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► Forscher der University of Illinois Urbana-
Champaign  haben ein neuartiges Antibiotikum 
gegen Superbugs entwickelt. Das Präparat greift 
jedoch wichtige Bakterien im Darm für die Ge-
sunderhaltung nicht an. „Heute eingesetzte Anti-
biotika töten gute Bakterien ab, während sie die 
Infektion behandeln", sagt Paul Hergenrother, der 
das Präparat gemeinsam mit seiner ehemaligen 
Doktorandin Kristen Muñoz geschaffen hat. „Wir 
brauchen eine neue Generation von Antibiotika, 
die nur die pathogenen Bakterien abtöten und 
nicht die nützlichen." 

Antibiotikabedingte Störungen des Darmmikrobi-
oms erhöhen die Anfälligkeit für weitere Infekti-
onen und können zu Magen-Darm-, Nieren- und 
Leberproblemen führen. „Die meisten klinisch 
zugelassenen Antibiotika töten nur grampositive 
Bakterien ab oder sowohl grampositive als auch 
gramnegative", ergänzt Muñoz. Grampositive und 
gramnegative Bakterien unterscheiden sich durch 
ihre Zellwände. Grampositive haben keine, sind 
also leichter zu bekämpfen. Gramnegative Bakte-
rien haben dagegen eine doppelte Schutzschicht, 
die schwerer zu durchdringen ist.

Das Team hat sich auf eine Reihe von Medika-
menten konzentriert, die das Pharmaunterneh-
men AstraZeneca entwickelt hat. Diese hemmen 
das sogenannte Lipoprotein-Transportsystem, das 
es nur bei gramnegativen Bakterien gibt und das 
sich bei pathogenen und nützlichen Mikroben ge-
netisch unterscheidet. Da die AstraZeneca-Anti-
biotika in Zellkulturexperimenten zwischen nütz-
lichen und pathogenen gramnegativen Bakterien 
unterscheiden können, sind sie vielversprechende 
Kandidaten für weitere Untersuchungen, verdeut-
licht Hergenrother.

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wol-
len Sie sie an Ihre Praxis binden und 
mit einem kleinen Geschenk ver-
wöhnen?
Dann abonnieren Sie doch den 
MILCHZAHN, Ihre kleinen Pati-
enten werden begeistert sein. Schi-
cken Sie ihnen doch ihr persönliches 
Exemplar nach Hause, denn Post 
von ihrem Zahnarzt, ihrer Zahnärz-
tin freut sie bestimmt ganz beson-

ders. Das Abo läuft jeweils ein Jahr 
und ist danach jederzeit kündbar. 
Auch die bestellte Stückanzahl kann 
jederzeit angepasst werden. 
Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie 
einfach nur einmalig die gewünschte 
Anzahl und testen Sie, wie Ihre Pati-
enten darauf reagieren. 

Wir freuen uns schon auf Ihre 
Testbestellung!

Faxbestellung: 
0043-1-478 74 54

E-Mail: 
office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Winterausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
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INTERVIEW
Prof. Dr. Stefan Nemec ist neuer Leiter 
des Fachbereichs Radiologie an der 
Universitätszahnklinik Wien.

KIEFERORTHOPÄDIE
Verlagerte, dilazerierte Incisivi sind häufig 
durch ein Trauma im Milchgebiss ausge-
löst – ein Fallbericht.

KULTUR
Das „Ornamentgenie“ Dagobert Peche 
ließ die Formensprache der Wiener Werk-
stätte gleichsam explodieren.

Nur Wirkung gegen resistente Superbugs

Antibiotikum lässt gute 
Bakterien am Leben

Die Arbeitsgemeinschaft 
der Zahnärzte im Katho-
lischen Akademikerverband 
der Erzdiözese Wien ...

... lädt alle Kolleginnen und 
Kollegen, Fachärzte für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde, 
Dentisten sowie Zahnärzte und 
deren Verwandte und Freunde 
herzlich zur

Apollonia-Messe
zu Ehren der Patronin der 
Zahnheilkunde ein.

Ort: Peterskirche, 
Wien 1, Petersplatz

Zeit: Samstag, 15. Februar 
2025, 11:00 Uhr
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DPU in Krems

Tag der 
offenen Tür
► Die Danube Private Universi-
ty öffnet am Samstag, den 15. März 
2025 von 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
ihre Türen. Erfahren Sie alles zu den 
Studiengängen Zahnmedizin und 
Humanmedizin. An diesem Tag ha-
ben Besucher die Möglichkeit, die 
Universitätsleitung, renommierte 
Professoren und engagierte Studie-
rende persönlich kennenzulernen.
Programm um 10:00 und 12:00: 
• Einführungsvortrag
• Campusführungen 
• Individuelle Studienberatung
Anmeldung unter:
www.dp-uni.ac.at
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Seit Anfang Oktober letz-
ten Jahres ist Prof. Dr. Ste-
fan Nemec neuer Leiter des 
Fachbereichs Radiologie 
an der Universitätszahnkli-
nik Wien. Aus diesem Anlass 
führte ZMT mit ihm das fol-
gende Interview.

► Wie war denn Ihr 
beruflicher Werdegang 
bis jetzt?

NEMEC: Ich habe in Wien Medi-
zin studiert und dann 2003 begon-
nen, im Wiener AKH auf der Univ.-
Klinik für Radiologie und Nuklear-
medizin zu arbeiten. Schwerpunkte 
waren HNO und Kieferchirurgie 
(speziell im Zusammenhang mit on-
kologischen Erkrankungen), und ich 
war ein Bereichsleiter für die Kopf-
Hals-Radiologie (exklusive Gehirn).
An der Zahnklinik bin ich nun auch 
Strahlenschutzbeauftragter und 
Blockkoordinator für den Radi-
ologie-Block im Zahnmedizin-
studium.  

Welche  
Entwicklungen 
hat es in Ihrem Be-
reich in den letzten 
10 bis 15 Jahren 
gegeben?

NEMEC: Bei Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 
spielen heute PET-CT und 
PET-MRT eine wichtige Rol-
le. Die Anzahl der MRT-Unter-
suchungen hat deutlich zugenom-
men. Im Dentalbereich hat die An-

zahl der Cone-Beam-CT-Geräte und 
der Untersuchungen explosionsar-
tig zugenommen. Die Strahlenbela-
stung einer Untersuchung hat dabei 
stetig abgenommen. Das neuestens 
klinisch eingesetzte Photon Coun-
ting-CT führt zu einer weiteren Ab-
nahme der Strahlenbelastung bei 
steigender Auflösung.
Auch bei den Zahnärztinnen und 
Zahnärzten wächst die Experti-
se hinsichtlich Cone-Beam-CT ste-
tig deutlich an. Weiters spielt es ei-
ne große Rolle in der studentischen 
Lehre und bei Kongressen. 
Es hat sich beim Cone-Beam-CT 
zunehmend eine Sub-Spezialisierung 
herauskristallisiert, sodass diese Un-
tersuchungsmethode heute in sämt-
lichen Fachbereichen eine wichtige 
bildgebende Rolle spielt.
Die Wiener Universitätszahnklinik 
verfügt über ein MRT-Gerät – es 
gibt kaum Zahn- kliniken, bei 
denen 

das der Fall ist. Es wird derzeit nur 
im Forschungsbereich eingesetzt. 
Der klinische Einsatz ist allgemein 
auf die Kiefergelenksdiagnostik fo-
kussiert, vorstellbar ist er auch bei 
Kindern im Sinne der Strahlener-
sparnis, bei retinierten Zähnen und 
kieferorthopädischen Planungen. 
Das Ziel der Zahnklinik ist da-
her die Implementierung der MRT 
in die klinische Bildgebung, basie-
rend auf eigenen Studien und For-
schungsergebnissen.

Welche Bedeutung 
hat heute der Ultraschall?

NEMEC: Im Kopf-Hals-Bereich 
ist der diagnostische Ultraschall ei-
ne wichtige Untersuchung, z. B. für 
Mukozelen, Hämangiome im Bereich 
von Lippen und Zunge sowie unklare 
Weichteilschwellungen und Lympha-
denopathie. Auch bei Neuropathien 
hat der Einsatz von Ultraschall zu-
genommen, und die Auflösung wird 

immer besser. Eine solche Unter-
suchung erfordert jedoch eine 

sehr spezielle Expertise. Im 
Dentalbereich im engen 

Sinn ist der klinische Ul-
traschall-Einsatz limi-
tiert. Das heißt, der 
Ultraschall kann als 
Ergänzung dienen, 
aber keinesfalls Cone-
Beam-CT bzw. CT 
und MRT ersetzen.

Was ist aus Ihrer 
Sicht zum Thema 

„Strahlenschutz“ 
zu sagen?

NEMEC: Es gibt leider grund-

sätzlich bei radiologischen Unter-
suchungen eine gewisse Anzahl von 
Fehlanwendungen, sodass sich eine 
höhere Dosis als vorgesehen ergibt. 
Wichtig ist die korrekte Anwen-
dung, das Untersuchungsfeld soll 
möglichst klein und spezifisch sein, 
es soll keine Ganzkopfuntersuchung 
durchgeführt werden. Das Prinzip 
"As Low As Reasonably Achievable" 
(ALARA) würde sonst ad absurdum 
geführt werden. In diesem Sinne ist 
die Cone-Beam-CT keine initiale 
Untersuchung, wenn eine diagnos-
tische Alternative mit niedrigerer 
Dosis ausreichend wäre.
Seit 1.10.2024 entfällt aufgrund ei-
ner Änderung der Medizinischen 
Strahlenschutzverordnung  die Ver-
pflichtung, Patientinnen und Pati-
enten bei zahnmedizinischen Rönt-
genuntersuchungen durch Schutz-
mittel zu schützen, was zum Teil kri-
tisch gesehen wird. Auf jeden Fall 
muss es sich erst herumsprechen.
Generell sollte man sich bei radiolo-

gischen Untersuchungen immer die 
Frage stellen: Ist dadurch ein Mehr-
gewinn zu erwarten? Ja oder nein? 
Und skeptischen Patienten sollte 
man im persönlichen Gespräch er-
läutern, was es bedeuten wür-
de, wenn die Untersuchung nicht 
durchgeführt wird, etwa bei der La-
geabklärung von retinierten Weis-
heitszähnen. Radiologische Unter-
suchungen sind auch wichtig für die 
Dokumentation des Behandlungs-
verlaufs, des Erfolgs oder von Kom-
plikationen. 

Gibt es noch einen Punkt, der 
Ihnen besonders am Herzen 
liegt? 

NEMEC: Ja, ich möchte betonen, 
dass wir ein kleines, aber sehr ein-
gespieltes, effizientes Team sind. CT 
und MRT wurden von meinem Vor-
gänger Prof. Gahleitner implemen-
tiert, er war und ist ein wichtiger 
Mentor und Doyen der Dentalra-
diologie. Der klinische Einsatz der 
MRT im Dentalbereich ist unser 
ambitioniertes Ziel und letztlich die 
Weiterentwicklung unserer drei Säu-
len an der Zahnklinik: die diagnos-
tische Versorgung, bildgebende For-
schung und Ausbildung.

Herzlichen Dank 
für das Interview!

Priv.-Doz. 
Dr. PETER WALLNER 

Umweltmediziner und 
Medizinjournalist

peter.wallner4@gmail.com
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► Jetzt sind endgültig die Vanillekipferl, Rumkugeln, Lebku-
chen und der Eierlikör vom Tisch. Hungern ist das neue Völlern, 
und Abnehmen der mit Abstand häufigste Neujahrsvorsatz . 
Die effizientesten Methoden werden uns alltäglich via Social 
Media ins Haus geliefert, „Abnehmen im Schlaf“, „Ohne Hun-
ger, ohne Sport abnehmen“, 8 kg in einer Woche verlieren dank 
spezieller Kapseln … diese Aufzählung lässt sich beliebig fort-
setzen.
Wie wäre es aber mit ein paar noch skurrileren Abnehmtipps?
Da hätten wir einmal die Wattebauschdiät, angeblich beson-
ders beliebt bei Models. Man nimmt ausschließlich Baumwoll-
wattebällchen zu sich. Um sie besser schlucken zu können 
tunkt man sie in Flüssigkeit. Achtung: Rotwein ist dabei nicht 
gemeint!
Oder vielleicht die Gabeldiät? Keine Angst, man braucht keine 
Gabeln zu essen, und schon gar nicht Gabelbissen, aber man 
darf abends nur essen, was man ausschließlich mit einer Gabel 
zum Mund führen kann, kein Löffel, kein Messer darf verwen-
det werden, sonst ist alles umsonst. Aber – haben Sie schon 
mal Mousse àu chocolat mit der Gabel gegessen? Eigentlich 

kein Problem, wenn man die Gabel 
verkehrt hält!
Für einfache Gemüter bietet sich 
auch die Farbdiät an, aber das ist 
ein Etikettenschwindel. Denn wer glaubt, dass diese Diät ein-
fach ist, irrt gewaltig: An einem „grünen Tag“ gibt es also Le-
bensmittel wie Spinat, Fisolen und Brokkoli. Aber am nächsten 
Tag, der der Farbe Blau gewidmet ist, wird es schwierig. Denn 
blaue Lebensmittel sind Milchprodukte wie Topfen und Joghurt, 
aber auch Fische und Nüsse, und blau dabei ist höchstens der 
Genießer.. 
Wie wäre es mit der Zitrusdiät? Sauer macht ja bekanntlich lu-
stig, aber wer nur Zitronenwasser mit Cayennepfeffer gewürzt 
zu sich nimmt, dem vergeht bald die Lustigkeit.
Bleibt noch die Bierdiät, klingt schon jedenfalls sympathisch! 
Der kühle Gerstensaft, ausschließlich abends getrunken, soll 
wahre Wunder wirken, macht satt und zufrieden. Und auf die 
Waage kann man getrost verzichten.
Sie sehen, der Fasching hat schon Einzug gehalten,
meint,    				               Birgit Snizek

Vom Weihnachtsrausch zum Fastenschmaus

EDITORIAL

INTERVIEW

Wiener Radiologie

Neuer Fachbereichsleiter an der 
Wiener Universitätszahnklinik

1–2/2025
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tiges Geschenk für Ihre kleinen Patienten!
Noch mehr Spaß und Unterhaltung mit 
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Fallpräsentation

Einordung eines verlagerten und dilazerierten Oberkieferschneidezahn

Verlagerte, dilazerierte Incisivi sind häufig durch ein Trauma im Milchgebiss ausgelöst. 
Neben einer Extraktion mit drauffolgendem kieferorthopädischen Lückenschluss, Implan-
tation oder anderwärtiger prothetischer Versorgung oder Autotransplantation, ist auch 
die kieferorthopädische Einreihung nach chirurgischer Freilegung eine mögliche Behand-
lungsoption. In der folgenden Fallpräsentation wurde dieses Vorgehen beschrieben.

