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—rauen vs. Manner
Geschlechtsspezifische

implantologie

FACHBEITRAG Die Datenlage zeigt, dass es Sinn macht, das Geschlecht unserer
Patienten bei einer Implantatversorgung in den Blick zu nehmen. Denn Angebot
und Nachfrage von Implantaten sind unter anderem und in nicht geringem MaBe

geschlechterspezifisch bedingt.

Laut DMS V'ist die Zahl der Implantate
in der Gruppe der 65-74-Jahrigen seit
1997 deutlich gestiegen: waren es
zum Zeitpunkt der DMS IV nur 2,6 %,
so weisen nun 8,1% der Patienten
einen implantatgetragenen Zahnersatz
vor, mit 8,7 % etwas mehr Manner als
Frauen (7,6 %). Frauen favorisieren
festsitzende Versorgungen, und zwar
97 % der 35-44-Jéhrigen und 88 %
der 65-74-Jéhrigen, aber nur 85 % der
jungeren Méanner und 79 % der &lteren.
Bei den Uber 75-Jahrigen sind 8 % aller
Patienten mit Implantaten versorgt —
65 % der Manner, aber nur noch 45 %
der Frauen festsitzend. 54 % der alte-
ren Seniorinnen tragen herausnehm-
bare Losungen auf Implantaten.

Implantologie mit
ganzheitlichem Ansatz

Erstmals hat die DMS V Zahlen zu
Menschen mit Pflegestufen vorgelegt.
6,6 % der Uber 75-jahrigen Gepflegten
haben Implantate, 40% festsitzend
und 60 % herausnehmbar. Leider liefert
die DMS V hier keine nach Geschlecht
aufgeschlUsselten Daten. Laut Statis-
tischem Bundesamt stellen jedoch
Frauen in dieser Gruppe mit 64% die
Uberwiegende Mehrzahl; kunftig muss
wohl eine steigende Zahl von Implan-
tatpatientinnen in hauslicher wie insti-
tutioneller Pflege zahnarztlich betreut
werden. Dabei ist zu beachten: Altere
Frauen sind Uberproportional von Mul-
timorbiditdt und Polypharmazie mit
allen nachteiligen Folgen fur die Mund-
hohle, z.B. Oligosialie, betroffen; Arz-
neimittelnebenwirkungen sind bei ihnen
weitaus haufiger als bei Méannern.?
Solche ganzheitlichen Aspekte sind
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bereits bei der Implantatplanung zu
bedenken.

Geschlechtsspezifische
Angst- und Schmerzfaktoren

Wie sieht es mit der Bereitschaft zu
Implantaten bei Mannern und Frauen
aus? Geschlechtsspezifische Unter-
schiede sind bekannt und zeigen:
Frauen haben vor implantologischen
Eingriffen signifikant mehr Angst und
eine gréBere Schmerzerwartung, die
auch nach dem Eingriff gréBer bleiben
als Angst und Schmerzerwartung von
Mannern.®#

Wird die Implantatchirurgie mit einer
Sedierung durchgefihrt, bendtigen
Frauen mit einem erhdhten Angstlevel
eine hdhere Medikamentendosis und
erleiden haufiger Nebenwirkungen.*®
Praoperativ sollte daher das Ausmali
der Angst erfasst werden und eine ge-
zielte Anamnese von Arzneimittelne-
benwirkungen erfolgen.

Verschiedene Anspriiche
je nach Geschlecht

Insgesamt scheinen Frauen an eine
Implantatversorgung hohere Anspri-
che zu stellen als Manner, von denen
man als Behandler gelegentlich hort,
,es reicht, wenn ich kauen kann®. Viel-
leicht ist die subjektivempfundene Ver-
besserung der Lebensqualitdt durch
Implantate bei Frauen deshalb gerin-
ger als bei Mannern.® Bei Implantat-
|6sungen in der Front ist zwar der Lei-
densdruck bei Mannern gréBer, dann
aber auch die subjektiv empfundene
Verbesserung der Lebensqualitat, zeigt
eine Studie aus China.”
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Anders in Europa: Bei Frontzahnproble-
men empfinden Frauen eine starkere as-
thetische Beeintrachtigung —und dem-
zufolge schlieBlich eine gréBere sub-
jektive Verbesserung ihrer Mundge-
sundheit.®

