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►Ein Forschungsteam um Stefan Stoiber (Zen-
trum für Pathophysiologie, Intektiologie und 
Immunologie, MedUni Wien) und Lukas Ken-
ner (Klinisches Institut für Pathologie, MedUni 
Wien) zeigt in einer aktuellen Studie, dass sich bi-
ologische Eigenschaften einer in vielen Fällen sehr 
aggressiven Untergruppe von Kopf-Hals-Tumoren 
in modernen bildgebenden Verfahren widerspie-
geln. So können PET/CT-Aufnahmen Hinweise 
auf besonders aktive und prognostisch ungünstige 
Tumorformen liefern und damit neue Perspekti-
ven für personalisierte Behandlungsstrategien ei-

ner bislang schwer therapierbaren Krebsart eröff-
nen. Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome zählen 
zu den häufigsten Tumorerkrankungen im Bereich 
von Mundhöhle, Rachen und Kehlkopf. Im Mit-
telpunkt der Studie stand eine Gruppe von Kopf-
Hals-Tumoren, die nicht durch das humane Pa-
pillomavirus (HPV), sondern durch übermäßigen 
Alkohol- und Tabakkonsum verursacht werden. 
Diese gelten als besonders schwer behandelbar 
und haben oft eine schlechte Prognose. Gleichzei-
tig fehlen bisher zuverlässige Marker, die eine ge-
nauere Einschätzung des Krankheitsverlaufs und 

eine gezielte Therapieplanung ermöglichen wür-
den. Die Studie des Forschungsteams zeigt, dass 
moderne bildgebende Verfahren dabei helfen kön-
nen, besonders aggressive Formen von Kopf-Hals-
Krebs frühzeitig zu erkennen. Bestimmte Mu-
ster in der bei der Krebsdiagnostik routinemäßig 
erstellten Positronen-Emissions-Tomographie/
Computertomographie (PET/CT)-Aufnahmen 
spiegeln dabei die biologische Aktivität des Tu-
mors wider und könnten künftig eine gezieltere 
Behandlung ermöglichen.

DOI: 10.1186/s12943-026-02607-8

► 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 Sommerausgabe „Milchzahn“ ist erschienen

2 11 15SeiteSeite Seite

INTERVIEW
Keep on rolling – der Innsbrucker 
Transportroboter leistet hervorragende 
Dienste .

FORTBILDUNG
Kinderzahnheilkunde in Salzburg, ein 
Kongress mit Charme und geballter 
Information.

KULTUR
Erste Online-Werkverzeichnis weltweit 
wurde mit Klimt, Pakosta und Weiler in 
der ALBERTINA präsentiert.

Kopf-Hals-Tumoren

Moderne Bildgebung zeigt 
auf aggressiven Verlauf

... abonnieren!

Das Gesundheitsmagazin für Kinder
Nr. 2/ Sommer 2026
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„Bestell mich doch!“

Organspender

Mangel an 
Spender
► Laut WHO können derzeit 
nur rund zehn Prozent des globa-
len Transplantationsbedarfs gedeckt 
werden – weil es einerseits an Spen-
derorganen fehlt und weil anderer-
seits nur ein Bruchteil der gespende-
ten Organe tatsächlich genutzt wird. 
Um diesem Ungleichgewicht zu be-
gegnen, konzentriert sich die For-
schung zunehmend auf die Entwick-
lung neuer Methoden zur Beurtei-
lung, Erhaltung und nötigenfalls Re-
paratur von Spenderorganen. Ein 
internationales Fachgremium unter 
maßgeblicher Beteiligung von An-
dreas Zuckermann von der MedU-
ni Wien hat diese neuartigen medi-
zinischen Strategien nun analysiert, 
um gespendete Organe besser nutz-
bar zu machen. Die moderne Or-
gantransplantation begann mit der 
erfolgreichen Nierentransplantati-
on zwischen eineiigen Zwillingen im 
Jahr 1954. Seither haben Fortschrit-
te in Chirurgie, Immunologie und 
Intensivmedizin dazu beigetragen, 
Transplantationen zu einer etablier-
ten Therapie für viele schwerkran-
ke Patienten zu machen. Dennoch 
bleibt der Mangel an Spenderor-
ganen eine Herausforderung – wäh-
rend gleichzeitig gespendete Organe 
oftmals nicht genutzt werden. 
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WID 2026

Ein voller 
Erfolg
► Der ODV, Österreichscher Den-
talverband, hat vor allem mit seinem 
Geschäftsführer Wolfgang Fraundör-
fer wieder Großartiges geleistet. Al-
les war perfekt vorbereitet, Katastro-
phen blieben aus, es gab nur freund-
liche Gesichter, sowohl bei den 
Besuchern als auch bei den Dental-
firmen und sogar das Wetter war ge-
nau richtig, nicht zu hei0ß und nicht 
zu kalt. Nun ist wieder Entspannung 
angesagt, denn die nächste WID fin-
det erst wieder 2028 statt.
Eine genaue Analyse der Messetage, 
Besucherzahlen und Besucherströme 
finden Sie auf Seite 11.
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Seit Kurzem kommt am Innsbrucker Department für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie der Transportroboter Rollliver (si-
ehe auch https://rolliver.com) zu Einsatz. Pro Tag legt er 
viele Kilometer zurück. Ein Factsheet der Tirol Kliniken 
liefert weitere Informationen: „Mittels Laser-Scanner ta-
stet er permanent seine Umgebung ab und erkennt Men-
schen, Wände, Objekte. 3D-Infrarot-Sensoren helfen 
ihm, Objekte räumlich zu erkennen, Ultraschallsensoren 
erkennen Hindernisse im Nahbereich. Bodensensoren 
verhindern, dass er Stufen runterfährt.“ Weiters sendet er 
verschlüsselte Signale an automatische Türen, um sie zu 
öffnen. Und …„wenn Rolliver unsicher ist, bleibt er ste-
hen. Im Brandfall beendet Rolliver seine aktuelle Aufgabe 
und fährt zu einem definierten Sicherheitsbereich, Flucht-
wege werden somit nicht blockiert.“ Zudem gibt es eine 
permanente Systemüberwachung.

ZMT befragte Gabriele Holz-
knecht, Leiterin der Aufbe-
reitung am Innsbrucker De-
partment für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde über 
ihre Erfahrungen mit dem 
Transportroboter.

Wie lange arbeiten Sie schon 
im Bereich der Aufbereitung?

HOLZKNECHT: Ich arbeite seit 
25 Jahren im Bereich der Aufberei-
tung.

Welche Aufgaben hat der 
Rolliver-Roboter bei der Auf-
bereitung? Ist für die Zukunft 
geplant, dass er weitere Auf-
gaben übernimmt?

HOLZKNECHT: Im Bereich der 
Zahnaufbereitung sammelt der Rol-
liver die kontaminierten Instru-
mente ein und bringt sie in die Auf-
bereitung. Ob darüber hinaus wei-

tere Aufgaben vorgesehen sind, ist 
mir derzeit nicht bekannt. 

Wie viele Stunden pro Tag ist 
der Roboter im Einsatz?

HOLZKNECHT: Unser Rolliver ist 
täglich von 9:45 Uhr bis 16:45 Uhr 
unterwegs. In dieser Zeit legt er un-
gefähr die Strecke von Innsbruck 
nach Telfs zurück. Dies sind circa 24 
Kilometer. Diese Strecke sind zwei 
unserer Mitarbeiterinnen täglich ge-
laufen – man sieht also deutlich, was 
für eine große Unterstützung er für 
uns ist.

Wie oft fährt er die 
Behandlungseinheiten an?

HOLZKNECHT: Behandlungsbe-
ginn der Studierenden und Ärzte ist 
in der Zahnklinik um 8:30 Uhr. Da-
her startet Rolliver gegen 9:30 Uhr 
seine erste Runde in der Zahnerhal-
tung, danach steuert er die Zahn-
Akutambulanz sowie die Kieferor-
thopädie an und schließt seine Run-

de mit der zahnärztlichen Prothetik 
ab. Pro Abteilung ist er zwischen 15 
und 20 Minuten unterwegs.
Die jeweiligen Abteilungen kön-
nen nach Bedarf Rolliver zusätz-
lich anfordern. Daher ist es für mich 
schwierig eine genaue Anzahl der 
„Runden“ anzugeben.
Seine letzte Runde absolviert er ge-
gen 17 Uhr, denn zu diesem Zeit-
punkt werden die Türen der Abtei-
lungen automatisch geschlossen.
Rolliver kann nur Schiebetüren in 
den Abteilungen eigenständig öffnen 
– aus Sicherheitsgründen sind die 
anderen Türen nur während den Be-
handlungszeiten geöffnet.

Wie viele Siebe kann er pro 
Fahrt transportieren?

HOLZKNECHT: Zwischen 25 
und 30 kleine Siebe. Bei größeren 
Eingriffen, beispielsweise Wurzelbe-
handlungen, werden größere Siebe 
benötigt, somit vermindert sich logi-
scherweise die Kapazität.

Auf welche Weise wird er 
bedient?

HOLZKNECHT: Der Rolliver 
wird über ein Tablet bedient. Dort 
kann gesteuert werden, in welche 
Abteilung er fahren soll. Den rest-
lichen Ablauf übernimmt er eigen-
ständig, zum Beispiel – wie gesagt – 
das Öffnen der Schiebetüren.

Wo sehen Sie die größten 
Vorteile des Roboters?

HOLZKNECHT: Zwei Mitar-
beiterinnen sind nicht den ganzen 
Tag damit beschäftigt die kontami-
nierten Instrumente einzusammeln.

Wie sehen bisher Ihre 
Erfahrungen mit Rollliver aus?

HOLZKNECHT: Aus unserer Sicht 
stellt er wie erwähnt eine große Un-
terstützung dar, da sich die Mitarbei-
ter verstärkt auf das Verpacken und 
Zusammenstellen der gereinigten In-
strumente konzentrieren können. 

Gibt es Pläne, einen Kollegen 
anzuschaffen?

HOLZKNECHT: Diese Frage liegt 
außerhalb meiner Zuständigkeit. 
Hierfür ist unsere Bereichsverwal-
tung zuständig. Natürlich wünschen 
wir uns eine zweite „Mitarbeiterin“, 
diesmal eine Rollivia.

Gibt es noch einen Aspekt, 
den Sie erwähnen möchten?

HOLZKNECHT: Obwohl Rolliver 
als einziger „Mann“ bei uns im Ein-
satz ist, beschwert er sich nie – egal, 
wie oft er losgeschickt wird.

Herzlichen Dank 
für das Interview! 
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IMPRESSUM

►  In unserer nächsten Ausgabe, die am 1. Sep-
tember erscheint, werden wir natürlich ausführlich 
über die Ergebnisse der Kammerwahl berichten. Vor 
Drucklegung dieser Ausgabe aber wissen wir noch 
gar nichts, da die Kammerwahl ja erst am 29. Mai 
stattfindet. Dass diese genau mit der „Langen Nacht 
der Kirchen“ zusammenfällt ist ein Zufall, obwohl – 
ein Stoßgebet im richtigen Moment hat ja auch noch 
nie geschadet.

• Wie denken Sie über die neue Kammerführung?
• �Was wünschen Sie sich, welche Anliegen sind für 

Sie besonders wichtig?
• Wo sehen Sie die Zukunft der Zahnmedizin?
• �Wo sehen Sie dringendes Verbesserungspotenzial?
• �Womit waren Sie bisher sehr zufrieden, wo aber 

gibt es Luft nach oben? 

Es würde mich persönlich ganz besonders freuen, 
wenn Sie, liebe Leserin, lieber Leser mir per Post 
(Pötzleinsdorfer Straße 91, 1180 Wien) oder per 

E-mail (b.snizek@zmt.co.at) 
Ihre Gedanken, Wünsche 
und Vorstellungen dazu schi-
cken könnten. Jede nicht anonyme Zuschrift wird in 
der nächsten Ausgabe abgedruckt, und, wenn Sie es 
wünschen, dann auch ohne Namensnennung – denn 
nur der Redaktion muss bekannt sein, woher die Mei-
nung stammt.
Also, nehmen Sie sich bitte kurz Zeit, und schreiben 
Sie mir ein paar Zeilen, es darf auch gerne ein aus-
führlicher Kommentar sein. 
Übrigens: Für jede Zusendung gibt es eine Flasche 
Champagner, wir haben schon ein paar Kisten reser-
viert!

Ganz besonders auf Ihre Zuschrift freut sich schon,

Birgit Snizek

Achtung: 
Redaktionsschluss ist der 3. August 2026!

Kammerwahl – jetzt sind Sie dran!

EDITORIAL

INTERVIEW 6–7/2026

... abonnieren!

©
 ti
ro
l k
lin
ik
en
/M
on
th
al
er

Innsbrucker Roboter

Keep on rolling

Priv.-Doz. 
Dr. PETER WALLNER 

Umweltmediziner und 
Medizinjournalist

peter.wallner4@gmail.com

V.l.n.r.: Gabriele Holzknecht, Gerald Slamanig und Cornelia Hagele©
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Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Ihr Einfluss auf die orale und parodontale Gesundheit
Zu den chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) gehören Morbus Crohn und Co-
litis Ulcera. Bei beiden Erkrankungen kommt es durch anhaltende Aktivierung des Immun-
systems zu einer chronischen Entzündung im Verdauungstrakt. Die Beschwerden der bei-
den Krankheitsbilder ähneln sich, wobei sie sich in unterschiedlichen Bereichen des Gas-
trointestinaltrakts manifestieren. 

