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Einfluss von Geschlecht auf die Parodontitis: Pravention, Pravalenz und Atiologie in einer narrativen Ubersicht

Abstract

Periodontitis leads to a destruction of the tooth-supporting apparatus, which untreated may
end up in tooth-loss. Key factor in the pathogenesis of periodontitis is the host immune re-
sponse, genetic predisposition, and lifestyle factors (such as smoking, stress, and diabetes), all
of which influence disease severity. Periodontitis is more common in men than women, this
fact may point out that gender may have an influence on periodontitis. In addition, the inci-
dence and severity seem to have a gender predilection with the incidence and severity of per-
iodontal disease appearing to be greater in males than in females. The purpose of this narra-
tive review was to summarize the existing literature on influence of gender in periodontology.
The review included German and English articles and aimed to identify any gender differences
in periodontitis. The World Health Organization (WHO) defines gender as the socially con-
structed characteristics, norms, behaviors and roles associated with being a woman, man, girl
or boy, and the relationships between them. The topic of “gender” is not a new topic in den-
tistry. However, existing studies are relatively limited and further research is needed to im-
prove our understanding of this topic. In fact, understanding gender and gender differences
in oral health may be valuable for improving the effectiveness of preventive and therapeutic
interventions. By recognizing and addressing these differences, healthcare professionals can
tailor their approaches to better address the specific needs and challenges of individuals of
different genders. This can help improve overall oral health outcomes.
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Einleitung

Parodontitis ist eine der Hauptgriinde flr Zahnverlust weltweit, sie betrifft etwa 45-50% der
Weltbevdlkerung und gemessen an der Haufigkeit ist sie die sechst haufigste Erkrankung (1).
Die Pravalenz von Parodontitis wird bei Mannern bei 56,8% und 38,8% bei Frauen angegeben.
Diese Zahlen deuten darauf hin, dass Parodontitis bei Mannern haufiger auftritt als bei Frauen
(2,3).

Die Parodontitis wird typischerweise durch bestimmte Bakterien, deren Enzyme und Lipopo-
lysaccharide, ausgelost. Die Entziindungsreaktion des Wirts kann zum Verlust der die Zdhne
umgebenden Strukturen fiihren. Einige Personen sind aufgrund verschiedener Faktoren wie
genetischer Veranlagung, systemischer Gesundheitszustande, Risikofaktoren, Umweltfakto-
ren und Mundhygienepraktiken anfalliger fur die Entwicklung einer Parodontitis. Ein weiterer
Schlisselfaktor der Pathogenese ist die Immunantwort des Wirts. Zu den Risikofaktoren kén-
nen unter anderem Tabakrauchen, Stress und Diabetes gehoren. Diese Faktoren beeinflussen
massgeblich die Schwere der Erkrankung und deren Verlauf. Das Verstandnis und die Ber{ick-
sichtigung dieser Faktoren sind fiir die wirksame Behandlung von Parodontitis von entschei-
dender Bedeutung und sollten durch Fachkrafte modifiziert werden (4,5).

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezieht sich «Gender» also das Ge-
schlecht auf die sozial konstruierten Merkmale, Normen, Verhaltensweisen und Rollen, die
damit verbunden sind, eine Frau, ein Mann, ein Madchen oder ein Junge zu sein. Es umfasst
nicht nur die Identitat des Einzelnen, sondern auch die Beziehungen und Interaktionen zwi-
schen verschiedenen Geschlechtern. Diese Definition erkennt an, dass das Geschlecht nicht
ausschlieBlich durch biologische Faktoren bestimmt wird, sondern durch gesellschaftliche und
kulturelle Einflisse gepragt wird. Gender als Geschlecht ist ein soziales Konstrukt, das in ver-
schiedenen Gesellschaften variieren und sich auch im Laufe der Zeit weiterentwickeln kann

(6).

Die Erforschung des Einflusses des Geschlechts auf Parodontitis ist ein entscheidender Aspekt,
der auch in der personalisierten Medizin (oft als 4P-Ansatz bezeichnet) an Bedeutung gewin-
nen konnte (6). Die Verbesserung unseres Verstandnisses dariber, welche Rolle das Ge-
schlecht fur die Risikofaktoren spielt, kann eine Verbesserung der Praventions- als auch der
Behandlungsmethoden fiir Parodontitis darstellen, da die Pravalenz der Parodontitis in den
letzten 25 Jahren weitgehend unverandert geblieben ist (7).

Geschlechterunterschiede in der Mundgesundheit, einschliesslich Parodontalerkrankungen,
konnen umfassendere Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit und Lebensqualitat ha-
ben, wie zum Beispiel Sprache, Erscheinung, verbessertes Selbstbewusstsein und Sozialisie-
rung (8).