► Der Patient wurde im Alter von 
8 Jahren und 10 Monaten auf der 
kieferorthopädischen Abteilung der 
Zahnklinik der Sigmund Freud Pri-
vatuniversität mit Überweisung des 
niedergelassenen Zahnarztes vorstel-
lig.
Die kieferorthopädische Behand-
lungsnotwendigkeit bestand auf-
grund des retinierten und stark dila-
zerierten Zahnes 21. Der Wurzelrest 
des Milchzahnes 61 war noch in si-
tu. Anamnestisch war ein Trauma 
im Alter von circa fünf Jahren erin-
nerbar mit Sturz auf die Oberkiefer-
front und leichter Intrusion von 51 
und 61. Ansonsten ergaben die kie-
ferorthopädischen Befunde eine ske-
lettale Angle Klasse I mit leicht pro-
klinierten Fronten bei hypodiver-
gentem Wachstum. Zahn 85 wur-
de frühzeitig entfernt. Zahn 33 und 

43 wiesen eine mesiale Angulation 
im Panoramaröntgen auf (Abb. 1–5). 
Der kieferorthopädische Behand-
lungsplan umfasste den Versuch ei-
ner Einreihung des retinierten 
Zahnes 21. Weiters die Extraktion 
von 61, 73 und 83 sowie die Ein-
gliederung einer Miniplastschiene als 
Platzhalter im Unterkiefer.
Der Patient und seine Eltern wur-
den vorab genau aufgeklärt, dass die 
Einreihung aufgrund der Dilazerati-
on einen Versuch darstellt und vor 
allem der langfristige Erfolg auch 
bei geglückter Einreihung nicht ga-
rantiert werden kann. Alle Beteili-
gten stimmten den Behandlungsvor-
schlag zu.
Aufgrund des jungen Alters des Pa-
tienten und der weit apikalen Lage 
des retinierten Zahnes 21 wurde die 
Freilegung in Narkose durchgeführt.

Eine Kappenschiene mit Hebel aus 
0,9mm Stahl (Scheu-Dental, Chro-
mium Spuhlendraht) in Regio 21 
wurde mit Glasionomerzement (3M, 
KetacCem) befestigt und in Summe 
14 Tage transversal mit einer Akti-
vierung pro Tag aktiviert. Zusätzlich 
wurden Tuben beidseits in Bereich 
der Eckzähne einpolymerisiert. Die 
Aktivierung des Zahnes 21 mittels 
Powertube (Elast-O-Fiber Clear, GC 
Orthodontics America) zum Hebel 
der Kappenschiene wurde circa alle 
vier Wochen erneuert (Abb. 6).
Nach insgesamt 12 Monaten Akti-
vierung konnte Zahn 21 mit einem 
Bracket beklebt werden. Zur Nivel-
lierung wurden die oberen Frontzäh-
ne 2-2 beklebt und anfänglich mit 
einem 0,012 inch Nickeltitan Bogen 
(Initialloy, GC Orthodontics Ameri-
ca) nivelliert. Zur Erleichterung der 

Mundhygiene wurde die Kappen-
schiene nach einem weiteren Monat 
entfernt und die beiden Oberkiefer-
molaren mit einem Bracket verse-
hen. Nach weiteren vier Monaten er-
folgte die komplette Entfernung der 
Zahnspange. Aufgrund der Dilazera-
tion war keine perfekte Torqueein-
stellung möglich, aber eine für Be-
handler und Patient zufriedenstel-
lende ästhetische Einreihung. Zahn 
21 wies keine erhöhte Mobilität im 
Seitenvergleich auf, die Wurzelspit-
ze war aufgrund des Dilazeration 
bukkal deutlich tastbar, der gingiva-
le Verlauf war deutlich weiter api-
kal, aufgrund der Lachlinie des Pati-
enten jedoch klinisch nicht relevant  
(Abb. 7–8).
Als Retention erhielt der Patient ei-
ne Oberkiefer Tiefziehfolie, die je-
doch leider nur sporadisch getragen 
wurde.
Nach weitreichend erfolgtem Zahn-
wechsel ergibt sich aktuell folgende 
klinische Situation: Angle Klasse I, 
Rotation des Zahnes 43, Protrusi-
on des Zahnes 21 und daraus resul-
tierend ein erhöhter Overjet mit Be-

handlungswürdigkeit im Rahmen 
der Kassenzahnspange bei einem 
IOTN von 4a. Zahn 21 ist klinisch 
nach wie vor unauffällig, mit physi-
ologischer Mobilität, positiv auf den 
Kältetest und weist keine erhöhten 
Sondierungstiefen auf (Abb. 9–12). 
Im weiteren Verlauf ist eine Harmo-
nisierung der Zahnbögen mit fest-
sitzender Zahnspange im Ober- 
und Unterkiefer geplant mit an-
schließender Eingliederung eines 
geklebten Retainer im Ober- und 
Unterkiefer, um eine Langzeitstabi-
lität des Zahnes 21 zu gewährleisten.
Zusammenfassend ist ein Versuch 
der Einreihung von stark dilaze-
rierten Zähnen in jedem Fall mög-
lich und oftmals langfristig erfolg-
reich. Essenziell ist auch eine multi-
disziplinäre Zusammenarbeit mit ge-
nauer Aufklärung und motivierten 
Patienten sowie Eltern über einen 
oftmals längeren Zeitraum im Ver-
gleich zu „einfach“ retinierten Zahn-
einreihungen.

Dr. Elisabeth Astl

Abteilung für Kieferorthopädie, 

Sigmund Freud PrivatUniversität Wien

Abb. 1: 
Ausgangssituation 
im Wechselgebiss. 

Retinierter Zahn 
21, Radix relic-

ta 61 in situ, früh-
zeitiger Verlust 

von 85

Abb. 2: Im seit-
lichen Fernrönt-
genbild ist die aus-
geprägte Dilazera-
tion gut erkennbar

Abb. 4: 
Schnitt aus dem DVT

Abb. 5: Panoramarekonstruktion aus dem DVT, mesiale Angulation von 33 und 
43, sowie atypische Lage des Zahnes 21 sichtbar

Abb. 6: 
Kappenschiene mit Hook nach Freilegung des Zahnes 21

Abb. 8: enorale Situation nach Einreihung des Zahnes 21 Abb. 9: Aktuelle Situation vor kieferorthopädischer Hauptbehandlung
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Abb: 3: 
enorale 
Situation

Abb. 7: Situation nach Beedingung der interzeptiven Therapie mit Einreihung 
des Zahnes 21

Abb. 9: Aktuelle Situation vor kieferorthopädischer Hauptbehandlung Abb. 10: Panoramaröntgen Abb. 11: seitliches Fernröntgen

Abb. 12: enorale Situation mit verbesserungswürdiger Mundhygiene insbe-
sondere im Bereich des Zahnhalses 21
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Die Aggressivität und die schlechte Prognose des oralen 
Schleimhautmelanoms erfordern eine exakte Abklärung 
der Dignität sämtlicher ähnlich imponierender Läsionen. 

► Viele dunkle Verfärbungen der 
oralen Mukosa werden durch die 
Vermehrung von pigmentproduzie-
renden Melanozyten oder durch eine 
intensivierte Synthese und Freiset-
zung des Farbstoffs Melanin hervor-
gerufen. Allerdings können auch an-
dere, exo- oder endogen eingebrach-
ter Pigmente derartige, primär oft 
nicht sicher einzuordnende Verände-
rungen hervorrufen.

Gerinnungsstörungen können 
mukosale Einblutungen 
verursachen  

Abbauprodukte von Erythrozyten 
und Haemoglobin können in der 
Mundschleimhaut rostbraune bis zu 
grünlich schwarze Verfärbungen her-
vorrufen. Häufig findet man nach 
Mikrotraumen besonders in vulne-
rabler atrophischer Mukosa Abla-
gerungen von Haemosiderin. Aber 
auch petechiale Blutungen aus fei-
nen Kapillargefäßen imponieren als 
braune bis grünlich-schwarze (Bili-
verdin) punktförmige Läsionen. Ur-
sache derartiger Mikroblutungen 
sind vor allem Störungen der Blutge-
rinnung wie Thrombozytopenie oder 

Entzündungen der Gefäßwände. Bei 
Verdacht auf Petechien sollte in je-
dem Fall eine Medikamentenana-
mnese erfolgen. Überdosierung von 
Antikoagulanzien aus der Gruppe 
der Cumarine, wie Phenoprocouma-
rin oder Warfarin, aber auch Anti-
biotika wie Sulfonamide, Penicilline 
und Nitrofurantoin, sowie das An-
tiepileptikum Carbamazepin kom-
men als Ursachen in Frage. Da beim 
Abbau von Haemoglobin Eisen frei-
gesetzt wird, kann dieses in einer Bi-
opsie mittels Berlinerblau nachge-
wiesen und so gegen melanozytäre 
Läsionen abgegrenzt werden. Auch 
im Rahmen von infektiösen Erkran-
kungen wie einer Streptokokkenan-
gina oder dem Pfeiffer´schen Drü-
senfieber treten manchmal Petechien 

auf der oralen Mukosa auf. Histolo-
gisch findet man in diesen Fällen die 
Ablagerungen in Form von Granula 
an den Gefäßwänden oder in mesen-
chymalen Zellen als Kerneinschluss-
körperchen.

Pigmentierte bakterielle Ab-
bauprodukte am Gingivasaum

Ein besonders bei Kindern und Ju-
gendlichen auftretendes Phänomen 
ist die Melanodontie. Dabei handelt 
es sich um schwarzbraune girlanden-
förmige Verfärbungen am Gingiva-
saum. Sie werden durch chromo-
gene Bakterien ausgelöst. Auf Grund 
von Verschiebungen im oralen Mi-
krobiom kommt es zu einer inadä-
quaten Vermehrung von Actinomy-
ces und Prevotella melaninogenica. 
Durch Reaktionen der bakteriellen 
Stoffwechselprodukte mit Bestand-
teilen des Speichels entstehen am 
Zahnfleischrand bukkal und palati-
nal braunschwarze bis grünliche Ab-
lagerungen von  Eisen(III)sulfat. Die 
Verfärbungen haben keinen Krank-
heitswert und können mittels profes-
sioneller Mundhygiene und Gaben 
von Lactoferrin relativ leicht ent-
fernt werden.
Eine weitere an sich harmlose aber 
kosmetisch störende farbliche Ver-
änderung ist die nach Langzeitgaben 
von Antibiotika auftretende Lin-
gua villosa nigra. Die gelbbraune bis 
schwarze Farbe der Zunge entsteht 
durch gesteigerte Verhornung und 
eine Keratinisierungsstörung mit 
verzögerter Epitheldesquamation 
der filiformen Papillen, welche dann 
Längen bis zu 20mm erreichen. Es 
bedarf wegen der Eindeutigkeit der 
Diagnose keiner pathohistologischen 
Abklärung, eine Abtragung der Läsi-
on mittels Spatel ist möglich.
Exogen eingebrachte Schwermetalle 
wie Blei, Silber, Kupfer, Wismut, 
Arsen und Quecksilber verursachen 
grauschwarze Pigmentierung. Beson-
ders die Amalgamtätowierung kann 
aber differenzialdiagnostisch Pro-
bleme bereiten. Sie entsteht als Argy-
rose bei Entfernung alter Füllungen 
oder der Extraktion amalgamge-
füllter Zähne. Auch beim Polieren 
von Amalgamfüllungen kann das 
Aerosol die Schleimhaut imprägnie-
ren. Die feinen Partikel geraten in 
die Gingiva oder in die Mukosa des 
Alveolarkamms und können dort ei-
ne melanozytäre Läsion vortäuschen. 
Wenn kein eindeutiger Zusammen-
hang mit vorangegangenen oder 
noch bestehenden Füllungen nach-
weisbar ist, muss eine Gewebeent-
nahme mit nachfolgender histolo-
gischer Untersuchung erfolgen. Im 
Fall der Amalgamtätowierung findet 
man Metallpartikel in den ortsstän-
digen Makrophagen. 

