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ZUSAMMENFASSUNG

Nicht übertragbare Krankheiten (NCDs), wie 

Herz-Kreislauf- und Atemwegerkrankungen, 

 Malignome und Diabetes mellitus, zeichnen welt-

weit für die meisten Todesfälle verantwortlich. 

Angesichts der steigenden Prävalenz der NCDs 

und ihrer Langzeitfolgen kommt ihrer  Prävention 

eine hohe gesundheitspolitische Priorität zu. 

In diesem Prozess spielt die Zahnmedizin eine 

wichtige Rolle. Da oralen und mundhöhlenfernen 

Krankheiten gemeinsame Risikofaktoren (z. B. 

mangelhafte Mundhygiene, ungesunde Ernäh-

rung, Alkoholmissbrauch, Tabak konsum, Dis-

stress) zugrunde liegen, kann mithilfe präventiver 

Massnahmen nicht nur Krankheiten wie Karies, 

Parodontopathien und oralen Tumoren, sondern 

auch allgemeinmedi zinischen NCDs vorgebeugt 

werden. Mit Anerkennung dieser Zusammen-

hänge durch die Weltgesundheitsorganisation 

und die Generalversammlung der Vereinten 

Natio nen ergibt sich für die Zahnmedizin ein von 

höchster internationaler politischer Stelle unter-

stützter gesamt medizinischer und zugleich so-

zialer Auftrag, bei dem die Beachtung der Prinzi-

pien der evidenzbasierten (Zahn-)Medizin eine 

wichtige Rolle spielt. Gleichzeitig bietet sich Gele-

genheit einer kritischen Reflexion über die der-

zeitige und künf tige inhaltliche Ausrichtung der 

Zahnmedizin.

Bild oben: Nicht übertragbare Krankheiten sind für 91 

von 100 Todesfällen in der Schweiz verantwortlich.
SCHLÜSSELWÖRTER
Allgemeingesundheit, Mundgesundheit, 
 Prävention, Risikofaktoren, WHO 

Jens Christoph Türp 1,3 
Heinz Spranger 2,3

1  Klinik für Rekonstruktive 
Zahnmedizin und Myoarthro
pathien, Universitätszahn
kliniken, Universitäres Zen
trum für Zahnmedizin Basel, 
Schweiz

2  Berufsausübungsgemein
schaft, Mühlenstrasse 1, 
26906 Dersum, Deutschland

3  Interuniversitäres Kolleg für 
Gesundheit und Entwicklung 
Graz/Schloss Seggau, Öster
reich

KORRESPONDENZ 
Prof. Dr. Jens C. Türp, MSc, M.A. 
Klinik für Rekonstruktive 
 Zahnmedizin und Myoarthro
pathien 
UZBUniversitätszahnkliniken 
 Hebelstrasse 3 
4056 Basel  
Tel. +41 61 267 26 32 
Fax +41 61 267 26 60 
EMail: jens.tuerp@unibas.ch

Nicht übertragbare Krankheiten  
und ihre Bedeutung  
für die Zahnmedizin 

473-482_T2-1_tuerp_D.indd   473 12.05.16   09:16



PRAXIS UND FORTBILDUNG474

SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 126 5 P 2016

Das Problem
Verursachten die durch Bakterien, Viren und Parasiten übertra
genen Krankheiten (Tab. I) bis Ende des 19. Jahrhunderts die 
meisten Todesfälle, so hat sich das Bild in der Folgezeit deutlich 
gewandelt (Lim et al. 2012; Naghavi et al. 2015). Häufigster (auch 
häufigster vorzeitiger) Mortalitätsgrund sind heute die nicht 
übertragbaren (chronischen) Krankheiten (engl. non-communi-
cable diseases, NCDs) (Tab. I). Von 56 Millionen aller jährlichen 
Todesfälle weltweit fallen gemäss aktuellen Zahlen d›er Welt
gesundheitsorganisation (WHO) (2015) 38 Millionen (68%) auf 

NCDs, und hier vor allem auf HerzKreislaufKrankheiten 
(17,5 Millionen), Malignome (8,2 Millionen), chronische Atem
wegerkrankungen (4 Millionen) und Diabetes mellitus (1,5 Mil
lionen). Derzeit ereignen sich 22 Millionen dieser Tode (58%)  
ab dem 70. Lebensjahr. Diesen Tatsachen wurde bislang relativ 
wenig Beachtung geschenkt (Horton 2013).

Tabelle II zeigt für einige Länder aktuelle Schätzungen zum 
Anteil der an NCDs verstorbenen Menschen. Man erkennt zwei
erlei: Einerseits ist die Prävalenz der NCDs in wirtschaftlich gut 
entwickelten Ländern deutlich höher (Werte von über 90%) als 
in unterentwickelten Regionen der Welt (Minimalwert: 19% in 
Somalia). Andererseits wirken sich in strukturschwachen Län
dern mit geringem oder mittlerem Einkommen selbst niedrige 
Werte stark aus, weil diese Länder in der Regel hohe Bevölke
rungszahlen aufweisen. Daher treten 82% der NCDbedingten 
weltweiten Todesfälle vor dem 70. Lebensjahr (sog. vorzeitige 
Todesfälle) in diesen Staaten auf.

Mit Zunahme der Weltbevölkerung und der Lebenserwar
tung, und mithin der Zahl alter Menschen, sowie einem stärker 
werdenden Einfluss der Risikofaktoren für die Entwicklung und 
Aufrechterhaltung von NCDs werden Inzidenz und Prävalenz 
dieser Krankheiten in den kommenden Jahrzehnten weiter 
steigen (Lozano et al. 2012). Benzian et al. (2012) sprechen da

Tab. I Kategorien für die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen (modifiziert nach Achtermann et al. 1991; Wieser et 
al. 2014)

1. Nicht übertragbare Krankheiten
 – HerzKreislaufKrankheiten (z. B. koronare Herzkrankheit, 
Schlaganfall, Hochdruckerkrankungen, Herzinsuffizienz);

 – Malignome;
 – chronische Atemwegerkrankungen (z. B. chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung, Asthma bronchiale);

 – Diabetes mellitus;
 – psychische Störungen (z. B. Depression, Schizophrenie);
 – kognitive Störungen (z. B. Demenz);
 – muskuloskelettale Erkrankungen (z. B. Rückenschmerzen, 
rheumatische Erkrankungen);

 – urogenitale Krankheiten;
 – Blutkrankheiten;
 – Stoffwechselkrankheiten (ohne Diabetes mellitus);
 – Zahn und Mundkrankheiten (z. B. Zahnkaries, Parodontopa
thien);

 – Krankheiten des Verdauungssystems (z. B. Leberzirrhose);
 – angeborene Fehlbildungen (z. B. LippenKieferGaumen 
Spalten, DownSyndrom);

 – neurologische Krankheiten (z. B. Demenz);
 – Hautkrankheiten;
 – Krankheiten der Sinnesorgane (z. B. Glaukom, Hörverlust);
 – Nicht maligne Neoplasmen;
 – angeborene Krankheiten.

2. Übertragbare Krankheiten (Infektionskrankheiten*)
 – durch Viren: Hepatitis A, B, C; HIV/AIDS; Masern; Polio myelitis; 
Varizellen; andere

 – durch Bakterien: Borreliose; Cholera; Noma; Pest; Syphilis; 
Teta nus; Tuberkulose; andere

 – durch Parasiten: Malaria; Schlafkrankheit; andere

3. Erkrankungen bei Schwangerschaft und Geburt 

4. Mangelernährung

5. Verletzungen
 – im Verkehr;
 – Selbstverletzung und interpersonelle Gewalt;
 – Naturgewalten, Krieg und legale Interventionen;
 – andere nicht absichtliche Verletzungen.