► Beide Erkrankungen können so-
wohl im Kindesalter als auch im Er-
wachsenenalter auftreten. Bei ca. der 
Hälfte der Fälle treten auch Sym-
ptome in anderen Organen auf, denn 
im Zuge einer CED kann es auch zu 
Beschwerden außerhalb des Verdau-
ungstraktes kommen – man spricht 
von Extraintestinalen Manifestati-
onen (EIM). Die EIM treten mit ei-
ner Prävalenz von 6% bis 47% auf 
und manifestieren sich dabei mei-
stens in mehr als einer Region. Oral 
kann sich die Erkrankung in Form 
von unterschiedlichen Läsionen, wie 
Aphten und granulomatöse Cheilitis 
mit einer Prävalenz von 5% bis 50% 
manifestieren. Bei Morbus Crohn 
treten die extraintestinalen Manife-
stationen in oraler Schleimhaut häu-
figer auf als bei Colitis ulcerosa; die 
Prävalenz beträgt jeweils 10% und 

4%. Die bei CED vorliegende Stö-
rung in der Zusammensetzung der 
Mikroorganismen kann sich extrain-
testinal im Mund als Gingivitis ma-
nifestieren und unter bestimmten 
Umständen zur Parodontitis führen. 

Parodontitis und CED

Parodontitis und chronisch ent-
zündliche Darmerkrankungen, wie 
Morbus Crohn und Colitis ulcero-
sa weisen pathophysiologische Über-
schneidungen auf, die auf gemein-
samen immunologischen und mi-
krobiellen Mechanismen beruhen. 
Allen Erkrankungen liegt eine chro-
nische, fehlregulierte Entzündungs-
reaktion zugrunde, die durch eine 
gesteigerte Produktion proinflamm-
atorischer Zytokine wie IL-1b, IL-6 
und TNF-a gekennzeichnet ist. Die-

se Mediatoren fördern nicht nur die 
lokale Gewebedestruktion, sondern 
können systemisch wirken und Ent-
zündungsprozesse in entfernten Ge-
weben verstärken. Zudem spielen 
Veränderungen des Mikrobioms eine 
zentrale Rolle: Sowohl bei Parodon-
titis als auch bei chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen kommt 
es zu einer Dysbiose, die die Immu-
nantwort weiter antreibt.
Ein wesentlicher Verbindungsme-
chanismus ist die sogenannte orale–
intestinale Achse. Parodontale Pa-
thogene wie Porphyromonas gingi-
valis und Fusobacterium nucleatum 
können durch Schlucken oder häma-
togene Streuung in den Darm gelan-
gen, dort die epitheliale Barriere be-
einträchtigen und die intestinale Per-
meabilität erhöhen. Dies geschieht 
unter anderem durch die Beeinflus-
sung von Tight Junctions und führt 
zu einer verstärkten Immunaktivie-
rung mit erhöhter Ausschüttung von 
IL-17 und IL-6 sowie einer Reduk-
tion antiinflammatorischer Zytoki-
ne wie IL-10. Umgekehrt kann die 
systemische Entzündung bei chro-
nisch entzündlichen Darmerkran-
kungen die parodontale Situation 
negativ beeinflussen. Zirkulierende 
Zytokine und Immunzellen fördern 
auch im Zahnhalteapparat entzünd-
liche Prozesse, was sich in erhöhten 
Werten von Entzündungsmarkern 
wie MMP-8 sowie IL-1, IL-6, IL-8 
und TNF-a widerspiegelt. Zusätz-

lich wird diskutiert, dass immuno-
logische Kreuzreaktionen zwischen 
oralen und intestinalen Antigenen 
zur Verstärkung der Entzündung 
beitragen können.
Insgesamt ergibt sich ein bidirekti-
onaler Zusammenhang: Parodonti-
tis kann entzündliche Prozesse im 
Darm verstärken, während chro-
nisch entzündliche Darmerkran-
kungen das Risiko und die Schwe-
re parodontaler Erkrankungen erhö-
hen. Beide Erkrankungen teilen so-
mit zentrale pathophysiologische 
Mechanismen wie Dysbiose, Barri-
erestörungen und eine systemisch 
wirksame Immunaktivierung.

Patientenfall

Herr S., Alter 24 Jahre, kommt im 
April 2021 zur Erstaufnahme an die 
SFU Zahnklinik. Hauptanliegen ist 
eine KFO Behandlung. Der Patient 
ist aktuell wegen Colitis Ulcerosa in 
ärztlicher Behandlung. Bei klinischer 
Begutachtung zeigt sich eine auffäl-
lige PGU.
PGU: 4-3-4
          3-3-4
Parodontologische Anamnese
• �����Interdentalraum Reinigung – keine
•�Putzfrequenz und Dauer – 2xtgl. 
ca. 2–3min

• Zahnpasta mit Fluorid
• �Zahnfleischblutung (während der 

Zahnreinigung, bei Nahrungsauf-
nahme, spontan) – immer Foetor 
ex ore 

Intraorale Befunde (Abb. 3, 4)
• �Gingiva und Mukosa: Schwellung 

und Rötung
• �Zunge: Beläge, Farbe weißlich
• �Speichel: Menge, Konsistenz – 

Norm

Auf Grund der erhöhten PGU wird 
ein Parodontalstatus erhoben (Abb. 
5). 

Diagnose: generalisierte Parodontitis 
Stadium I, Grad B, derzeit instabil
Behandlungsplan
• �Basistherapie bzw. subgingivales 

Debridement in zwei Sitzungen 
• �Mundhygienekontrolle nach vier 

Wochen
• �Reevaluation nach acht Wochen

Behandlungsverlauf 
ab der Reevaluation
04.08.21 Reevaluation: (API: 57%, 
PBI:20%), globale supra- und selek-
tive subgingivale Reinigen der ver-
bliebenen erhöhten ST

17.09.21 Kontrolle der zuletzt er-
höhten ST (API: 30%, PBI:0%), 
weiterhin erhöht: 16: ST: 6 mm, 17: 
ST 6mm; globale supra- und selek-
tive subgingivale Nachreinigen mit 
Schall und HI, neuerliche Mundhy-
gieneinstruktionen 

11.10.21 Recall/UPT (API:25%, 
PBI: 0%) 16: ST 4mm, 17: distal 
6mm (Z.n. Extraktion 18)
Recallintervall: alle drei Monate 
(Jährliches Erheben eines Parodon-
talstatus)

UPT/Recall 14.04.2026
Der Patient wird beschwerdefrei im 
Rahmen des regelmäßigen Recalls an 
die SFU Zahnklinik vorstellig.
Aktuell befindet sich der Patient in 
einer KFO-Behandlung mittels Ali-
gnern.
Erhebung der Mundhygiene Indizes:
API 66%
PBI 20%

6–7/2026

... abonnieren!

Abb. 7: Panoramaröntgen Herr S.  2026 

Abb. 1: Panoramaröntgen Herr S. 2021

Abb. 2: Okklusion Anterior-Anfangsbefund 2021 Abb. 3: intraoral 1. und 4. Quadrant Abb. 4: intraoral 2. und 3. Quadrant

Abb. 5: Parodontalstatus vor Therapie Abb. 6: Verlauf der Mundhygieneindizes bis zum Beginn der UPT 
rot: PBI; blau: API im Verlauf; ParS:  Parostatus
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Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Ihr Einfluss auf die orale und parodontale Gesundheit
Neuerliche Mundhygieneinstrukti-
onen wurden erteilt.
Auf Basis des letzten Parodontalsta-
tus wurden kritische ST nachgemes-
sen.
24:
db: 5; b: 3; mb: 3
25:
db: 4; b: 3; mb: 4 
26:
db: 4; b: 3; mb: 3
dp: 4; p: 3; mp: 2

Bedeutung in der Praxis

1. �Erhöhte Aufmerksamkeit 
bei Anamnese

Patienten mit bekannten CED ha-
ben ein erhöhtes Risiko für Paro-
dontitis und oft schwerere Verläufe. 
Deshalb sollte gezielt nach gastro-
intestinalen Erkrankungen gefragt 
werden. Umgekehrt kann eine the-
rapierefraktäre oder ungewöhnlich 
ausgeprägte Parodontitis ein Hin-
weis auf eine systemische Erkran-
kung sein.

2.� �Früherkennung und 
engmaschige Kontrolle

Bei CED-Patienten sind häufigere 
parodontale Screenings (z.B. PGU) 
sinnvoll. Ziel ist es, frühzeitig ent-
zündliche Veränderungen zu erken-
nen und somit die Progression ei-
ner möglichen parodontalen Erkran-
kung zu verhindern.

3. �Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

Die Abstimmung mit Gastroentero-
logen ist wichtig, insbesondere bei 
aktiver Erkrankung oder immun-
suppressiver Therapie (z. B. Biologi-
ka gegen TNF-a). Entzündungsakti-
vität im Darm kann die parodonta-
le Therapie beeinflussen – und um-
gekehrt.

4.� Konsequente Parodontaltherapie
Eine effektive Behandlung der Paro-
dontitis kann nicht nur die orale Si-
tuation verbessern, sondern mögli-
cherweise auch die systemische Ent-
zündungslast senken. Professionelle 
Mundhygiene, subgingivale Instru-
mentierung und unterstützende Par-
odontitistherapie (UPT) sind zen-
tral.

5.� �Mikrobiom und Mundhygiene 
im Fokus

Da orale Pathogene potenziell den 
Darm beeinflussen können, ist eine 
optimale Plaquekontrolle essenziell. 
Patienten sollten besonders gut in-
struiert und motiviert werden (indi-
viduelle Mundhygienekonzepte).

6. �Berücksichtigung von 
Medikation und Allgemein- 
zustand

CED-Patienten nehmen häufig Im-
munsuppressiva oder Kortikosteroi-
de ein → erhöhtes Infektionsrisiko, 
verzögerte Wundheilung. Das be-
einflusst zahnärztliche Eingriffe und 

erfordert ggf. Anpassungen im Be-
handlungsplan.

7. Aufklärung der Patienten
Patienten sollten darüber informiert 

werden, dass ein Zusammenhang 
zwischen Mund- und Darmgesund-
heit besteht. Das erhöht die Compli-
ance und das Verständnis für regel-
mäßige Nachsorge.

Dr.med.dent. Anna Riener, 
Abteilung für Parodontologie,  
Zahnklinik der Sigmund Freud Privatuniversität,
Freudplatz 3, 1020 Wien

Events. Marketing. Content Creation.

Lassen Sie uns gemeinsam Ihre Praxis zum Strahlen bringen! 

Fokussieren Sie
sich auf Ihre
Patient:innen. 

Als Agentur unterstützen wir Sie mit
maßgeschneiderten Lösungen, die Ihre Praxis
sichtbar machen, Ihre Marke stärken und Ihr
Team entlasten.

EVENT ORGANISATION
Von der Planung bis zur Umsetzung
- wir kreieren Events, die in
Erinnerung bleiben und Sie und Ihre
Praxis positionieren.

MARKETING
Strategisch. Sichtbar. Wir
entwickeln Markenauftritte, die
Vertrauen schaffen.

CONTENT CREATION
Hochwertiger Content mit Stil -
Foto, Video und Text, der Ihre
Werte transportiert und Social
Media zum Leben erweckt.

Wir stärken Ihre
Praxis!

FÜR ZAHNÄRZT:INNEN 
MIT ANSPRUCH!

Ihre Praxis. Ihre Marke. Unsere Mission.

+43 664 4527376

maw@wellline.at
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MIKROBIOLOGIE6

DDr. CHRISTA EDER
FA für Pathologie und 

Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at

Unter Makroglossie versteht man eine im Verhältnis zur Mundhöhle über die Norm hi-
nausgehende Vergrößerung der Zunge. Dies unterscheidet sie von der Pseudomakroglos-
sie, bei der die Zunge an sich normale Abmessungen zeigt, aber benachbarte fehlgebil-
dete Strukturen den Raum und die Bewegungsfreiheit für die Lingua stark einengen. Dazu 
gehören beispielsweise hyperplastische Gaumenmandeln oder angeborener Gaumentief-
stand. Die Unterscheidung ist wegen der daraus resultierenden therapeutischen Konse-
quenzen von großer Bedeutung.

► Die Ursachen einer echten Ma-
kroglossie sind vielfältig und erfor-
dern eine exakte differenzialdiagnos-
tische Abklärung. Sowohl angebore-
ne als auch erworbene Defekte kom-
men hier in Frage. Sie reichen von 
Teilsymptomen systemischer Syn-
drome über allergische Reaktionen, 
endokrine Störungen, chronische In-
fektionen wie TBC, Speicherkrank-
heiten, Tumoren, bis zu dento-mus-
kulo-skelettalen Defekten. Auch die 
auslösenden Mechanismen einer 
Zungenvergrößerung sind heterogen. 
Die Volumenzunahme kann durch 
Hypertrophie, Hyperplasie, Schwel-
lung oder durch Einlagerung irregu-
lärer Substanzen erfolgen. Die Sym-
ptome, wie Atembeschwerden und 
Probleme beim Sprechen, Kauen und 
Schlucken, beeinträchtigen massiv 
die Gesamtgesundheit. 

