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► Am Campus der Universität Wien wurde am 
28. Jänner 2026, die Outdoor-Ausstellung „Sket-
ching Antimicrobial Resistance (AMR): Thirty 
stories, One Health“ eröffnet. Sie wird im Rah-
men der Europäischen Joint Action EU-JAM-
RAI 2 umgesetzt und vereint Illustrationen und 
Botschaften von 30 Illustrator:innen aus 30 eu-
ropäischen Ländern, um das Bewusstsein für eine 
der größten Public-Health-Bedrohungen unserer 
Zeit zu stärken: für antimikrobielle Resistenzen 
(AMR). Ulrike Königsberger-Ludwig, Staatsse-
kretärin für Gesundheit im Bundesministerium 

für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz (BMASGPK), betonte: „Antimi-
krobielle Resistenzen zählen zu den größten glo-
balen Gesundheitsbedrohungen unserer Zeit. Sie 
stehen in engem Zusammenhang mit healthcare-
associated infections und machen nicht an natio-
nalen Grenzen halt. Österreich hat im Nationalen 
Aktionsplan bereits wichtige Schritte gesetzt, doch 
die Herausforderungen bleiben bestehen. Um die-
sen wirksam zu begegnen, braucht es eine starke 
europäische Zusammenarbeit auf Basis des One-
Health-Ansatzes.“

Die Ausstellung ist Teil eines breiter angelegten 
Projekts, das in den vergangenen Monaten 30 
Illustrator:innen aus allen EU-27-Mitgliedstaa-
ten sowie aus der Ukraine, der Schweiz und Island 
einbezogen hat. Die Initiative verbindet Kunst 
und Wissenschaft und entwickelt ihre Botschaf-
ten aus einer One-Health-Perspektive, die den 
Zusammenhang zwischen der Gesundheit von 
Menschen, Tieren und Umwelt betont. Die Aus-
stellung ist im Hof 1 am Campus der Universität 
Wien zu sehen. Sie wird mit Tafeln in deutscher 
und englischer Sprache präsentiert.

► 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 ein paar Probeexemplare und 
testen Sie, wie Ihre kleinen Patienten 
darauf reagieren. 

Wir freuen uns schon auf 
Ihre Bestellung!

Bestellungen unter:

www.der-verlag.at 

office@der-verlag.at
 

Lieferung: 
Österreich, Deutschland, 
Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Frühlingsausgabe „Milchzahn“ ist erschienen
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INTERVIEW
Wahlkampf: Gespräch mit Dr. Birgit 
Vetter-Scheidl und Dr. Christiane 
Stokreiter-Ebner.

FALLBERICHT
Parodontale und stabilisierende 
Aspekte in der restaurativen Therapie 
stark zerstörter Zähne.

KULTUR
Ausstellung in der Albertina:
Honoré Daumier – der Spiegel der 
Gesellschaft.

30 Illustratoren – 30 europäische Länder

Ausstellung zum Thema 
antimikrobielle Resistenzen

... abonnieren!
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Das Gesundheitsmagazin für Kinder
Nr. 1/ Frühling 2026

„Bestell mich doch!“

Marketing

Für junge 
Patienten
► Der neue MILCHZAHN ist ge-
rade erschienen und wir hoffen sehr, 
dass er bald auch in Ihrer Praxis die 
kleinen und großen Patienten er-
freuen darf. Als nachhaltiges Ge-
schenk für die jungen Patienten in 
der Zahnarztpraxis gedacht, kommt 
der MILCHZAHN auch bei den El-
tern und Großeltern besonders gut 
an. Ein Heft kostet 1,- Euro, und 
wird immer günstiger, je mehr Sie 
bestellen. 
Alle Details dazu finden Sie unter: 
www.der-verlag.at
Das junge Redaktionsteam freut sich 
auf Ihre Bestellung! 
office@zmt.co.at
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8. – 9. Mai 2026

WID 2026 
► Mag. Attila Trägner, Präsident 
des Dentalverbandes, lädt alle Lese-
rinnen und Leser sehr herzlich zur 
kommenden WID ins Wiener Mes-
sezentrum ein. Die Wiener Interna-
tionale Dentalausstellung findet al-
ternierend zur IDS alle zwei Jahre 
statt und ist die seit Jahrzehnten be-
deutendste Messe der Dentalbran-
che. Trägner: „Die Präsentation von 
Produkten und Services im Dental-
bereich ist auf Messen aus mehre-
ren Gründen für Aussteller wie auch 
für Fachbesucher immens interes-
sant. Besucher können Geräte, In-
strumente oder Softwarelösungen li-
ve sehen, anfassen und ausprobie-
ren, denn gerade im Dentalbereich, 
wo Präzision, Haptik und Ergono-
mie entscheidend sind, ist die Li-
ve-Erfahrung besonders wertvoll, 
weil damit die Hightech-Produkte 
unmittelbar erlebbar werden und 
Fachbesucher den direkten Nutzen 
für ihre Praxis oder ihr Labor sehen 
können.“

Alle Infos zur WID finden Sie unter: 

www.wid.dental

Öffnungszeiten:

Freitag 09:00 – 19:00/20:30

Samstag 09:00 – 14:00

Ort: Messe Wien, Halle D

Trabrennstraße 5

1020 Wien
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ZMT führte mit Dr. Birgit 
Vetter-Scheidl und Dr. Chris-
tiane Stokreiter-Ebner das 
folgende Interview.

► Wie sieht Ihr Rückblick auf 
die letzten fünf Jahre aus?

FORUM ZAHNÄRZTE WIEN: 
Es war eine sehr gute und arbeitsin-
tensive Zeit. Einiges gab es aufzuho-
len, wir haben frischen Wind in die 
Standespolitik gebracht und mit viel 
Einsatz neue Akzente gesetzt. Heute 
können wir sagen: Wir sind deutlich 
besser vernetzt und die Anliegen aller 
Zahnärzte und -ärztinnen finden auf 
zahlreichen Ebenen Gehör, bei Lan-
des- und Stadtpolitik, bei Sozialver-
sicherungsträgern und auch in Gre-
mien, in denen wir bisher gar nicht 
vertreten waren wie zum Beispiel der 
Wiener Gesundheitsplattform.

Was waren aus Ihrer Sicht 
die größten Erfolge?

FORUM: Die Vertretungsarbeit für 
die Wiener Zahnärzteschaft ist wie-
der spürbar und sichtbar, etwa mit 
dem neuen Zahnärztehaus. Seit 2024 
sind alle Abteilungen der Zahnärzte-
kammer für Wien an einem Stand-
ort. Davor waren die Kammerver-
waltung, das Zahnärztliche Fortbil-
dungsinstitut und die Abrechnungs-
stelle an verschiedenen Standorten. 
Hohe Mietausgaben und lange We-
ge waren die Folge. Heute haben wir 
eine bessere und günstigere Lösung. 
Auch unsere wichtigsten Prinzipien 
– Transparenz, mehr Service und ein 
sorgsamer Umgang mit den Mitteln 
der Kammer – sind etabliert.

Was heißt das konkret?

FORUM: In den letzten Jahren ha-
ben wir das Service für Wiener 
Zahnärztinnen und -ärzte spürbar 
ausgebaut. Mehr Tempo, mehr di-
rekte Unterstützung. Wir haben 156 
Rundschreiben von Jänner 2022 bis 
Dezember 2025 verschickt, um alle 
zeitnah über Neuerungen zu infor-
mieren. 
Wir begleiten Ordinationsübernah-
men und -übergaben, etwa durch 
unsere Ordi-Check-Veranstaltungen 
mit insgesamt 400 Teilnehmern. Für 
Berufseinsteiger bieten wir Info-For-
mate wie „Welcome to the job“ und 
wir sind laufend an der MedUni 
Wien und der Sigmund Freud Privat 
Universität präsent.
Ganz wichtig ist uns die Bindung zu 
den Bezirken: In jedem Wiener Ge-
meindebezirk gibt es Vertreter, die in 
die Standespolitik eingebunden sind 
und mit Unterstützung der Kam-
mer regelmäßige Treffen organisie-
ren. Dazu kommen kostenlose Bera-
tungen durch Juristen und einen ex-
ternen Steuerberater.
Digital haben wir eine Online-Platt-
form für Stellensuche und Stellen-
angebote für zahnärztliche Assisten-
tinnen etabliert sowie eine Vertreter- 
und Jobsharing-Börse. Und erstmals 
gab es in unserer Funktionsperio-
de auch Umfragen unter Kollegen/
innen, damit wir die Meinung der 
Wiener Zahnärzteschaft fundiert in 
die Bundesgremien einbringen kön-
nen. Nicht blockieren und verhin-
dern ist das Ziel, sondern den Kolle-
ginnen und Kollegen mit gangbaren 
Wegen den Alltag zu erleichtern.
Der Jahresbericht gibt Einblick in 
die Tätigkeiten der Referate und legt 

die Finanzen offen. Darüber hinaus 
ist ein direkter Austausch mit dem 
Finanzreferenten möglich.

Wie steht die Kammer 
finanziell da und was heißt 
das für die Beiträge?

FORUM: Der Umbau des Zahn-
ärztehauses ist abgeschlossen und ab-
gerechnet. Wir haben so gut gewirt-
schaftet, dass wir die Ersparnis an 
die Kollegenschaft weitergeben kön-
nen. Daher wurde Ende vorigen Jah-
res im Landesausschuss für 2026 ei-
ne Senkung der Kammerbeiträge 
von 1,75% auf 1,5% beschlossen. 
Damit sind wir das Bundesland mit 
dem geringsten Prozentsatz. Da die 
Beiträge immer rückwirkend vorge-
schrieben werden, merken die Kol-
legen und Kolleginnen die Ersparnis 
ab 2027 im Börsel.

Was hat nicht so gut 
funktioniert?

FORUM: Es ist uns noch nicht ge-
lungen, alle Kollegen und Kolle-
ginnen mit unseren Service-Angebo-
ten zu erreichen. Die frühere Kam-
merführung war so unnahbar, dass 
nach wie vor viele versuchen, In-
fos über soziale Medien zu beziehen. 
Viel besser ist es, zum Telefonhö-
rer zu greifen und sich eine kompe-
tente Auskunft vom zuständigen Re-
ferenten zu holen. Wir stehen dazu: 
Keine Anfrage bleibt unbeantwortet. 
Fakt ist auch, dass wir nur als geein-
te Berufsgruppe stark auftreten kön-
nen. Da suchen wir weiterhin einen 
Weg, die Wiener Zahnärzteschaft zu 
vereinen. Gespräche dazu hat es mit 
den Vertretern des ZIV und NO-

VUM gegeben. Unser Kooperati-
onsangebot wurde bisher nicht ange-
nommen, die Türe steht aber weiter-
hin offen.

Was sind Ihre wichtigsten 
Anliegen für die nächste 
Funktionsperiode?

FORUM: Wir nehmen den 
Schwung der Veränderung in die 
nächsten fünf Jahre mit. Wir haben 
einiges erreicht, jetzt steht ein Team 
mit profunder Erfahrung in den 
Startlöchern, das bis 2031 weiterhin 
gute Arbeit leisten wird. 
Die Schwerpunkte der nächsten fünf 
Jahre sind: 
1. Förderung der Prophylaxe, damit 
wir in puncto Karieshäufigkeit nicht 
länger zu den europäischen Schluss-
lichtern gehören. 
2. Vereinbarung von Familie und 
Zahnmedizin: Aktuell verhandeln 
wir den Gruppenpraxen-Vertrag. 
Unser Ziel ist es, damit insbesondere 
Kolleginnen die Niederlassung spür-
bar zu erleichtern.
3. Mitgestaltung des neuen Regi-
onalen Strukturplan Gesundheit 
(RSG), mit einem klaren Ziel: Nie-
derlassung vor Ambulatorien zu ver-
ankern. Wir nehmen bereits an der 

Re-Evaluierung des RSG teil und 
werden diesen Hebel künftig zielfüh-
rend nutzen. 
4. Ausbau der Absicherung für Neu-
starter im niedergelassenen Bereich 
und für Job-Sharer durch eine gün-
stige Betriebsunterbrechungsversi-
cherung. 
5. Eine moderne Kammer mit digi-
talem Mitgliederbereich: Stammda-
ten selbst ändern, Vertretungs- und 
Fortbildungspunkte einsehen und 
Verwaltungswege vereinfachen. 
6. Vernetzung aller Wiener Zahnärz-
tinnen und -ärzte. Wir wollen Aus-
tausch und Zusammenhalt weiter 
stärken - fachlich, organisatorisch 
und standespolitisch. 
7. Eine noch stärkere Verankerung 
im Wiener Gesundheitswesen, damit 
wir im Sinne der Kollegenschaft wei-
terhin mitreden und den Alltag trotz 
Vorschriften und steigender Anfor-
derungen erleichtern können.