Benigne und maligne 
Gefäßtumoren auf der 
Mundschleimhaut

Auch von Blutgefäßen ausgehende 
Tumore können in umschriebenen 
Abschnitten Verfärbungen der 
Mundschleimhaut und der Gin-
giva verursachen. Durch vermehr-
te Blutfülle imponieren die benig-
nen Haemangiome als teils flache, 
teils vorgewölbte blaurote bis braun-
rote Strukturen und werden deshalb 
auch als vaskuläre Naevi bezeichnet. 
Histologisch zeigen sie unterschied-
lich große, ektatisch dilatierte, von 
Endothel ausgekleidete Hohlräu-
me. Das angeborene kavernöse Hae-
mangiom hat eine genetische Kom-
ponente und kann entweder isoliert 
oder im Rahmen von Syndromen, 
wie Sturge Weber auftreten. Bei letz-
terem handelt es sich um eine schwe-
re Systemerkrankung mit Angioma-
tose im Bereich des Trigeminus und 
der Leptomeningen. Im Gegensatz 
dazu sind erworbene Haemangiome 
lokalisierte Gefäßerweiterungen mit 
erhöhter Vulnerabilität, welche zu 
Blutextravasaten in das umgebende 
Gewebe führt.
Weit problematischer sind bösartige 
Varianten von Gefäßtumoren wie 
Angiosarkome und das Kaposisar-
kom. Letzteres gilt als Markerkäsi-
on bei HIV/AIDS, ist aber auch mit 
anderen Formen von Immunschwä-
che assoziiert. Es wird durch das hu-
mane Herpesvirus 8 (HHV8) ausge-
löst und kann sowohl die Haut als 
auch die orale Schleimhaut betref-
fen. Im Mund findet man es bevor-
zugt bilateral am weichen Gaumen 
entlang des Blutgefäßverlaufs, an der 
Gingiva und am dorsalen Zungenrü-
cken. Die livid bis rotvioletten und 
blaubraunen Läsionen imponieren 
zunächst fleckförmig später exophy-
tisch ulzeriert. Der Tumor zeigt ei-
ne lymphoplasmazelluläre Entzün-
dungsreaktion und metastasiert in 
die regionären Lymphknoten.
Die Vielfalt sowie die unterschied-
liche Genese und Dignität oraler 
pigmentierter Läsionen sowie ih-
re oft primär nicht eindeutige Zuor-
denbarkeit erfordern eine sorgfältige 
Differenzialdiagnose und eine daraus 
resultierende spezifische Therapie.

Zahnalarm

Kranke Zähne gefährden Ihre Gesundheit

► Mikrobiell verursachte Entzündungen der 
oralen Gewebe zeigen erhebliche Auswirkungen 

auf nahezu alle Organe des Körpers. 

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 
Wien 2019, 

224 Seiten, Euro 39,90, 
ISBN 978-3-903167-09-4

► Ein praktischer Ratge-
ber zur Diagnose, Differen-
zialdiagnose und Therapie 
mikrobieller Erkrankungen 

der Mundhöhle.  

Der Verlag Dr. Snizek e. U., 
Wien 2020 

304 Seiten, 69,90 Euro, 
ISBN 978-3-9502916-4-3

► Das Buch zeigt in praxis-
naher Weise die umfassenden 

Aspekte der Infektions- und 
Risikovermeidung bei der zahn-

ärztlichen Behandlung auf. 

Der Verlag Dr. Snizek e. U., 
Wien 2017, 

188 Seiten, Euro 39,90, 
ISBN 978-3-903167-02-5

► Das neue Buch für das Laienpublikum zeigt in anschaulicher und amüsanter Weise die engen Vernetzungen aller 
Strukturen unseres Körpers. Patientenfreundliche Medizin sieht immer den gesamten Menschen. Dieser Band  gibt in 

praxisnaher und amüsanter Weise einen Überblick über Möglichkeiten und 
Einsatzbereiche der modernen interdisziplinären Zahnmedizin. 
Mit einem Gastbeitrag von Dr. Margit Schütze-Gößner.

Christa Eder, Der Verlag Dr. Snizek e.U., Wien 2020, 192 Seiten, 
Euro 19,90, ISBN 978-3-903167-13-1
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Teil 2: Nicht melanozytäre 
Hyperpigmentierungen



Diabetes und Parodontitis 

Neue S2k-Leitlinie stärkt interdisziplinäre Zusammenarbeit
Diabetes mellitus und Par-
odontitis sind hochprä-
valente, chronische nicht-
übertragbare Erkrankungen, 
die sich in ihrer Entstehung 
und ihrem Verlauf gegensei-
tig ungünstig beeinflussen. 

► Eine schlechte Einstellung des 
Blutzuckers bei Patienten mit Dia-
betes ist mit einem schlechteren par-
odontalem Zustand und schlech-
teren Behandlungsergebnissen as-
soziiert. Parodontitis geht wiede-
rum einher mit Dysglykämie und 
erhöhter Insulinresistenz bei Men-
schen mit Diabetes sowie mit einem 
erhöhten Risiko für Prädiabetes 
und Diabeteskomplikationen – ein-
schließlich erhöhter Mortalität. Ei-
ne parodontale Therapie verbessert 
die Blutzuckereinstellung (HbA1C-
Spiegel) und ist sicher durchführ-
bar. Ziel dieser Leitlinie ist es, die an 
der Prävention, Früherkennung, Di-
agnostik und Therapie der an den 
Erkrankungen beteiligten Fachdis-
ziplinen sowie die betroffenen Pati-
entinnen und Patienten über diese 
Zusammenhänge aufzuklären und 
damit die Qualität der Versorgung 
zu verbessern.
Das zahnärztliche Team sollte ei-
ne Rolle bei Screening/Erkennung 
eines erhöhten Diabetesrisikos und 
der Identifizierung unerkannter Di-
abetesfälle spielen, Ärztinnen und 
Ärzte sollten über parodontale Er-
krankungen und deren Implikati-
onen für die Blutzuckerkontrolle 
und Komplikationen bei Menschen 
mit Diabetes informiert sein. Die 
Leitlinie gibt diesbezügliche kon-
sensbasierte Empfehlungen für das 
ärztliche und zahnärztliche Team so-
wie für Patientinnen und Patienten 
mit Diabetes und/oder Parodontitis.
„Es handelt sich um die erste Leit-
linie der Arbeitsgemeinschaft für 
medizinische Fachgesellschaften 
(AWMF), die gemeinsam von ei-
ner zahnmedizinischen und medi-
zinischen Fachgesellschaft entwi-
ckelt worden ist“, so Prof. Dr. med. 
Dr. med. dent. Søren Jepsen, Direk-
tor der Poliklinik für Parodontolo-
gie, Zahnerhaltung und Präventive 
Zahnheilkunde am Universitätskli-
nikum Bonn. „Wir erhoffen uns eine 
verbesserte interdisziplinäre Zusam-
menarbeit bei Prävention, Früher-
kennung und Therapie dieser beiden 
Volkskrankheiten. In der Zukunft 
wird eine Aktualisierung der Leitli-
nie voraussichtlich auf S3-Niveau er-
folgen.“ 
Prof. Dr. med. Thomas Haak, Chef-
arzt am Diabetes Zentrum Mergent-
heim, hat an der Leitlinie für die 
Deutsche Diabetes Gesellschaft mit-
gearbeitet und ergänzt: „Damit ei-
nerseits wichtige Informationen zwi-
schen Arzt und Zahnarzt ausge-
tauscht werden können und anderer-
seits Patientinnen und Patienten an 
das Parodontitis-Screening als Vor-
sorgemaßnahme erinnert werden, 
ist der Gesundheitspass Diabetes ein 

ideales Medium. Umso mehr freut es 
mich, dass der Hinweis auf die min-
destens einmal jährliche zahnärzt-
liche Vorstellung als Vorsorgeemp-
fehlung in den Gesundheitspass Di-
abetes aufgenommen wurde.“ 
„Diese Leitlinie wird dazu beitragen, 

die Zusammenarbeit zwischen Me-
dizin und Zahnmedizin erheblich 
zu verstärken. Die Implementierung 
dieser Leitlinie ist zudem der erste 
und wichtige Schritt für die zahn-
ärztliche Praxis der Zukunft, welche 
sicher einen wichtigen präventiven 

Beitrag hinsichtlich Vermeidung und 
Management systemischer Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus, inklu-
sive Folge- und Begleiterkrankungen, 
leisten kann“, so Prof.  Dr. med. 
dent.  Henrik Dommisch, Präsident 
der DG PARO und Direktor der Ab-

teilung für Parodontologie, Oralme-
dizin und Oralchirurgie, Charité – 
Universitätsmedizin Berlin. 
 
S2k-Leitlinie „Diabetes und Parodonti-

tis“: https://register.awmf.org/de/leitli-

nien/detail/083-015
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Implantologie braucht 
Implantat-Nachsorge
Digitale Verfahren haben die zahnärztliche Implantologie in den vergangenen Jahren ver-
einfacht und erfolgssicherer gemacht. In Zukunft dürften sie sie noch stärker in diese 
Richtung führen und ihr prophylaktisches Potenzial deutlicher hervortreten lassen. Die In-
ternationale Dental-Schau (IDS) zeigt vom 25. bis zum 29. März 2025 in Köln, wie sich die 
Praxis von heute bereits jetzt auf die implantologischen Therapien von morgen einstellt.

► Die Implantologie gewinnt zur-
zeit an Bedeutung in einem schein-
bar, aber nur scheinbar weit ent-
fernten Terrain: der Prophyla-
xe. Denn wird zum Schließen einer 
Schaltlücke ein Implantat gesetzt, 
entfällt das Beschleifen der Nach-
barzähne für eine Brücke (Erhal-
tung gesunder Zahnhartsubstanz), 
und gleichzeitig wird in den Jahren 
nach der Implantation das Knochen-
niveau gehalten (Knochenverlust-
Prophylaxe). Mit implantologischen 
Lösungen als neuem Behandlungs-
Standard würden Brückenrekon-
struktion, Teil- und Hybridprothe-
sen sowie Totalprothesen deutlich 
seltener zum Zuge kommen.
Auf der IDS 2025 erleben die Besu-
cher, wie sich diese vermeintliche Vi-
sion realisieren lässt. So viel sei vor-
weggenommen: Der Zusatz „ver-
meintlich“ bedeutet, dass es ein aus-
gesprochen kurzer Weg zur oben 
skizzierten Utopie ist. Dies macht 
die kommende IDS zu einem Weg-
weiser in die nahe Zukunft der Im-
plantologie.
Ein wesentlicher Teil der Zukunft 
der dentalen Implantologie bilden 
digitalgestützte Verfahren, insbeson-
dere das Backward-planning. Da-
zu werden 3D-Röntgenbilder mit 

Intraoralscans mit einer Genauig-
keit von typischerweise ± 250 Mi-
krometern gematcht. Der Behand-
ler bekommt diese Toleranzen eben-
so farblich angezeigt wie den Ner-
vus alveolaris und die Abstände zu 
den Nachbarzähnen. Zur optima-
len Ausrichtung der Implantate auf 
dem Bildschirm wird schließlich die 
vorausgeplante prothetische Versor-
gung eingeblendet.
Speziell bei einer Sofortimplantation 
lässt sich aber auch, sozusagen um-
gekehrt, die prothetische Versorgung 
virtuell auf eine definitiv festgelegte 
implantologische Planung (Implan-
tatposition, Implantatwinkel, ge-
rades oder abgewinkeltes Abutment) 
designen. Daraus werden dann zu-
nächst ein Gingivaformer abgeleitet 
und dann die Kronen bzw. Supra-
strukturen subtraktiv (Fräs-/Schleif-
verfahren) oder additiv (3D-Druck) 
gefertigt.
Die Implantatinsertion kann klas-
sisch freihand erfolgen, doch blei-
ben dann wesentliche Vorteile des 
Backward-planning ungenutzt. Si-
gnifikant geringere Abweichungen 
von der geplanten Position und dem 
Winkel ergeben sich bei einer dyna-
misch geführten Chirurgie. Dabei 
wird der Knochenbohrer fortlaufend 

in Echtzeit auf einem Bildschirm 
dargestellt und dort in Relation zu 
einem Röntgenbild gesetzt.
Alternativ dazu kann die statisch ge-
führte Chirurgie mit einer labor-
gefertigten Bohrschablone gewählt 
werden. Dazu stehen wiederum sub-
traktive (Fräs-/Schleifverfahren) oder 
additive (3D-Druck) Verfahren zur 
Verfügung. Optional lassen sich, 
je nach Anbieter, zusätzliche Navi-
gierhilfen in Form von Bohrhülsen, 
schlüsseln und weiteren Führungs-
hilfen zurüsten. Damit liegen Bohr-
richtung und winkel fest.
Bei der statisch geführten Chirurgie 
kann außerdem zwischen knochen-, 
schleimhaut- und zahngetragenen 
Bohrschablonen gewählt werden. Sie 
bieten spezifische Vorteile, je nach-
dem ob zum Beispiel ein zahnloser 
Patient behandelt werden soll, ob ei-
ne lappenlose OP geplant ist etc. Die 
IDS bietet einen Überblick über alle 
heutigen Möglichkeiten.
In Zukunft dürfte mit Künstlicher 
Intelligenz ausgestattete Software 
Strukturen auf Röntgenbildern im-
mer besser erkennen und dem Be-
handler sogar selbständig einen 
Vorschlag für Implantatpositionen 
und -winkel machen können. Auch 
könnte sich die Kernspin-Tomogra-