Quinckeödem – eine 
passagere, aber gefährliche 
Schwellung der Zunge

Eine relativ häufige Ursache für pas-
sagere aber rezidivierende Makro-
glossie tritt im Rahmen eines Angi-
oödems (Quincke Ödem) auf. Da-
bei kommt es zu akut auftretenden 
Schwellungen im Gesichtsbereich 
(Lippen, Wangen, Augen) und der 

Submukosa der Zunge, welche meh-
rere Tage anhalten können. Neben 
einer angeborenen, autosomal domi-
nant vererbten Variante kennt man 
das weit häufigere erworbene, meist 
allergisch bzw. immunologisch be-
dingte Angioödem. Die hereditäre 
Form beruht auf einer Mutation im 
Gen des C1-Esterase-Inhibitors (C1-
INH), eines Regulators im Kom-
plementsystem. Der Mangel an C1-
INH führt zu erhöhten Bradykinin-
Werten, da die Hemmung von ak-
tiviertem Kallikrein unterbunden 
wird. Das im Überschuss vorhan-
dene vasoaktive Bradykinin steigert 
die Gefäßpermeabilität und verur-
sacht durch den Flüssigkeitsaustritt 
ins Gewebe die typischen Schwel-
lungen. Die sekundäre Variante ist 
allergisch bedingt. Autoantikörper 
gegen den C1-INH, sowie Ablage-
rung von Immunkomplexen verursa-
chen eine Zungenschwellung, häufig 
in Kombination mit kutanen Quad-
deln und Urtikaria. Das allergische 
Angioödem wird meist durch Hista-
min vermittelt. Auslöser sind Nah-
rungsmittelallergene, aber auch Me-
dikamente  wie ACE-Hemmer oder 
Betalactamantibiotika können die 
Reaktion verursachen. Zur Abklä-
rung eines allergischen Angioödems 
ist ein Allergietest (z.B. Prick-Test) 

notwendig, bei Verdacht auf die heri-
ditäre Form ist eine Bestimmung der 
Level von C1-INH und der Komple-
mentfaktoren aus dem Blut indiziert. 
Die Therapie erfolgt mittels Antihis-
taminika bzw. Kortikosteroiden.

Endokrine Verursacher 
einer Makroglossie

Hormonelle Dysfunktionen wirken 
sich fast immer auf mehrere Organ-
systeme aus. Speziellen Bezug zur 
Zunge haben die Akromegalie und 
der Hypothyroidismus. 
Akromegalie wird durch überhöhte 
Produktion von Wachstumshormon 
im Hypophysenvorderlappen, meist 
durch ein hormonell aktives Adenom 
verursacht. Vor dem Schluss der Epi-
physenfugen kommt es zu Riesen-
wuchs, in späteren Lebensphasen zu 
übermäßigen Wachstum der Akren 
und zur Makroglossie. Das im Über-
schuss gebildete Somatotropin regt 
die Produktion von IGF-1 (Insulin-
like growth factor) in der Leber an, 
was neben der unproportionalen Ver-
größerung von Händen, Füßen, Na-
se, Kinn und Stirn auch zu einer Wu-
cherung der Weichteile der Zunge 
führt. Da das Wachstumshormon an-
tagonistisch zu Insulin wirkt, kommt 
es zu  einer Blutzuckererhöhung und 

zu einer peripheren Insulintoleranz. 
Der so etablierte Diabetes mellitus 
wirkt sich zusätzlich negativ auf die 
Mundgesundheit aus.
Auch eine Unterfunktion der Schild-
drüse kann eine Makroglossie begün-
stigen. Bei angeborener Hypothyre-
ose ist die Zungenvergrößerung so-
gar Leitsymptom. Aber auch später 
manifeste Formen und die medika-
mentös verursachte Unterfunktion 
der Thyroidea haben Auswirkungen 
auf die Zunge. Einerseits führt der 
Mangel an T3 und T4 zu einer Hy-
potonie der Zungenmuskulatur, an-
dererseits verursacht  die Grunder-
krankung über Destruktion pankre-
atischer insulinbildender Zellen, Stö-
rungen im Zuckerhaushalt. Dadurch 
werden Glucosemoleküle und Muco-
polysaccharide in das Gewebe einge-
lagert und es kommt in der Folge zu 
einem Myxödem der Zunge.

Zungenvergrößerung 
durch Speicherkrankheiten

Die häufigste auch die Zunge betref-
fende Erkrankung aus dieser Gruppe 
ist die Amyloidose. Neben der eher 
seltenen familiären primären Amy-
loidose unterscheidet man eine se-
kundäre, in der Regel durch Grun-
derkrankungen wie Tumoren oder 
chronischen Infektionen und Ent-
zündungen bedingte Form und die 
Altersamyloidose. Die Ursache ist ein 
vermehrtes Auftreten fehlgefalteter 
Proteine, welche sich unter Bildung 
toxischer Oligomere in unterschied-
lichen Geweben akkumulieren, und 
sich dort zu Fasern und Fibrillen or-
ganisieren. Die unlöslichen Kom-
plexe lagern sich vornehmlich im Ex-
trazellularraum ab und zerstören die 
Struktur und Integrität der Gewe-
be. Bei der systemischen Form sind 
im fortgeschrittenen Stadium zahl-
reiche Organe wie Herz, Nieren und 
Gelenke betroffen. Da die Makro-
glossie nicht selten eine Erstmanife-
station der systemischen Erkrankung  
darstellt, kommt dem Zahnarzt ei-
ne wichtige Rolle bei der Detektion 
bzw. einer frühen Verdachtsdiagno-
se zu. Die im Anfangsstadium häufig 
noch sehr diskrete Volumenzunahme 
der Zunge wird nicht selten überse-
hen oder als nur geringfügige harm-
lose Veränderung angesehen, sollte 
aber vor allem bei damit einherge-
henden rezidivierenden Ulzerationen 
unbedingt abgeklärt werden. Die Di-
agnose erfolgt über Biopsie und hi-
stopathologische Untersuchung mit-

tels Spezialfärbung mit Kongorot.
Weitere Makroglossie verursachende 
Speicherkrankheiten wie der Morbus 
Fabry sind glücklicherweise extrem 
selten. Bei M. Fabry handelt es sich 
um einen X-chromosomal vererbten 
Defekt im Gen für die a-Galaktosi-
dase A, welche für den Abbau eines 
Ceramids in den Lysosomen verant-
wortlich ist. Durch die Anhäufung 
des nicht weiter metabolisierbaren 
Zwischenprodukts (Glycosphingoli-
pid) in den Lysosomen der Gefäßen-
dothelien kommt es unter anderem 
zu einer ausgeprägten Makroglossie.

Genetische Syndrome 
mit markanter Makroglossie

Das Down-Syndrom oder Trisomie 
21 geht neben den bekannten Sym-
ptomen (geistige Retardierung, oft 
schweren Herzfehlern und immuno-
logischen Störungen durch gesteiger-
te Aktivität der Metalloproteinasen) 
mit einer Reihe oraler Manifestati-
onen einher. Dazu gehört als auffäl-
liges Symptom eine oft ausgeprägte 
Makroglossie. 
Genau genommen handelt es sich 
hier um eine Kombination aus echter 
Zungenvergrößerung durch mus-
kuläre Hypotonie und psychomoto-
rische Ausfälle mit einer Pseudoma-
kroglossie. Letztere wird durch die 
syndromtypische kleine Mundöff-
nung, eine Pro- und Mikrognathie, 
maxilläre Hypoplasie, Hypodontie, 
einen hohen Gaumen und einen of-
fenen Biss bedingt. Der mangelnde 
Lippenschluss und die immunolo-
gischen Einschränkungen begünsti-
gen orale Infektionen wie Candidi-
asis und schwere Verlaufsformen ei-
ner Parodontitis. Da wegen der kar-
dialen Probleme erhöhte Gefahr für 
eine durch odontogene Bakteriämie 
ausgelöste Endokarditis besteht, sind 
regelmäßige zahnärztliche Kontrol-
len ab dem dritten Lebensjahr uner-
lässlich. 
Die Vielzahl und Heterogenität lin-
gualer Läsionen und Erkrankungen 
erfordern neben der Inspektion von 
Zähnen, Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut auch eine regelmäßige 
sorgfältige Kontrolle der Zungenge-
sundheit.

Erkrankungen und Läsionen der Zunge

Teil 5: Makroglossie

6–7/2026

Schon gelesen?

Publikationen von DDr. Christa Eder

► Dieser Band gibt 
praxisnah und amüsant 
einen Überblick über 
Möglichkeiten und Ein- 
satzbereiche moderner 
interdisziplinärer 
Zahnmedizin.

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 
Wien 2020, 192 Seiten, 
Euro 19,90, 
ISBN 978-3-903167-13-1

► Mikrobiell verursachte 
Entzündungen der oralen 
Gewebe zeigen erhebliche 
Auswirkungen auf 
nahezu alle Organe 
des Körpers auf. 

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 
Wien 2019, 224 Seiten,  
uro 39,90, 
ISBN 978-3-903167-09-4

► Ein praktischer Rat- 
geber zur Diagnose, 
Differenzialdiagnose 
und Therapie mikro- 
bieller Erkrankungen 
der Mundhöhle.  

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 
Wien 2020, 304 Seiten, 
69,90 Euro, 
ISBN 978-3-9502916-4-3

► Das Buch zeigt in 
praxisnaher Weise die 
umfassenden Aspekte 
der Infektions- und Risiko-
vermeidung bei der zahn-
ärztlichen Behandlung auf. 

Der Verlag Dr. Snizek e.U., 
Wien 2017, 188 Seiten, 
Euro 39,90, 
ISBN 978-3-903167-02-5

Bestellungen unter: office@der-verlag.at

Sy
m

bo
lb

ild
 ©

 P
ix

ab
ay

/d
ie

go
to

ra
la

ba
d

... abonnieren! Zahn.Medizin.Technik



XXXXXXXXXXX7 4/2015

Zahn.Medizin.Technik

6–7/2026

Drei Jahre nach Corona 

Die Lehren für die Krise 
im Nahen Osten
Unterbrochene Lieferketten, 
hohe Treibstoffkosten, To-
pografie und Hamsterkäufe 
erschweren in der Krise die 
Versorgung mit Arzneimit-
teln. 

► Anfang Mai 2023 hat die Welt-
Gesundheitsorganisation WHO den 
globalen Gesundheitsnotstand für 
Covid-19 aufgehoben. Genau drei 
Jahre später: In ihrer Mitteilung 
warnt die Europäische Kommission 
wegen der Eskalation im Nahen Os-
ten die Mitgliedsländer vor Instabi-
lität durch steigende Energiepreise 
und Verlangsamung der Lieferket-
ten.
Auch der Verband der Österreichi-
schen Arzneimittel- Vollgroßhänd-
ler PHAGO stellt sich auf die näch-
ste Krise ein und setzt auf die Leh-
ren aus der Corona-Pandemie. Diese 
sind laut PHAGO:
• �Sicherstellung der Arzneimit-

tellogistik: Die EU-Kommissi-
on nennt ausdrücklich die Versor-
gungssicherheit für lebensnotwen-
dige Güter wie Arzneimittel.

• �Puffer-Funktion: Die PHAGO-
Betriebe halten zwölf Millionen 
Arzneimittel-Packungen auf Lager, 
um kurzfristige Lieferausfälle kom-
pensieren zu können.

• �Mangel-Management: Eine der 
Lehren aus Corona ist, dass es zu 
Hamsterkäufen kommt. Die Arz-
neimittel-Vollgroßhändler achten 
auf eine sachgerechte Verteilung 
bei drohender Verknappung.

• �Geographische Verteilung: Im 
Land der Berge ist es entscheidend, 
dass Arzneimittel auch abseits der 
Ballungsräume gut verfügbar sind. 
Die PHAGO-Großhändler belie-
fern in der Krise Apotheken flä-
chendeckend in ganz Österreich – 
von Waidhofen an der Thaya im 
äußersten Waldviertel bis Feldkirch 
in Vorarlberg.

EU Kommissionsempfehlung

Zur Sicherstellung der Arzneimittel-
Versorgung begrüßt der Verband der 
Arzneimittel-Vollgroßhändler die 
EU Kommissionsempfehlung, be-
fristete staatliche Beihilfe-Maßnah-
men zu treffen. Wie zuletzt bekannt 
gegeben, belaufen sich die Mehrko-
sten durch die gestiegenen Treib-
stoffkosten auf 330.000 Euro, ab 
Mai ist man mit einer monatlichen 
Mehrbelastung von 165.000 Euro 
konfrontiert. PHAGO-Generalse-
kretärin Monika Vögele: „ Abgese-
hen von der globalen Konzentrati-
on der Fertigungsstätten, allen voran 
in Indien und China, hat die Coro-
na-Pandemie gezeigt, dass auch die 
Schließung von Grenzen und wich-
tigen Verkehrswegen die Versor-
gungssicherheit mit Arzneimitteln 
verschlechtern kann. " „Vergangene 

Krisen haben gezeigt, dass rasches 
Handeln und gezielte Flexibili-
tät von entscheidender Bedeutung 

sind“, so auch die EU-Kommission 
in ihrer aktuellen Mitteilung.

OTS

DAS BESTE ICX ALLER ZEITEN.

ICX-DIAMOND
im ICX-Shop!

Wir kennen kein Rein-Titan, 

das stärker ist als GiganTium®!

GiganTium®

 ≥ 1.100 MPa

 100 % Rein-Titan

  Exklusiv für  
ICX-Diamond® Implantate

®

Der Elite-Werkstoff.

GiganTium

GiganTium

GiganTium

GiganTium

Das Elite-Material – exklusiv für

DAS ELITE-IMPLANTAT VON MEDENTIS LIQUID

ICX-DIAMOND vereint vier Implantat- 

designs in einem Elite-System.

Mit einer prothetischen Verbindung.

Mit einer Chirurgie-Box für alles.

Die Sicherstel-
lung der Arznei-
mittelversorgung 
muss gewähr- 
leistet sein.©
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Name

Adresse

Datum, Unterschrift

Ich bestelle (Mindestbestellmenge 10 Stück)

…. Stück KOCHEN mit Milchi & Bürsti

…. Stück MALEN mit Milchi & Bürsti

…. Stück RÄTSELN mit Milchi & Bürsti

…. Stück ZÄHNEPUTZEN mit Milchi & Bürsti 

…. �Set 48 Stück (4x12) zum Sonderpreis 

von Euro 85,– (statt 96,–) (alles exkl. Porto und MWSt.)