Die héhere Pravalenz von Parodontitis bei Mannern im Vergleich zu Frauen deutet darauf hin,
dass das Geschlecht auch bei der Entstehung eine Rolle spielen konnte (9).

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber die aktuellen Erkenntnisse zum Einfluss des Gen-
ders bei Parodontitis zu geben.
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Methoden und Datenbank
Suchstrategie

Eine Datensuche wurde in drei Datenbanken (Datenbank der U.S. National Library of Medi-
cine) (MEDLINE), Google Scholar und Cochrane durchgefiihrt. Wir haben die Datenbanken an-
hand der Suchbegriffe 'Periodontitis’, 'Periodontal disease', Gender, Frauen, Manner und
Mundgesundheit Gberprift. Die Datenrecherche wurde bis Juni 2023 durchgefiihrt und es
wurden ausschlieBlich englische oder deutsche Literaturquellen einbezogen.

Suchauswahl

Im ersten Schritt wurden 100 Beitrdage anhand des Titels und des Abstracts gesichtet und auf
mogliche Einbeziehung gepriift. In der zweiten Phase wurden die Volltexte tiberprift, um iber
eine endglltige Aufnahme oder gegen sie zu entscheiden. 50 Beitrage wurden ausgeschlossen
und 50 wurden im Volltext gelesen. Beide Schritte wurden von einem Autor durchgefihrt.

Resultate

Wir haben die Ergebnisse in Epidemiologie, Pathogenese, epigenetische Faktoren, Prophy-
laxe/Pravention, Therapie, unterstitzende Therapie sowie umweltbedingte und erworbene
Risikofaktoren unterteilt. Zu den umweltbedingten und erworbenen Risikofaktoren gehéren
die Aspekte Ernahrung und Rauchen/Tabakkonsum.

Epidemiologie bei Ménnern und Frauen

Der internationale Wahrungsfonds hat gezeigt, dass Einkommensungleichheiten mit Ge-
schlechterungleichheiten verbunden sind (10). Die finanzielle Ungleichheit schrankt den Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten, Vorsorgeuntersuchungen und zu Bildung fiir Frauen ein. Das
schrankt wiederum Moglichkeiten gut bezahlte Arbeitsplatze zu finden und voll am Erwerbs-
leben teilzunehmen ein. So sind auch Frauen Uberproportional von Armut betroffen, was die
medizinische Versorgung in gewissen Teilen der Welt fiir Frauen einschrankt. Menschen mit
tieferem Bildungsniveau und geringerem Einkommen sind haufiger von Parodontitis betroffen
(11). Daher ist der Anteil an Parodontitis bei Personen mit niedrigem bis mittlerem Bildungs-
niveau tendenziell héher, was auf Faktoren wie begrenzte Kenntnisse tiber Mundhygieneprak-
tiken, mangelnden Zugang zu zahnarztlicher Versorgung, soziobkonomische Faktoren und Le-
bensstilentscheidungen zurlickzufiihren ist. Menschen mit niedrigem Bildungsstand haben
ein doppelt so hohes Risiko, an Parodontitis zu erkranken wie Menschen mit hoherem Bil-
dungsstand (11).

Die Pravalenz der Parodontitis nimmt mit dem Alter bei beiden Geschlechtern zu. Mit der zu-
nehmenden Erhaltung natiirlicher Zahne aufgrund von besseren Zahnbehandlungen und bes-
serer Pflege der Zahne bei der alternden Bevélkerung wird die weltweite Pravalenz fiir Paro-
dontitis tendenziell ansteigen (12). Die Pravalenz milderer Formen von Parodontitis ist beun-
ruhigend haufig und betrifft mindestens die Halfte der Weltbevdlkerung (13). Laut der WHO
sind etwa 11% der erwachsenen Weltbevélkerung von einer schweren Form von Parodontitis
betroffen.
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Mikrobiom

Studien haben Unterschiede im oralen Mikrobiom zwischen Mannern und Frauen festgestellt.
Lira-Junior et al. (2018) analysierten 41 Bakterienarten, Manner zeigten bei 16 Bakterienstam-
men héhere Taxa als Frauen. Bei Parodontalpatienten mit starkerem Knochenverlust war die
Anzahl von E. nodatum und T. forsythia bei Frauen deutlich héher als bei Mannern (14). Nor-
malerweise lebt der Wirt mit dem oralen Mikrobiom im Gleichgewicht. Eine veranderte Zu-
sammensetzung der Bakterien flihrt jedoch zu Karies oder Parodontitis in der Mundhdohle.