phie (MRT), die aus anderen Be-
reichen der Medizin als treffsicheres 
Verfahren bekannt ist (z.B. Brust-
krebserkennung), neben dem Rönt-
gen als strahlungsbelastungsfreies 
Verfahren etablieren.
Bei den Fertigungsverfahren für im-
plantatprothetische Restaurationen 
und Bohrschablonen liegt der 3D-
Druck im Trend. Einer seiner Vorzü-
ge liegt in der nachhaltigen Materi-
alausnutzung. Denn Ausschuss gibt 
es bei additiven Verfahren fast nicht.
Bei den Materialien für die Implan-
tate selbst stehen neben dem be-
währten Titan auch andere wie etwa 
Zirkonoixd (gingivafreundlich) oder 
Kunststoffe (teilweise additiv her-
stellbar) zur Verfügung. Eine weitere 
Wahlmöglichkeit besteht in einem 
stärker an der Natur orientierten Ge-
samtdesign – zum Beispiel so: Ein 
Glasfaserstift wird in ein bereits in-
seriertes Zirkonoxidimplantat einge-
setzt und fungiert als Dämpfungse-
lement mit dentinähnlichen Eigen-
schaften. Entsprechende zweiteilige 
Implantate zeigten in einer Lang-

zeitsudie gute Ergebnisse (insbeson-
dere keine Periimplantitis und eine 
hohe Implantat-Überlebensrate).
„Angesichts der dynamischen Ent-
wicklung sehe ich auf diesem Ge-
biet kaum Grenzen“, freut sich Mark 
Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender 
des Verbands der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI). „Die Verbindung 
verschiedener digitaler Tools dürfte 
die Implantatprothetik vereinfachen 
und dazu beitragen, ihr prophylak-
tisches Potenzial zu heben – auch in 
der Breite! Wie sich Zahnärzte und 
ihre Teams auf diese Zukunft jetzt 
schon einstellen können, zeigt die 
Internationalen Dental-Schau (IDS) 
vom 25. bis zum 29. März 2025 in 
Köln.“

Die IDS findet alle zwei Jahre in Köln statt 

und wird veranstaltet von der GFDI Ge-

sellschaft zur Förderung der Dental-Indus-

trie mbH, dem Wirtschaftsunternehmen 

des Verbandes der Deutschen Dental-In-

dustrie e.V. (VDDI). Durchgeführt wird sie 

von der Koelnmesse GmbH, Köln.

Fokus auf Primärversorgung und Digitalisierung

ÖGK Gesundheitsbarometer 
Jahresrückblick 2024
Mit 7,6 Millionen Versicherten ist die Österreichische Ge-
sundheitskasse (ÖGK) eine tragende Säule im österreichi-
schen Gesundheitssystem und steht für Stabilität und Ver-
lässlichkeit in der medizinischen Versorgung.

► 98 Prozent des Gesamtbudgets 
von 18,8 Milliarden Euro fließen di-
rekt in Gesundheitsleistungen für 
die Versichertengemeinschaft. 2024 
liegt der Fokus auf der Digitalisie-
rung und dem weiteren Ausbau der 
Primärversorgungseinheiten - ganz 
im Sinne der Strategie „Digital vor 
Ambulant vor Stationär“.
Ein wichtiger Schwerpunkt der Ge-
sundheitskasse ist der Ausbau der 
Primärversorgung. 75 Primärver-
sorgungseinrichtungen (PVE), da-
von 9 Kinder-PVE bieten Patienten 

in ganz Österreich wohnortnahe 
und qualitativ hochwertige medi-
zinische Versorgung zu erweiterten 
Öffnungszeiten. „Es freut mich be-
sonders, dass wir es heuer geschafft 
haben, in allen neun Bundesländern 
Primärversorgungseinheiten zu eta-
blieren. Damit sind wir auf einem 
sehr guten Weg, die Gesundheits-
versorgung in Österreich nachhaltig 
zu stärken und ganz auf die Bedürf-
nisse der Menschen auszurichten“, 
sagt Bernhard Wurzer, Generaldirek-
tor der ÖGK.

Fokus auf Digitalisierung

Die 13.253 Mitarbeiter der ÖGK - 
darunter Sachbearbeiter, Pflegekräf-
te, Ärzte, IT- Spezialisten und Kun-
denbetreuer - tragen wesentlich zur 
Gesundheitsversorgung der Men-
schen in Österreich bei. Sie sor-
gen für ein gut ausgebautes Versor-
gungsnetz, entwickeln ein wachsen-
des Leistungsangebot, beraten in 
Gesundheitsfragen und unterstützen 
mit Präventionsprogrammen.
Digitalisierung und der Einsatz von 
Künstlicher Intelligenz (KI) haben 
in der ÖGK einen besonderen Stel-
lenwert. Die App "Meine ÖGK", 
die viele Services bietet und wert-
volle Zeit spart, wird von Versicher-
ten gut angenommen.
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Europäische Chemikalienagentur

Alkohol in Desinfektionsmitteln bald verboten?
Die EU begibt sich auf wis-
senschaftlich nicht nachvoll-
ziehbare Pfade, die die Pati-
entenversorgung gefährden 
könnten.

► Ein aktuelles Verfahren der Eu-
ropäischen Chemikalienagentur 
(ECHA) zur Neubewertung von 
Ethanol (umgangssprachlich Alko-
hol) könnte dessen Verwendung zu-
künftig stark einschränken. Das hät-
te weitreichende Folgen für Kran-
kenhäuser, Arzt- und Zahnarztpra-
xen sowie Pflegeheime.

Einsatz von Ethanol stark  
eingeschränkt 

Als Konsequenz wäre die Verfügbar-
keit und der Einsatz von Ethanol auf 
Grund der Arbeitsschutzregelungen 
stark eingeschränkt oder sogar ver-
boten. Dazu gehören zum Beispiel 
Hände- und Oberflächendesinfekti-
onsmittel. Eine im Raum stehende 
Einstufung als reproduktionstoxisch 
würde nach deutschem Arbeitsrecht 
ein Beschäftigungsverbot für alle 
Frauen im gebärfähigen Alter nach 
sich ziehen. Das würde das Gesund-
heitswesen unmittelbar lahmlegen.
„Vor wenigen Tagen hat der Deut-
sche Zahnärztetag als zentrales The-
ma den bürokratischen Irrsinn ange-
prangert, der wie Mehltau über den 
Praxen liegt und einen radikalen, 
echten Bürokratieabbau gefordert. 
Diese neue Posse aus Brüssel ist sinn-
bildlich für kontinuierliche bürokra-
tische Übergriffigkeiten“, so Kon-
stantin v. Laffert, Vizepräsident der 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
zu den Brüsseler Plänen.

Einstufung als CMR–Substanz 
muss verhindert werden 

Um eine gesicherte und hygienische 
medizinische Versorgung der Bevöl-
kerung gewährleisten zu können, 
muss eine Einstufung von Alkohol 
(Ethanol) als CMR-Substanz (can-
cerogen/mutagen/reproduktionsto-
xisch) dringend verhindert werden 
– darin sind sich die Beteiligten im 
deutschen Gesundheitssystem einig.
Eine entsprechende Einstufung wä-
re unverhältnismäßig und auch un-
sachgemäß, da sie allein durch Stu-
dien bzgl. einer (missbräuchlichen) 
oralen Aufnahme von Ethanol-Ge-
mischen, also dem Alkoholtrinken, 
erfolgen würde. Das Trinken alkoho-
lischer Getränke soll allerdings wei-
ter erlaubt bleiben.
„Ethanol ist in der Verwendung als 
Desinfektionsmittel, Arzneimittel 
und Medizinprodukt wirksam, si-
cher und unverzichtbar. Zudem wä-
re der Schutz vulnerabler Patienten-
gruppen, insbesondere im Kranken-
haus bzw. im ambulanten Sektor, 
aber auch in Pandemiezeiten, nicht 
mehr gegeben. Mögliche Ausnah-
meregelungen erscheinen vor dem 
regulatorischen und bürokratischen 
Aufwand wenig effektiv“, so v. Laf-
fert weiter.

„Mit dem wissenschaftlich nicht 
nachvollziehbaren Verbot von Etha-
nol würde sich die Versorgung ver-
schlechtern und die Hygieneket-
te löchrig werden. Bei Verwendung 
teurer Alternativen würden die Ko-
sten im Gesundheitswesen weiter 

steigen. Nach dem zuletzt gestar-
teten Versuch der Hygienebehör-
den, hierzulande die sogenannte „ab-
schließende Wischdesinfektion“ zu 
verbieten, ist das ein weiterer büro-
kratischer Knüppel, der den unter 
Personalmangel ächzenden Praxen 

zwischen die Beine geworfen wird. 
Wir appellieren an eine neue Bun-
desregierung, den bürokratischen 
Burnout in den Praxen endlich zu 
stoppen, um die Patientinnen und 
Patienten weiter auf gewohnt hohem 
Niveau behandeln zu können.“

BIOKERAMIK-TECHNOLOGIE FÜR 
DIE ERFOLGREICHE OBTURATION

Mehr Informationen unter:
www.henryschein.at/edgeendo
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2024 hat das Fachmagazin Dental Marketing erstmals ei-
nen Preis für die Marketing- und Kommunikationsaktivi-
täten von Dental-Marken ausgelobt. Gold gab es für Mini-
lu, KaVo Dental und den Podcast ‚Dental Talk‘. Ende Okto-
ber wurden in Hamburg die Trophäen überreicht.

► Am 30. Oktober 2024 fand in 
Hamburg der krönende Abschluss 
des Dental Marketing Award 2024 
statt. Rund 50 Gäste kamen in die 
Hansestadt, um am Abend im Beta-
haus Schanze an der Übergabe der 
Trophäen und Zertifikate an die 
Preisträger teilzunehmen.
Der Preis für effektive Dental-Kom-
munikation wurde in diesem Jahr 
erstmals ausgeschrieben. Er wür-
digt die Marketing- und Kommuni-
kationsaktivitäten von Dental-Mar-
ken – sowohl für Fachzielgruppen 
als auch für Consumer. Der Wett-
bewerb wird von dem Fachmagazin 
Dental Marketing veranstaltet.

Eine Plattform 
für die Dental-Branche

Gesucht waren die besten Kampa-
gnen und Marketing-Aktionen des 
Jahres 2023. Zahlreiche Unterneh-
men und Kommunikationsdienst-
leister folgten dem Call for Entries 

und reichten insgesamt rund 100 
Kampagnenbausteine und Einzel-
maßnahmen ein. Eine 23-köpfige 
Jury mit Fachleuten aus Industrie, 
Agenturen, Marktforschung, Me-
dien und Wissenschaft bewerteten 
die eingereichten Arbeiten in einem 
zweistufigen Verfahren. Die Bewer-
tung erfolgte jeweils nach den drei 
Kriterien Effektivität, Kreativität 
und Ausführung. Insgesamt verga-
ben die Experten je sechsmal Gold 
und Silber sowie siebenmal Bronze.
Drei Kampagnen konnten in min-
destens einer der drei Kategorien 
Gold gewinnen:
• �„Minilu’s Traumhaus“ – Dental-

Depot Minilu, Ratingen (Agen-
tur: Jazzunique)

• �„KaVo Street Art Edition 2023“ – 
Behandlungseinheiten-Hersteller 
KaVo Dental, Biberach

• �„Dental Talk“ – Podcast für den-
tale Fachzielgruppen von Björn 
Kersten und Olaf Tegtmeier

Des Weiteren wurden drei Kam-

pagnen mit mindestens einmal Sil-
ber und zwei mit mindestes einmal 
Bronze ausgezeichnet. Zehn Kam-
pagnen konnten sich nach einem 
oder mehrerer Kriterien als Fina-
listen platzieren.
„Wir freuen uns über die gute Reso-
nanz auf den ersten Dental Marke-
ting Award“, sagt Anja Kruse- Anya-
egbu, Chefredakteurin Dental Mar-
keting. „Für die Auflage 2025 ha-
ben uns bereits viele Dental- Player 
die Teilnahme avisiert. Wir sind ge-
spannt, welche Kampagnen sich 
dem nächsten Wettbewerb stellen 

und so mehr Aufmerksamkeit er-
fahren. Bislang fanden die werb-
lichen Aktivitäten im überwiegend 
mittelständisch geprägten Dental-
Markt in der übrigen Marketingwelt 
nur wenig Beachtung. Das haben 
wir nun geändert mit einem Award, 
der den Besonderheiten der Den-
tal- Branche Raum gibt und mit der 
nötigen Expertise angemessen be-
urteilt. Dies war nur möglich mit 
fachkundiger Unterstützung. Un-
ser Dank gilt den Jurorinnen und 
Juroren, die mit Akribie alle Ein-
reichungen gesichtet haben. Zu-
dem haben die Förderer MedTriX 
Deutschland und Advision Digital 
maßgeblich zur erstmaligen Reali-
sierung des neuen Wettbewerbs bei-
getragen.“

Der Award

Mit dem Dental Marketing Award 
bietet das Fachmagazin ‚Dental 
Marketing‘, unterstützt von Bran-
chenpartnern, eine Plattform für 
die Kommunikations- und Marke-
tingmaßnahmen von Dental- Mar-
ken und kürt die besten Aktivi-
täten eines Jahres. Eine interdiszi-
plinäre Fachjury beurteilt die Ein-
reichungen und entscheidet, welche 

Arbeiten einen Preis erhalten. Teil-
nehmen können Unternehmen und 
Institutionen ebenso wie Agenturen 
oder Produktionsfirmen. Eingerei-
cht werden dürfen Kampagnen und 
Projekte, die jeweils im vorangegan-
genen Jahr im deutschsprachigen 
Raum mindestens einmal gelaufen 
beziehungsweise gestartet sind. So-
wohl Kampagnen für Dental Pro-
fessionals (Zahnmedizin, Zahntech-
nik, Industrie, Handel etc.) als auch 
für Konsumenten beziehungsweise 
Patienten sind zum Wettbewerb zu-
gelassen.
Die Einreichungen werden nach 
drei Kriterien beurteilt: Effektivität, 
Kreativität und Ausführung. Pro 
Kriterium kann die Jury die Ar-
beiten mit Gold, Silber oder Bron-
ze prämieren. Darüber hinaus wer-
den Finalisten-Platzierungen ausge-
wiesen.