6. Nichtkrankheiten/Nichtverletzungen
 – Schwangerschaft und Geburt mit normalem Verlauf;
 – Ästhetischplastische Chirurgie;
 – «Wellness» ausserhalb der Leistungskataloge der Kosten
träger;

 – Präventionsmassnahmen;
 – Organspenden;
 – andere.

*  Für eine vollständige Liste der Infektionskrankheiten siehe die entsprechende 
Webseite des RobertKochInstituts: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/InfAZ_
marginal_node.html?cms_lv2=3544250&cms_box=1

Tab. II Geschätzter Anteil (in Prozent) der nicht übertragbaren 
Krankheiten (NCDs) an den Mortalitätsursachen in 20 ausge-
wählten Ländern (mit deren auf Millionen Einwohner gerundeten 
Einwohnerzahlen) (World Health Organization 2014)

Land Einwohner NCDs

Argentinien 41 Mio. 81%

Brasilien 199 Mio. 74%

China 1390 Mio. 87%

Deutschland 83 Mio. 91%

Frankreich 64 Mio. 87%

Italien 61 Mio. 92%

Japan 127 Mio. 79%

Kanada 35 Mio. 88%

Namibia 2 Mio. 43%

Nigeria 169 Mio. 24%

Österreich 8 Mio. 92%

Russland 143 Mio. 86%

Sambia 14 Mio. 23%

Schweden 9 Mio. 90%

Schweiz 8 Mio. 91%

Serbien 9 Mio. 95%

Somalia 10 Mio. 19%

Spanien 47 Mio. 92%

Südafrika 52 Mio. 43%

USA 318 Mio. 88%
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her von einem «langsamen Tsunami der chronischen Krank
heiten». Die Zahnmedizin ist von den geschilderten Entwick
lungen nicht ausgenommen, denn der überwiegende Teil der 
oralen Krankheiten ist chronischer Natur (Benzian et al. 2012) 
und fällt damit ebenfalls unter die NCDs.

Ökonomische Folgen für das Gesundheits
system und die Gesellschaft
Einer Vorhersage des World Economic Forum und der Harvard 
School of Public Health aus dem Jahre 2010 zufolge werden die 
makroökonomischen Folgen der NCDs bis zum Jahr 2030 ge
waltig sein: Kardiovaskuläre Krankheiten, Malignome, chroni
sche respiratorische Krankheiten, Diabetes sowie psychische 
Störungen werden nach den Berechnungen der beiden Institu
tionen zu einem Produktivitätsverlust von knapp 47 Billionen 
(47 × 10 12) USDollar führen (Bloom et al. 2011). Die General
direktorin der WHO, Margaret Chan (2011), warnt vor «einer 
Katastrophe im Zeitlupentempo» («a slowmotion disaster»).

Bereits heute veranschlagen NCDs die mit Abstand höchsten 
Kosten für die Inanspruchnahme von Leistungen im Gesund
heitssystem. Gemäss einer im Auftrag des schweizerischen 
Bundesamts für Gesundheit durchgeführten Studie (Wieser et 
al. 2014) betrugen die Gesamtausgaben im Gesundheitswesen  
in der Schweiz im Jahre 2011 64,6 Milliarden Franken. Davon 
beanspruchte die medizinische Behandlung (Medikamente, 
ärztliche und andere Leistungen) von NCDs 51,7 Milliarden 
Franken (80,1%). Die in dem Betrag eingeschlossenen Ausga 
ben für Zahn, Mund und Kieferkrankheiten («Zahnbehand
lung») in Höhe von 3822 Millionen Franken nahmen 5,9% der 
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen ein. Diese fielen so gut 
wie ausnahmslos (98,8%: 3776 Mio. CHF) auf zahnärztlich 
ambulante Behandlungen. Die Kosten für NichtNCDs in der 
Mundhöhle betrugen dagegen nur 43 Millionen Franken.

Nicht übertragbare Krankheiten  
und die Zahnmedizin
In ihrem im Jahre 2003 veröffentlichten «World Oral Health 
 Report» (Petersen 2003) betont die WHO, Mundgesundheit be
deute Freiheit von chronischem orofazialem Schmerz, oralen 
und pharyngealen Malignomen, oralen Gewebeläsionen, Ge
burtsdefekten (z. B. LippenKieferGaumenSpalten) und an
deren die oralen, dentalen und kraniofazialen Gewebe betref
fenden Krankheiten und Störungen. Von der Verwirklichung 
dieses Ziels («Freiheit von») ist man aber weit entfernt. So 
macht Petersen (2014) darauf aufmerksam, dass weltweit, vor 
allem in wirtschaftlich unterentwickelten Ländern und Regio
nen, viele Menschen an anhaltenden oralen Schmerzen und an
deren Problemen im Mund und Zahnbereich leiden. Aber auch 
in Europa sind solche Beschwerden nicht selten: Hier beträgt 
die 12MonatsPrävalenz von Schmerzen im Zahn und Mund
bereich immerhin 16% (TNS Opinion & Social 2010).

Persistierende Zahn und Mundkrankheiten, allen voran 
 Karies und Parodontopathien (Loesche 2007; Petersen 2008; 
Kassebaum et al. 2014), haben häufig auch Auswirkungen auf 
topographisch benachbarte Strukturen (Ferraz et al. 2014) und 
gehen oft mit Einschränkungen der Kieferfunktion, Leistungs
fähigkeit und Lebensqualität einher (Needleman et al. 2004; 
Wong et al. 2008; AlHarthi et al. 2013). Andererseits stehen 
orale Krankheiten in enger Beziehung zu mundhöhlenfernen 
NCDs (Petersen 2003). Gut dokumentiert sind – teilweise re
ziproke – Zusammenhänge mit kardiovaskulären Krankheiten, 
Malignomen, Lungenkrankheiten, Diabetes mellitus und kog

nitiven Störungen, wobei diese allerdings nicht immer Kausal
beziehungen darstellen (Tab. III).

Prävention
Die Bedeutung der Prävention und Kontrolle von NCDs im ora
len Bereich wurde von der WHO bereits vor über zehn Jahren 
betont (Petersen 2003). Im Fokus der WHO (Petersen 2010) ste
hen alle Altersgruppen, von Kindern (Jürgensen & Petersen 
2013) bis älteren Menschen (Petersen & Yamamoto 2005; Peter
sen et al. 2010). Allerdings sind der Durchführung adäquater 
Massnahmen, zu denen unter anderem die Bereitstellung sau
beren Trinkwassers und geeigneter sanitärer Einrichtungen, die 
Verwendung von Fluoriden und orale Vorsorgeuntersuchungen 
zählen (Petersen 2008), aufgrund sozioökonomischer Ungleich
heit vor allem in einkommensschwachen Ländern weiterhin 
deutliche Grenzen gesetzt (Hosseinpoor et al. 2012).

