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Das britische Gesundheitssystem war einst Aushängeschild der Nation,
nun kränkelt es. Das National Health Service (NHS) steht heute für einen
Fleckerlteppich aus Missmanagement, Frust und Reformstau. Auch die
Zahnmedizin ist von diesen Problemen betroffen. Jetzt will Labour eine
Rettungsaktion starten.  Lesen Sie weiter auf Seite 4
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Die routinemäßig durchgeführte CT
des Gesichtsschädels ergibt den Ver-
dacht auf einen permagnalen Tumor
vom Kieferwinkel bis in die hintere
Schädelgrube reichend.

Kasuistik
An der Klinik für MKG-Chirurgie des
Kepler Universitätsklinikums wird
2015 ein 14-jähriger Patient mit einer
Untergesichtsasymmetrie zur rechten
Seite nach Überweisung durch einen
niedergelassenen Kieferorthopäden
vorstellig (Abb. 1a, 2a). Neben der
Asymmetrie besteht ein offener Biss
und ein oberer Schmalkiefer. Wegen
des Verdachtes auf eine hemimandi-
buläre Elongation oder Hypertrophie
wird eine Kiefergelenksszinitigraphie
(eine SPECT-CT mit einem 99mTc
Nuklid) zum Ausschluss eines ver-
stärkten condylären Wachstums
linksseitig vorgenommen. Der Be-
fund ergibt eine Mehranreicherung
im linken Kieferköpfchen um den
Faktor 1,2. Somit kann auf eine hohe
Condylektomie verzichtet werden. Ei-
ne Untergesichtsrotation mittels Le
Fort I Osteotomie und beidseitiger sa-
gittaler Spaltungsosteotomie des Un-
terkiefers nach einer kieferorthopädi-
schen Vorbehandlung im Sinne einer
prächirurgischen Koordinierung der
Zahnbögen frühestens ab dem 18. Le-
bensjahr wird besprochen. 2020 er-
folgt wiederum die Überweisung
durch den niedergelassenen Kieferor-
thopäden. Die Ausformung des Ober-
kieferzahnbogens bereitet Schwierig-
keiten. Der Oberkiefer zeigt sich er-
heblich asymmetrisch. Er ist im Seit-
zahnbereich links „eingedellt“. Falls
kieferorthopädisch keine Verbesse-
rung möglich ist, wird eine Mehrseg-
mentierung des Oberkiefers bei der
Le Fort I Osteotomie angedacht. Im
Dezember 2024 wird der Patient letzt-
endlich zur geplanten Untergesichts-
rotation vorstellig (Abb. 1b, 2b). We-
gen der virtuellen 3D-Planung erfolgt
die Anfertigung einer CT des Ge-
sichtsschädels, die „eine große weich-
teildichte Formation in der linken
Fossa pterygopalatina mit einem aus-
giebigen raumfordernden Effekt bei
fehlender knöcherner Begrenzung
zur Schädelbasis und Eindringen in
das Neurocranium und Deformie-
rung des aufsteigenden Unterkiefer-
astes nach lateral“ ergibt. Die MRT im

Kopfhalsbereich ergibt eine riesige
Tumorformation vom linken Kiefer-
winkel durch die Schädelbasis bis an
den Kleinhirnbrückenwinkel rei-
chend mit Verdrängung der infraten-
toriellen Strukturen und des Hirn-
stammes(Abb. 3). Da der Tumor dem
Nervus trigemenius und weiter dem
Nervus mandibularis folgt, wird aus
radiologischer Sicht ein Schwannom
vermutet. Die Aufarbeitung der ent-
nommenen Gewebsprobe bestätigt
diese Diagnose. Ex post betrachtet, ist
die Raumforderung bereits in der
SPECT-CT der Kiefergelenke, die 2015
erfolgte, erkennbar.

Schwannom
Das Schwannom (Neurinom, Neuri-
lemmom) ist ein seltener benigner
peripherer Nervenscheidentumor,
ausgehend von den Schwann- Zel-
len. Die häufigste Lokalisation findet

sich an den peripheren Nerven des
Kopf-Hals-Bereiches und der Extre-
mitäten-Streckseiten. Die wohl be-
kannteste Lokalisation ist der Nervus
vestibularis („Akustikusnerinom“).
Der Druck der Tumormasse auf den
betroffenen Nerven führt zu dessen
Funktionsstörung. Im gegenständli-
chen Fall ist die Sensibilität und Mo-
torik im gesamten Hals-Kopf-Be-
reich unbetroffen. Durch das äußerst
langsame Tumorwachstum und die
damit schleichende Verdrängung
der betroffenen Hirnareale entstand
keine relevante neurologische Auf-
fälligkeit. Wegen einer niedrig wahr-
scheinlichen Assoziation zur Neuro-
fibromatose Typ 2 wird ein Grob-
screening auf weitere periphere Ner-
venscheideläsionen durchgeführt.
Es ergeben sich keine Auffälligkei-
ten. Auf Grund der extremen Tumor-
größe wird ein zweizeitiges multidis-

ziplinäres Vorgehen beschlossen
(Abb. 4).

Ende Jänner 2025 erfolgt durch
die Klinik für Neurochirurgie des
Kepler Universitätsklinikums die na-
vigationsgeführte Resektion des int-
rakraniellen Tumoranteils über ei-
nen temporo-orbitalen Zugang. Um
möglichst gewebeschonend vorzu-
gehen, wird der intrakranielle Tu-
moranteil zunächst mit einem Ultra-
schallkavitationsgerät ausgehöhlt.
Dann kann die kollabierte Tumor-
wand exstirpiert werden. Die bis zur
Schädelbasis reichende Resektions-
höhle wird mit intraabdominellen
Fettgewebe aufgefüllt. Der postope-
rative Verlauf gestaltet sich kompli-
kationsfrei.

Aus beruflichen Gründen des Pa-
tienten soll die zweite Sitzung erst
im Dezember 2025 stattfinden. Ge-
plant ist, dass seitens der MKG-Chi-
rurgie des Kepler Universitätsklini-
kums über einen submandibulären
Zugang gleichfalls durch Aushöh-
lung des verbliebenen extrakraniel-
len Tumoranteils unter Anwendung
des Ultraschallkavitationsgerätes die
Exstirpation unter weitestgehender
Schonung der benachbarten Struk-
turen erfolgt. Die ursprünglich ge-
plante Symmetrierung des Unterge-
sichtes mittels Le Fort I Osteotomie
und sagittaler Spaltung kann dann
frühestens ein Jahr später durchge-
führt werden.

Diskussion
Die dargestellte Kasuistik erzeugt vor
allem im forensischen Bereich Dis-
kussionsbedarf. Derzeit sind im
Konsens aller in Österreich tätigen
Fachgutachter als Basis für eine Um-
stellungsosteotmie am Ober- und
Unterkiefer lediglich ein Orthopan-
tomogramm, ein seitliches Fernrönt-
genbild und schädelachsengerecht
einartikulierte Modelle (alternativ in
digitaler Form) notwendig. Weder
im Orthopantomogramm noch im
seitlichen Fernröntgen wäre die Tu-
mormasse erkennbar gewesen.
Selbst die DVT-Untersuchung mit
dem üblichen Untersuchungsvolu-
men hätte keinen relevanten An-
haltspunkt geliefert. Wäre gegen-
ständlich keine großvolumigere CT
des Gesichtsschädels durchgeführt
worden, hätte sich vermutlich bei
der Le Fort I Osteotomie eine drama-
tische Situation mit einer höher-
wahrscheinlichen Todesfolge erge-
ben. Zu diskutieren ist, ob hier ein
schicksalhafter Verlauf anzunehmen
ist wegen der Seltenheit dieser Pa-
thologie, oder ob bei komplexeren
Asymmetrien des Gesichtes vor de-
ren operativer Korrektur eine grö-
ßervolumige CT-Untersuchung er-
folgen muss.

Korrespondenz:
Prim. MR DDr. Michael Malek FEBOMFS,
Vorstand Klinik MKG-Chirurgie,
Kepler Universitätsklinikum GmbH,
Mail: michael.malek@kepleruniklinikum.at

Untergesichtsasymmetrie mit
besonderer Genese
Fallbericht Ein 24-jähriger
Patient mit einer Unterge-
sichtsasymmetrie kommt
nach einer im 14. Lebens-
jahr durchgeführten Kiefer-
gelenksszintigraphie zum
Ausschluss eines verstärk-
ten condylären Wachstums
und nach einer festsitzen-
den kieferorthopädischen
prächirurgischen Koordi-
nierung der Zahnbögen
zur geplanten Umstel-
lungsosteotomie.

Von M. Malek
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»
Das Schwannom
ist ein seltener
benigner peri-
pherer Nerven-
scheidentumor,
ausgehend von
den Schwann-
Zellen.

Dieser Artikel entspringt einer Kooperation
zwischen der Österreichischen Gesellschaft für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem
Springer Verlag Wien.

Österreichische Gesellschaft für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Abb. 1a: Der Paient im 14. Lebensjahr. Abb. 1b: Der Patient im 24. Lebensjahr.

Abb. 2a: Zahnübersichtsröntgen des Patienten im
14. Lebensjahr.

Abb. 2b: Zahnübersichtsröntgen im 24. Lebensjahr nach
operationsvorbereitender KFO.

Abb 3a und 3b: MRT-Aufnahme präoperativ.

Abb 4a bis 4c: visuelle OP Planung.
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Das britische Gesundheitssystem Na-
tional Health Service, kurz NHS, ist
„kaputt“ und „kämpft ums Überle-
ben“. Die dort verschwendeten Milli-
arden „bringen einen zum Weinen“.
Das Personal stellt sich „taub gegen-
über Kritik“ und behandelt „Patien-
ten als Belästigung“.

Bösartige Invektiven der üblichen
Verdächtigen, die seit langem die hei-
lige Kuh der Briten schlachten und
damit Geld verdienen wollen? Weit
gefehlt. Die Zitate stammen – in der
Reihenfolge - von Labours Ressortmi-
nister Wesley Streeting, von Penny
Dash, die dem Aufsichtsrat der nach-
geordneten Behörde NHS England
vorsitzt, sowie von deren operativem
Leiter James Mackey.

Allesamt wollen sie die allgemei-
ne staatliche Gesundheitsversorgung
auch in Zukunft sichern. Gemeinsam
hat das Trio deshalb dem englischen
Teil des NHS – für die Gesundheits-
versorgung in Nordirland, Schottland
und Wales sind die dortigen Regio-
nalregierungen zuständig – eine um-
fassende Reform verordnet. Labour-
Mann Streeting gibt sich nach 15
Amtsmonaten optimistisch: „Für das
NHS lautet die Alternative Reform
oder Tod. Den Kampf ums Überleben
werden wir gewinnen.“

Prägnante Parolen zum NHS gibt
es in Hülle und Fülle, problematische
Fakten ebenso. Wie gut Patienten be-
handelt werden, hängt nicht nur von
der Region ab, sondern auch von ih-
rer sozialen Schicht, wie Minister
Streeting weiß: „Häufig bekommen
die Armenviertel auch die armseligste
Betreuung.“ Berichte von wohlmei-
nenden Gremien und Individuen wie
dem „Beauftragten für die Patienten-
sicherheit“ bleiben im Alltag ungele-
sen liegen, während die Aktiven an
der Front wie bisher weiterwursteln.
Das hat teure Folgen: Jährlich umge-
rechnet 7 Mrd Euro verschwendet das
NHS, so hat es die Statistikbehörde
ONS berechnet, weil das Prinzip der
„best practice“ nicht befolgt wird.

Steigende Unzufriedenheit
Jahr für Jahr geben sich in Umfragen
weniger Briten zufrieden mit ihrer
Gesundheitsversorgung. Man habe
„beispiellos tiefe Zustimmungsraten“
erreicht, warnt Matthew Taylor vom
Verband der NHS-Manager. Beson-
ders junge Leute können sich nicht
mehr an jene Zeiten erinnern, als das
Gesundheitssystem einigermaßen
reibungslos funktionierte. Zuneh-
mend schließen sie private Kranken-
versicherungen ab und zeigen damit
dem NHS die gelbe Karte. Dabei dürf-

te eine Rolle spielen, dass auch das
staatliche System längst vom Prinzip
der Kostenfreiheit abgewichen ist.
Wer nicht zu den Millionen gehört,
die Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe
erhalten, muss für jedes Rezept in der
Apotheke 11,43 Euro bezahlen. Die
empfohlene halbjährliche Nachschau
bei der Zahnärztin ist kaum unter 35
Euro zu haben, die halbe Stunde bei
der Zahnhygienikerin kostet leicht
das Doppelte. Dementsprechend sel-
ten gehen die Briten zum Zahnarzt –
wenn sie denn überhaupt einen ha-
ben.

Im vergangenen Mai geriet eine
Parlamentsdebatte zum Thema zu ei-
nem Lamento voller grausiger De-
tails. In ihrem wildromantischen
Wahlkreis Süd-Devon, bilanzierte die
Liberaldemokratin Caroline Voaden,
hätten binnen einem Jahr drei Zahn-
arztpraxen geschlossen, „und weitere
stehen kurz davor“. Im vergangenen
Jahr mussten bei rund 30.000 Kindern
kariöse Zähne extrahiert werden; die
meisten dieser Fälle wären bei regel-
mässiger Nachschau „vollkommen
vermeidbar“ gewesen, urteilte der Be-
rufsverband BDA.

Labour-Frau Melanie Onn berich-
tete über den Fall einer Frau in den
40ern: Weil Catherine während der
Covid-Pandemie einen Termin ver-
passt hatte, wurde sie von ihrer örtli-
chen Praxis im Bezirk Grimsby kur-
zerhand aus dem Patienten-Register
gestrichen. Die Warteliste der Nach-
bar-Praxis ist auf zwei Jahre hinaus
ausgebucht. „Catherine leidet dauer-
haft unter Schmerzen“, so Onn, „das
sollte niemand aushalten müssen“.

Dementsprechend verzweifelt
handeln viele Zahnschmerz-geplagte
Bürger. Sie schmirgeln abgebrochene
Zähne mit Nagelfeilen zurecht, for-
men aus Käsewachs Ersatz für die
Halterungen von Zahnspangen. Uk-
rainische Flüchtlinge gehen bei Hei-
matbesuchen zum Zahnarzt. Kein

Wunder: In dem Kriegs-geplagten
Land erhielten im vergangenen Jahr
zwei Drittel der Patienten binnen 24
Stunden einen Notfall-Termin, auf
der Insel lag der Anteil bei gerade mal
23 Prozent.

