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Gender-Anasthesie

Einleitung

Viele Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern sind klinisch von grofier
Bedeutung. Aus der Medizin ist bekannt,
dass Frauen einen anderen Knochen-
metabolismus aufweisen, der sich au-
ferdem im Laufe des Lebens verandert.
Zudem ist das Immunsystem von Frauen
und Mannern nicht identisch und auch
in Anatomie, Physiologie, Psychologie
u.a.m. sind Unterschiede nachzuweisen.
Zyklus, Graviditat und Menopause sind
mit gravierenden hormonellen Verande-
rungen verbunden, hinzu kommen gene-
tische Unterschiede. Es ist anzunehmen,
dass diese Unterschiede ihren Nieder-
schlag auch in der Zahnmedizin finden.

In der Zahnmedizin ist unter anderem fur
Kiefergelenkerkrankungen nachgewie-
sen, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen Schmerzen und Geschlechtszuge-
horigkeit gibt. Das Sjogren-Syndrom und
die rheumatoide Arthritis zeigen eine ho-
here Pravalenz bei Frauen.? Frauen lei-
den haufiger unter chronischen Entziin-
dungen. Hormonelle Einflisse kdnnen
als ein Grund fir derartige Unterschiede
betrachtet werden, aber auch orale Kon-
trazeptiva oder postmenopausale Hor-
montherapien spielen mdglicherweise
eine Rolle. Peri- und postmenopausal
kommt es gehauft zum Auftreten von
Mund-

trockenheit und Schleimhautbrennen.3->

parodontalen  Erkrankungen,
Aus der Medizin und teilweise auch

Zahnmedizin sind geschlechtsspezifi-

sche Unterschiede u. a. in folgenden Be-

reichen bekannt:

e Inzidenz und Pravalenz von Erkran-
kungen,

e Schmerzperzeption,

e Angst,

e Reaktion auf Schmerzen (Ignorieren/
Arztbesuch],

e Inanspruchnahme (zahn-Jarztlicher
Leistungen,

e Wirkung von Analgetika,

e Wirkung von Anasthetika und

e Erfolgsraten.

Insgesamt ist dieser Problemkomplex in
der Zahnmedizin aber nur unzureichend
erforscht. Prof. Michael Hilsmann und
Theresa Janke haben Material zusam-
mengetragen, in dem Daten zu Gen-
deraspekten in der Zahnmedizin, spe-
zieller in der Endodontie, ausgewertet
wurden. Es bleibt aber eine fragmenta-
rische Zusammenstellung gefundenen
Materials. Grund hierfir ist vor allem,
dass Genderaspekte, wenn sie denn
Uberhaupt im Datenmaterial klinischer
oder experimenteller Studien bertck-
sichtigt wurden, in der Regel nicht unter
den Stichworten Gender oder Sex ge-
speichert werden und demzufolge auch
bei einer Schlagwortrecherche nicht ab-
gerufen werden konnen. Selbst wenn in
vielen klinischen Studien mittlerweile auf
eine ausgewogene Verteilung der Teil-
nehmer zwischen Frauen und Mannern
geachtet wird und die entsprechenden
Daten auch angegeben werden, wer-
den die Ergebnisse anschlieffend in den
meisten Fallen nicht nach Geschlecht
aufgeschlisselt. Somit handelt es sich in
vielen Fallen um Zufallsfunde. Entspre-
chend vorsichtig missen daher auch die
Daten interpretiert und Konsequenzen
formuliert werden. Systematisch aus-
gewertet wurden alle klinischen Studi-
en aus dem Journal of Endodontics und
dem International Endodontic Journal
von 2002 bis 2014, die durch eine Hand-
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.The common view may be that teeth
are gender free, but how can this be

when teeth exist in a body, and that
body is male or female?"

suche nach weiteren Publikationen er-
ganzt wurde. Hier wird nur eine auf An-
asthesie eingeschrankte Wiedergabe
der Ergebnisse gezeigt, die vollstandige
Auswertung finden Sie in: Hilsmann M,
Janke T. Endodontie und Gender. Beson-
derheiten der endodontischen Behand-
lung von Frauen in 2 Teilen. Endodontie

2015;24(3+4): 263-277,367-378.

