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ZUSAMMENFASSUNG

Nicht tibertragbare Krankheiten (NCDs), wie
Herz-Kreislauf- und Atemwegerkrankungen,
Malignome und Diabetes mellitus, zeichnen welt-
weit fiir die meisten Todesfélle verantwortlich.
Angesichts der steigenden Prédvalenz der NCDs
und ihrer Langzeitfolgen kommt ihrer Pravention
eine hohe gesundheitspolitische Prioritdt zu.

In diesem Prozess spielt die Zahnmedizin eine
wichtige Rolle. Da oralen und mundhéhlenfernen
Krankheiten gemeinsame Risikofaktoren (z.B.
mangelhafte Mundhygiene, ungesunde Ernah-
rung, Alkoholmissbrauch, Tabakkonsum, Dis-
stress) zugrunde liegen, kann mithilfe praventiver

Massnahmen nicht nur Krankheiten wie Karies,

PRAXIS UND FORTBILDUNG

Bild oben: Nicht tibertragbare Krankheiten sind ftr 91
von 100 Todesfdllen in der Schweiz verantwortlich.

Parodontopathien und oralen Tumoren, sondern
auch allgemeinmedizinischen NCDs vorgebeugt
werden. Mit Anerkennung dieser Zusammen-
hange durch die Weltgesundheitsorganisation
und die Generalversammlung der Vereinten
Nationen ergibt sich fiir die Zahnmedizin ein von
héchster internationaler politischer Stelle unter-
stiitzter gesamtmedizinischer 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 tiber die der-
zeitige und kiinftige inhaltliche Ausrichtung der

Zahnmedizin.
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Das Problem

Verursachten die durch Bakterien, Viren und Parasiten iibertra-
genen Krankheiten (Tab.I) bis Ende des 19. Jahrhunderts die
meisten Todesfille, so hat sich das Bild in der Folgezeit deutlich
gewandelt (LIM ET AL. 2012; NAGHAVI ET AL. 2015). Hiufigster (auch
hiufigster vorzeitiger) Mortalitéitsgrund sind heute die nicht
iibertragbaren (chronischen) Krankheiten (engl. non-communi-
cable diseases, NCDs) (Tab.I). Von 56 Millionen aller jihrlichen
Todesfille weltweit fallen gemiss aktuellen Zahlen d>er Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) (2015) 38 Millionen (68 %) auf

1. Nicht tbertragbare Krankheiten

- Herz-Kreislauf-Krankheiten (z.B. koronare Herzkrankheit,
Schlaganfall, Hochdruckerkrankungen, Herzinsuffizienz);

- Malignome;

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

- Diabetes mellitus;

- psychische Stérungen (z.B. Depression, Schizophrenie);

- kognitive Stérungen (z.B. Demenz);

- muskuloskelettale Erkrankungen (z.B. Riickenschmerzen,
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. Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten, Down-Syndrom);

- neurologische Krankheiten (z.B. Demenz);

- Hautkrankheiten;

- Krankheiten der Sinnesorgane (z.B. Glaukom, Hérverlust);

- Nicht maligne Neoplasmen;

- angeborene Krankheiten.

2. Ubertragbare Krankheiten (Infektionskrankheiten®)
- durch Viren: Hepatitis A, B, C; HIV/AIDS; Masern; Poliomyelitis;
Varizellen; andere
- durch Bakterien: Borreliose; Cholera; Noma; Pest; Syphilis;
Tetanus; Tuberkulose; andere
- durch Parasiten: Malaria; Schlafkrankheit; andere

3. Erkrankungen bei Schwangerschaft und Geburt
4. Mangelerndhrung

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;

- Asthetisch-plastische Chirurgie;

- «Wellness> ausserhalb der Leistungskataloge der Kosten-
trdger;

- Praventionsmassnahmen;

- Organspenden;

- andere.

