kindes schwerwiegende Folgen
haben. Milch, Quark, Kase, frisches Gemiise und Obst steuern die Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente bei.

Mutterberatungsstellen, Aerzte und Zahnarzte geben wertvolle Ratschlage fiir das
werdende Leben. Der Zahnarzt sollte wahrend der Schwangerschaftszeit zweimal
aufgesucht werden.

Nach der Geburt: Erst zwei Drittel der Milchzéhne sind nach der Geburt des Kindes im Kiefer fertig
aufgebaut. Fur die weitere Entwicklung der Zahne spielt daher die Erndhrung
eine entscheidende Rolle. Gestillte Kinder (4—6 Monate) erhalten mit der Mutter-
milch alle notwendigen Baustoffe. Ausserdem sorgt das Trinken an der Brust auf
natiirliche Weise daflir, dass sich Kiefer und Kaumuskulatur gut entwickeln. Zu-
satznahrung ab dem 3. Monat: frische Obstséfte, frische Gemiseséfte, aber ohne
Zuckerzusatz. Spater nach der Stillzeit werden dem Kleinkinde immer mehr ge-
brauchliche Nahrungsmittel zuerst in weicher Konsistenz abgegeben. Nach dem
1. Lebensjahr soll das Kleinkind langsam zum Kauen erzogen werden, indem man
ihm hartere Nahrung verabreicht. Es soll auch mit der Gbrigen Familie am Tische
essen lernen.

Nach dem 2. Altersjahr: Reinigen Sie lhrem Kinde nach jeder Mahlzeit griindlich die Zahne. Vater oder
Mutter sollen den Kleinkindern die Zahne reinigen, da so kleine Kinder dies nicht
richtig selbst ausfiihren konnen. Geben Sie lhren Kindern keine geslissten Speisen
und Getranke, da Zucker in jeder Form und schon in kleinsten Mengen schéadlich
auf die Zahne wirkt. Samtliche Zuckerspeisen gehdéren auf den Tisch zum Morgen-
oder Mittag- oder Nachtessen. Zwischenmahlzeiten sollen nicht aus Zuckerware
bestehen. Geben Sie Ihrem Kinde als Zwischenverpflegung: frisches Obst, frisches
Gemuse, Milch oder Wasser.

Bringen Sie Ihr Kind nach dem 2. Altersjahr zum Zahnarzt zur Beratung. Neu
durchgebrochene Zahne sind nie von Zahnfaulnis befallen. Erst mit der Berihrung
von Zucker in jeglicher Form, werden die Zéhne angegriffen und verfaulen. Daher
nach jeder Mahlzeit die Zdhne den Kindern reinigen und nachher den Kindern
keine zuckerhaltigen Speisen mehr geben.

Geben Sie Ihrem Kinde vom ersten Lebenstage an Fluortabletten nach Verordnung
des Arztes oder Zahnarztes.

Zahnbiirste: klein, mittelhart. Zahnpasta: keine.

Vererbung hat mit der Zahnfdulnis nichts zu tun — hingegen gibt Zucker Zahn-
faulnis.
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Liebe Eltern,

Sie tragen nun die Verantwortung fiir die Gesundheit und das Wohlergehen lhres Neugeborenen. Wissen Sie,
dass Sie es in der Macht haben, ob Ihr Kind spéater gesunde oder schlechte Zdhne hat? Die neuesten prakti-
schen und wissenschaftlichen Erkenntnisse haben uns in den letzten Jahren gezeigt, dass die Vererbung auf
die Zahnfaulnis keinen Einfluss ausiibt. Wenn Sie als Eltern schlechte Zdhne haben, so muss Ihr Kind nicht
auch schlechte Zahne bekommen. Jeder Zahn, der in die Mundhohle durchbricht, ist frei von Zahnfaulnis und
gesund. Je nachdem was Sie |lhrem Kinde zum Essen geben, wird es schlechte oder gute Zahne bekommen.
Samtliche Zuckersorten, auch in ganz kleinsten Mengen, werden in der Mundhdhle durch die Bakterien zu
Sauren umgewandelt, und diese Sauren zerstéren sofort den Schmelz an der Zahnoberflache. Die Zahne ver-
faulen und werden unschén.

Daher geben Sie lhrem Kinde nur wenig Zucker zu den Hauptmahlzeiten und reinigen Sie nachher sofort die
Zahne. Zwischenmahlzeiten diirfen nie Zucker enthalten.

Geben Sie |lhrem Kinde auch die dosierte notige Fluormenge, damit der Zahn noch einen zusatzlichen Schutz
bekommt gegen den schéadlichen Zucker bei der Hauptmahlzeit. Fluor richtig dosiert ist unschéadlich. Der Arzt
oder Zahnarzt soll es Ihnen verschreiben.

Wenn |hr Kind 2 Jahre alt geworden ist, bringen Sie es zum Zahnarzt, damit er die neuen Zahne ansehen kann
und Sie beraten darf. Mit 2 Jahren hat lhr Kind noch gesunde Zahne, mit 3 Jahren sind die Milchzdhne schon
defekt. Denken Sie nun ja nicht, dass es gleich ist, ob die Milchzéhne verfaulen, da sie ja doch herausfallen —
nein Milchzahne sind da zum Kauen und Mahlen. Kann ein Kind nicht kauen, so karn es auch nicht die nétigen
Bausteine flir den wachsenden Korper aufnehmen. Es wird krank.

Nach dem 2. Altersjahr beginnen Sie Ihrem Kinde mit einer kleinen Zahnburste die Zahne zu reinigen. Tun
Sie dies nach jeder Mahlzeit, so gewdhnt sich das Kind an eine regelméssige und systematische Zahnreinigung.
Tun Sie dies auch an sich selbst. Nur das Beispiel leuchtet.

Helfen Sie mit, Zahnzerfall zu verhiiten!

Zucker- und mehlhaltige Speisen nur zu den Hauptmahlzeiten essen.
Zwischenmahlzeiten vermeiden (nur: Obst, Nisse, Milch). Keine Schleckwaren.
Zahneputzen sofort nach jeder Mahlzeit.

Regelmassige und kontrollierte Fluorgaben.

Regelmassige zahnarztliche Kontrollen.

oo bd
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