Call for Entries

Jetzt aber rasch!! Noch bis zum 10. 
Februar 2025 können Arbeiten für 
B2B- und B2C-Zielgruppen einge-
reicht werden.

Alle Infos dazu finden Sie unter.
dentalmarketing-award.de

Kommunikationspreis

Premiere des Dental Marketing Award

Notrufe per Echtzeit-Videotelefonie

Simulationsstudie untersucht Vorteile 
und Herausforderungen
Mitarbeiter von Rettungs-
leitstellen stehen oft vor 
der Herausforderung, dass 
Anrufer eine Notfallsitua-
tion nicht präzise beschrei-
ben können – doch der 
technische Fortschritt eröff-
net neue Wege.

► Dank Smartphones und moder-
ner Software sind heute Echtzeit-Vi-
deonotrufe möglich, mit deren Hil-
fe sich Leitstellendisponenten wort-
wörtlich selbst ein Bild vom Notfall 
machen und so Ersthelfer besser un-
terstützen können. In einer Simu-
lationsstudie, die in einem Wiener 
Einkaufszentrum durchgeführt wur-
de, hat man die Vorteile und He-
rausforderungen dieser Technologie 
untersucht.

Ist die angeleitete Laienreani-
mation machbar?

Bis dato haben einzelne Studien die 
Möglichkeit eines Video-Notrufes 
für eine angeleitete Laienreanimati-
on untersucht und gezeigt, dass die 
Qualität der Wiederbelebungsmaß-
nahmen auf diese Weise deutlich 

verbessert werden kann. Die Auswir-
kungen von Echtzeit-Video- Notru-
fen auf die Dauer des Anrufes, die 
korrekte Beschreibung des medizi-
nischen Notfalls, aber auch die Ak-
zeptanz dieser Technologie sowohl 
bei Ersthelfern als auch bei Leitstel-
lenmitarbeiten sind allerdings noch 
nicht bekannt. Fragen wie diese wur-
den in einer Simulationsstudie – ei-
ne Kooperation zwischen der Berufs-
rettung Wien, dem Verein PULS, 
dem Ludwig Boltzmann Institute 
Digital Health and Patient Safety so-
wie der Medizinischen Universität 
Wien – geklärt.
Im Laufe des Untersuchungszeit-
raums von fünf Tagen erhielten da-
bei 20 Leitstellenmitarbeiter jeweils 
zwei simulierte Video- und Audio-
Notrufe, die von 80 freiwilligen Stu-
dienteilnehmern abgesetzt wurden. 
Die vorab definierten Notfälle wur-
den von professionellen Schauspie-
lern simuliert. Für die Video-Not-
rufe wurde eine webbasierte An-
wendung zur Verfügung gestellt 
(FlagMii® EML von Regola, einem 
Unternehmen der Frequentis Grup-
pe). „Bei mehr als 1.000 Notrufen, 
die täglich bei der Leitstelle der Be-
rufsrettung Wien eingehen, ist ei-

ne effiziente Abwicklung wichtig, 
um Ersthelfern bestmöglich zu un-
terstützen und gleichzeitig die Res-
sourcen des Rettungsdienstes opti-
mal einzusetzen. Telemedizinische 
Lösungen können hier sowohl die-
Ersthelfer aber auch die Leitstel-
lenmitarbeiter unterstützen“, be-
tont Christina Hafner, Fachärztin an 
der Universitätsklinik für Allgemei-
ne Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie der Medizinischen 
Universität Wien und Leiterin der 
Forschungsgruppe „Telemedizin im 
Rettungsdienst“ am Ludwig Boltz-
mann Institute Digital Health and 
Patient Safety.

Technische Möglichkeiten für 
den Notfall sehr wertvoll

„Für uns ist wesentlich, was die Erst-
helfer im Rahmen des Gesprächs mit 
der Leitstelle sagen – zusätzliche In-
formation sind für uns essentiell 
und können im wahrsten Sinne des 
Wortes Leben retten“, betont Mario 
Krammel, Chefarzt der Berufsret-
tung Wien.
„Mit der Nutzung der technischen 
Möglichkeiten wie einem Echtzeit-
Video können diese Inputs weiter 

verbessert werden, das wirkt sich na-
türlich auch auf die Effizienz und 
Effektivität der Hilfeleistung aus.“
„Auch für den Bereich der Wie-
derbelebung ist diese Studie ist ein 
wichtiger Schritt“, sagt Sebastian 
Schnaubelt, Geschäftsführender 
Präsident Verein PULS. „Denn bei 
einem Herzstillstand sinkt die Über-
lebenswahrscheinlichkeit pro Minu-
te um zehn Prozent, nach rund drei 
Minuten treten im Gehirn bereits 
erste nicht wiedergutzumachende 
Schäden auf. Mit der Videotelefo-
nie die Qualität der Wiederbele-
bung heben zu können, ist essentiell 
– gleichzeitig kann damit Menschen 

auch die Scheu genommen werden 
– denn eines ist klar: nur Nichtstun 
ist falsch. Als Verein PULS ist un-
ser Hauptanliegen, gegen den plötz-
lichen Herztod zu kämpfen. Die 
Nutzung aller Möglichkeiten gerade 
auch der modernen Technologien ist 
hier absolut der richtige Weg.“
Die Simulationsstudie wurde im 
September und Oktober 2024 im 
Einkaufszentrum Q19 in Wien-
Döbling durchgeführt. Die Ergeb-
nisse werden mit wissenschaftlichen 
Methoden ausgewertet und sollen 
in den nächsten Monaten in einem 
Fachjournal publiziert werden.

www.rettung.wien.at
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Innovatives Implantations- 
system entwickelt
Bisher werden Frakturen des Augenhöhlenbodens (auch Orbitaboden) über einen kompli-
kationsbehafteten Unterlidzugang behandelt. Ein neuartiges Implantationsverfahren er-
möglicht einen minimalinvasiven Zugang zur Fraktur über den Nasengang und die Kie-
ferhöhle. Dr. Moritz Burger entwickelte im Rahmen seiner Promotion am Labor für Me-
dizinprodukte, einem Mitgliedslabor des Regensburg Center of Biomedical Engineering 
(RCBE), das Implantationssystem inklusive Implantat.

► Stürze oder Unfälle können ge-
rade bei älteren Menschen zu einem 
Bruch des Augenhöhlenbodens füh-
ren. Diese Frakturen sind nicht nur 
schmerzhaft, sondern können auch 
das Sehvermögen einschränken. In 
vielen Fällen ist ein operativer Ein-
griff medizinisch notwendig. Bisher 
wurde dabei ein Implantat über das 
Unterlid eingesetzt. Dieser Eingriff 
führte häufig zu Komplikationen 
und kann im schlimmsten Fall beim 
Einsetzen den Sehnerv beschädigen. 

Risiken bei einer OP 
vermeiden: Zugang über 
die Kieferhöhle

Prof. Dr. med. Thomas Kühnel vom 
Universitätsklinikum Regensburg 
entwickelte bereits vor einigen Jahren 
eine minimalinvasive Behandlungs-
methode. Dabei erfolgt der Eingriff 
über die Nase und die Kieferhöhle, 
die unter dem Augenhöhlenboden 
liegt. Ein passendes Implantat und 
Implantationssystem fehlten jedoch 

bisher.  Dieses entwickelte Dr. Mo-
ritz Burger im Rahmen eines von der 
Bayerischen Forschungsstiftung ge-
förderten Projektes. „Prof. Dr.med. 
Kühnel ließ mich zunächst bei Ope-
rationen zusehen“, erzählt Burger. 
„So konnte ich mir selbst einen Ein-
druck verschaffen, welche Probleme 
es gibt und welche Anforderungen 
ein Implantat erfüllen muss – für 
die Patientinnen und Patienten, aber 
auch für die Ärztinnen und Ärzte als 
Anwendende.“ 

Vom Konzept zum Design: 
Dr. Moritz Burger entwickelte 
Prototyp

Im Labor für Medizinprodukte an 
der OTH Regensburg startete Bur-
ger mit der Feinarbeit. Er wertete 
zahlreiche klinische CT-Scans aus, 
um die Anforderungen an das Im-
plantat sowie das Implantations-
system zu definieren: Wie groß 
darf das Implantationssystem ma-
ximal sein? An welcher Stelle tritt 

der Bruch auf? Was muss 
das Implantat können? Ein 
Schädel aus dem 3D-Dru-
cker bildete die Anatomie 
detailgetreu ab und ermög-
lichte es, das Design daran 
anzupassen.   Eine wichtige 
Voraussetzung: Das Implan-
tat muss durch eine ca. 12 
Millimeter große Öffnung 
eingeführt werden und sich 
dann an die Bruchstelle an-
passen. Gemeinsam mit 
dem Industriepartner Ger-

resheimer Regensburg GmbH in 
Wackersdorf fertigte Burger einen 
serientauglichen Prototyp.  Bei die-
sem ist das Implantat zunächst auf-
gerollt und auf der Spitze des Im-
plantationssystems platziert. Durch 
einen Betätigungshebel für die Chi-
rurgin oder den Chirurg wird das 
Implantat durch die Mechanik in 
der Spitze des Implantationssystems 
entfaltet, spreizt sich in die Kiefer-
höhle und drückt den Bruch zurück 
in die Ausgangsform. Bei Bedarf 
kann das Implantat millimetergenau 
modelliert werden. Für seine Dok-
torarbeit erhielt Dr. Moritz Burger 
den BioPark Innovationspreis 2024.

Von der Forschung in die  
raxis: Wie geht es weiter?

Rund 1.500 Brüche des Augen-
höhlenbodens werden jährlich in 
Deutschland auf die herkömmliche, 
komplikationsbehafte Weise ope-
riert. Bis das neue Implantationssy-
stem zum Einsatz kommen könnte, 
dauert es allerdings noch. 
Prof. Dr.-Ing. Thomas Schratzenstal-
ler leitet das Labor für Medizinpro-
dukte und war der Doktorvater von 
Moritz Burger. „Gerne würden wir 
das neue Implantationssystem ge-
meinsam mit Industriepartnern auf 
den Markt bringen und somit die 
bisherige Methode ablösen. Eine 
Zulassung kann jedoch bis zu fünf 
Jahre dauern.“ Bereits zu Beginn der 
Doktorarbeit haben Burger, Schrat-
zenstaller und Kühnel ein Patent für 
ihre gemeinsame Arbeit angemeldet.
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Mit dem neuen Implantationssystem lässt sich 
das Implantat über den Nasengang unter die 
Augenhöhle einsetzen.

Dr. Moritz Burger 
entwickelte im 
Rahmen seiner 
Promotion am 
Labor für Medizin-
produkte ein 
Implantations- 
system inklusive 
Implantat.©
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„Smarte Socke“ mit inte-
grierten Elektroden stellt 
verlorenes Gefühl in den Fü-
ßen wieder her.

► Diabetische Neuropahtie äußert 
sich im Verlust des Empfindungs-
vermögens in den Füßen und führt 
zu chronischen Schmerzen und Ge-
schwüren, in schweren Fällen sogar 
zur Amputation.
Während bisherige Therapien darauf 
abzielen, die Symptome zu lindern, 
setzt die von einem internationalen 
Forschungsteam um Stanisa Raspop-
ovic von der MedUni Wien entwi-
ckelte, nicht-invasive Neuroprothe-
se an der Ursache an: Das System, 
das wie eine herkömmliche Socke 
getragen werden kann, stellt mit ge-
zielten elektrischen Impulsen die ge-
störte Nervenleitung und damit das 
verlorene Gefühl in den Füßen wie-
der her.
Eine aktuell im Fachmagazin „Na-
ture Communications“ publizierte 
Studie zeigt vielversprechende Er-
gebnisse bei Patienten.
Das internationale Forschungsteam 
um Studienleiter Stanisa Raspopo-
vic vom Zentrum für Medizinische 
Physik und Biomedizinische Tech-
nik der MedUni Wien und die Erst-
autorinnen Noemi Gozzi sowie Lau-
ren Chee von der ETH Zürich ha-
ben gemeinsam mit Kollegen der 

Universitätskliniken Zürich und 
Balgrist die tragbare, nicht-invasive 
Neuroprothese „NeuroStep“ entwi-
ckelt und an 14 Patienten mit dia-
betischer Neuropathie getestet. Die-
se Nervenschädigung, die bei bis zu 
50 Prozent der Menschen mit Dia-
betes als Folge eines dauerhaft ho-
hen Blutzuckerspiegels auftritt, kann 
derzeit nur symptomatisch behan-
delt werden. 