* Fur eine vollstandige Liste der Infektionskrankheiten siehe die entsprechende

Webseite des Robert-Koch-Instituts: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/InfAZ _
marginal_node.html?cms_Iv2=3544250&cms_box=1
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NCDs, und hier vor allem auf Herz-Kreislauf-Krankheiten

(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 11 zeigt fiir einige Lander aktuelle Schitzungen zum
Anteil der an NCDs verstorbenen Menschen. Man erkennt zwei-
erlei: Einerseits ist die Privalenz der NCDs in wirtschaftlich gut
entwickelten Lindern deutlich hoher (Werte von iiber 90%) als
in unterentwickelten Regionen der Welt (Minimalwert: 19% in
Somalia). Andererseits wirken sich in strukturschwachen Lin-
dern mit geringem oder mittlerem Einkommen selbst niedrige
Werte stark aus, weil diese Linder in der Regel hohe Bevolke-
rungszahlen aufweisen. Daher treten 82% der NCD-bedingten
weltweiten Todesfille vor dem 70. Lebensjahr (sog. vorzeitige
Todesfille) in diesen Staaten auf.

Mit Zunahme der Weltbevolkerung und der Lebenserwar-
tung, und mithin der Zahl alter Menschen, sowie einem stirker
werdenden Einfluss der Risikofaktoren fiir die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von NCDs werden Inzidenz und Privalenz
dieser Krankheiten in den kommenden Jahrzehnten weiter
steigen (LOZANO ET AL. 2012). BENZIAN ET AL. (2012) sprechen da-

Land Einwohner NCDs
Argentinien 41 Mio. 81%
Brasilien 199 Mio. 74%
China 1390 Mio. 87%
Deutschland 83 Mio. 9%
Frankreich 64 Mio. 87%
Italien 61 Mio. 92%
Japan 127 Mio. 79%
Kanada 35 Mio. 88%
Namibia 2 Mio. 43%
Nigeria 169 Mio. 24%
Osterreich 8 Mio. 92%
Russland 143 Mio. 86%
Sambia 14 Mio. 23%
Schweden 9 Mio. 90%
Schweiz 8 Mio. 9%
Serbien 9 Mio. 95%
Somalia 10 Mio. 19%
Spanien 47 Mio. 92%
Sudafrika 52 Mio. 43%
USA 318 Mio. 88%



her von einem «langsamen Tsunami der chronischen Krank-
heiten». Die Zahnmedizin ist von den geschilderten Entwick-
lungen nicht ausgenommen, denn der iiberwiegende Teil der
oralen Krankheiten ist chronischer Natur (BENZIAN ET AL. 2012)
und fillt damit ebenfalls unter die NCDs.

Okonomische Folgen fiir 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
makroskonomischen Folgen der NCDs bis zum Jahr 2030 ge-
waltig sein: Kardiovaskulire Krankheiten, Malignome, chroni-
sche respiratorische Krankheiten, Diabetes sowie psychische
Storungen werden nach den Berechnungen der beiden Institu-
tionen zu einem Produktivititsverlust von knapp 47 Billionen
(47x1012) US-Dollar fithren (BLooM ET AL. 2011). Die General-
direktorin der WHO, MARGARET CHAN (2011), warnt vor «einer
Katastrophe im Zeitlupentempo» («a slow-motion disaster»).
Bereits heute veranschlagen NCDs die mit Abstand hochsten
Kosten fiir die Inanspruchnahme von Leistungen im Gesund-
heitssystem. Gemiss einer im Auftrag des schweizerischen
Bundesamts fiir Gesundheit durchgefiihrten 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,
drztliche und andere Leistungen) von NCDs 51,7 Milliarden
Franken (80,1%). Die in dem Betrag eingeschlossenen Ausga-
ben fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten («Zahnbehand-
lung») in Hohe von 3822 Millionen Franken nahmen 5,9% der
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen ein. Diese fielen so gut
wie ausnahmslos (98,8%: 3776 Mio. CHF) auf zahnirztlich-
ambulante Behandlungen. Die Kosten fiir Nicht-NCDs in der
Mundhohle betrugen dagegen nur 43 Millionen Franken.