Eklatanter Zahnärzte-Mangel
Ganze Regionen des Landes seien
„Zahnarzt-Wüsten“, beklagte ein Par-
lamentarier nach dem anderen.
Wohlgemerkt handelt es sich um
NHS-Wüsten, denn viele Zahnärzte
haben die Bürokratie des staatlichen
Systems hinter sich gelassen und
praktizieren nur noch auf eigene
Rechnung. „Ehrlich gesagt haben alle
Zahnärzte im NHS Heiligenstatus ver-
dient“, glaubt der Konservative An-
drew Murrison. So ähnlich sieht das
auch ein Regierungsbericht: „Wir ha-
ben genug Zahnärzte in England,
aber nicht genug, die willens sind, für
das NHS zu arbeiten.“

Die Misere ist mindestens so alt
wie das Jahrhundert. Schon 1999 ver-
sprach der damalige Labour-Premier
Tony Blair allen NHS-Patienten „bin-
nen zwei Jahren“ den Zugang zu ei-
nem Zahnarzt. Sieben Jahre später
schlossen Regierung und der Berufs-
verband BDA einen Vertrag, der in-
zwischen beiden Parteien peinlich ist.
Das Schriftwerk sei zu unflexibel und
lege zu wenig Wert auf Nachschau
und Vorbeugung, urteilt BDA-Chair-
man Eddie Crouch. Stattdessen wür-
den oft drastische Maßnahmen be-
lohnt: „Da werden Zähne gezogen,
weil das billiger ist als der Versuch,
beschädigte Zähne zu erhalten.“

Ein neuer Langzeit-Vertrag soll
mehr Zahnärzte dazu ermutigen,
wieder im Rahmen des NHS zu arbei-
ten. Verbesserungen würden sich
nicht über Nacht einstellen, warnt die
zuständige Staatssekretärin Karin
Smyth: „Dazu braucht es Zeit, Geld
und Reformen.“ Für das Steuer-finan-
zierte Gesundheitswesen geben die

Briten mit zuletzt 10,9 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes (Kalender-
jahr 2023) weniger aus als die ver-
gleichbar großen Nachbarstaaten
Deutschland oder Frankreich. Im-
merhin verwendet das NHS, allen
Klagen über den Papierkrieg und die
Gremienvielfalt zum Trotz, lediglich
zwei Prozent der gesamten Gesund-
heitsausgaben für die Verwaltung,
deutlich weniger als beispielsweise
Deutschland (4) oder die USA (9).

Demographische Probleme
Wie in anderen Ländern der westli-
chen Welt macht auch dem König-
reich die älter, dicker und dadurch
kränker werdende Bevölkerung zu
schaffen. Immer genauere Spezial-
Medikamente kosten viel Geld, die
Prävention bleibt auf der Strecke. Oft
monatelang warten Patienten auf Ter-
mine bei Spezialisten. Krebskranke,
Herzleidende oder Schlaganfall-Op-
fer haben deutlich schlechtere Aus-
sichten als in den großen europäi-
schen Nachbarländern. Pro Kopf der
Bevölkerung verfügt die Insel über
weniger Spitalbetten, beschäftigt we-
niger Ärztinnen und Pflegepersonal
und macht sich weniger Diagnosege-
räte wie CT oder MRT zunutze als die
meisten Industriestaaten der Welt.
Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung sank zwischen 2019 und 2023
auf 81,3 Jahre.

In den Notaufnahmen werden
beinahe die Hälfte all jener „Patien-
ten“ abgewiesen, die zuvor eine Am-
bulanzfahrt in Anspruch genommen
hatten. Doch aus Angst vor rechtli-
chen Konsequenzen schicken die
Dispatcher auch weiterhin Sanitäts-
crews zu den eingebildeten Kranken –
es könnte ja doch einmal ein ernster
Fall dabei sein.

Alarmzeichen allerorten also. Ob
der auf zehn Jahre angelegte Plan von

Behandlungsbedürftig
NHS. Großbritanniens
Gesundheitssystem kämpft
mit Personalmangel, regio-
nalen Unterschieden und
steigenden Kosten.
Minister Streeting setzt
auf Digitalisierung und
Prävention – doch Experten
zweifeln an der Finanzier-
barkeit. Der politische
Wille ist da, doch ebenso
massiver Widerstand aus
allen Richtungen.

Von Sebastian Borger
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Das Vereinigte Königreich
investiert pro Kopf 5.493 US-
Dollar in Gesundheit – mehr als
der OECD-Durchschnitt von
4.986 US-Dollar – und gibt
11,3 % seines BIP aus
(OECD: 9,2 %).
Gleichzeitig verfügt es über
weniger Kapazitäten:

3,2 praktizierende Ärzte
(OECD: 3,7),
8,7 Pflegekräfte (9,2) und
2,4 Krankenhausbetten je
1.000 Einwohner (OECD: 4,3).

OECD (2023)

Info

NHS-Ausgaben

»
Ein neuer Lang-
zeit-Vertrag soll
mehr Zahnärzte
dazu ermutigen,
wieder im Rah-
men des NHS zu
arbeiten.

© [M] Motiv: Springer Medizin via Midjourney-KI/Modifiziert mit nano banana und Adobe Firefly | Buch: Amazon
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Minister Streeting und seinem Team
wirklich den Weg zu einer besseren
Zukunft weist?

Das 168-seitige Dokument stellt
drei Themenfelder in den Vorder-
grund. Erstens sollen Polikliniken in
Stadtvierteln und kleineren Städten
die überfüllten Krankenhäuser ent-
lasten, erhebliche Teile der Betreuung
von Patienten würde also näher an
deren Zuhause erfolgen. Ein moder-
nisiertes und erweitertes NHS App er-
öffnet den Menschen die Möglichkeit,
sich selbst für Psychotherapien oder
Krankengymnastik anzumelden an-
statt wie bisher auf die Überweisung
durch den Hausarzt zu warten.

Statt immer mehr Langzeit-Kran-
ke zu behandeln soll das NHS, zwei-
tens, die Prävention forcieren. Dabei
nehmen die Verantwortlichen vor-
nehmlich die stetig zunehmende
Fettsucht ins Visier: Der Anteil adipö-
ser Erwachsener an der Bevölkerung
hat sich binnen zwanzig Jahren ver-
doppelt, jedes fünfte Schulkind von
elf Jahren trägt massives Übergewicht
mit sich herum. Streeting will deshalb
Medikamenten zur Gewichtsredukti-
on wie Mounjaro leichter zugänglich
machen; gleichzeitig sollen Kinder
und Jugendliche von klebrigen Ener-
gy Drinks entwöhnt werden.

Drittens ist geplant, das NHS von
seinen noch immer weitgehend ana-
logen Gewohnheiten abzubringen
und ins digitale Zeitalter zu zerren.
„Dieser Plan wird einem Technik-
Bummler des 20. Jahrhunderts die
Führungsrolle zuweisen, zu der er fä-
hig ist“, heißt es dazu in schönster
Marketing-Prosa. Ziel sei mit Hilfe des
NHS App das „am besten digital zu-
gängliche Gesundheitssystem der
Welt“. Ausdrücklich enthält es die
Aufforderung an die Patienten, die er-
haltene Behandlung zu bewerten und
dadurch ein Ranking zu ermöglichen.

Dass die Praktiker vor Ort und die
Fachleute der Thinktanks dem schö-
nen Plan eher skeptisch gegenüber-
stehen, dürfte an unerfreulichen Er-
fahrungen liegen. Seit langem dient
das NHS als Spielwiese für ambitio-
nierte Reformen.

Der talentierte und gut vernetzte
Streeting hat immerhin die Rücken-
deckung von Premier Keir Starmer,
dürfte also mehrere Jahre sein Amt
ausüben. Seinen Plan aber hält Jenni-
fer Dixon von der Health Foundation
lediglich für „eine Vision“, solange
nicht „die grundlegenderen sozialen
und wirtschaftlichen Ursachen von
Krankheiten“ angegangen werden.
Sarah Woolnough vom King’s Fund
warnt mit Verweis auf „ganz elemen-
tare IT-Probleme und veraltete Gerä-
te“ vor allzu viel Hoffnung: „Mittei-
lungen zur technischen Ausstattung
des NHS sind stets voller Verspre-
chungen, an der Umsetzung aber
mangelt es.“

Drei Probleme
Außer mit der Skepsis der Fachleute
hat es der Minister mit drei schwieri-
gen Problemen zu tun. Wieder einmal
schwelt, erstens, ein Streik der Kran-
kenhausärzte. Nach einem Tarifab-
schluss von 22 Prozent über zwei Jah-
re im vergangenen Jahr verlangt die
radikale Gewerkschaft nun zusätzlich
21 Prozent mehr Geld. Daneben är-
gern sich viele Jung-Mediziner über
die Verschuldung durch hohe Studi-
engebühren und den Mangel an Aus-
bildungsplätzen für Fachärzte. Be-
klagt wird zudem, dass das NHS wäh-
rend der jahrelangen Ausbildung
häufig den Wechsel des Arbeitsortes
verlangt. Die Verhandler werden viel
Fingerspitzengefühl brauchen, um

weitere Streikphasen in Herbst und
Winter zu vermeiden.

Auch das zweite Problem stellt für
Streeting einen schwierigen Balance-
akt dar, schließlich gehört er einer Re-
gierung an, die verzweifelt nach
Wachstumschancen sucht. Und gern
rühmt Premier Starmer die Life
Sciences als besonders wichtigen
Sektor. Minister Streeting aber hat
sich mit der mächtigen Pharma-In-
dustrie überworfen. Die Unterneh-
men wollten eine noch von der Tory-
Regierung eingeführte Abgabe los-
werden, die deutlich höher ausgefal-
len ist als ursprünglich geplant. Der
Lobbyverband ABPI beklagt eine
dreimal so hohe Rate wie im Rest Eu-

ropas. „Wir lassen uns nicht herum-
schubsen“, gab sich Streeting im Som-
mer unbeirrt. Seither reißen die Hi-
obsbotschaften aus der Branche nicht
ab. Der britisch-schwedische Phar-
ma-Gigant AstraZeneca (AZ), das
nach dem Börsenwert bestdotierte
Unternehmen des Landes, droht mit
der Abwanderung nach Amerika und
hat die geplante Erweiterung der
Impfstoff-Herstellung im nordengli-
schen Liverpool aus Ärger über an-
geblich mangelhafte Regierungssub-
ventionen gestrichen.

Auch die Unternehmen Merck
und Eli Lilly haben angekündigte In-
vestitionen im Königreich auf Eis ge-
legt. Nun zeigt sich Wissenschafts-

Staatssekretär Patrick Vallance kom-
promissbereit: „Wir werden wahr-
scheinlich für manche Medikamente
mehr bezahlen müssen.

Auch die Pflege kränkelt“
Schließlich fehlt dem Gesundheits-
wesen, drittens, ein funktionierender
Pflegesektor für die zunehmend älter
werdende Bevölkerung. Viel zu viele
Betten, zuverlässigen Schätzungen
zufolge 10 bis 12 Prozent, sind mit
greisen Patientinnen belegt, die ei-
gentlich längst entlassen werden
könnten, für die aber in Alten- oder
Pflegeheimen kein Platz ist. Längst
haben gelehrte Kommissionen um-
fangreiche Lösungsmodelle erarbei-

tet, die freilich allesamt einen Haken
haben: Sie kosten viel Geld.

Weil die Kollegin im Finanzressort
abwinkt, hat der versierte Politiker
Streeting nun eine neue Kommission
zur Altenpflege ins Leben gerufen.
Deren Bericht soll in drei Jahren vor-
liegen. Gewiss gibt es dann auch wie-
der einen „weltweit führenden“ Re-
gierungsplan. 

Autor:
Sebastian Borger war vier Jahre lang Spie-
gel-Redakteur, ehe er an der London School
of Economics (LSE) das Studium der Internati-
onalen Beziehungen absolvierte. Seither
schreibt er als freier Journalist aus der
britischen Hauptstadt für deutschsprachige
Medien.
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„Wissen wird lebendig, wenn es in
der Praxis ankommt“, zeigten sich
die beiden Kongresspräsidenten
Prof. Adriano Crismani und Prof.
Ines Kapferer-Seebacher einig. Gera-
de die thematische Breite, von
Künstlicher Intelligenz bis zum Mik-
robiom, habe gezeigt, wie neue Er-
kenntnisse unser Verständnis von
Zahnmedizin so erweitern können,
dass daraus neue Lösungen entste-
hen, so Crismani.

Genau in dieser Vielfalt liegt
auch eine besondere Stärke solcher
Veranstaltungen, betonte Kapferer-
Seebacher: Hier hört man auch von
Themen, an die man selbst nicht ge-
dacht hätte. Online sucht und findet
man nur das, wonach man gezielt
sucht. An viele Lösungsmöglichkei-
ten wie Kariesarretierung, Hyaluron-
säuretherapien oder bestimmte KI-
Tools denkt man gar nicht, weil man
gar nicht weiß, dass diese heute
schon verfügbar sind.

Künstliche Intelligenz ist ein
Werkzeug
„In der radiologischen Befundung
bei Karies- oder Parodontaldiagno-
stik oder bei der Risikoeinschätzung
und Verlaufskontrolle sind KI-basier-
te Systeme heute schon klinische Re-
alität“, so Prof. Falk Schwendicke.
„Sie unterstützen das Praxisteam
sehr effizient bei der täglichen Ar-
beit. Denn längst hat die Künstliche
Intelligenz den Sprung aus den
Technologielaboren in die zahnärzt-
liche Praxis geschafft.“

Wer über einen Einstieg nach-
denkt, dem empfiehlt Schwendicke
niedrigschwellige Anwendungen wie

etwa KI-gestützte Röntgenbefun-
dung oder Sprachverarbeitung im
administrativen Bereich. Gleichzei-
tig gelte es, Themen wie Daten-
schutz, Verlässlichkeit und Validie-
rung im Blick zu behalten. KI-Ergeb-
nisse seien immer kritisch zu prüfen.

Risiko Überdiagnostik
Viele moderne Erkennungstechni-
ken bergen das Risiko einer Überdi-
agnostik, die zu Überbehandlungen
führen könne, mahnte auch Prof.
Marie-Charlotte Huysmans im Zu-
sammenhang mit der Kariesläsions-
erkennung und Kariesdiagnostik.
Doch verantwortungsvoll eingesetzt,
könne KI bei einer zuverlässigen und
effizienten Erfassung und Überwa-
chung oraler Befunde sehr unter-
stützend sein – zum Vorteil von Pati-
enten und Behandlern.

„Zwischen Erkennung und Diag-
nostik liegt ein feiner, aber entschei-
dender Unterschied. Erst die Bewer-
tung von Progression und Aktivität
einer Läsion ermöglicht eine diffe-
renzierte Planung. Optimale Erken-
nung ist nicht gleich maximale Er-
kennung“, so Huysmans. Die Aktivi-
tät der Läsion sei das erste Kriterium

für eine Behandlung, die Kavitation
das nächste. Diagnostik bedeute da-
her nicht alles sehen, sondern das
Richtige verstehen und im Sinne ei-
ner personalisierten Zahnmedizin
auch individuelle Risikofaktoren in
die Planung einzubeziehen.

Sofortige Lösungen – in der
Gerodontologie
Einige Denkanstöße, insbesondere
bei der Behandlung von älteren Pati-
enten, kamen auch von Prof. Martin
Schimmel: „Die Zahnmedizin steht
vor der Herausforderung, funktio-
nelle und zugleich zeiteffiziente Lö-
sungen für ältere, multimorbide Pa-
tienten bereitzustellen.“ Reduzierte
Motorik, verzögerte Reflexe, resor-
bierte Kieferkämme oder eine druck-
empfindliche Schleimhaut, er-
schwerten bei den Älteren die pro-
thetische Rehabilitation. Hinzu kä-
men noch Multimorbidität, Polyme-
dikation und neurologische Erkran-
kungen, die den Behandlungsrah-
men zusätzlich limitieren, so Schim-
mel.

Doch implantatgestützte Sofort-
versorgungen eröffnen heute neue
Perspektiven: Mit Fallbeispielen

machte Schimmel deutlich, dass im-
plantatverankerte Prothesen bei
sorgfältiger Indikationsstellung und
abgestimmtem Hygienemanage-
ment, die Kaufunktion und Lebens-
qualität auch bei geriatrischen Pati-
enten erheblich und innerhalb kür-
zester Zeit steigern können. Damit
zeigte er eindrücklich, dass die mo-
derne Gerodontologie nicht allein
von neuen Technologien lebt, son-
dern von der klugen Verbindung be-
währter Konzepte mit Innovationen.