„Smarte Socke“ 
wird individuell angepasst

Um das Problem an der Wurzel zu 
packen, konzentrieren sich die For-
scher auf die elektrische Nervensti-
mulation: „Bei früheren Forschun-
gen über den möglichen Einsatz die-
ser Methode bei Neuropathien wur-
den die elektrischen Impulse an 
verschiedenen Stellen und mit un-
terschiedlichen Konfigurationen ap-
pliziert, bis schließlich die optima-
le Stelle auf Knöchelhöhe gefunden 
wurde“, beschreibt Stanisa Raspop-
ovic. 
Die Technologie wird eingesetzt, um 
die noch teilweise funktionierenden 
Nervenbahnen durch die Haut zu 
stimulieren und die beeinträchtigte 
Reizleitung wiederherzustellen. Das 
geschieht über ein personalisiertes 
Kalibrierungsverfahren, das die Sti-
mulation an den individuellen Grad 
der Nervenschädigung der Patienten 

anpasst. Das System arbeitet im ge-
schlossenen Regelkreis während des 
Gehens und bietet in Echtzeit senso-
risches Feedback. So erleben die Pa-
tienten z.B. beim Auftreten auf ih-
re Ferse eine entsprechende indu-
zierte Empfindung an genau dieser 
Stelle in der Socke, was ihr Gleich-
gewichts- und ihr Sicherheitsgefühl 
stärkt.
Über deutliche Verbesserungen des 
Empfindungsvermögens und der Be-
wegungskoordination sowie weni-
ger Schmerzen berichteten die Test-
personen im Rahmen der Studie be-
reits nach nur einem Tag Nutzung 
der Neuroprothese. Diese subjek-
tiven Angaben wurden durch Mes-
sungen der Forscher bestätigt. Er-
gebnisse von Magnetresonanztomo-
graphien zeigten außerdem, dass das 
Gehirn das wiederhergestellte Ge-
fühlsempfinden ähnlich verarbeitet 
wie natürliche Sinnesreize, was eine 
intuitive Nutzung der Neuroprothe-
se ermöglicht.
„Unsere Studienergebnisse geben 
Anlass zur Hoffnung, dass mit Hil-
fe von ,NeuroStep‘ nicht nur die Le-
bensqualität der Patienten gesteigert, 
sondern auch ein Teufelskreis durch-
brochen werden kann“, sagt Raspop-
ovic.
Schließlich führe die eingeschränkte 
Mobilität in Folge der diabetischen 
Neuropathie dazu, dass sich die Pa-
tienten weniger bewegen, was wie-

derum den Verlauf des Diabetes ver-
schlechtert und das Risiko für Folge-
erkrankungen erhöht. Bevor „Neu-
roStep“ in der Praxis eingesetzt 
werden kann, sind weitere Untersu-
chungen nötig.
Eine Folgestudie, an der das Team 
bereits arbeitet, konzentriert sich auf 
die Langzeitanwendung der Neuro-
prothese und deren Auswirkung auf 
den Verlauf der diabetischen Neuro-
pathie.

Publikation:

Nature Communications

Wearable non-invasive neuroprosthesis 

for targeted sensory restoration in neu-

ropathy. 

Noemi Gozzi, Lauren Chee, Ingrid Oder-

matt, Sanne Kikkert , Greta Preatoni, 

Giacomo Valle, Nikolai Pfender, Felix 

Beuschlein, Nicole Wenderoth, Carl 

Zipser, Stanisa Raspopovic*. 

https://doi.org/10.1038/s41467-024-

55152-7

Innovation

Neurale Prothese zur 
Therapie diabetischer 
Neuropathie entwickelt

Mit Anfang 2025 nahm das neue Ignaz Semmelweis Institut seine Arbeit auf. Diese Ein-
richtung auf dem Gebiet der Infektionsforschung ist ein Zusammenschluss der MedUni 
Wien, Med Uni Graz, MedUni Innsbruck, der Johannes Kepler Universität Linz sowie der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien. Das Institut widmet sich der Erforschung von 
Infektionskrankheiten, um ein besseres Verständnis von Krankheitserregern und Krank-
heiten sowie die Entwicklung von Gegenmaßnahmen wie Therapeutika und Impfstoffen 
zu erreichen.

► „Infektionskrankheiten können 
erhebliche Auswirkungen auf die 
menschliche Gesundheit und die Ge-
sellschaft haben und sind jedes Jahr 
weltweit für Millionen von Todes-
fällen verantwortlich“, erklärt Flo-
rian Krammer, der Leiter des neu-
en Instituts, „zusätzlich zu den be-
reits bestehenden Problemen mit In-
fektionskrankheiten gibt es neue 
Herausforderungen. Der Klimawan-
del, die zunehmende Verflechtung 
von Mensch und Tier durch ver-
mehrte Produktion von tierischen Le-
bensmitteln, die Zerstörung von Le-

bensräumen und die Vernetzung der 
modernen Welt werden wahrschein-
lich dazu führen, dass es immer häu-
figer zu Ausbrüchen und Pandemien 
mit neuen Erregern kommt.“ 
Die Aufgabe des Ignaz Semmelweis 
Instituts besteht darin, diese Heraus-
forderungen mit Grundlagenfor-
schung und translationaler Forschung 
zu Infektionskrankheiten unter dem 
Aspekt von One Health/Planeta-
ry Health anzugehen, um ein besse-
res Verständnis von Krankheitserre-
gern und Krankheiten sowie die Ent-
wicklung von Gegenmaßnahmen wie 

Therapeutika und Impfstoffen zu er-
reichen. 
„Unser Fachwissen reicht von Epide-
miologie über Infektionsbiologie, zu 
molekularer Virologie, angeborener 
und adaptiver Immunität bis hin zu 
Diagnostik, Therapeutika und Impf-
stoffentwicklung. Dieser interdiszi-
plinäre Ansatz ermöglicht es uns, sy-
nergistisch Lösungen für neue He-
rausforderungen im Bereich der In-
fektionskrankheiten zu entwickeln“, 
erklärt Florian Krammer, „unsere Ar-
beit konzentriert sich sowohl auf Er-
reger von globaler Bedeutung als auch 

auf Erreger, die spezifisch für die eu-
ropäische Region oder für Österreich 
sind, wodurch wir eine internationa-
le und eine lokale Perspektive haben.“
Ein weiterer wichtiger Aspekt der Ar-
beit des Instituts ist die Pandemievor-
sorge und -bekämpfung. Das Insti-
tut hat sich verpflichtet, auf Notfälle 
im Bereich der öffentlichen Gesund-
heit von internationalem Interesse 
(PHEIC) sowie auf neu auftretende 
Pandemien in Echtzeit und in Ab-
stimmung mit nationalen und inter-
nationalen Partnern zu reagieren. 
Ein besonderer Schwerpunkt – in 
Zusammenarbeit mit dem neuen 
Ludwig Boltzmann Institute for Sci-
ence Outreach and Pandemic Pre-
paredness (LBI-SOAP) – soll auf 
die Wissenschaftskommunikati-
on gelegt werden, um die Öffent-
lichkeit in alle Aspekte der Infekti-
onsforschung einzubeziehen. Auch 
wird sich das Institut für die Aus-

bildung der nächsten Generation 
von Forscher:innen im Bereich In-
fektionskrankheiten einsetzen. Da-
zu sollen Ausbildungsprogramme 
auf verschiedenen Ebenen angebo-
ten werden, darunter Praktika für 
Schüler:innen, Programme für Ma-
sterstudierende, Doktorand:innen, 
Postdoktorand:innen sowie für junge 
Lehrkräfte. Eine spezielle Seminar-
reihe für Auszubildende ist in Vor-
bereitung. Zusätzlich plant das Insti-
tut ein Doktorandenprogramm mit 
Schwerpunkt auf Infektionsbiolo-
gie und die Einführung eines Men-
toringsystems für Trainees und Juni-
or Faculty.
 
Beteiligt am neuen Institut sind die Me-

dizinische Universität Wien, die Medizi-

nische Universität Graz, die Medizinische 

Universität Innsbruck, die Johannes Kep-

ler Universität Linz sowie die Veterinär-

medizinische Universität Wien.

Infektionsforschung

Ignaz Semmelweis Institut nimmt seine Arbeit auf

Neurale Prothese zur Therapie von diabetischer Neuropathie
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Zahnpflegeprodukte für Bedürftige 

VinziMarkt-Aktion zur 
Förderung der Mundgesundheit
Beim Zahnputz-Aktions-
tag von CP GABA und der 
Landeszahnärztekammer 
(LZÄK) für Wien wurden im 
VinziMarkt kostenlos zahl-
reiche Mundhygieneartikel 
an die Kund:innen verteilt.

► Die Aktion zur Förderung der 
Mundgesundheit wird bereits seit 
vielen Jahren in der Adventszeit im 
Sozialmarkt in der Hauffgasse Wien 
umgesetzt. 
Dr. Stephen Weinländer, Präsi-
dent der Wiener Zahnärztekammer, 
bringt es auf den Punkt: „Armut 
macht krank! Uns als Landeszahnärz-
tekammer für Wien ist es daher auch 
ein großes Anliegen, sozial schwä-
cheren Personengruppen bei ihrer 
Mund- und Zahngesundheit zu hel-
fen. Die ausgegebenen Mundhygie-
neartikel leisten dazu einen entschei-
denden Beitrag. Daher freut es uns 
sehr, dass wir den VinziMarkt und 
sein vorbildliches Engagement aber-
mals zusammen mit CP GABA un-
terstützen dürfen.“ Dies bekräftigt 
Frau Dr. Noémi-Katalin Marković, 
Referentin für Gender, Soziales, 
Jungzahnärzten bei der LZÄK Wien: 
„Als Referentin für Soziales freue ich 
mich sehr, dass CP GABA und die 
Landeszahnärztekammer für Wien 
auch heuer wieder Zahnpflegepro-
dukte anlässlich des VinziNiko-
los ausgeben können. Steigende In-
flation und sinkende Kaufkraft dür-
fen nämlich nicht dazu führen, dass 
die Zahngesundheit ins Hintertref-
fen gerät. Denn gesunde Zähne blei-
ben die Grundlage für ein gesundes 
Leben, auf das jeder Mensch – unab-
hängig von seinem Einkommen und 
seiner Herkunft – ein Anrecht hat.“ 
CP GABA unterstützte mit Zahnhy-
gieneprodukten: „Wir von CP GA-
BA wissen, dass der VinziMarkt eine 
wichtige Anlaufstelle für Betroffene 
bietet. Diese verlässliche und unmit-
telbare Hilfe unterstützen wir sehr 
gerne,“ so Wouter Meijer, Commer-
cial Lead, Director Customer Deve-
lopment für CP GABA Zweignieder-
lassung Österreich.

Prävention ist wichtig für die 
Allgemeingesundheit

Personen, die an der Armutsgren-
ze leben, ist oftmals der Zugang zu 
Hygieneartikeln erschwert. Dieser 
Umstand kann sich negativ auf die 
Mundgesundheit auswirken. Aus die-
sem Grund wurde die VinziMarkt-
Aktion ins Leben gerufen. Die Akti-
on will vor allem bei Eltern das Be-
wusstsein stärken und auf die Wich-
tigkeit der Mundgesundheit für die 
Allgemeingesundheit hinweisen.

Über den VinziMarkt

Die aktuellen Krisen treffen sozi-
al schwache Familien am härtesten. 
Selbst beim Einkauf alltäglicher 

Dinge muss genau nachgerechnet 
werden. Zahnpflegeprodukte und 
gesunde Lebensmittel sind für viele 
schon nicht mehr erschwinglich. 
Zum Einkauf berechtigt sind alle 
Wiener unterhalb einer bestimmten 

Einkommensgrenze. Die Vinzenzge-
meinschaft Eggenberg, die den Wie-
ner VinziMarkt betreibt, arbeitet 
hauptsächlich mit ehrenamtlichen 
Helfern, wie der Leiterin des Wiener 
VinziMarktes, Angela Proksch. 

DEUTSCHLAND · CHINA · TÜRKEI

INTERNATIONALES FORTBILDUNGSINSTITUT 
VON MEDENTIS MEDICAL

MADE IN GERMANY.