Nicht Gibertragbare Krankheiten
und die Zahnmedizin
In ihrem im Jahre 2003 verdffentlichten «World Oral Health
Report» (PETERSEN 2003) betont die WHO, Mundgesundheit be-
deute Freiheit von chronischem orofazialem Schmerz, oralen
und pharyngealen Malignomen, oralen Gewebeldsionen, Ge-
burtsdefekten (z.B. Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten) und an-
deren die oralen, dentalen und kraniofazialen Gewebe betref-
fenden Krankheiten und Stérungen. 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 Lindern 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 betrigt
die 12-Monats-Privalenz 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 hiufig auch Auswirkungen auf
topographisch benachbarte Strukturen (FERRAZ ET AL. 2014) und
gehen oft mit Einschrinkungen der Kieferfunktion, Leistungs-
fihigkeit und Lebensqualitiit einher (NEEDLEMAN ET AL. 2004;
WONG ET AL. 2008; AL-HARTHI ET AL. 2013). Andererseits stehen
orale Krankheiten in enger Beziehung zu mundhoéhlenfernen
NCDs (PETERSEN 2003). Gut dokumentiert sind - teilweise re-
ziproke - Zusammenhinge mit kardiovaskulidren Krankheiten,
Malignomen, Lungenkrankheiten, Diabetes mellitus und kog-

PRAXIS UND FORTBILDUNG

nitiven Storungen, wobei diese allerdings nicht immer Kausal-
beziehungen darstellen (Tab. I11).

Pravention

Die Bedeutung der Pravention und Kontrolle von NCDs im ora-
len Bereich wurde von der WHO bereits vor tiber zehn Jahren
betont (PETERSEN 2003). Im Fokus der WHO (PETERSEN 2010) ste-
hen alle Altersgruppen, von Kindern (JURGENSEN & PETERSEN
2013) bis dlteren Menschen (PETERSEN & YAMAMOTO 2005; PETER-
SEN ET AL. 2010). Allerdings sind der Durchfiihrung adiquater
Massnahmen, zu denen unter anderem die Bereitstellung sau-
beren Trinkwassers und geeigneter sanitirer Einrichtungen, die
Verwendung von Fluoriden und orale Vorsorgeuntersuchungen
ziihlen (PETERSEN 2008), aufgrund sozioskonomischer Ungleich-
heit vor allem in einkommensschwachen Lindern 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.11I), die durch Beeinflussung
der individuellen Lebensfiithrung abgeschwicht oder gar ver-
mieden werden konnen. Beispiele fiir auf dieser Ebene anset-
zende primirpriventive Massnahmen sind Instruktionen zur
Durchfiihrung einer wirksamen Mundhygiene, Beratungen
hinsichtlich einer gesunden Lebensweise und Ernihrung sowie
Raucherentwohnungsprogramme. Mit geeigneten, auf den ora-
len Bereich gerichteten Massnahmen kann aber nicht nur die
Mundgesundheit verbessert und damit die Privalenz der oralen
NCDs vermindert werden, sondern dadurch lassen sich auch
Krankheitshiufigkeit und krankheitsbedingte Langzeitfolgen
(einschliesslich Mortalitit) nicht oraler NCDs (PETERSEN & YAMA-
MOTO 2005) einddimmen.