E-Mail an: office@zmt.co.at
Post: Verlag Dr. Snizek e.U., Pötzleinsdorfer Straße 91, 1180 Wien

n

Der                             erscheint 4 x im Jahr, und zwar im Frühling, Sommer, Herbst und Winter. Er ist das ideale und nachhaltige Geschenk für 
die kleinen Patienten, verkürzt die Wartezeit in der Praxis und erinnert mit Ihrem persönlichen Stempel auf der Rückseite an den nächsten Termin. 
Das Abonnement ist auf unbestimmte Zeit abgeschlossen, läuft mindestens ein Jahr und kann danach jederzeit gekündigt werden. Die Mindest- 
bestellmenge beträgt 10 Stück. 
Und zusätzlich gibt es auch die kleinen                            -Themenhefte Kochen, Malen, Zähneputzen, Rätseln, im A6-Format als Give away für die 
kleinen Patienten (Euro 2,– pro Stück).

             Ich bestelle ein Jahresabonnement 
4 x

4 x 10 Stück, Jahrespreis Euro 40,–        	 4 x 25 Stück, Jahrespreis Euro 96,–

4 x 50 Stück, Jahrespreis Euro 184,–      	 4 x 100 Stück, Jahrespreis Euro 360,–

Alle Preise exkl. Versand und MWSt.

E-Mail an: office@zmt.co.at

Post: Verlag Dr. Snizek e.U., Pötzleinsdorfer Straße 91, 1180 Wien

WARUM
Das Gesundheitsmagazin für Kinder?Hugo, 5: 

Ich liebe die 
Ausmalbilder, dann 
ist mir beim Auto- 
fahren nicht fad.

Sabine, 36: 

Zähneputzen 

war noch nie 
so lustig!

Willi, 93: 

Das Worträtsel 

finde ich prima! Inge 67: Ich lese meinen Enkel- kindern so gerne die Märchen vor. 

Name

Adresse

Datum, Unterschrift

Carlotta, 12: Ich koche gerne die coolen 
Rezepte nach. Lieblingsrezept: Caprese- 
Leuchtturm!

Markus (45): 
Meine Kinder gehen 

gerne zum Zahnarzt – 
   um sich den Milchzahn 

zu holen.
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Unter der Lupe

Kleinste Defekte ganz groß
Medilupen, der Spezialist für ExamVision Lupenbrillen und 
Zeiss Behandlungsmikroskope, ist dabei den österreichischen 
Markt zu erobern. Denn wer einmal eine hochwertige Lupen-
brille ausprobiert hat, kommt nicht mehr los davon. Wir ha-
ben mit Marcel Aafjes, CEO von Medilupen gesprochen.

Herr Aafjes, Sie sind Optiker 
und Spezialist für Lupenbril-
len. Wie funktioniert die indi-
viduelle Anpassung? 

Die ExamVision-Lupenbrillen wer-
den vollständig individuell ange-
passt. Wir richten sie auf jede ge-
wünschte Arbeitshaltung aus und 
achten dabei sowohl auf eine op-
timale Sicht, als auch auf eine er-
gonomisch korrekte Position. Des-
halb messen wir unter anderem den 
Arbeitsabstand und den Pupillen-
abstand und bestimmen den idea-
len Neigungswinkel der Okulare. 
Das Ergebnis ist eine Lupenbrille, 
die perfekt auf den Benutzer abge-
stimmt ist und auch langfristig kom-
fortabel bleibt.

Kann man die Brille ständig 
tragen, oder muss man sie 
z.B. bei Schreibarbeiten 
wechseln?

In der Theorie kann die Lupen-
brille den ganzen Arbeitstag getra-
gen werden, in der Praxis geschieht 
das jedoch selten. In der Regel setzt 
man die Lupe auf, sobald man in die 
Mundhöhle schaut, und nimmt sie 
wieder ab, wenn die Behandlung ab-
geschlossen ist. Alle ExamVision-Lu-
penbrillen ermöglichen es, problem-
los über die Okulare hinwegzusehen, 
ohne den Kopf neigen oder drehen 
zu müssen. Das ist während Behand-
lungen und Kontrollen besonders 
angenehm, da man so die gesamte 
Umgebung klar im Blick behält – 
auch wenn man eine Korrektur der 
Sehstärke benötigt.

Für welche Behandlungen 
sind die Lupenbrillen ganz 
besonders geeignet?

Dies ist eine Frage ohne einfache Ant-
wort. Wir bieten Lupenbrillen für 
sämtliche Kontrollen und Behand-
lungen an – sowohl für Zahnärzte 
als auch für Dentalhygieniker und 
(Paro-)Assistenten. Je nach Art der 
Behandlung und persönlichem Ar-
beitsstil kann es jedoch vorkommen, 
dass ein Behandler die Lupe nicht 
durchgehend verwendet. Daher pas-
sen wir unsere Beratung stets indivi-
duell an den jeweiligen Behandler an. 
Verschiedene Systeme und Vergrö-
ßerungsstufen können dabei einen 
großen Unterschied machen.

Was passiert, wenn sich die 
Sehkraft verändert? Muss 
man eine neue Brille kaufen?

Da unsere Lupenbrillen vollständig 
personalisiert werden, können wir 
die erforderliche Sehstärke sowohl 
in den Okularen als auch in den Trä-

gergläsern integrieren. Wenn sich die 
Sehstärke später verändert, kann es 
notwendig sein, diese Stärke erneut 
anzupassen, da dies ebenfalls Ein-
fluss auf den idealen Arbeitsabstand 
der Lupe hat (der dann näher oder 
weiter entfernt liegen kann). Wir 
können sowohl die Stärke in den 
Okularen als auch die Stärke in den 
Trägergläsern im Nachhinein pro-
blemlos anpassen.

Wie lange ist die Lebensdauer 
der Lupenbrillen und können 
sie auch gewartet werden?

Eine genaue Lebensdauer können 
wir nicht angeben oder garantieren, 
doch in der Praxis sehen wir, dass die 
Lupenbrillen häufig etwa 15 Jahre 
halten. Sie werden intensiv genutzt, 
weshalb wir ausschließlich hochwer-
tige Materialien einsetzen. Wir bie-
ten 5 Jahre Herstellergarantie auf un-
sere Brillen, weil wir voll und ganz 
von ihrer Qualität überzeugt sind.

Und wer führt die Wartung 
bzw. Reparatur durch?

Alle ExamVisionProdukte sind als 
Medical Device zertifiziert. Das be-
deutet, dass nicht jeder daran arbei-
ten darf oder kann, ohne die Garan-
tie zu beeinträchtigen. Da wir hier-
für eine spezielle Schulung beim 
Hersteller absolviert haben, können 
und dürfen wir den Großteil der Re-
paraturen selbst durchführen. Di-
es erledigen wir direkt von Österrei-
ch aus, um eine schnelle und zuver-
lässige Abwicklung zu gewährleisten. 
Wer sich einmal an seine Lupenbrille 
gewöhnt hat, möchte sie meist nicht 
mehr missen – daher ist eine rasche 
Reparatur für uns besonders wichtig.

Wer steckt hinter der 
Firma Medilupen?

Derzeit sind sowohl ich als auch mein 
Geschäftspartner, Rene Kreillechner, 
bei Medilupen tätig. Ich komme aus 
den Niederlanden und lebe inzwi-
schen in Tirol. Seit über zehn Jahren 
arbeite ich mit den Lupenbrillen von 
ExamVision und mit verschiedenen 
Marken von Behandlungsmikrosko-
pen, darunter auch Zeiss. Insgesamt 
verfügen wir über mehr als 25 Jah-
re Erfahrung in der Zusammenarbeit 
mit unterschiedlichen medizinischen 
Fachbereichen, mit einem klaren 
Schwerpunkt auf Zahnmedizin.
Ich bin gelernter Optiker und mein 
Kollege Rene ist Optiker/Optome-
trist. Dank dieser Fachkompetenz 
können wir unsere Kunden hervor-
ragend zur passenden Sehstärke be-
raten und einschätzen, welche Ver-
änderungen in der Zukunft zu er-
warten sind. Darüber hinaus achten 

wir als AugenoptikExperten beson-
ders auf eine korrekte Ergonomie. 
Wir kennen die typischen (ergono-
mischen) Beschwerden sehr gut und 
setzen alles daran, mit der richtigen 
Beratung Problemen vorzubeugen.
Neben seiner Tätigkeit für Medilu-
pen führt Rene in Wien auch sein ei-
genes Optikfachgeschäft Optik: Auge 
und Sehen, in dem Medilupen eben-
falls angesiedelt ist. Unsere Kunden 
treffen im Alltag meist mich persön-
lich an, doch bei Terminen in Wien 
sowie auf Kongressen und Messen ist 
auch Rene regelmäßig vertreten

Was zeichnet die Zeiss-Mikro-
skope im Besonderen aus?

Zeiss ist weltweit ein Begriff. Wer 
einmal mit einem ZeissMikroskop 
gearbeitet hat, merkt schnell, dass 
dieses Niveau kaum zu übertreffen 
ist. Die Entscheidung für diese Mar-
ke war für uns daher naheliegend.
Obwohl Österreich von vielen Her-
stellern noch immer nicht als Fo-

kusmarkt betrachtet wird, sehen wir 
hier eindeutig einen Bedarf an hoch-
wertigen Mikroskopen und zuverläs-
sigem Service. Dank meiner umfas-
senden Erfahrung mit diesen Pro-
dukten kann ich Kunden in allen 
Bereichen unterstützen – von kom-
petenter Beratung über die tech-
nische Montage bis hin zum Ser-
vice. So können wir in Österreich ei-
ne Qualität und Kontinuität bieten, 
die andernorts oft fehlt.

Besuchen Sie Ihre Kunden auch 
in der Praxis?

Mehr noch: Genau das ist unser größ-
ter Wunsch. Natürlich können Sie 
uns auch in unserem Geschäft besu-
chen, doch für eine wirklich perfekte 
und persönliche Beratung müssen wir 
Ihren eigenen Arbeitsplatz sehen. Aus 
diesem Grund verkaufen wir nur un-
gern auf Messen oder Kongressen – 
dort fehlen die entscheidenden Infor-
mationen für eine optimal passende 
Lupenbrille. Ein Besuch in der Pra-

xis verursacht keine zusätzlichen Ko-
sten und liefert die besten Ergebnisse. 
Während dieses Besuchs übernehmen 
wir die Demonstration, die Vermes-
sung und später auch die Ausliefe-
rung der Lupenbrille.

Was kostet ungefähr 
eine Lupenbrille?

Die Preise liegen je nach Ausführung 
zwischen etwa 1.700 € und 5.000 €, 
wobei sich die meisten unserer Kun-
den für ein Modell im Bereich von 
rund 2.700 € entscheiden. Dafür er-
halten Sie dänische Spitzenqualität, 
kombiniert mit unserer persönlichen 
Betreuung hier in Österreich.

Mit Ihrer Hilfe haben die 
kleinen Yoana, Lena, Piotr, 
Vladi und Niklas ihre Familie 
bei sich. Und die Therapie  
im AKH ist gemeinsam gleich 
viel besser zu meistern.

Jetzt einen kleinen Lichtblick spenden!
bonsurprise.at

Verein zur Unterstützung
schwerstkranker Kinder
und deren Familien.
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Neandertaler

Früheste Belege für invasive 
Maßnahmen zur Kariesbekämpfung
Bereits vor 59.000 Jahren wurde Karies mit einem Stein-
bohrer behandelt, das zeigt eine Studie, die einen Molaren 
eines Neandertalers aus der russischen Chagyrskaya-Höh-
le untersuchte.

► Das medizinische Wissen der 
Neandertaler hat seit Langem wis-
senschaftliches Interesse geweckt. Es 
gibt Hinweise darauf, dass sie kran-
ke, verletzte und ältere Gruppenmit-
glieder pflegten, möglicherweise un-
ter Verwendung von Heilpflanzen. 
Unklar bleibt jedoch, ob diese Prak-
tiken bewusste medizinische Stra-
tegien oder eine instinktive Selbst-
medikation, ähnlich der bei nicht-
menschlichen Primaten, widerspie-
gelten.
In dieser Studie analysierten und in-
terpretierten ein Forschungsteam 
aus St. Petersburg Spuren gezielter 
künstlicher Manipulation an Cha-
gyrskaya 64, einem zweiten unteren 
linken Molaren eines Neandertalers 
aus der Chagyrskaya-Höhle. 
Die Chagyrskaya-Höhle liegt im 
nordwestlichen Altai-Gebirge im 
Südwesten Sibiriens. Die Stätte war 
von der östlichsten der bisher be-
kannten späten Neandertalerpo-
pulationen besiedelt, die vor etwa 
70.000 bis 60.000 Jahren durch Zu-
wanderung aus Mittel- und Osteur-
opa in dieses Gebiet gelangten und 
dort mindestens bis vor 49.000 Jah-
ren blieben. Bei Ausgrabungen in 
der Chagyrskaya-Höhle wurden ins-
gesamt über 70 Homininenfossilien, 
darunter 26 Zahnfunde, entdeckt.
„Der hier beschriebene Fall wur-
de am unteren Backenzahn eines 
erwachsenen Neandertalers (Cha-
gyrskaya 64) identifiziert. Es han-
delt sich um eine große, unregelmä-
ßig geformte Vertiefung, die sich bis 
zum Boden der Pulpa erstreckt. Ziel 
unserer Studie war es, festzustellen, 