Hyaluronsäure für den Zahn
Zu Innovationen in einem anderen
Bereich der Zahnmedizin gehört in-
zwischen auch der Einsatz von Hyal-
uronsäure: Hyaluronsäure ist ein na-
türlicher Bestandteil des Körpers.
„Auch im Zahnfleisch und Parodont
kommt sie vor“, erklärte Dr. Kristina
Bertl. Entscheidend für das breite
Einsatzspektrum sind ihre besonde-
ren Eigenschaften: „Ein Gramm Hy-
aluronsäure kann bis zu sechs Liter
Wasser binden“, so die Expertin.
Hinzu kommen Viskoelastizität so-
wie eine Reihe biologischer Effekte
wie entzündungshemmend, bakte-
riostatisch, wundheilungsfördernd,
osteoinduktiv und proangiogene-
tisch.

Besonders in der nicht-chirurgi-
schen Phase der Parodontitisthera-
pie konnte die adjuvante Anwen-
dung überzeugen: Randomisierte,
kontrollierte Studien belegen signi-
fikante klinische Vorteile, vor allem
in Kombination mit einem natrium-
hypochlorit-basierten Reinigungs-
gel. Präklinische histologische Un-
tersuchungen bestätigten zudem ei-
ne verbesserte parodontale Regene-
ration.

Aber auch in der regenerativen
Parodontalchirurgie hat sich die Hy-
aluronsäure etabliert. Ähnlich wie
Schmelz-Matrix-Proteine könne sie
bei vertikalen Knochendefekten und
Furkationsdefekten eingesetzt wer-
den; allein, in Kombination mit Kol-
lagenmatrizen oder zusammen mit
Knochenersatzmaterial. Klinische
Daten zeigen heute bereits Ergebnis-
se, die mit Schmelz-Matrix-Protei-
nen vergleichbar seien. Dabei biete
Hyaluronsäure zusätzlich auch eini-
ge praktische Vorteile: „Sie lässt sich
ohne Vorbehandlung der Wurzel-
oberfläche direkt in den Defekt ap-

Wenn Wissen Lösungen schafft
Nachbericht. Anlässlich des
Österreichischen Kongres-
ses für Zahnmedizin in
Innsbruck wurde unter
dem Kongressmotto „Wissen
schaf(f)t Lösungen“ zahl-
reich über Technologien
und Methoden diskutiert,
die Zahnärzte unterstützen,
schneller zu entscheiden
und gezielter zu therapie-
ren.

Von Veenu Scheiderbauer
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»
Die Künstliche
Intelligenz hat
längst den
Sprung aus den
Technologielabo-
ren in die zahn-
ärztliche Praxis
geschafft.
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Interessante Ausblicke wurden in Innsbruck auf die Zukunft der Zahnmedizin geworfen. © Kirk Fischer/Getty Images/iStock

Ich gebe es zu: Ich bin der Typ, der in
jedem Tunnel das Licht am anderen
Ende nicht für einen Ausgang hält,
sondern für einen Zug auf Kollisi-
onskurs. Meine Frau nennt mich lie-
bevoll Kassandra, und das meistge-
lesene Buch in meinem Regal ist

„Exit Mundi – Die besten Weltunter-
gänge“. Wenn also irgendwo „Apoka-
lypse“ draufsteht, bin ich schnell be-
geistert.

Dieses Buch hatte einen gewis-
sen Startvorteil, doch dann die (fast
erwartete) Überraschung: Die Apo-
kalypse spielt eigentlich nur eine Ne-
benrolle. Es geht weniger um den
großen Knall am Ende, sondern um
den unglaublich langen Weg dort-
hin. Ein narrativer Ansatz, mit dem
die Autoren natürlich in große Fuß-
stapfen treten. Man erinnert sich et-
wa an Bill Bryson, der dieses Genre
mit bemerkenswerter Virtuosität
kultiviert hat. In zehn Kapiteln jagen
Falcke und Römer vom Urknall zur
Entstehung der Erde, der Ozeane,
der Kontinente zu den ersten Lebe-

wesen. Das klingt nach einem Höl-
lenritt, aber seltsamerweise fühlt
man sich nie gehetzt. Und ja, der
Vergleich mit Brysons „Eine kurze
Geschichte von fast allem“ drängt
sich auf. Der Humor ist vielleicht
nicht ganz so genial wie beim Meis-
ter selbst, aber die Sprache ist wun-
derbar locker und elegant zugleich.
Das ist die große Stärke des Buches:
Es schafft es, Kompliziertes so zu er-
zählen, dass das Lesen wirklich Spaß
macht und man viele Seiten am
Stück lesen kann, ohne zu ermüden.

Besonders spannend fand ich,
wie die Autoren immer wieder zei-
gen, wie die Dinge zusammenhän-
gen: Was tief in der Erde brodelt oder
aus dem Kosmos auf uns zukommt,
hat direkte Auswirkungen auf die At-

mosphäre und darauf, ob das Leben
gerade gute oder verdammt schlech-
te Karten auf der Hand hat.

Und ganz am Schluss kommt sie
dann doch noch, die Apokalypse.
Nur sind die Autoren da deutlich op-
timistischer als ich. Sie meinen, un-
sere größte Stärke sei die Fähigkeit,
Probleme gemeinsam zu lösen. Ich
hoffe, die haben recht. Vielleicht le-
sen sie aber auch einfach andere
Zeitungen als ich. Immerhin, den
Buchgeschmack haben wir gemein-
sam.

Heino Falcke, Jörg Römer
Zwischen Urknall und Apokalypse
Die große Geschichte unseres Planeten
Klett-Cotta 2025
448 Seiten, Hardcover 28,00 Euro
ISBN 978-3-608-96655-8

Eselsohr

Spoiler: Am Ende geht die Welt unter
Wer „Apokalypse“ hört,
denkt an Feuer, Flut und
finstere Prophezeiungen.
Dieses Buch liefert:
Erdgeschichte, Evolution
und erstaunlich viel gute
Laune.

Von Raoul Mazhar
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plizieren und stabilisiert das Blut-
koagel zuverlässig.“

Kreidezähne im Fokus
Auf Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (MIH), im Volksmund als
„Kreidezähne“ bezeichnet, lag ein
weiteres Augenmerk des Kongresses:
„Es ist Krankheitsbild, das die Kin-
derheilkunde zunehmend beschäf-
tigt. Heute gehört die MIH zu einer
häufigen Erkrankung der Zähne im
Kindes- und Jugendalter“, erklärte
Prof. Katrin Bekes. Das klinische Bild
reiche von qualitativen Schmelzde-
fekten über Hypersensibilitäten bis
hin zu Schmelzfrakturen an frisch
eruptierten MIH-Molaren und wie-
derkehrenden Füllungsverlusten.
Das sei eine Herausforderung im
Praxisalltag.

Ein „One-fits-all“-Therapiekon-
zept gebe es nicht, betonte Bekes.
Vielmehr sei eine individuell abge-
stimmte Strategie gefragt, von Inten-
sivprophylaxe und Fissurenversiege-
lung über Kompositrestaurationen
und Stahlkronen bis hin zu Extrakti-
onen in schweren Fällen. Indiziert
seien letztere bei schweren Formen
der Hypomineralisation mit exzessi-
vem und rasch fortschreitendem
Substanzverlust, wiederholten er-
folglosen Behandlungen, nicht kont-
rollierbarer endodontischer oder pa-
rodontaler Problematik sowie bei
starker Hypersensibilität und einer
eingeschränkten Mundhygiene.

„Umso wichtiger ist die frühzeiti-
ge Sekundärprävention.“ Kinder mit
Milchmolaren-Hypomineralisation
(MMH) haben nach einer Meta-Ana-
lyse ein fünffach erhöhtes Risiko,
später auch MIH im bleibenden Ge-
biss zu entwickeln.

Ernährung als modulierender Faktor
Als Modulationsfaktor von Entzün-
dungsprozessen wurde von Prof.
Yvonne Jockel-Schneider die Ernäh-
rung in den Fokus gerückt. „Nicht al-
lein die Mundhygiene entscheidet,
sondern das, was wir täglich zu uns
nehmen“, betonte sie und stellte die
enge Verknüpfung zwischen Ernäh-
rung, Mikrobiom und entzündlichen
Erkrankungen als Schlüsselfaktor in
der Parodontologie in den Mittel-
punkt.

Der Blick auf das orale wie intes-
tinale Mikrobiom zeige, dass die
evolutionäre Anpassung des Men-
schen an eine pflanzenbetonte, bal-
laststoffreiche Kost über Jahrtausen-
de ein stabiles Gleichgewicht ge-
schaffen habe. Mit der Industrialisie-
rung der Ernährung und dem Sie-
geszug von Zucker, verarbeiteten
Fetten und Zusatzstoffen sei es je-
doch zu Dysbiosen gekommen und
damit zu chronischen Entzündungs-
prozessen. „Diese befeuern Paro-
dontitis und auch systemische Er-
krankungen.“

Das orale und intestinale Mikro-
biom sei damit zentral für die Regu-
lation parodontaler und systemi-
scher Entzündungen. Moderne Er-
nährungsweisen störten seine
Strukturen und führen zu immuno-
logischen Fehlsteuerungen. Ernäh-
rung sei daher nicht Randthema,
sondern ein integraler Bestandteil
einer modernen, ganzheitlich ver-
standenen Parodontaltherapie, so
Jockel-Schneider. Pro- und Präbio-
tika bieten dabei vielversprechende
Möglichkeiten zur ursächlichen
Modulation.

Das Mikrobiom neu gesehen
Auch Prof. Tilg griff das Thema auf –
allerdings aus systemischer Perspek-

tive. Er erinnerte daran, dass erst
moderne Technologien der letzten
zwei Jahrzehnte den Zugang zu die-
ser hochkomplexen Welt eröffnet
hätten. Haut und Schleimhäute sei-
en dicht mit Mikroorganismen be-
siedelt. Im menschlichen Verdau-
ungstrakt leben etwa 100 Trillionen
Mikroben mit rund einem halben Ki-
logramm an Gewicht und mehr Ge-
nen als das humane Genom.

Faszinierend sei auch die lebens-
lange Toleranzleistung des Immun-
systems. Auch wenn viele Untersu-
chungen noch deskriptiv seien, wer-
de das rasch wachsende Wissen über
das Mikrobiom die Sicht auf zahlrei-
che Erkrankungen verändern, auch

in der Zahnmedizin, wo orale und
intestinale Mikrobiota in enger
Wechselwirkung stehen.

Diese interdisziplinäre Perspekti-
ve griff auch Kongresspräsident Prof.
Crismani auf. Besonders beein-
druckt habe ihn die Erkenntnis zu
den mikrobiellen Startbedingungen
des Neugeborenen: Kinder hätten in
den ersten Tagen nach der Geburt
zwar das Mikrobiom der Mutter,
aber nicht das Vaginale, wie lange
angenommen, sondern das Intesti-
nale. Damit sei auch klar, dass die
früher empfohlene vaginale Mikro-
biom-Übertragung nach Kaiser-
schnitt keinen Sinn mehr ergebe.
„Das entscheidende Mikrobiota ist

das Darm-Mikrobiota und nicht das
Vaginale“, so Crismani.

Mit diesen wissenschaftlich prä-
zisen und zugleich praxisnahen Vor-
trägen wurden Brücken geschlagen –
zwischen Wissenschaft und klini-
schem Alltag, zwischen Allgemein-
medizin und Zahnmedizin. „Neueste
Forschungsergebnisse, die unser Ver-
ständnis von Gesundheit revolutio-
nieren, eröffnen auch für die Zahn-
medizin ganz neue Horizonte“, resü-
mierte Kongresspräsident Prof. Cris-
mani. Oder, wie es Prof. Kapferer-
Seebacher formulierte: Solche Veran-
staltungen schaffen Verbindungen,
die weit über das hinausgehen, was
man online je finden könnte.
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100
Trillionen Mikrobenmit mehr als
einem halben Kilo Gewicht leben
im menschlichen Verdauungs-
trakt.
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Zahn Arzt: Erzählen Sie bitte, wie die
Zusammenarbeit zwischen Ihnen
und Komet Dental entstanden ist!
Prof. Dr. Frankenberger: Oliver und
ich kennen schon seit vielen Jahren
und wir haben schon in der Vergan-
genheit gemeinsam Behandlungs-
systematiken und darauf abge-
stimmte Präparationsinstrumente
entwickelt. Dafür legen wir zuerst
das Gesamtziel fest. Für den Weg
dorthin werfen wir unsere Ideen in
einen Topf. Dabei ergänzen wir uns
sehr gut, denn ich komme eher von
der Seite der adhäsiven Befestigung
und den Compositen, und Oliver
von der Kauflächengestaltung und
den Keramiken.

Das passt wunderbar und jeder
von uns bringt Denkansätze ein, die
der andere nicht so klar vor Augen
hatte. In der Umsetzung in innovati-
ve Instrumente bzw. Sets kommt
dann Komet Dental ins Spiel – eine
tolle Kooperation.
PD Dr. Ahlers: So haben wir einst mit
weiteren Experten die Systematik für
Präparation von Keramik-Inlays und
-teilkronen sowie für Vollkeramik-
kronen optimiert. Komet Dental hat
diese Vorgaben in entsprechende
Präparationsinstrumente umgesetzt.
So sind z.B. die Experten-Sets für Ke-
ramik-Inlays und -teilkronen
(4562ST), die Schallfeilen SFD7 und
SFM7, das PVP-Set (4686ST) und das
Okklusionsonlay-Set (4665ST) mit
dem OccluShaper entstanden – viele
Praxen nutzen diese Instrumente er-
folgreich.

Zahn Arzt: Im Gegensatz zu Okklusi-
onsonlays und Veneers sind Compo-
sitefüllungen eine sehr verbreitete
Behandlung. Wozu braucht es hier
ein neues Set?
PD Dr. Ahlers: Genau diese Verbrei-
tung macht einen guten Workflow
bei Composite-Füllungen so wichtig,
erst recht nach dem Verbot des
Amalgams in der EU. Zugleich ist die
Behandlung mit Composite-Füllun-
gen aufwendig und erfordert eine
größere Zahl aufeinander abge-

stimmter Behandlungsschritte. Prak-
tisch bedeutet das, diese Instrumen-
te vor jeder Füllung zusammenzusu-
chen; später müssen die gleichen
Instrumente dann auch eingesam-
melt, hygienisch aufbereitet und da-
nach wieder in die Behandlungszim-
mer zurücksortiert werden. Das kos-
tet zu viel Zeit. Unsere Idealvorstel-
lung war es daher, für Composite-
Restaurationen ein durchdachtes
vollständiges System zu entwickeln

und dieses System in einem Instru-
mentenset abzubilden, das dann ge-
schlossen aufbereitet wird.

Zahn Arzt: Wie würden Sie das Set
kurz und knapp beschreiben – für je-
manden, der es noch nie gesehen hat?
PD Dr. Ahlers: Der Zahnarzt findet in
diesem Set spezielle Diamantschlei-
fer für die Präparation, verschiedene
Bohrer für alle denkbaren Formen
der Kariesentfernung, formkongru-
ente Finierer, Instrumente zur Aus-
arbeitung der Füllung und verschie-
dene Polierer.
Prof. Dr. Frankenberger: Ich unter-
richte prä- und postgradual eine
sehr eigene Methodik zur Exkavation
sowie zur Ausarbeitung und Politur.
Genau diese Dinge konnte ich mit
dem Set zum ersten Mal umsetzen.

