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Parodontitistherapie ist 
wirksam! 
Statement der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie DG PARO 
zur Nutzenbewertung des IQWiG zur „systematischen Behandlung von 
Parodontopathien“

Im Rahmen der Nutzenbewer-
tung ,Systematische Behandlung 

von Parodontopathien‘ des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) wurde der Vor-
bericht publiziert. In diesem konstatiert 
das IQWiG, dass für international seit 
vielen Jahren zum Behandlungsstan-
dard zählende Verfahren keine Aussagen 
zu Nutzen/Schaden getroffen werden 
könnten. Dabei gibt es wenige Bereiche 
in der Zahnmedizin, die so gut wissen-
schaftlich abgesichert sind wie die par -
odontale Therapie. Wenn allerdings – 
wie durch das IQWiG geschehen – die 
Einschlusskriterien schärfer sind als bei 
den international höchsten wissen-

schaftlichen Veröffentlichungen, dann 
fallen relevante Studien zu Unrecht aus 
einer möglichen Bewertung heraus. 

Evidenzbasierte Zahnmedizin be-
deutet, dass die bestverfügbare Evidenz 
als Grundlage für Entscheidungen he-
rangezogen wird. Ersetzt man „bestver-
fügbar“ durch „bestmöglich“, perver-
tiert man den Evidenzbegriff. Ignoriert 
man die bestverfügbare Evidenz, macht 
man sich nicht nur international lächer-
lich, man lässt auch die unzähligen seit 
Jahrzehnten erfolgreich behandelten 
Patienten unberücksichtigt. 

In zahlreichen systematischen Über-
sichtsarbeiten wurde weltweit die Effekti-
vität der systematischen Parodontitisthe-

rapie einschließlich einer lebenslangen 
unterstützenden Nachsorge konsentiert. 

Wer die bestverfügbare Evidenz mit 
Zahlenspielen negiert, pervertiert den 
Evidenzbegriff!  
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