ob diese Vertiefung künstlich ent-
standen ist, ob die zu ihrer Entste-
hung führenden Handlungen be-
absichtigt waren und ob sie einem 
medizinischen Zweck dienten. Zu 
diesem Zweck führten wir eine um-
fassende morphologische Untersu-
chung des Chagyrskaya-64-Molars 
mittels Spurenanalyse, Rasterelek-
tronenmikroskopie, Mikro-Compu-
tertomographie und Raman-Spek-
troskopie durch. Zusätzlich führten 
wir experimentelle Studien an meh-
reren modernen Homo-Molaren 
durch, um unsere Hypothesen zu 
überprüfen und unsere Schlussfol-
gerungen zu untermauern“, so das 
Forschungsteam. Chagyrskaya 64 
ist der zweite untere Molar eines Er-
wachsenen. Die anatomische Positi-
on des Zahnes ist unklar. In der Erst-
beschreibung dieses Präparats wur-
de er von B. Viola et al. als linker 
Zahn identifiziert, was mit unseren 
Beobachtungen übereinstimmt. Gic-
queau et al. beschrieben Chagyrska-
ya 64 jedoch kürzlich als rechten 
Zahn.
Der alte Zahn weist eine große, mut-
maßlich vom Menschen verursach-
te Vertiefung auf der Kaufläche auf, 
die noch zu Lebzeiten des Individu-
ums entstanden ist. Spurenanaly-
tische und mikro-tomographische 
Untersuchungen der beobachteten 
Veränderungen, kombiniert mit ex-
perimentellen Bestätigungen, zeigen, 
dass die Vertiefung in Chagyrska-
ya 64 auf den frühesten dokumen-
tierten Fall einer Kariesbehandlung 
durch Bohren/Drehen mit einem 
Steinbohrer vor etwa 59.000 Jahren 

hinweist. Hinweise auf zwei unter-
schiedliche Manipulationsarten, die 
verschiedene Werkzeuge erfordern, 
zusätzlich zur Bohr-/Drehtechnik, 
die komplexe Fingerbewegungen vo-
raussetzt, deuten darauf hin, dass die 
Neandertaler der Chagyrskaya-Höh-
le die kognitive Fähigkeit besaßen, 
die Schmerzursache intuitiv zu er-
fassen, die Machbarkeit ihrer Besei-
tigung zu verstehen und die wirk-
samste zahnärztliche Behandlung ge-
zielt auszuwählen. Diese Verhaltens-
muster bringen das Verhalten der 
Neandertaler näher an das des mo-
dernen Menschen heran und un-
terscheiden es von den instinktiven 
Handlungen anderer Primaten.

Zusammenfassung

Diese Studie liefert überzeugende 
Beweise für den frühesten dokumen-
tierten Fall einer invasiven Kariesbe-
handlung in der menschlichen Evo-
lutionsgeschichte, durchgeführt von 
Neandertalern vor etwa 59.000 Jah-
ren. Makroskopische, mikrosko-
pische und mikro-tomographische 
Analysen des zweiten unteren lin-
ken Molaren aus Chagyrskaya 64, 

ergänzt durch experimentelle Bestä-
tigung, belegen den anthropogenen 
Ursprung einer ausgeprägten Ok-
klusionskonkavität, die auf eine be-
wusste Manipulation vor dem Tod 
zurückzuführen ist.
Die morphologischen Merkmale 
deuten auf ein Bohren/Drehen mit 
einem Steinbohrer hin, mit dem ka-
riöses Gewebe entfernt und die Pul-
pa freigelegt wurde. Dieser Befund 
stellt eine bewusste therapeutische 
Intervention dar, die über die rei-
ne Palliativversorgung hinausgeht. 
Gleichzeitig gefundene, ausgeprägte 
Rillen, die mit einem Zahnstocher 
erzeugt wurden, legen einen viel-
schichtigen Ansatz zur Behandlung 
von Mundkrankheiten nahe, bei 
dem verschiedene Werkzeuge und 
Methoden zum Einsatz kamen. Die 
Integration dieser Techniken impli-
ziert eine strategische Auswahl und 
bewusste Vorgehensweise, die über 
instinktive oder rein palliative Maß-
nahmen hinausgeht.
Die für diesen Eingriff erforderliche 
technische Fertigkeit – darunter prä-
zise Fingermanipulation, kontrol-
lierte Kraftanwendung und Toleranz 
gegenüber den damit verbundenen 

Beschwerden – zeugt von fortge-
schrittenen kognitiven und senso-
motorischen Fähigkeiten. Sie spie-
gelt die Fähigkeit zu kausalem Den-
ken, vorausschauender Planung und 
willentlicher Ausdauer wider und 
widerlegt damit frühere Annahmen 
über die Verhaltensbeschränkungen 
der Neandertaler. Der operative Er-
folg, belegt durch die nahezu voll-
ständige Entfernung des kariösen 
Gewebes und den anschließenden 
okklusalen Abrieb innerhalb der 
Konkavität, unterstreicht zudem die 
funktionelle Wirksamkeit des Ein-
griffs.
„Zusammenfassend liefert der 
Chagyrskaya-64-Molar beispiellose 
Einblicke in die Gesundheitsvorstel-
lungen des Mittelpaläolithikums. Er 
belegt das Vorhandensein konzepti-
onell fundierter, invasiver therapeu-
tischer Praktiken bei den Neander-
talern, die deutlich vor vergleich-
baren Belegen beim Homo sapiens 
liegen. Diese Entdeckung bereichert 
nicht nur unser Verständnis der Ver-
haltenskomplexität der Neanderta-
ler, sondern verortet auch die Wur-
zeln gezielter medizinischer Eingriffe 
tiefer in der Homininenlinie, stellt 
traditionelle Unterscheidungen in 
der kognitiven Archäologie zwischen 
anatomisch archaischen und moder-
nen Mitgliedern des Homo sapiens 
in Frage und hebt ihr gemeinsames 
Erbe biologischer und kultureller 
Anpassungen hervor,“ so das Resü-
mee der Autoren.

Zitat: 

Zubova AV, Zotkina LV, Olsen JW, Kul-

kov AM, Moiseyev VG, Malyutina AA, et 

al. (2026) Früheste Belege für invasive 

Kariesbekämpfung bei Neandertalern. 

PLoS One 21(5): e0347662. https://doi.

org/10.1371/journal.pone.0347662

Published: May 13, 2026

Chagyrskaya-Molar 64 und seine Makromerkmale:  Gesamtansicht 
des Zahnes in fünf Projektionen; a–c. Makroaufnahmen der Merkmale der 
Okklusalfläche der Krone: a. Draufsicht auf die Konkavität; b. Stufenrille 
an der Wand der Konkavität; c. Querschnittsprofil der Rille.

Chagyrskaya-Molar 64 und seine Makromerkmale:  Gesamtansicht des Zahnes in fünf Projektionen; 
a–c. Makroaufnahmen der Merkmale der Okklusalfläche der Krone: a. Draufsicht auf die Konkavität; 
b. Stufenrille an der Wand der Konkavität; c. Querschnittsprofil der Rille.

Chagyr- 
skaya 64, drei 
Vertiefungen in 
der Okklusal-
fläche der 
Krone (Makro-
aufnahme).
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Kinderzahnmedizin

11. Frühjahrssymposium der ÖGKiZ
Ende April fand das 11. Frühjahrssymposium der ÖGKiZ, 
Österreichische Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde, bei 
strahlendem Kaiserwetter in Salzburg statt. 

► Zwei Tage lang war die Kinder-
zahnmedizin Hauptthema in Salz-
burg. Und das ist gut so. Denn was 
gibt es Wichtigeres, als die Zahnge-
sundheit der Kinder, die die Basis für 
das ganze spätere Leben bilden.
Der erste Tag war den Workshops ge-
widmet. Themen wie Teamarbeit, 
Verhaltensführung, praxisnahe Prä-
vention bei Kindern, Kinderkronen, 
Zahnerhaltung und Endodontie mit 
biokompatiblen und bioaktiven Ma-
terialien, Silberdiaminfluorid in der 
Praxis und Therapeutisches Zaubern 
führten durch den Tag und endeten 
schließlich mit der Rooftop-Party am 
Mönchsberg. 
Die offizielle Eröffnung des Sympo-
siums fand dann am Samstag statt, 
und zwar mit ordentlichem Trommel-
wirbel der Batalinho Kinder-Tromm-
lergruppe. Prof. Dr. Katrin Bekes, 
frischgebackene Präsidentin der ÖG-
KiZ, aber auch langjährige Präsiden-
tin der deutschen Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde, begrüßte die 
zahlreichen Besucher. Dr. Birgit Vet-
ter-Scheidl, Präsidentin der ÖZÄK, 

und DDr. Martin Hönlinger, Vize-
präsident der ÖZÄK, waren eben-
falls gekommen. Dr. Vetter-Scheidl 
hob die Bedeutung der Kinderzahn-
heilkunde hervor und bedankte sich 
bei allen Kinderzahnärzten, die sich 
so engagiert um ihre Patienten küm-
mern: „Sie haben den Erstkontakt mit 
den kleinen Patienten und legen die 
Grundlage für den späteren positiven 
Zugang zur Zahnmedizin.“
Anschließend begannen die Vorträ-
ge zu den Themen Schmelzdefekte im 
Frontzahnbereich, Moderne Kieferor-
thopädie, Social Media für Zahnärzte, 
Early Childhood Airway Assesment, 
Ate,wegsfokussierte Zahnmedizin, 
Zungenband, Dentosophie und Co, 
Zahnputzfuchs goes Austria, Neues 
zum Thema Lachgas und schließlich 
Fachkräftemangel und Troubleshoo-
ting.
Unterbrochen von einigen Pausen 
und dem Elmex-Poster-Award ende-
te die Veranstaltung gemütlich am 
Abend. In zwei Jahren gibt es dann 
die Fortsetzung.

sni

Vorprogramm zum ESC

Das war die WID 2026

Voller Erfolg für die WID Anfang Mai. Besuchersteigerung 
um 6 Prozent gegenüber 2024, zufriedene Aussteller, zu-
friedene Besucher. Was will man mehr.

► Die Presse hatte diesmal das 
Vergnügen, gleich beim Entree ei-
nen hübschen Stand zu haben und 
so konnten wir genau verfolgen, wie 
schon am Freitag in der Früh die vor 
allem jungen Besucher in die Hal-
le D der Messe Wien stürmten. Los 
ging die Jagd. Wer ergatterte die 
meisten Sackerln, wer bekam die 

meisten Produktproben und Wer-
begeschenke und wer die frischesten 
Punschkrapferln?
Gernot Schuller, Country Sales Ma-
nager Austria und CEE bei Amann 
Girrbach, lud zum Pressefrühstück 
und fast die gesamte Fachpresse war 
der Einladung gefolgt. Schuller stell-
te kurz das weltweit agierende Un-

ternehmen vor. 500 Mitarbeiter, 250 
davon arbeiten in Mäder, Vorarlberg, 
wo auch die Forschung und Ent-
wicklung beheimatet ist. 350.000 
Amann Girrbach-Artikulatoren fin-
den sich weltweit in den Zahnarzt-
praxen, ebenso 50.000 CAD/CAM-
Maschinen. Und alle Medizinpro-
dukte sind zertifiziert, betont Schul-
ler, und „Made in Austria“.
Vorgestellt wurde das neue Zirkoni-
um Zolid Bion, ein leistungsstarkes 
Produkt, das ästhetisch hochwertig 

ist und die höchsten Sicherheitsan-
sprüche erfüllt. 
Beide Tage waren sehr gut besucht, 
das ist nicht nur mein Eindruck ge-
wesen, sondern zeigt auch die Sta-
tistik des ODV: Insgesamt waren 
2.733 Besucher gekommen, davon 
1.012 Zahnärztinnen, Zahnärzte 
und Dentisten.
Zahnärztliche Assistentinnen waren 
mit 549 auch gut unterwegs, eben-
so die Prophylaxeassistentinnen mit 
269. Auch 349 Zahntechnikerinnen 

und Zahntechniker fanden den 
Weg in die Messe Wien. 151 Per-
sonen kamen aus dem benachbar-
ten Ausland und die meisten Besu-
cher hielten sich zwischen 1,5 Stun-
den (503 Personen) und 2 Stunden 
(501 Personen) auf. Eine kleine Um-
frage meinerseits bei den Ausstellern 
zeigte, dass alle sehr zufrieden waren. 
Die nächste WID findet im Mai 
2028 statt, denn 2027 ist ja wieder 
ein IDS-Jahr.
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Kai Polzhofer ist ein aufstrebender Dirigent und Kompo-
nist. Obwohl er noch sehr jung ist, hat er sich doch schon 
ein umfangreiches Wissen und viel Erfahrung auf interna-
tionalen Bühnen und Konzertsälen angeeignet. Seine Ge-
danken sind unüblich, provozierend und stimmen nach-
denklich. Aber lesen Sie selbst!

► Was hat die Musik von 
Brian Ferneyhough mit einer 
Zahnarztpraxis zu tun?

60-65% der Erwachsenen empfin-
den Unbehagen gegenüber der zahn-
ärztlichen Praxis, 17-20% der Bevöl-
kerung leiden sogar an einer schwe-
ren Zahnarztphobie. Studien zur Pa-
tientenerfahrung beschreiben dabei 
wiederkehrende Muster: Gefühle 
des Ausgeliefertseins, eine veränderte 
Zeitwahrnehmung, eine gesteigerte 
Sensibilität für Geräusche. Gleichzei-
tig – und das ist entscheidend – wird 
diese Situation oft als notwendig ak-
zeptiert, weil sie auf Heilung zielt. 
Der Schmerz, die Überforderung, das 
Aushalten sind Teil eines Prozesses, 
der am Ende Entlastung verspricht. 
Das spielt genau in die Welt von Bri-
an Ferneyhoughs  Time and Motion 
Study II für Violoncello und Elektro-
nik hinein, in der es um das Verhält-
nis von Maschine und Mensch geht. 
Ein Cellist, eine Cellistin muss das 
Stück regelrecht gefesselt und einge-
kesselt durch verschiedene Kontakt-
mikrophone am Cello, im Raum frei-
stehende, als auch Mikrophone am 
eigenen Hals, Fußpedale, Ringmo-
dulatoren, zahlreichen Lautsprechern 
und bis zu immer wieder eingreifen-
den zwei Assistenten, spielen. Ein we-
nig erinnert es schon an die Hilflosig-
keit im Zahnarztsessel.