Privention und Kontrolle oraler Krankheiten sind demnach
gleichbedeutend mit Privention und Kontrolle nicht iibertrag-
barer Krankheiten. Die damit einhergehende orale Priventions-
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 Entziindungen, Zahnverlust)

- ungesunde Erndhrung
- hoher Alkoholkonsum
- Tabakkonsum

Nur in Zusammenhang mit nicht oralen NCDs nennt die WHO
folgende Risikofaktoren (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2015):

- mangelnde korperliche Bewegung

- hoher Blutdruck

- zu starker Salzkonsum

- Ubergewicht/Adipositas

- Hyperglykimie

- Hyperlipiddmie

Dabei lassen neuere Studien darauf schliessen, dass auch Uber-
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 Lebensqualitit hatte
die WHO bereits im Mai 2007 auf ihrer 60. Weltgesundheits-
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versammlung an ihre Mitgliedsstaaten appelliert, bei den Be-
mithungen zur Privention und Behandlung chronischer NCDs
die Mundgesundheit einzuschliessen und zugleich nachweis-
gesttitzte, also auf hoher externer Evidenz beruhende Strategien
anzuwenden (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2007). Im Rahmen der
Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tiber die Pri-
vention und Bekdmpfung nicht tibertragbarer Krankheiten ver-
abschiedete die Vollversammlung der Vereinten Nationen im
September 2011 eine wegweisende politische Erklirung (GENE-
RALVERSAMMLUNG DER VEREINTEN NATIONEN 2012; UNITED NATIONS
GENERAL ASSEMBLY 2012) (Tab.1V). Angesichts der Tatsache, dass
Zahnkaries und Gingivitiden weltweit bemerkenswert hohe
Privalenzen aufweisen, lisst sich iiber die Sinnhaftigkeit der in
diesem Dokument erfolgten Erwihnung der oralen Krankhei-
ten zwischen Nieren- und Augenkrankheiten streiten. Dieser
Einwand ist jedoch marginal, wenn man sich der gesundheits-
politischen Tragweite dieses UN-typischen «Kompromiss-
Konsenses» bewusst ist: Zum ersten Mal iiberhaupt in einer
UN-Resolution wurden Krankheiten im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich als 6ffentliches 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 gemiss
FDI sind die Auswirkungen oraler Krankheiten erheblich, da
sie mit Schmerz und Leiden, eingeschrinkter Kieferfunktion,
verringerter Lebensqualitit und hohen Behandlungskosten
verbunden sind (FDI WORLD DENTAL FEDERATION 2013). So wurden
weltweit fiir das Jahr 2010 die mit Zahnerkrankungen einher-
gehenden Behandlungskosten auf 298 Milliarden US-Dollar
und die indirekten Kosten auf 144 Milliarden US-Dollar ge-
schiitzt (LISTL ET AL. 2015).

Konsequenzen fiir die Zahnmedizin

Spitestens mit der Erklidrung 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 hochster internationaler politischer Stelle anerkannt wor-
den. Durch die Identifizierung gemeinsamer Risikofaktoren
fiir orale und nicht orale chronische Krankheiten ergibt sich
fir die Zahnirzteschaft 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 kardiovaskulire
Krankheiten, Neoplasmen, chronische Atemwegerkrankun-
gen und Diabetes bedingten Mortalitiit zu erzielen (WoRLD
HEALTH ORGANIZATION 2013). Einem Teil der Zahnirzteschaft
sind die Zusammenhinge zwischen oralen und systemischen
Krankheiten bereits bekannt (PAQUETTE ET AL. 2015). Arzte
dtirfen ihrerseits nicht linger ignorieren, dass der Mund- und
Zahnbereich eine wichtige Rolle fiir die Privention von NCDs
spielt.

Zugleich gemahnen die skizzierten gesundheitlichen Her-
ausforderungen, sich auf die Kernaufgabe und den sozialen
Auftrag zahnirztlichen Wirkens zu besinnen, nimlich den
heilenden Dienst am hilfesuchenden Menschen, und sich im-
mer wieder bewusst zu machen, dass das identititsstiftende
Merkmal (zahn)irztlichen Handelns eine von helfender Fiir-
sorge getragene Grundhaltung ist (MAI0 2009). Daher bietet
sich auch die Gelegenheit zu fragen, inwieweit die in einem
Teil der Zahnirzteschaft zu beobachtende verstirkte Hin-
wendung zu dentaler Asthetik und orofazialer Schénheit mit
den durch die WHO- und UNO-Resolutionen nochmals be-
tonten Kernaufgaben der Profession vereinbar ist. Von medi-
zinethischer Seite wird die Orientierung in Richtung «denta-
ler Beauty-Leistungen» jedenfalls sehr kritisch gesehen (Nuy
& GORDIIN 2003; MAIO 2007, 2009). Dariiber hinaus untergribt
diese Entwicklung den Wissenschaftscharakter der Zahn-
medizin (TURP 20158).

