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B Mit der Differenzierung zwischen biologischem
(sex) und sozialem Geschlecht (gender) sind die
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern auf den
Ebenen von Biologie, Epidemiologie, Diagnostik und
Therapie, Krankheitsverteilung, -verstandnis, Kérper-
wahrnehmung und Gesundheitsbewusstsein, Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems sowie Le-
bensqualitat und Mobilitat in der Medizin, in Public
Health undin den Sozialwissenschaften,aber auchin
der Politik, seit Jahren als fester Forschungsschwer-
punkt verankert (BMFSFJ 2001). Ein fundierter und
breiter Uberblick zu geschlechterspezifischer Wissen-
schaft findet sich bei Maschewsky-Schneider, einer
der Koryphden der deutschen Genderforschung (Ma-
schewsky-Schneider1996,1997,2003).Das Thema, mit
angelsachsischen Wurzeln, ist Gber die Jahre auch in
Europa und Deutschland angekommen. Mit Ge-
schlechterforschung und der Frage, worin sich Man-
ner und Frauen hinsichtlich Gesundheit und Krank-
heit unterscheiden, setzt sich auch die Zahnmedizin
zunehmend auseinander (Dentista 2010, BZAK 2008).
Was friher vornehm ignoriert wurde, fihrt gerade
Uber geschlechtsspezifische Forschungs- und Denk-
ansatze zu neuen Bewertungen. Dabei ist keines der

beiden Geschlechter ,besser” oder ,schlechter”, son-
dern hinsichtlich bestimmter Merkmalsauspragun-
gen einfach anders gewichtet. Die Zeiten eines Frage-
zeichens,ob mansich auch inderZahnmedizin, wiein
angrenzenden Fachdisziplinen Ublich, mit geschlech-
terbezogenen Aspekten befassen muss, sind sicher
uberholt.

Gibt es geschlechterspezifische Unterschiede
bei der Haufigkeit und dem AusmaR der
Zahnkaries?

Wirwissen,dassderKariesbefallinderdeutschen Bevol-
kerung sowohlim Langsschnitt, also beim Vergleich der
aktuellen Situation mit der Verbreitung in den vergan-
genen Jahren, als auch im Querschnitt variiert. Proban-
dinnen und Probanden unterschiedlicher Altersgrup-
penoder Menschenin unterschiedlichersozio6konomi-
scher Lage und verschiedener nationaler Herkunft zei-
gen ebenfalls deutlich unterschiedliche Ergebnisse
beziiglich des Kariesbefalls.

AufderGrundlageder2o0o5vomInstitutderDeutschen
Zahnarzte (IDZ) erhobenen Daten der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie (DMS
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Abb.1:Durchschnittlicher Kariesbefall (mittlerer DMFT-Wert) bei den Zwolfjahrigenin der BRD,
der DDR und in Gesamtdeutschland 1983 bis 2005 (Quelle: DMS IV, IDZ 2006).
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kann von einer wirklichen Erfolgs-
story der zahnmedizinischen Praven-



Entscheiden s
Sie sich jetzt “

Jetzt mit neuer fUI’ die in der
Patienten-

informationsbox! RemlﬂeraliSIGrung

M| Paste Plus

& Tooth Mousse
vOon

e \Wissenschaftlich
#) erwiesener Remine-
ralisierungseffekt

e Das erste und millionen-
fach bewahrte Prophylaxe-
produkt mit dem paten-

tierten Wirkstoff Recaldent™

In den Geschmacksrichtungen
Vanille, Minze, Erdbeere,
Melone und Tutti-Frutti

* Perfekte Zahngesundheit fur
lhre Patienten - schitzt, starkt
und pflegt!

DH 4/10

** Bestellung per Fax oder E-Mail (und Zusendung der Patienteninformations-
box) tiber GC | Verrechnung und Versand der Ware erfolgt tiber Ihr Dental-Depot

CPP-ACPF (Casein Phospho Peptid und Amorphes Calcium Phosphat und Fluorid) wurde von
The School of Dental Science an der University of Melbourne Victoria/ Australien entwickelt.
mdeﬂt RECALDENT ™ ist ein eingetragenes Warenzeichen unter Lizenz der Fa. RECALDENT ™ Pty.

Ltd. RECALDENT™ CPP-ACP wird aus Milchprotein gewonnen. Es sollte nicht bei Patienten mit
MilcheiweiB3- und Hydroxybenzoat-Allergie angewendet werden.

