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Parodontalerkrankungen - welche Rolle spielt das Geschlecht?

Vor zwei Jahren haben US-Wissenschaftler der University of Maryland eine Studie veroffentlicht, in der sie glauben,
einen sexuellen Dimorphismus in Bezug auf Parodontalerkrankungen gefunden zu haben.Von Daniel Zimmermann, Leipzig.

Der aktuelle Forschungsstand
bestitigt die Annahmen. ,Was
wir heute wissen, lasst weitere
Forschung als dringend geboten
erscheinen”, betont Priv.-Doz.
Dr. Dr. Christiane Gleissner,
Mainz, als Présidentin der jun-
gen Deutschen Gesellschaft fiir
geschlechterspezifische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGGZ). Die PN-Redaktion hat
mit ihr dariiber gesprochen.

E Frau Dr. Gleissner, welche
Forschungsergebnisse gibt esin-
zwischen zur Hypothese der Ge-
schlechtsunterschiede bei Paro-
dontalerkrankungen?

Wissenschaftler aus Maryland
haben erstmals die Frage ge-
stellt, ob ein Geschlechtsdi-
morphismus bei Parodontaler-
krankungen besteht, und eine
systematische Ubersicht vorge-
legt,in der die Prdvalenz und der
Schweregrad von Parodontiti-
den nach Geschlecht differen-
ziert wurde. Dabei wurde vor
allem deutlich, dass es weltweit
kaum belastbare Daten dazu
gibt.Von fast zweitausend Arbei-
ten blieben letztlich noch zwolf
Studien {ibrig, die ausgewertet
werden konnten. Dabei zeigte
sich, dass Méanner ein hoheres
Risiko fiir Attachmentverlust
aufweisen als Frauen. Dieser
Unterschied war ldnder- und
kulturiibergreifend zu beobach-
ten, kann also allein durch so-
ziokulturelle Faktoren nicht er-
klart werden. Das maéannliche

Parodontalerkrankung, gibt es
geschlechterspezifische Unter-
schiede. Hier sind allerdings
Frauen stidrker betroffen als
Manner, ohne dass die Ursachen
dafiir eindeutig gekldrt sind.
Aktuelle Zahlen aus der Study
of Health in Pomerania (SHIP)
belegen, dass Frauen mehr
Zahne verlieren als Méanner bei
dhnlichem soziotkonomischen
Hintergrund, und dass bei Méan-
nern ein Zusammenhang mit
dem Familienstand besteht.

B Im Gegensatz zu Frauen schei-
nen Méanner anfilliger gegen-
iber den aggressiven Arten der
Parodontitiszu sein. Auf welcher
biologischen Grundlage basiert
diese Beobachtung?

In der Literatur gibt es klare Be-
lege dafiir, dass ein Geschlechts-
dimorphismus sowohl fiir das
unspezifische als auch fiir das
spezifische Immunsystem exis-
tiert. Dies duBert sich beispiels-
weise darin, dass Méanner héu-
figer von schweren Infektionen
wie z.B. einer Sepsis betroffen
sind als Frauen. Andererseits
entwickeln deutlich mehr Frauen
als Méanner Autoimmunerkran-
kungen wie eine rheumatoide
Arthritis, Hashimoto-Thyreoidi-
tis oder ein Sjogren-Syndrom.
Auch AbstoBungsreaktionen
nach Transplantationen findet
man bei Frauen héufiger. Eine
mogliche Erkldarung ist, dass
das Immunsystem genetisch
kontrolliert ist, und dass etwa