Herzlichen Dank 
für das Interview!
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►  Unlängst habe ich über das Wort „Bauernschläue" 
nachdenken müssen. Was bedeutet es eigentlich? Ist 
es herabwürdigend? Darf man das Wort heutzutage 
überhaupt noch in den Mund nehmen, oder ist es 
diskriminierend? Wikipedia weiss die Antwort: Bau-
ernschläue bedeutet, dass ursprünglich schulisch nicht 
so gut gebildete Menschen sehr pfiffig und listig sein 
können. So hat schon so mancher Bauer die Obrigkeit 
hereinlegen können, wenn es z.B. um Grundstücksge-
schäfte oder Flurbereinigungsverfahren geht. Meistens 
ist der Begriff also negativ besetzt, und meint, dass 
mit etwas Hinterlistigkeit und Gerissenheit so manches 
krumme Ding gedreht werden konnte. Man kann es 
aber auch anders sehen –  Bauernschläue als Klugheit 
vom Lande, und zwar dort, wo die Beine noch fest mit 
der Erde verankert sind, wo man sich auf das Wesent-
liche konzentriert und die Natur als Partner sieht. 
Natürlich fällt mir dabei auch gleich meine Oma ein, 

denn sie hat die Bauernregeln 
geliebt: 
„Ist der Jänner hell und weiß, 
wird der Sommer richtig heiß." 
„Wenn´s zu Lichtmess stürmt und schneit, so ist der 
Frühling nicht mehr weit."
„Ein fauler, feuchter März, ist jedes Bauern Schmerz."
„Ist es an Josephus (19.3.) klar, wird es ein gesegnet 
Jahr." Meine Oma hatte viele Sprüche auf Lager, und 
natürlich jedes Jahr ihren geliebten Bauernkalender. 
Mich haben naturgemäß ganz andere Bauernregeln 
amüsiert:
„Ist der Hahn heiser, kräht er morgens etwas leiser."
„Ist Silvester hell und klar, ist am nächsten Tag Neu-
jahr!"
„Stirbt der Bauer im Oktober, braucht er im Winter 
keinen Pullover."
Wirklich schlau, meint Birgit Snizek

Bauernschläue
EDITORIAL

INTERVIEW 3/2026

... abonnieren!
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Wahlkampf, 2. Teil 

Das Forum Zahnärzte Wien 
im Interview

Dr. Birgit Vetter-Scheidl (re) und Dr. Christiane Stokreiter-Ebner

Priv.-Doz. 
Dr. PETER WALLNER 

Umweltmediziner und 
Medizinjournalist

peter.wallner4@gmail.com
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Parodontale und stabilisierende Aspekte in der restaurativen Therapie stark zerstörter, endodontisch behandelter Zähne 

Bedeutung von suprakrestalem Gewebeattachment und Ferrule-Effekt
Eine erfolgreiche restaurative Zahnheilkunde setzt gesundes und stabiles parodontales 
Gewebe voraus – sowohl bei natürlichen Zähnen als auch periimplantär. Das Zusammen-
spiel zwischen Restauration und parodontalen bzw. periimplantären Strukturen ist dabei 
entscheidend. Obwohl das dafür notwendige Vorliegen des befestigten, keratinisierten 
Gingivasaums teils noch kontrovers diskutiert wird, besteht weitgehend Einigkeit, dass 
Gewebe in unmittelbarer Nähe der Restaurationsränder für Funktion und Ästhetik maß-
geblich sind. Besonders im sichtbaren Bereich trägt ein suffizienter Gingivasaum ent-
scheidend zur Reduktion gingivaler Rezessionen und Entzündungen bei, erleichtert präzi-
se Abformungen und verbessert Patientenkomfort und -zufriedenheit.

► Eine geringfügig subgingiva-
le Platzierung von Restaurationsr-
ändern kann aus ästhetischen oder 
retentiven Gründen sinnvoll sein, 
bleibt jedoch ein therapeutischer 
Kompromiss. Für ein stabiles, ent-
zündungsfreies Ergebnis sind atrau-
matische Präparation und Abfor-
mung, ein exakter Randschluss so-
wie eine an das parodontale Gewebe 
angepasste Restaurationskontur un-
erlässlich.

Suprakrestales 
Gewebeattachment

Die physiologische Anlagerung des 
marginalen Parodonts an die Zahno-
berfläche erfordert eine definierte 
vertikale Dimension zwischen Gin-
givarand und Alveolarknochen, die 
traditionell als „biologische Breite“ 
und zunehmend – gemäß der Ter-
minologie der American Academy 
of Periodontology (AAP, 2017) – als 
„suprakrestales Gewebeattachment“ 

bzw. „suprakrestaler Attachments-
apparat“ bezeichnet wird. Sie um-
fasst bindegewebiges und epithelia-
les Attachment (+/- Sulkustiefe) und 
beträgt nach klassischen Untersu-
chungen rund 2–3 mm. Beide Be-
griffe werden im Folgenden zur bes-
seren Verständlichkeit synonym ver-
wendet, wenngleich der „suprakre-
stale Attachmentsapparat“ den von 
AAP empfohlenen Terminus dar-
stellt.
Gargiulo et al. zeigten an 287 Zäh-
nen aus 30 Autopsien eine konstan-
te Relation zwischen Alveolarkno-
chen, epithelialem und bindegewe-
bigem Attachment, wobei der gemit-
telte Wert für die biologische Breite 
bei rund 2,04 mm lag (gemittelte 
Sulkustiefe betrug 0,69 mm). Wird 
dieser Bereich durch zu tief liegen-
de Präparationsgrenzen verletzt, re-
sultieren häufig chronische Entzün-
dungen, Attachmentverlust und al-
veolärer Knochenabbau. In sol-
chen Fällen sind präprothetisch 

chirurgische oder kieferorthopä-
dische Maßnahmen zur Freilegung 
klinisch suffizienter Zahnsubstanz 
erforderlich, bevor die definitive Re-
stauration erfolgen kann. 

Ferrule-Effekt

Der Ferrule-Effekt stellt einen zen-
tralen Faktor für die Stabilität über-
kronter, endodontisch behandelter 
Zähne dar. Er beschreibt die verstär-
kende Wirkung eines zirkulären ko-
ronalen Zahnhartsubstanzbands von 
mindestens 1–2 mm Höhe, das von 
der definitiven Krone umschlossen 
wird (Sorensen & Engelman, 1990). 
Diese zirkuläre Umschließung wirkt 
wie ein Metallring und erhöht signi-
fikant die Frakturresistenz, indem sie 
Hebelkräfte auf Wurzel und Stift re-
duziert und die verbleibende Zahn-
substanz schützt.
Neuere Studien, darunter das syste-
matische Review von Naumann et 
al. (2018) und die Arbeit von Ma-

gne et al. (2017), belegen die Über-
legenheit des Ferrule-Effekts gegen-
über der alleinigen Stiftinsertion 
hinsichtlich der Stabilität und Frak-
turresistenz endodontisch behandel-
ter Zähne. Magne et al. fanden ver-
gleichbare Stabilitätswerte für „Fer-
rule mit Stift“ und „Ferrule oh-
ne Stift“, während die überkronten 
Zähne mit Stift jedoch ohne Ferrule 
signifikant geringere Frakturresistenz 
zeigten.
Dies unterstreicht die Bedeutung der 
Erhaltung koronaler Zahnsubstanz, 
insbesondere der Kavitätenwän-
de, für die Langzeitprognose restau-
rierter Zähne. Darüber hinaus spielt 
die Lokalisation von Ferrule eine 
entscheidende Rolle: Ein Ferrule im 
Bereich funktionell hochbelasteter 
Höcker – palatinal im Oberkiefer 
und bukkal im Unterkiefer – trägt 
wesentlich zur Stabilität der Restau-
ration und des Zahnes bei (Koosha 
et al., 2023).
Bei Zähnen mit ausgeprägtem Sub-
stanzverlust steigt das Risiko ko-
ronaler oder radikulärer Frakturen 
ohne ausreichende zirkuläre Um-
schließung deutlich an. Für ein ef-
fektives Ferrule-Design sollte ei-
ne zirkuläre Zahnhartsubstanzhö-
he von mindestens 1,5–2 mm an-
gestrebt werden.
Die Herstellung eines suffizienten 
Ferrule-Effekts darf jedoch nicht 
zulasten des suprakrestalen Attach-
mentsapparates (früher: biologische 

Breite) erfolgen. Eine subgingivale 
Ausdehnung der Präparationsgren-
ze allein zur Gewinnung eines Fer-
rule-Effekts ist kontraindiziert, da 
sie Entzündung, Attachmentverlust 
und chronische parodontale Irrita-
tion zur Folge haben kann (Padbu-
ry et al., 2003). Daher sollte bei un-
zureichender Restzahnsubstanz im 
koronalen Bereich eine chirurgische 
Kronenverlängerung oder kieferor-
thopädische Extrusion erwogen wer-
den, um sowohl den Ferrule-Effekt 
als auch die Integrität des parodon-
talen Gewebes zu gewährleisten, da 
genau die Balance zwischen mecha-
nischer Stabilität (Ferrule) und bi-
ologischer Verträglichkeit (Einhal-
tung des suprakrestalen Attach-
ments) essenziell für den langfri-
stigen Erfolg von Restaurationen auf 
stark zerstörten Zähnen ist (Padbury 
et al., 2003). 

Chirurgische und kiefer- 
orthopädische Maßnahmen

Die chirurgische Freilegung von 
Zahnsubstanz erfolgt meist über 
Gingivektomie oder osteoplastische 
Kronenverlängerung mit dem Ziel, 
einen suffizienten suprakrestalen 
Raum bei gleichzeitig erhaltener par-
odontaler Gesundheit wiederherzu-
stellen. 
Naumann et al. (2023) untersuchten 
den Einfluss verschiedener Maß-
nahmen, wie apikaler Wurzelresek-
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Abb. 1: Zahn 24: Ausgangszustand vor der 
Revision, Zahn tief kariös zerstört, insuffiziente 
Wurzelbehandlung

Abb. 5: viermonatige Retentionsphase 
mittels eines mit Composite befestigten 
Drahtes

Abb. 9: Definitive Kronenversorgung 
unmittelbar nach Eingliederung 
(bukkale Ansicht) 

Abb. 2: Zahn 24: Nach Revision und 
Insertion des Glasfaserstiftes sowie 
Composite-Aufbau

Abb. 6: Endposition des Zahnes nach Extrusion 
und Retention (klarer Gewinn an suprakresta-
ler Zahnhartsubstanz im Vgl. zu Abb: 1 und 2)

Abb. 10: Abschlussröntgen unmittelbar 
nach Eingliederung der Zirkonoxidkrone 
am Zahn 24

Abb. 3: Kieferorthopädische Extrusion 
mittels Knöpfchen und Tiefziehfolie 
(bukkale Ansicht)

Abb. 7: Zahnstumpf 24 am Tag der 
Eingliederung der definitiven Versorgung 
(zirkulär vorhandener Ferrule-Effekt)

Abb. 11: Definitive Kronenversorgung 
unmittelbar nach Eingliederung 
(okklusale Ansicht)

Abb. 4: Kieferorthopädische Extrusion 
mittels Knöpfchen und Tiefziehfolie 
(palatinale Ansicht)

Abb. 8: Zahnstumpf 24 am Tag der Eingliede-
rung der definitiven Versorgung, zirkulär im 
Sulkus platziertes Teflonband zur Retraktion
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tion (AR), orthodontischer Extrusi-
on (OE) und chirurgischer Kronen-
verlängerung (SCL) auf die Fraktur-
resistenz endodontisch behandelter 
Oberkieferinzisivi. Die Ergebnisse 
davon weisen darauf hin, dass die 
orthodontische bzw. kieferortho-
pädische Extrusion die Frakturre-
sistenz erhält, während die chirur-
gische Kronenverlängerung diese si-
gnifikant schwächt. 
Die chirurgische Kronenverlänge-
rung ist außerdem mit einer Rei-
he potenzieller Komplikationen ver-
bunden, darunter ästhetische Beein-
trächtigungen infolge freiliegender 
Wurzeloberflächen und veränderter 
Gingivakonturen sowie ein erhöhtes 
Risiko für Wurzelkaries und gingiva-
le Rezessionen. Diese Limitationen 
machen die Berücksichtigung alter-
nativer Therapiekonzepte, insbeson-
dere bei jüngeren PatientInnen mit 
hohen ästhetischen Ansprüchen, er-
forderlich.
Alternativ bietet die kieferorthopä-
dische Extrusion die Möglichkeit, 
klinisch verwertbare Zahnsubstanz 
oberhalb des Alveolarkamms zu ge-
winnen, ohne Hart- und Weichge-
webe irreversibel zu verlieren. Sie er-
möglicht den Erhalt des alveolären 
Knochens, der natürlichen Gingiva-
kontur und reduziert das Risiko ei-
ner Zahnlockerung, während poten-
ziell ein Gewebezuwachs auf Kno-
chen- und Gingivaebene erreicht 
werden kann.
Die Extrusion ist außerdem teilwei-
se reversibel, gut steuerbar und pro-
gnostizierbar, da es sich im Gegen-
satz zu chirurgischer Kronenverlän-
gerung um einen graduellen und ge-
webeschonenden Prozess handelt. 
Sie ist insbesondere indiziert, wenn 
eine chirurgische Kronenverlänge-
rung mit signifikantem Knochen-
verlust einhergehen würde oder da-
durch benachbarte Strukturen ge-
fährdet wären. 
Einige Limitationen der kieferortho-
pädischen Extrusion ergeben sich 
aus der längeren Behandlungsdauer 
(mehrere Wochen bis Monate), der 
obligatorischen meistens mehrmona-
tigen Retentionsphase (4–6 Monate) 
und der erforderlichen hohen Pati-
entencompliance. 
Insgesamt stellt die kieferorthopä-
dische Extrusion eine gute, biolo-
gisch orientierte Alternative zur chi-
rurgischen Kronenverlängerung dar, 
da sie die parodontalen Strukturen 
schont, die Integrität des suprakre-
stalen Attachments wahrt und lang-
fristig stabile, ästhetische und funk-
tionelle Voraussetzungen für die pro-
thetische Versorgung schafft.

Fallvorstellung

Anhand des vorliegenden kli-
nischen Falls kann die Effektivi-
tät einer kieferorthopädischen Ex-
trusion als präprothetische Maßnah-
me für Versorgung der kariös tiefzer-
störten Zähne (Abb. 1) verdeutlicht 
werden. Beim Zahn 24 zeigte sich 

nach erfolgter endodontischer Revi-
sion und Insertion eines Glasfaser-
stiftes eine unzureichende vertikale 
Höhe der verbleibenden Zahnhart-
substanz (Abb. 2), wodurch die Er-
zielung eines funktionellen Ferrule-
Effekts ohne Verletzung des supra-
krestalen Gewebeattachments nicht 
möglich war.
Nach ausführlicher Aufklärung des 
Patienten und Besprechung der Be-
handlungsmöglichkeiten sowie de-
ren Vor- und Nachteile erfolgte ei-
ne gemeinsame Entscheidung, den 
Zahn durch die kieferorthopädischen 
Maßnahmen optimal für die ge-
plante Kronenversorgung vorzuberei-
ten. Dafür wurden vor der kieferor-
thopädischen Behandlung eine pri-
märe Zahnpräparation mit eindeu-
tig lokalisierbarer und kontrolliert 
gesetzter Präparationsgrenze und an-
schließend eine provisorische Versor-
gung mit einer Kunststoffkrone vor-
genommen.
Zur Verbesserung der Ausgangssitu-
ation und Gewährleistung der opti-
malen Lage der Präparationsgrenze 
für die definitive Versorgung wurde 
schließlich eine kieferorthopädische 
Extrusion über einen Zeitraum von 
6 Wochen mittels Knöpfchen und 
Tiefziehfolie durchgeführt (Abb. 3, 
4). Zur Minimierung der Rezidivnei-
gung erfolgte begleitend regelmäßig 
eine zirkuläre Fibrotomie. Nach dem 
Erreichen der erwünschten Zahnpo-
sition erfolgte anschließend eine vier-
monatige Retentionsphase mit einem 
mittels Composites befestigten 
Drahtes (Abb. 5).