Eine bemerkenswerte handlungsleitende Erkenntnis ist der 
Sachverhalt, dass viele NCDs mit oralen Krankheiten gemein
same Risikofaktoren teilen (Tab. III), die durch Beeinflussung 
der individuellen Lebensführung abgeschwächt oder gar ver
mieden werden können. Beispiele für auf dieser Ebene anset
zende primärpräventive Massnahmen sind Instruktionen zur 
Durchführung einer wirksamen Mundhygiene, Beratungen 
hinsichtlich einer gesunden Lebensweise und Ernährung sowie 
Raucherentwöhnungsprogramme. Mit geeigneten, auf den ora
len Bereich gerichteten Massnahmen kann aber nicht nur die 
Mundgesundheit verbessert und damit die Prävalenz der oralen 
NCDs vermindert werden, sondern dadurch lassen sich auch 
Krankheitshäufigkeit und krankheitsbedingte Langzeitfolgen 
(einschliesslich Mortalität) nicht oraler NCDs (Petersen & Yama
moto 2005) eindämmen.

Prävention und Kontrolle oraler Krankheiten sind demnach 
gleichbedeutend mit Prävention und Kontrolle nicht übertrag
barer Krankheiten. Die damit einhergehende orale Präventions
strategie bezeichnet man im englischen Schrifttum als Common 
Risk/Health Factor Approach (Sheiham & Watt 2000). Sie zielt auf 
die Verringerung der gemeinsamen modifizierbaren Risikofak
toren (Petersen 2003) (Tab. III). Diese sind:

 – mangelhafte Mundhygiene und ihre mundgesundheitlichen 
Folgen (Karies, parodontale Entzündungen, Zahnverlust)

 – ungesunde Ernährung
 – hoher Alkoholkonsum
 – Tabakkonsum

Nur in Zusammenhang mit nicht oralen NCDs nennt die WHO 
folgende Risikofaktoren (World Health Organization 2015):

 – mangelnde körperliche Bewegung
 – hoher Blutdruck
 – zu starker Salzkonsum
 – Übergewicht/Adipositas
 – Hyperglykämie
 – Hyperlipidämie

Dabei lassen neuere Studien darauf schliessen, dass auch Über
gewicht/Adipositas negative Auswirkungen auf die Zahnge
sundheit haben kann (Tab. III).

Anstrengungen der Weltgesundheits
organisation und der Vereinten Nationen
In Anbetracht des engen Zusammenhangs zwischen Mund
gesundheit, Allgemeingesundheit und Lebensqualität hatte  
die WHO bereits im Mai 2007 auf ihrer 60. Weltgesundheits
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versammlung an ihre Mitgliedsstaaten appelliert, bei den Be
mühungen zur Prävention und Behandlung chronischer NCDs 
die Mundgesundheit einzuschliessen und zugleich nachweis
gestützte, also auf hoher externer Evidenz beruhende Strategien 
anzuwenden (World Health Organization 2007). Im Rahmen der 
Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene über die Prä
vention und Bekämpfung nicht übertragbarer Krankheiten ver
abschiedete die Vollversammlung der Vereinten Nationen im 
September 2011 eine wegweisende politische Erklärung (Gene
ralversammlung der Vereinten Nationen 2012; United Nations 
General Assembly 2012) (Tab. IV). Angesichts der Tatsache, dass 
Zahnkaries und Gingivitiden weltweit bemerkenswert hohe 
Prävalenzen aufweisen, lässt sich über die Sinnhaftigkeit der in 
diesem Dokument erfolgten Erwähnung der oralen Krankhei
ten zwischen Nieren und Augenkrankheiten streiten. Dieser 
Einwand ist jedoch marginal, wenn man sich der gesundheits
politischen Tragweite dieses UNtypischen «Kompromiss 
Konsenses» bewusst ist: Zum ersten Mal überhaupt in einer 
UNResolution wurden Krankheiten im Zahn, Mund und 
Kieferbereich als öffentliches Gesundheitsproblem benannt 
(Benzian et al. 2012). Dies wurde von zahnmedizinischen Insti
tutionen, wie der Fédération Dentaire Internationale (FDI), als 
bedeutender Schritt und grosser Erfolg gewertet, denn gemäss 
FDI sind die Auswirkungen oraler Krankheiten erheblich, da 
sie mit Schmerz und Leiden, eingeschränkter Kieferfunktion, 
verringerter Lebensqualität und hohen Behandlungskosten 
verbunden sind (FDI World Dental Federation 2013). So wurden 
weltweit für das Jahr 2010 die mit Zahnerkrankungen einher
gehenden Behandlungskosten auf 298 Milliarden USDollar 
und die indirekten Kosten auf 144 Milliarden USDollar ge
schätzt (Listl et al. 2015).

Konsequenzen für die Zahnmedizin
Spätestens mit der Erklärung der Vollversammlung der Mit
gliedsstaaten der Vereinten Nationen (Generalversammlung 
der Vereinten Nationen 2012; United Nations General Assembly 
2012) ist der seit der Jahrhundertwende in der Zahnmedizin 
zunehmend betonte Anspruch, ein integraler Teil der Medizin 

zu sein (Meyer 1999, 2007; Berg & Mouradian 2014; Levin 2015), 
von höchster internationaler politischer Stelle anerkannt wor
den. Durch die Identifizierung gemeinsamer Risikofaktoren 
für orale und nicht orale chronische Krankheiten ergibt sich 
für die Zahnärzteschaft ein gesamtmedizinischer Auftrag 
(Benzian et al. 2015; Varenne 2015). Seine Bedeutung wird un
terstrichen durch das von der Weltgesundheitsversammlung 
im Mai 2013 beschlossene Gesundheitsziel, bis zum Jahr 2025 
eine relative Reduktion um 25% bei der vorzeitigen (d. h. sich 
vor dem 70. Lebensjahr ereignenden), durch kardiovaskuläre 
Krank heiten, Neoplasmen, chronische Atemwegerkrankun
gen und Diabetes bedingten Mortalität zu erzielen (World 
 Health Organization 2013). Einem Teil der Zahnärzteschaft  
sind die Zusammenhänge zwischen oralen und systemischen 
Krankheiten  bereits bekannt (Paquette et al. 2015). Ärzte 
 dürfen ihrerseits nicht länger ignorieren, dass der Mund und 
Zahnbereich eine wichtige Rolle für die Prävention von NCDs 
spielt.

Zugleich gemahnen die skizzierten gesundheitlichen Her
ausforderungen, sich auf die Kernaufgabe und den sozialen 
Auftrag zahnärztlichen Wirkens zu besinnen, nämlich den 
heilenden Dienst am hilfesuchenden Menschen, und sich im
mer wieder bewusst zu machen, dass das identitätsstiftende 
Merkmal (zahn)ärztlichen Handelns eine von helfender Für
sorge getragene Grundhaltung ist (Maio 2009). Daher bietet 
sich auch die Gelegenheit zu fragen, inwieweit die in einem 
Teil der Zahnärzteschaft zu beobachtende verstärkte Hin
wendung zu dentaler Ästhetik und orofazialer Schönheit mit 
den durch die WHO und UNOResolutionen nochmals be
tonten Kernaufgaben der Profession vereinbar ist. Von medi
zinethischer Seite wird die Orientierung in Richtung «denta
ler BeautyLeistungen» jedenfalls sehr kritisch gesehen (Nuy 
& Gordijn 2003; Maio 2007, 2009). Darüber hinaus untergräbt 
diese Entwicklung den Wissenschaftscharakter der Zahn
medizin (Türp 2015b).

