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Ein Ziel der systematischen Parodontitistherapie 
ist es, pathologische Sondierungstiefen zu reduzie-
ren. Epidemiologisch gemessen müsste sich dies 
beim CPI niederschlagen, der ausschließlich auf 
Sondie rungstiefen rekurriert, deutlich weniger aus-
geprägt jedoch bei der CDC/AAP-Fallklassifikation, 
die auch das Attachmentlevel berücksichtigt und 
damit die kumulierte Parodontitiserfahrung aufzeigt, 
die durch eine Parodontitistherapie nicht wieder ver-
schwindet. Insofern hätte sich ein vornehmlicher 
Effekt systematischer Parodontitistherapie in der 
DMS V zwar beim CPI, aber weniger deutlich bei der 
CDC/AAP-Fallklassifikation niederschlagen müssen. 
Allein die Tatsache, dass dies nicht so ist, lässt ver-
muten, dass bei der parodontalen Morbiditätsdyna-
mik auch andere Mechanismen gegriffen haben 
dürften. Die Europäische Föderation für Parodonto-
logie (EFP) hat vor kurzem ihren Konsensusreport zu 
den Prinzipien der Prävention parodontaler Erkran-
kungen veröffentlicht6: Die primäre Prävention der 
Parodontitis durch persönliche und professionelle 
Maßnahmen zur Gingivitisprophylaxe ist eine zent-
rale Forderung. In der DMS V haben ein Fünftel der 
jüngeren Erwachsenen und sogar ein Viertel der be-
zahnten jüngeren Senioren angegeben, regelmäßig 
eine professionelle Zahnreinigung in Anspruch zu 
nehmen. Die DMS-V-Ergebnisse zeigen auch, dass 
Gingivitis bei regelmäßiger PZR besser kontrolliert 
werden kann: Sondierungsblutung (BOP) bei jünge-
ren Erwachsenen mit regelmäßiger PZR 20,2 % vs. 
ohne regelmäßige PZR 29,3 %. Dass persistierende 
gingivale Entzündungen jedoch ein erhebliches Ri-
siko für parodontalen Zahnverlust darstellen, haben 
Schätzle et al. eindrucksvoll gezeigt.7 Es ist also nicht 
davon auszugehen, dass der Rückgang schwerer 
Par odontalerkrankungen bei einem gleichzeitigen 

Im August diesen Jahres wurde die Fünfte Deutsche 
Mundgesundheitsstudie (DMS  V) veröffentlicht.1 
Diese für die zahnmedizinische Gesundheitsbericht-
erstattung in Deutschland bedeutendste Studie lässt 
insgesamt einen deutlich positiven Trend sowohl im 
Hinblick auf die Karieserfahrung als auch im Hinblick 
auf Parodontalerkrankungen erkennen, der in die-
sem quantitativen Ausmaß bemerkenswert er-
scheint. Interessanterweise zieht sich dieser positive 
Trend durch alle Altersgruppen und darüber hinaus 
auch quer durch alle Sozialschichten der Gesell-
schaft. Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, fällt 
auf, dass schwere Parodontalerkrankungen erkenn-
bar zugunsten parodontaler Gesundheit bzw. milder 
Erkrankungsformen zurückgegangen sind. So hat 
sich der Anteil parodontal gesunder jüngerer Er-
wachsener in Deutschland im vergangenen Jahr-
zehnt etwa um den Faktor 1,6 erhöht – und zwar 
gleichgültig, ob man den CPI zugrunde legt (Codes 
0 bis 2 von 26,7  % auf 41,3  %) oder die CDC/
AAP-Fallklassifikation (keine/milde Parodontitis von 
29,0 % auf 48,4 %).2 Ein vergleichbarer Trend ist 
auch bei den jüngeren Senioren feststellbar.3

Jetzt ist Ursachenforschung angesagt. Eine an-
spruchsvolle Aufgabe angesichts der Tatsache, dass 
Kausalzusammenhänge aus Querschnittsuntersu-
chungen wissenschaftlich nicht begründet werden 
können. Vertreter der DG PARO sehen als Ursache 
„höchstwahrscheinlich in erster Linie [einen] Effekt 
von mehr systematischer Parodontitistherapie in den 
vergangenen zehn Jahren“.4 Zugegeben – eine  
Zunahme von jährlich 2,5 % bei systematischen Par-
odontalbehandlungen in dieser Zeit ist beachtlich 
und zeigt, dass die Parodontitistherapie einen brei-
teren Raum in der zahnärztlichen Praxis einnimmt.5 
Das also ist des Pudels Kern?!