Krankheitsentstehung / Pathogenese

Parodontale Krankheitserreger 16sen eine Entziindungsreaktion aus, die zur Zerstérung des
parodontalen Gewebes fiihrt. Die PMNs setzen Zytokine und Prostaglandine wie IL-1 oder
TNFa frei. Darliber hinaus wird das angeborene und das erworbene Immunsystem durch hor-
monelle Mediatoren wie Ostrogen, Progesteron und Testosteron beeinflusst (15). Es wurde
festgestellt, dass Ostrogen, ein bei Frauen vorherrschendes Hormon, eine schiitzende Wir-
kung auf den Zahnhalteapparat hat. Es hemmt die Produktion entziindungsférdernder Mole-
kile und fordert die Heilung und Regeneration des Zahnfleischgewebes (15). Dies konnte er-
kldaren, warum Frauen im Vergleich zu Mannern im Allgemeinen seltener an Parodontitis er-
kranken und milder davon betroffen sind. Bei postmenopausalen Frauen, die keine Hormon-
ersatztherapie erhalten, kann es im Vergleich zu pramenopausalen Frauen zu einem stdrkeren
Rickgang der Entziindungsmarker IL-1B3, IL-6 und TNF-a kommen (14). Angesichts der Auswir-
kungen der Wechseljahre auf die Mundgesundheit ist es fir Therapeuten von entscheidender
Bedeutung, diese wahrend der Therapiesitzungen anzusprechen. Oft leiden diese Frauen an
trockenem Mund. Der Mangel an Speichel verandert den pH-Wert in der Mundhdhle, der wie-
derum die Mikroflora beeinflusst. Die natlirliche Wirkung des Speichels besteht darin, den
Sduregehalt zu puffern und die bakterielle Aktivitat zu reduzieren, was auch das Risiko fir Pa-
rodontitis verringert (16).

In Studien wurde gezeigt, dass Manner und Frauen bei der Bekampfung von Entziindung und
Infektion unterschiedliche Immunantwortmechanismen aufweisen und so zur unterschiedli-
chen Anfilligkeit fiir Parodontitis beitragen (8). Manner leiden hingegen tendenziell haufiger
an einer aggressiven Parodontitis, die durch schnellen Knochenschwund und Gewebezersto-
rung gekennzeichnet ist. Dies deutet darauf hin, dass Manner moglicherweise eine verdanderte
Immunantwort haben, die bei Vorhandensein parodontaler Krankheitserreger einen aggressi-
veren Entziindungsprozess fordert. Das unterstitzt die These, dass Sexualhormone und X-
chromosomale Gene fiir die Unterschiede bei der Immunfunktion bei den Geschlechtern ver-
antwortlich sind (8).

Umweltbedingte und erworbene Risikofaktoren:

Umweltbedingte und erworbene Risikofaktoren beeinflussen das Fortschreiten der Parodon-
titis. Hier finden sich Geschlechterunterschiede.
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Ernéhrung als Risikofaktor

a) Nahrungskomponenten

Frauen neigen dazu, kleinere Mahlzeiten zu sich zu nehmen, die reich an Obst, Gemiise und
Ballaststoffen sind, und vermeiden aus kalorischen Griinden fettreiche Nahrungsmittel (17).
Zudem wird Vegetarismus als eine feminine Erndhrungsweise beschrieben, da er oft mit einer
gesundheitsbewussten Lebensweise, einem starken Umweltbewusstsein und ethischen Uber-
zeugungen verknupft ist (19).

Manner hingegen konsumieren vermehrt Fast Food und generell fetthaltige Mahlzeiten, da
diese als bequem und schnell verfiigbar gelten (20, 21). Sie bevorzugen Fertiggerichte, Fleisch
und trinken haufiger Bier. Zusatzlich nehmen Manner hadufiger Nahrungsergdanzungsmittel,
insbesondere Proteinshakes und Produkte zur Steigerung der sportlichen Leistungsfahigkeit
(17). Ihre Erndhrungsweise ist oft ungesiinder und enthélt einen héheren Anteil an Kohlen-
hydraten, was sich negativ auf die Immunantwort des Kérpers auswirken kann. Im Vergleich
zu Frauen haben Manner moglicherweise weniger Wissen Uiber gesunde Erndahrung, was sich
auf ihr weniger gesundes Ernahrungsverhalten auswirkt (18). Eine Reduzierung des Konsums
von zuckerhaltigen Lebensmitteln und Getranken ist wichtig, um das Risiko von Karies und
Zahnfleischbluten zu senken (22).

