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Gender Dentistry

Herausforderungen und Chancen einer geschlechtsspezifischen Versorqung und Prophylaxe

Auch in der Zahnmedizin riicken medizinisch relevante Unterschiede zwischen Frauen
und Méanner zusehends in den Fokus der Aufmerksamkeit. Die sogenannte ,,Gender
Dentistry“ konzentriert sich unter anderem auf die geschlechtsspezifische Pravalenz
von Erkrankungen  wie  Karies und  Parodontitis sowie individuelle
Versorgungshbedurfnisse  von Patientinnen und Patienten einschlieBlich
ProphylaxemalBnahmen und -empfehlungen. Was die ausschlaggebenden
geschlechtsabhangigen Unterschiede sind, wie sie sich jeweils auf die Mundgesundheit
von Frau und Mann auswirken und worauf Sie im Beratungsgesprach mit lhren
Patient:innen achten sollten, haben wir hier fiir Sie zusammengefasst.

Obwohl die 2016 erschienene Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) eine
deutliche Reduktion der Karieslast und in etwa eine Halbierung der Préavalenz schwerer
Parodontitis in der hiesigen Bevolkerung innerhalb von zehn Jahren aufgezeigt hat?, ist immer
noch ca. jeder zweite jingere Erwachsene (52 Prozent) von einer parodontalen Erkrankung
betroffen bzw. 43,4 Prozent davon weisen eine moderate Parodontitis auf!. Deshalb besteht
in puncto Prophylaxe nach wie vor Verbesserungspotenzial. Erfolgversprechend sind dabei
Vorgehensweisen, die gleichermalRen unverénderliche wie veranderliche Genderfaktoren im
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Blick haben. Die augenfélligen Unterschiede hinsichtlich Mundgesundheit und -hygiene
zwischen Frauen und Mannern, die nachfolgend beschrieben werden, unterstreichen daher
Sinn und Nutzen geschlechtersensibler Kommunikations- und Versorgungstrategien in der
zahnarztlichen Praxis.?

Frauen neigen zu Karies, Manner zu Parodontitis

Frauen und Manner unterscheiden sich nicht nur biologisch und physiologisch, sondern
unterliegen auch psychosozialen Faktoren, die ihre Prioritdten sowie ihr Gesundheits- und
Risikoverhalten beeinflussen. So sind etwa die Wahrnehmung und Akzeptanz der
empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen und -mafinahmen in der weiblichen Bevolkerung
deutlich starker ausgepragt als in der mannlichen.®> Obwohl Frauen im Allgemeinen
zahngesunder leben, mehr auf die Mundhygiene achten und regelmaRiger Kontrolltermine
wahrnehmen, sind sie epidemiologischen Daten zufolge haufiger und friiher von Karies und
Zahnverlust bis hin zur Zahnlosigkeit betroffen als Manner.}*> Wie lassen sich diese
Erkrankungsunterschiede begriinden?

Einflussfaktoren bei Frauen:

e Eine ursachliche Rolle fur die héhere Karies-Pravalenz bei Frauen spielen offenbar
hormonelle Konstellationen, denen sie in bestimmten Lebensphasen ausgesetzt
sind. Da sich im Zahnfleisch besonders viele Rezeptoren fir die weiblichen
Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron befinden, wirken sich endokrine
Prozesse demnach auch auf Mundraum und Z&hne von Frauen aus.

e In der Schwangerschaft kénnte sich durch den verénderten Gewebestoffwechsel die
Immunantwort zum Nachteil der Mundgesundheit verringern.

e Der Hormonmangel in den Wechseljahren leistet Entziindungen und Zahnschaden
offenbar Vorschub, indem er die fur die Selbstreinigung und Remineralisierung der
Zahne wichtige Speichelbildung und die Verwertung von Calcium als einen der
Hauptbestandteile der Zahne beeintrachtigt.?®

Einflussfaktoren bei Mannern:

e Im Vergleich zu Frauen weisen Manner hingegen eine signifikant hohere Parodontitis-
Quote auf,*® womdoglich weil sie der Mundgesundheit und -hygiene haufig weniger
Bedeutung beimessen.’

e Da Manner statistisch gesehen ofter rauchen und mehr Alkohol konsumieren,®
summieren sich bei ihnen Uberdies in vielen Féllen die Risikofaktoren fiir Parodontitis.