Wer aber ist Brian Ferney-
hough? Und wofür steht er?

Ferneyhough, ein Komponist, 1943 
in Coventry, England, geboren, ge-

hört zu den zentralen Figuren der so-
genannten „New Complexity“. Er 
steht in der Generation der Kompo-
nierenden nach 1945, denen nach 
dem Zivilisationsbruch des Zweiten 
Weltkriegs die expressive Direktheit 
des Romantischen und Tonalen als 
problematisch erschien. Zu sehr hat-
te sich der Faschismus hier bedient. 
Die Antwort der jungen Nachkrieg-
savantgarde war strukturelles Den-
ken. Ferneyhough übernimmt diese 
Strenge – aber er radikalisiert sie so 
weit, dass sie in eine neue Qualität 
umschlägt. Seine Musik kann man 
als einen Versuch verstehen, den ver-
lorenen Ausdruck der Moderne zu-
rückzugewinnen durch Übersteige-
rung. Expression entsteht hier nicht 
trotz, sondern durch ein Maximum 
an strukturellem Denken.

Welche Rolle spielt dabei die 
komplexe Notation? Musik, 
die, wenn wir uns das 
Notationsbild ansehen, 
unspielbar scheint.

Eine ganz zentrale. Die extreme Dich-
te der Notation ist nicht bloß ein 
Selbstzweck oder ein Virtuositätsef-
fekt. Bei Ferneyhough geht es darum, 
etwas zu schaffen, das so komplex ist, 
dass es vom Menschen nicht vollstän-
dig kontrolliert werden kann. Der In-
terpret, die Interpretin wird in eine Si-
tuation gebracht, in der er Entschei-
dungen treffen muss, scheitert, sich 
neu zu orientieren gezwungen ist. Ex-
pression, die gebrochen, fragmentiert, 
versehrt und angegriffen ist. Und ge-
rade deshalb glaubwürdig wird.

Das Werk entstand zwischen 1973 
und 1976 und ist Teil eines Zyklus 
und greift den Begriff der „Time and 
Motion Studies“ auf. Dies stammt 
aus den sogenannten Effizienzanaly-
sen der Betriebswissenschaft um Fre-
derick Taylor, Lillian und Frank Bun-
ker Gilbreth zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts. Es ging hier darum, zu 
verstehen, wie menschliche Arbeit 
optimiert werden kann. Ferneyhough 
überträgt dieses Prinzip auf die musi-
kalische Situation: Der Cellist wird 
in ein System eingebunden, das sei-
ne Bewegungen, seine Zeit und sei-
nen Klang kontrolliert und überfor-
mt. Ferneyhough spielt durch, was 
es heißt, wenn der Mensch vom Ma-
schinellen übernommen wird. Aber 
auch, wie Widerstand aussieht.

Wie zeigt sich das in 
Ferneyhoughs Stück konkret? 
Wie müssen wir uns das 
vorstellen?

Der Cellist, die Cellistin, ist von Mi-
krophonen umgeben, bedient mit 
den Füßen Pedale, während Assi-
stenten und elektronische Prozesse 
seinen Klang verändern, verzögern, 
zurückspielen. Es entstehen mehre-
re Ebenen: Das unmittelbare Spiel, 
seine elektronische Spiegelung und 

seine zeitlich versetzte Wiederkehr. 
Der Spieler ist damit nicht mehr al-
leiniger Urheber, sondern Teil eines 
komplexen Totals.

Und die Notation 
verstärkt diesen Eindruck?

Ja, und zwar radikal. Der Cellist, 
die Cellistin muss gleichzeitig sei-
ne extrem dichte Stimme, zwei Pe-
dalstimmen und die Interaktion mit 
der Elektronik koordinieren. In kür-
zester Zeit wechseln Taktarten, Tem-
pi, Dynamiken, Spieltechniken. Die 
Anforderungen sind bewusst an der 
Grenze des Machbaren angesiedelt. 
Hier entsteht eine entscheidende Er-
fahrung: Der Interpret wird wie ei-
ne Maschine behandelt. Und er ent-
wickelt aus dieser Not heraus das Po-
tential seiner eigenen Nicht-Maschi-
nenhaftigkeit.

Welche Rolle spielt dabei der 
Schmerz, die Überforderung?

Man kann durchaus von einer ästhe-
tischen Form von Katharsis durch 
schmerzhafte Überforderung spre-
chen. Für den Spieler und die Spie-
lerin bedeutet das, dass die Aufmerk-
samkeit maximal gesteigert wird, je-
de Handlung bewusst, jede Abwei-
chung sehr spürbar wird. Für das 
Publikum wird diese Erfahrung hör-
bar. Die Musik wirkt oft angespannt, 
überladen, fast an der Grenze des 
Zusammenbruchs. Genau darin 
liegt diese ganz spezifische expressive 
Kraft bei Ferneyhough, die man am 
besten live im Konzert erlebt.

Gibt es auch Momente 
von Entspannung?

Kurzzeitig, ja. In der Mitte des 
Stücks entstehen Passagen, in denen 
der Cellist improvisatorisch reagie-
ren muss. Diese Momente wirken 

wie kleine Freiräume. Ein bisschen 
wie im kurzen Aufatmen im Zahn-
arztsessel, wenn der Bohrer pausiert. 
Aber sie bleiben eingebettet in das 
Gesamtsystem. Gerade dadurch er-
scheinen sie umso fragiler und kost-
barer.
Time and Motion Study II  verhan-
delt eine Erfahrung, die das gefähr-
liche Eingebundensein in komplexe, 
technisch organisierte Systeme mit 
sich bringt. Es zeigt, wie Überforde-
rung und Kontrolle einschränken, 
den Menschen zum Objekt machen, 
seine Individualität rauben. Gleich-
zeitig entstehen in der Selbstbe-
hauptung, die der Cellist, die Celli-
stin durchexerzieren, eine Wahrneh-
mung intensiver und transformativer 
Expression. Es ist ein Stück des Wi-
derstands gegen die Übernahme der 
menschlichen Potentiale und Wür-
de durch Maschinen. Wahrschein-
lich wird dies die Hauptfrage unserer 
und kommender Generationen. Fre-
neyhoughs Kunst bietet hier Orien-
tierung.

Hat Ferneyhough selbst 
Angst vor Zahnarztbesuchen?

Das habe ich ihn nie offen gefragt. 
Wir sprachen über Partituren. Seine 
Mundhygiene ließ aber nicht darauf 
schließen.
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Dr. Kai Johannes 
Polzhofer (*1989) 
arbeitet interna-
tional als Dirigent 
und Komponist. 
Promotion an der 
Harvard Univer- 
sity. Abschlüsse 
in Philosophie, 
Komposition und Opern- und Sym-
phoniedirigat u.a. in Sankt Peters-
burg, Graz, Leipzig, Kopenhagen. 

www.kaijohannespolzhofer.com 
office@kaijohannespolzhofer.com

Dokumentarfilm und Aufführung 
mit dem Neil Heyde (Cello) und 
Paul Archbold (Elektronik).

Fast wie im 
Cellostück von Brian 
Fereneyhough: 
Eine Person 
gefesselt, zwei 
Menschen an den 
zahnärztlichen 
Apparaten.©
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Essstörungen

Neuer MedUni Wien-Ratgeber erschienen
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Die aktuelle Neuerschei-
nung der Buchreihe „Ge-
sundheit.Wissen“ der Med-
Uni Wien im MANZ Verlag 
widmet sich den verschie-
denen Erscheinungsformen 
von Essstörungen.

► Wissenschaftlich fundiert, all-
gemein verständlich und praxis-
nah bietet Autor Andreas Karwautz, 
Gründer und Leiter der Ambulanz 
für Essstörungen im Kindes- und Ju-
gendalter an der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
der MedUni Wien, umfassende In-
formationen zu Ursachen, Diagnos-
tik, Therapie, Prävention und aktu-
ellen Forschungsansätzen.
Der Ratgeber „Essstörungen. Er-
kennen – verstehen – überwinden“ 
richtet sich sowohl an Betroffene 
und deren Angehörige als auch an 
Lehrkräfte, medizinische Fachper-
sonen und alle, die fundierte Infor-
mationen zum Thema suchen. Nach 
Asthma und Adipositas zählen Ess-
störungen zu den häufigsten chro-
nischen Erkrankungen im Jugend-
alter und weisen die höchste kör-
perliche Gefährdung aller psychi-
atrischen Störungen auf. „Je besser 
Betroffene und Familien über das 
komplexe Krankheitsbild informiert 
sind, desto früher können Warn-
signale erkannt und professionelle 
Hilfe in Anspruch genommen wer-
den“, betont Andreas Karwautz, Pro-
fessor für Kinder- und Jugendneuro-
psychiatrie an der MedUni Wien so-
wie Präsident der renommierten Ea-
ting Disorders Research Society 
(EDRS), der größten internationa-
len Organisation für Forscher:innen 
im Bereich Essstörungen: „Früher-
kennung ist entscheidend – und sie 
gelingt nur mit Wissen.“

Betroffene berichten 
über Weg der Genesung

Im Buch erläutert der international 
anerkannte Experte auf dem Gebiet 
Essstörungen alle häufigen Störungs-
bilder gemäß dem WHO-System 
ICD-11 – darunter Anorexia ner-
vosa (Magersucht), Bulimia nervo-
sa (Ess-Brech-Sucht), Binge-Eating-
Störung (wiederkehrende Essanfäl-
le), ARFID (Vermeidung oder Ein-
schränkung der Nahrungsaufnahme) 
und Pica (Verzehr nicht essbarer 
Stoffe). Zudem werden bislang we-
niger bekannte Erscheinungsformen 
wie orthorektisches Ernährungsver-
halten (pathologisches Gesundessen) 
oder Purging-Störung (Erbrechen 
oder Abführen ohne vorherige Ess-
anfälle) beschrieben.
Neben medizinischen Grundlagen 
und aktuellen Forschungserkenntnis-
sen werden die körperlichen Risiken, 
notwendigen medizinischen Un-
tersuchungen und therapeutischen 
Möglichkeiten verständlich erklärt. 
Thematisiert werden auch die vielfäl-
tigen Risikofaktoren für die Entwick-
lung einer Essstörung sowie die Rol-

le von Schönheits- und Gesundheits-
trends, wie sie im Internet oder über 
soziale Medien vermittelt werden. 
Besonders wertvoll sind dabei per-
sönliche Einblicke von Jugendlichen, 
die über ihr Leben mit der Erkran-
kung berichten. Essstörungen sind 

nach wie vor mit erheblicher Stigma-
tisierung verbunden. Der Ratgeber 
möchte Barrieren abbauen, Verständ-
nis schaffen und Orientierung bieten 
– für Betroffene, die gesund werden 
möchten, und für Angehörige, die 
Unterstützung suchen.

Info zum Buch:

Andreas Karwautz: „Essstörungen. 

Erkennen – verstehen – überwinden“, 

MedUni Wien im MANZ Verlag, 

ISBN 978-3-214-26649-3, 228 Seiten, 

28 Euro

DAS ELITE-IMPLANTAT VON MEDENTIS LIQUID

ONE VISION – BE SMART. BE ICX.

ICX-DIAMOND
im ICX-Shop!

ICX-DIAMOND® vereint vier Implantatdesigns 
in einem Elite-System – mit einer prothetischen Verbindung, 

®

Der Elite-Werkstoff,
exklusiv für ICX-Diamond® Implantate.

 ≥ 1.100 MPa  100 % Rein-Titan 4KV
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Intelligent vernetzt. Clever gewartet.

Die KaVo CONNECTme App
► KaVo bietet Zahnärzten jetzt die 
Gelegenheit, ihre ganze Welt mit nur 
einem Finger im Griff zu haben. Die 
CONNECTme App ermöglicht von 
überall und jederzeit den kompletten 
Überblick über Hygienepläne, Gerä-
testatus und Fehlermeldungen aller 
KaVo Dentaleinheiten der Zahnarzt-
praxis – selbst wenn diese sich auf 
mehrere Standorte verteilen. Auf einen Blick finden sich in der App sowohl alle Geräte- 
und Wartungsdaten als auch Gebrauchs- und Pflegeanleitungen. Neue Dentaleinheiten 
können in der App einfach durch das Scannen des QR-Codes an der Einheit hinzugefügt 
und individuell bezeichnet werden. Es können automatisierte Hygienepläne für die Den-
taleinheiten angelegt und verwaltet werden. Über KaVo CONNECTme können Zahnarzt-
praxen die anstehenden Hygienemaßnahmen zuverlässig ausführen, überwachen und aus-
führlich dokumentieren. 
Im Falle einer Fehlermeldung ist es möglich, über die KaVo CONNECTme App von überall 
aus auf das System zuzugreifen und dem Team vor Ort entsprechende Hilfestellung zu ge-
ben. Zudem können Störungen direkt mit dem zuständigen Service-Team geteilt werden, 
um Missverständnisse und unnötige Wartezeiten zu vermeiden.

