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female

Frauen-

Das Thema Frauengesundheit steckt noch in den Kinderschu-
hen, dabei liegt in der geschlechtssensiblen Medizin ein
enormes Potenzial gezielter Risikoreduzierung und damit ein
bedeutender Beitrag zur Pravention und Erhaltung der Ge-
sundheit.

In unserer Praxis fur Endodontie arbeiten wir mit vielen Zahn-
arztpraxen aus der Region zusammen, die uns komplexe en-
dodontische Behandlungsfalle Uberweisen. Dadurch verfiuge
ich Uber eine grofe Informationsmenge zu akuten und
chronischen apikalen Parodontopathien. Bei der Analyse
aller bei uns behandelten Patienten der letzten zehn Jahre
(>6.000) konnte ich feststellen, dass gerade in der Lebens-
mitte mit 26 Prozent doppelt so viele Frauen wie Manner eine
Behandlung bei uns durchfiihren lieRen. Hier stellt sich die
Frage: Hat die Lebensmitte einen geschlechterspezifischen
Aspekt, der beispielsweise bei der Wurzelkanalbehandlung
von Bedeutung ist? Wir wissen um biologische Unterschiede
bei hormonellen Faktoren, beim Knochenmetabolismus, dem
Immunsystem und der Schmerzwahrnehmung. Es gibt einen
Zusammenhang zwischen Menopausestatus und erhéhten
Entziindungsreaktionen durch die Abnahme des Ostrogen-
spiegels, was zur Abnahme der Immunreaktion auf pathogene
Keime flihrt. Die hormonellen Veranderungen bei Frauen ver-
andern das orale Mikrobiom und kdnnen zur Zunahme pa-
thogener Keime fuhren. Das wiederum fordert u.a. die Ent-
stehung von periapikalen Lasionen. Hypodstrogenie beglins-
tigt das Fortschreiten der apikalen Parodontitis, und Frauen
ab dem 40. Lebensjahr zeigen haufiger Flare-ups und post-
endodontische Beschwerden. Es lasst sich somit schon viel
aufzeigen — warum aber kommen diese Auffalligkeiten im
(zahn-)medizinischen Mainstream kaum zur Sprache?

Seit einiger Zeit nutze ich in der Praxis einen mit einer Kolle-
gin selbst entwickelten, an den MRS Il (Menopause Rating
Scale) angelehnten Fragebogen, der allgemeinmedizinische
und zahnmedizinische Symptome sowie die allgemeine
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Anamnese und etwaige regelmasige Medikamenteneinnah-
men verknupft, ohne dabei ,gynakologisch” zu sein. Bislang
haben alle Frauen (ab dem 40. Lebensjahr) sehr positiv auf
meine initiativen Fragen reagiert — immerhin zeigt eine aktu-
elle Studie, dass nur zwdlf Prozent aller Frauen ihre Arzt/-in-
nen aktiv ansprechen, obwohl 96 Prozent aller Frauen in der
Lebensmitte orale Beschwerden haben.* Anamnese, Klini-
sche und réntgenologische Untersuchung und das Feststel-
len aktueller oraler und korperlicher Symptome mittels Frage-
bogen ergeben ein aussagekraftiges Bild der Lebensphase,
in der sich die Frau aktuell befindet, und helfen, die oralen
Beschwerden besser zu interpretieren.

Mundtrockenheit ist eines von mehr als 39 Wechseljahres-
symptomen. Viele Symptome sind in der allgemeinen Anam-
nese abgebildet. Aber erst die Integration des subjektiven
Empfindens und das zeitliche Auftreten der Symptome er-
geben einen Zusammenhang mit hormonellen Veranderun-
gen. Zwei Drittel aller Frauen in der pra-, peri- und postmeno-
pausalen Lebensphase geben Wechseljahressymptome an.
Bei einem Drittel reduzieren diese Symptome die Lebens-
qualitat erheblich. Ein friihes Erkennen und richtiges Einord-
nen von Symptomen und die Aufklarung Uber die stattfinden-
den korperlichen Prozesse kénnen einen langen Leidens-
weg verhindern. Hormonelle Veranderungen und Symptome
wie Mundtrockenheit sind keine Erkrankung. Die Risiken einer
daraus begunstigten Entstehung von Erkrankungen ist aber
erhoht. Meinen Fragebogen nutze ich als Instrument der pra-
ventionsorientierten Medizin.
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