Dagegen wäre es angebracht, sich noch intensiver als bisher 
mundgesundheitlichen Problemen zuzuwenden. Dazu zählen 
beispielsweise die Mundschleimhauterkrankungen und die 

Tab. IV Erklärung der Vollversammlung der Vereinten Nationen vom September 2011 (Generalversammlung der Vereinten Nationen 
2012; United Nations General Assembly 2012)

«Wir, die Staats und Regierungschefs und Vertreter der Staaten und Regierungen, versammelt am 19. und 20. September 2011 bei den Verein
ten Nationen, um uns mit der Prävention und Bekämpfung nichtübertragbarer Krankheiten weltweit zu befassen, insbesondere den damit ver
bundenen entwicklungsbezogenen und sonstigen Herausforderungen und den sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen vor allem für die 
Entwicklungsländer,

1. erkennen an, dass die weltweite Belastung und Bedrohung durch nichtübertragbare Krankheiten eine der grössten Herausforderungen für die 
Entwicklung im 21. Jahrhundert darstellt, die die soziale und wirtschaftliche Entwicklung überall auf der Welt untergräbt und die Erreichung der 
international vereinbarten Entwicklungsziele gefährdet;
[…]
19. stellen fest, dass Nierenerkrankungen, Erkrankungen von Mund und Rachen* und Augenkrankheiten in vielen Ländern eine erhebliche 
 Belastung darstellen und dass sie gemeinsame Risikofaktoren aufweisen und durch gängige Massnahmen zur Bekämpfung nichtübertragbarer 
Krankheiten ebenfalls eingedämmt werden können;
[…]
39. sind uns dessen bewusst, dass die Inzidenz und die Auswirkungen nichtübertragbarer Krankheiten durch einen Ansatz, der evidenzbasierte, 
erschwingliche, kostenwirksame, bevölkerungsweite und sektorübergreifende Interventionen vereint, weitgehend verhütet oder vermindert 
werden können;
[…]»

*  Bei der Fassung des Deutschen Übersetzungsdienstes der Vereinten Nationen liegt an dieser Stelle eine Ungenauigkeit vor. Der englische Originaltext spricht in 
 Abschnitt 19 von «renal, oral and eye diseases», während in der deutschen Fassung «Erkrankungen von Mund und Rachen» steht. Das englische Wort «oral» 
wird im Deutschen jedoch ausschliesslich mit «oral», in zusammengesetzten Begriffen auch mit «Mund» übersetzt (z. B. «oral diseases»: «Mundkrankhei
ten»), nicht jedoch mit «Rachen». Von «Rachen» (engl. «throat») ist in der englischen Fassung der UNErklärung nicht die Rede.
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persistierenden orofazialen Schmerzen. Letztere werden in 
Fachartikeln von WHOMitarbeitern immer wieder themati
siert. So wiesen Petersen & Yamamoto (2005) darauf hin, dass 
die Erfahrung von Schmerz den Tagesablauf, das Wohlbefin
den und das Selbstbewusstsein der betroffenen Menschen 
nega tiv beeinflussen kann. Zu den wichtigen Aufgaben im 
Rahmen einer zahnmedizinischen Grundversorgung zählt 
 daher unter anderem die Schmerzkontrolle (Petersen 2014) – 
von dentaler Ästhetik ist in den Publikationen der WHO nicht 
die Rede.

In der politischen Erklärung der Generalversammlung der 
Vereinten Nationen vom September 2011 wird der Begriff «evi
denzbasiert» fünfmal genannt. Dieses klare Bekenntnis zu einer 
evidenzbasierten Medizin, die in der Humanmedizin bereits re
lativ starken Widerhall findet (Evans et al. 2013), sollte für die 
Zahnmedizin ein Ansporn sein, diesen bereits eingeschlagenen 
Weg konzentriert weiterzuverfolgen (Türp 2013, 2015a). Die zu
nehmende Beachtung dieses wissenschaftlichklinischen Kon
zepts und seine Umsetzung in Klinik (Manfredini et al. 2012; 
Angelieri 2013; Faggion 2013; FariasNeto & Carreiro Ada 2013; 
Sigurdsson 2013; Bayne & Fitzgerald 2014; Bidra 2014; Lang 
& Teich 2014; Rindal et al. 2014) und Ausbildung (Teich et al. 
2013; Lallier 2014; Marshall et al. 2014; Hinton et al. 2015) ist 
ermutigend.

Mehr als zuvor ist offensichtlich, dass die Mundgesundheit 
untrennbar mit der Allgemeingesundheit verknüpft ist. Damit 

aber wird der Zahnarzt, wenn er denn «echte Patienten» und 
nicht lediglich «gesunde Kunden» behandelt, wieder mehr als 
Arzt tätig sein und weniger als «Zahnkünstler» gesehen wer
den.

Abstract
Türp J C, Spranger H: Noncommunicable diseases and their sig
nificance for dental medicine (in German). SWISS DENTAL JOUR
NAL SSO 126: 473–482 (2016) 

Noncommunicable diseases (NCDs), such as cardiovascular 
diseases, chronic respiratory diseases, cancers, and diabetes 
mellitus, are responsible for most deaths worldwide. In view of 
the rising prevalence and the longterm consequences of NCDs, 
their prevention is a public health priority. Dentistry plays an 
important role in this endeavor. Since oral and general diseases 
share common risk factors (e.g., poor oral hygiene, unhealthy 
diet, alcohol abuse, tobacco consumption, distress), preventive 
measures may target both oral diseases (e.g., dental caries, 
periodontal diseases, oral tumors) and medical NCDs. Conse
quently, dental medicine assumes an important medical and 
social role, which has been recognized by the World Health Or
ganization and the General Assembly of the United Nations. To 
fulfill its mission successfully, consideration of the principles of 
evidencebased dentistry is a prerequisite. At the same time, 
the new development provides dentistry with the opportunity 
to critically reflect on its current and future orientation.

Literatur

Abnet C C, Kamangar F, Dawsey S M, Stolzenberg- 
Solomon R Z, Albanes D, Pietinen P, Virtamo J, 
Taylor P R: Tooth loss is associated with in
creased risk of gastric noncardia adenocarcino
ma in a cohort of Finnish smokers. Scand J Gas
troenterol 40: 681–687 (2005a) 

Abnet C C, Qiao Y L, Dawsey S M, Dong Z W, Tay-
lor P R, Mark S D: Tooth loss is associated with 
increased risk of total death and death from up
per gastrointestinal cancer, heart disease, and 
stroke in a Chinese populationbased cohort. Int 
J Epidemiol 34: 467–474 (2005b) 

Abnet C C, Qiao Y L, Mark S D, Dong Z W, Taylor P R, 
Dawsey S M: Prospective study of tooth loss and 
incident esophageal and gastric cancers in 
 China. Cancer Causes Control 12: 847–854  
(2001) 

Achtermann W, Bruhin E, Duetz Schmucki M: Natio
nale Präventionsprogramme. Studie präsentiert 
erstmalige Berechnungen der direkten und in
direkten Kosten der wichtigsten nichtübertrag
baren Krankheiten. BAG Bulletin 36: 583–586 
(1991) 

Ahlberg J, Rantala M, Savolainen A, Suvinen T, 
Nissinen M, Sarna S, Lindholm H, Könönen M: 
 Reported bruxism and stress experience. 
 Community Dent Oral Epidemiol 30: 405–408 
(2002) 

Al-Harthi L S, Cullinan M P, Leichter J W, Thom-
son W M: The impact of periodontitis on oral 
healthrelated quality of life: a review of the 
 evidence from observational studies. Aust Dent 
J 58: 274–277; quiz 384 (2013) 