Die präprothetische Extrusion von 
insgesamt ca. 2 mm (Abb. 2 und 
Abb. 6) ermöglichte die koronale 
Verlagerung von Zahnhartsubstanz 
in einen restaurativ nutzbaren Be-
reich und damit die Sicherung eines 
suffizienten Ferrule-Effekts mit Er-
halt der Integrität des suprakre-
stalen Gewebeattachments (Abb. 7 
und Abb. 8). Wie die systematische 
Übersichtsarbeit von Naumann et 
al. (2018) zeigt, ist das Vorhanden-
sein eines Ferrule-Effekts entschei-
dend für die Frakturresistenz und die 
Langzeitprognose endodontisch be-
handelter Zähne, während die Art 
der Stiftversorgung eine untergeord-
nete Rolle spielt.
Die kieferorthopädische Extrusi-
on ermöglicht die Erzielung des Fer-
rule-Effekts ohne Verlust parodonta-
ler Strukturen und erweist sich dem 
chirurgischen Kronenverlängern als 
überlegen. Der Fallbericht, gestützt 
durch die Evidenzlage, zeigt die kie-
ferorthopädische Extrusion als effek-
tive Methode zur Prognosestabilisie-
rung tief kariös zerstörter, endodon-
tisch behandelter Zähne.

Dr.med.dent. Amar Ibric, 

cand.med.dent. Anja Hampel
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Beläge und Farbveränderungen der Zunge können das Or-
gan selbst betreffen, sind aber nicht selten auch Ausdruck 
systemischer Erkrankungen oder Mangelerscheinungen.

► Rote  Verfärbungen findet man 
bei Infektionen, wie etwa bei Schar-
lach, in Form der typischen Him-
beer- oder Erdbeerzunge. Aber auch 
allergische Reaktionen auf Lebens-
mittel, auf Inhaltsstoffe von Medika-
menten oder Dentalmaterialen wie 
Zemente und Komposite, sowie auf 
manche Zahnpflegeprodukte können 
mit Rötung und Brennen der Zun-
genschleimhaut einhergehen. Vasku-
litiden, wie das Kawasaki Syndrom, 
welches sich meist schon im Kindes-
alter manifestiert und mit Fieber und 
generalisierter Lymphknotenschwel-
lung einhergeht, führen zu einer ge-
schwollenen, stark geröteten Zunge, 
welche häufig auch das erste Anzei-
chen derartiger Erkrankungen ist.

Atrophische Glossits – 
unterschiedliche Auslöser

Die atrophische Glossitis findet 
man bei perniziöser Anämie oder 
bei Unterversorgung mit Vitamin 
B12, Vitamin E, Eisen, Zink und 
Folat. Kennzeichen ist eine durch 
den Schwund der Papilae filiformes 
glatte, rotglänzende „Lackzunge“, 
meist begleitet von Glossodynie, 
Glossalgie, Parästhesien und Dys-
geusie. Diagnostisch relevant sind 
Begleitsymptome wie Mundwinkel-
rhagaden. Weitere anamnestisch ab-
zuklärende Auslöser dieser Läsion 
können Proteinmangel durch Mal-
nutrition, gastrointestinale Funk-
tionsstörungen bei einer H. pylo-

ri-Infektion, Leberschäden, Dia-be-
tes mellitus, Hyposalivation oder in 
seltenen Fällen Tumorerkrankungen 
sein. Bei 25-30% der Betroffenen 
sind positive Werte für Autoanti-
körper gegen Parietalzellen (GPCA), 
Thyreoglobulinantikörper (TGA) 
und thyroidmikrosomale Antikör-
per nachweisbar. GPCA positive Pa-
tienten zeigen gegenüber der GP-
CA negativen Gruppe einen deut-
lich ausgeprägteren Mangel an Eisen, 
Haemoglobin und Vitamin B12 bei 
gleichzeitiger Homocysteinämie. 
Für die Abklärung der Ursache der 
atrophischen Glossitis sind neben ei-
ner Gastroskopie zum Nachweis oder 
Ausschluss einer Autoimmungastri-
tis auch ein vollständiges Blutbild, 
eine Untersuchung des Serums auf 
blutbildende Stoffe, sowie die Plas-
maspiegel für Holo-Transcobalamin, 
Homocystein und für Antikörper ge-
gen  Intrinsic factor notwendig. Die 
sich aus der Diagnose ergebenden 
therapeutischen Maßnahmen müs-
sen in Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Internisten angepasst 
werden. Sie umfassen bei Cobala-
minmangel eine hochdosierte, meist 
parenteral zu verabreichende Substi-
tution von Vitamin B12, bei Bedarf 
eine Eradikation von H. pylori, die 
Gabe von Nahrungsergänzungsmittel 
(z. B. bei dem nicht seltenen Man-
gel an Schlüsselvitaminen oder Prote-
inen bei Veganern) oder eine gezielte 
Therapie der ursächlichen Grunder-
krankung. 

Studien zeigen, dass es bei atrophi-
scher Glossitis zu einer Veränderung 
des oralen Mikrobioms mit Abnah-
me der Diversität der mikrobiellen 
Spezies kommt. Neben der häufigen 
Assoziation zu Infektionen mit Can-
dida albicans, ist auch eine Zunahme 
von Lactobacillus und von Sacchara-
mycetales ein potenzieller Indikator 
für Genese und Progression der Er-
krankung. Aus zahnärztlicher Sicht 
ist daher die Reetablierung einer ge-
sunden oralen Biozönose durch Sa-
nierung möglicher Läsionen und in-
tensivierte Mundhygiene wichtig.

Schwarze Haarzunge – pig-
mentierte fungiforme Papillen

Die Lingua villosa nigra entsteht 
durch Verlängerung und Hyperke-
ratose der Papillae filiformes, bevor-
zugt im mittleren und hinteren Zun-
genbereich. Der dichte pelzige Zun-
genbelag erleichtert oralen Mikro-
organismen die Adhäsion und führt 
zu einer überproportionalen Besie-
delung mit chromogenen Bakterien, 
deren Abbauprodukte die bräun-
lich-schwarzen Verfärbungen verur-
sachen.
Als Ursachen werden schlechte 
Mundhygiene, Xerostomie, die Ex-
position der Schleimhaut zu Reiz-
stoffen wie Tabak, Tee und Kaffee, 
langfristige Anwendung chlorhexi-
dinhaltiger Mundspüllösungen, so-
wie Veränderungen des oralen Mi-
krobioms durch Antibiotikagaben 
diskutiert. In seltenen Fällen können 
auch immunsuppressive Behand-
lungen oder Chemotherapien zu ei-
ner Lingua villosa nigra führen. Pati-
enten mit Haarzunge tendieren ver-

mehrt zu Candidainfektionen und 
zu ausgeprägter Halitosis. Differenzi-
aldiagnostisch müssen eine Haarleu-
koplakie, eine Acanthosis nigricans 
und die schwarze Pseudohaarzunge, 
eine Nebenwirkung des bei Magen/
Darmbeschwerden und manchmal 
zur Eradikation von H. pylori ein-
gesetzten Wismut-Salicylates, ausge-
schlossen werden.
Die Therapie umfasst neben einer 
Vermeidung möglicher Risikofak-
toren die Abtragung der überlan-
gen Papillen durch sanftes Bürsten, 
bei Bedarf topisches Retinol und bei 
gleichzeitiger Pilzinfektion eine an-
timykotische Therapie. Bei hartnä-
ckigen rezidivieren Formen sollten, 
um immunologische Störungen als 
Ursache auszuschließen, entspre-
chende Blutuntersuchungen ange-
ordnet werden.
Im Gegensatz zur schwarzen Haar-
zunge sind pigmentierte fungiforme 
Papillen eine normale ethnische Vari-
ante. Sie treten bei 30% der afroame-
rikanischen Bevölkerung auf und ent-
stehen durch melaninbeladene Ma-
krophagen. Typischerweise ist die mo-
nochrome dunkle Färbung scharf auf 
die Papillen begrenzt. Differenzialdia-
gnostisch kommen Hyperpigmentie-
rungen in Zusammenhang mit einem 
Peutz-Jeghers-Syndrom, welche auch 
Lippen und Wangenschleimhaut be-
treffen, in Frage. Auch melanozytäre 
Naevi, Pigmentflecken bei Neurofi-
bromatose und das seltene, aber hoch-
aggressive melanozytäre Schleimhaut-
melanom müssen bei Unsicherheit 
der Diagnose histopathologisch aus-
geschlossen werden. 

Diagnostisch relevante 
Verfärbungen der Zunge

Farbveränderungen der Zungen-
schleimhaut können relativ harmlose 
Ursachen haben. In manchen Fällen 
sind sie allerdings auch erste Hinwei-
se auf systemische Erkrankungen. Im 
Rahmen von Infektionen wie der In-
fluenza können dicke Zungenbelä-
ge auftreten. Eine weiße Verfärbung 
beidseits der Mittellinie kann auf eine 
Erkrankung des Pankreas hinweisen. 
Häufig entstehen pelzige, weiße bis 
gelbliche Auflagerungen bei Mundso-
or durch Candida albicans oder ande-
re Hefespezies.
Rezidivierender therapierefraktärer 
Soor steht nicht selten mit einer Im-
munschwäche in Zusammenhang. 
Zu gelblichen Verfärbungen kann es 
durch Abbauprodukte von Medika-
menten, bei Vergiftungen, sowie bei 
Leber- und Galleschäden mit Erhö-
hung des Bilirubinspiegels kommen. 
Eine fahle graue Zunge findet sich 
bei Patienten mit Magenproblemen, 
in seltenen Fällen können graugelbe 
Veränderungen im Rahmen einer Or-
gantuberkulose auftreten. Bei Sauer-
stoffmangel durch schlechte Durch-
blutung, Herzinsuffizienz oder ei-
ner Lungenembolie kann die Zunge 
dunkel und blau verfärbt sein – ein 
ernstes Warnsignal für eine Zyanose. 

Rezidivierende Aphten – weit- 
gehend unbekannte Ursache

Aphten können sowohl auf der Zun-
ge, als auch im gesamten Oropha-
rynx als solitäre oder multiple Ulzera 
ohne vorangegangenes Bläschensta-
dium (DD zu viralen Läsionen) auf-
treten. Die meist binnen einer Wo-
che abheilenden Minorformen ha-
ben Durchmesser von unter 0,5cm, 
während die bis zu 3cm großen Ma-
joraphten konfluieren, tiefer in das 
Gewebe eindringen und 3-6 Wo-
chen lang persistieren. Die Ätiologie 
ist nicht geklärt. Es werden allerdings 
Zusammenhänge mit immunolo-
gischen Beeinträchtigungen wie der 
zyklischen Neutropenie, Systemer-
krankungen wie der rheumatoiden 
Arthritis, der Einnahme bestimm-
ter Medikamente (NSAR und Nico-
randil) vermutet. Auch eine sich aus 
der bis zu 40-prozentigen familiären 
Anamnese ergebende genetische Dis-
position wird diskutiert.
Nach einem kurzen Prodromalstadi-
um mit Schmerz und Brennen ent-
stehen runde bis ovale Geschwüre 
mit gerötetem Rand und gelblichwei-
ßem Grund. Sie verursachen Schmer-
zen, behindern Essen und Schlu-
cken, sind aber selbstlimitierend, so-
dass eine histopathologische Abklä-
rung meist nicht erforderlich ist. 
Nicht selten kommt es zu Sekundär-
infektionen mit Bakterien der Mund-
flora. Während bei unkomplizierten 
Aphten eine gute Mundhygiene und 
Spülungen mit Bikarbonat gelöst in 
warmen Wasser ausreichen, werden 
bei den schlecht abheilenden Majo-
raphten Korticosteroide oder alterna-
tiv Leukotrien-Rezeptorantagonisten 
wie Montelukast eingesetzt. M. Beh-
cet ist eine mit multiplen bevorzugt 
auf Zunge und Lippen auftretenden 
Minoraphten einhergehende nekro-
tisierende Immunkomplexvaskuli-
tis, mit Hyperchemotaxis der neutro-
philen Granulozyten. Personen des 
HLA-Typ B-51 sind bevorzugt be-
troffen. Neben einer schweren Sto-
matitis aphtosa finden sich in über 
60% der Fälle auch genitale Ulzera 
und Augenläsionen wie Konjunkti-
vitis, Retinitis und Uveitis. Bei voller 
Ausprägung kommen Ureteritis, se-
ronegative Spondylarthritis und kar-
diovaskuläre Probleme mit erhöhter 
Gefahr für Aneurysmen und Throm-
bosen hinzu. Die Therapie orientiert 
sich am Ausmaß der Erkrankung. 
Meist sind Immunsuppressiva wie 
Methothrexat Azathioprin und Korti-
son oder Biologika Mittel der Wahl. 
Auf Grund der oft im Vordergrund 
stehenden systemischen Symptome 
ist hier in jedem Fall interdisziplinäre 
Zusammenarbeit notwendig. 
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Ein Vitamin-D-Mangel kann 
den Erfolg implantolo-
gischer und augmentativer 
Eingriffe negativ beeinflus-
sen, rechtfertigt jedoch kei-
ne routinemäßige, unge-
zielte Bestimmung oder 
Supplementierung bei Pati-
enten, die sich einer solchen 
Therapie unterziehen. 

