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Wie haufig sind schwere Parodontalerkrankungen

in Deutschland?

Als 2006 die 4. Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V)1 veroffentlich wurde, musste man gegen-
Uber 1997 eine Zunahme der Pravalenz der Par-
odontalerkrankungen zur Kenntnis nehmen. Der
Rickgang der Karies wurde unkritisch als Erfolg
zahndrztlicher Préavention verbucht. Die Zunahme der
Parodontalerkrankungen fiihrte zu einer lebhaften
Diskussion tiber die Ursachen: Erhalt von mehr Zdhnen
oder die angebliche Uberschitzung der Pravalenz
durch den Community Periodontal Index (CPI).

Parallel zur Uberpriifung der Behandlungsricht-
linie zur systematischen Behandlung von Parodonto-
pathien durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) hat sich erneut eine Diskussion entwickelt,
bei der die Haufigkeit und damit das Ausmal des
Behandlungsbedarfs schwerer Parodontalerkran-
kungen in Deutschland in Frage gestellt wird. Kon-
servative Schatzungen auf der Basis der DMS IV
kommen auf 8 bis 11 Millionen Falle schwerer Par-
odontalerkrankungen in Deutschland.2 Das sind gut
10% der Bevolkerung. Dies passt zu den Ergebnissen
der ,, Global Burden of Disease"-Studie3.

Diese Schatzungen basieren auf den CPI-Werten
der DMS IV (schwere Parodontalerkrankungen [CPI-
Code 4] bei 20,5% der 35-44-Jahrigen und 39,8 %
der 65-74-J&hrigen). Nun wird haufig gesagt, dass
diese Zahlen die Pravalenz Giberschatzen, weil nur ein
Zahn mit einer Sondierungstiefe > 6 mm einen CPI-
Code 4 fir die gesamte Person auslést. Allerdings
muss in diesem Kontext gesagt werden, dass die
DMS fiir den CPI ein , partial mouth recording” vor-
nimmt: Es werden nicht alle, sondern nur zehn
Indexzdhne, und an denen jeweils nur drei Stellen
bewertet. Es ist aber bekannt, dass ,partial mouth
recording” zu einer Unterschdtzung der Pravalenz
fuhrt. Es kann sein, dass die Erkrankung an anderen
als den Indexzahnen und -stellen vorliegt.4

Oft wird behauptet, die meisten Patienten mit
CPI 4 hatten nur einen Zahn mit einer tiefen Tasche.
Auf das Gesamtkollektiv bezogen haben die 914
35-44-)hrigen in der DMS IV tatsdchlich durch-
schnittlich nur 1,2 Zdhne mit ST > 6 mm.1.2 Aber dieser
Durchschnittswert sagt nichts Sinnvolles aus, denn
nur20,5%, etwa 1/5 von ihnen hat tiberhaupt einen
Zahn mit ST > 6 mm (CPI). Das bedeutet, dass sich
die Zdhne mit CPI 4 bei den 20,5% schwer Erkrank-
ten konzentrieren und von diesen jeder durchschnitt-
lich finfmal 1,2 - also sechs Zdhne mit ST > 6 mm
hat. Wer von nur etwa einem Zahn pro Patient redet,
versucht die Pravalenz und den Behandlungsbedarf
klein zu reden.

Auch hort man haufig, dass der CPl wegen seiner
Schwdchen fir die Feststellung der Pravalenz par-
odontaler Erkrankungen ungeeignet sei. Dann stellt
sich aber die Frage, warum er immer wieder fiir die
DMS verwendet wird? Als Alternative wird dann
gerne die Klassifikation der American Academy of
Periodontology (AAP) und des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC; eine Art Robert-Koch-
Institut der USA) ins Gesprach gebracht.> Wendet
man diese serids an und berechnet die Pravalenz
schwerer Parodontalerkrankungen (> 2 approximale
Stellen mit Attachmentverlust [AL] > 6 mm [nicht am
gleichen Zahn] und > 1 Stelle mit ST >5 mm) aus den
ST-/AL-Messungen der DMS IV an zwolf Indexzah-
nen, ergibt sich eine Pravalenz fiir die 35-44-Jdhrigen
von 17,4%, wenn Messungen an den mesiobukkalen
und distooralen Stellen zugrunde gelegt werden, und
von 7,8%, wenn nur die mesiobukkale Stelle bertick-
sichtigt wird (partial mouth recording!).2 Warum
wird dann in Publikationen aus dem Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) nur der niedrigere Wert
(7,8%) thematisiert und zum Beleg der Uber-
schatzung der Parodontitispravalenz durch den CPI
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genommen?® Die 17,4% bei serioser Berechnung
(Berticksichtigung aller gemessenen approximalen
Stellen) kommen den 20,5% schwerer Parodontal-
erkrankungen des CPI fir die 35-44-Jahrigen recht
nahe.

Am 16. August sollen die Ergebnisse der DMS V
verkiindet werden. Es wird zwar schon viel Uber
diese Ergebnisse geredet (Parodontitis wird weni-
ger), aber offiziell sind sie geheim. Seridser wissen-
schaftlicher Diskurs geht anders! Selbst wenn die
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Botschaft der Deutschen Gesellschaftfr Parodonto-
logie und der Zeitschrift PARODONTOLOGIE , viel
und gut parodontal zu therapieren” gefruchtethaben
sollte und wir nach dem 16. August ,,nur” noch mit
4 Millionen Féllen schwerer Parodontalerkrankungen
rechnen missen, sollten wir nicht vergessen, dass
wir jedes Jahr mit etwa 500.000 Neuerkrankungen
rechnen mussen.3 Es bleibt viel zu tun!
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