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Frauen haben die bessere Mundhygiene und 
nehmen zahnärztliche Vorsorgetermine re-
gelmäßiger wahr als Männer. Dennoch sind 
sie häufiger von Karies betroffen. Männer 
gehen hingegen meist erst bei akuten Be-
schwerden zur Zahnärztin oder zum Zahn-
arzt und haben häufiger eine schwere Pa-
rodontitis. Frauen und Männer weisen ins-
gesamt unterschiedliche Risikofaktoren für 
die Entstehung und den Verlauf von Mund-
erkrankungen auf. Die sogenannte Gender-
medizin beziehungsweise Gender Dentistry 
ist noch in ihren Anfängen, wird aber zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.
„Die Mundgesundheit von Frauen und Män-
nern weist in vielen Aspekten Unterschiede 
auf. Diese sind sowohl auf biologische als auch 
auf verhaltensbedingte Faktoren zurückzu-
führen“, erklärt Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel, 
Leiterin der Abteilung Genderspecific Dentis-
try der Danube Private University in Österreich 
sowie Oberärztin und Leiterin Dento-maxillo-
faciale Radiologie der Klinik für Mund-Kiefer- 
Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Ulm. 
„Ein besseres Verständnis der Unterschiede 
kann dazu beitragen, gezielte Ansätze bei 
der Prävention und der Behandlung von Er-
krankungen zu entwickeln, die auf die jeweils 

spezifischen Bedürfnisse eingehen.“ Frauen 
und Männer haben nicht nur unterschiedli-
che Risikoprofile bei der Entstehung von 
Krankheiten, sie sprechen auch unterschied-
lich auf Medikamente und Therapien an und 
verhalten sich im Krankheitsfall anders.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
Frauen gehen frühzeitiger und regelmäßi-
ger zur Zahnärztin oder zum Zahnarzt. Ins-

gesamt nehmen sie gesundheitliche Pro-
bleme sowie Prävention ernster als Männer. 
Dennoch haben sie häufiger Karies. Hormo-
nelle Unterschiede können hierfür verant-
wortlich sein. So haben Mädchen einen frü-
heren Zahndurchbruch als Jungen. Schäd-
liche Mikroorganismen haben so länger Zeit, 
die bleibenden Zähne anzugreifen. Zudem 
produzieren Frauen weniger Speichel als 
Männer und die Zusammensetzung des 

Speichels ist bei Frauen so, dass die karies-
schützende Wirkung weniger stark ausge-
prägt ist als bei Männern. Bei Frauen in hö-
herem Alter ist die Menge des Speichels 
sogar oftmals noch stärker reduziert. Die 
schützende Wirkung des Speichels ist ver-
mindert. Eine komplette Zahnlosigkeit liegt 
gemäß Sechster Deutscher Mundgesund-
heitsstudie in der Gruppe der jüngeren Se-
nioren (65- bis 74-Jährige) bei 5 Prozent 
der Untersuchten vor (6,4 Prozent bei den 
Männern, 3,8 Prozent bei den Frauen). Den-
noch zeigt sich bei Frauen ein schnellerer 
Abbau der Knochensubstanz. Denn sie sind 
häufiger von Osteoporose betroffen als 
Männer. Die Osteoporose wirkt sich auf das 
gesamte Skelett aus, also auch auf das 
zahntragende Gewebe (Zahnhalteapparat). 
Der Abbau des Ober- bzw. des Unterkiefer-
knochens gilt als Risikofaktor für Zahnver-
lust. Dass Frauen regelmäßig zur Vorsorge 
in die Zahnarztpraxis kommen, ermöglicht 
es Zahnärztinnen und Zahnärzten, Hinweise 
auf Grunderkrankungen wie Osteoporose, 
Diabetes oder kardiovaskuläre Erkrankun-
gen frühzeitig zu erkennen.
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Gleichzeitig appelliert sie an die neue Bundesregierung, in 
diesem Zusammenhang die notwendigen Weichen für einen 
gesundheitspolitischen Kurswechsel zu stellen. Hierzu erklärt 
Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: „Der 
bisherige Ansatz, vornehmlich Krankheiten zu behandeln, an-
statt diesen durch verstärkte Präventionsmaßnahmen früh-
zeitig wirksam entgegenzutreten, stößt an seine Grenzen. 
Dass Prävention der Schlüssel für die mittel- und langfristige 
Entlastung der GKV-Finanzen ist, zeigt die konsequente Prä-
ventionsausrichtung in der vertragszahnärztlichen Versor-
gung. Damit ist es uns gelungen, den Anteil an den GKV-Aus-
gaben für vertragszahnärztliche Leistungen – trotz Auswei-
tungen des Leistungskatalogs – seit 2001 um mehr als ein 
Drittel zu senken. Aktuell liegt dieser bei nur noch 5,8 Prozent. 
Die Zahnmedizin ist somit kein Kostentreiber innerhalb der 