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

«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 Pravention und Bekdmpfung nichttibertragbarer Krankheiten weltweit zu befassen, insbesondere den damit ver-
bundenen entwicklungsbezogenen und sonstigen Herausforderungen und den sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen vor allem ftr die

Entwicklungslander,

1. erkennen an, dass die weltweite Belastung und Bedrohung durch nichttibertragbare Krankheiten eine der grossten Herausforderungen fiir die
Entwicklung im 21.Jahrhundert darstellt, die die soziale und wirtschaftliche Entwicklung tberall auf der Welt untergrabt und die Erreichung der

international vereinbarten Entwicklungsziele gefahrdet;

(-]

19. stellen fest, dass Nierenerkrankungen, Erkrankungen von Mund und Rachen* und Augenkrankheiten in vielen Landern eine erhebliche
Belastung darstellen und dass sie gemeinsame Risikofaktoren aufweisen und durch gangige Massnahmen zur Bekdampfung nichttbertragbarer

Krankheiten ebenfalls eingeddmmt werden konnen;

(]

39. sind uns dessen bewusst, dass die Inzidenz und die Auswirkungen nichttbertragbarer Krankheiten durch einen Ansatz, der evidenzbasierte,
erschwingliche, kostenwirksame, bevélkerungsweite und sektortbergreifende Interventionen vereint, weitgehend verhttet oder vermindert

werden kénnen;

[.]»

* Bei der Fassung des Deutschen Ubersetzungsdienstes der Vereinten Nationen liegt an dieser Stelle eine Ungenauigkeit vor. Der englische Originaltext spricht in
Abschnitt 19 von «renal, oral and eye diseases>, wahrend 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>> bersetzt (z.B. «oral diseases>>: «Mundkrankhei-
ten>>), nicht jedoch mit «Rachens. Von «Rachen> (engl. «throat>) ist in der englischen Fassung der UN-Erkldrung nicht die Rede.
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persistierenden orofazialen Schmerzen. Letztere werden in
Fachartikeln von WHO-Mitarbeitern 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
negativ beeinflussen kann. Zu den wichtigen Aufgaben im
Rahmen einer zahnmedizinischen Grundversorgung zihlt
daher unter anderem die Schmerzkontrolle (PETERSEN 2014) -
von dentaler Asthetik ist in den Publikationen der WHO nicht
die Rede.

In der politischen Erklirung der Generalversammlung der
Vereinten Nationen vom September 2011 wird der Begriff «evi-
denzbasiert» fiinfmal genannt. Dieses klare Bekenntnis zu einer
evidenzbasierten Medizin, die in der Humanmedizin bereits re-
lativ starken Widerhall findet (EVANS ET AL. 2013), sollte fiir die
Zahnmedizin ein Ansporn sein, diesen bereits eingeschlagenen
Weg konzentriert weiterzuverfolgen (TURP 2013, 20154). Die zu-
nehmende Beachtung dieses wissenschaftlich-klinischen Kon-
zepts und seine Umsetzung in Klinik (MANFREDINI ET AL. 2012;
ANGELIERI 2013; FAGGION 2013; FARIAS-NETO & 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 verkntipft ist. Damit

PRAXIS UND FORTBILDUNG

aber wird der Zahnarzt, wenn er denn «echte Patienten» und
nicht lediglich «gesunde Kunden» behandelt, wieder mehr als
Arzt titig sein und weniger als «Zahnkiinstler» gesehen wer-
den.
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Non-communicable 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 long-term 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
evidence-based 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.
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