DMS V: Parodontalepidemiologie 2.0
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aktuellen Empfehlungen der EFP umgesetzt wur-
den.10,11 Damit ist einerseits eine methodisch  
saube re epidemiologische Trendbeschreibung der 
vergangenen zehn Jahre möglich. Andererseits sind 
wir in der Lage, durch eine umfassende parodontale 
Befunderhebung (Full-Mouth-Recording an sechs 
Messstellen je Zahn) bei einem Subsample der jün-
geren Erwachsenen und Senioren eine sehr viel ge-
nauere Schätzung der tatsächlichen parodontalen 
Erkrankungslast in der Bevölkerung vorzunehmen 
als bei einem reinen Partial-Mouth-Recording, wie 
es das Erhebungsdesign der zurückliegenden 
DMS-Studien vorsah. Wir gehen nach diesen Be-
rechnungen davon aus, dass schwere Parodontitis 
bei bis zu 14 % der jüngeren Erwachsenen vorliegt, 
bei den bezahnten Senioren bis zu 41 % (mehr dazu 
im Fachbeitrag in dieser Ausgabe).

Zum Schluss noch einmal zurück zur Ursachen-
forschung: Kausal werden wir die Frage nach dem 
Warum erst mit der sechsten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie beantworten können, in welcher die 
Studienteilnehmer der DMS  V longitudinal erneut 
untersucht werden sollen. Die Ergebnisse der DMS V 
zeigen aber eines bereits jetzt: Morbiditätsdynamik 
existiert nicht nur bei der Karies. Auch die Parodon-
titislast kann auf der Bevölkerungsebene beeinflusst 
werden. Die Erfolgsgeschichte bei der Kariesverbrei-
tung zeigt auch die Wege auf: zielgerichtete Präven-
tion auf der einen Seite und nachhaltige Therapien 
auf der anderen Seite. In diesem Sinne freuen wir uns 
auf den wissenschaftlichen Diskurs mit dem Ziel, das 
Beste für die zahnmedizinische Gesundheitsversor-
gung zu erreichen.

Mit freundlichen Grüßen
A. Rainer Jordan

Anstieg von parodontaler Gesundheit in Deutsch-
land allein auf das Konto der systematischen Par-
odontitistherapie gehen soll. Denn die DMS V hat 
ebenfalls gezeigt, dass nachhaltige Prävention in der 
Zahnmedizin möglich ist – nämlich bei der Karieser-
fahrung, die jetzt in allen Altersgruppen rückläufig 
ist. Der Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin von 
der Versorgung zur Vorsorge ist in vollem Gange! Im 
Sinne des gemeinsamen Risikofaktorenansatzes 
kann man nur dazu aufrufen, die gemeinsamen 
Schnittmengen der Präventionsbotschaften zu iden-
tifizieren und fächerübergreifend zu vertreten, um 
die Präventionserfolge weiter zu fördern.8

Wie viel Parodontitisprävention muss betrieben 
werden – oder anders gefragt: Wie häufig sind Par-
odontalerkrankungen in Deutschland? Weniger als 
vor zehn Jahren, aber mehr als wir gedacht haben! 
So könnte man die auf einem methodisch anspruchs-
vollen Erhebungsdesign fußenden Ergebnisse der 
DMS V zusammenfassen. Denn im Gegensatz zu der 
Annahme, dass der CPI die Prävalenz von Parodon-
talerkrankungen überschätzt9, unterschätzt er sie 
methodisch bedingt, da lediglich ein Anteil der 
Zähne eines Gebisses überhaupt untersucht wird 
und somit Parodontitis auch nur bei einem Teil des 
Gebisses entdeckt werden kann (Partial-Mouth- 
Recording). Da in der DMS  IV der CPI allerdings 
überproportional an Zähnen erhoben wurde, die 
parodo ntal tendenziell stärker betroffen sind (67 % 
Molaren bei den CPI-Indexzähnen vs. 29 % Molaren 
beim Full-Mouth-Recording), führte der CPI damals 
beim Ausmaß, also der Anzahl (oder dem Anteil) der 
erkrankten Zähne, und bei der Schwere, also der 
durchschnittlichen Sondierungstiefe, tatsächlich zu 
einer Überschätzung der Erkrankungslast. Daher ist 
die Detailtiefe der parodontalen Berichterstattung in 
der DMS V sicher ein Fortschritt, auch weil hier die 
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