Kavo.com

Henry Schein Zirlux® 3D-Druckharze 

Jetzt auch für Zahnarztpraxen 
und Labore 
► Henry Schein  kündigt die Erweiterung seines 
Dentalportfolios um die Zirlux® 3D-Druckharze an, 
die nun auch Zahnarztpraxen und Dentallabore 
zur Verfügung stehen. Damit erweitert das Unter-
nehmen den Zugang zu den Materialien über die 
klassische Laborumgebung hinaus. Die Zirlux® 3D-
Druckharze sind so entwickelt, dass sie mit einer 
Vielzahl gängiger 3D-Druckssysteme kompatibel sind. Das Portfolio umfasst eine breite 
Auswahl an Materialien, mit denen Anwender zusätzliche Produktions- und Planungs-
schritte im eigenen Haus abbilden können. Alle Zirlux® 3D-Druckharze sind BPA-, MMA- 
und Phthalat-frei. Derzeit stehen die folgenden Zirlux® 3D-Druckharze zur Verfügung:
• �Zirlux® Model Print Resin – speziell für den Druck zahnmedizinischer und kiefer- 

orthopädischer Modelle entwickelt
• �Zirlux® Nightguard and Splint Resin –  biokompatibles, klares Harz für starre 

Zahnschienen, Knirscherschienen, Mundschutz, Positioner und Bleachingschienen.
• �Zirlux® Surgical Guide Resin – für schablonengeführte chirurgische Eingriffe 

entwickelt
• �Zirlux® Gingiva Mask – eine flexible, langlebige Zahnfleischmaske.

 www.henryschein.at

Sommerspiele

Much too much?! Und Magische 
Spiegel
► Much too much?! – 
Das Partyspiel für alle, die 
sich nicht über-schätzen. 
Der Materialwert eines 
500.-€-Scheins? Anzahl der 
Millionenstädte in Europa? 
Anzahl aller Tatort-Folgen? 
Fragen über Fragen, auf die 
niemand eine Antwort weiß, 
sie aber angeben muss, um Punkte zu machen. Doch aufgepasst, bloß nicht übertreiben, 
denn sonst verliert man Punkte! Verschätzt es also nicht! Für zwei bis sechs Spieler ab 
vierzehn Jahren für 19,99 Euro (UVP) im Handel erhältlich.
Magische Spiegel: Bei diesem witzigen Spiel suchen alle gleichzeitig halbe Dinge auf groß-
en detailreichen Karten. Wer schafft es am schnellsten, diese Bildhälfte mit einer Spie-
gelkarte ganz erscheinen zu lassen und einen Punkt zu ergattern? Ob Löwe, Brille oder 
Schmetterling, wer als erstes zehn halbe Dinge spiegelt, gewinnt. Das Spiel bietet einen 
einfachen Einstieg und drei abwechslungsreiche Spielvarianten, die räumliches Denken und 
Vorstellungsvermögen fördern. Für zwei bis sechs Spieler ab fünf Jahren für 19,99 Euro 
(UVP) im Handel erhältlich.					                Ravensburger.com

The evolution in milling excellence 

Ivoclar präsentiert die neue 
PrograMill 7
► Die PrograMill 7 und PrograMill 7 
Pure verbinden einen erweiterten Auto-
matisierungsgrad mit moderner System-
performance und ermöglichen eine vo-
rausschauende Prozessplanung. Darüber 
hinaus bietet die neue Produktserie eine 
große Bandbreite restaurativer Möglich-
keiten: von Standardindikationen bis hin 
zu komplexen, individuell angepassten 
Restaurationen. Die zugehörige Progra-
Mill CAM-Software ermöglicht dabei 
über das gesamte Materialspektrum hinweg zuverlässige Ergebnisse bei minimalem Nach-
bearbeitungsaufwand. Schnelle Berechnungszeiten und optimierte Fräsbahnen schaffen 
die Basis für maximale Präzision und Performance.
Eine große Neuheit ist die Hochleistungsspindel mit 1,5 kW. Sie bearbeitet selbst an-
spruchsvolle Materialien wie IPS e.max® CAD oder Titanlegierungen – schnell und präzise.
In der Anwendung punktet die neue 7ner-Serie auch mit einem großzügigen 12"-Display 
und einer intuitiven Benutzeroberfläche.

www.ivoclar.com

W&H

► Der neue Chirurgiemotor punktet 
mit einer integrierten Scanfunktion. Da-
mit lassen sich verwendete Materialien 
wie Implantate oder Biomaterialien ein-
fach per Scan des Verpackungscodes 
direkt im OP-Bereich erfassen. Zeitin-
tensive, manuelle Nachdokumentation 
gehört damit der Vergangenheit an. 
Gleichzeitig bilden diese Daten die Grundlage für die Erstellung verschiedener Reports. So 
können etwa der Implantatpass für Patienten oder Überweisungsunterlagen direkt mit den 
Informationen aus dem System generiert werden.
Dank integriertem Wi-Fi lässt sich das Implantmed Plus II mühelos mit der digitalen Platt-
form von W&H verbinden. Anwender profitieren durch ioDent® von einer Vielzahl intelli-
genter Funktionen: 
• Nach der Registrierung wird automatisch ein digitales Geräte-Logbuch geführt 
• Einstellungen und Daten sind jederzeit nachvollziehbar und bleiben sicher gespeichert.
• ��Auch Software-Updates können bequem von Anwendern selbst durchgeführt werden, 

sodass das Gerät stets auf dem neuesten Stand ist.
wh.com

Neue Generation des 
Implantmed

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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Kulturhistorische Streifzüge

Mittelalterliche Karner
Alt sind sie, die Beinhäuser. Relikte 
eines beinahe ‚ausgestorbenen‘ Be-
gräbnisbrauches. Sie tauchten im Mit-
telalter auf Friedhöfen als Extragebäu-
de neben katholischen Pfarrkirchen auf, 
gelangten zu eindrucksvoller hochro-
manischer Blüte, wandelten sich in der 
Zeit der Gotik oft zu multifunktionalen 
Sakralbauten und wurden im Laufe der 
Jahrhunderte außer Dienst gestellt, um-
gewidmet oder abgerissen. Fast alle.
Im reich illustrierten Sachbuch werden 
vierzig Karner aus der Osthälfte Öster-
reichs vorgestellt und mit Objektsteck-
briefen ausgestattet. Sie befinden sich 
schwerpunktmäßig in NÖ und sind 

übe r w ie gend 
der Romanik 
zugeordnet.
Das Herz bil-
den die Pracht-
bauten in Tulln, 
Mödling und 
Hartberg, ein 
spezielles Au-

genmerk liegt auf Wien, und es werden 
auch ‚schlichtere‘ Exemplare gewür-
digt, die vom Vergessen bedroht sind.

Doris Demmer, Verlag Bibliothek 

der Provinz, Weitra 2026, 176 Seiten, 

Euro 28,–,  ISBN 978-3-99126-189-6

Digitale Strategien, 

Ich bin in dieser 
Ewigkeit
Zum 100. Geburtstag setzt der Autor 
einem außergewöhnlichen Menschen 
ein würdiges Denkmal. David Steindl-
Rast: „Wir leben mitten in der Ewigkeit. 
Und in der Zeit. Es ist fast wie zwei Fü-
ße – der eine steht in der Zeit und der 
andere in der Ewigkeit.  Aber auf einem 
Haus meiner Kindheit, wo wir immer 
vorbeigegangen sind, ist gestanden: 
Wir bauen hier so feste und sind doch 
fremde Gäste. Doch wo wir ewig sollen 
sein, da richten wir uns wenig ein. Und 
wir stehen sehr fest auf dem Fuß in der 
Zeit, spielen nur so hie und da mit dem 
anderen. Und was die Ewigkeit betrifft, 

sind das nicht zwei 
Bereiche, es ist ein 
Doppelbere ich. 
Wenn meine Zeit 
um ist, ändert das 
überhaupt nichts 
an meiner Ewig-
keit. Ich bin in die-
ser Ewigkeit.  Wie 

wir sie uns vorstellen, das ist eine ande-
re Sache. Und ich glaube das Beste ist, 
zu sagen: Wir wissen es nicht.“

R. Neumüller, D. Steindl-Rast, Verlag Bibli-

othek der Provinz, Weitra 2026, 256 Sei-

ten, Euro 34,–,  ISBN 978-3-99126-412-5

Geschichten

Die vier Mütter 
meines Vaters
Der Autor erzählt über drei Genera-
tionen hinweg ein autobiografisch 
geprägtes Familienepos. Im Zentrum 
steht eine ungewöhnliche Geschichte. 
Herwig, der Protagonist, wächst im 
Wien der Zwischenkriegszeit mit vier 
„Müttern“ auf – seiner leiblichen Mut-
ter, zwei Tanten und der Geliebten des 
Vaters. 
Intime Erinnerung trifft dabei auf histo-
rische Umbrüche, darunter Erster Welt-
krieg, NS-Diktatur, Bombenangriffe, 
Kriegsgefangenschaft und Neubeginn 
in der jungen Republik. Währenddessen 
reflektiert der Autor über Liebe, Her-

kunft, Identität und 
die Frage nach dem 
Sinn des Lebens. 
Mit detailreichen 
Szenen, Humor und 
p h i l o s o p h i s c h e r 
Tiefe entsteht ein 
Panorama österrei-
chischer Geschichte 

– beginnend mit einer Doppelhochzeit 
im Jahr 1921 bis zur letzten Nacht eines 
Greises. 

Andreas J. Obrecht, Verlag Bibliothek der 

Provinz, Weitra 2026, 160 Seiten, 

Euro 20,–,  ISBN 978-3-99126-414-9

Stoffwechselgifte stoppen 

Der Darm der 
100-Jährigen
Chronische Entzündungen, Überge-
wicht und Autoimmunerkrankungen 
haben eine gemeinsame Ursache, die 
bisher viel zu wenig beachtet wurde: 
toxische Ablagerungen im Darm. Wer 
seinen Körper täglich mit Giften flutet, 
kann sich auch gleich alle Biohacks 
sparen. Denn Darmgesundheit ist der 
wahre Schlüssel zu einem langen, ge-
sunden Leben – und nicht die nächste 
Superfood-Diät.   Das Forscher-Duo 
Henning Sartor und Burkhard Schütz 
haben mehr als 20 Jahre lang unter-
sucht, warum manche Menschen ge-
sund 100 werden, während andere früh 

erkranken. Ihr Fazit: 
Da r mentg i f t ung 
ist der wichtigste 
Longevity-Faktor 
– noch vor Ernäh-
rung, Sport oder 
Schlaf. Dieses Buch 
zeigt, wie Sie mit 
gezielter Darmrei-

nigung und Mikronährstoffen Ihr bi-
ologisches Alter radikal senken – und 
gesund 100 werden können! 

H. Srator, B. Schütz, K. Zeiss, 

Kneipp Verlag, Wien 2025, 256 Seiten, 

Euro 24,–,  ISBN  978-3-7088-0870-3

Sieben Tage mit Anna Freud

Marylin Monroe
Im Spätsommer 1956 kommt es in Lon-
don zu einem ungewöhnlichen Treffen, 
um das sich bis heute viele Geheim-
nisse ranken: Marilyn Monroe, damals 
der größte Star Hollywoods, sucht die 
Psychoanalytikerin  Anna Freud  in de-
ren Haus in Hampstead auf. Sieben 
Tage lang begegnen sich zwei Frauen, 
die auf völlig unterschiedlichen Bühnen 
agieren und doch von ähnlichen Fragen 
getrieben sind: Identität, Begehren, 
Selbstbild und innerer Zerrissenheit.
Diese Begegnung ist zwar dokumen-
tiert, doch was genau zwischen den 
beiden geschah, blieb lange im Dun-
keln… Der Autor rekonstruiert erst-

mals umfassend 
die Hintergründe 
dieser Woche. Auf 
Basis von Biogra-
fien, Briefen, Tage-
büchern und zeit-
geschicht l ichen 
Quellen zeichnet 
er ein vielschich-

tiges Bild und verbindet akribische Re-
cherche mit kühnen, wissenschaftlich 
inspirierten Hypothesen. 

Hektor Haarkötter, Ueberreuter Verlag, 

Wien 2026, 216 Seiten, Euro 28,–, 

ISBN 978-3- 8000-8110-3

Die ALBERTINA veröffentlicht den ersten Teil des Online 
Werkverzeichnisses sämtlicher Zeichnungen von Gustav 
Klimt sowie jene von Florentina Pakosta (Zeichnungen und 
Gemälde) und Max Weiler (Zeichnungen). Sie ermöglichen 
ein rasches Erfassen neuer Erkenntnisse und neuidentifi-
zierter Zeichnungen. 

► Die Werkverzeichnisse machen 
durch interaktive Verknüpfungen 
von Informationen bislang verbor-
gene Zusammenhänge sichtbar und 
werden ständig erweitert. Dabei setzt 
die ALBERTINA auf technologisch 
modernste Lösungen und entwi-
ckelte das Online-Tool am neuesten 
Stand digitaler Möglichkeiten.
„Die ALBERTINA versteht sich als 
zentraler Knotenpunkt eines weit 
verzweigten internationalen Netz-
werks der Forschung, pflegt einen 
intensiven Austausch mit Forschen-
den weltweit und fungiert als of-
fene Anlaufstelle, die Experten aus-
drücklich einlädt, ihre Erkenntnisse, 
Hinweise oder Fragen aktiv in die-
sen fortlaufenden Forschungsprozess 
einzubringen“, so ALBERTINA-Ge-
neraldirektor Ralph Gleis.

Digitaler Zugang

Die digitale Strategie der ALBERTI-
NA zielt darauf ab, den Zugang zur 
Sammlung nachhaltig zu erweitern. 