©
 C

P 
G
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A

V.l.n.r.: Wouter Adriaanse, Geschäftsführung Stellvertretung VinziMarkt, 
Dr. Noémi-Katalin Markovic, Referentin für Gender, Soziales, Jungzahnärzt:innen 
(Wr. ZÄK), Desislava Tancheva-Grozdanova, Senior Retail Shopper Marketing Ma-
nager Oral Care, Colgate-Palmolive Company, Präsident Dr. Stephen Weinländer, 
MBA (Wr. ZÄK), Olgica Bekric, Geschäftsführung VinziMarkt Hauffgasse, Wien
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Innovation, die spürbar ist

OptraGate® 2 bringt Komfort 
und Effizienz 
► OptraGate ist ein innovatives 
Hilfsmittel, das eine effektive und 
schnelle relative Trockenlegung un-
terstützt. Durch seine elastische, an-
genehme Form hält es Lippen und 
Wangen sanft zur Seite und ist so-
mit für ein breites Einsatzspektrum, 
wie beispielsweise für die Präventi-
on und die digitale Zahnheilkunde 
bestens geeignet. Es ermöglicht ei-
nen freien Zugang zur Mundhöhle und unterstützt so beim präzisen, effektiven Arbeiten. 
Aufgrund seiner hohen Flexibilität, Benutzerfreundlichkeit und Verträglichkeit, dank latex-
freiem Material, wurde OptraGate schnell zum Standardwerkzeug in vielen Praxen. Jede 
Sekunde wird bereits weltweit eine Behandlung mit OptraGate durchgeführt.
Das neue Design zeichnet sich durch einen zusätzlichen dritten Ring aus. Dieser bewirkt 
eine Entlastung der Druckspannung am Kieferknochen. Dadurch wird der Tragekomfort er-
höht, Patienten sind allgemein entspannter und es fällt ihnen leichter, den Mund während 
der Behandlung offen zu halten.

https://www.ivoclar.com/optragate-2

Gemeinsam für mehr Zahngesundheit  

KaVo spendet Speicher- 
folienscanner 
► Im Tagestreff für Obdachlose und Bedürftige in Ber-
lin-Lichtenberg finden jedes Jahr rund 3.500 Menschen 
Zuflucht und Unterstützung. Direkt am Bahnhof gele-
gen, bietet der Tages Treff nicht nur Schutz und eine 
warme Mahlzeit, sondern auch Zugang zu dringend be-
nötigter medizinischer und zahnärztlicher Versorgung. 
Und da gab es ein Problem: Die bisherige analoge Rönt-
genfilmentwicklung konnte nicht länger eingesetzt wer-
den, da die notwendigen Lösungsmittel für die Bildent-
wicklung nicht mehr im Handel erhältlich sind. 
Das Unternehmen KaVo Dental hat langjährige Erfah-
rung in Bereich der digitalen Bildgebung und spendete 
ein KaVo ProXam iP mit der zugehörigen All-in-One Röntgensoftware „Romexis“ sowie 
dem notwendigen Prüfkörper. Der KaVo ProXam iP wird im Bereich des intraoralen Rönt-
gens eingesetzt. 
Mit dem neuen KaVo Speicherfolienscanner ist der Tages Treff in Berlin-Lichtenberg be-
stens ausgestattet, um die zahnmedizinische Versorgung der Obdachlosen und Bedürf-
tigen vollständig zu gewährleisten. 

www.kavo.de

Dentsply Sirona

"DS Core Enterprise" – 
für spezifische Bedürfnisse
► Mit dem Wachstum von Zahnarztpraxen 
und Netzwerken werden Skalierbarkeit, Analy-
tik und effizientes Prozessmanagement immer 
wichtiger, um hervorragende klinische Ergeb-
nisse und betriebliche Effizienz zu erzielen. Die 
neue DS Core Enterprise Lösung ermöglicht 
DSOs (Dental Service Organizations) folgendes:
• Vollständige Transparenz über die an DS 
Core angeschlossenen Geräte von Dentsply Si-
rona in allen Praxen
• Optimierung der Arbeitsabläufe in den Pra-
xen, indem Sie die Nutzung von Geräten und DS Core für alle angeschlossenen Praxen in 
Google Looker Dashboards überwachen.
• Verwaltung alle DS Core-Praxis- und Benutzerkonten sowie die DS Core-Abrechnungs-
optionen über ein zentrales Admin-Portal, das bequem zugänglich ist.
Bestehende DS Core Praxiskonten innerhalb eines DSO-Netzwerks sowie neue Konten 
können problemlos in DS Core Enterprise integriert werden. Single-Sign-On (SSO) und 
zusätzliche Integrationsoptionen über eine API ermöglichen eine weitere Integration auf 
Unternehmensebene.				     https://www.dentsplysirona.com

Willkommen beim German Insti-
tute of Oral Implantology (GIOI) 
► Made in Germany – Wir sind stolz, das German Insti-
tute of Oral Implantology (GIOI) vorzustellen, das nun in 
Deutschland, der Türkei und China aktiv ist!
GIOI ist ein internationales Fortbildungsinstitut, das von 
medentis medical gegründet wurde, um die Zertifizie-
rung für geprüfte und geschulte Zahnärzte, Kliniken und 
Praxen zu vergeben. 

Warum GIOI?
• �medentis medical ist ein führender Anbieter von hoch-

wertigen Implantaten „Made in Germany“ und steht in Deutschland bereits auf Platz 3.
• �Wir sind stolz auf unsere ISO 13485:2016 Zertifizierung für höchste Qualitätsstandards 

in der dentalen Implantologie.
• �Unsere Kooperation mit der Türkei und China ermöglicht es uns, weltweit innovative und 

evidenzbasierte Zahnmedizin voranzutreiben.

Gemeinsam setzen wir neue Maßstäbe und schaffen eine bessere 
Zukunft für die orale Implantologie – weltweit! 
GIOI: Forschung, Lehre und Praxis in einem globalen Netzwerk!
Seien Sie Teil dieser Bewegung und erfahren Sie mehr über unsere 
fortschrittliche Fortbildung und Zertifizierung!

meridol® PARODONT EXPERT 

Zahnpasta erhält Qualitätsurteil 
„sehr gut“ 
► Die unabhängige Stiftung Warentest hat 18 
Universal-Zahnpasten bewertet. Die meridol® PARO-
DONT EXPERT Zahnpasta schnitt mit dem test-Qua-
litätsurteil „sehr gut“ (1,4) ab. Dabei spielten insbe-
sondere die Kariesprophylaxe durch Fluorid und die 
Entfernung von Verfärbungen eine wichtige Rolle. In 
der Beurteilung wurde auch Wert darauf gelegt, dass 
die Zahnpasta frei von Titandioxid ist. Geprüft wurde 
zudem, ob antibakterielle Wirkstoffe enthalten sind, 
die für Patienten mit Zahnfleischproblemen hilfreich 
sind – hier kann die meridol® PARODONT EXPERT 
Zahnpasta punkten. 
Stiftung Warentest unterscheidet zwischen Universal-, Sensitiv- und Weißmacher-Zahnpa-
sten. Universal-Zahnpasten zeichnen sich dadurch aus, dass sie einen umfänglichen Schutz 
für Zähne und Zahnfleisch versprechen und für alle Patienten ab sechs Jahren geeignet sind.
In der Zahnpasta sind Zinkionen aus Zinkoxid und Zinkzitrat sowie Zinnfluorid stabili-
siert durch Zinnpyrophosphat enthalten. Alle vier Zinn- und Zinkverbindungen tragen zur 
starken antibakeriellen Wirksamkeit des Produkts bei. 

www.meridol.at

IDS 2025

W&H mit mehr als 10 Produkt- 
neuheiten 
► Fünf innovative Produkte erweitern 
das Sortiment und setzen neue Stan-
dards. 
Darüber hinaus stellt das Medizintechni-
kunternehmen eine Reihe zukunftswei-
sender Neuheiten vor: 
Mit der neuen Synea Power Edition gibt 
W&H Anwendern ein wertvolles Werk-
zeug zur Bearbeitung von hochfesten keramischen Materialien wie Zirkon an die Hand. 
Erst kürzlich hat das Unternehmen mit Lisa Mini einen extrem schnellen und kompakten 
Typ B-Sterilisator auf den Markt gebracht, der mit dem optimierten Aufbereitungsprofil 
verpackte Ladungen wie Hand- und Winkelstücke in weniger als 19 Minuten aufbereitet. 
Aber damit nicht genug: Der W&H-Kompass für die Oralchirurgie unterstützt Chirurgen 
optimal bei unterschiedlichsten Behandlungen – von der Zahnextraktion über die chirur-
gische Parodontologie bis hin zum lateralen Sinuslift oder der Implantatstabilitätsmessung 
mit dem Osstell Beacon. 
Um allen Produkten eine entsprechende Bühne bieten zu können, präsentiert sich W&H 
auf der IDS 2025 mit zwei Messeständen – beide sind in Halle 10.1 zu finden.

wh.com
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PECHE POP

Dagobert Peche und seine 
Spuren in der Gegenwart
Das „Ornamentgenie“ Dagobert Peche (1887–1923) ließ die Formensprache der Wiener 
Werkstätte (WW) gleichsam explodieren: Auf die Geometrie der WW-Gründer Josef Hoff-
mann und Koloman Moser antwortete er mit opulenten und poppigen, aus der Natur ge-
wonnenen Dekoren. Gebrauchsgegenständen verlieh er eine Vielschichtigkeit, die Logik 
und Nutzwert bewusst unterlief.

► Es war Josef Hoffmann, der Da-
gobert Peche als „das größte Orna-
mentgenie, das Österreich seit der 
Barocke besessen hat“ bezeichnete 
– so erzählt es die Journalistin Berta 
Zuckerkandl 1923 in ihrem Nachruf 
auf den Künstler. Tatsächlich führte 
Peche die Formensprache der WW 
in eine gänzlich neue Richtung: weg 
von der Geometrie hin zu opulenten 

Dekoren, die er aus der Natur ge-
wann. Er arbeitete mit unterschied-
lichen Materialien – Silber, Glas, 
Keramik, Leder und Papier – ent-
warf Schmuck, Möbel und Ausstel-
lungs-Displays sowie sensationelle 
Stoffmuster. Dagobert Peche kom-
ponierte sein höchst persönliches 
Œuvre in nur etwas mehr als zehn 
Jahren aus Leitmotiven, bei denen 

Herkunft und Werdegang eine we-
sentliche Rolle spielten.
1887 in St. Michael im Lungau ge-
boren, maturiert Dagobert Peche 
1906 in Salzburg. Eigentlich will 
er Maler werden, studiert aber auf 
Wunsch des Vaters Architektur in 
Wien an der Technischen Hochschu-
le sowie an der Akademie der bilden-
den Künste bei Friedrich Ohmann. 
Künstlerische Einflüsse führen bei 
Peche stets zu Lösungen, die zwar 
Bezüge erkennen, aber etwas gänz-
lich Eigenes entstehen lassen. Bei 
Beardsley fasziniert ihn die Schwarz-
Weiß-Manier – nicht aber die skur-
rilen Szenen, sondern deren Requi-
siten: der Vorhang, die Quaste, der 
Kerzenleuchter.
Rokoko verbindet er mit Klassi-
zismus bei einem schwarzen Sa-
lonschrank, dessen mächtiger Körper 
durch ein goldenes Blumenmuster in 
die Fläche gezwungen wird).
Aus der Schweizer Idylle kehrt Pe-
che 1919 zurück in das Nachkriegs-
Wien, wo er eine baufällige Woh-
nung beziehen muss. Der Architekt 
von Luxus- Wohnungen ist Opfer der 

Wiener Wohnungsnot und haust in 
einem maroden Loch. Spätestens jetzt 
kommt das Unheimliche in Peches 
Werk zum Vorschein: Die Formen 
verfestigen sich, das Ornament wird 
herb, scharfkantig, er selbst beschreibt 
sich als „Mumie, die schon lange hat 
geruht in jenem Sarkophag, beklebt 
mit viel Papier, umwickelt mit den 
toten Blumen aus Brokat …“.
Doch bevor der „Künstler-Handwer-
ker“, wie ihn der Peche-Biograf Max 
Eisler so treffend bezeichnet, 1923 an 
einer Krebserkrankung stirbt, hat er 
noch große Auftritte. Mit seinen mo-
numentalen Kästen auf der Kunst-
schau 1920 spaltet er die Kritik. Au-
ßerordentlichen Erfolg hat er 1922 
mit einer WW-Tapetenkollektion.

MAK.at/pechepop
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Die Geschichte meines Urgroßvaters

FRANZ
„I hob nix zum Dazöhn!“ – Das hörte 
der damals 14 Jahre alte österreichische 
Filmemacher Adrian Goiginger, als er 
seinen Urgroßvater Franz Streitberger 
nach seinem Leben und nach dem Krieg 
befragte. Geboren 1917, noch während 
des Ersten Weltkrieges. Die bittere Ar-
mut auf dem Bergbauernhof im Pinzgau 
und der ständige Hunger. Das erste Paar 
Schuhe und die Weggabe als Kind. Die 
am eigenen Leib erfahrene Arbeitslosig-
keit und der Dienstantritt im österreichi-
schen Bundesheer samt Ausbildung zum 
Kraftradlenker. Der „Anschluss“ an das 
Deutsche Reich und das Einrücken in die 

Wehrmacht. Die 
eilig verfassten 
Frontbriefe und 
die verpasste 
Geburt des ei-
genen Sohnes. 
Die Kriegsge-
fang ens cha f t 
und die schwere 

Zeit nach 1945. Von all dem soll nichts 
der Rede wert sein? 

A. Goinger, W. Müller, Verlag Pustet, 

Salzburg 2024, 144 Seiten, 

zahlreiche Abbildungen, Euro 28,–,  

ISBN 978-3-7025-1117-3

Faszinierende Geschichte

Der Globenmacher
Nachdem Peter Bellerby vergeblich 
nach einem Globus für den Geburtstag 
seines Vaters gesucht hatte, machte er 
sich daran, selbst einen herzustellen. 
Er rechnete damit, dass das Ganze ei-
nige Monate dauern würde; denn wie 
schwierig kann es schon sein, eine Ku-
gel mit einer Karte zu bekleben? Doch 
er ahnte nicht, wohin ihn sein Vorha-
ben führen würde. Heute ist Bellerby 
& Co. in London der weltweit einzige 
Hersteller maßgefertigter Globen. Ein 
Team erfahrener Handwerker und Kar-
tographen fertigt dort exquisite Erd-, 
Himmels- und Planetengloben für Kun-

den in aller Welt. 
Dieses Sachbuch 
führt Sie durch 
den aufwändigen 
Herstellprozess 
eines Globus und 
erzählt anhand 
historischer Illus-
trationen, Foto-

grafien und Anekdoten die Geschichte 
des traditionsreichen Handwerks und 
seiner Bedeutung für die Menschheit. 