Auch bei der Betrachtung der Kosten
spielt das Geschlecht eine Rolle.
Frauen sind meist weniger finanzkréaf-
tig, und sie scheuen groBBe operative
Eingriffe, z.B. umfangreiche Augmen-
tationen, obwohl diese gerade bei
ihnen notwendig wéren; bei Oligosialie
sind implantatgestUtzte, festsitzende
L&sungen besser als herausnehmbare
Versorgungen.® Rasante Fortschritte
in Entwicklung und Einsatz schmaler
und kurzer Implantate sowie digitaler
Technologien dienen beiden Ge-
schlechtern und ersparen Kosten, Be-
handlungs- und Laborarbeitszeit.

Biologische Pradispositionen

Widmen wir uns Kkurz einigen biologi-
schen Unterschieden und hier insbe-
sondere dem Blick auf den Behand-
lungserfolg. Eine finnische Studie fand
bei knapp 200.000 Implantaten eine
Explantationsrate von 3,1% bei Man-
nern und 2,3% bei Frauen.™ Ergebnis
einer Fall-Kontroll-Studie aus Barce-
lona: méannliche Patienten haben ein er-
hoéhtes postoperatives  Infektionsrisiko
nach Implantation.™

Sie entwickeln doppelt so haufig wie
Frauen eine periimplantdre Mukositis'
und signifikant ofter eine Periimplan-
titis'®14, sie leiden haufiger an einer Pa-
rodontitis  (wichtiger Risikofaktor flr
Implantatverlust).’® Pathologische Be-
funde der Kieferhdhlenschleimhaut tre-
ten bei Mannern haufiger auf als bei
Frauen', vor einem Sinuslift ist daher
eine Abklarung der Voraussetzungen
durch einen HNO-Spezialisten sinnvoll.

Zukunft der Implantologie

Die Geschlechterfrage gewinnt auch
fur die Zukunft der Implantologie selbst
an Relevanz: Ist die implantologische
Versorgung eigentlich gesichert, wenn
immer mehr Frauen den Beruf ergrei-
fen? Klares Ja: Der Zahnérztinnenanteil
unter den Mitgliedern der implantolo-
gischen Fachgesellschaften, in Curri-
cula und Masterstudiengangen steigt
stetig. Man darf aber auch fragen, ob
jeder mannliche Implantologe 1:1 durch
eine weibliche Implantologin ersetzt
werden muss. Auch andere Fachdiszi-
plinen entwickeln sich weiter, so die En-

dodontie. Nach aktuellen Studien zei-
gen endodontisch behandelte Zéhne
Uberlebensraten von bis zu 93 % Uber
sechs Jahre."” Endodontie ist, wie Paro-
dontologie, bei Zahnarztinnen sehr be-
liebt. Diese legen auch mehr Wert auf
Prophylaxe. Intensivierungenim Bereich
Zahnerhalt werden wohl das eine oder
andere Implantat ins hohere Alter ver-
schieben — oder unnétig machen.

Ausblick

Ob Frauen bei gleicher Indikation weniger
Implantate setzen, ist nicht untersucht. Es
gibtBefragungenvondeutschen, schwei-
zerischen und brasilianischen Kollegin-
nen und Kollegen, die zeigen, dass Zahn-
arzte haufiger als Zahnérztinnen er-
krankte Molaren extrahieren wirden, um
spater mit einem Sinuslift zu implantie-
ren.'®1® Manner flihren zudem komplexe
Therapien eher selbst durch, wahrend
Frauen an Spezialisten Uberweisen. In
Anbetracht der bereits angesprochenen
Weiterentwicklungen der anderen zahn-
arztlichen Disziplinen kénnte genau dies
dazu fUhren, dass sich Angebot und
Nachfrage geeigneter Behandlungen auf
einem Niveau einpendeln, das den Be-
durfnissen einer immer &alter werdenden
Gesellschaft entspricht, und gleichzeitig
die Praferenzen der Zahnérztinnen und
Zahnérzte widerspiegelt.
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