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über den Einsatz des Internationalen Ca-
ries Detection and Assessment Systems. 
Prof. Dr. med. dent Adrian Lussi (Univer-
sität Bern, Klinik für Zahnerhaltung, Prä-
ventiv- und Kinderzahnmedizin) und 
sein Team erhielten einen Sonderpreis in 
Höhe von 1.000 €.

Mit dem DZZ-Jahresbestpreis des 
Deutschen Ärzteverlags, dotiert mit 
3.000 €, wurden Dr. Susann Preußker, Dr. 
Nicole Korneli, Prof. em. Dr. Wolfgang 

Klimm, Dr.-Ing. (TU) Gert Richter, Dr. Ute 

Hempel sowie Prof. em. Dr. Rainer Koch 
für ihre Originalarbeit „In-vitro-Minera-
lisation durch Pulpafibroblasten in Ab-
hängigkeit von Wurzelwachstum und 
Stimulanzien“ (DZZ 65, 81–90, 2010) 
ausgezeichnet. Der Preis wurde von 
Prof. Klimm entgegengenommen. 

Der mit 1.000 € dotierte Internatio-
nal-Poster-Journal-Award des Quint-
essenz Verlags wurde Dr. Raluca Cosga-

rea, Dr. Amelie Bäumer, Nils Zimmermann 
sowie Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim (alle Uni-
versität Heidelberg) für ihre Arbeit 
„Comparison of two different commer-
cially available test kits to detect peri-
odontial pathogens“ (IPJ 2010, Vol. 12, 
No. 3, Poster 495) zugesprochen.

Die DGZMK freut sich, auch im 
kommenden Jahr möglichst viele und 
qualitativ hochwertige wissenschaftli-
che Beiträge zu den ausgelobten Preisen 
der Gesellschaft zu erhalten. 

Ausschreibungsbedingungen finden 
sich auf der Homepage www.dgzmk.de. 

 
M. Brakel, Düsseldorf
Abbildung 3 Dr. Ulrich Gaa (links), 

 Generalsekretär der DGZMK, und Victor 

Oehm (rechts), Leiter Key Account Manage-

ment Organisationen beim Deutschen Ärzte-

Verlag, überreichten Prof. em. Dr. Wolfgang 

Klimm (Mitte) die Urkunde sowie den mit 

3.000 € dotierten Scheck für den DZZ Jahres-

bestpreis.

(Abb. 3: Spillner)
Wirksames 
Risikomanagement 
erfordert Kenntnis  
der Gefahren
DGZMK-Präsident Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake: Demographische Entwicklung 
beeinflusst die Konzepte in Therapie und Versorgung
Der demographische Wandel in 
der Bevölkerung zwingt Medizin 

und Zahnmedizin speziell im Bereich 
der altersgerechten flächendeckenden 
Versorgung nicht nur wegen der 
schwierigen Finanzierbarkeit durch 
steigende Kosten bei eher sinkenden 
Einnahmen zum Umdenken und zur 
Entwicklung neuer Konzepte. Unter 
den 27 EU-Staaten wird Deutschland 
nach einer Untersuchung von Eurostat 
im Jahr 2030 mit 46,2 Prozent „Rent-
neranteil“ mit Abstand das demogra-
fisch am meisten belastete Land der 
Union sein. Es leuchtet ein, dass mit ei-
ner zunehmenden Alterung der Gesell-
schaft auch die Gesundheitsrisiken 
wachsen und deshalb ein entsprechen-
des Risikomanagement frühzeitig etab-
liert werden muss.
Abbildung 1 Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Präsident der DGZMK, während der Pressekon-

ferenz am 11.11.2011 in Frankfurt. (Abb. 1: fotoagentur axentis. de Georg J. Lopata)
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Speziell der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde kommt im Zusammen-
hang mit altersbedingten Erkrankungen 
eine wichtige Rolle zu, denn die Wech-
selwirkung zwischen Erkrankungen des 
Mundraums und denen des Gesamt-
organismus sind mittlerweile wissen-
schaftlich evident. Sehr viele interessan-
te Aspekte liefert hier die „Study of  
Health in Pomerania“ (SHIP), eine be-
völkerungsbezogene, epidemiologische 
Studie in der Region Vorpommern im 
Bundesland Mecklenburg-Vorpom-
mern. Dabei konnten umfangreiche Zu-
sammenhänge zwischen unterschiedli-
chen Zahnerkrankungen und Erkran-
kungen wie etwa denen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, Diabetes mellitus, psy-
chischen Erkrankungen oder Schmerz-
syndromen festgestellt werden. Aktuell 
werden in der seit Ende der 90er Jahre 
laufenden Studie kausale Zusammen-
hängen zwischen Zahnerkrankungen 
und solchen Erkrankungen untersucht. 