GKV. Zugleich beweist die kürzlich veröffentlichte Sechste 
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS • 6), dass unsere 
präventionsorientierte Herangehensweise bahnbrechende 
Erfolge für die Mundgesundheit der Bevölkerung erzielt hat. 
Umso wichtiger ist, dass dieser Ansatz auch bei der Paro-
dontitisbehandlung konsequent umgesetzt wird. Denn nach 
den Ergebnissen der DMS 6 haben rund 14 Mio. Menschen 
in Deutschland eine schwere Parodontalerkrankung. 2021 
haben wir mit der präventionsorientierten Parodontitis-
behandlungsstrecke eine Therapie in die Versorgung ge-
bracht, der dann aber infolge des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes die Mittel entzogen wurden – mit fata-
len Folgen für die Patientenversorgung. Kurzsichtige 
Kostendämpfungsmaßnahmen sind weder zielfüh-
rend für eine verbesserte Versorgung, noch tragen 

sie zur langfristigen Stabilisierung 
der GKV-Finanzen bei. Allein In-
vestitionen in präventive Maß-
nahmen führen nachhaltig dazu, 
die Krankheitslast und damit 
letztlich die GKV-Ausgaben zu re-
duzieren. Infolgedessen ist es not-
wendig, die Leistungen für die prä-
ventionsorientierte Parodontitisthe-
rapie endlich als Früherkennungs- 
und Vorsorgeleistungen gesetzlich zu 
verankern und für die Versorgung die er-
forderlichen Mittel zur Verfügung zu stellen. 
Um die bislang erreichten Erfolge im Hin-
blick auf die Mundgesundheit zu erhalten 
und weiter auszubauen sowie langfristig die 
Versorgung – vor allem in ländlichen und 
strukturschwachen Regionen – sicherstellen 
zu können, benötigen die inhabergeführten 
Zahnarztpraxen vor allem verlässliche finan-
zielle und strukturelle Rahmenbedingungen. 
Entsprechend müssen diese für die vertrags-
zahnärztliche Versorgung in dieser Legisla-
turperiode dringend und zielgenau weiter-
entwickelt werden. Richtige und wichtige Si-
gnale für die Zahnarztpraxen und jungen 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die sich nie-

derlassen wollen, sind daher die Ankündigung sowohl eines 
Bürokratieentlastungsgesetzes als auch eines iMVZ-Regu-
lierungsgesetzes im Koalitionsvertrag. Damit aber die dyna-
mische Entwicklung von investorengetragenen Medizini-

schen Versorgungszentren wirksam eingedämmt wird, muss 
eine räumliche und fachliche iMVZ-Gründungsbeschränkung 
für Krankenhäuser gesetzlich eingeführt werden. Transpa-
renz über die Eigentümerstruktur allein reicht nicht aus. 
Gerne bieten wir der neuen Bundesregierung unsere Exper-
tise aus der Selbstverwaltung bei der konkreten Ausgestal-
tung ihrer Vorhaben an, um gemeinsam die vertragszahn-
ärztliche Versorgung zukunftsfest zu machen.
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KZBV zum Koalitionsvertrag der Regierungsparteien
Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) begrüßt, dass Prävention eine zentrale Rolle im Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD einnimmt.
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dontitisbehandlung konsequent umgesetzt wird. Denn nach 
den Ergebnissen der DMS 6 haben rund 14 Mio. Menschen 
in Deutschland eine schwere Parodontalerkrankung. 2021 
haben wir mit der präventionsorientierten Parodontitis-
behandlungsstrecke eine Therapie in die Versorgung ge-
bracht, der dann aber infolge des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes die Mittel entzogen wurden – mit fata-
len Folgen für die Patientenversorgung. Kurzsichtige 
Kostendämpfungsmaßnahmen sind weder zielfüh-
rend für eine verbesserte Versorgung, noch tragen 

sie zur langfristigen Stabilisierung 
der GKV-Finanzen bei. Allein In-
vestitionen in präventive Maß-
nahmen führen nachhaltig dazu, 
die Krankheitslast und damit 
letztlich die GKV-Ausgaben zu re-
duzieren. Infolgedessen ist es not-
wendig, die Leistungen für die prä-
ventionsorientierte Parodontitisthe-
rapie endlich als Früherkennungs- 
und Vorsorgeleistungen gesetzlich zu 
verankern und für die Versorgung die er-
forderlichen Mittel zur Verfügung zu stellen. 
Um die bislang erreichten Erfolge im Hin-
blick auf die Mundgesundheit zu erhalten 
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