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Epidemiologie 2

Studien zur Kariespravalenz ergaben, dass sogar schon bei
Fruhmenschen ein Uberall vorkommender Geschlechterunterschied
zu erkennen ist. (1,2)

Mit der EinfUhrung des Ackerbaus hat sich die Mundgesundheit von
Frauen eher verschlechtert als die von Mannern und mehr Frauen
leiden an Karies

Frauen besitzen eine hohere Kariesrate als Manner. (2,3)

Eine Sonderform der Karieserkrankung stellt die Wurzelkaries dar.
Hier sind mehr Manner betroffen als Frauen
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Epidemiologie )5

Abbildung 1: Geschlechterverhaltnis bei Karies bei Frauen "s ()
und Mannern (nach Gleissner 2014) A -
14
Pravalenz in &
13,5
13
12,5
rot = Frau
blau = Mann
12 - * p = 0.05 zeigt den signifikanten
DMF-T-Wert Geschlechterunterschied
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Epidemiologie 4

In Deutschland wird laut der 4. Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMSIV) folgende Entwicklung
bezuglich des Auftretens von Karies in den
unterschiedlichen Lebensphasen deutlich: wahrend in der
Grundschulzeit noch keine Geschlechterunterschiede
bezuglich Kariesbefall bestehen, weisen bereits 15- jahrige
Madchen signifikant mehr an Karies erkrankte Zahne auf als
gleichaltrige Jungen. Auch erwachsene Frauen besitzen
eine hohere Kariesrate als Manner. (2,3) (Abb.1)
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Epidemiologie

Abbildung 2: Geschlechterunterschiede bei Wurzelkaries bei "'S Q
Frauen und Mannern (nach Vehkalahti M., 1981) ? X

Pravalenz In % -

22

16,5

11

3,3 Blau = Mann
Rot = Frau
0
Wurzelkaries *p = 0,5 zeigt den signifikanten Geschlechterunterschied
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Epidemiologie S C

Eine Sonderform der Karieserkrankung stellt die
Wourzelkaries dar. Hier sind mehr Manner betroffen als
Frauen (Abb. 2). In einer finnischen Studie an 8000
Probanden ergab eine Gesamtpravalenz der
Wourzelkaries bei Frauen von 14,5% und bei Mannern
von 21,6%, Die Wurzelkaries wurde daher bei Mannermn
1,6 mal haufiger gefunden als bei Frauen. Im Alter steigt
die Pravalenz bei beiden Geschlechtern. Auch unter
Berucksichtigung des Verhaltnisses zwischen der
Anzahl von Zahnen und der von Wurzelkaries
betroffenen Zahnen betrachtet, ergab sich eine hohere
Haufigkeit bei der Gruppe der Manner (4,5).
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Risikofaktoren

Karies ist eine multifaktoriell bedingte orale Erkrankung. Die
Ursache fur diese geschlechtsspezifischen Unterschiede ist
bisher noch nicht geklart. Es wird vermutet, dass bei der
Karieserkrankung verschiedene Parameter Einfluss nehmen
wie zum Beispiel die komplexe Interaktion von biologischen
und soziokulturellen Faktoren. Daher ist eine eindeutige
|dentifizierung der Ursache nicht moglich. Es wurde
allerdings beschrieben, dass biologische Unterschiede zu
hoheren Kariesanfalligkeit bei Frauen beitragen (2).
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Pravention

Gesundheitsfordernde und protektive MalRnahmen sollen im
Rahmen der Primarpravention Neuerkrankungen verhindern. Bei
der sekundaren Pravention sollen durch frihdiagnostische
Malinahmen (z.B. initiale Karieslasionen durch
Bissfligelaufnahmen) Defekte rechtzeitig erkannt werden und
damit die Anzahl der Manifestationen neuer Erkrankungen
reduziert werden (6). Da Frauen haufiger zum Zahnarzt gehen,
haufiger ihre Zahne putzen, haufiger Zahnseide verwenden und
insgesamt ihrer Gesundheit einen hoheren Stellenwert beimessen,
iIst anzunehmen, dass bei Frauen die Rate von
Kariesneuerkrankungen reduziert sein sollte. Allerdings wurde das
bislang noch nicht systematisch untersucht
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Ausblick

‘I

Zu wenige Studien beziehen den Faktor des Geschlechts in
hinreichender Weise in ihre Analyse mit ein. Damit lasst sich nicht
von der Hand weisen, dass bei der bisher vorhandenen geringen
Anzahl an Studien durchaus die Moglichkeit besteht, dass die
Ergebnisse insgesamt zu wenig aussagekraftig sind und somit
kein eindeutig sicheres Fazit gezogen bzw. daraus abgeleitet
werden kann (5).

Die Erkrankungen innerhalb der Mundhohle werden zwar im
Rahmen der Lehre vermittelt, aber die geschlechtsspezifischen
Aspekte werden noch nicht gentigend berucksichtigt und die
angehenden Zahnarzte entsprechend fur dieses Thema
sensibilisiert (5). Fur die Zukunft bedeutet dies, dass
geschlechtsspezifische Aspekte bei dem Design von Studien
integriert werden sollten und starkere Berucksichtigung finden
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