► Zu diesem Ergebnis kommen 
die Fachleute von 23 wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften, Organi-
sationen und Patienten-Gruppen, 
die unter Federführung der Deut-
schen Gesellschaft für Implantolo-
gie und der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde eine erste deutschsprachige 
S3-Leitlinie zum Thema Vitamin-D-
Bestimmung und Supplementierung 
in der dentalen Implantologie entwi-
ckelt haben. 
Der Vitamin-D-Mangel in der Ge-
sellschaft ist hoch: Etwa 30 Prozent 
der Erwachsenen sind betroffen. Je 
nach Jahreszeit können sogar bis zu 
50 Prozent der Patienten einen zu 
niedrigen Vitamin-D-Spiegel haben. 
Dies ist vor allem bei älteren Men-
schen der Fall: In dieser Altersgrup-
pe sind bis zu 80 Prozent betroffen. 
Die systematische Auswertung ak-
tueller wissenschaftlicher Studi-
en bei der Leitlinienarbeit der Fach-
leute lieferte darum auch Hinweise, 
dass ein Vitamin D-Mangel den Er-
folg implantologischer und augmen-
tativer Eingriffe negativ beeinflussen 
könnte. Niedrige Vitamin-D-Spiegel 
können mit einem verzögerten Kno-
chenaufbau, einer verminderten Im-
plantatstabilität sowie einer erhöhten 
Anfälligkeit für periimplantäre In-
fektionen assoziiert sein. Gleichzei-
tig betonen die Autorinnen und Au-
toren jedoch, dass die Evidenz insge-
samt heterogen und vielfach metho-
disch limitiert ist. 
Fachleute raten zu einem individu-
alisierten Vorgehen: Können Zahn-
mediziner einen Vitamin-D-Mangel 
aufgrund der Anamnese vermuten 
oder ist er bereits bekannt, kann eine 
gezielte Bestimmung des Vitamin-
D-Spiegels sinnvoll sein. Auch bei 
unklaren Implantat-Frühverlusten 
oder wiederkehrenden periimplan-
tären Infektionen kann die Diagnos-
tik des Vitamin-D-Status einen zu-
sätzlichen Erkenntnisgewinn liefern. 
Dafür kann entweder ein Schnelltest 
oder ein Labortest eingesetzt wer-
den. 
Bestätigt sich der Verdacht einer 
Mangelversorgung, könnte eine ge-
zielte präoperative Supplementie-
rung dazu beitragen, postoperative 
Entzündungen und Schwellungen 
zu reduzieren. In der Fachlitera-
tur gibt es darüber hinaus Hinwei-
se auf einen niedrigeren periimplan-
tären Knochenabbau und eine hö-
here Implantatstabilität, wenn im 
Falle eines Vitamin-D-Mangels der 
Spiegel in den Normbereich steigt. 
Ebenso kann in solchen Fällen ei-

ne Supplementierung zum Erhalt 
von Struktur und Dichte des Kie-
ferknochens erwogen werden. Auch 
im Zuge einer Periimplantitisthera-
pie kann dann bei Patienten eine Be-
stimmung und Supplementierung in 
den Normbereich erwogen werden. 
Die Autoren der Leitlinie betonen 

jedoch zugleich den Bedarf an wei-
teren hochwertigen Studien. Künf-
tige Forschung sollte insbesondere 
den Einfluss der Dauer eines beste-
henden Vitamin-D-Mangels, die Be-
deutung starker Schwankungen des 
Vitamin-D-Spiegels sowie mögliche 
Effekte einer Überdosierung auf den 

Kieferknochenstoffwechsel untersu-
chen. Bis dahin empfehlen die Fach-
leute, die nun vorliegenden Erkennt-
nisse im Rahmen einer jeweils indi-
viduellen Risiko-Nutzen-Abwägung 
bei der Beratung der Patienten zu 
berücksichtigen.

www.dginet.at
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Verändertes Mikrobiom 

Mundbakterien 
bei chronischer 
Lebererkrankung
Ob im Darm, im Mund oder auf der Haut: Der Körper ist 
von verschiedenen, meist nützlichen Bakterien besiedelt, 
deren Zusammensetzung sich in den jeweiligen Körperre-
gionen unterscheidet.

► Ein Forschungsteam unter Lei-
tung der Technischen Universität 
München (TUM) und des King’s 
College London hat nun deutliche 
Hinweise darauf gefunden, dass bei 
chronischer Lebererkrankung Bak-
terien aus dem Mund den Darm be-
siedeln. Es hat auch aufgedeckt, wie 
sich dadurch das Krankheitsbild ver-
schlechtern kann.

Bakterien im Mund besiedeln 
auch den Darm

Jährlich sterben über zwei Millionen 
Menschen an fortgeschrittener chro-
nischer Lebererkrankung (Advan-
ced Chronic Liver Disease, ACLD). 
Mehrfach wurde bereits ein Zusam-
menhang zwischen einem gestörten 
Darm-Mikrobiom und diesem 
Krankheitsbild hergestellt und ver-
mutet, dass sich Bakterien, die typi-
scherweise im Mund zu finden sind, 
im Darm ansiedeln.
Die Ergebnisse einer neuen Studie 
im Fachjournal „Nature Microbio-
logy“ zeigen nun nicht nur, dass tat-
sächlich die gleichen Bakterienstäm-
me im Mund und im Darm von Pa-
tientinnen und Patienten mit chro-
nischer Lebererkrankung zu finden 
sind, sondern auch einen Mecha-
nismus, über den die Bakterien aus 
dem Mund die Darmgesundheit be-
einflussen können. In der Studie ließ 
sich auch beobachten, dass dies mit 
einer Verschlechterung der Leberge-
sundheit einherging.

Ungewöhnliche Ähnlichkeit 
von Mund- und Darm- 
mikrobiom

Die Forschenden haben Speichel- 
und Stuhlproben von 86 Patien-
tinnen und Patienten auf die dort 
vorkommenden Bakterien analysiert. 
Das Team zeigte, dass nicht nur das 
Darm-, sondern auch das Mund-

mikrobiom starke Veränderungen 
bei Leberkrankheit aufweist. Letz-
tere treten auch schon in früheren 
Krankheitsstadien auf. 
Bei gesunden Personen unterschei-
den sich die Bakterien in verschie-
denen Körperregionen typischer-
weise sehr stark. Bei den Leberer-
krankten ähnelten sich Mund- und 
Darmmikrobiom im Krankheits-
verlauf dagegen immer mehr, zum 
Teil waren die Bakterienstämme in 
den Speichel- und Stuhlproben so-
gar nahezu identisch. „Dabei handel-
te es sich um Bakterien, die typisch 
für den Mund sind und normaler-
weise nicht im Darm vorkommen. 
In Patienten haben wir jedoch eine 
Anreicherung dieser Bakterien beo-
bachtet. Das ist ein deutlicher Hin-
weis darauf, dass diese Bakterien vom 
Mund in den Darm wandern und 
diesen auch besiedeln“, sagt Melanie 
Schirmer, Professorin für Translatio-
nal Microbiome Data Integration an 
der TUM. 

Bakterien können die 
Darmbarriere beschädigen

Das Team identifizierte mehrere Bak-
terienspezies aus dem Mund, die sich 
im Darm von Patienten ansiedelten. 
Gleichzeitig fanden die Forschenden 
Hinweise darauf, dass ein vermehrtes 
Vorkommen dieser Bakterien in den 
Stuhlproben mit einer Schädigung 
der Darmbarriere assoziiert ist.
„Um den Zusammenhang zu unter-
suchen, haben wir eine Genanalyse 
durchgeführt“, sagt Shen Jin, einer 
der Erstautoren der Studie. „Dabei 
konnten wir sehen, dass diese Bak-
terien Gene für kollagenabbauende 
Proteine enthalten.“ Dass diese auch 
wirklich aktiv sind, hat das Team an-
hand isolierter Bakterien aus den 
Stuhlproben überprüft. „Ein solcher 
Kollagenabbau kann die Darmbarri-
ere schädigen, sodass eventuell Bak-

terien und bakterielle Produkte vom 
Darm zu anderen Organen gelan-
gen können, wie beispielsweise der 
Leber. Wir gehen davon aus, dass 
dies die Krankheit verschlimmern 
könnte“, erklärt Doktorandin Aure-
lie Cenier, Erstautorin der Studie.
Im Versuch mit leberkrankten Mäu-
sen konnte das Team die These be-
stätigen: Gibt man diesen solche 
Bakterien kranker Personen, beein-
trächtigt dies ihre Darmbarriere und 
die Leberfibrose verschlechtert sich.

Neue Ansätze für 
Diagnose und Therapie

„Aus unseren Ergebnissen ergeben 
sich potenzielle neue Ansätze für 
Therapien für Menschen mit fortge-
schrittener chronischer Lebererkran-
kung. Könnte man die Darmbarriere 
schützen oder wiederherstellen, ließe 
sich gegebenenfalls das Voranschrei-
ten der Krankheit bremsen. Das Mi-
krobiom im Mund gezielt zu verän-
dern, bietet Ansatzpunkte, um den 
Krankheitsverlauf positiv zu beein-
flussen und klinische Komplikati-
onen zu vermeiden“, sagt Dr. Vishal 
Patel vom King’s College. 
Für die Diagnose liefert die Studie 
ebenfalls einen neuen Ansatz. Eines 
der bakteriellen Gene für den Kolla-
genabbau hat das Team noch genauer 
untersucht. Wie häufig dieses in den 
Stuhlproben vorkommt, könnte 
künftig als Krankheitsmarker verwen-
det werden. In der Studie konnten 
damit zuverlässig kranke von gesun-
den Personen unterschieden werden.

Prof. Dr. Melanie Schirmer

Technische Universität München

https://www.mls.ls.tum.de/mdi/startseite/

Originalpublikation:

Shen Jin, S.; Cenier, A.; Wetzel, D.; et 

al.: Microbial collagenase activity is lin-

ked to oral–gut translocation in advanced 

chronic liver disease. Nature Microbiolo-

gy (2026). DOI: https://doi.org/10.1038/

s41564-025-02223-0

Weitere Informationen:

https://mediatum.ub.tum.de
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Erektionsstörungen und Prostatakrebs

Die Bedeutung der 
Mundgesundheit für Männer
Ein gesunder Mund ist auch der Schlüssel zu einem gesun-
den Körper, denn Zahnfleischerkrankungen werden mit 
nichtübertragbaren Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, rheumatoider Arthritis und Alzheimer 
in Verbindung gebracht. 

► Immer mehr Forschungsergeb-
nisse deuten darauf hin, dass Parodon-
titis – eine schwere Form der Zahn-
fleischerkrankung – auch mit Erek-
tionsstörungen und möglicherweise 
Prostatakrebs assoziiert ist. Dies un-
terstreicht einmal mehr, wie eng die 
Mundgesundheit mit der allgemeinen 
Gesundheit verknüpft ist. Männer mit 
Parodontitis haben laut aktuellen Ana-
lysen ein zwei- bis dreimal höheres Ri-
siko für Erektionsstörungen.
„Viele Erkrankungen und Zustände 
gehen mit erektiler Dysfunktion ein-
her, darunter Bluthochdruck, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Fettstoff-
wechselstörungen, schlecht einge-
stellter Diabetes und Adipositas. Da 
diese Erkrankungen auch das Risiko 
für Parodontitis erhöhen, könnte ein 
Teil des Zusammenhangs auf die-
se gemeinsamen Risikofaktoren zu-
rückzuführen sein“, erklärt James 
Deschner, Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Ausschusses der Europä-
ischen Föderation für Parodontolo-
gie. „Studien versuchen daher, solche 
gemeinsamen Risikofaktoren nach 
Möglichkeit auszuschließen, zu kon-
trollieren oder statistisch zu bereini-
gen, um den Zusammenhang zwi-
schen diesen beiden Erkrankungen 
besser zu verstehen. Es können je-
doch auch unbekannte oder noch 
nicht vollständig verstandene Risiko-
faktoren diesen Zusammenhang be-
einflussen“, betont Deschner.
Schwere Zahnfleischerkrankungen 
stellen ein bedeutendes globales Ge-
sundheitsproblem dar, von dem 
weltweit mehr als eine Milliarde 
Menschen betroffen sind. Laut Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) lei-
den weltweit etwa 3,7 Milliarden 
Menschen an Mundkrankheiten, 
einschließlich Parodontitis (11).  
Bei schwerer Parodontitis gelangen 
Mikroorganismen, deren Bestand-
teile und Produkte sowie Entzün-
dungsmoleküle in den Blutkreis-
lauf. Sie können dadurch direkte 
und indirekte Schäden, einschließ-
lich Gefäßschäden, in anderen Kör-
perregionen verursachen. Parodonti-
tis kann frühe Gefäßveränderungen 
begünstigen, die als erste Anzeichen 
von Arteriosklerose gelten. Umge-
kehrt kann die Behandlung von Par-
odontitis zu einer Verbesserung die-
ser Veränderungen führen. Daher 
ist die Hypothese naheliegend, dass 
Parodontitis auch die Funktion der 
Penisgefäße beeinträchtigen könnte. 
Erektile Dysfunktion ist durch ei-
ne verminderte Erweiterung der Pe-
nisgefäße gekennzeichnet. Stickstoff-
monoxid ist für die Erweiterung und 

somit für die Durchblutung der Pe-
nisgefäße notwendig; die Stickstoff-
monoxidkonzentration sinkt jedoch 
bei oxidativem Stress. Arterioskle-
rotische Veränderungen, die durch 
proinflammatorische Zytokine ge-
fördert werden, führen ebenfalls zu 
einer verminderten Erweiterung 
und Durchblutung der Penisgefäße. 
Durch Entzündungsmoleküle und 
oxidativen Stress könnte Parodonti-
tis daher zu vaskulär bedingter erek-
tiler Dysfunktion beitragen.
„Studien deuten zudem darauf hin, 
dass Parodontitis die Spermien-
qualität und -menge beeinträchti-
gen kann, und mehrere Metaana-
lysen haben einen Zusammenhang 
zwischen Zahnfleischerkrankungen 
und Prostatakrebs festgestellt. Ob-
wohl weitere Forschung nötig ist, 
um diese Zusammenhänge zu bestä-
tigen, sind sich Experten einig, dass 
die vorliegenden Erkenntnisse die 
Bedeutung der Mundgesundheit für 
das allgemeine Wohlbefinden unter-
streichen“, so Deschner.
Männer haben tendenziell ein ge-
ringeres Gesundheitsbewusstsein, ei-
ne weniger konsequente Mundhy-
giene und rauchen häufiger und er-
nähren sich ungesünder. Die Verbes-
serung der Mundhygiene kann ein 
einfacher, aber wichtiger Schritt zur 
Steigerung des allgemeinen Wohlbe-
findens von Männern sein. Die EFP 
empfiehlt, zweimal täglich mit fluor-
haltiger Zahnpasta zu putzen, täglich 
die Zahnzwischenräume zu reinigen, 
regelmäßig professionelle Zahnreini-
gungen durchführen zu lassen und 
bei Zahnfleischbluten umgehend ei-
nen Zahnarzt aufzusuchen.
„Mundgesundheit ist kein Luxus – 
sie ist ein wesentlicher Bestandteil 
der allgemeinen Gesundheit, insbe-
sondere für Männer. Regelmäßige 
Zahnarztbesuche und eine angemes-
sene tägliche Mundhygiene können 
dazu beitragen, Herzkrankheiten, 
Diabeteskomplikationen und so-
gar Erektionsstörungen vorzubeugen 
oder deren Auftreten zu verzögern“, 
betont Prof. Deschner.
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Level
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Fallbericht Parodontalbehandlung 

meridol® PARODONT EXPERT 
Zahnpasta und Mundspülung 
kann Adhärenz verbessern
Patienten und Behandlerinnen stehen in der systematischen 
Parodontalbehandlung vor vielfältigen Herausforderungen. 
Denn viele unterschiedliche Faktoren haben Einfluss auf die 
parodontale Gesundheit. Dem häuslichen Biofilmmanage-
ment kommt in jedem Fall eine zentrale Rolle zu, um den ge-
wünschten Therapiefortschritt dauerhaft zu erzielen. 