Geschlecht scheint demnach ein
unabhéngiger Risikofaktor fiir
eine Parodontitis zu sein. Neuere
epidemiologische Studien, z.B.
aus Ungarn, belegen ebenfalls
eine hohere Parodontitispréava-
lenz bei Méannern. Interessant
ist auBerdem, dass dieser Unter-
schied bereits vor iiber hundert
Jahren existierte, wie eine Kkiirz-
lich publizierte Untersuchung
einer portugiesischen Wissen-
schaftlerin an Skeletten des spé-
ten 19. und frithen 20. Jahrhun-
derts ergab. Auch beim Zahn-
verlust, dem Endpunkt einer

krankungen Geschlechterunter-
schiede bekannt sind, kann ich
dies bejahen. Gerade in der
Medizin wird der Erforschung
von Geschlechterunterschieden
aktuell viel Aufmerksamkeit
gewidmet. So weill man heute,
dass Frauen und Ménner bei
kardiovaskuldren Erkrankungen
eine unterschiedliche Sympto-
matik entwickeln, woraus sich
dann Unterschiede in Diagnos-
tik und Pharmakotherapie erge-
ben, welche die Prognose maf-
geblich beeinflussen konnen.
Die Erkenntnisse der Gender-
medizin vor dem Hintergrund
derWechselbeziehung zwischen
Allgemeinerkrankungen und
Zahnbetterkrankungen ist fiir
die Parodontologie besonders
interessant. Hier besteht noch
viel Forschungsbedarf.

B Der Hormonhaushalt dndert
sich mit zunehmendem Alter.
Konnte dies auch Auswirkungen
auf den parodontalen Zustand
haben?

Der Einfluss des endokrinen
Systems ist sicherlich von zen-
traler Bedeutung, wenn nach
Erkldrungen fiir Geschlechter-
unterschiede gesucht wird. Vor
allem die Geschlechtshormone
scheinen eine betrichtliche Zahl
geschlechterspezifischer Dimor-
phismen der Immunfunktion
erkldaren zu konnen. Sicher ist,
dass zirkulierende Sexualhor-
mone die angeborene und die
adaptive Immunabwehr und

1.000 Gene, denen eine Funktion
in der Regulation des Immun-
systems zugeschrieben wird,
auf dem X-Chromosom lokali-
siert sind. Zumindest teilweise
lassen sich damit Unterschiede
zwischen den Geschlechtern er-
klaren.

E Bezieht sich der ,kleine Unter-
schied” nur auf die Anfélligkeit
gegeniiber diesen Erkrankungen
oder auch auf andere Aspekte?

Wenn Thre Frage darauf abzielt,
ob auBer bei oralen Erkrankun-
gen auch bei systemischen Er-

damit die Empféanglichkeit des
Wirts fiir Infektionen modulie-
ren. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Haufigkeit entziind-
licher Parodontalerkrankungen
zu; gleichzeitig wissen wir, dass
die endogene Hormonproduk-
tion sowohl bei Frauen wie auch
bei Mannern im Alter deutlichen
Verdnderungen unterliegt. Da
liegt es nahe, nach kausalen
Zusammenhéngen zu suchen.

E Welche anderen Aspekte
koénnten neben der hormonellen
Zusammensetzung fiir diesen

DGGZ-Prasidentin Priv.-Doz. Dr. Dr. Christiane Gleissner.

Unterschied hinsichtlich Paro-
dontalerkrankungen zwischen
Miénnern und Frauen verant-
wortlich sein?

Wie alle multifaktoriellen Er-
krankungen sind Parodontaler-
krankungen das Ergebnis eines
komplexen Wechselspiels zwi-
schen Mikroorganismen, dem
Immunsystem des Wirts und
Umweltfaktoren. Zwar gibt es
keine Hinweise auf geschlech-
terspezifische Unterschiede der
oralen Mikroflora bei Patienten
mit Parodontitis. Bei soziooko-
nomischen Risikofaktoren und
Lifestyle-Faktoren wie Nikotin-,
Alkohol- und Fleisch- bzw.
Obstkonsum sind Unterschiede
zwischen Ménnern und Frauen
jedoch bekannt und vielfach
belegt, ohne dass dies Eingang
in die Risikoanalyse gefunden
hitte. Bis heute kann beispiels-
weise nicht klar benannt wer-
den, ob die oben angefiihrten
Unterschiede in der Parodonti-
tisprévalenz durch die Unter-
schiede im Nikotinkonsum er-
klarbar sind, und zwar einfach
deshalb, weil geschlechtsspezi-
fische Auswertungen relevanter
Studien nicht vorliegen.