Gut belegt ist auch die Wechselwir-
kung von Erkrankungen des Mund-
raums mit anderen Körperregionen 
schon heute bei der craniomandibulä-
ren Dysfunktion (CMD). Verspannun-
gen und Schmerzen der Kau-, Gesichts- 
und Halsmuskulatur, Kiefergelenk-
schmerzen und -geräusche sowie Dys-
koordinationen und Limitationen der 
Unterkieferbewegungen können – ge-
nau wie unspezifische Kopfschmerzen 
oder Ohrgeräusche – auf eine Kieferfehl-
stellung zurückgehen. Signifikante Zu-
sammenhänge konnte auch hier die 
SHIP-Studie liefern.

Aber auch andere Forschungsergeb-
nisse, wie aus der Universität Bonn, zei-
gen neue Zusammenhänge auf. Dass 
Diabetes mellitus die Entstehung und 
den Verlauf einer Parodontitis negativ 
beeinflussen kann, war bereits bekannt. 
Dass aber umgekehrt eine schwere Paro-
dontitis zu einer verstärkten Insulinre-
sistenz und schlechter Blutzuckerkon-
trolle führen kann, konnte erst in jünge-
rer Vergangenheit klinisch nachgewie-
sen werden. Auch kardiovaskuläre Kom-
plikationen sind mit der Parodontitis 
verbunden. Inzwischen wird sogar ver-
mutet, dass auch die Mortalität mit der 
Schwere der Entzündung des Zahnhalte-
apparates korreliert. 

Daneben können sich altersbedingt 
Probleme im Bereich der Mundschleim-
haut ergeben wie Mundtrockenheit in 
der Folge einer nachlassenden Leistung 
der Speicheldrüsen und geringerer Flüs-
sigkeitsaufnahme im Alter. Geradezu 
alarmierend waren auch die Zahlen der 
jüngsten Deutschen Mundgesundheits-
studie in Bezug auf die Ausbreitung der 
Parodontitis, die der Karies als eine der 
führenden Volkskrankheiten den Rang 
abzulaufen droht. Speziell hier kommt 
der Pflege und der Prophylaxe im Alter ei-
ne herausgehobene Bedeutung zu. Dazu 
gesellen sich ganz neue Herausforderun-
gen für die Gesellschaft. Der Berufsstand 
hat zu dieser Problematik mit einem eige-
nen Alters- und Behindertenkonzept 
Vorschläge für eine für diese Gruppen an-
gemessene flächendeckende Versorgung 
geliefert, die allerdings noch immer ihrer 
politischen Umsetzung harren. 

Neben den Zusammenhängen zwi-
schen Erkrankungen des Mundberei-
ches und des übrigen Körpers nehmen 
diese Krankheitsbilder aber auch in stär-
kerem Maß Einfluss auf die tägliche Be-
handlung. Durch die Tatsache, dass das 
Durchschnittsalter der Patienten weiter 
zunehmen wird, sind bei zahnärzt-
lichen Eingriffen vermehrt internisti-
sche Grunderkrankungen zu berück-
sichtigen und in die Planung einzube-
ziehen. Dazu gehören einerseits die be-
reits erwähnten Herzkreislauferkran-
kungen und die zunehmende Zahl von 
Patienten mit Herzklappenersatz, bei 
denen das Gerinnungsmanagement an-
gepasst, eine Endokarditisprophylaxe 
bedacht und das Management der Lo-
kalanästhesie überprüft werden müs-
sen. Aber auch Nieren- und Lungen-
erkrankungen, Stoffwechselerkrankun-
gen wie der Diabetes mellitus und Kno-
chenerkrankungen wie die Osteoporose 
müssen bei der Planung invasiver zahn-
ärztlicher Eingriffe im Hinblick auf me-
dikamentöse Therapie und Prophylaxe 
berücksichtigt werden.

Wirksames Risikomanagement setzt 
genaue Kenntnisse über die Risikofakto-
ren voraus. Und dieses Wissen ist inter-
disziplinär. Die Zahnmedizin als inte-
grativer Bestandteil der Medizin hat bei 
der Risikoerkennung und dem Risiko-
management eine verantwortungsvolle 
Aufgabe, der wir uns in der näheren Zu-
kunft noch stärker stellen müssen. Denn 
dazu zwingt uns die gesellschaftliche 
Entwicklung.  

M. Brakel, Düsseldorf
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