► „Der Erfolg der Therapie steht 
oder fällt nicht nur mit der antiinfek-
tiösen Therapie (AIT), es müssen die 
Weichen für einen langfristigen Er-
folg gestellt werden“, so die Dental-
hygienikerin (DH) Petra Natter, BA. 
Sie beschreibt, dass die Umstellung 
der zu Hause angewendeten Zahnpa-
sta und die zusätzliche Verwendung 
von Mundspülung einen sehr posi-
tiven Effekt auf die Motivation von 
Patienten haben können. Dies hat sie 
in einem Fallbericht dokumentiert, 
der den Zeitraum von Februar 2022 
bis März 2025 umfasst. „Wenn es Pa-
tienten nicht gelingt, mittels Aufklä-
rungs- und Therapiegespräch (ATG) 
und gezielten patientenindividu-
ellen Mundhygieneunterweisungen 
(MHU) eine Adhärenz zu erreichen, 
sollten in den folgenden unterstüt-
zenden Parodontitistherapien (UPTs) 
diese bestehenden Lücken geschlos-
sen werden“, erklärt Petra Natter.

Besondere Bedürfnisse von 
Patient:innen erkennen

Die Dentalhygienikerin Natter, BA, 
behandelte einen Patienten im Al-
ter zwischen 50 und 60 Jahren mit 
einem moderat zu hohen Körperge-
wicht, erhöhtem Blutdruck sowie zu 
Beginn der Behandlung einem deut-
lich erhöhten Langzeitblutzucker-
wert (HbA1c-Wert: 6,8). Erstmals 
wurde er 2022 mit Zahnschmerzen 
in der Zahnarztpraxis vorstellig. Der 
schmerzende Zahn 15 musste nach 
einer erfolglosen Wurzelbehandlung 
extrahiert werden. In der anschlie-

ßend erfolgten zahnärztlichen Un-
tersuchung wurde eine Parodonta-
lerkrankung nach dem parodontalen 
Screening Index (PSI) Code 3 festge-
stellt. Zu Beginn der Parodontalthe-
rapie Anfang 2023 nutzte der Pati-
ent eine Zahnpasta für empfindliche 
Zahnhälse. Zu diesem Zeitpunkt 
war das Zahnfleisch sehr entzün-
det und es zeigten sich viele Konkre-
mente. Die oralen Befunde waren 95 
Prozent Approximalraum-Plaque-In-
dex (API) und 84 Prozent Bleeding 
on Probing (BOP). In der Befun-
devaluation (BEV) nach fünf Mo-
naten und der nachfolgenden UPT 
zeigte sich wiederholt, dass die häus-
liche Mundhygiene des Patienten ei-
ne Herausforderung darstellte.

Mundhygieneprodukte 
als wichtiges Werkzeug zur 
Motivation

Im November 2024 erfolgte die Um-
stellung der zu Hause angewendeten 
Zahnpasta auf die meridol® PARO-
DONT EXPERT Zahnpasta, ergän-
zend dazu wurde die meridol® PAR-
ODONT EXPERT Mundspülung 
mit Hyaluronsäure eingesetzt. Zu-
dem erfolgte eine kurze Intervention 
durch eine Ernährungsberatung. In-
folgedessen stieg die Adhärenz des Pa-
tienten merklich, wodurch sich nicht 
nur seine Mundgesundheit verbes-
serte. Auch sein Blutzuckerspiegel 
sank, der HbA1c-Wert lag zuletzt sta-
bil bei 5,5. Der Blutdruck des Pati-
enten stabilisierte sich unter der Ein-
nahme von ACE-Hemmern. Die PA-

Befunde Ende Jänner 2025 ergaben 
einen API von 20 Prozent und einen 
BOP-Wert von 0 Prozent. Im März 
2025 putzte der Patient zweimal täg-
lich mit der elektrischen Zahnbür-
ste, er nutzte weiterhin die empfohle-
ne meridol® PARODONT EXPERT 
Zahnpasta und Mundspülung und 
verwendete die Interdentalraumreini-
gung mindestens drei- bis viermal wö-
chentlich. Er zeigte sich zuletzt sehr 
zufrieden mit seinem Mundgefühl 
und sah selbst den Erfolg der UPT-Be-
handlung. Ebenfalls konnte eine sehr 
gute Adhärenz erreicht werden, um 
dem Patienten auch eine erfolgreiche 
Prognose für das Implantat an Zahn 
15 zu ermöglichen. 

Effektiv gegen Plaque 

Die Effektivität der meridol® PAR-
ODONT EXPERT Zahnpasta und 
Mundspülung in der Plaquebeseiti-
gung wurde in klinischen Studien be-
legt [1, 2]. Die in der Zahnpasta ent-
haltenen Zinn- und Zinkverbin-
dungen tragen zur starken antibak-
teriellen Wirksamkeit des Produkts 
bei. Bei über 85 Prozent der Studi-
en-Teilnehmer:innen wurde die Pla-
que vollständig oder nahezu vollstän-
dig entfernt. [2] In der meridol® PAR-
ODONT EXPERT Mundspülung 
wirkt Hyaluronsäure (HA) antient-
zündlich und bildet eine Schutzbar-
riere gegen Bakterien. Zudem unter-
stützt HA die antibakterielle Wirkung 
der Cetylpyridiniumchlorid- und 
Zink- (CPC + Zn) Technologie [3, 
4]. Bei regelmäßiger Verwendung der 
Mundspülung wird Plaque so stark re-
duziert, dass sie gar nicht mehr oder 
nur noch minimal festgestellt werden 
kann. Sechs Monate regelmäßige An-
wendung führten in einer klinischen 
Studie bei acht von zehn Patient:innen 
zu gesundem Zahnfleisch (90 Prozent 
oder mehr Stellen ohne Befund) [2]. 

Die Mundspülung beschleunigt laut 
einer aktuellen In-vitro-Studie deut-
lich den natürlichen Heilungsprozess 
des Zahnfleischs* [5].

Patientenzufriedenheit in 
Anwendungsstudie bestätigt

Eine aktuelle Anwendungsstudie zeigt: 
Nahezu alle der Teilnehmenden (96 
Prozent) waren zufrieden oder sehr 
zufrieden mit Zahnpasta und Mund-
spülung. Die Patient:innen stellten 
eine rasche Linderung ihrer Zahn-
fleischbeschwerden fest, viele bereits 
nach wenigen Tagen. Nach zwei-
wöchiger Anwendung des meridol® 
PARODONT EXPERT Systems be-
merkten 90 Prozent der Befragten 
mit gelegentlichem Zahnfleischblu-
ten, 85 Prozent der Befragten mit 
Zahnfleischirritationen sowie 88 Pro-
zent der Befragten mit Zahnfleisch-
beschwerden rund um Implantate ei-
ne Linderung ihrer Beschwerden. [6]

* �nach einmaliger Anwendung im 

Vergleich zu einem unbehandelten 

Gingivakeratinozyten Monolayer

Quellen:

[1] �Montesani L, Montesani L, Mateo LR et al. 

Clinical investigation of SnF toothpaste in 

reducing mucositis for implant patients. J 

Dent Res. 2024; 102 (SI_ #3967079).

[2] �Montesani L, Montesani L, Mateo LR et al. 

Clinical investigation of CPC-Zinc-Hyaluronic 

Acid Mouthwash in reducing implant muco-

sitis. J Dent Res. 2024; 102 (SI_ #3969463).

[3] �Dahiya D, Kamal, R., N Am J Med Sci. 

2013;5(5):309–315;

[4] �Casale C et al., Int J Immunopathol Pharma-

col. 2016;29(4):572-582

[5] �Zaman R, Chen D, Tivedi HM. Data on file, 

2024.

[6] �Ipsos, Patient Experience Program mit me-

ridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta und 

Mundspülung, 2-wöchiger Produkttest, 402 

Teilnehmende aus Deutschland, Österreich, 

Schweiz, 2024.
www.cpgabaprofessional.at
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meridol® PARODONT EXPERT System

Petra Natter, BA, Dentalhygienikerin
1994 – 1999: Von der Zahnarztassistentin zur 
Dentalhygienikerin 
2009 – 2014: Universitätsstudium Romanistik – 
Spanisch in Innsbruck mit Bachelorabschluss 
2004 – 2019: Referententätigkeit bei der ZAss – 
Ausbildung 
2014 – 2017: Referententätigkeit bei der Ausbildung 
zur Ländle-PAss in Vorarlberg 
Seit 1998: Nationale und Internationale Referenten-
tätigkeit zu vielen Bereichen der zahnärztlichen 
Prophylaxe (u. a. Mundgeruch, Biofilmmanagement, 
Handinstrumente) 
Seit 2014: Selbstständige Seminartätigkeit zum Thema Prophylaxe in der 
Zahnarztpraxis

Kontakt: www.paroprophylaxe.at
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1. Aufnahme vor Beginn der Parodontaltherapie (Jänner 2023). 3. Aufnahme während der UPT und vier Monate nach Anwendungs-
beginn von meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta und Mundspü-
lung. März 2025 nach Anfärben des Biofilms, BOP 0%, API 15%.

2. Aufnahme während der UPT u. vor Umstellung auf meridol® PARO-
DONT EXPERT Produkte. Nach Anfärben des Biofilms im Nov. 2024.

PA-Befund vom 17.02.2023 vor Therapiebeginn: API 95 Prozent, 
BOP 84 Prozent

4. Nach erfolgreicher Parodontaltherapie und regelmäßiger unter- 
stützender Parodontaltherapie, März 2025 nach der Zahnreinigung.

PA-Befund vom 24.01.2025. API 20 Prozent, BOP 0 Prozent
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KINDER 11

Eine Querschnittsstudie aus 
den Niederlanden zeigt: Kin-
der von übermäßig fürsorg-
lichen Eltern laufen Gefahr, 
Karies zu bekommen. Sie 
putzen ihre Zähne nicht so 
oft und ihre Eltern putzen 
weniger konsequent nach.

► Das schlägt sich möglicherwei-
se in einer höheren Karieserfahrung 
im Milchzahngebiss nieder. Auch 
beim Zahnarztbesuch protestieren 
diese Kinder häufiger gegen Behand-
lungen. 
Überfürsorgliche Eltern haben das 
starke Bedürfnis, ihre Kinder vor 
Misserfolgen, Enttäuschung und 
Frustration zu bewahren. Das führt 
oft dazu, dass die Eltern ihrem 
Kind weniger Aufgaben und Ver-
antwortung übertragen. Was gut ge-
meint ist, kann das Kind daran hin-
dern, mit alltäglichen Herausforde-
rungen und angstauslösenden Si-
tuationen umgehen zu lernen und 
Resilienz aufzubauen. So kann sich 
der Schutzinstinkt der Eltern, der 
eigentlich die Gesundheit und das 
Wohlbefinden des Kindes bewahren 
will, unbeabsichtigt nachteilig aus-
wirken und Probleme verursachen 
oder verschlimmern. Studien zeigen 
beispielsweise, dass elterliche Über-
behütung bei den Kindern mit ge-
ringeren sozioemotionalen Fähigkei-
ten, mehr Angst und psychischen 
Auffälligkeiten später im Leben ein-
hergeht.
Um mögliche Zusammenhänge zwi-
schen überfürsorglichen Eltern und 
der Mundgesundheit näher zu be-
leuchten, wurden Betreuungsper-
sonen von fünf- bis sechsjährigen 
Kindern beim Zahnarztbesuch in 
sieben niederländischen Praxen zur 
Teilnahme an der Querschnittsstudie 
eingeladen. Sie füllten Fragebögen 
zum Erziehungsstil und dem Verhal-
ten beim Zähneputzen ihrer Kinder 
aus. Das Verhalten der Kinder wäh-
rend der zahnärztlichen Behandlung 
wurde auf Video aufgezeichnet und 
später anhand einer Skala erfasst. 
Der Kariesindex im Milchzahnge-
biss (dmft, Anzahl der kariösen, feh-
lenden und gefüllten Zähne) wurde 
aus der Patientenakte ermittelt. Ins-
gesamt nahmen 120 Kinder an der 
Studie teil (54 Prozent Mädchen). 
Im Schnitt hatten die Kinder einen 
Kariesindex von 2,9 ± 1,4.
Folgende Zusammenhänge waren 
aus den Fragebögen und Beobach-
tungen abzulesen:
Verhaltensauffälligkeiten der Kinder 
nahmen mit zunehmend stärker aus-
geprägtem fürsorglichem Verhalten 
der Eltern zu (r = 0,510, p < 0,001). 
Regressionsanalysen ergaben auch 
nach Berücksichtigung von Störfak-
toren eine um sieben Prozent höhere 
Wahrscheinlichkeit für ein auffälliges 
Verhalten beim Zahnarztbesuch.
Kariesbefall nahm ebenfalls mit 
überfürsorglichem Erziehungsver-
halten zu (r = 0,251, p = 0,006). Ei-
ne Subanalyse von Kindern, katego-
risiert nach einem Kariesindex von 