Zahn Arzt: Welche Instrumente
möchten Sie von den insgesamt
16 besonders hervorheben?
Prof. Dr. Frankenberger: In der Prä-
paration haben wir rosé-farbene
DIAO-Instrumente gewählt, weil de-
ren Belegung mit Diamantsplittern
und Keramikperlen besonders effek-
tiv und langlebig ist.

Für die Kariesentfernung haben
wir Hartmetallrosenbohrer mit
Übergangsschneide und Vibrations-
dämpfung gewählt in verschiedenen
Größen und Längen. Hinzu kommt
der PolyBur P1, der bei tiefen kariö-
sen Defekten eine selektive Kariesex-
kavation ermöglicht. Diese hilft, ein
Overtreatment zu vermeiden und er-
möglicht vor allem bei jungen Pati-
enten eine Vitalerhaltung der Pulpa,
wenn es kritisch wird. Für das Finie-
ren reichen ein Konus mit abgerun-
deter Spitze und eine Flamme, mit

der bei Bedarf auch Abschrägungen
erfolgen können. Die Form eignet
sich sehr gut auch für approximale
Flanken von Kastenpräparationen.

Bei der Ausarbeitung ermögli-
chen ähnlich geformte Arkansas-
Steine ein minimal-invasives, zügi-
ges Vorgehen mit guter Einebnung.
Der Clou bei Arkansas-Steinchen ist
die Tatsache, dass man taktil unter-
scheiden kann, ob man auf Füllung
oder Zahn arbeitet, was die Mini-
malinvasivität entscheidend verbes-
sert. Wichtig ist hier, dass die Stein-
chen nur im roten Winkelstück ver-
wendet werden können, im blauen
Winkelstück funktionieren sie nicht.
Zur Politur der Okklusalflächen ha-
ben wir einen Hochleistungssilikon-
polierer vorgesehen sowie eine Sili-
ziumcarbidbürste.

Für die Übergänge nach approxi-
mal sowie die Bereiche oberhalb des
Approximalkontakts dienen sehr
dünne Linsen Comp1 und Comp2,
die keine Poliermittel erfordern, si-
cher anwendbar sind und wenig
spritzen.

Zahn Arzt: Wie verändert das Set
konkret den Praxisalltag?
PD Dr. Ahlers: Das Composite Exper-
tenset verändert den Praxisalltag an
zwei Stellen erheblich: Die moderns-
ten Instrumente, die man für eine
Composite-Restauration benötigt,
sind in einem Set enthalten. Damit
entfällt das Zusammensuchen pas-
sender Instrumente vor der Behand-
lung – alles ist vorhanden, übersicht-
lich geordnet im hochwertigen Edel-
stahlständer und der ist transparent
beschriftet.

Es werden sicher nicht immer
alle 16 Instrumente gebraucht, aber
sie sind für alle Eventualitäten vor-
rätig. Auch das frühere Durcheinan-
der von Bohrern und Schleifern in
der „Bohrerschale“ hat ein Ende.
Danach entfällt dann vor allem die
Einsortierung benutzter Instrumen-
te in Ständer für die Aufbereitung
und die spätere Rücksortierung
nach der Aufbereitung – das ist in
Zeiten des Fachkräftemangel ist das
wichtig.

Zahn Arzt: Was war Ihnen persönlich
bei der Entwicklung besonders wich-
tig – auch jenseits der Technik?
Prof. Dr. Frankenberger: Nachdem
wir uns länger damit beschäftigt hat-
ten, wurde uns klar, dass diese Ar-
beiten gerade in der präsentierten
Kombination überfällig waren, um
die häufige Füllungstherapie fortan
besser zu strukturieren und das Vor-
gehen für die Praxis zu optimie-
ren.

Tipp:
Unter www.kometdental.de sich direkt das
Webinar mit Prof. R. Frankenberger ansehen!

Die Erstpublikation dieses Artikels erschien in
der Zeitschrift ZWP, Ausgabe 10/2025
© Oemus Media

Dieser QR-Code führt zu
weiteren Infos zum
Composite-Expertenset.

Das Composite Expertenset: Hier sind alle Instrumente für die Composite-Bearbeitung stets vollständig und für die ZFA
geschlossen aufbereitbar. © Komet Dental

Neues Composite-Expertenset:
endlich sortiert!
Interview. Die gedankli-
chen Väter des neuen
Composite-Expertensets
von Komet Dental sind
PD Dr. M. Oliver Ahlers
und Prof. Dr. Roland
Frankenberger. Im Inter-
view legen die beiden dar,
warum im Bereich der Be-
handlung mit Composite-
Restaurationen höchste
Zeit für eine durchdachte
Set-Lösung war, in der
jetzt alle Arbeitsschritte
durchstrukturiert sind
und alles vereint, sofort
griffbereit und perfekt
angeordnet ist.
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16
Instrumente umfasst das Com-
posite-Expertenset von Komet
Dental

Anwenderbericht Komet Dental

Prof. Dr. Roland Frankenberger © privat PD Dr. M. Oliver Ahlers © privat

»
In der Umsetzung
in innovative Instru-
mente bzw. Sets
kommt Komet Dental
ins Spiel – eine
tolle Kooperation.

»
Es werden sicher
nicht immer alle
Instrumente ge-
braucht, aber sie
sind für alle Even-
tualitäten vorrätig.
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„Der Verlauf einer Pandemie kann in seinen Einzelheiten
nicht genau vorhergesehen werden – das haben zuletzt die
rasante globale Ausbreitung von SARS-CoV-2 und die vielen
folgenden Wendungen im Verlauf der COVID-19-Pandemie
gezeigt. Eine gute und umfassende Vorbereitung ist trotzdem
unumgänglich, um ein wirksames und effizientes Pandemie-
management und damit den bestmöglichen Schutz der
Bevölkerung sicherzustellen. Aus den Erfahrungen der
COVID-19-Pandemie haben sich wesentliche Lehren und
konkrete Maßnahmen zur Pandemievorbereitung ergeben,
an deren Umsetzung laufend gearbeitet wird: Zu den wich-
tigsten Vorbereitungen zählen eine komplette Neufassung
des Epidemierechts, die Schaffung eines leistungsstarken Epi-
demiologischen Meldesystems (EMS) sowie die Etablierung
einer umfassenden epidemiologischen Surveillance.

Da künftige Pandemien mit größter Wahrscheinlichkeit
durch respiratorische Erreger hervorgerufen werden, hatte
die Etablierung von entsprechenden Surveillance-Program-
men in den vergangenen Jahren hohe Priorität. Im Fall eines
Ausbruchs liefern solche Programme über die Fallzahlen
hinausgehende wesentliche Informationen, wie etwa die
betroffenen Risikogruppen, den Verlauf von Erkrankungen
oder die Auswirkungen einer Mutation des Erregers. Das in
Österreich bestehende Surveillance-Programm für respirato-
rische Krankheiten bzw. Erreger orientiert sich an den dies-
bezüglichen Empfehlungen von ECDC und WHO und besteht
aus folgenden Komponenten: stichprobenartige Überwa-
chung von Patienten in der Primärversorgung, Erfassung der
aufgrund respiratorischer Symptome hospitalisierten Patien-
ten und Abwassermonitoring.

Die wesentlichen Lehren aus der COVID-19-Pandemie
sind in den Pandemieplan für respiratorische Krankheiten
des Bundesministeriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) eingeflossen.
Dieser Pandemieplan soll unter Berücksichtigung neuer Rah-
menbedingungen, neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse so-
wie der jeweils gültigen Rechtslage regelmäßig evaluiert und
erforderlichenfalls angepasst werden. Im Fall einer Pandemie
muss das Handeln an die jeweilige epidemiologische Lage,
die Eigenschaften des Erregers sowie an weitere Faktoren an-
gepasst werden.“

Rudolf Silvan, Bereichssprecher für Gesundheit der SPÖ

Rudolf Silvan

„Künftige Pandemien
werden durch
respiratorische Erreger
hervorgerufen werden.“

Surveillance-Programme
genießen hohe Priorität

© (3) Parlamentsdirektion/Thomas Topf

Er soll die Welt besser auf künftige
Pandemien und Gesundheitskrisen
vorbereiten: der weltweite Pande-
mievertrag der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO, der im Mai von
den mehr als 190 Mitgliedstaaten
verabschiedet wurde, darunter auch
Österreich. Das Abkommen soll im
Fall von künftigen Pandemien Chaos
bei der Beschaffung von Schutzma-
terial wie während der COVID-19-
Pandemie vermeiden, als Länder
sich etwa Masken gegenseitig streitig

gemacht haben. Außerdem soll es
dafür sorgen, dass reiche Länder kei-
ne Impfstoffe horten, während är-
mere Länder keine erhalten.

Kernstück der Vereinbarung ist
ein neuer Mechanismus, der die ra-
sche Weitergabe von Daten über
Krankheitserreger an Pharmaunter-
nehmen in Kombination mit einem
Vorteilsausgleich ermöglichen soll.
Mit dem neuen Mechanismus soll
die Pharmaindustrie bei künftigen
Gesundheitskrisen in der Lage sein,

möglichst schnell mit der Entwick-
lung von Impfstoffen und Medika-
menten zu beginnen.

Das Gesundheitsministerium hat
2023 – noch unter der Vorgänger-
regierung – einen Pandemieplan für
respiratorische Erkrankungen veröf-
fentlicht, dessen Ziel ein „wirksames
und effizientes Pandemiemanage-
ment“ ist. Zu den darin genannten
Maßnahmen zählen unter anderem
eine komplette Neufassung des Epi-
demierechts, die Schaffung eines

leistungsstarken Epidemiologischen
Meldesystems (EMS) sowie die Etab-
lierung einer umfassenden epide-
miologischen Surveillance. Die Ärzte
Woche hat die Gesundheitssprecher
zweier Regierungsparteien (SPÖ und
NEOS) und einer Oppositionspartei
(Grüne) gefragt, was sie von diesem
Pandemieplan halten und welche
Inhalte sie für besonders wichtig
erachten.

Michael Krassnitzer

WWaass,,  wweennnn  VViirreenn  wwiieeddeerr  wwüütteenn??
Vorsorge. Wie gut ist
Österreich auf künftige
Pandemien vorbereitet?
Kürzlich wurde der soge-
nannte „Pandemievertrag“
der WHO beschlossen.
Hierzulande gilt seit 2023
der Pandemieplan für res-
piratorische Krankheiten.
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„Die Pandemie hat uns drastisch vor Augen geführt, wie ver-
letzlich unser Gesundheitssystem ist –, und dass wir auf eine
Krise dieses Ausmaßes damals schlicht nicht vorbereitet wa-
ren. Grundlage unseres Handelns war ein Epidemiegesetz,
dessen Kern aus dem Jahr 1913 stammte, mit der letzten um-
fassenderen Novelle aus 1951. Mit einem Rechtsrahmen aus
der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts lässt sich im 21. Jahr-
hundert keine Pandemie bewältigen.

Haben wir also aus COVID gelernt? Meine Antwort ist: Ja
– aber. Denn als Konsequenz der Krise wurde von Minister
Johannes Rauch mit dem Virusvariantenmanagementplan
erstmals eine strukturierte Grundlage für den zuvor fehlen-
den Pandemieplan geschaffen, wie ihn die WHO bereits 2012
von den Mitgliedstaaten eingefordert hatte, und den Öster-
reich bis zu COVID schlicht negierte. Auch ein gänzlich über-
arbeitetes Epidemiegesetz liegt längst fertig im Ministerium.
Doch bislang fehlt der Mut, es in Begutachtung zu schicken
und eine breite gesellschaftliche Debatte darüber zu führen.
Diese ist aber dringend nötig – nicht zuletzt, weil ein moder-
nes Epidemiegesetz auch ein Zeichen der Lernfähigkeit wäre.
Es würde zeigen, dass wir Lehren ziehen und Verschwörungs-
narrativen locker mit Fakten begegnen können. Welche In-
halte braucht ein österreichischer Pandemieplan?

Parlamentarische Kontrolle. Maßnahmen, die tief in
Grundrechte eingreifen, müssen parlamentarisch begleitet
und in regelmäßigen Abständen überprüft werden.
Zentralisierung statt Föderalismus-Chaos. Es ist nicht sinn-
voll, wenn neun Landeshauptleute im Krisenfall jeweils ei-
gene Wege gehen. Teststrategien, Datenflüsse, Entschei-
dungswege – all das muss beim Bund gebündelt sein.
 Verantwortlichkeiten. Gerade am Beginn der Pandemie
war oft unklar, wer welche Entscheidung trifft. Das darf sich
nicht wiederholen. Krisen verlangen nach rascher Orientie-
rung, nicht nach unübersichtlichen Zuständigkeitsketten.

Wir sollten wissen, was zu tun ist. Jetzt braucht es den Mut,
das Epidemiegesetz neu zu fassen, es ins Parlament zu brin-
gen und auf einem demokratisch kontrollierten Fundament
ein transparentes, zukunftstaugliches Krisenmanagement
aufzubauen. Liebe Regierung: Vorbereitungen wurden getrof-
fen. Was fehlt, ist die Entschlossenheit, sie umzusetzen. 

Ralph Schallmeiner, Gesundheitssprecher der Grünen

Ralph Schallmeiner

„Vorbereitungen sind
getroffen. Was fehlt,
ist die entschlossene
Umsetzung.“

Epidemiegesetz liegt
längst fertig im Ministerium

„Als Staat einen Pandemieplan zu erstellen, ist nicht so ein-
fach, wie es auf den ersten Blick erscheint. Die große Frage
bei Pandemien ist immer, um welche Art von Krankheit es
sich handelt: Bakterielle und virale Infektionen zeigen große
Unterschiede in ihrer Verbreitung und oft auch im Krank-
heitsbild. Notwendig ist, dass das Gesundheitssystem im Fall
einer Pandemie rasch auf umfassende Maßnahmen zurück-
greifen kann, Schutzausrüstung und genügend Desinfekti-
onsmöglichkeiten verfügbar und die passenden Behand-
lungsmethoden vorhanden sind – und hier kommt es eben
auf die Art der Krankheit an. Wenn man es genau nimmt, gibt
es also nicht den einen Pandemieplan, ein Pandemieplan
muss viele Bereiche des Gesundheitswesens abdecken.

Nehmen wir beispielsweise die Nachvollziehbarkeit der
Verbreitung. Hier haben wir bei COVID-19 ganz klar gesehen,
dass der Föderalismus und die mangelnde Digitalisierung ein
Hindernis waren. Es wurden Maßnahmen im Bereich des
Epidemiologischen Meldesystems (EMS) gesetzt, es braucht
aber bei dessen Vernetzung im Gesundheitstelematikgesetz
und auch im Epidemiegesetz weitere Anpassungen.

Ebenso wichtig ist die Autonomie, die wir uns in Europa
im Gesundheitsbereich teilweise zurückholen müssen. Auf
EU-Ebene wird deshalb an diversen Pharma-Paketen gear-
beitet. Teile davon betreffen die Preisgebung, die Verfügbar-
keiten von Medikamenten und auch die Frage des Produkti-
onsstandortes. In der Forschung ist Europa schon attraktiv,
aber nur, wenn wir Arzneimittel auch selbst produzieren, er-
langen wir unsere Unabhängigkeit zurück und können in
Notsituationen rasch handeln. Damit wir das auch wirklich
erreichen, ist es für uns wichtig, auch in Österreich gemein-
sam an einer Life-Science-Strategie zu arbeiten, die all diese
Dinge berücksichtigt und auch noch in einen gemeinsamen
europäischen Kontext einbettet.