b) Essverhalten

Frauen glauben starker an die Vorteile einer gesunden Erndahrung und nehmen aktiver an der
Kontrolle ihres Korpergewichts teil, was ihre Neigung zu gesiinderem Essen verstarken kann
(17). Im Hinblick auf die Beschaffung, Zubereitung und den Verzehr von Lebensmitteln zeigen
sich geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen essen oft lieber in Gruppen oder in stressi-
gen Situationen, was auf hoheren sozialen Druck hindeutet (17). Sie erleben h&ufiger Frustra-
tion in Bezug auf ihr Erndahrungsverhalten und versuchen, das Essvergniigen zu mindern. Die
heimische Kiiche wird als feminin beschrieben, da sie traditionell mit Hausarbeit und kulinari-
schen Fahigkeiten verbunden wird, die als weibliche Tatigkeiten gelten (19). Die Zubereitung
von Mabhlzeiten wird oft als Ausdruck von Fiirsorge und Liebe gesehen.

Manner hingegen lassen sich starker von Werbung und dem Genussfaktor beeinflussen und
legen mehr Wert auf Freude am Essen. Zudem greifen Manner haufiger im Verborgenen zu
SuRigkeiten (17).

Stress und Ernéhrung als Risikofaktor

Stress kann zu einer erhohten Produktion des Hormons Cortisol fiihren, das den Stoffwechsel
beeinflusst und das Verlangen nach Essen erhéhen kann, insbesondere nach zuckerhaltigen
und fettreichen Lebensmitteln. Frauen kénnen aufgrund ihrer hormonellen Schwankungen,
insbesondere wahrend des Menstruationszyklus und der Schwangerschaft, empfindlicher auf
Stress reagieren. Der Testosteronspiegel von Mannern bleibt bis zum Alter von 70 Jahren recht
stabil und sinkt dann im héheren Alter. Stattdessen wurde ein héherer Testosteronspiegel bei
Mannern mit einer geringeren Stressreaktivitat in Verbindung gebracht (23,24,25).
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Es wurde gezeigt, dass Frauen im Vergleich zu Mannern eher zum stressbedingten Essen nei-
gen. Dies liegt moglicherweise daran, dass Frauen oft emotionales Essen als Bewaltigungsme-
chanismus nutzen, um mit Stress umzugehen. Sie kdnnen Essen als Trost suchen, um negative
Emotionen zu lindern oder um sich belohnen zu lassen.

Dariber hinaus kann die Gewichtszunahme bei Frauen durch stressbedingtes Essen auch auf-
grund gesellschaftlicher Normen und Kérperimage-Belastung verstarkt werden. Dies kann zu
einem Teufelskreis flihren, bei dem stressbedingtes Essen zu Gewichtszunahme fiihrt und die
negative selbstbezogene Koérperwahrnehmung verstarkt, was wiederum zu einem erhdhten
Stresslevel fiihrt. Bei Mdannern wurde diese Korrelation von Stress und Gewichtszunahme auch
gefunden aber scheint sie viel weniger ausgepragt zu sein (26, 27).

Es kann also zusammengefasst werden, dass die Lebensmittelauswahl geschlechtsspezifisch
sich durchaus unterscheidet (28).

Mangelernéhrung

Und wie wirken sich diese Erndahrungsunterschiede auf die Parodontitis aus? Der Verzehr von
ballaststoffreichen und stark fermentierten Lebensmitteln beeinflusst das Mikrobiom und die
menschliche Biologie auf unterschiedliche Weise. Das Mikrobiom des Darms wird dabei ver-
andert und eine geringere Diversitat des Darmmikrobioms fiihrt zu einem héheren Risiko fiir
die Entwicklung von NCCDs (nicht Ubertragbare chronische Erkrankungen) wie Fettleibigkeit
und Diabetes (29).

Bestimmte Bakterien in der Darmmikrobiota produzieren Molekile, die Entziindungen entwe-
der fordern oder unterdriicken kénnen. Ein Ungleichgewicht an Darmbakterien kann zur Pro-
duktion entziindungsfordender Molekiile flihren, die die chronische Entziindung antreiben,
welche oft bei den NCCD (nicht tGibertragbare chronische Erkrankungen) als Grundlage dienen
(29). Parodontitis ist auch eine NCCD und die Immunantwort des Wirts ist entscheidend fiir
den Krankheitsverlauf.