0, 1, 2, 3 oder 4 und mehr ergab 
ebenfalls tendenziell mehr überfür-
sorgliches Verhalten der Eltern bei 
höheren dmft-Werten. Die Unter-
schiede erreichten hier aber keine Si-
gnifikanz.
Kinder von überfürsorglichen Eltern 
putzten ihre Zähne seltener zwei- 

oder mehrmals täglich (p = 0,027). 
Regressionsanalysen ergaben eine 
um vier Prozent höhere Wahrschein-
lichkeit, dass Kinder ihre Zähne ma-
ximal einmal am Tag putzten, wenn 
ihre Eltern überfürsorglich waren. 
Überfürsorgliches Erziehungsver-
halten ist signifikant mit mehr Ver-

haltensauffälligkeiten von Kindern 
während der Zahnbehandlung ver-
bunden. Auch das Zähneputzen zu 
Hause könnte sowohl in Frequenz 
als auch Gründlichkeit dadurch be-
einträchtigt werden.
Quellen:

Geuns E, de Jong-Lenters M, Duijster 

D; D.Duijster@acta.nl

Associations between overprotective pa-

renting and children's cooperation during 

dental treatment, toothbrushing behavi-

our and dental caries experience

Eur J Paediatr Dent. 2025 Dec 

7;26(4):272-279. doi: 10.23804/

ejpd.2025.2296

Überfürsorgliche Eltern

Kinder putzen Zähne schlechter und sind weniger kooperativ

Prophylaxe

Starter-Paket
Sonderaktion
Besuchen Sie uns unter henryschein.at/prophylaxe
und erfahren Sie mehr über das Prohphylaxegerät
B.A. Ulticlean Combi UC 500L

BA Ulticlean Combi UC500L 
Lieferumfang: 1 Basisgerät UC500L, 2 LED Ultraschallhandstücke BAC5L, 1
Pulverstrahlhandstück BAC5P und Perio BAC5B,10 Nozzle, je 1 Pulverbehälter
Standard und Perio Plus, 2 Flüssigkeitsbehälter mit dem Volumen 600 ml und 1.400 ml,
3 Steriboxen für Handstücke, je 1 Reinigungsnadel in den Größen kurz und lang, 
1 Multifunktionsfußschalter, 2 Drehmomentschlüssel, inklusive 14 Ultraschallspitzen,
1 Netzadapter, Anschluss- und Wartungszubehör.

BA Gerätewagen
für UC500L
(Artikel-Nr.: 9022055)

BA Ulticlean Prophylaxe
Pulver 
4 x 100 g Perio Plus (Artikel-Nr.:
9796716)
4 x 300 g Standard Minze 
(Artikel-Nr.: 9796714)
oder 4 x 300 g Standard Zitrone 
(Artikel-Nr.: 9796715)

ALPRO Wasserhygiene
UC500L
Alpron, 1 l (Artikel-Nr.: 874520)
Bilpron, 6 x 1 l (Artikel-Nr.:
410333) BC-San 100, 12 x 100 ml
(Artikel-Nr.: 336994)

Komplettpreis nur € 6.095,-*
*Gültig bis 30.06.2026, alle Preise in Euro zzgl. MwSt., Geräte zzgl. Montagekosten
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Intuitive, ein weltweit füh-
rendes Unternehmen in der 
minimalinvasiven medizi-
nischen Versorgung und Pio-
nier der roboter-assistierten 

Chirurgie, gab bekannt, dass 
mehr als 20 Millionen Pati-
enten weltweit von Ärzten 
mit Hilfe von da Vinci Syste-
men operiert wurden.

► Der Meilenstein wurde Ende 
2025 erreicht, wobei allein im letz-
ten Jahr über 3,1 Millionen Eingriffe 
mit einem da Vinci System durchge-
führt wurden. Dieser Erfolg unter-
streicht die kontinuierliche Anwen-

dung und den verbesserten Zugang 
für Patienten zu den minimalinva-
siven Technologien von Intuitive.
„Dieser Erfolg ist direkt auf den un-
ermüdlichen Einsatz von Ärztinnen 
und Ärzten sowie OP-Teams rund 
um den Globus zurückzuführen, die 
stets die bestmögliche Versorgung 
ihrer Patienten anstreben", erklärte 
Dave Rosa, CEO von Intuitive. „Es 
unterstreicht unsere Überzeugung 
von einer Zukunft der Versorgung, 
die weniger invasiv und grundlegend 
besser ist.“
Die Erfahrung aus 20 Millionen 
Eingriffen ermöglicht es Intuitive, 
Erkenntnisse aus der realen Anwen-
dung direkt in Verbesserungen von 
Technologie, Training und Systemen 
einfließen zu lassen. Dies fördert 
nicht nur die kontinuierliche Inno-
vation, sondern hilft Gesundheits-
systemen auch dabei, Ergebnisse zu 
optimieren.

Innovation über Plattformen 
und Ökosysteme hinweg

Intuitives Engagement für Innovati-
on spiegelt sich in all seinen roboter-
assistierten Plattformen und den da-
zugehörigen Ökosystemen wider. Je-
des davon ist darauf ausgelegt, Ärzte 
sowie Krankenhauspersonal dabei zu 
unterstützen, ihre Ziele zu erreichen. 
Dazu gehören die Verbesserung der 
Behandlungsergebnisse, die Steige-
rung der Patientenerfahrung und 
motivierende Arbeitserfahrungen 
der Pflegeteams, die Reduzierung 
der Gesamtkosten der Versorgung 
und die Erweiterung des Zugangs zu 
qualitativ hochwertiger, minimalin-
vasiver Versorgung:
Da Vinci 5, das jüngste System des 
Unternehmens, verfügt über mehr 
als die 10.000-fache Rechenleistung 
des da Vinci Xi Systems. Damit er-
möglicht es neue Hardware- und 
Softwarefunktionen zur Optimie-
rung der Patientenversorgung.
Da Vinci Single Port (SP)  findet 
weltweit in immer mehr Indikati-
onen Anwendung, was die Durch-
führung weiterer Eingriffe über ei-
nen einzigen, minimalinvasiven Zu-
gang ermöglicht.
Jede Plattform wird von einem Öko-
system unterstützt, das fortschritt-
liche Trainings, Programmoptimie-
rungen und fortlaufende Koopera-
tionen beinhaltet. Dies kann Kran-
kenhäusern und Behandlungsteams 
dabei helfen, eine qualitativ hoch-
wertige, minimalinvasive Versorgung 
sicher und effektiv zu gewährleisten.
In der Region Deutschland, Öster-
reich und Schweiz sind derzeit mehr 
als 500 da Vinci Operationssysteme 
installiert (Stand: Ende 2025).

https://www.intuitive.com 
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Weltweit bereits über 20 Millionen Patienten 

Roboter-assistierten Chirurgie 
mit da Vinci Systemen
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www.wid.dental

Das da Vinci 
Operations- 
system der 
5. Generation 
ist jetzt für die 
Verwendung 
in Europa für 
diverse Ein-
griffe zuge- 
lassen.©
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Endlich die Spielregeln verstanden 

Verteidigungsmechanismus zweier Bakterien
Kooperation gibt es bei 
Brettspielen, Forschenden 
und Bakterien. In enger 
und lokaler Zusammenar-
beit entschlüsselten Wissen-
schaftler, wie sich zwei Bak-
terienarten verbünden, um 
nicht gefressen zu werden.

► Bereits 2021 zeigte Pierre Stall-
forth mit seinem Team vom Leib-
niz-Institut für Naturstoff-For-
schung und Infektionsbiologie, dass 
sich Bakterien der Gattungen Pseu-
domonas und Paenibacillus zusam-
mentun, um sich so gemeinsam vor 
ihrem Fressfeind, einer Amöbe, zu 
schützen. Nun konnte ein von Pierre 
Stallforth, Ute Hellmich und Mar-
kus Lakemeyer geleitetes Team zei-
gen, wie dieser Verteidigungsmecha-
nismus genau aussieht. 
Die Kooperation der beiden Bak-
terien Pseudomonas sp. SZ40 und 
Paenibacillus sp. SZ31 beruht auf 
einem Naturstoff, einem Lipopeptid 
namens Syringafactin.
Es wird von Pseudomonas produ-
ziert, jedoch erst durch eine von Pa-
enibacillus verursachte Modifikation 
für die Amöbe gefährlich. Paeniba-
cillus spaltet das Lipopeptid an einer 
ungewöhnlichen Stelle mittels zwei-
er besonderer Enzyme, sogenannten 
DL-Peptidasen. Dabei entsteht aus 
dem Syringafactin ein für die Amö-
be toxischer Stoff.
„Für mich war es sehr spannend, 
den Mechanismus zu verstehen, 
mit dem die besondere Stoffklasse 
der DL-Lipopeptide gespalten wird 
und wie das in der Interaktion von 
Mikroben nutzbar wird“, berichtet 
Hellmich.
Denn das Besondere an diesen Na-
turstoffen ist ihre ungewöhnliche 
Angriffsstelle in der räumlichen 
Struktur der Lipopeptide. „Amino-
säuren sind in der Natur normaler-
weise L-konfiguriert und deswegen 
sind die meisten Enzyme auch da-
rauf spezialisiert, diese Variante zu 
spalten“, erzählt Stallforth. D- und 
L-Formen unterscheiden sich nur in 
ihrer Symmetrie, es sind spiegelbild-
liche Moleküle, ihre Atomzusam-
mensetzung ist gleich. 

Multifunktionale Spielmechanik

Bei dieser Modifikation handele es 
sich nicht um einen Einzelfall, son-
dern es scheine ein genereller, wenn 
auch sehr spezifischer Mechanismus 
zu sein, so Stallforth. „Diese En-
zyme sind so interessant, weil wir 
mit ihnen auch die Struktur kom-
plexer Naturstoffe aufklären kön-
nen, indem wir sie ganz selektiv in 
kleinere Fragmente unterteilen.“ 
„Und das erleichtert uns und ande-
ren Gruppen in Zukunft die Analy-
se neuer Naturstoffe“, ergänzt Lake-
meyer. Eine große Hilfe für die Ent-
wicklung neuer Naturstoff-basierter 
Antiinfektiva.
Die Studie war eine Kooperation des 
Leibniz-HKI mit den Universitäten 

Jena und Würzburg. Beteiligte For-
schungsverbünde waren der Exzel-
lenzcluster Balance of the Microver-
se und der Sonderforschungsbereich 
ChemBioSys.

Originalpublikation:

Zhang S, Huang Y, Schlabach K, Tran 

M A, Nachawati R, Bader N, Komor 

A J, Hertweck C, Schindelin H, Lake-

meyer M,*Hellmich U A,*and Stallforth 

P* (2026) Microbial DL-Peptidases Ena-

ble Predator Defense and Facilitate Struc-

ture Elucidation of Complex Natural Pro-

ducts. JACS.

https://doi.org/10.1021/jacs.5c17955

ONE VISION – BE SMART. BE ICX.

ICX-DIAMOND
im ICX-Shop!

®

Der Elite-Werkstoff.

GiganTium

GiganTium

GiganTium

GiganTium

®

 ≥ 1.100 MPa 
 100 % Rein-Titan 4KV

3/2026

©
 L

ei
bn

iz-
HK

I

Mittels MALDI 
sichtbar gemacht: 

In Blau zeigt sich das von 
Pseudomonas syringae SZ57 

produzierte Lipopeptid Syringafactin, 
in Grün das bereits durch Paeni- 

bacillus sp. SZ31 veränderte und nun 
für Amöben toxische Lipopeptid.
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Neu bei Curaprox

Die neue Kids Edition 
von Gila von Meissner
► Mit der "Special kids Edition" von Curaprox, die von der Autorin 
und Illustratorin Gila von Meissner entworfen wurde, soll bei Kindern im 
Alter von 4 bis 12 Jahren eine positive Einstellung zur Zahnpflege geför-
dert und das Zähneputzen zu einem unterhaltsamen Erlebnis werden. 
Gila von Meissner, eine freiberufliche Designerin und Illustratorin aus 
Norddeutschland, ist keine Unbekannte, wenn es um die Zusammen-
arbeit mit Curaprox geht. ,,Dieses Mal wollten wir eine lustige Früh-
lings- und Sommeratmosphäre schaffen, mit Eis, Enten und einem Park 
- da waren die leuchtenden Farben selbstverständlich", sagt sie über die 
neue "Special kids Edition".
Die wichtigsten Merkmale der Special Kids Edition:
• Entwickelt für Kinder von 4-12 Jahren: mit extra kleinem Bürsten-
kopf.
• �5.500 ultraweiche Borsten: aus 5.500 Curen®-Filamenten für eine sanfte und dennoch 

effektive Reinigung.
• �Der achteckige Griff passt perfekt in kleine und größere Hände, ist frei von 

Bisphenol A, Phthalaten und Azofarbstoffen.
• �Fröhliches und farbenfrohes Design: entworfen von der Autorin und Illustratorin 

Gila von Meissner.					                  www.curaprox.at
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Software Planmeca Romexis® 7 