Analgetika

Fir die anti-inflammatorische Wirkung
nicht-steroidaler Analgetika (NSAIDs) ist
die Geschlechtszugehdrigkeit nicht be-
deutsam, wohl aber fir deren analgetische
Wirkung, die bei Mannern signifikant aus-
gepragter ausfiel als bei Frauen, bei denen
kaum eine Wirkung zu verzeichnen war.
Ryan et al.” verabreichten 43 Patientinnen
praoperativ |lbuprofen, Pentazocine mit
Naxolon oder ein Placebo und untersuch-
ten die Inzidenz postoperativer Beschwer-
den nach einer Wurzelkanalbehandlung.
Die  Pentazocine/Naxolon-Kombination
(ein Opioid) wirkte bei Frauen signifikant
besser als bei Mannern, fir Ibuprofen
wurde kein Unterschied festgestellt. Gear
et al.® untersuchten Geschlechterunter-
schiede bei postoperativen Schmerzen
nach der Osteotomie dritter unterer Mo-
laren mit Analgesie durch Pentazocine.
10 Frauen und 8 Manner wurden beob-
achtet, es zeigte sich eine signifikant
hohere Analgesie bei weiblichen als bei
mannlichen Patienten. Keine Unterschie-
de wurden in den verschiedenen Phasen
des Menstruationszyklus bei Frauen ge-
funden. Als moglichen Grund geben die
Autoren in der Diskussion an, dass Testos-
teron als mannliches Hormon eine nega-
tive Interaktion mit dem Kappa-Agonisten



Abb. 1

Die Wurzelkanale des Zahns 36 wur-
den wahrend der Schwangerschaft (6. Monat)
prapariert, desinfiziert und mit Ca(OH), tem-
porar gefillt, der Zahn koronal mit Komposit
verschlossen. Die definitive Wurzelkanalfil-

lung erfolgte 2 Monate nach der Entbindung.

eingeht, dagegen weibliche Hormone wie
Progesteron und Ostrogen die Wirkung
des Medikaments potenzieren, wodurch
bei Frauen eine hohere Analgesiewirkung
erzielt wird.

Anasthesie

In der Mehrzahl der Studien zur Wir-
kung von Lokalanasthetika wurde kein
geschlechterspezifischer Unterschied in
der Wirkung einer Leitungsanasthesie’
oder Infiltrationsandsthesie'® entdeckt.
Dies ist aber mdglicherweise auf me-
thodische
Die Menge des verabreichten Anastheti-

Probleme zurickzufiihren:
kums ist in allen Studien standardisiert
und nicht nach Korpergewicht dosiert,
weswegen Frauen aufgrund ihres im
Mittel niedrigeren Korpergewichtes in
der Regel relativ hohere Dosen erhalten
als Manner. Dies kann sowohl bedeu-
ten, dass fir eine gleiche Wirkung also
mehr Anasthetikum bendtigt wiirde, als
auch Hinweis darauf sein, dass die Men-
ge an Anasthetikum bei Frauen niedriger
dosiert werden kann als bei Mannern.
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Bericksichtigt werden muss hier aber
sicherlich, dass Kofaktoren wie (h&ufige)
Alkoholeinnahme oder Rauchen einen
so groflen Einfluss auf die Wirkung von
Lokalanasthetika aufweisen, dass ge-
schlechtsspezifische Unterschiede mog-
licherweise klinisch nicht mehr zum Tra-
gen kommen. Die klinische Effektivitat
einer Lokalanasthesie mit 2 % Lidocaine
mit 1:100 000 Epinephrin ergab keine
Unterschiede zwischen Frauen in unter-
schiedlichen Stadien des Zyklus.™

Eine bukkale
am ersten Molaren und am zweiten Pra-

Infiltrationsandsthesie

molaren im Unterkiefer zeigte in einer
Studie aus Korea bei Frauen signifikant
bessere Ergebnisse als bei Mannern, fir
den zweiten UK-Molaren konnte dieser
Unterschied nicht nachgewiesen werden.'?
Die Studie erfolgte allerdings an gesunden
Zahnen. Die Erfolgsquote von etwa 75 %
(2. Pramolar) bzw. 51 bis 62 % (1. Molar]
konnte bedeuten, dass bei der endodon-
tischen Behandlung von Frauen fir diese
Zahne nicht unbedingt in jedem Fall eine
Leitungsanasthesie notwendig ist. Die Au-
toren vermuten, dass die Morphologie des
Foramen mentale eine ursachliche Rolle
spielen konnte: bei (koreanischen) Frauen
fanden sich mehr akzessorische Fora-
mina (30,3 %) als bei Mannern (20,8 %),
was die Effektivitat einer Infiltrationsan-
asthesie ebenso erhéhen konnte wie eine
moglicherweise geringere Knochendichte
und -dicke. Ob sich die erhthte Haufigkeit
akzessorischer Foramina auch in anderen
ethnischen Populationen findet, ist unge-
klart oder umstritten.'4

Anasthesie wahrend
der Schwangerschaft

Anasthetika

Articain und Bupivacain, eingeschrankt
auch Lidocain (niedrigere Plasmaeiweif3-
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bindung und damit bessere Plazentagan-
gigkeit] kénnen wéhrend der Graviditat
verwendet werden, der Adrenalinzusatz
sollte aber niedrig gehalten werden
(1:200 000),
tionen zu provozieren.

um keine Uteruskontrak-

Analgetika

Es sollten mdglichst keine Kombina-
ASS
werden, Ibuprofen oder Diclofenac mit

tionspraparate oder eingesetzt

Einschrankungen (Hemmung der Pros-
taglandinsynthese: Blutungsgefahr).
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