Eine Mangelernahrung, sei es ein Mangel an Mikronahrstoffen wie Vitaminen und Mineral-
stoffen oder an Makronahrstoffen wie Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten, kann parodon-
tale Erkrankungen beeinflussen. Eine unzureichende Zufuhr essenzieller Mikronahrstoffe - ins-
besondere der Vitamine C, D, A, E und B12 sowie von Mineralstoffen wie Kalzium und Zink -
kann das Immunsystem schwachen, die Widerstandskraft gegen bakterielle Infektionen ver-
ringern und das Parodontitisrisiko erhéhen (30-33).

Vitamin C und Zink sind wichtig fiir die Kollagenproduktion, die das Bindegewebe im Zahnhal-
teapparat starkt und schiitzt (22). Ebenso ist Vitamin D wichtig fir das Parodont, es wird fir
die Knochenstabilitat gebraucht und wirkt zusammen mit Vitamin C dem Zahnverlust entge-
gen. Ein Mangel an Calcium hat Auswirkungen auch den Knochen (34, 35).

Eine Mangelernahrung mit unzureichender Zufuhr von Makrondhrstoffen wie Proteinen kann
zu einer verminderten Bildung von Bindegewebe und einem geschwachten Immunsystem fiih-
ren. Proteine sind ebenfalls essenziell flir die hohe Umbaurate des gingivalen Gewebes und
werden gebraucht, um die Funktionsfahigkeit aufrecht halten zu kénnen (22). Ein geschwach-
tes Immunsystem kann wiederum die Heilung von bereits bestehenden Zahnfleischentzilin-
dungen beeintrachtigen.
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Eine ausreichende Versorgung mit Nahrstoffen ist wichtig fiir die Wundheilung, denn eine pa-
rodontale Lasion ist im Wesentlichen eine Wunde (34). Vitamin C, Vitamin A, Vitamin E und
Zink sind wichtige Nahrstoffe, die fir die Kollagenproduktion und die Wundheilung benétigt
werden. Vitamin C wird fir die Hydroxylierung von Lysin und Prolin benétigt, die bei der Kol-
lagenreifung eine Rolle spielen (33). Eine ausreichende Zufuhr dieser Nahrstoffe kann die Hei-
lung férdern. Zu hohe Vitamin A Werte vermindern die Immunitat und stéren das Gleichge-
wicht zwischen Vitaminen, was zu Knochenproblemen wie Osteoporose fiihren kann Kno-
chenprobleme und dadurch auch zu Zahnfleischerkrankungen (34).

Tabak als Risikofaktor

Der Tabakkonsum verschlimmert die Parodontitis, da er das Eindringen von pathogenen Bak-
terien ins Gewebe fordert, die normale Funktion des Immunsystems negativ beeinflusst und
die Symptome der Entziindung unterdrickt (8). Nikotin in Zigarretten verursacht zudem eine
Vasokonstriktion der Blutgefdsse, was die Durchblutung einschrankt. Die reduzierte Durchblu-
tung fuhrt zu einem Mangel an Sauerstoff und Nahrstoffen, was die Heilungsfahigkeit des Ge-
webes beeintrachtigt. Auch Passivrauchen begiinstigt die Besiedelung durch pathogene Bak-
terien, wobei Frauen diesem haufiger ausgesetzt sind (35).

Die Pravalenz des Rauchens liegt bei 18,8% der Manner und 14,8% der Frauen (6). Eine weitere
Studie bestatigt die hdhere Pravalenz bei Mannern und zeigt, dass 2015 etwa 16,7% der er-
wachsenen Manner im Vergleich zu 13,6 % der erwachsenen Frauen Zigaretten rauchten. Zu-
dem konsumieren Manner etwa 20-mal haufiger rauchlose Tabakprodukte als Frauen (35, 36).

Bezliglich des Rauchverhaltens in der Schweiz zeigen die Daten, dass sich die Kluft zwischen
Mannern und Frauen seit Anfang der 1990er Jahre kontinuierlich verringert hat. Derzeit ist die
Raucherpravalenz bei Mannern liber 25 Jahren weiterhin héher als bei Frauen. In der Alters-
gruppe der 15- bis 24-Jahrigen jedoch liegt der Anteil der Raucherinnen (26,2 %) mittlerweile
Uber dem der Raucher (25,4 %) (35).

E-Zigaretten werden in dhnlichen Mengen konsumiert, wobei bei den Jugendlichen doppelt
so viele Jungen wie Madchen E-Zigaretten rauchen (8). Einige wenige Studien untersuchten
die Auswirkungen von E-Zigaretten und andere elektronische Nikotinabgabesysteme auf das
Parodont. Diese kamen zum Schluss, dass diese Produkte die Entwicklung von Parodontitis
beeinflussen (8).

