
� Zumeist wirkt ein Bündel von Einflussfaktoren kom-
plex auf viele Krankheiten ein. Die Epidemiologie ver-
sucht, neue Risiko- oder auch protektive Faktoren zu
identifizieren, um sie dann als Prognosefaktor in einem
Risikoscore oder als neuen Angriffspunkt für therapeu-
tische Interventionen zu verwenden. Die „Study of
Health in Pomerania“ (SHIP) ist eine bevölkerungsbezo-
gene Studie in der Region Vorpommern. Eine repräsen-
tative Auswahl von Probanden wurde über die Einwoh-
nermeldeämter gezogen und zur Untersuchung einge-
laden. Untersucht wurden 4.310 Männer und Frauen im
Alter zwischen 20 und 79 Jahren (Teilnehmerrate von
68,8 %). Die Baseline-Datenerhebung erfolgte von 1997
bis 2001 (SHIP-0).Ein Fünf-Jahres-Follow-up erfolgte von
2002 bis 2006 (SHIP-1). Wir konnten 3.300 Probanden
nachuntersuchen. Ein Zehn-Jahres-Follow-up wurde
2008 durchgeführt, die Daten sind in Kürze erhältlich
(SHIP-2). Die Daten aus SHIP-0 in Form einer Quer-
schnittsstudie sind als zeitlicher „Schnappschuss“ zu se-
hen und die daraus generierten  kausalen Zusammen-
hänge zwischen Risikofaktoren und Erkrankung sind
schwach und dienen zur Generierung von Hypothesen.
Erst durch die Auswertung des longitudinalen Daten-
satzes können kausale Risikofaktoren verifiziert werden.
SHIP verfolgt das Ziel,Gesundheit und Krankheit in ihrer
Komplexität zu untersuchen. Dabei geht es um die Prä-

valenz und Inzidenz häufiger und populationsrelevan-
ter Erkrankungen und ihrer Risikofaktoren.* Um Risiko-
modelle zu entwickeln,werden umfangreiche Daten zur
familiären und beruflichen Umwelt, zu sozialen Bezie-
hungen und chronischen Erkrankungen,zur Ernährung,
zu Tabak- und Alkoholmissbrauch und zur Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen erhoben. Die zahn-
ärztliche Untersuchung umfasst die Beurteilung der
Zähne, der Prothetik, des Parodontiums, der Mund-
schleimhaut und der Dysfunktion des kraniomandibu-
lären Systems. Im Rahmen der medizinischen Untersu-
chung wurde der Blutdruck gemessen, ein Elektrokar-
diogramm und Echokardiogramm erhoben, außerdem
wurden Karotis, Schilddrüse und Leber mit Ultraschall
untersucht. Weiterhin erfolgten ein neurologisches
Screening und die Lagerung von DNA,Serum und Urin.

Risikofaktoren für Parodontitis

Parodontalerkrankungen sind Erkrankungen mit „konti-
nuierlicher“ und nicht „kategorialer“ Ausprägung. Ihre
Symptome können von subklinischen Veränderungen
(Bluten bei Sondieren) bis zum Zahnverlust reichen.Dies
erklärt das Definitionsproblem, ob eine parodontal er-
krankte Fläche ausreicht, einen Probanden als parodon-
tal erkrankt anzusehen, und welcher Schwellenwert
überschritten werden muss. Wird eine Person mit einer
parodontal erkrankten Fläche als erkrankt betrachtet, so
führt diese Betrachtung zu einer Überschätzung der Prä-
valenz.Zurzeit gibt es keine allgemein akzeptierte Präva-
lenzdefinition.Deshalb sind Prävalenzangaben zur Paro-
dontalerkrankung mit einem Fragezeichen versehen
und Prävalenzen verschiedener Studien nur bedingt mit-
einander vergleichbar. Die Beobachtung, dass Parodon-
talerkrankungen sehr ungleich in der Bevölkerung ver-
teilt sind,veranlasste die Suche nach Risikofaktoren.* Für
deren Bewertung wird häufig die Odds ratio (OR) als eine
Maßzahl genannt.Die Odds ratio gibt an,um wie viel grö-
ßer das Risiko ist, dass bei Personen mit Risikofaktor die
Krankheit auftritt als bei Personen ohne Risikofaktor. Als
Risikofaktoren für Parodontitis untersuchten wir: sozio-
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Risikofaktoren für Parodontitis …
… und Parodontitis als Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen 
– eine Gesundheitsstudie in Ostdeutschland

Die Epidemiologie beschäftigt sich mit den Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung von
gesundheitsbezogenen Zuständen und Ereignissen in der Bevölkerung. Es werden Faktoren
untersucht, die zu Gesundheit und Krankheit beitragen. Viele epidemiologische Studien ha-
ben ausgewählte Erkrankungen und ihre Risikofaktoren im Fokus: Besonders häufig unter-
sucht wurden in der Allgemeinmedizin kardiovaskuläre Erkrankungen und in der Zahnmedi-
zin die Kronenkaries. Die Gesundheit eines Menschen wird jedoch selten durch eine Erkran-
kung bestimmt, und die wenigsten Krankheiten sind auf eine Ursache zurückzuführen.
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Abb.1: Auf der y-Achse aufgetragen sind Prozente der Flächen mit Attach-
mentverlust,auf der x-Achse die aufsummierte Anzahl der Probanden,ge-
trennt dargestellt für Zehn-Jahres-Dekaden.Maximal 12 % der Probanden
im Altersstratum 40 bis 49 Jahre und 30 % im Altersstratum 60 bis 69
Jahre haben 30 % der Flächen einen Attachmentverlust von > 6 mm.