KI-Werkzeuge für die intraorale 
Bildgebung jetzt verfügbar
► Planmeca Romexis® 7 verfügt standardmäßig 
über integrierte KI-Funktionen. Das neueste Update 
(Version 6.5.2) erweitert diese Funktionen von der 
DVT-Bildgebung auf die intraorale 2D-Bildgebung. 
Romexis erkennt nun einzelne Zähne auf den intrao-
ralen Röntgenaufnahmen automatisch und weist die 
Zahnnummer zu. Die Funktion optimiert die Work-
flows besonders bei der intraoralen Bildgebung mit 
dem Dentalsensor Planmeca ProSensor® HD, da die 
Aufnahmen sofort nach der Bilderfassung mit den Zahnnummern in angezeigt werden. 
Die automatische Zahnnummerierung verbessert die Dokumenteneffizienz, indem sie ein 
zuverlässiges Suchen und Filtern von intraoralen Aufnahmen nach Zähnen. 
Romexis kann mit diesen KI-Werkzeugen die intraoralen Aufnahmen unmittelbar nach der 
Bilderfassung oder dem Import ebenfalls in die korrekten Positionen in den Studienvorla-
gen platzieren. Der Benutzer kann daher die Aufnahmen in einer beliebigen Reihenfolge 
scannen oder erfassen, und Romexis dreht die Aufnahmen automatisch und organisiert 
diese in die korrekten Positionen der Vorlage. Dies gilt ebenfalls für das PSP-Scannen: Die 
Speicherfolien können in jeder Reihenfolge gescannt werden und Romexis übernimmt den 
Rest.							             www.planmeca.com

Mit System zum Behandlungserfolg 

W&H präsentiert Oralchirurgie-
Kompass
► Mit Seethrough steht Anwendern ein 
umfassendes Imaging-Portfolio zur Verfü-
gung: Im extraoralen Segment sorgen zwei 
High-End-DVT-Geräte für detailreiche Auf-
nahmen bei gleichzeitig geringer Strahlen-
dosis. Im intraoralen Bereich überzeugt ein 
flexibler Röntgenarm, ergänzt durch zwei Le-
sequellen. Entscheidend für den hohen Standard des gesamten W&H-Imaging-Portfolios 
ist Seethrough Studio, die Software für das gesamte W&H-Imaging-Portfolio.
In Seethrough Studio ist ein Planungstool für eine einfache Visualisierung und Vorbereitung 
der Behandlung integriert. Zusätzlich verfügt W&H mit SICAT über einen High-End-Partner 
für Implantatplanungssoftware. Das neue Implantmed Plus II vereint einen leistungsstarken 
Chirurgiemotor mit intelligenten Funktionen. 
Die Anbindung an Implantatplanungssoftware ermöglicht die automatische Übertragung 
aller relevanten Behandlungsparameter direkt auf das Gerät. Ergänzend dazu sorgt das 
neue Piezomed Modul Plus II für innovative Ultraschalltechnologie in der Praxis.
Mit der integrierten Scanfunktion können Implantate und Biomaterialien direkt per Verpa-
ckungscode erfasst werden. 

wh.com

Eine außergewöhnliche Erfolgsgeschichte

EXIT® -Neuheiten im 
Jubiläumsjahr 2026
► 2026 feiert EXIT® — Das Spiel ein außergewöhnliches Ju-
biläum: Seit zehn Jahren steht die Marke für überraschende 
Rätselmechaniken und unvergessliche Aha-Momente. Zum 
Geburtstag präsentiert KOSMOS ein umfangreiches Jubilä-
umsprogramm mit neuen Produkten, limitierten Sonderedi-
tionen und fantastischen Live-Events. Fans dürfen sich auf 
ganz viel Rätsel-Spaß, starke Lizenzen und zahlreiche Gele-
genheiten freuen, das Spielgefühl von EXIT® — Das Spiel auf neue Weise live zu erleben.
EXIT® — Das Spiel: Der perfekte Einbruch (Limitierte Jubiläumsedition für Fortgeschrittene)
Zum Jubiläum erscheint mit EXIT® — Das Spiel: Der perfekte Einbruch eine exklusive Son-
derausgabe, die so nur im Jubiläumsjahr 2026 erhältlich sein wird. Das spannende Heist-
Abenteuer führt in ein luxuriöses Casino, dessen Besitzer seine Gäste skrupellos übervor-
teilt. Höchste Zeit für einen perfekt geplanten Einbruch!
Die limitierte Edition überrascht mit neuen Rätselmechaniken, integrierten Bonusrätseln 
und erscheint erstmals in einer hochwertigen Metalldose, die besonders Sammler begei-
stern wird. Für das besondere Spielerlebnis liegen zudem praktische Gadgets wie Bleistift, 
Kugelschreiber, Lineal, Radiergummi und Schere bei, die unverzichtbar sind für clevere 
Codeknacker.

www.kosmos.de
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Ivoclar präsentiert

Adhese® 2 – Dualhärtung jetzt 
im VivaPen®

► Adhese 2 wurde entwickelt, um den Pra-
xisalltag einfacher und effizienter zu gestalten. 
Dank der innovativen blauen DC-Kanüle kann 
erstmals ein Adhäsiv dualhärtungsfähig direkt 
aus dem VivaPen® verwendet werden. Neben 
der Lichthärtung ermöglicht die mit einem Co-
Initiator beschichtete Kanülenspitze bei Ver-
wendung eines dualhärtenden Komposits nun auch eine zusätzliche chemische Härtung 
– ein separater Dual-Cure-Aktivator ist nicht erforderlich.
Die Dualhärtung wird in Kombination mit der blauen DC-Kanüle und einem dualhärtenden 
Befestigungskompositen aktiviert, um eine zuverlässige Polymerisation selbst unter licht-
limitierten Bedingungen zu gewährleisten. Besonders die Kombination aus Adhese 2 mit 
der blauen DC-Kanüle und Variolink® Esthetic DC ermöglicht voraussagbar hohe Haft-
werte. Gleichzeitig reduziert der integrierte Desensibilisierungseffekt das Risiko postope-
rativer Sensibilitäten.
Mit einer minimalen Schichtstärke von ca. 10 µm unterstützt Adhese 2 die exakte Passung 
indirekter Restaurationen sowie eine homogene Integration direkter Füllungen. Die Appli-
kation aus dem VivaPen® ermöglicht eine kontrollierte, materialsparende Dosierung. 

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

Tokuyama Dental

Natürliche Ästhetik trifft 
höchste Performance
► Kompositmaterialien gibt es viele und 
mitunter ist es schwer, den Überblick zu 
behalten oder zu unterscheiden, welches 
das beste Material für einen selbst ist. 
Manche Materialien bestechen durch be-
sondere physikalische Werte, andere Ma-
terialien durch einfache Markenbekannt-
heit, aber sollte nicht das Material Ihre 
erste Wahl sein, welches Ihren Patienten 
ein Lächeln ins Gesicht zaubert? Das ES-
TELITE First Choice Kit von TOKUYAMA 
DENTAL sollte sowohl aus Anwender- als 

auch aus Patientensicht immer die erste Wahl sein, denn es vereint 
die Vorzüge langjährig erprobter und ausgezeichneter Materialien 
mit Anwenderfreundlichkeit, so dass der Patient schlussendlich nur 
der Gewinner sein kann. Einzigartige sphärische Füllkörper, die alle 
ESTELITE-Komposite auszeichnen, sorgen für eine außergewöhn-
liche Farbanpassung sowie für eine Restauration, die ohne großen 
Aufwand in kürzester Zeit auf Hochglanz poliert werden kann.
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Ein lexikales Sammelsurium

k.u.k. & Co.
Es war sehr schön …
„Ich bin der letzte Monarch der alten 
Schule.“
Auch wenn die k.u.k. Doppelmonarchie 
erst durch die Krönung Kaiser Franz 
Josephs zum ungarischen König – im 
Zuge des Ausgleichs mit Ungarn 1867 – 
entstanden ist, widmet sich dieses Buch 
den Jahren des Kaisers ab seiner Geburt 
1830. Es soll zeigen, wie sehr diese Zeit 
von ihm und seiner Frau, Kaiserin Eli-
sabeth, geprägt wurde. Martin Czapka 
präsentiert mit seinem dritten lexikalen 
Sammelsurium – nach Wiener Cafés und 
WIEN1900 – erneut ein faszinierendes 
Buch, das wenig bekannte Details eben-
so behandelt wie berühmte historische 

Ereignisse. Mit-
tels unzähliger 
handgeze i ch -
neter Illustrati-
onen, Anekdo-
ten, Episoden 
und Zitate ver-
mag er es, die 
Leserschaft in 

die k. u. k. Zeit zu verführen. Ein idealer 
Einstieg, um in die Welt dieser einzigar-
tigen Monarchie einzutauchen.

Martin Czapka, Amalthea Verlag, 

Wien 2025, 288 Seiten, Euro 40,–,  

ISBN 978-3-99050-295-2

Licht, Luft und Schatten

Wiener Gemeinde-
bauten in Austrofaschis-
mus und Nationalismus

Die Wiener Gemeindebauten waren in 
der Zwischenkriegszeit des 20. Jahr-
hunderts eines der bahnbrechenden 
Projekte der sozialdemokratischen 
Wohnungs- und Sozialpolitik. Der Sam-
melband schlägt eine Brücke vom Aus-
trofaschismus bis zum Ende der NS-Herr-
schaft. Nach Überblicksdarstellungen 
zur Geschichte des Gemeindebaus, zu 
personellen Brüchen und Kontinuitäten 
zwischen den beiden Diktaturen und 
zu Fragen des Mieterschutzes widmen 
sich mehrere Beiträge anhand von 
ausgewählten Gemeindebauten dem 

Schicksal der 
dort lebenden 
Menschen, die 
als Juden ver-
folgt, gekündigt 
bzw. aufgrund 
ihres widerstän-
digen Verhaltens 
Opfer polizei-

lichen Unrechts wurden. Biografien von 
verfolgten Männern, Frauen und Kin-
dern schließen den Band ab.

Claudia Kuretsidis-Haider (Hg.), 

Böhlau Verlag, Wien 2026, 440 Seiten, 

Euro 30,–,  ISBN 978-3-205-22312-2

Warum Scheitern oft 
der beste Anfang ist

Lieber echt kaputt 
als perfekt am Arsch

Eine mutige Kampfansage an Selbst-
optimierungswahn, Perfektion, Ver-
gleichskultur und emotionalen Druck. 
Mit einer beindruckenden Kombina-
tion aus Verletzlichkeit und Stärke 
zeigt die Autorin, dass wahre Heilung 
nicht in der Jagd nach Perfektion liegt, 
sondern im Mut, sich selbst ehrlich zu 
begegnen. Ein tief bewegendes, scho-
nungslos ehrliches und zugleich hoff-
nungsvolles Buch, das mitten ins Herz 
trifft. Die Autorin schildert authentisch 
ihren Zusammenbruch, den Verlust von 
Erfolg, Status und gesellschaftlichen 

Rollen und den Mo-
ment, in dem sie be-
reit war, ihr Leben 
aufzugeben. Doch 
in dieser dunkelsten 
Stunde öffnete sich 
ein neuer Weg: Die 
Einsicht, dass das 
alte System aus 

Anpassung, Perfektion, Selbstoptimie-
rung und fremden Erwartungen nicht 
mehr trägt. 

Birgit Jankovic-Steiner, Ueberreuter 

Verlag, Wien 2026, 160 Seiten, Euro 18,–, 

ISBN 978-3- 8000-7808-0

Roman

Gin Boom
Helena ist beruflich erfolgreich, schlag-
fertig, sensibel. Nach der Reha kehrt 
sie zurück in ihren Alltag aus Medien-
betrieb, Events, Dates und subtiler wie 
offener Grenzüberschreitung. Alko-
hol und Drogen sind überall: als sozi-
ale Schmiermittel, als Belohnung, als 
Flucht. Und während sie versucht, sich 
selbst zu halten, prallen alte Muster, 
neue Begierden und unausgesprochene 
Erwartungen mit voller Wucht aufei-
nander.
In szenischen Fragmenten folgt der Text 
einer Frau durch Rausch und Zusam-
menbruch, durch Therapie, Erinnerung 
und Wiederholung. GIN BOOM erzählt 
von Abhängigkeit, von männlicher 

Macht und von den 
feinen Verschiebun-
gen, in denen Gren-
zen verschwinden 
– beruflich, sexuell, 
emotional. Ver-
antwortung bleibt 
dabei auffällig oft 
dort aus, wo sie ent-

stehen müsste. Der Roman changiert 
zwischen bitterem Humor, radikaler 
Intimität und schmerzhafter Klarheit. 

Verena Titze, Ueberreuter Verlag, 

Wien 2026, 184 Seiten, Euro 20,–, 

 ISBN 978-3-222-15155-2

Ein Lebensbornkind erzählt

Geboren im 
Heim „Wienerwald“

Dieses Buch einer österreichischen Zeit-
zeugin berichtet von der NS-Ideologie 
(z.B. „Die Fahne als heiligstes Symbol 
ist mehr als der Tod: für sie bin ich be-
reit zu sterben!“) sowie den Ideen von 
„Lebensborn“ („Heilig soll uns sein 
jede Mutter guten Blutes“) und dem 
Leben im österreichischen Lebensborn-
heim „Wienerwald“. Im Mittelpunkt 
steht aber ein deutscher Polizeioffizier 
mit Familie, der 1940 in die Wiener 
Polizeidirektion kam und sich in seine 
minderjährige Sekretärin verliebte. Es 
begann eine unerlaubte Beziehung, aus 
der die Erzählerin hervorging. Das Buch 

beschreibt die so 
entstandenen Kon-
flikte, die teils gelöst 
werden konnten, 
aber auch mit dem 
„Heldentod“ des 
„Haupt=Mannes“ 
(Eigenbezeichnung) 
endete. Die Aufar-

beitung der Geschichte ihrer Mutter war 
für die Autorin sehr aufschlussreich und 
öffnet auch den Lesern die Augen.

Helga Schmid, Verlag der Provinz, 

Weitra 2026, 110 Seiten, Euro 18,–, 

ISBN 978-3- 99126-374-6

Ausstellung in der Albertina

Honoré Daumier – der 
Spiegel der Gesellschaft

Zahn.Medizin.Technik
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Noch bis 25. Mai 2026 läuft eine historische, und doch ab-
solut aktuelle Ausstellung. Die ALBERTINA präsentiert heu-
er die erste große Daumier-Schau seit 90 Jahren.