B Welche Auswirkungen haben
diese Erkenntnisse auf die Risi-
kobewertung von parodontalen
Erkrankungen?

Wiinschenswert ist, dass das
Geschlecht als eigenstidndiger
Risikofaktor in die Parodontitis-
risikobestimmung einbezogen
wird. Gerade vor dem Hinter-
grund einer patientenzentrier-
ten Parodontologie wird es
immer wichtiger, individuelle
Bediirfnisse des Patienten zu er-
kennen und in der Therapie und
Langzeitbetreuung zu beriick-
sichtigen. Vor allem die unter-
stiitzende Parodontitistherapie
lebt davon, dass es uns gelingt,
unsere Patienten dauerhaft von
ihrem Nutzen zu iiberzeugen.
Dass Ménner und Frauen auf
unterschiedliche Weise motiviert
werden sollten, macht uns die
Produktwerbung schon lange
erfolgreich vor. Ein geschlech-
terspezifisches Kommunika-
tionskonzept kann hier sicher-
lich viel Gutes bewirken und
stellt in meinen Augen einen
wesentlichen Schritt zum Lang-

zeiterfolg dar, weil es die unter-
schiedlichen Bediirfnisse der
Geschlechter respektiert.

B Worauf sollten Spezialisten
bei der Behandlung der verschie-
denen Geschlechter achten?

Ich glaube nicht, dass Frauen
und Ménner im Grundsatz an-
ders behandelt werden miissen —
auch wenn zu diesem Thema
derzeit kaum Daten existieren.
Die Anamnese und Kklinische
Diagnostik wird moglicherweise
bei Méannern andere Schwer-
punkte setzen als bei Frauen.
Weiterhin miissen die aus der
Medizin und Pharmakologie
bekannten geschlechterspezifi-
schen Besonderheiten in die Pa-
rodontologie integriert werden.
Dies betrifft z.B. die Auswahl
von Analgetika und Antibiotika
oder die Betreuung von Patien-
tinnen mit Diabetes mellitus, die
hiufiger Komplikationen ent-
wickeln als Ménner. Dariiber
hinaus scheint es notwendig,
selbstkritisch das eigene Praxis-
konzept zu reflektieren und ggf.
andieunterschiedlichen Bediirf-
nisse von Ménnern und Frauen
anzupassen. Das betrifft die Ge-
staltung von Aufkldrungsmate-
rialien, das Angebot der Be-
handlungszeit, die Organisation
der unterstiitzenden Langzeit-
betreuung, die Art des Aufkli-
rungsgesprachs und vieles an-
dere mehr. Eine noch indivi-
duellere Betreuung durch das
zahnérztliche Team fiihrt letzt-
lich zu einer Verbesserung der
Mundgesundheit aller Patienten/
-innen, ungeachtet ihres Ge-
schlechts.

B Frau Dr. Gleissner, vielen
Dank fiir das Gespréach.
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PeriCare’ periodontal Paste

Auf Basis von Calciumhydroxid

» Zur Taschenbehandlung bei parodontalen Defekten

» Biologische Wirkstoffkombination zur Férderung der parodontalen Regeneration
» Beglnstigt die Keimzahlreduktion

Das Calciumhydroxid ist in einer 6ligen Suspension enthalten, welches eine
Steigerung der Alkalisierung bis hin zu einem pH-Wert von 10,5 bewirkt.
= UnterstUtzt die natlrliche Geweberegeneration nach traumatischen Ereignissen

= Linderung von Symptomen nach parodontalen Eingriffen, wie Schmerzen, Odeme
und Entzindungen

= Unterstitzt die antiédematdsen und antiinflammatorischen Vorgange
= Hat eine ausschlieBlich lokale Wirkung
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