Angelieri F: Evidencebased orthodontics: has it 
something to do with your patient? Dental Press 
J Orthod 18: 11–13 (2013) 

Arowojolu M O, Onyeaso C O, Dosumu E B, 
Idaboh G K: Effect of academic stress on peri
odontal health in Nigerians. Odontostomatol 
Trop 29: 9–13 (2006) 

Azarpazhooh A, Leake J L: Systematic review of the 
association between respiratory diseases and 
oral health. J Periodontol 77: 1465–1482 (2006) 

Bakri I, Douglas C W, Rawlinson A: The effects of 
stress on periodontal treatment: a longitudinal 
investigation using clinical and biological mark
ers. J Clin Periodontol 40: 955–961 (2013) 

Bartova J, Sommerova P, Lyuya-Mi Y, Mysak J, Pro-
chazkova J, Duskova J, Janatova T, Podzimek S: 
Periodontitis as a risk factor of atherosclerosis. 
J Immunol Res 2014: 636893 (2014) 

Bascones-Martínez A, González-Febles J, Sanz- 
Esporrín J: Diabetes and periodontal disease. 
Review of the literature. Am J Dent 27: 63–67 
(2014) 

Bayne S C, Fitzgerald M: Evidencebased dentistry 
as it relates to dental materials. Compend Contin 
Educ Dent 35: 18–24; quiz 25 (2014) 

Benzian H, Bergman M, Cohen L K, Hobdell M, 
Mackay J: The UN Highlevel Meeting on Pre
vention and Control of Noncommunicable Dis
eases and its significance for oral health world
wide. J Public Health Dent 72: 91–93 (2012) 

Benzian H, Greenspan J S, Barrow J, Hutter J W, 
Loomer P M, Stauf N, Perry D A: A competency 
matrix for global oral health. J Dent Educ 79: 
353–361 (2015) 

Berg J H, Mouradian W E: Integration of dentistry 
and medicine and the dentist of the future: 
changes in dental education. J Calif Dent 
 Assoc 42: 697–700 (2014) 

Bidra A S: Evidencebased prosthodontics: funda
mental considerations, limitations, and guide
lines. Dent Clin North Am 58: 1–17 (2014) 

Bloom D E et al.: The Global Burden of Noncom
municable Diseases. Word Economic Forum, 
Genf (2011) 

Bundgaard T, Wildt J, Frydenberg M, Elbrond O, 
Nielsen J E: Casecontrol study of squamous cell 
cancer of the oral cavity in Denmark. Cancer 
Causes Control 6: 57–67 (1995) 

Cabrera C, Hakeberg M, Ahlqwist M, Wedel H, 
Bjorkelund C, Bengtsson C, Lissner L: Can the 
relation between tooth loss and chronic disease 
be explained by socioeconomic status? A 
24year followup from the population study  
of women in Gothenburg, Sweden. Eur J Epide
miol 20: 229–236 (2005) 

Caplan D J, Chasen J B, Krall E A, Cai J, Kang S, 
Garcia R I, Offenbacher S, Beck J D: Lesions of 
endodontic origin and risk of coronary heart 
disease. J Dent Res 85: 996–1000 (2006) 

Carramolino-Cuéllar E, Tomás I, Jiménez-Soria-
no Y: Relationship between the oral cavity and 
cardiovascular diseases and metabolic syn
drome. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 19: 
e289–294 (2014) 

Chan M: Noncommunicable diseases damage 
health, including economic health. Address at 
the Highlevel meeting on noncommunicable 
diseases, United Nations General Assembly, New 
York, 19 September 2011 

de Souza Rolim T, Fabri G M, Nitrini R, Anghinah R, 
Teixeira M J, de Siqueira J T, Cestari J A, de Siquei-
ra S R: Oral infections and orofacial pain in Alz
heimer’s disease: a casecontrol study. J Alzhei
mers Dis 38: 823–829 (2014) 

473-482_T2-1_tuerp_D.indd   479 12.05.16   09:16



PRAXIS UND FORTBILDUNG480

SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 126 5 P 2016

Deo V, Bhongade M L, Ansari S, Chavan R S: Peri
odontitis as a potential risk factor for chronic 
obstructive pulmonary disease: a retrospective 
study. Indian J Dent Res 20: 466–470 (2009) 

Dietrich T, Walter C, Oluwagbemigun K, Berg-
mann M, Pischon T, Pischon N, Boeing H: Smok
ing, smoking cessation, and risk of tooth loss: 
The EPICPotsdam Study. J Dent Res 94: 
1369–1375 (2015) 

Enwonwu C O, Phillips R S, Ibrahim C D, Danfil-
lo I S: Nutrition and oral health in Africa. Int 
Dent J 54: 344–351 (2004) 

Evans I, Thornton H, Chalmers I, Glasziou P: Wo ist 
der Beweis? Plädoyer für eine evidenzbasierte 
Medizin. Huber, Bern (2013) 

Faggion C M Jr: The development of evidence 
based guidelines in dentistry. J Dent Educ 77: 
124–136 (2013) 

Farias-Neto A, Carreiro Ada F: Complete denture 
occlusion: an evidencebased approach. J Prost
hodont 22: 94–97 (2013) 

FDI World Dental Federation: FDI policy state
ment on noncommunicable diseases. Adopted 
by the FDI General Assembly: 30 August 2013 ‒ 
Istanbul, Turkey. Int Dent J 63: 285–286 (2013) 

Ferraz N K, Nogueira L C, Pinheiro M L, Marques L S, 
Ramos-Jorge M L, Ramos-Jorge J: Clinical conse
quences of untreated dental caries and tooth
ache in preschool children. Pediatr Dent 36: 
389–392 (2014) 

Firatli E: The relationship between clinical peri
odontal status and insulindependent diabetes 
mellitus. Results after 5 years. J Periodontol 68: 
136–140 (1997) 

Garrote L F, Herrero R, Reyes R M, Vaccarella S, 
Anta J L, Ferbeye L, Munoz N, Franceschi S: Risk 
factors for cancer of the oral cavity and oro 
pharynx in Cuba. Br J Cancer 85: 46–54 (2001)

Generalversammlung der Vereinten Nationen: 
Resolution 66/2. Politische Erklärung der Tagung 
der Generalversammlung auf hoher Ebene über 
die Prävention und Bekämpfung nichtübertrag
barer Krankheiten. In: (Hrsg.): Resolutionen 
und Beschlüsse der sechsundsechzigsten Tagung 
der Generalversammlung. Band I. Resolutionen. 
13. September–24. Dezember 2011. Generalver
sammlung. Offizielles Protokoll. Sechsund
sechzigste Tagung. Beilage 49. Vereinte Natio
nen, New York, 3–11 (2012) 

Gfeller D, Reichart P A, Bornstein M M: Tabak
asso ziierte Veränderungen der Mundschleim
haut. Eine Übersicht. Parodontologie 25: 
267–278 (2014) 

Gondivkar S M, Gondivkar R S, Gadbail A R, 
Chole R, Mankar M, Yuwanati M: Chronic peri
odontitis and the risk of head and neck squa
mous cell carcinoma: facts and figures. Exp 
 Oncol 35: 163–167 (2013) 

Gröger S, Meyle J: Pathogenese oraler Karzinome. 
Parodontologie 25: 297–313 (2014 ) 

Hach M, Holm-Pedersen P, Adegboye A, Avlund K: 
The effect of alcohol consumption on periodon
titis in older Danes. Int J Dent Hyg (2015) 