Zusammengefasst kann man sagen, dass ein Pandemie-
plan als bloße Überschrift nicht ausreicht. Viel wichtiger ist
es, die Schwachstellen im Gesundheitssystem, die COVID
aufgezeigt hat, zu beseitigen. Wenn am Ende dieses Prozesses
ein Strategiepapier als übersichtlicher Maßnahmenplan für
den Notfall steht, ist das zu begrüßen. Aber die wirkliche Ar-
beit ist nicht die Erstellung eines Plans, sondern die Verbesse-
rung des Systems – und dort wollen wir ansetzen.“ 

Fiona Fiedler, BEd, Gesundheitssprecherin der NEOS

Fiona Fiedler

„Ein Pandemieplan
muss viele Bereiche
des Gesundheits-
wesens abdecken.“

Die wirkliche Arbeit ist die
Verbesserung des Systems
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Dr. Wolfgang Tautschnig, ein erfah-
rener Zahnarzt aus Salzburg, hat die
Synea Power Edition von
W&H über mehrere Mo-
nate hinweg getestet und
teilt seine praktischen Er-
fahrungen aus dem klini-
schen Alltag. Das spezia-
lisierte Winkelstück kam
vor allem für anspruchs-
volle Arbeiten wie
Schneiden von Kronen
und Brücken zum Ein-
satz. In diesem Artikel
werden nicht nur die
Vorteile des neuen
Schnellläuferwinkel-
stücks vorgestellt, son-
dern auch anhand von
zwei exemplarischen Pa-
tientenfällen aufgezeigt,
wie sich die Synea Power
Edition in der Praxis be-
währt hat.

Zunehmende Herausforderungen
durch moderne Materialien
Die stetige Entwicklung von Dental-
materialien führt zu wachsenden
Anforderungen in der restaurativen
Zahnmedizin. Zirkon hat sich in den
letzten zwei Jahrzehnten als führen-
des Material für Kronen und Brü-
cken etabliert und überzeugt durch
seine außergewöhnliche Härte,
Langlebigkeit und ästhetischen Vor-
teile. Diese machen Zirkon auch zur
bevorzugten Wahl für Patienten, die
eine langfristige, hochwertige Lö-
sung wünschen.

Genau diese Eigenschaften stel-
len Zahnärzte jedoch vor große He-
rausforderungen, insbesondere
wenn bestehende Restaurationen er-
neuert oder entfernt werden müs-
sen. Ältere, spröde Zirkonvarianten
erfordern spezialisierte Techniken,
um Schäden an Instrumenten und
ineffiziente Arbeitsprozesse zu ver-
meiden. Herkömmliche Winkelstü-
cke stoßen hierbei oft an ihre Gren-
zen, da die Bearbeitung eine hohe
Schneidekraft erfordert, die den Ver-
schleiß des Bohrers beschleunigt und
die Effizienz beeinträchtigt. Ange-
sichts der zunehmenden Verbreitung
von Zirkon und anderen hochfesten
Materialien in der klinischen Praxis
ist die Entwicklung spezialisierter
Technologien entscheidend, um die-
se Herausforderungen zu meistern.

Synea Power Edition: spezialisierte
Lösung für robuste Materialien
Um diesen anspruchsvollen Anfor-
derungen gerecht zu werden, bietet

W&H mit der Synea Power Edition
eine robuste und langlebige Lösung.
Die „Power Edition“ kombiniert ein
optimiertes Übersetzungsverhältnis
mit einer ideal abgestimmten Ge-
schwindigkeit und einem gesteiger-
ten Drehmoment, um auch an-
spruchsvollste Materialien präzise
bearbeiten zu können. Ein extrasta-
biles Spannsystem sorgt für eine ver-
besserte Spannkraft, wodurch die
Belastung bei der Bearbeitung von
Zirkon verringert und die Lebens-
dauer der Winkelstücke verlängert
wird. Das optimierte Dreifachspray
mit erhöhtem Wasserdurchfluss re-
duziert die thermische Belastung
und verbessert die Spülwirkung für
eine effizientere Bohrleistung. Diese
technischen Verbesserungen ermög-
lichen eine präzise und effiziente Be-
arbeitung, ohne zusätzlichen An-
pressdruck.

Die spezialisierte Konstruktion
schont herkömmliche Winkelstücke,
die nicht für die Bearbeitung hoch-
fester Materialien ausgelegt sind,
und trägt so zur Verlängerung deren
Lebensdauer bei. Die Synea Power
Edition bietet Zahnärzten damit ei-
ne ideale Lösung, um den komple-
xen und oft schwierigen Herausfor-
derungen der modernen restaurati-
ven Zahnmedizin erfolgreich zu be-
gegnen.

Klinische Erfahrung mit der Synea
Power Edition
Dr. Wolfgang Tautschnig, ein erfah-
rener Zahnarzt aus Salzburg, hat die
Synea Power Edition über mehrere
Monate hinweg in seiner Praxis in

verschiedenen klinischen Szenarien
eingesetzt und evaluiert. Darunter
vor allem für das Entfernen von Zir-
konkronen und das Bearbeiten von
unedlen Legierungen. In einem kon-
kreten Fall stellte sich eine 81-jährige
Patientin mit dem Wunsch nach ei-
ner ästhetischen Verbesserung ihrer
40 Jahre alten VMK-Kronen vor. Die
bestehenden Kronen entsprachen
nicht mehr den ästhetischen An-
sprüchen der Patientin. Die Heraus-
forderung lag in der Entfernung von
zwölf verblockten Kronen mit uned-
ler Legierung, ohne die darunterlie-
genden Zahnstümpfe zu beschädi-
gen. Das Winkelstück wurde genutzt,
um die Keramikschichten präzise
einzuschlitzen sowie die Metallge-
rüste mit einem Hartmetallfräser zu
trennen, um so die Kronen mit mini-
malem Trauma zu entfernen. Inner-
halb von nur 30 Minuten waren die
alten Kronen entfernt, danach konn-
te die neue Arbeit, bestehend aus
Vollzirkon im Seitenzahnbereich
und verblendeten Kronen im Front-
zahnbereich, vorbereitet werden.
Das Ergebnis war eine vollständige

Neuanfertigung, die so-
wohl funktional als auch
ästhetisch überzeugte
(siehe Abb. 1).
Ein weiteres Beispiel für
die klinische Leistungsfä-
higkeit der Power Edition
war der Austausch einer
beschädigten Zirkonkro-
ne bei einer 63-jährigen
Patientin (Abb. 2) . Diese
stellte sich aufgrund ei-
nes abgesplitterten Ver-
blendungsteils ihrer 20
Jahre alten Zirkonkrone
an Zahn 6 vor. Trotz der
Position im Seitenzahnbe-
reich empfand die Patien-
tin dies als störend und
wünschte eine neue Kro-
ne. „Die Power Edition er-
möglichte eine präzise
Schnittführung, wobei das
erhöhte Drehmoment
und die verbesserte Küh-
lung dazu beigetragen ha-
ben, die Krone ohne grö-
ßeren Materialverlust zu
entfernen. Das Spannsys-

tem und das verbesserte Drehmo-
ment erwiesen sich hierbei als essen-
ziell“, erklärt der erfahrene Zahnarzt.

Fokus auf Langlebigkeit
Ein zentrales Problem vieler Praxen
mit Patientenfällen wie diesen ist der
hohe Verschleiß von Winkelstücken.
Herkömmliche Modelle erreichen
bei intensiver Nutzung oft nur eine
begrenzte Lebensdauer, was nicht
nur die Effizienz beeinträchtigt, son-
dern auch zu höheren Instandhal-
tungskosten führt. Besonders über-
zeugend ist für Dr. Tautschnig daher
der entlastende Effekt der Synea
Power Edition auf seine bestehen-
den Schnellläuferwinkelstücke:

„Die Power Edition von W&H hat
sich in meiner Praxis bewährt. Diese
Winkelstücke sind nicht nur effizient
bei der Bearbeitung von Zirkon und
Stahlkronen, sondern schonen auch
meine anderen Winkelstücke, indem
sie gezielt für grobe Arbeiten einge-
setzt werden“.

Praktische Vorteile spiegeln sich
in den innovativen Technologien der
Power Edition wider: Ein verbesser-
tes Drehmoment, ein extrastabiles
Spannsystem und ein optimiertes
Kühlsystem, sind gezielt auf die He-
rausforderungen moderner Materia-
lien ausgerichtet. Für Zahnärzte bie-
ten die Winkelstücke der Synea Pow-
er Edition somit nicht nur eine Lö-
sung für die Bearbeitung anspruchs-
voller Materialien, sondern auch ei-
ne wertvolle Unterstützung bei der
Reduktion von Betriebskosten und
der Verlängerung der Lebensdauer
von Instrumenten.

Dies bedeutet nicht nur eine
nachhaltige Lösung im klinischen
Alltag, sondern auch eine langfristi-
ge wirtschaftliche Entlastung, da Be-
triebskosten reduziert und Instand-
haltungsaufwendungen gesenkt
werden können. Mit dieser Kombi-
nation aus klinischem Mehrwert
und Kostensenkung bietet die Synea
Power Edition einen echten Vorteil
für moderne Zahnarztpraxen.

Herausforderungen moderner
Restaurationen
Anwenderbericht. Die kon-
tinuierliche Weiterentwick-
lung der Materialien in der
restaurativen Zahnmedizin
erhöht die Anforderungen
an Winkelstücke und Inst-
rumente, die langlebig,
effizient und präzise
arbeiten müssen.

Von Wolfgang Tautschnig
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Dr. Wolfgang Tautschnig
ist seit 2008 als Kassen-
zahnarzt in Salzburg tätig
und hat sich in der öster-
reichischen Zahnmedizin
einen hervorragenden Ruf
erarbeitet. Neben seiner
praktischen Tätigkeit ist er
seit 2021 Präsident der
Salzburger Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und en-
gagiert sich als gerichtlich beeide-
ter Sachverständiger sowie als Qua-
litätssicherungsbeauftragter der
Österreichischen Zahnärztekam-
mer. Seine Leidenschaft für moder-
ne Zahnheilkunde zeigt sich in der
kontinuierlichen Weiterbildung in
Bereichen wie Zahnerhaltung, Im-

plantologie und ästheti-
scher Zahnheilkunde. Als
Leiter des Notdienstzent-
rums der niedergelassenen
Zahnärzte in Salzburg trägt
er außerdem maßgeblich
zur Organisation und Ver-
besserung der zahnärztli-
chen Notfallversorgung in

der Region bei. Nach seinem Studi-
um der Zahnmedizin an der Medizi-
nischen Universität Innsbruck und
seiner Tätigkeit als Assistenzarzt an
der dortigen Zahnklinik, ließ er sich
in Salzburg nieder, wo er seither
praktiziert. Durch seine umfangrei-
che Erfahrung und sein Engage-
ment zählt Dr. Tautschnig heute zu
den Experten der Region.

© Tautschnig

Dr. Wolfgang Tautschnig

Sonderbericht Firma XXXXXX

Abbildung 1: Ästhetische Rehabilitation von VMK-Kronen: Vollständige Entfer-
nung und Ersatz von 40 Jahre alten VMK-Kronen zur ästhetischen Verbesserung
bei einer 81-jährigen Patientin. © Dr. Wolfgang Tautschnig (2)

Abbildung 2: Austausch einer beschädigten Zirkonkrone:
Präzise Erneuerung einer beschädigten Zirkonkrone an Zahn 6
mit minimalem Materialverlust.
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IME/WID. Seit 1989 erfasst die
Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS) in regelmäßigen Erhebungen
den Zustand der Mundgesundheit in
Deutschland. Damals war das Kari-
esvorkommen insbesondere bei Kin-
dern sehr hoch. Die Ergebnisse der
DMS haben entscheidend dazu bei-
getragen, Prophylaxemaßnahmen
auf individueller und Gruppenebene
zu verbessern.

Konsistente Methodik erlaubt Mo-
mentaufnahme und Trendanalysen
In der sechsten DMS wurden das Ka-
riesvorkommen und die Kariesver-
sorgung (Grad der Restauration) in
einer repräsentativen Querschnitts-
studie analog zu den drei vorange-
gangenen Erhebungen deutschland-
weit erfasst. Dabei wurden mehrere
Altersgruppen betrachtet: 8- und 9-
Jährige (n = 692), 12-Jährige (n =
958), 35- bis 44-Jährige (n = 927) und
65- bis 74-Jährige (n = 797).

Es wurden Daten zu Karies erho-
ben (Kariesindex dmft bzw. DMFT
sowie zusätzlich Wurzelkaries). Bei
Kindern wurde außerdem der Signi-
ficant Caries Index (SiC) berechnet,
der das Drittel der Kinder mit der
höchsten Karieserfahrung umfasst.

Kariesbefall und -versorgung in der
Bevölkerung
Bei 59,9 Prozent der 8- bis 9-jährigen
war das Gebiss komplett kariesfrei.
Der mittlere Kariesindex lag bei 1,4
(dmft 1,3; DMFT 0,1). Davon waren
im Schnitt 0,4 Zähne kariös, 0,3 Zäh-
ne fehlten aufgrund von Karies und
0,8 Zähne waren restauriert. 2,8 Pro-
zent der jüngeren Kinder hatten
Milchzahnkronen. Ein erhöhtes Ka-
riesrisiko lag gemäß den Kriterien
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
für Jugendzahnheilkunde bei 4,2
Prozent der Kinder vor.

Der SiC betraf im Schnitt 4,1
Zähne. 71,6 Prozent der befallenen
Zähne waren versorgt, 16,0 Prozent
der Kinder benötigten eine Behand-
lung. Kariesfreiheit, Karieserfahrung
und erhöhtes Kariesrisiko zeigten
Zusammenhänge mit dem familiä-
ren Bildungsniveau.

Im europäischen Vergleich
schneidet Deutschland in dieser Al-
tersgruppe unterdurchschnittlich ab:
In Europa haben durchschnittlich
21,4 Prozent der Kinder Karieserfah-
rung an Milchzähnen, in Deutsch-
land sind es 38,7 Prozent. Bei 77,6
Prozent der 12-Jährigen war das Ge-
biss komplett kariesfrei. Der mittlere
Kariesindex lag bei 0,5, davon waren
0,2 Zähne kariös und 0,4 Zähne hat-
ten Restaurationen. Kariesbedingten
Zahnverlust gab es in dieser Alters-
gruppe kaum. Aktive Initialläsionen
lagen an durchschnittlich 0,5 Zäh-

nen vor. Ein erhöhtes Kariesrisiko
fand sich bei 3,3 Prozent der Kinder.
59,5 Prozent hatten Fissurenversie-
gelungen, der Restaurationsgrad lag
bei 71,6 Prozent und 8,4 Prozent be-
nötigten eine Behandlung.

Auch in dieser Altersgruppe gab
es einen deutlichen Gradienten ent-
lang des familiären Bildungsniveaus:
Die Karieserfahrung war bei Jugend-
lichen mit niedrigem familiären Bil-
dungsstatus viermal höher als bei Ju-
gendlichen mit hohem familiären
Bildungsstatus. Im europäischen
Vergleich ist die Zahngesundheit in
dieser Altersgruppe gut: An bleiben-
den Zähnen haben 44,1 Prozent der
12-Jährigen in Europa Karieserfah-
rung, in Deutschland sind es nur
22,4 Prozent.