► Die politische Lage ist instabil, 
eine ruchlose Clique missbraucht ih-
re Macht, die Wirtschaft kriselt und 
die gesellschaftliche Situation wird 
immer komplexer und unübersicht-
licher. Die Schilderung der Verhält-
nisse im Frankreich des 19. Jahrhun-
derts scheint merkwürdig gegenwär-
tig und so ist es auch mit der zeitlos 
aktuellen Kunst des großen Honoré 
Daumier.
Mit spitzer Feder und unbestech-
lichem Humor hält er seiner Zeit 
den Spiegel vor, prangert Macht-
missbrauch und soziale Missstän-
de an. Seine schonungslose Kritik 
bringt ihn immer wieder in Konflikt 
mit der Zensur, für die Freiheit der 
Kunst geht er sogar ins Gefängnis. 
Als scharfsinniger Beobachter zeigt 
Daumier darüber hinaus aber auch 
das alltägliche Leben in der moder-
nen Großstadt Paris.
Unterstützt durch wesentliche Leih-
gaben des Städelschen Museumsver-
eins aus der Sammlung Hellwig wird 
der französische Künstler nun in neu-
em Licht gezeigt. Neben zahlreichen 

Lithografien und Zeichnungen sind 
auch seine berühmten Gemälde und 
Skulpturen ausgestellt – sowie ein 
Animationsfilm zum Werk Dau-
miers, der auf einer Idee von Linda 
und Paul McCartney beruht und von 
letzterem vertont wurde.
Der französische Künstler Hono-
ré Daumier (1808–1879) fasziniert 
als genauer Beobachter, brillanter 

Zeichner und pointierter Erzähler. 
Großer Popularität erfreuen sich ne-
ben seinen Gemälden und Plastiken 
insbesondere die über 4.000 Litho-
grafien, die er für verschiedene Pa-
riser Zeitschriften entwarf. Mit sei-
nen engagierten Karikaturen wur-
de er zum Gewissen einer Epoche 
des Umbruchs: Einschneidende Er-
eignisse wie die Revolutionen von 
1830 und 1848 oder der Deutsch-
Französische Krieg 1870/71 prägten 
sein Jahrhundert ebenso wie ein tief-
greifender sozialer Wandel. Daumier 
begleitete Frankreichs langen Weg 
von der Monarchie zur Republik 
mit kritischem, immer aber zutiefst 
menschlichem Blick auf die Umstän-
de der Zeit. Sein Fokus galt dem Ge-
schehen in Politik, Justiz und Kul-
tur. Darüber hinaus kommentierte 
er mit feinsinniger Komik das mo-
derne Großstadtleben in einer Pha-
se des Wandels oder die ganz alltäg-
lichen Probleme der Bevölkerung.
Neben dem umfangreichen druck-
grafischen Œuvre schuf der Künst-
ler zahlreiche Plastiken und ab Mitte 
der 1840er-Jahre eine zunehmende 
Zahl von eigenständigen Zeich-
nungen und Gemälden, die seine en-
orme gestalterische Ausdruckskraft 
und Sensibilität bezeugen. Daumiers 

Auseinandersetzung mit grundlegen-
den Fragen wie jener nach der Mei-
nungs- und Pressefreiheit oder dem
individuellen politischen Engage-
ment verleihen seiner Kunst eine bis 
heute anhaltende Aktualität.
Die Ausstellung präsentiert eine 
Auswahl von rund 200 Werken aus 
dem gesamten Œuvre und in allen 
Gattungen. Dabei werden die Be-
stände der Albertina ganz wesentlich 
durch wertvolle Leihgaben ergänzt. 
Zahlreiche Exponate stammen aus 

der herausragenden Sammlung des 
Frankfurter Daumier-Kenners Hans-
Jürgen Hellwig, die 2024 als Schen-
kung an den Museums-Verein des 
Städel Museums ging. Zusammen 
mit ausgewählten Gemälden wei-
terer europäischer Leihgeber vermit-
teln diese Werke den außergewöhn-
lichen Erfindungsreichtum und Hu-
mor eines Künstlers, dessen Schaffen 
als Spiegel der Gesellschaft von zeit-
loser Gültigkeit ist.

www.albertina.at
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Der gesetzge-
bende Bauch,

     L’Association mensuelle, Jänner 1834, 33,6 × 46,5 cm, Lithografie sur blanc, 
      ALBERTINA, Wien

Honoré Daumier, 1856/1858, 
Bibliothèque nationale de France, 
Département des Estampes et 
de la photographie

Madame 
Greluche: 
Ach, wie ist 
das angenehm, 
Gustave!, 
1840 – 1842, 
26,4 × 35,2 cm, 
Lithografie, 
koloriert, sur blanc, 
ALBERTINA, Wien



Zahn.Medizin.Technik

PANORAMA16

Die imes-icore Gruppe, ein weltweit führender Anbieter in-
tegrierter digitaler Dental-CAD/CAM-Produktionssysteme, 
stellt die Weichen für ihre nächste Entwicklungsphase. Mit 
1. Februar übernahm Sabine Bois die Position der CEO/Ge-
schäftsführerin der imes-icore Gruppe.

► Nach mehr als zwei Jahrzehnten 
an der Spitze wird Christoph Stark, 
Gründer und scheidender CEO, 
dem Unternehmen in einer struk-
turierten Übergangsphase weiterhin 
zur Verfügung stehen und einen rei-
bungslosen Übergang sicherstellen. 
Christoph Stark hat imes-icore über 
mehr als zwei Jahrzehnte hinweg er-
folgreich aufgebaut und entschei-
dend geprägt. Unter seiner Führung 
entwickelte sich das Unternehmen 
zu einem international anerkannten 
Partner für dentale CAD/CAM-Lö-
sungen mit globaler Präsenz. Chri-
stoph Stark wird imes-icore weiter-
hin erhalten bleiben, zuerst in der 

Rolle des Co-CEOs für eine befri-
stete Übergangsphase. Im Anschluss 
wird sich Christoph Stark auf die 
Bereiche Produkt und Innovation 
fokussieren, der Bereich, der ihm seit 
jeher am Herzen liegt, nämlich die 
Entwicklung herausragender Pro-
dukte für die Dentalindustrie.
„imes-icore war über viele Jah-
re mein unternehmerisches Zuhau-
se, dem ich noch einige Zeit für die 
Entwicklung neuer, innovativer Lö-
sungen erhalten bleibe“, sagt Chri-
stoph Stark. „Ich blicke auf eine auf-
regende Zeit zurück, in der wir mit 
einem großartigen Team sehr viel 
bewegt haben. Wir sind heute eine 

starke internationale Marke und In-
novations- und Qualitätsführer. Da-
rauf bin ich sehr stolz. Sabine Bois 
wird diese erfolgreiche Entwicklung 
nun fortführen. Sie bringt genau die 
Erfahrung, Kompetenz und Perspek-
tive mit, um imes-icore in die näch-
ste Wachstumsphase zu führen.“
Sabine Bois übernimmt als interna-

tional erfahrene Managerin mit aus-
gewiesener Expertise in Wachstums- 
und Internationalisierungsstrategien, 
Marktentwicklung, operativer Ex-
zellenz sowie Governance und Fi-
nanzierung die operative Verant-
wortung. Sie verfügt über langjäh-
rige Führungserfahrung in globalen 
MedTech-Unternehmen, hat inter-

nationale Organisationen aufgebaut, 
die Erschließung und den Ausbau 
internationaler Märkte geleitet und 
komplexe Wachstumsphasen erfolg-
reich gesteuert. Zuletzt leitete sie er-
folgreich die Geschicke des interna-
tionalen MedTech-Unternehmens 
Occlutech.
„imes-icore verfügt über ein au-
ßergewöhnlich starkes Fundament 
und eine Unternehmenskultur, die 
von Innovationskraft und langfri-
stigem Denken geprägt ist“, sagt Sa-
bine Bois. „Christoph Stark und sein 
Team haben in den vergangenen 
zwei Jahrzehnten ein Unternehmen 
aufgebaut, das international höchstes 
Ansehen genießt. Mein Fokus liegt 
darauf, diese Stärke gezielt weiterzu-
entwickeln – durch weiteres Wachs-
tum, den Ausbau unserer internati-
onalen Präsenz und die Umsetzung 
strategisch relevanter Innovationen.“

Imes-icore.com

imes-icore

Sabine Bois ist die neue CEO/Geschäftsführerin

Dentsply Sirona

Christine Schwendner ist 
neue General Managerin
Christine Schwendner hat zum 1. Januar 2026 die Position 
des Vice President General Manager Sales DACHNL über-
nommen und  führt in dieser Funktion die gesamte Ver-
triebsorganisation für Deutschland, Österreich, die Schweiz 
und die Niederlande (DACHNL). 

► Sie tritt die Nachfolge von Xa-
vier Carro, Senior Vice President 
EMEA Vertriebsorganisation, an, 
der die Region zusätzlich zu seiner 
Funktion als Group Vice President 
EMEA Vertriebsorganisation interi-
mistisch geleitet hatte und sich nun 
wieder darauf fokussieren wird. „Mit 
ihrer langjährigen Erfahrung, ih-
rem tiefen Marktverständnis und ih-
ren starken Führungsqualitäten wird 
Christine unsere Vertriebsorganisati-
on auch in ihrer neuen Rolle maß-

geblich weiterentwickeln und stär-
ken“, sagte Xavier Carro, Senior Vi-
ce President EMEA Vertriebsorgani-
sation. Zusätzlich übernimmt sie als 
Geschäftsführerin der Dentsply Si-
rona Deutschland GmbH die ope-
rative Leitung und die ordnungs-
gemäße Führung der Geschäfte der 
deutschen Landesgesellschaft. 
Christine Schwendner ist seit 1997 
bei Dentsply Sirona tätig und hat 
sich in dieser Zeit eine beeindru-
ckende Karriere aufgebaut. In ver-

schiedenen Schlüsselpositionen – 
unter anderem als Area Sales- und 
Key-Account-Managerin Deutsch-
land, Commercial Director PRE 
(Preventive, Restorative und Endo-
dontics) für Deutschland und Ös-
terreich sowie Vice President Sales 
für Deutschland und Österreich – 
prägte sie die Entwicklung im Ver-
trieb maßgeblich. Seit August 2025 
verantwortete sie als Vice President 
Sales DACHNL den Vertrieb für 
die Länder Deutschland, Österreich, 
Schweiz und die Niederlande über 
alle Geschäftsbereiche hinweg. 
Kundennähe konsequent zu leben 
und den direkten Austausch mit Pra-
xen, Kliniken und Partnern aktiv zu 
fördern – das ist ihr ein besonderes 
Anliegen. Sie legt großen Wert da-

rauf, Kundenbedürfnisse frühzeitig 
zu erkennen und in marktorientierte 
Lösungen zu überführen. Dabei 
treibt sie insbesondere die Transfor-
mation hin zur vernetzten Zahnme-
dizin voran – mit dem Ziel, digitale 
Prozesse und vernetzte Behandlungs-
ketten für Kunden noch einfacher, 
effizienter und wirtschaftlicher zu 

gestalten. Gleichzeitig engagiert sie 
sich stark für den Aufbau und die 
Förderung von Talenten sowie für 
eine leistungsstarke, kundenorien-
tierte Unternehmenskultur, die Zu-
sammenarbeit, Innovationskraft und 
kontinuierliche Weiterentwicklung 
in den Mittelpunkt stellt.
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Ein Forschungsteam der MedUni Wien und der Uni Wien 
hat einen möglichen Zusammenhang zwischen chronisch-
entzündlichen Darmerkrankungen und der zunehmenden 
Belastung durch Mikro- und Nanoplastik untersucht.

► Die Forschung zeigt, dass Pla-
stikpartikel die Immunzellen und 
das Mikrobiom des Darms beein-
flussen und so die Entzündungen 
verstärken können. Untersucht wur-
den die schädlichen Auswirkungen 
von MNP an einem Mausmodell 
mit Colitis ulcerosa. Die Studie be-
fasste sich mit Polystyrolpartikeln 

unterschiedlicher Größe, die oral 
verabreicht wurden. Polystyrol ist 
ein weit verbreiteter Kunststoff, der 
z. B. häufig für Lebensmittelverpa-
ckungen wie Joghurtbecher, Fleisch-
schalen oder Take-away-Boxen ver-
wendet wird. Die umfangreichen 
molekularen und histologischen 
Analysen des Forschungsteams liefer-

ten Hinweise auf Wechselwirkungen 
zwischen MNP und Darmentzün-
dungen. Die Aufnahme von MNP 
durch die Darmschleimhaut war un-
ter entzündlichen Bedingungen er-
höht. Außerdem verstärkte die MNP-
Exposition die entzündliche Immun-
reaktion im Darm, indem sie eine 
proinflammatorische Aktivierung be-
stimmter Immunzellen auslöste. Zu-
dem führte die MNP-Belastung zu 
einer Veränderung des Darmmikrobi-
oms: Die Forscher beobachteten ei-
nen Rückgang nützlicher und einen 
Anstieg entzündungsfördernder und 

potenziell gesundheitsschädlicher 
Bakterienarten. „Darüber hinaus 
zeigt unsere Studie, dass sich die An-
reicherung von MNPs unter ent-
zündlichen Bedingungen nicht nur 
im Darm, sondern auch in anderen 
Ausscheidungsorganen wie der Le-
ber und den Nieren sowie im Blut-
kreislauf verstärkte“, erklärt Studien-
leiter Lukas Kenner von der MedUni 
Wien. Dieser Effekt wurde bei den 
besonders kleinen Nanoplastikparti-
keln mit einer Größe von weniger als 
0,0003 Millimeter beobachtet und 
deutet darauf hin, „dass MNP biolo-

gische Barrieren überwinden und sy-
stemische Auswirkungen weit über 
den Darm hinaus haben können“, 
ergänzt Co-Studienleiterin Verena 
Pichler von der Uni Wien. Chro-
nisch-entzündliche Darmerkran-
kungen sind ebenso im Steigen be-
griffen wie die Verschmutzung durch 
Mikro- und Nanoplastikpartikel. Da 
der Magen-Darm-Trakt der zuneh-
menden MNP-Exposition besonders 
stark ausgesetzt ist, konzentrierten 
sich die Wissenschafter auf die Er-
forschung eines möglichen Zusam-
menhangs. 

Wechselwirkung zwischen Mikro- und Nanoplastik und Colitis ulcerosa

Plastikpartikel können Darmentzündungen verstärken

Staffelübergabe: Christoph Stark, Gründer und CEO übergibt an Sabine Bois