Hinton R J, McCann A L, Schneiderman E D, 
 Dechow P C: The winds of change revisited: 
progress towards building a culture of evidence 
based dentistry. J Dent Educ 79: 499–509 (2015) 

Horton R: Noncommunicable diseases: 2015 to 
2025. Lancet 381: 509–510 (2013) 

Hosseinpoor A R, Itani L, Petersen P E: Socioeco
nomic inequality in oral healthcare coverage: 
results from the World Health Survey. J Dent 
Res 91: 275–281 (2012) 

Hujoel P P, Drangsholt M, Spiekerman C, Weiss N S: 
An exploration of the periodontitiscancer asso
ciation. Ann Epidemiol 13: 312–316 (2003) 

Janket S J, Baird A E, Jones J A, Jackson E A, Surak-
ka M, Tao W, Meurman J H, Van Dyke T E: Number 
of teeth, Creactive protein, fibrinogen and 
 cardiovascular mortality: a 15year followup 
study in a Finnish cohort. J Clin Periodontol 41: 
131–140 (2014) 

Jung Y S, Shin M H, Kim I S, Kweon S S, Lee Y H, 
Kim O J, Kim Y J, Chung H J, Kim O S: Relationship 
between periodontal disease and subclinical 
atherosclerosis: the Donggu study. J Clin Peri
odontol 41: 262–268 (2014) 

Jürgensen N, Petersen P E: Promoting oral health 
of children through schools – results from a 
WHO global survey 2012. Community Dent 
Health 30: 204–218 (2013) 

Karhunen V et al.: Radiographic assessment of 
dental health in middleaged men following 
sudden cardiac death. J Dent Res 85: 89–93 
(2006) 

Kassebaum N J, Bernabe E, Dahiya M, Bhandari B, 
Murray C J, Marcenes W: Global burden of severe 
periodontitis in 1990–2010: a systematic review 
and metaregression. J Dent Res 93: 1045–1053 
(2014) 

Kaye E K: Nutrition, dietary guidelines and optimal 
periodontal health. Periodontol 2000 58: 93–111 
(2012) 

Keller J J, Wu C S, Chen Y H, Lin H C: Association 
between obstructive sleep apnoea and chronic 
periodontitis: a populationbased study. J Clin 
Periodontol 40: 111–117 (2013) 

Kim H S, Son J H, Yi H Y, Hong H K, Suh H J, Bae K H: 
Association between harmful alcohol use and 
periodontal status according to gender and 
smoking. BMC Oral Health 14: 73 (2014) 

Lallier T E: Introducing evidencebased dentistry 
to dental students using histology. J Dent 
Educ 78: 380–388 (2014) 

Lang L A, Teich S T: A critical appraisal of evidence 
based dentistry: the best available evidence. 
J Prosthet Dent 111: 485–492 (2014) 

Lavigne G J, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T,  Raphael K: 
Bruxism physiology and pathology: an overview 
for clinicians. J Oral Rehabil 35: 476–494 (2008) 

Lee H J, Garcia R I, Janket S J, Jones J A, Mascar-
enhas A K, Scott T E, Nunn M E: The association 
between cumulative periodontal disease and 
stroke history in older adults. J Periodontol 77: 
1744–1754 (2006) 

Lee Y-L, Hu H-Y, Chou P, Chu D: Dental prophylaxis 
decreases the risk of acute myocardial infarc
tion: a nationwide populationbased study in 
Taiwan. Clin Interv Aging 10: 175–182 (2015) 

Levin L: Editorial: Medicine and dentistry: Differ
ent entities? Quintessence Int 46: 371 (2015) 

Lim S S et al.: A comparative risk assessment of 
burden of disease and injury attributable to 
67 risk factors and risk factor clusters in 21 re
gions, 1990–2010: a systematic analysis for  
the Global Burden of Disease Study 2010. Lan
cet 380: 2224–2260 (2012) 

Lissowska J et al.: Smoking, alcohol, diet, denti
tion and sexual practices in the epidemiology  
of oral cancer in Poland. Eur J Cancer Prev 12: 
25–33 (2003) 

Listl S, Galloway J, Mossey P A, Marcenes W:  
Global economic impact of dental diseases. 
J Dent Res 94: 1355–1361 (2015) 

Liu Y: The relationship between lifestyle and 
selfreported oral health among American 
adults. Int Dent J 64: 46–51 (2014) 

Lockhart P B et al.: Periodontal disease and ath
erosclerotic vascular disease: does the evidence 
support an independent association? A scientific 
statement from the American Heart Association. 
Circulation 125: 2520–2544 (2012) 

löe H: Oral hygiene in the prevention of caries and 
periodontal disease. Int Dent J 50: 129–139 (2000)

loesche W: Dental caries and periodontitis: con
trasting two infections that have medical impli
cations. Infect Dis Clin North Am 21: 471–502, 
vii (2007) 

lozano R et al.: Global and regional mortality from 
235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 
2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2010. Lancet 380: 2095–2128 
(2012) 

Madani A H, Dikshit M, Bhaduri D, Aghamolaei T, 
Moosavy S H, Azarpaykan A: Interaction of alco
hol use and specific types of smoking on the 
 development of oral cancer. Int J High Risk Be
hav Addict 3: e12120 (2014) 

Maio G: Arzt sein bedeutet mehr als nur die Wün
sche der Patienten zu erfüllen: Eine ethische 
Kritik ästhetischer Eingriffe in der Zahnmedizin 
[Editorial]. Eur J Esthet Dent 2: 151–156 (2007) 

Maio G: Die Zahnmedizin zwischen Heilkunde und 
BeautyIndustrie. Zu den ethischen Unzuläng
lichkeiten des ÄsthetikBooms in der Zahnheil
kunde. Schweiz Monatsschr Zahnmed 119: 47–51 
(2009) 

Manfredini D, Bucci M, Lange M, Guarda-Nardini L: 
Behandlung von temporomandibulären Dys
funktionen: evidenzbasierte ethische und 
medizinrechtliche Gesichtspunkte. Z Kranio
mandib Funkt 4: 53–78 (2012) 

Manfredini D, Lobbezoo F: Role of psychosocial 
factors in the etiology of bruxism. J Orofac 
Pain 23: 153–166 (2009) 

Marshall J R, Graham S, Haughey B P, Shedd D, 
O’shea R, Brasure J, Wilkinson G S, West D: 
Smoking, alcohol, dentition and diet in the epi
demiology of oral cancer. Eur J Cancer B Oral 
Oncol 28B: 9–15 (1992)

Marshall T A, Straub-Morarend C L, Handoo N, 
Solow C M, Cunningham-Ford M A, Finkel-
stein M W: Integrating critical thinking and evi
dencebased dentistry across a fouryear dental 
curriculum: a model for independent learning. 
J Dent Educ 78: 359–367 (2014) 

Meisel P, Holtfreter B, Biffar R, Suemnig W, 
 Kocher T: Association of periodontitis with  
the risk of oral leukoplakia. Oral Oncol 48: 
859–863 (2012) 

Meyer G: Zahnmedizin ist Medizin [Editorial]. 
ZWR 108: 645 (1999) 

Meyer G: ZahnMEDIZIN im Wandel. In: Schwarz M, 
Frank M, Engel P (Hrsg.): Weißbuch der Zahn
Medizin. Rahmenbedingungen und Hand
lungsoptionen einer zukunftssicheren Gesund
heitsversorgung. Band 1. Quintessenz, Berlin, 
301–307 (2007) 