Jüngere Erwachsene hatten ei-
nen durchschnittlichen Kariesindex
von 8,3, davon waren 0,5 Zähne kari-
ös, ein Zahn fehlte aufgrund von Ka-
ries und 6,8 Zähne waren restauriert.
6,9 Prozent in dieser Gruppe waren
kariesfrei. Vollständige Zahnlosigkeit
durch Karies gab es in dieser Alters-
gruppe praktisch nicht (0,1 %). Eine
Fissurenversiegelung hatten 13,8
Prozent, der Restaurationsgrad bei
Kronenkaries betrug 92,3 Prozent
und 21,9 Prozent benötigten eine Be-
handlung. 13,8 Prozent hatten Wur-
zelkaries, der betroffene Anteil frei-
liegender Wurzeloberflächen betrug
8,3 Prozent und der Restaurations-
grad lag bei 67,9 Prozent. Diese Al-
tersgruppe hat in ihrer Kindheit von
Individual- und Gruppenprophylaxe
profitiert und ist mit dieser präventi-
onsorientierten Denkweise aufge-
wachsen. Seit der letzten DMS im
Jahr 2005 ist ihre Karieslast von 16,9
auf 8,3 gesunken, während der An-
teil kariesfreier Personen von 0,4 auf
6,9 Prozent gestiegen und die Anzahl
restaurierter Zähne von 11,7 auf 6,8
gesunken ist. Dies werten die Auto-
ren der Studie als Indiz für die anhal-
tende Wirksamkeit der Prävention
unter Alltagsbedingungen.

Der durchschnittliche Kariesin-
dex betrug 17,6, davon waren 0,4
Zähne kariös, 8,6 Zähne fehlten auf-
grund von Karies und 8,6 Zähne wa-
ren restauriert. Es gab keine karies-
freien Personen. Der Restaurations-
grad bei Kronenkaries lag bei 92,9
Prozent, 20,0 Prozent benötigten ei-
ne Behandlung. 59,1 Prozent der 65-
bis 74-Jährigen hatte Wurzelkaries,
der betroffene Anteil freiliegender
Wurzeloberflächen betrug 20,4 Pro-
zent und der Restaurationsgrad 76,9
Prozent. 5,0 Prozent dieser Alters-
gruppe waren komplett zahnlos.
1997 waren es noch etwa 25 Prozent
– Folge des höheren Zahnerhalts ist

gleichzeitig ein relativ hoher Karies-
index. Zahnlosigkeit zeigte einen
starken Zusammenhang mit dem
Bildungsniveau (niedriger Bildungs-
status 8,8 % versus hoher Bildungs-
status 1,9 %). Zahnverlust kam bei
niedrigem Bildungsstatus ebenfalls
etwa doppelt so häufig vor wie bei
hohem Bildungsstatus. Ein deutli-
cher sozialer Gradient zeigte sich
auch in der Karieserfahrung.

Fazit
Die verschiedenen präventiven
Maßnahmen der letzten Jahrzehnte
wirken sich weiterhin positiv auf die

Verringerung des Kariesrisikos aus.
Bei den 12-Jährigen scheint diesbe-
züglich ein Maximum erreicht zu
sein. Es bestehen weiterhin soziale
Ungleichheiten. Deshalb wäre es
sinnvoll, zukünftige Präventionsstra-
tegien stärker als bisher auf noch
nicht erreichte Gruppen auszurich-
ten.

Originalstudie:
Jordan AR1, Meyer-Lueckel H et al.: Caries
experience and care in Germany: results of
the 6th German Oral Health Study (DMS 6),
in Quintessence Int. 2025;56(11): S30-S39.
DOI: 10.3290/j.qi.b5986212.

Erfolg mir Wermutstropfen
Studie. Im Vergleich zu
vorangegangenen Erhe-
bungen im Rahmen der
6. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS) hat sich
die Karieserfahrung und
-versorgung weiter positiv
entwickelt. Allerdings sind
immer noch starke Zusam-
menhänge zum Bildungs-
grad zu erkennen.
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60%
kariesfrei: 59,9 Prozent de r8-
bis 9-jährigen Kinder in Deutsch-
land hatten keinelei Kariesbe-
fall.

Mundgesundheit in der Bevölkerung: Die Ergebnisse der sechsten DMS sind auch auf Österreich übertragbar. © Simon Shepheard/Getty Images/iStock
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Wenige Gehminuten vom großen
Knotenpunkt im 21. Bezirk, dem
Bahnhof Floridsdorf - gemessen am
Passagieraufkommen immerhin der
fünftstärkst genutzte Bahnhof des
Landes – liegt eines der sieben Ge-
sundheitszentren der Österreichi-
schen Gesundheitskasse. Überragt
von einer Reihe Gemeindebauten
der Nachkriegsmoderne, wie man
sie nördlich der Donau oftmals an-
trifft, wirkt das Gebäude in seiner
von außen nüchtern-funktionalisti-
schen Schlichtheit auf den ersten
Blick unscheinbar. An einem Som-
mertag finden wir uns dort zum Ge-
spräch mit der zahnärztlichen Lei-
tung, Prim. Dr. Ewald Niefergall und
Prim. Dr. Tania Pekez sowie der lei-
tenden zahnärztlichen Assistentin
Frau Natascha Pomper ein.

Im Inneren weicht die von außen
graue Erscheinung ockernen Farbtö-
nen, die einen warmen, freundli-
chen Eindruck vermitteln. An einer

großen Informationstafel im Foyer
wird zudem ersichtlich, dass das Ge-
sundheitszentrum Floridsdorf neben
dem Zahnmedizinischen Zentrum
noch rund zwei Dutzend weitere
Ambulanzen beherbergt - von A wie
Augenambulanz bis W wie Wund-
management.

„Wir bieten hier im Zahngesund-
heitszentrum neben der Behandlung
von Akutfällen noch eine ganze Rie-
ge weiterer zahnmedizinischer Leis-

tungen nach modernsten Standards
an“, erklärt Niefergall einleitend.
Rund 120 Patienten und Patientin-
nen am Tag bzw. 600 in der Woche
nehmen dieses Angebot in An-
spruch. Dazu würden die klassische
Mundhygiene und die konservieren-
de Zahnbehandlung, wie Füllungen
zur Wiederherstellung erkrankter
oder geschädigter Zähne, genauso
zählen wie Fissurenversiegelung
zum Schutz vor Karies oder Wurzel-

behandlungen. „Prothetische Be-
handlungen machen wir natürlich
auch“, fährt er fort, wobei hier die
Herstellung von abnehmbaren Teil-
und Vollprothesen aus Kunststoff
oder als Metallgerüst mit Klammer-
zahnkronen dabei ebenso im Leis-
tungsportfolio enthalten sind wie To-
talprothesen. Was festsitzenden
Zahnersatz anbelangt, wird darge-
legt, dass neben Kronen und Brü-
cken mit Keramikverblendung auch

metallfreie Vollkeramikkronen ange-
boten werden. Besonderes Augen-
merk gelte außerdem der Kinder-
zahnbehandlung, wobei großer Wert
auf eine kindgerechte Atmosphäre
gelegt wird. Lediglich Zahnregulie-
rungen werden im Zahngesundheits-
zentrum Floridsdorf nicht erbracht.

Breites Angebot
Auslotend, wo nun die spezifischen
Stärken des Zahngesundheitszent-
rums zu verorten sind, kommen wir
bald darauf zu sprechen, dass eben-
dieses breite Angebot an medizini-
schen Leistungen vom Gros der Pati-
entenschaft als positiv empfunden
wird. „Schließlich haben wir eine
durchaus beträchtliche Stammkund-
schaft“, erläutert Niefergall. So schät-
zen beispielsweise Jungfamilien,
dass sie nach einem Termin in der
Kinderambulanz auch gleich die
Zahnkontrolle der Kinder erledigen
können. Genau, wie jene hochrüsti-
ge Dame, die es sich trotz ihres drei-
stelligen Alters nicht nehmen lassen
möchte, ihren anderweitigen ärztli-
chen Untersuchungen auch einen
Besuch im Zahngesundheitszent-
rum folgen zu lassen, um die dritten
Zähne anzupassen.

„Ich glaube schon, dass der
überwiegende Anteil unseres Klien-
tels zufrieden mit unserer Arbeit hier
im Haus ist. Das merke ich ganz ein-
fach an dem freundlichen Umgangs-
ton“, pflichtet Pomper bei. Für sie sei

Das Lächeln aus dem Gemeindebau
Reportage. Im Zahn-
gesundheitszentrum der
Österreichischen Gesund-
heitskasse im 21. Wiener
Gemeindebezirk wird Zahn-
medizin nach modernsten
Standards und mit viel
Herz praktiziert.

Von Daniel Pissecker

Sorgen für moderne Zahnmedizin in Transdanubien: (v.l.) ZAss Natascha Pomper, Prim. Ewald Niefergall und Prim. Tania Pekez.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 13
©
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Die junge Zahnärztin untersuchte in
ihrer Dissertation, wie die Material-
eigenschaften von Prothesenbasen
die mikrobielle Besiedlung beein-
flussen. Hierzu nutzte sie sowohl
Prothesenkunststoffe für die additive
und subtraktive Fertigung als auch
für die konventionelle Herstellung.
Sie fand heraus, dass neben der Rau-
heit auch die Zusammensetzung
und die Eigenschaften der Materiali-
en die Expression von biofilmbezo-
genen Genen im Hefepilz Candida

albicans beeinflussen. Mit der Vor-
stellung der Arbeit „Impact of mate-
rial properties on Candida albicans
biofilm gene expression“ darf sie
sich nicht nur über den ersten Platz
freuen, sondern zugleich auch über
ein Preisgeld in Höhe von 6.000 Euro
sowie einen Publikationszuschuss in
Höhe von 2.000 Euro.

Auf dem zweiten Platz folgte Ale-
xander Broll vom Universitätsklini-
kum Regensburg: Er hat sich intensiv
mit dem Thema „Einfluss digitaler

Kronendesignworkflows auf margi-
nale Randanpassung, Festigkeit,
Morphologie und Funktion“ ausei-
nandergesetzt. Den dritten Rang be-
legte Philine Ploschke von der Mar-
tin-Luther-Universität Halle-Witten-
berg mit der Studie „Prospektive, ran-
domisierte, klinische Untersuchung
eines Nanohybrid-Ormocers® im Sei-
tenzahnbereich für 36 Monate“. Sie
bekommen für ihre Platzierungen
Preisgelder in Höhe von 4.000 Euro
bzw. 2.000 Euro und ebenfalls je ei-

nen Publikationszu-
schuss in Höhe von
2.000 Euro zur Vorstel-
lung ihrer Arbeit auf
einem Fachkongress.

Starkes Niveau aller
Teilnehmenden
„Auf der Bühne waren
heute wieder acht
Top-Talente“, beglück-
wünschte Veranstal-
tungsleiter Dr. Martin
Danebrock die Fina-
list:innen. „Wir freu-
en uns sehr, dem
Nachwuchs immer
wieder eine Plattform
zu geben, ihr Können
vor Publikum zu zei-
gen. Zudem profitie-
ren auch wir: Für uns
als forschendes Un-
ternehmen sind die
Ideen und Impulse
der jungen Wissen-
schaftler sehr wertvoll

und wir haben in den vergangenen
Jahren schon einige Anregungen an-
genommen.“

Auch die anspruchsvolle Fachju-
ry, die sich in diesem Jahr aus Prof.
Dr. Dr. Norbert Krämer (Justus-Lie-
big-Universität Gießen, Poliklinik für
Kinderzahnheilkunde), Prof. Dr. Ing.
Ulrich Lohbauer (Uniklinikum Er-
langen, Zahnklinik 1 – Zahnerhal-
tung und Parodontologie) und Prof.
Dr. Stefan Zimmer (Universität Wit-
ten / Herdecke, Abteilung für Zahn-

erhaltung und Präventive Zahnme-
dizin) zusammensetzte, zeigte sich
durchweg begeistert von den Vorträ-
gen und machte sich die Entschei-
dung deutlich schwer. In die Bewer-
tung flossen neben der Präsentation
auch die sich anschließende Diskus-
sion mit der einen oder anderen
auch kritischen Frage ein.

Attraktives Netzwerk
Eine weitere tolle Chance zur fachli-
chen und persönlichen Weiterent-
wicklung bietet darüber hinaus das
Umfeld des Wettbewerbs: „Bei der
VOCO Dental Challenge treffen jun-
ge, aufstrebende Nachwuchskräfte
von Universitäten aus ganz Deutsch-
land mit erfahrenen Koryphäen der
Dentalbranche zusammen. Das ist
die perfekte Gelegenheit, um Kon-
takte zu knüpfen und sich auszutau-
schen“, so Dr. Martin Danebrock.

Die Teilnehmenden der 22.
VOCO Dental Challenge waren (in
alphabetischer Reihenfolge): Ale-
xander Broll (Universitätsklinikum
Regensburg,), Merle Rebecca Lanke-
nau (Medizinische Hochschule Han-
nover), Philine Ploschke (Martin-Lu-
ther-Universität Halle-Wittenberg),
Julia Roßbach (Georg-August-Uni-
versität Göttingen), Florian Schnei-
der (Alberts-Ludwigs-Universität
Freiburg), Anne-Marie Sroka (Uni-
versitätsklinikum Regensburg), Po-
Chun Tseng (Alberts-Ludwigs-Uni-
versität Freiburg) und Sabrina Wild-
hagen (Charité Universitätsmedizin
Berlin)

VOCO Dental Challenge: zukunftsweisende Themen
Forschungswettbewerb. Die
Zukunft der Zahnmedizin…
sieht sehr digital aus!
Das zeigte die VOCO Dental
Challenge, denn sieben der
acht Finalisten präsentierten
beim jährlichen Forschungs-
wettbewerb für junge
Zahnmediziner Studien
mit Fragestellungen aus
dem CAD/CAM-Bereich.
Den Sieg bei der 22. Auflage
sicherte sich Julia Roßbach
aus der Poliklinik für Zahn-
ärztliche Prothetik aus
Göttingen.

Sonderbericht VOCO

VOCO-Geschäftsführer René Plaumann (li.) und Veranstaltungsleiter Dr. Martin Danebrock
gratulieren der Siegerin Julia Roßbach. © Voco



gerade „die uns entgegengebrachte
Wertschätzung“ und eine „an man-
chen Tagen fast familiäre Atmosphä-
re“ von Bedeutung, um den mitunter
kräftezehrenden Berufsalltag im
Krankenwesen zu bewältigen.

Natürlich trägt auch die eingangs
erwähnte gute Erreichbarkeit des
Standorts durch die erstklassige An-
bindung an den öffentlichen Nah-
verkehr zur guten Auslastung bei.
Neben der U6, mehreren S-Bahn-,
Straßenbahn- und Buslinien, halten
auch Regionalbusse in unmittelbarer
Nähe und in hoher Frequenz. „Zu
unserem erweiterten Einzugsgebiet
zählen neben den Flächenbezirken
Floridsdorf und Donaustadt im
Grunde der gesamte nordöstliche
Ballungsraum Wiens bis weit ins
Weinviertel“, führt der zahnärztliche
Leiter weiter aus. Pekez ergänzt, dass
insbesondere die Anbindung, ge-
paart mit dem umfassenden medizi-
nischen Angebot für Versicherte al-
ler Kassen, ein Erfolgsrezept zu sein
scheint. Gerade in Hinblick auf die
in Österreich lebhaft geführte Dis-
kussion um Primärversorgungszent-
ren – bei aller konzeptioneller Ver-
schiedenheit – scheint das Gesund-
heitszentrum im 21. Wiener Ge-
meindebezirk in dieser Richtung ein
Modell für die Zukunft aufzuzeigen.