Peter Bellerby, Knesebeck Verlag, 

München 2024, 240 Seiten, Euro 37,10  

ISBN 978-3-95728-851-6

Überlebensstrategie

Das pack ich nicht
Reiseberichte werden meist von Men-
schen geschrieben, die sich nach Aben-
teuern sehnen, unterwegs kein Risiko 
scheuen und sich schnell in fremde 
Kulturen integrieren. Aber was, wenn 
man panische Angst vor Krankheiten 
hat, unfähig ist, eine Fremdsprache zu 
lernen und nicht nur das Fliegen hasst, 
sondern auch das Autofahren, das Rad-
fahren oder den Aufenthalt in praller 
Sonne? In dieser humorvollen Reisere-
portage schildert Jeremy Hance seine 
Erlebnisse als Reisejournalist, während 
er versucht, seine Karriere mit seinen 
Zwangsstörungen und Ängsten in Ein-

klang zu bringen. 
Er entdeckt dabei 
die Bedeutung 
von Resilienz, die 
vielen Möglich-
keiten, psychische 
Erkrankungen in 
Stresssituationen 
zu bewältigen, 

und warum es so wichtig ist, sich trotz 
täglicher seelischer Probleme ins pralle 
Leben zu werfen.

Jeremy L. Hence, Knesebeck Verlag, 

München 2024, 416 Seiten, Euro 22,–  

ISBN 978-3-95728-905-6

Geschichte und Geschichten

Über Wein 
und Kartoffeln
Geschichte ist weit mehr als das, was 
im Unterricht stattfindet. Schlachten, 
Reiche, große Männer spielen ihre Rol-
le darin. Aber es sind viel öfter Erfin-
dungen und Entdeckungen, es sind die 
Dinge, die das Leben prägen und än-
dern. Ohne die Einführung des Kartof-
felanbaus wäre die Industrialisierung 
anders verlaufen. Die ertragreiche und 
leicht zu erntende Feldfrucht machte 
erst jene Arbeitermassen frei – und satt 
–, die die neuen Fabriken bevölkerten. 
Ein Beispiel, wie Dinge geschichts-
mächtig wurden – vom Steigbügel, der 

den Ritter und den 
Feudalismus her-
vorbrachte, bis zum 
Smartphone, das 
unsere Welt massiv 
umwälzt.
Diese Buch erzählt 
die Geschichten der 
Dinge, und wie sie 

auf die Entwicklung der Gesellschaft 
Einfluss genommen haben. 

Fritz Dittelbacher, ueberreuter 

Verlag, Wien 2024, 256 Seiten, 

300 Abbildungen, Euro 25,–  

ISBN 978-3-95728-858-5

Was Sterbende wissen wollen

Letzte Fragen

Was treibt einen Menschen um in den 
letzten Stunden seines Lebens? Wel-
che "letzten Fragen" stellen sich im 
Angesicht des Todes? Gibt der Glaube 
Halt - oder überwiegt im Sterben der 
Zweifel? Wie gehen Angehörige mit 
dem Tod ihrer Liebsten um? Matthias 
Struth berichtet von seinem Wirken als 
katholischer Seelsorger im Uniklinikum 
Frankfurt und den Menschen, die er 
dort Tag für Tag begleitet. Viele von 
ihnen stehen am Ende ihres Lebens: Sie 
blicken resümierend zurück oder unsi-
cher nach vorne, wollen letzte Dinge 

klären oder letzte 
Antworten finden. 
Die Situation der 
Kranken und ihrer 
Angehörigen, vor 
der wir in Zeiten 
der Gesundheit nur 
zu gerne die Augen 
verschließen, rückt 

Struth in den Fokus. Ein Buch voller 
mutmachender Annäherungen an den 
Umgang mit dem Sterben.

Matthias Struth, Verlag Westend, Neu-

Isenburg 2024, 128 Seiten, Euro 18,00,  

ISBN 978-3-8648-9448-0
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Dagobert Peche, Porträt, 1920,  
Silbergelatineabzug, MAK, KI 1524-9

Dagobert 
Peche, 
Salonschrank, 
1913, Ausfüh-
rung: Jakob 
Soulek, Birn-
baumholz, 
schwarz 
gebeizt, 
Lindenholz 
geschnitzt, 
vergoldet, 
MAK, 
H 2814
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Dagobert Peche, 
Silberdose, 1919, 
Silber, Elfenbein, 
Glas, Leihgabe©
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An der Medizinischen Universität Wien wurde die Unter-
suchungsstelle für Gewaltbetroffene von Johannes Rauch, 
Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz, dem Rektor der MedUni Wien, Markus Mül-
ler, und dem Leiter der Untersuchungsstelle, Nikolaus Klupp, 
mit seinem Team eröffnet. Mit diesem Projekt wird nach der 
Einrichtung der Gewaltambulanz in Graz ein weiterer be-
deutender Schritt in Richtung eines flächendeckenden Auf- 
und Ausbaus von Gewaltambulanzen in ganz Österreich ge-
macht. 

► Die Untersuchungsstelle für Ge-
waltbetroffene bietet Gewaltbetrof-
fenen jeden Alters und Geschlechts 
kostenlose klinisch-forensische Un-
tersuchungen nach neuesten ge-
richtsmedizinischen Standards an. 
Der Service ist unabhängig davon, 
ob bereits eine Anzeige erstattet wur-
de oder eine E-Card vorliegt. Die 
Untersuchungsstelle soll eine zentra-
le Rolle beim Erkennen von Gewalt-
taten und der Aufklärung gewalt-
samer Vorfälle spielen. Gleichzeitig 
trägt sie zum Schutz der Betroffenen 
bei und kann potenziellen weiteren 
Übergriffen vorbeugen.
Neben der Dokumentation von Ver-
letzungen sowie der Sicherung von 
Spuren an Körper und Kleidung er-
halten die Betroffenen umfassende 
Informationen zu weiteren Unter-
stützungsangeboten, wie beispiels-
weise der Vermittlung an Opferhilfe- 
und Opferschutzeinrichtungen, psy-
chologische Betreuung oder recht-
liche Beratung. Für Ärzte stehen 

zudem eine telefonische Fachbera-
tung zu klinisch-forensischen Fra-
gestellungen zur Verfügung. In Fäl-
len, in denen keine Anzeige erstattet 
wird, werden die erhobenen Daten 
und gesicherten Spuren bis zu zehn 
Jahre lang aufbewahrt, sodass sie bei 
Bedarf später in für Strafverfahren 
verwendet werden können. 
Bundesminister Johannes 
Rauch: „Jeder Mensch hat das Recht 
auf ein gewaltfreies Leben. Neben 
Prävention und Bewusstseinsbildung 
müssen wir Sorge tragen, dass Op-
fer von Gewalt die bestmögliche Un-
terstützung erhalten. Der flächende-
ckende Auf- und   Ausbau von Ge-
waltambulanzen ist ein wichtiges In-
strument dafür, die Bundesregierung 
hat dafür 4,6 Mio. Euro zur Verfü-
gung gestellt. Betroffene können 
sich im geschützten Setting kosten-
frei untersuchen und Verletzungen 
dokumentieren lassen, sodass sie für 
mögliche spätere Verfahren als Be-
weise zur Verfügung stehen. Das ge-

schulte Personal bietet den gewalt-
betroffenen Patienten zudem Infor-
mationen zu weiteren Unterstüt-
zungsmöglichkeiten. Dieser von uns 
eingeschlagene Weg muss auch unter 
einer neuen Bundesregierung unbe-
dingt fortgesetzt werden.“
Rektor Markus Müller:  „Die Medi-
zinische Universität Wien leistet mit 
der Expertise ihres Zentrums für Ge-
richtsmedizin einen bedeutenden 
Beitrag zur Arbeit dieser Einrich-
tung. Im Fokus der Untersuchungs-
stelle steht die umfassende Betreu-
ung von Gewaltbetroffenen so-
wie die wissenschaftliche Aufarbei-
tung von Gewaltphänomenen. Das 
ermöglicht nicht nur eine gezielte 
Verbesserung der Versorgung, son-
dern auch eine verstärkte Sensibili-
sierung für die Anliegen von Gewal-
topfern innerhalb der medizinischen 

Berufe. Damit verfolgt die MedU-
ni Wien das Ziel, eine ganzheitliche 
Unterstützung für Betroffene zu ge-
währleisten und ihre führende Rolle 
in diesem wichtigen Bereich der For-
schung und Versorgung weiter aus-
zubauen.“
Nikolaus Klupp, Leiter des Zen-
trums für Gerichtsmedizin und der 
Untersuchungsstelle für Gewaltbe-
troffene:  „Die Untersuchungsstelle 
spielt eine zentrale Rolle in der Un-
terstützung von Gewaltbetroffenen 
und bietet allen Menschen kosten-
frei und ohne Hürden Zugang zu 
ihren Leistungen. Dank der neu-
en Räumlichkeiten sowie der Förde-
rung durch den Bund wird nun der 
Ausbau in zeitlicher, regionaler und 
technologischer Hinsicht ermögli-
cht. Dies schafft die Grundlage, um 
künftig noch mehr Betroffene zu er-

reichen und ihnen eine gerichtsver-
wertbare klinisch-forensische Doku-
mentation und Spurensicherung an-
zubieten. Gleichzeitig können wir 
verstärkt verschiedene Berufsgrup-
pen darin schulen, Anzeichen von 
Gewalt zu erkennen. Gewalt betrifft 
uns alle – nur durch Offenheit, Auf-
klärung und gemeinsames Handeln 
können wir Betroffenen helfen und 
als Gesellschaft präventiv gegen Ge-
walt vorgehen.“
 
Erreichbarkeit und Kontakt: 

Untersuchungsstelle für 

Gewaltbetroffene, 

Montag bis Donnerstag: 

08.00 bis 16.00 Uhr, 

Freitag 16.00 Uhr bis Montag 08.00 Uhr

sowie an Feiertagen

Tel.: +43 1 40160 35700

Webseite: meduniwien.ac.at/ugb

Für seine Publikation zur Forschungsarbeit zu neuen rege-
nerativen Ansätzen in der Zahnmedizin, um abgestorbene 
Zahnnerven biologisch zu ersetzen, wurde Professor Dr. 
Matthias Widbiller, Geschäftsführender Oberarzt der Poli-
klinik für Zahnerhaltung und Parodontologie des Universi-
tätsklinikums Regensburg (UKR), mit dem Hochschulpreis 
der Zeitschrift Endodontie ausgezeichnet. Der Preis ist mit 
2.250 Euro dotiert.

► Wird ein Zahn durch einen Un-
fall beschädigt oder durch Karies 
stark angegriffen, kann der Zahn-
nerv absterben und ist damit unwie-
derbringlich verloren.
Oder doch nicht?
Genau diesem Problem widmet sich 
Professor Dr. Matthias Widbiller, 
Geschäftsführender Oberarzt und 
Leiter des Forschungslabors der Po-
liklinik für Zahnerhaltung und Par-

odontologie des Universitätsklini-
kums Regensburg. Der Spezialist für 
Zahnunfälle befasst sich mit neuen 
regenerativen Ansätzen in der Zahn-
medizin, um abgestorbene Zahnner-
ven biologisch zu ersetzen. Ziel war 
es, die Wirksamkeit von Tissue-En-
gineering-Methoden mit herkömm-
lichen Verfahren wie der Wurzelka-
nalbehandlung zu vergleichen. Die-
se modernen Techniken zielen da-

rauf ab, den Zahnnerv auf natürliche 
Weise zu regenerieren, indem neues 

Gewebe mit Blutgefäßen und Ner-
venfasern in der Zahnwurzel ge-

bildet wird. In klinischen Studien 
konnte gezeigt werden, dass Zähne, 
die mit diesen Methoden behandelt 
wurden, nach einem Jahr nicht nur 
vollständig erhalten blieben, sondern 
auch wieder auf Reize wie Kälte rea-
gieren konnten. Damit eröffnet sich 
eine vielversprechende Alternati-
ve zu konventionellen Wurzelkanal-
behandlungen. Allerdings sind wei-
tere klinische Untersuchungen nötig, 
um diese Verfahren sicher und rou-
tinemäßig einsetzen zu können. Für 
seine wissenschaftliche Publikation 
wurde Professor Widbiller nun mit 
dem Hochschulpreis der Zeitschrift 
Endodontie ausgezeichnet.

Originalpublikation:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/35699668/

Professor Dr. Matthias Widbiller erhält Hochschulpreis

Die natürliche Regeneration im Zahn 
vorantreiben

V.l.n.r.: 
Johannes Rauch, 
Bundesminister 
für Soziales, 
Gesundheit, Pflege 
und Konsumenten-
schutz, Nikolaus 
Klupp, Leiter der 
Untersuchungsstelle, 
und Markus Müller, 
Rektor der 
MedUni Wien.

Prof. Matthias Widbiller (li.) erhält den Preis aus den Händen von Prof. Michael 
Hülsmann, Editor in Chief der Fachzeitschrift Endodontie.
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Neue Gewaltambulanz in Wien

Untersuchungsstelle für Gewalt- 
betroffene an MedUni Wien eröffnet
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