Michaud D S, Joshipura K, Giovannucci E, Fuchs C S: 
A prospective study of periodontal disease and 
pancreatic cancer in US male health profession
als. J Natl Cancer Inst 99: 171–175 (2007) 

Moergel M, Kammerer P, Kasaj A, Armouti E, 
Alshihri A, Weyer V, Al-Nawas B: Chronic peri
odontitis and its possible association with oral 
squamous cell carcinoma – a retrospective case 
control study. Head Face Med 9: 39 (2013) 

473-482_T2-1_tuerp_D.indd   480 12.05.16   09:16



PRAXIS UND FORTBILDUNG

SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 126 5 P 2016

481

Moreno-López L A, Esparza-Gómez G C, González- 
Navarro A, Cerero-Lapiedra R, González- Her-
nández M J, Domínguez-Rojas V: Risk of oral can
cer associated with tobacco smoking, alcohol 
consumption and oral hygiene: a casecontrol 
study in Madrid, Spain. Oral Oncol 36: 170–174 
(2000) 

Moynihan P, Petersen P E: Diet, nutrition and the 
prevention of dental diseases. Public Health 
Nutr 7: 201–226 (2004) 

Naghavi M et al.: Global, regional, and national 
agesex specific allcause and causespecific 
mortality for 240 causes of death, 1990–2013: 
a systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2013. Lancet 385: 117–171 (2015) 

Najafipour H, Malek Mohammadi T, Rahim F, Hagh-
doost A A, Shadkam M, Afshari M: Association of 
oral health and cardiovascular disease risk fac
tors – “results from a community based study 
on 5900 adult subjects”. ISRN Cardiol 2013: 
782126 (2013) 

Naorungroj S, Schoenbach V J, Beck J, Mosley T H, 
Gottesman R F, Alonso A, Heiss G, Slade G D: 
Crosssectional associations of oral health mea
sures with cognitive function in late middle 
aged adults: a communitybased study. J Am 
Dent Assoc 144: 1362–1371 (2013) 

Needleman I, McGrath C, Floyd P, Biddle A: Impact 
of oral health on the life quality of periodontal 
patients. J Clin Periodontol 31: 454–457 (2004) 

Nibali L, Farias B C, Vajgel A, Tu Y K, Donos N: 
Tooth loss in aggressive periodontitis: a system
atic review. J Dent Res 92: 868–875 (2013) 

Nuy M, Gordijn B: Esthetica in de tandheelkunde. 
Een morele reflectie op de grenzen van de ver
fraaiing. Ned Tijdschr Tandheelkd 110: 154–158 
(2003) 

Oikarinen K, Zubaid M, Thalib L, Soikkonen K, 
Rashed W, Lie T: Infectious dental diseases in pa
tients with coronary artery disease: an orthop
antomographic casecontrol study. J Can Dent 
Assoc 75: 35 (2009)

Ostberg A L, Bengtsson C, Lissner L, Hakeberg M: 
Oral health and obesity indicators. BMC Oral 
Health 12: 50 (2012) 

Paquette D W, Bell K P, Phillips C, Offenbacher S, 
Wilder R S: Dentists’ knowledge and opinions  
of oralsystemic disease relationships: relevance  
to patient care and education. J Dent Educ 79: 
626–635 (2015) 

Park H, Suk S H, Cheong J S, Lee H S, Chang H, 
Do S Y, Kang J S: Tooth loss may predict poor 
cognitive function in communitydwelling 
adults without dementia or stroke: the PRESENT 
project. J Korean Med Sci 28: 1518–1521 (2013) 

Pasqualini D et al.: Association among oral health, 
apical periodontitis, CD14 polymorphisms, and 
coronary heart disease in middle aged adults. 
J Endod 38: 1570–1577 (2012) 

Peter K P, Mute B R, Doiphode S S, Bardapurkar S J, 
Borkar M S, Raje D V: Association between 
periodontal disease and chronic obstructive 
 pulmonary disease: a reality or just a dogma? 
J Periodontol 84: 1717–1723 (2013) 

Petersen P E: The World Oral Health Report 2003. 
Continuous improvement of oral health in the 
21st century – the approach of the WHO Global 
Oral Health Programme. World Health Organi
zation Genf (2003) 

Petersen P E: World Health Organization global 
policy for improvement of oral health – World 
Health Assembly 2007. Int Dent J 58: 115–121 
(2008) 

Petersen P E: Improvement of global oral health – 
the leadership role of the World Health Organi
zation. Community Dent Health 27: 194–198 
(2010) 

Petersen P E: Strengthening of oral health sys
tems: oral health through primary health care. 
Med Princ Pract 23 (Suppl 1): 3–9 (2014) 

Petersen P E, Kandelman D, Arpin S, Ogawa H: 
Global oral health of older people – call for pub
lic health action. Community Dent Health 27: 
257–267 (2010) 

Petersen P E, Yamamoto T: Improving the oral 
health of older people: the approach of the WHO 
Global Oral Health Programme. Community 
Dent Oral Epidemiol 33: 81–92 (2005) 

Pradhan S, Goel K: Interrelationship between dia
betes and periodontitis: a review. JNMA J Nepal 
Med Assoc 51: 144–153 (2011) 

Radoi L, Luce D: A review of risk factors for oral 
cavity cancer: the importance of a standardized 
case definition. Community Dent Oral Epide
miol 41: 97–109, e178–191 (2013) 

Rai B, Kaur J, Anand S C: Possible relationship be
tween periodontitis and dementia in a North 
 Indian old age population: a pilot study. Gero
dontology 29: e200–205 (2012) 

Reidy J, McHugh E, Stassen L F: A review of the 
 relationship between alcohol and oral cancer. 
Surgeon 9: 278–283 (2011) 

Riedel F, Goessler U R, Hormann K: Alcoholrelated 
diseases of the mouth and throat. Dig Dis 23: 
195–203 (2005) 

Riley J L 3rd, Tomar S L, Gilbert G H: Smoking and 
smokeless tobacco: increased risk for oral pain. 
J Pain 5: 218–225 (2004) 

Rindal D B, Flottemesch T J, Durand E U, God-
levsky O V, Schmidt A M, Gilbert G H: Practice 
change toward better adherence to evidence 
based treatment of early dental decay in the 
 National Dental PBRN. Implement Sci 9: 177 
(2014)

Romagna C et al.: Periodontal disease: a new fac
tor associated with the presence of multiple 
complex coronary lesions. J Clin Periodontol 39: 
38–44 (2012) 

Rosenquist K, Wennerberg J, Schildt E B, Blad-
strom A, Goran Hansson B, Andersson G: Oral 
status, oral infections and some lifestyle factors 
as risk factors for oral and oropharyngeal squa
mous cell carcinoma. A populationbased case 
control study in southern Sweden. Acta Otolar
yngol 125: 1327–1336 (2005) 

Scannapieco F A, Bush R B, Paju S: Associations 
 between periodontal disease and risk for athero
sclerosis, cardiovascular disease, and stroke. 
A systematic review. Ann Periodontol 8: 38–53 
(2003) 

Sepehr A, Kamangar F, Fahimi S, Saidi F, Abnet C C, 
Dawsey S M: Poor oral health as a risk factor for 
esophageal squamous dysplasia in northeastern 
Iran. Anticancer Res 25: 543–546 (2005) 

Sheiham A, Watt R G: The common risk factor 
 approach: a rational basis for promoting oral 
health. Community Dent Oral Epidemiol 28: 
399–406 (2000) 