Ein weiterer Punkt, der von vie-
len der hier Behandelten goutiert
wird, betrifft die verhältnismäßig
langen Öffnungszeiten – werktags
von sieben Uhr in der Früh bis sechs
Uhr abends – sowie die für gewöhn-
lich recht kurzen Wartezeiten; das
gilt zumindest in der Regel, wenn
man einen Termin ausgemacht hat.
Denn selbstverständlich werden
Menschen mit akuten Schmerzen
immer und ohne Voranmeldung be-
handelt, weshalb es von Zeit zu Zeit
schon zu längeren Wartezeiten kom-
men mag.

Innerhalb der Patientenschaft
beobachtet Pekez aber ohnedies ei-
ne anhaltende Verschiebung von der
akuten Schmerzbehandlung hin zur
zahnmedizinischen Vorsorge: „Dass
Menschen, unser vielfältiges Ange-
bot gerne annehmen, ist bestimmt
auch auf das gesellschaftlich höhere
Bewusstsein über den Stellenwert
gesunder Zähne für das allgemeine
Wohlbefinden zurückzuführen.“ Ei-
ne Tendenz, die sich auch in der täg-
lichen Arbeit von Pomper, die im-
merhin auf beinahe zwei Jahrzehnte
Berufserfahrung zurückblicken
kann, niederschlägt, denn wo „frü-
her prothetisch Abhilfe geschaffen
wurde, steht heute bestimmt die
Zahnerhaltung an erster Stelle“.

Das ist einerseits erfreulich und
mag andererseits als Indiz dafür gel-
ten, dass sich öffentlichkeitswirksa-
me Awareness-Kampagnen und An-
gebote im Bereich der Gesundheits-
förderung und Prävention bezahlt
machen. Die Österreichische Ge-
sundheitskasse arbeitet intensiv an
Angeboten zur Zahngesundheitsför-
derung und Kariesprophylaxe und
hat sich hier vor allem der Arbeit an
Schulen und Kindergarten ver-
schrieben, wo laufend Programme
mit unterschiedlichen Partnern um-
gesetzt werden. So wird derzeit etwa
in Wien die Aktion „Tipptopp. Ge-
sund im Mund und rundherum“
durchgeführt, die sich speziell an
Kinder bis zum Alter von zwölf Jah-
ren sowie an deren Eltern und Erzie-
hungsberechtigte richtet. Die Kinder
lernen hierbei spielerisch die Bedeu-
tung gesunder Zähne und das The-
ma „Mundgesundheit“ wird mit Be-
wegung, Ernährung und psychischer

Gesundheit verknüpft. Auch gibt es
Informationsangebote für Eltern so-
wie Lehr- und Informationsmateria-
lien für Pädagogen, die mit Kleinkin-
dern arbeiten. Zudem werden lau-
fend Multiplikatoren geschult. Darü-
ber hinaus werden im Rahmen des
Programms regelmäßige Workshops,
Informationsveranstaltungen und
Theateraufführungen zum Thema
Zahngesundheit durchgeführt. Be-
reits seit 2023 läuft die Kampagne
„Karies ist unerträglich“, die es sich
gemäß den Wiener Gesundheitszie-
len zum Ziel gemacht hat, dass bis
Ende 2025 mehr als die Hälfte aller
Sechsjährigen kariesfrei sein soll,
ohne dass sich die gesundheitlichen

Ungleichheiten zwischen sozioöko-
nomisch benachteiligten und nicht
benachteiligten Kindern und Ju-
gendlichen verstärken.

Mit einem Blick auf die weiterhin
nach oben gerichtete Bevölkerungs-
prognose und die geplanten bzw. be-
reits in Ausführung befindlichen
Stadterweiterungsgebiete in Florids-
dorf, Brigittenau und Donaustadt
hält die Zukunft für das Zahnge-
sundheitszentrum zweifelsfrei wei-
terhin eine zentrale Rolle im Ge-
sundheitswesen des 21. Wiener Ge-
meindebezirks bereit. Man möchte
nicht nur als Ort der Behandlung,
sondern auch als Ort der Wissens-
vermittlung über Zahngesundheit

verstanden werden, in dem Aufklä-
rung und Prävention Hand in Hand
gehen sollen. Somit wird das Lä-
cheln der Patienten nicht nur das
Resultat erfolgreicher Behandlun-
gen, sondern auch das Ergebnis von
engagierter Aufklärungsarbeit und
einem integrativen Ansatz zur Ge-
sundheitsförderung. Das Zahnge-
sundheitszentrum Floridsdorf hat
sich diesem Ansatz verschrieben
und möchte als Beispiel für zu-
kunftsorientierte Gesundheitsver-
sorgung gelten und zeigen, wie
durch einfühlsame und kompetente
Betreuung ein positives Erlebnis im
Bereich der Zahnmedizin geschaffen
werden kann.
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120
Patienten werden durchschnitt-
lich jeden Tag im Zahngesund-
heitszentrum Floridsdorf
behandelt.

Fortsetzung von Seite 12
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Wenn der Defekt so ausgedehnt ist,
dass mit einer direkten adhäsiven
Restauration kein ausreichender Ap-
proximalkontakt hergestellt werden
kann oder die funktionelle Gestal-
tung der Kaufläche und der Höcker
nur suboptimal gelingen, sind Inlays,
Onlays und Kronen aus Lithium-
(di)silikatkeramik eine ideale Lösung.

Lithium(di)silikatkeramik
Mit Ausnahme der Oxidkeramiken
bestehen die meisten Dentalkerami-
ken aus einer Glasphase und einer
kristallinen Phase. Die Glasphase ist
entscheidend für die Ästhetik des Ma-
terials. Sie verleiht dem Werkstoff sei-
ne zahnähnliche Farbe und Transpa-
renz. Aufgrund der amorphen Struk-
tur hat die Glasphase eine relativ ge-
ringe Festigkeit und Bruchzähigkeit.
Die Festigkeit einer Glaskeramik re-
sultiert aus der kristallinen Phase. Bei
Glaskeramiken entsteht die kristalline
Phase durch ein gezieltes Temperie-
ren des Glases. Die kristalline Phase
verleiht dem Material die nötige
Bruchzähigkeit, um den Kaukräften
zu widerstehen. Daher sind die me-
chanischen Eigenschaften der Kera-
mik umso besser, je höher der Anteil
der kristallinen Phase ist (Serbena et
al. 2015). Die Kristallite streuen das
einfallende Licht und lassen das Ma-
terial opaleszent erscheinen. Das Zu-
sammenspiel aus transluzenter Glas-
phase und opaleszenter kristallinen
Phase ergibt die zahnähnliche Ästhe-
tik und die mechanische Wider-
standskraft einer Glaskeramik.

Dentale Glaskeramiken wie Leu-
zit (InitialTM LRF, GC; IPS Empress
Press oder CAD, Ivoclar Vivadent)
oder Feldspat (Vita blocs Mark II, Vi-
ta Zahnfabrik) haben einen Kristal-
litgehalt von etwa 40 Vol.-% (Guaz-
zato et al. 2004). Sie sind aufgrund
ihrer hohen Transluzenz sehr ästhe-
tisch und besitzen eine relativ nied-
rige Bruchzähigkeit von etwa 1 MPa
m0,5 (Belli et al. 2018). Verstärkte
Glaskeramiken, wie z. B. Lithi-
um(di)silikatkeramiken weisen ei-
nen deutlich höheren Kristallitgehalt
von ca. 70 Vol.-% und damit eine
deutlich höhere Bruchzähigkeit im
Vergleich zu Feldspat- und Leuzit-
glaskeramiken auf (Belli et al. 2018).

Aufgrund dieser höheren Bruch-
zähigkeit und einer zahnähnlichen
Ästhetik sind Lithium(di)silikatkera-
miken das Material der Wahl für
Vollkronen im Prämolaren-, Mola-
ren- und Frontzahnbereich sowie für
Inlays, Onlays und Overlays.

Die gegenüber Leuzit- und Feld-
spatkeramik überlegenen mechani-
schen Eigenschaften von Lithi-
um(di)silikatkeramiken sind nicht
nur auf den höheren Kristallitgehalt,
sondern auch auf die Mikrostruktur
der Kristallite zurückzuführen. Diese
Glaskeramik enthält nämlich längli-
che Kristallite aus Lithiumsilikat
(Li2SiO3) und Lithium-Disilikat

(Li2SiO5) (Abb. 1), die miteinander
verkeilt sind und eine Gesamtmikro-
struktur bilden, die das Wachstum
potenzieller Risse durch Ablenkung
um die Kristallite herum verhindert
(Belli et al. 2017). Dies spiegelt sich
auch im klinischen Alltag wider:
Teilkronen aus gefräster Lithium-Di-
silikatkeramik weisen signifikant hö-
here Überlebensraten auf als Teilkro-
nen aus gefräster Leuzitkeramik
(Belli et al. 2016). Je nach Hersteller
sind Lithium(di)silikatkeramiken als
Presskeramik-Ingot (z. B. Initial LiSi
Press, GC) (Abb. 2a) oder als
CAD/CAM-Block (Initial LiSi Block,
GC) (siehe Abb. 2b) erhältlich. Eini-
ge Lithium(di)silikatkeramiken wer-
den als CAD/CAM-Block in vorkris-
tallisierter Form beschliffen (z. B. IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent, VITA
Suprinity PC, VITA Zahnfabrik).

Nach dem Beschleifen muss an-
schließend ein Kristallisationsbrand
durchgeführt werden, um die end-
gültige Ästhetik und Festigkeit der
Restauration zu erreichen („two-
step-chairside“ CAD/CAM-Kera-
mik). Andere Varianten (z. B. Initial
LiSi Block, GC) benötigen keinen se-
paraten Kristallisationsbrand („one-
step-chairside“ CAD/CAM-Keramik)
und können direkt nach dem Be-
schleifen durch Bemalen (z. B. Initial
IQ Lustre Pastes ONE, GC), Micro-
Layering (Lustre Pastes ONE und
Initial IQ ONE SQIN-Keramik, GC)

oder einfach durch Hochglanzpolie-
ren nachbearbeitet werden. In-vit-
ro-Studien zeigen, dass die Hoch-
glanzpolitur ohne eine zusätzliche
Glasur zu einem geringeren Abrieb
der Antagonisten an den Kontakt-
punkten führt (Lawson et al. 2014).

Kavitätenpräparation
Damit klinisch ein Maximum an Er-
folg in puncto Überleben und Ästhe-
tik erreicht wird, müssen Inlays und
Teilkronen aus Lithium(di)silikat-
Restaurationen kompromisslos ad-
häsiv befestigt werden. Schon vor
der Präparation muss geprüft wer-
den, ob eine absolute Trockenlegung
mittels Kofferdam möglich ist. Wenn
dies im Approximalbereich nicht
möglich sein sollte, kann heutzutage
eine „Deep Margin Elevation“ in Be-
tracht gezogen werden. Hierbei wird
mit einer speziellen Matrizentechnik
eine direkte adhäsive Füllung einge-
bracht, sodass der Präparationsrand
weiter koronal zu liegen kommt und
eine Kofferdamisolierung möglich
wird (Frankenberger et al. 2013). Al-
ternativ kann eine chirurgische Kro-
nenverlängerung stattfinden, wobei
dies im Vergleich zur „Deep Margin
Elevation“ invasiver ist.

Bei der Präparation von Teilkro-
nen und Inlays aus Lithium(di)silikat
gelten die gleichen Regeln wie für
Inlays und Teilkronen aus anderen
keramischen Materialien (Franken-

berger 2007). Die wichtigste Regel ist,
dass alle Übergänge in der Kavität
abgerundet werden, um Spannungs-
spitzen zu minimieren. Die Präpara-
tion sollte so gestaltet werden, dass
die Restauration immer eine Min-
destschichtstärke von 1,0 bis 1,5 mm
aufweist (bzw. entsprechend den
Herstellerempfehlungen).

Insbesondere im Bereich der
zentralen Fissuren ist auf ausrei-
chend Platz zu achten. Auch die
Restzahnsubstanz im Höckerbereich
sollte nicht weniger als 1,5 mm dick
sein. Wird dies nicht erreicht oder
reicht die Präparationsgrenze bis zur
Höckerspitze, muss der Höcker ge-
kürzt werden. Am Übergang von der
Restauration zur Zahnhartsubstanz
sollte ein Winkel von 90° gebildet
werden. Der approximale Öffnungs-
winkel der Kavität sollte ebenfalls 90°
betragen. Der Öffnungswinkel der
Kavitätenwand zur okklusalen Flä-
che sollte 6° bis 10° betragen. Bei der
Krone soll eine Hohlkehle mit einer
gleichmäßigen zirkulären und okklu-
salen Schichtstärke von ca. 1,5 mm
präpariert werden. Die Hohlkehle ist
eine bewährte Präparationsform und
sichert die mechanische Abstützung
der Krone.

Adhäsive Befestigung von
Lithium(di)silikatkeramiken
Lithium(di)silikatkeramiken lassen
sich gut adhäsiv an der Zahnsubs-

tanz befestigen. Unabhängig vom
gewählten Befestigungsverfahren ist
die Vorbehandlung der Lithi-
um(di)silikatkeramik mitentschei-
dend für den klinischen Erfolg der
Restauration. Die zu verklebenden
Flächen werden in der Regel für 20
Sekunden mit 5%iger Flusssäure ge-
ätzt (bzw. nach Herstellerlangaben)
und anschließend gründlich mit
Wasser abgespült. Hierbei löst die
Flusssäure nur die Glasphase auf,
die Kristalle hingegen nicht. So ent-
steht eine raue, mikroretentive Ober-
fläche. Fakultativ kann die geätzte
Restauration noch im Ultraschallbad
zusätzlich nach dem Ätzen gereinigt
werden. Die geätzte und saubere
Oberfläche wird mit einem silanhal-
tigen Haftvermittler behandelt.
Durch Verdampfen der Lösungsmit-
tel im Silanprimer kondensiert die
Silanolgruppe des Silans und geht
eine Verbindung mit der geätzten
Glaskeramikoberfläche ein. Dieser
Vorgang wird als Silanisierung be-
zeichnet. Über den Methacrylatrest
des Silan-Haftvermittlers, welcher
zur Klebefuge zeigt, wird die Verbin-
dung zum Befestigungskomposit
hergestellt.

Vorbehandlung von Zahn und
Befestigungsmaterial
Damit Teilkronen und Inlays aus Li-
thium(di)silikatkeramik ihre maxi-
male Festigkeit und Ästhetik errei-

chen können, ist eine kompromiss-
lose Adhäsion am Zahn mittels
Schmelz-Ätz-Technik und Dentin-
bonding erforderlich. Wie bereits er-
wähnt, muss hierfür ein absolut tro-
ckenes Operationsfeld vorliegen.
Dies lässt sich nur zuverlässig mittels
Kofferdam erreichen (Falacho et al.
2023). Für die Befestigung können
licht- oder dualhärtende adhäsive
(Mehr-Schritt-)Befestigungskompo-
site (z. B. G-CEM LinkForceTM,
G-CEMTM Veneer, GC; Multilink Au-
tomix, Variolink Aesthetic, Ivoclar;
RelyX Ultimate, 3M) oder universale
Befestigungskomposite im adhäsi-
ven Modus (G-CEM ONETM mit AEP
oder G-Premio BOND, GC; RelyX
Universal und Scotchbond Universal
Plus, 3M) verwendet werden (Mara-
vic et al. 2023).