Auf der Website Sammlung Online 
sind derzeit rund 300.000 Werke 
weltweit verfügbar und ermöglichen 
einen niederschwelligen Zugang zum 
Bestand. Zugänglichkeit bedeutet da-
bei auch, Kunst jederzeit und ortsun-
abhängig verfügbar zu machen. Die 
Website wurde technologisch auf den 
neuesten Stand gebracht und benut-
zerfreundlich weiterentwickelt. Da-
durch erreicht die ALBERTINA ein 
breites internationales Publikum und 
schafft die Grundlage für noch stär-
kere Vermittlung und Vernetzung 
ihrer Inhalte: Forschungsergebnisse 
und deren Verbindung zu Ausstel-
lungen werden so sichtbarer. Es wur-
den auch die technischen und orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen 
neu ausgerichtet: Aufgaben, die bis-
lang extern umgesetzt wurden, liegen 
nun in der Verantwortung der eigens 
gegründeten Abteilung „Sammlungs- 
und Kunstdatensoftware“.
Diese Bündelung interner Kompe-
tenzen schafft nachhaltige Struk-
turen und erleichtert insbesondere 

die künftige Entwicklung und Veröf-
fentlichung weiterer digitaler Werk-
verzeichnisse. Durch die hauseige-
ne Entwicklung der Plattform erge-
ben sich zudem neue Möglichkeiten, 
innovative Zugänge zur Sammlung 
unmittelbar aus der institutionellen 
Praxis heraus zu entwickeln und um-
zusetzen. Erste Ansätze zeigen sich in 
explorativen Funktionen wie einem 
Zufallsgenerator zur spielerischen 
Annäherung an den Bestand oder in 

maßgeschneiderten Präsentations-
formen einzelner Projekte, etwa bei 
den „Historischen Klebebänden“, 
dessen digitalisierte Bände virtuell 
durchblättert werden können.

Werkverzeichnisse

Im Kontext der digitalen Offensive 
gilt der Blick auch vermehrt den in 
der ALBERTINA entstehenden di-
gitalen Werkverzeichnissen, die ei-
gene Bestände, aber auch Materi-
al anderer privater und institutio-
neller Sammler für die Forschung 
erschließt. Neben den bereits er-
wähnten digitalen Werkverzeichnis-
sen von Klimt, Pakosta und Weiler 
wird in der ALBERTINA beispiels-
weise bereits weiter an jenen zum 
druckgraphischen Werk von Arnulf 
Rainer und Alex Katz gearbeitet.

Gustav Klimt

Seit Jahrzehnten wird der Bestand zu 
Gustav Klimt in der ALBERTINA 
systematisch erforscht und bearbei-
tet. Die Sammlung ist mit Gustav 
Klimt durch ihren repräsentativen 
Bestand von rund 200 Zeichnungen 
und dem Besitz eines Gustav-Klimt-
Archivs eng verbunden.
Es ist ein lang gehegter Wunsch der 
Forschung, die Zeichnungen von 
Gustav Klimt an einem Ort leicht 
zugänglich zur Verfügung zu haben.
„Ich freue mich, dass das Klimt-On-
line-Werkverzeichnis nach jahre-
langer Forschung jetzt einen ersten 
Schritt in die Öffentlichkeit gehen 
kann. Ein Werkverzeichnis, das an 
die 5000 Arbeiten zählt, ist natür-
lich ein ambitioniertes Unterfangen 
und bedarf großer Genauigkeit und 
Ausdauer. Ich freue mich auf die Er-
weiterungen, die das Werkverzeich-
nis in den nächsten Jahren etappen-
weise erfahren wird, und wünsche 
mir regen Austausch mit Forschern 
und Sammlern,“ so Forschungen 
und Erweiterungen laufend mitein-
bezieht. 

https://digitalepublikationen.albertina.at/

https://gustavklimt.albertina.at

https://maxweiler.albertina.at/

https://florentinapakosta.albertina.at/

Gustav Klimt

ALBERTINA präsentiert weltweit 
erstes Online-Werkverzeichnis
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Gustav Klimt, 
Mädchen 
(Julia) und 
Handstudien 
(Studien für 
„Shakespeares 
Globetheater“, 
Wiener Burg-
theater), 
1886/87

Gustav 
Klimt, 
Studie 
für „Un-
keusch-
heit“ im 
Beetho-
venfries, 
1901, 
Schwarze 
Kreide auf 
Papier©
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„Voltera“ und „Green Manikin“ 

AIT überzeugt beim Houskapreis 2026
Das AIT Austrian Institute of Technology zählt zu den groß-
en Gewinnern des Houskapreis 2026: Mit dem Projekt 
„Voltera“ holte das AIT den ersten Platz in der Kategorie 
„Außeruniversitäre Forschung“, zudem wurde „Green Ma-
nikin“ als drittplatziertes Projekt ausgezeichnet. 

► „Die Auszeichnungen beim 
Houskapreis zeigen eindrucksvoll, 
welchen Impact angewandte For-
schung entfalten kann – von der En-
ergiewende bis hin zu innovativen 
XR-basierten Trainingslösungen. Am 
AIT schlagen wir die Brücke von 
der Grundlagenforschung zur Inno-
vation und bringen Lösungen rasch 
in die Praxis, wo sie echten Mehr-
wert für Wirtschaft und Gesellschaft 
schaffen“, betont Andreas Kugi, Sci-
entific Director des AIT.

2 Projekte, ein gemeinsamer 
Nenner: Wirkung in der Praxis

Mit „Voltera“ wurde eine am AIT 

entwickelte Technologie ausgezeich-
net, die sowohl künstliche Intelli-
genz als auch physikalische Model-
lierung kombiniert, um Stromnetze 
in Echtzeit zu analysieren und opti-
mal zu steuern.
Ziel ist es, erneuerbare Energien wie 
Photovoltaik oder Batteriespeicher 
effizient und sicher in bestehende 
Netze zu integrieren – ein zentraler 
Baustein für die Energiewende.
Ebenfalls prämiert wurde „Green 
Manikin“, eine innovative Trainings-
lösung für Erste Hilfe und Notfallsi-
tuationen.
Durch die Verbindung realer medi-
zinischer Handgriffe mit Mixed Re-
ality und KI-gestützter Interaktion 

entstehen besonders realitätsnahe 
Trainingsumgebungen, die nach-
weislich hohe Lerneffekte erzielen 
und neue Maßstäbe in der Ausbil-
dung setzen.
Der Erfolg beim Houskapreis 2026 
verdeutlicht die strategische Stär-
ke des AIT: Forschung wird konse-

quent in konkrete Anwendungen 
überführt – sei es in kritischen Infra-
strukturen wie dem Energiesystem 
oder in gesellschaftlich relevanten 
Bereichen wie Gesundheit und Si-
cherheit.
Beide ausgezeichneten Projekte zei-
gen exemplarisch, wie interdiszipli-

näre Forschung zu marktnahen In-
novationen führt.
Der Houskapreis gilt als größte pri-
vate Auszeichnung für anwendungs-
nahe Forschung in Österreich und 
würdigt Projekte mit hoher Innova-
tionskraft und wirtschaftlicher Rele-
vanz.

... abonnieren!
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3,8 Milliarden alte Quantenmaschine

Uralte Sensoren steuern 
unser Immunsystem
Unser Immunsystem ist viel älter als wir denken. Lange bevor es Dinosaurier gab, hatten frü-
he Lebensformen eine leistungsfähige Abwehr entwickelt. So gibt es die angeborene Immu-
nität bereits seit dem Kambrium. Dieser uralte Mechanismus vererbte sich im Laufe der Evo-
lution weiter und schützt uns auch heute noch vor Viren, Krebs und anderen Krankheiten.

► Ein Forschungsteam der Medi-
zinischen Hochschule Hannover hat 
nun einen grundlegenden Mecha-
nismus entdeckt, der die angebore-
ne Immunantwort aktiviert. Er ist 
wahrscheinlich schon vor mehr als 
dreieinhalb Milliarden Jahren ent-
standen und existiert somit, seitdem 
es Leben auf der Erde gibt. Dieser 
Mechanismus aktiviert das Immun-
system durch quantenmechanische 
Phänomene. 
Die Forschungsergebnisse können 
als Grundlage für die Entwicklung 
von Medikamenten gegen virale In-
fektionserkrankungen wie CO-
VID-19, Autoimmunerkrankungen 
und Krebs dienen. Darüber hinaus 
belegen sie, dass Quantenphäno-
mene in der Biologie eine wesent-
liche Rolle spielen. 
Die Wissenschaftler fokussierten 
sich auf eine Gruppe von sehr alten 
Proteinen, die in allen unseren Zel-
len vorkommen. Diese Oligoade-
nylat-Synthasen funktionieren wie 
Rauchmelder: Sie erkennen eine Vi-
rusinfektion oder eine Schädigung 
des eigenen Gewebes und aktivie-
ren dann die Immunabwehr. Die-
se molekularen Sensoren kommen 
beispielsweise in den Zellen der Na-
senschleimhaut vor und sind dort an 
der ersten Abwehr von SARS-CoV2-

Viren beteiligt. Mit Hilfe von Me-
thoden der Strukturbiologie, Bio-
chemie und Quantenchemie ent-
deckte das Team, dass die Funktion 
dieser Proteine von ihrem sogenann-
ten Metallzentrum gesteuert wird – 
eine Region des Proteins, in der Ma-
gnesium vorkommt.
Die Forschenden stellten fest, dass 
quantenmechanische Prozesse im 
Metallzentrum dafür sorgen, dass 
OAS die Abwehrprozesse gegen Vi-
ren oder geschädigtes Gewebe aus-
lösen. Die Ergebnisse belegen, wie 
viele weitere Forschungserkenntnisse 
jüngerer Zeit, dass Quantenphäno-
mene in der Biologie eine wesent-
liche Rolle spielen. 

Hochoptimierte 
Quantenmaschinen

Die Quantenmechanik beschreibt, 
wie die Natur auf ihrer tiefsten, 
grundlegendsten Ebene funktio-
niert – dort, wo die Regeln des All-
tags nicht mehr gelten. In unserer 
vertrauten Welt verhalten sich Ob-
jekte vorhersehbar: Ein Ball folgt ei-
ner klaren Bahn, und ein Schalter 
ist entweder ein- oder ausgeschaltet. 
Doch in der Quantenwelt können 
sich Teilchen gleichzeitig wie Wel-
len und wie Teilchen verhalten, in 

mehreren Zuständen gleichzeitig exi-
stieren und erst dann ein bestimm-
tes Ergebnis „wählen“, wenn sie mit 
ihrer Umgebung interagieren. Quan-
teneffekte ermöglichen es der Ma-
terie, Aufgaben mit außergewöhn-
licher Präzision und Effizienz auszu-
führen.
„Wenn solche Prinzipien in biolo-
gischen Molekülen wirken – wie 
unsere Arbeit zeigt –, verwandeln 
sie Proteine in winzige, hochopti-
mierte ‚Quantenmaschinen‘, die 
komplexe Prozesse wie Immunre-
aktionen mit bemerkenswerter Ge-
nauigkeit steuern können“, sagt 
Professor Fedorov.
„Wir gehen davon aus, dass das Me-
tallzentrum wahrscheinlich vor mehr 
als dreieinhalb Milliarden Jahren 
entstanden ist, also fast zu Beginn 
des Lebens – vielleicht auch schon 
vorher“, sagt Professor Fedorov. Di-
es stellten sie fest, weil es mit dem 
katalytischen Zentrum uralter Or-
ganismen nahezu identisch ist. So-
mit stützt sich unser Immunsystem 
auf eine Milliarden Jahre alte Quan-
tenmaschine, die im Laufe der Evo-
lution erhalten geblieben ist und uns 
auch heute noch aktiv schützt. 

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/

acsomega.5c13236

Prof. Dr. Roman Fedorov und Petra Baruch, Medizinische Hochschule Hanno-
ver, Institut für Biophysikalische Chemie.
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Neue Broschüre zeigt 

Social Media beeinflusst Er- 
nährungsverhalten von Kindern 
Wien (OTS) – Ei-
ne neue Broschüre des 
Fonds Gesundes Ös-
terreich und der Agen-
tur für Gesundheit und 
Ernährungssicherheit 
zeigt, wie stark digitale 
Inhalte Essgewohn-
heiten prägen und wel-
che Rolle Eltern und Bezugsper-
sonen dabei spielen können. Kin-
der wachsen heute in einer di-
gitalen Umgebung auf, in der 
ungesunde Lebensmittel allgegen-
wärtig sind. 
Die Folgen sind deutlich mess-
bar: Nach Kontakt mit entspre-
chender Werbung nehmen Kin-
der und Jugendliche im Schnitt 
rund 30 Prozent mehr Kalorien 
zu sich. Zudem steigt bereits ab 
etwa 60 Minuten täglicher Medi-
ennutzung bei jüngeren Kindern 
das Risiko für Übergewicht.
 „Kinder müssen in digitalen Räu-
men besser geschützt werden. Da-

zu gehören klare Regeln 
für die Nutzung von So-
cial Media, aber genau-
so wichtig ist es, Medi-
enkompetenz zu stärken 
und Eltern zu unterstüt-
zen“, betont Gesund-
heitsministerin Korin-
na Schumann. „Es geht 

darum, gesunde Entscheidungen 
im Alltag einfacher zu machen 
– durch bessere Rahmenbedin-
gungen und mehr Bewusstsein.“
Lebensmittel werden häufig nicht 
als klassische Werbung dargestellt, 
sondern beiläufig in Videos inte-
griert. Dadurch entsteht der Ein-
druck, ungesunde Snacks und 
Getränke seien Teil eines norma-
len Alltags.
Die Broschüre „Social Media, 
Werbung und Ernährung bei 
Kindern und Jugendlichen“ ist ab 
sofort online verfügbar.

https://fgoe.org/broschuerenbestellung

Werbung, Social Media und 
Trends: Ernährung im Alltag 
von Kindern und Jugendlichen
Tipps für Eltern, Pädagoginnen und Pädagogen