ProphylaxemalBnahmen und -empfehlungen fir Mann und Frau

Um sowohl Frauen als auch Manner fur Prophylaxemal3nahmen zu sensibilisieren, sind
geschlechtsspezifische Kommunikations- und Versorgungsstrategien gefragt. So kann
schwangeren und menopausalen Frauen zum Beispiel zu engmaschigeren Kontrollen und
praventiven Maf3hahmen wie professioneller Zahnreinigung geraten werden, wahrend manche
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Manner sich unter Umstdnden eher durch sachliche Informationen zur Bedeutung der
Mundgesundheit fur die allgemeine korperliche Gesundheit Giberzeugen lassen.

Evidenzbasierte Empfehlung fir Mundspulungen mit antibakterieller Wirkung

Da es bei der Mundhygiene bei beiden Geschlechtern noch immer Defizite gibt,® besteht die
Aufgabe der Zahnarztpraxis nicht zuletzt darin, evidenzbasierte Empfehlungen zu einem
effizienten mechanischen und chemischen Biofiimmanagement abzugeben. Leitlinien
bestatigen den Zusatznutzen einer 3-fach-Prophylaxe, zu der neben dem Z&hneputzen und
der Reinigung der Interdentalraume mittels geeigneter Hilfsmittel wie Interdentalbirsten oder
Zahnseide der Gebrauch einer Mundspulung mit antibakterieller Wirkung gehort.2%! Die
besten Ergebnisse lassen sich demnach auf3er durch Chlorhexidin mit Produkten erzielen, die
atherische Ole enthalten.'? Listerine® tiberzeugt durch eine einzigartige Formulierung, die bis
zu vier &atherische Ole kombiniert — von Eukalyptus (ber Thymol und Menthol bis
Methylsalicylat. Durch diese spezielle Zusammensetzung eignet sich das Produkt auch fur die
Langzeitanwendung, ohne dass Verfarbungen der Zahne zu erwarten sind!' oder die
Mundflora aus dem Gleichgewicht gerat.'? Mit Gber 150 wissenschaftlichen Studien ist der
Marktfuhrer'® die meisterforschte tagliche Mundspullésung. Indem Listerine® 99,9% der nach
dem Z&hneputzen verbliebenen Bakterien beseitigt, ermdglicht es eine sehr gute Kontrolle des
dentalen Biofilms. Aktuelle Klinische Studien zeigen jetzt erneut die zusatzlich zur
mechanischen Reinigung zu erwartenden Effekte zweimal taglichen Spilens mit Listerine®
auf. So wurde in einer Untersuchung eine 4,6-mal hohere interproximale Plaque-Préavention
zusatzlich zum Zahneputzen im Vergleich zu Zahnseide nachgewiesen.*'* In einer weiteren
Versuchsreihe reduzierte die Verwendung von Listerine® im Rahmen der hauslichen 3-fach-
Prophylaxe 28% mehr interproximale Plaque als Zahneputzen und Zahnseide-
Anwendungen.**1°

* Anhaltende Plaque-Pravention liber dem Zahnfleischrand bei kontinuierlicher, zweimal taglicher Anwendung Gber 12
Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von einem bzw. einer
DentalhygienikerIn durchgefiihrt.

** Anhaltende Plaque-Reduzierung tiber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung fiir 12 Wochen nach einer
Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde unter Aufsicht durchgefiihrt. Verwenden Sie LISTERINE® in Ergdnzung
zur mechanischen Reinigung (3-fach Prophylaxe).
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