Die Griinde, warum Frauen rauchen, sind andere als bei Mannern. Frauen rauchen, um einen
Stressfaktor oder eine Stimmung in den Griff zu bekommen oder um ihr Gewicht zu kontrol-
lieren (36).

Rauchen erfillt idealisierte Mannlichkeitsattribute, da es mit Starke oder Zahigkeit assoziiert
wird, genauso wie mit Risikobereitschaft und vermindertes Gesundheitsbewusstsein (23). Es
gab ausserdem Geschlechterunterschiede beim Rauchstopp und beim Reduzieren des Tabak-
konsums. Frauen verzeichnen oft weniger Erfolg bei der anfanglichen Raucherentwdhnung als
Manner, sie leiden mehr unter negativen Gefiihlsregungen wahrend des Entzugs und haben
weniger Erfolg mit der Nikotinersatztherapie (37). Es wurde gezeigt, dass nebst dem Alter 50+,
Compliance auch das mannliche Geschlecht ein signifikanter patientenspezifischer Faktor ist,
der die Prognose von Molaren beeinflusst (38). Laut einer weiteren Studie scheint es, dass bei
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Mannern das Risikoverhéltnis an Parodontitis zu erkranken fir alle Raucher grésser ist (39).
Vor allem Manner, die mehr als 30 Zigaretten pro Tag rauchen, ist das Risiko grésser an schwe-
rer Parodontitis zu erkranken (39). Die Wirkung von Tabak auf das Parodont scheint bei Man-
nern ausgepragter zu sein als bei Frauen. In der Studie von Amerio et al. ist deutlich zu erken-
nen, dass Mdanner mehr BOP an Implantaten mit Einzelkronen haben als Frauen (40).

Prophylaxe / Pravention

Frauen zeigen eine positivere Einstellung zu Zahnarztbesuchen, eine héhere Mundgesund-
heitskompetenz und besseres Mundhygieneverhalten als Manner, einschliesslich dem Putzen
der Zdhne mit Zahnbdirste und der zusatzlichen Reinigung der Interdentalrdumen mit Zahn-
seide (8, 9, 41). Parodontitis vorbeugen ist moglich, deshalb ist es wichtig eine gute Mundhy-
giene zu betreiben und da scheinen die Frauen tendenziell Vorbild zu sein. Frauen neigen dazu,
praventiver und proaktiver gegen eine Krankheit vorzugehen. In den USA liegt der Anteil der
Personen, die zweimal taglich Zahne putzen, bei Frauen um 8 % héher, wahrend der Anteil
der Personn, die taglich Zahnseide Zahnseide benutzt, bei Frauen um 26% hoher liegt (8). Im
Vereinigten Konigreich ist der Anteil der Personen, die zweimal taglich putzen, bei Frauen um
16 % hoher, und die Verwendung zusatzliche Hilfsmittel wie elektrische Zahnbiirsten, Zahn-
seide und Mundwasser neben Handzahnbiirste und Zahnpasta sind bei Frauen um 8 % héher.
(42).

Aufgrund kultureller Normen tendieren Manner weniger Primadrversorgungsdienste in An-
spruch zu nehmen, da das Mannerbild «Starke und wenig Pflege benotigt» in vielen Kulturen
widerspiegelt (9). Dariiber hinaus kdnnen unbehandelte Karies und Zahnfleischerkrankungen
Schmerzen verursachen, die Ernahrung beeintrachtigen, das Aussehen und das Selbstwertge-
fiihl beeintrachtigen und zu Fehlzeiten in der Schule oder bei der Arbeit flihren. Die Inan-
spruchnahme von medizinischen Diensten wurde in zahlreichen Studien untersucht und
Frauen nehmen haufiger solche Dienste in Anspruch (40). Frauen scheinen sich auch eher als
Manner an die empfohlenen Behandlungsplane zu halten (43) und die Wahrscheinlichkeit,
dass die vorgeschlagenen Behandlungsplane durchgefiihrt werden, ist bei Frauen grosser (8).

Zahnarztbesuch

In einer Studie von Su et al. (2022) gaben 54,3 % der Frauen an, mindestens innerhalb der
letzten 6 Monate, einen Zahnarzt aufgesucht zu haben, wahrend dies nur 45,7 % der Manner
angaben. Zudem berichteten mehr Manner als Frauen, dass ihr letzter Zahnarztbesuch langer
zurlckliegt oder dass sie nie zum Zahnarzt gehen (31).