’ 4 'GC'I o

Fax 06172/9 9596-66 - info@gcgermany.de | GC Germany GmbH - Seifgrundstr. 2 - 61348 Bad Homburg - www.gcgermany.de



Mittlere DMFT-Werte bei
Jungen

Méadchen Gesamt

2,0 1,6 1,8

Abb. 2: Die durchschnittliche Karieserfahrung bei den 15-jahrigen Ju-
gendlichen 2005 (Quelle: DMS IV,IDZ 2006).

tions- und Gesundheitsforderungsaktivitaten spre-
chen, die Vorbildcharakter fir andere medizinische
Bereiche hat.

Festzuhalten ist, dass in keiner der oralepidemiologi-
schen Studien der letzten 30 Jahre fiir die Altersgruppe
derzwodlfjahrigenKinder geschlechterspezifische Unter-
schiede hinsichtlich der Kariesverteilung festgestellt
werden konnen.

Die Kariespravalenz bei den 15-jdhrigen Jugendlichen
wurde deutschlandweit erstmals in der DAJ-Studie
(2004) und in der DMS IV-Studie (2005) erhoben. Diese
Ergebnisse zeigen, dass die 15-jahrigen Madchen
deutschlandweit signifikant mehr Karies als die Jungen
aufweisen (DMFT 2,0 vs.1,6;siehe Abb. 2).

Was konnten die Ursachen flr die hohere Karieser-
fahrungder jungen Frauen sein, die mit der Pubertat
einzusetzen scheint? Wo doch wissenschaftlich be-
legt ist, dass die kontrollorientierten Zahnarztbesu-
che und die hausliche Mundhygiene bei den Mad-
chen und Frauen besser ausgepragt sind als beim
mannlichen Geschlecht (RKI2009,1DZ 2006).Esmuss
demnach andere Faktoren als das Mundhygienever-
halten und regelmafRige zahnarztliche Kontrollbesu-
che geben, welche die unterschiedliche Kariesvertei-
lung bedingen.

Frauen unterscheiden sich von Mannern hinsichtlich
ihres biologischen Zustandes: Ihr gesundheitliches Be-
finden wird sehr stark von den Geschlechtshormonen
mit beeinflusst. Insbesondere haben die Veranderun-
gen des Hormonstatus (Ostrogenspiegel) im Laufe ih-
res Lebens auch Auswirkungen auf die Mundgesund-
heit (Ndoumaetal.1999).Sehrwahrscheinlich sind hier
hormonelle Umstellungen, die durch die Pubertat aus-
gelost werden, und die Speichelzusammenzusetzung
bei Frauen so beeinflussen, dass dessen kariesprotek-
tive Wirkung weniger stark ausgepragt ist als bei den
Mannern.

Erwachsene und Senioren

Erwachsene Frauen in der Altersgruppe der 33- bis 44-
Jahrigen zeigen beim Vergleich der Haufigkeiten in der
KariesverteilungebensowieimKindes-undJugendalter
schlechtere Werte als Manner (Abb.3).

Teilt man die Erwachsenen in drei Gruppen mit niedri-
gen, mittleren und hohen Kariesbefall ein, wird deut-
lich, dass Manner ofter der Gruppe mit einem niedri-
gen Kariesbefall zuzuordnen sind (IDZ 2006). Zu den
hormonellen Einfllissen bei den erwachsenen Frauen
(regelmaRige Menstruation, Schwangerschaft), wel-
che die Mundgesundheit negativ beeinflussen, kom-
men ,typisch weibliche” Allgemeinerkrankungen, wie
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Depressionen (mit die Speichelproduktion herabset-
zender Medikalisierung), Essstorungen (Hyperaziditat
des Speichels) oder die Eisenmangelandamie, welche
eine Schwachung des Immunsystems hervorruft
(Ndouma et al.1999).

Beim Vergleich der Geschlechter sind ebenso unter-
schiedliche Pravalenzraten bei der Wurzelkaries zu re-
gistrieren. Hier sind es allerdings die Manner, die haufi-
geranWurzelkaries erkrankt sind als die Frauen (Abb.3).
Diesistsicherlichdamitzubegrinden,dass Mannerins-
besondere von den schweren Parodontalerkrankungen
starker betroffen sind als Frauen,und durch den Attach-
mentverlust eine Ausbreitung der bakteriellen Plaque
aufdiefreiliegenden Pradilektionsstellen erfolgt.