Shi Z et al.: Oral hygiene care for critically ill pa
tients to prevent ventilatorassociated pneumo
nia. Cochrane Database Syst Rev 8: CD008367 
(2013) 

Si Y, Fan H, Song Y, Zhou X, Zhang J, Wang Z: Asso
ciation between periodontitis and chronic ob
structive pulmonary disease in a Chinese popu
lation. J Periodontol 83: 1288–1296 (2012) 

Sigurdsson A: Evidencebased review of preven
tion of dental injuries. J Endod 39: S88–93 (2013) 

Sim S J et al.: Periodontitis and the risk for non 
fatal stroke in Korean adults. J Periodontol 79: 
1652–1658 (2008) 

Sjögren P, Nilsson E, Forsell M, Johansson O, 
Hoogstraate J: A systematic review of the pre
ventive effect of oral hygiene on pneumonia and 
respiratory tract infection in elderly people in 
hospitals and nursing homes: effect estimates 
and methodological quality of randomized con
trolled trials. J Am Geriatr Soc 56: 2124–2130 
(2008) 

Stolzenberg-Solomon R Z, Dodd K W, Blaser M J, 
Virtamo J, Taylor P R, Albanes D: Tooth loss, 
pancreatic cancer, and Helicobacter pylori. Am J 
Clin Nutr 78: 176–181 (2003) 

Suman M, Spalj S, Plancak D, Dukic W, Juric H: The 
influence of war on the oral health of profes
sional soldiers. Int Dent J 58: 71–74 (2008) 

Taguchi A, Miki M, Muto A, Kubokawa K, Migita K, 
Higashi Y, Yoshinari N: Association between oral 
health and the risk of lacunar infarction in Japa
nese adults. Gerontology 59: 499–506 (2013) 

Teich S T, Demko C A, Lang L A: Evidencebased 
dentistry and clinical implementation by third
year dental students. J Dent Educ 77: 1286–1299 
(2013) 

Tezal M, Sullivan Nasca M, Stoler D L, Melendy T, 
Hyland A, Smaldino P J, Rigual N R, Loree T R: 
Chronic periodontitishuman papillomavirus 
synergy in base of tongue cancers. Arch Otolar
yngol Head Neck Surg 135: 391–396 (2009) 

TNS Opinion & Social: Report. Oral health. TNS 
Opinion & Social, Brüssel (2010) 

Tsai K Y, Su C C, Lin Y Y, Chung J A, Lian Ie B: Quanti
fication of betel quid chewing and cigarette 
smoking in oral cancer patients. Community 
Dent Oral Epidemiol 37: 555–561 (2009) 

Tu Y K, Galobardes B, Smith G D, McCarron P, 
 Jeffreys M, Gilthorpe M S: Associations between 
tooth loss and mortality patterns in the Glasgow 
Alumni Cohort. Heart 93: 1098–1103 (2007) 

Türp J C: Evidenzbasierte Zahnmedizin – aktueller 
Stand. Dtsch Zahnärztl Z 68: 71–75 (2013) 

Türp J C: Evidenzbasierte Zahnmedizin Parodon
tologie 26: 1–9 (2015a) 

Türp J C: Zum Wissenschaftscharakter der Zahn
medizin. In: Staehle HJ (Hrsg.): Deutscher 
Zahn ärztekalender 2015. Das Jahrbuch der 
Zahnmedizin. 74. Jahrgang. Deutscher Zahn ärzte 
Verlag, Köln, 75–95 (2015b) 

United Nations General Assembly: Resolution 66/2. 
Political Declaration of the Highlevel Meeting 
of the General Assembly on the Prevention and 
Control of Noncommunicable Diseases. In: 
(Hrsg.): Resolutions and Decisions adopted by 
the General Assembly during its sixtysixth 
 session. Volume I. Resolutions. 13 Septem
ber–24 December 2011. General Assembly. Offi
cial Records. Sixtysixth Session. Supplement 
No. 49. United Nations, New York, 3–10 (2012) 

van der Maarel-Wierink C D, Vanobbergen J N, 
Bronkhorst E M, Schols J M, de Baat C: Oral 
health care and aspiration pneumonia in frail 
older people: a systematic literature review. 
Gerodontology 30: 3–9 (2013) 

van der Weijden F, Slot D E: Oral hygiene in the 
prevention of periodontal diseases: the evi
dence. Periodontol 2000 55: 104–123 (2011) 

473-482_T2-1_tuerp_D.indd   481 12.05.16   09:16



PRAXIS UND FORTBILDUNG482

SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 126 5 P 2016

Varenne B: Integrating oral health with noncom
municable diseases as an essential component of 
general health: WHO’s strategic orientation for 
the African region. J Dent Educ 79: S32–37 (2015) 

Wei W Q et al.: Risk factors for oesophageal squa
mous dysplasia in adult inhabitants of a high 
risk region of China. Gut 54: 759–763 (2005) 

Wen B W, Tsai C S, Lin C L, Chang Y J, Lee C F, 
Hsu C H, Kao C H: Cancer risk among gingivitis 
and periodontitis patients: a nationwide cohort 
study. QJM 107: 283–290 (2014) 

Wieser S, Tomonaga Y, Riguzzi M, Fischer B,  Telser H, 
Pletscher M, Eichler K, Trost M, Schwenk-
glenks M: Die Kosten der nichtübertragbaren 
Krankheiten in der Schweiz. Schlussbericht 
Winterthurer Institut für Gesundheitsökono
mie/Zürcher Hochschule für Angewandte Wis
senschaften (2014) 

Willershausen B, Blettner M, Kasaj A, Hohenfell-
ner K: Association between body mass index and 
dental health in 1,290 children of elementary 
schools in a German city. Clin Oral Investig 11: 
195–200 (2007a) 

Willershausen B, Moschos D, Azrak B, Blettner M: 
Correlation between oral health and body mass 
index (BMI) in 2071 primary school pupils. Eur J 
Med Res 12: 295–299 (2007b) 

Wong M C, McMillan A S, Zheng J, Lam C L: The 
consequences of orofacial pain symptoms: 
a populationbased study in Hong Kong. Com
munity Dent Oral Epidemiol 36: 417–424 (2008) 

World Health Organization: Oral health: action 
plan for promotion and integrated disease pre
vention. Sixtieth World Health Assembly. Gene
va, 14–23 May 2007, Resolution WHA60.17. 
WHO, Genf  

World Health Organization: Global action plan for 
the prevention and control of NCDs 2013–2020. 
WHO, Genf (2013) 

World Health Organization: Noncommunicable 
Diseases. Country Profiles 2014. WHO, Genf 
(2014) 

World Health Organization: Noncommunicable 
diseases. Fact sheet. WHO, Genf (2015) 

Wu Z, Nakanishi H: Connection between periodon
titis and Alzheimer’s disease: possible roles of 
microglia and leptomeningeal cells. J Pharmacol 
Sci 126: 8–13 (2014) 

Yoshida M, Murakami T, Yoshimura O, Akagawa Y: 
The evaluation of oral health in stroke patients. 
Gerodontology 29: e489–493 (2012) 

Zheng T Z et al.: Dentition, oral hygiene, and risk 
of oral cancer: a casecontrol study in Beijing, 
People’s Republic of China. Cancer Causes Con
trol 1: 235–241 (1990)

473-482_T2-1_tuerp_D.indd   482 12.05.16   09:16