Manner neigen dazu, seltener zum Zahnarzt zu gehen als Frauen und suchen oft nur bei akuten
Problemen Hilfe, anstatt praventive MalRnahmen zu ergreifen. Studien zeigen, dass Manner
allgemein weniger auf ihr koérperliches Wohlbefinden achten, der Mundgesundheit weniger
Bedeutung beimessen und seltener auf orale Karzinome untersucht werden. Viele Manner
halten ihre Mundgesundheit fir selbstverstandlich (5).

Frauen hingegen berichteten haufiger Gber Schmerzen oder Schamgefiihle in Bezug auf ihre
Mundgesundheit. (30,31).
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Regelmalige Zahnarztbesuche und VorsorgemalRnahmen bieten die Mdglichkeit zur Aufkla-
rung, was das Bewusstsein fliir Mundgesundheit starkt und die Einhaltung von Mundhygie-
nepraktiken fordert (31).

Mundgesundheitskompetenz

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Personen mit besserer Mundgesundheitskom-
petenz dazu neigen, haufiger zu putzen und bessere Mundhygienepraktiken beizubehalten.
Die Mundgesundheitskompetenz beeinflusst Entscheidungen in Bezug auf Gesundheit und
Verhalten. Diese Beobachtung kdnnte helfen, den Grund aufzukldren, warum Frauen im Ver-
gleich zu Mannern regelmassiger Zahne putzen und Zahnseide verwenden (8). Frauen sehen
in der Mundgesundheit einen grésseren Einfluss auf die Lebensqualitat als Manner und dass
eine schlechte Mundgesundheit zu Schmerzen fiihren kann und zu Verlegenheit fiihrt (42).
Dadurch, dass Frauen tber ein grésseres Wissen bezliglich der Mundgesundheit verfiigen, ver-
halten sie sich auch vorbildlicher. Die Studie von Takeuchi et al. 2020 zeigt, dass Patienten, die
regelmadssig von Zahnarztinnen untersucht werden, dazu neigen, ein praventiveres Verhalten
in Bezug auf die Mundgesundheit zu zeigen als Patienten, die regelmdssig von Zahndrzten un-
tersucht werden (48). Die Daten zeigen, dass weibliche Fachpersonen besondere Starken in
die Pflegetatigkeit einbringen, insbesondere wenn es darum geht, den Patienten als Ganzes
zu behandeln und sich nicht auf eine bestimmte Diagnose zu konzentrieren; Dieser Ansatz
scheint einige Vorteile zu haben.

Therapie und unterstiitzende Parodontal Therapie (Recall)

Trotz finanzieller Hiirden kommt es zu einer grosseren Therapietreue bei Frauen (8). Das Ver-
standnis der Geschlechter fir die Mundgesundheit muss flr die Therapie bericksichtigt wer-
den, um die Wirksamkeit der therapeutischen Massnahmen zu optimieren. Laut Studien neh-
men Manner deutlich weniger Zeit beim Arztbesuch in Anspruch und erhalten auch weniger
Dienstleistungen und Verordnungen als Frauen (47). Medizinisches Personal bietet Mannern
weniger und kirzere Erklarungen in Bezug auf Behandlungsplane (47). Mannlichkeit und die
Einstellung, ein Mann zu sein, hindern sie daran, Hilfe zu suchen, und flihren zu schlechteren
gesundheitlichen Ergebnissen. Die unterschiedliche Risikowahrnehmung von Mannern und
Frauen beeinflusst Behandlungsentscheidungen und auch das Ausmass an Besorgnis liber
Krankheitsrisiken (41). Durch diese ungleiche Risikowahrnehmung kénnten Einstellungen und
Verhalten im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung und Compliance beeintrachtigt wer-
den, Frauen scheinen im Allgemeinen eine bessere Compliance zu zeigen (8, 40). Bei den
Frauen sind es 20% die beim Zugang zu zahnarztlicher Versorgung mit grésseren finanziellen
Hlrden konfrontiert sind im Vergleich zu Mannern mit 15% und deshalb die zahnarztliche Be-
handlung aus Kostengriinden hinauszégern und dennoch gehen Frauen immer noch haufiger
zum Zahnarzt (5). Frauen nehmen das Recall (Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt) moglich-
erweise ernster und halten das Intervall regelmassiger ein. Da Frauen einen grofleren Wert
auf Mundgesundheit und Pravention legen, kann erwartet werden, dass es wahrscheinlicher
ist, dass sie den Zahnarzt aufsuchen und eine vorbeugende Behandlung in Anspruch nehmen
werden (42).
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Zusammenfassung und Fazit

Das Geschlecht ist ein Risikofaktor fir Parodontalerkrankungen, wobei Manner eine hohere
Pravalenz und einen hoheren Schweregrad der Parodontitis aufweisen. Mannliche Attribute
wirken sich negativ auf das Verhalten bei der Suche nach Hilfe aus und flihren dazu, dass Man-
ner seltener zahnarztliche Leistungen in Anspruch nehmen. Frauen hingegen erleiden mehr
Zahnverluste, was hauptsachlich auf wirtschaftliche Faktoren und hormonelle Verdanderungen
zuriickzufiihren ist.