Beim Thema Zahnverlust —ein moglicher Endpunkt der
Karies, aber auch der Parodontitis — wird deutlich, dass
sich hierder signifikante Einfluss des Geschlechtsin der
Gruppe der Senioren bemerkbar macht. Altere Frauen
weisen haufigerfehlendeZahneaufalsManner (Abb.4).
Die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Ka-
riesverteilung im Alter, bei den fehlenden Zahnen und
der Zahnlosigkeit erklaren sich stark tber die Abhan-
gigkeit dieser Parameter von der Sozialschichtszuge-
horigkeit (Schulbildung). Frauen weisen vor allem in
der Seniorengruppe sehrviel haufiger einen niedrigen
Sozialstatus und Schulabschluss auf als Manner.
Unterschiede beim Gesundheitszustand stehen be-
kanntermalfen in enger Beziehung zum Sozialstatus.
Dies gilt auch uneingeschrankt fiir die Mundgesund-
heit (Ziller 2008).
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Abb. 3: Die durchschnittliche Karieserfahrung und die Pravalenz der
Wurzelkaries beiden Erwachsenen (33—-44Jahre) 2005 (Quelle:DMSIV,
IDZ 2006).
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Abb. 4: Zahnverlust bei den Erwachsenen (33—44 Jahre) und Senioren
(65—74.Jahre) 2005 (Quelle: DMS IV, 1DZ 2006).
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Resiimee und Ausblick

Die20oo5erhobenen Datender|V.Deutschen Mundge-
sundheitsstudie zeigen,dasssich der Kariesbefund bei
Madchen und Jungen bzw. Frauen und Mannern
unterscheidet. Die Kariesentwicklung verlauft an-
fangs geschlechterunabhangig. Aber wahrend im Al-
tervoni2Jahrennochkeine Geschlechterunterschiede
zu finden sind, haben bereits 15-jahrige weibliche Ju-
gendlichesignifikant mehrKarieserfahrungals gleich-
altrige mannliche Jugendliche. Frauen haben ab die-
sem Zeitpunkt Uber den gesamten Lebensbogen ver-
teilt, eine hohere Karieserfahrung als Manner. Die
unglinstige Situation gipfelt darin, dass die lber 65-
jahrigen Frauen deutlich 6fter von kompletter Zahnlo-
sigkeit betroffen sind. Lediglich die Wurzelkaries ist
haufiger bei Mannern anzutreffen, was im Zu-
sammenhang mitderbeiMannernebenfallsvermehrt
auftretenden Parodontitis steht.

Da Frauen und Madchen ihre Zahne besser pflegen
und haufiger zu zahnarztlichen Kontrolluntersu-
chungen gehen sowie einen héheren Kariessanie-
rungsgrad haben, ist nach Erklarungsmustern jen-
seits der Mundhygiene zu suchen. Auf der biologi-
schen Ebene (sex) sind vor allem die vier hormonellen
Lebensperioden der Frau (Pubertdt, regelmaRige

Was bedeutet das fiir die Praxis?

Grundsatzlich gilt wohl, dass, wo Frauen und Manner
ahnliche Bedirfnisse haben, auch ahnliche Angebote
erhalten.Wo unterschiedliche Bediirfnisse und Interes-
sen existieren, brauchen wir auch in der Zahnmedizin
differenzierte Angebote. Das gilt vor allem fiir die Paro-
dontalerkrankungen und die kraniomandibuldren Dys-
funktionen.

Ausden Ergebnissen der geschlechterbezogenen Unter-

schiede beider Zahnkaries lasst sich ableiten:

—dass Zahnerkrankungen immer auch unter einem ge-
schlechtsspezifischen Aspekt betrachtet und dass
dieseFacetteindiezahnarztliche Aus-und Fortbildung
integriert werden sollte,

—dassdieWissenschaft gefordertist,weitere Ursachen-
forschungzu betreiben,um Erklarungs- und Therapie-
ansatze zu konkretisieren,

—dass moglicherweise das Extraktionsverhalten bei
weiblichen Patienten kritisch reflektiert werden sollte,

—dass das zahnarztliche Team auf jeden Fall Verhal-
tensunterschiede beeinflussen sollte, in dem Man-
ner verstarkt zu kontrollorientierten Zahnarztbesu-
chenundzueinerbesse-
ren Mundhygiene sowie
Compliance motiviert
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flusst, insbesondere haben die Veranderungen des
Hormonstatus, der die Speichelzusammensetzung
beeinflusst, im Laufe des Lebens Auswirkungen auf
die Mundgesundheit. Die gender-Perspektive rickt
mit derengen Beziehung der Gesundheit zum Sozial-
statusinden Fokus,aberauch im Kontext von Esssto-
rungen und ihren Begleiterscheinungen sowie von
Depressionen und den dagegen eingesetzten Medi-
kamenten.
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