Daher ist es von entscheidender Bedeutung, jeden Zahnarztbesuch als Gelegenheit zu nutzen,
um positive Verhaltensweisen in Bezug auf die Mundgesundheit zu férdern und das Wissen
der Patienten zu verbessern.

Empfehlungen fiir die Praxis

Tabelle 1.
Hinweise Geschlechtsspezifische Unterschiede
Allgemein Bildungsniveau e Ein niedriger Bildungsstand war bei beiden
Einkommen Gendern mit einem erhohten Risiko fiir Paro-
dontitis verbunden.
Kulturelle Normen e  Einkommensungleichheit ist mit Geschlechte-
rungleichheit verbunden;

e Frauen sind haufiger und in starkerem Male
von Armut betroffen als Manner.

e  Kulturelle Normen beeinflussen die insgesamt
geringe Inanspruchnahme von Primérversor-
gungsdiensten durch Manner, weil die Mann-
lichkeit die Erwartung bestimmt, dass Madnner
stark bleiben und keine Behandlung brauchen.

Erndhrung Der Einfluss einer gesunden e Frauen jeden Alters berichten haufiger als
Erndhrung und die Gefahren Manner Uber ungesundes Essverhalten als
einer Mangelerndhrung Dbei Folge von Stress.
der aktiven Parodontitis-The-
rapie.

Tabak Raucherentwdhnung ist so e Frauen haben grossere Schwierigkeiten beim

oder so ein Muss und sollte vor
der nicht-chirurgischen Thera-
pie angesprochen werden.

Aufhoéren und sind durch emotionalen Stress
empfanglicher auf einen Rickfall, bei Frauen
sollte man eher Hilfestellungen durch Dritt-
personen anbieten.
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Prophylaxe

Manner brauchen im Allgemeinen mehr Ermu-
tigung, um ihre Mundgesundheitskompetenz,
ihre Behandlungsadharenz und ihre Sorgfalt
bei der Mundhygiene zu verbessern. Sie kdnn-
ten in dieser Hinsicht von einer starkeren Vor-
bildfunktion profitieren.

Zahnarztbesuch

Manner brauchen oft mehr Ermutigung, um
regelmassig zum Zahnarzt zu gehen, und zei-
gen eine bessere Compliance, wenn sie es tun.

Therapie

Zugang zur Versorgung

Frauen haben oft Schwierigkeiten beim Zu-
gang zur zahndrztlichen Versorgung, vor allem
aus finanziellen Griinden.

Hormone

Der Zahnhalteapparat ist ein
Zielgewebe fiir Sexualhor-
mone, und hormonbedingte
Ereignisse bei Frauen, wie
Schwangerschaft und Wech-
seljahre, sind ebenfalls wich-
tige Faktoren fiir das Auftreten
und Fortschreiten von Paro-
dontitis

Regelmassige zahnérztliche Untersuchungen,
Zahnreinigungen und die Behandlung von
Zahnfleischentziindungen sollten fir alle
Frauen ein wichtiger Bestandteil der Schwan-
gerschaftsvorsorge und vor der Schwanger-
schaft sein.

Postmenopausale Patientinnen kénnen eher
Parodontitis entwickeln, wenn sie keine Hor-
monersatztherapie machen. Fragen sie nach
trockenem Mund oder Entziindungen am
Zahnfleisch.

Hormone beeinflussen die antimikrobielle Re-
sistenz sowohl bei Méannern (pubertierende
Manner) als auch bei Frauen (im gebarfahigen
Alter und in der Prdmenopause) unterschied-
lich. Mit zunehmendem Alter besteht sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen ein erhéhtes
Risiko furr antimikrobielle Resistenz.

Medikament

Manner und Frauen machen
haufig unterschiedliche Erfah-
rungen mit Arzneimitteln

Dies kann sich in Unterschieden bei den uner-
winschten Wirkungen oder der Wirksamkeit
von Medikamenten &ufern. Diese Unter-
schiede werden durch physiologische Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern sowie
durch andere genderspezifische Faktoren be-
einflusst, die sich auf die Verarbeitung und
Vertraglichkeit von Medikamenten auswirken.
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