Für diese Befestigungsmateriali-
en erfolgt unter Kofferdam das Ätzen
der Schmelzanteile der präparierten
Kavität mit ca. 40%igem Phosphor-
säuregel für 30 Sekunden. Nach dem
Abspülen des Phosphorsäuregels
und Kontrolle des Schmelzätzmus-
ters wird das zum Befestigungskom-
posit passende Dentinbonding oder
Primer in die Kavität, nach Herstel-
lerangaben, appliziert. Kronen aus
Lithium(di)silikatkeramik auf Kro-
nenstümpfen mit ausreichender Re-
tention können mit selbstadhäsiven
(Ein-Schritt-)Befestigungskomposite
(RelyX Unicem Automix 2, 3M) oder

universale Befestigungskomposite
im selbstadhäsiven Modus (G-CEM
ONE, GC; RelyX Universal, 3M) ein-
gesetzt werden (Maravic et al. 2023).
Der Vorteil hierbei ist, dass eine Vor-
behandlung des Dentins nicht nötig
ist: Die Adhäsion am Zahn erfolgt
über die sauren Haftmonomere des
selbstadhäsiven Befestigungskom-
posits.

Politur
Das Anpassen der Restauration an
die Kavität und das Einschleifen der
Okklusion nach dem Einsetzen lässt
sich nicht immer vermeiden. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass da-
bei die Oberfläche der Keramik so
stark beschädigt werden kann, dass
ihre Festigkeit dauerhaft herabge-
setzt wird und sich die Frakturwahr-
scheinlichkeit erhöht.

Aus diesem Grund sollte die Res-
tauration nach dem Beschleifen mit
Finierern aller Körnungen (Farbrin-
ge von Rot über Gelb bis Weiß) per-
fekt ausgearbeitet und anschließend
auf Hochglanz poliert werden mit
speziellen Keramikpolierern (z. B.
Diapol, Fa. EVE). Das Polieren einer
mit groben Schleifern nachgearbei-
teten Restauration oder ein erneutes
Glasieren ist nicht ausreichend, um
die mechanischen Eigenschaften
wiederherzustellen. Ohne das
gründliche Finieren verbleiben tiefe
Defekte in der Oberfläche, auch
wenn diese glänzt (Lohbauer 2018).

Klinischer Fallbericht
Die insuffizienten Füllungen in Zahn
46 und 47 mussten ersetzt werden
(Abb. 3 a). Nach dem Entfernen der
defekten Restaurationen und der Ka-
ries wurde angesichts der Größe der
Kavitäten entschieden, die Zähne
mit zwei Lithiumdisilikat-Presskera-
mik-Inlays (Initial LiSi Press, GC) zu
versorgen (Abb. 3 b). Nach der Ein-
probe wurden die Inlays mit 5%iger
Flusssäure 20 Sekunden geätzt (sie-
he Abb. 3 c) und silanisiert (G-Multi
PRIMER, GC) (Abb. 3 d).

Für die anschließende Befesti-
gung wurde das universale Befesti-
gungskomposit G-CEM ONE (GC)
im adhäsiven Modus mit dem dazu-
gehörigen G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhäsiv Enhancing Primer,
GC) verwendet. Nach Isolierung der
Zähne mit Kofferdam wurden die
Schmelzflächen der Kavitäten selek-
tiv mit 38%igem Phosphorsäuregel
für 60 Sekunden geätzt (Abb. 3 e).
Nach dem selektiven Ätzen der
Schmelzränder wurde das Dentin
mit dem G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhäsiv Enhancing Primer,
GC) vorbehandelt (Abb. 3 f). Die
Restaurationen wurden anschlie-
ßend mit G-CEM ONE (GC) adhäsiv
befestigt. Hierbei wurde überschüs-
siges Befestigungskomposit mittels
Tack-Cure-Technik entfernt und
nach dem vollständigen Lichthärten
die Zähne und Restaurationen po-
liert. Nach Entfernung des Koffer-
dams fügten sich die Restaurationen
gut in die Zahnreihe ein (Abb. 3 g).

Schlussfolgerungen
Lithium(di)silikat-Glaskeramiken
sind ideale Werkstoffe für indirekte
zahnfarbene Restaurationen wie
Teilkronen, Inlays und Kronen. Sie
zeichnen sich durch eine sehr gute
Ästhetik bei hoher Festigkeit aus.

Gute Langzeitergebnisse setzen um-
fassende Kenntnisse rund um die
Prinzipien der Kavitätengestaltung
und der adhäsiven Befestigung vo-
raus, gepaart mit den klinischen Fä-
higkeiten, dieses Wissen umzuset-
zen.

Literatur beim Autor

Lithium(di)silikat: Festigkeit und Ästhetik
Anwenderbericht. Mit einer
Kombination aus modernen
Nanohybrid-Kompositen
und Adhäsivsystemen kann
fast jeder Zahn minimalin-
vasiv und direkt restauriert
werden.
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»
Das Zusammen-
spiel aus translu-
zenter Glasphase
und opaleszenter
kristallinen
Phase ergibt die
zahnähnliche
Ästhetik und die
mechanische
Widerstandskraft
einer Glaskera-
mik.

Abb. 1: Aufnahme mit dem Raster-
elektronenmikroskop von Initial
LiSi Press nach dem Ätzen mit
Flusssäure. Die Lithiumdisilikat-
Kristallite wurden durch Bildnach-
bearbeitung orange eingefärbt;
die Glasphase ist grau.
© Reproduktion mit freundlicher Genehmigung
von PD Dr. Renan Belli

Anwenderbericht GC Austria 

PD Dr. José Ignacio
Zorzin ist Oberarzt,
Forscher und Dozent
an der Zahnklinik 1 des
Universitätsklinikums
Erlangen. Seine For-
schungsschwerpunkte sind die ad-
häsive Befestigung indirekter Res-
taurationen sowie werkstoffkundli-
che Eigenschaften von Keramiken
und Komposite.

Zum Autor

© privat

Abb. 2 a: Lithiumdisilikat-Glaskeramik-Ingots zum Pressen (Initial
LiSi Press, GC). © Zorzin

Abb. 2 b: Lithiumdisilikat-CAD/CAM-Block für CEREC (Initial LiSi
Block, GC). © Zorzin

Abb. 3: a) Insuffiziente Füllungen in Zahn 46 und 47. b) Inlays aus gepresstem Lithiumdisilikat (Initial LiSi Press, GC) für Zahn 46 und 47. c) Ätzen der Lithiumdisilikat-Inlays mit 5%iger Flusssäure. d) Silanisieren der geätzten Flächen (G-Multi PRIMER, GC). e) Selektive Säureät-
zung des Schmelzes mit 38%igen Phosphorsäuregel unter Kofferdam. f) Kavitäten nach Auftrag des Adhesive Enhancing Primers (G-CEM ONE AEP, GC). g) Geklebte und ausgearbeitete Restaurationen unter Kofferdam. h) Restaurationen nach Entfernung des Kofferdams. Die defini-
tive Ergebniss in Bezug auf die Farbe erfolgt nach vollständiger Rehydratisierung des Zahnschmelzes. © Zorzin (8)
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Für ein strahlendes Lächeln
Von direkt bis indirekt – mit Know-how
und Kreativität

Die Kampagne „Enhancing Smiles“ wirft
den Fokus verstärkt auf fortgeschrittene
ästhetische Restaurationstechniken, den
Menschen und die Prinzipien, die hinter
einem natürlich wirkenden Lächeln stehen.
Basierend auf der Philosophie des
therapeutischen Gradienten legt GC den
Schwerpunkt auf minimalinvasive Ansätze,
die die natürliche Zahnstruktur erhalten
und gleichzeitig hervorragende Ergebnisse
erzielen.

Jetzt entdecken,
was mit GC alles

möglich ist:

Von der Injection-Moulding-Technik über
Veneers bis hin zu Kronen – jede Technik,
die wir anwenden, hat ein gemeinsames
Ziel: die Verschönerung des Lächelns mit
Präzision, Sorgfalt und Respekt vor dem,
was die Natur uns gegeben hat. Seien
Sie dabei, wenn wir echte Geschichten,
klinische Erfahrungen und die Kunst des
konservativen Smile-Designs feiern.

Injection-Moulding-Technik

Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. M. Fostiropoulou, Griechenland

Veneers

Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien

Kronen

Mit freundlicher Genehmigung
von Prof. Dr. R. Sorrentino, Italien
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Wenn der Defekt so ausgedehnt ist,
dass mit einer direkten adhäsiven
Restauration kein ausreichender Ap-
proximalkontakt hergestellt werden
kann oder die funktionelle Gestal-
tung der Kaufläche und der Höcker
nur suboptimal gelingen, sind Inlays,
Onlays und Kronen aus Lithium-
(di)silikatkeramik eine ideale Lösung.

Lithium(di)silikatkeramik
Mit Ausnahme der Oxidkeramiken
bestehen die meisten Dentalkerami-
ken aus einer Glasphase und einer
kristallinen Phase. Die Glasphase ist
entscheidend für die Ästhetik des Ma-
terials. Sie verleiht dem Werkstoff sei-
ne zahnähnliche Farbe und Transpa-
renz. Aufgrund der amorphen Struk-
tur hat die Glasphase eine relativ ge-
ringe Festigkeit und Bruchzähigkeit.
Die Festigkeit einer Glaskeramik re-
sultiert aus der kristallinen Phase. Bei
Glaskeramiken entsteht die kristalline
Phase durch ein gezieltes Temperie-
ren des Glases. Die kristalline Phase
verleiht dem Material die nötige
Bruchzähigkeit, um den Kaukräften
zu widerstehen. Daher sind die me-
chanischen Eigenschaften der Kera-
mik umso besser, je höher der Anteil
der kristallinen Phase ist (Serbena et
al. 2015). Die Kristallite streuen das
einfallende Licht und lassen das Ma-
terial opaleszent erscheinen. Das Zu-
sammenspiel aus transluzenter Glas-
phase und opaleszenter kristallinen
Phase ergibt die zahnähnliche Ästhe-
tik und die mechanische Wider-
standskraft einer Glaskeramik.

Dentale Glaskeramiken wie Leu-
zit (InitialTM LRF, GC; IPS Empress
Press oder CAD, Ivoclar Vivadent)
oder Feldspat (Vita blocs Mark II, Vi-
ta Zahnfabrik) haben einen Kristal-
litgehalt von etwa 40 Vol.-% (Guaz-
zato et al. 2004). Sie sind aufgrund
ihrer hohen Transluzenz sehr ästhe-
tisch und besitzen eine relativ nied-
rige Bruchzähigkeit von etwa 1 MPa
m0,5 (Belli et al. 2018). Verstärkte
Glaskeramiken, wie z. B. Lithi-
um(di)silikatkeramiken weisen ei-
nen deutlich höheren Kristallitgehalt
von ca. 70 Vol.-% und damit eine
deutlich höhere Bruchzähigkeit im
Vergleich zu Feldspat- und Leuzit-
glaskeramiken auf (Belli et al. 2018).

Aufgrund dieser höheren Bruch-
zähigkeit und einer zahnähnlichen
Ästhetik sind Lithium(di)silikatkera-
miken das Material der Wahl für
Vollkronen im Prämolaren-, Mola-
ren- und Frontzahnbereich sowie für
Inlays, Onlays und Overlays.

Die gegenüber Leuzit- und Feld-
spatkeramik überlegenen mechani-
schen Eigenschaften von Lithi-
um(di)silikatkeramiken sind nicht
nur auf den höheren Kristallitgehalt,
sondern auch auf die Mikrostruktur
der Kristallite zurückzuführen. Diese
Glaskeramik enthält nämlich längli-
che Kristallite aus Lithiumsilikat
(Li2SiO3) und Lithium-Disilikat

(Li2SiO5) (Abb. 1), die miteinander
verkeilt sind und eine Gesamtmikro-
struktur bilden, die das Wachstum
potenzieller Risse durch Ablenkung
um die Kristallite herum verhindert
(Belli et al. 2017). Dies spiegelt sich
auch im klinischen Alltag wider:
Teilkronen aus gefräster Lithium-Di-
silikatkeramik weisen signifikant hö-
here Überlebensraten auf als Teilkro-
nen aus gefräster Leuzitkeramik
(Belli et al. 2016). Je nach Hersteller
sind Lithium(di)silikatkeramiken als
Presskeramik-Ingot (z. B. Initial LiSi
Press, GC) (Abb. 2a) oder als
CAD/CAM-Block (Initial LiSi Block,
GC) (siehe Abb. 2b) erhältlich. Eini-
ge Lithium(di)silikatkeramiken wer-
den als CAD/CAM-Block in vorkris-
tallisierter Form beschliffen (z. B. IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent, VITA
Suprinity PC, VITA Zahnfabrik).

Nach dem Beschleifen muss an-
schließend ein Kristallisationsbrand
durchgeführt werden, um die end-
gültige Ästhetik und Festigkeit der
Restauration zu erreichen („two-
step-chairside“ CAD/CAM-Kera-
mik). Andere Varianten (z. B. Initial
LiSi Block, GC) benötigen keinen se-
paraten Kristallisationsbrand („one-
step-chairside“ CAD/CAM-Keramik)
und können direkt nach dem Be-
schleifen durch Bemalen (z. B. Initial
IQ Lustre Pastes ONE, GC), Micro-
Layering (Lustre Pastes ONE und
Initial IQ ONE SQIN-Keramik, GC)

oder einfach durch Hochglanzpolie-
ren nachbearbeitet werden. In-vit-
ro-Studien zeigen, dass die Hoch-
glanzpolitur ohne eine zusätzliche
Glasur zu einem geringeren Abrieb
der Antagonisten an den Kontakt-
punkten führt (Lawson et al. 2014).

Kavitätenpräparation
Damit klinisch ein Maximum an Er-
folg in puncto Überleben und Ästhe-
tik erreicht wird, müssen Inlays und
Teilkronen aus Lithium(di)silikat-
Restaurationen kompromisslos ad-
häsiv befestigt werden. Schon vor
der Präparation muss geprüft wer-
den, ob eine absolute Trockenlegung
mittels Kofferdam möglich ist. Wenn
dies im Approximalbereich nicht
möglich sein sollte, kann heutzutage
eine „Deep Margin Elevation“ in Be-
tracht gezogen werden. Hierbei wird
mit einer speziellen Matrizentechnik
eine direkte adhäsive Füllung einge-
bracht, sodass der Präparationsrand
weiter koronal zu liegen kommt und
eine Kofferdamisolierung möglich
wird (Frankenberger et al. 2013). Al-
ternativ kann eine chirurgische Kro-
nenverlängerung stattfinden, wobei
dies im Vergleich zur „Deep Margin
Elevation“ invasiver ist.

Bei der Präparation von Teilkro-
nen und Inlays aus Lithium(di)silikat
gelten die gleichen Regeln wie für
Inlays und Teilkronen aus anderen
keramischen Materialien (Franken-

berger 2007). Die wichtigste Regel ist,
dass alle Übergänge in der Kavität
abgerundet werden, um Spannungs-
spitzen zu minimieren. Die Präpara-
tion sollte so gestaltet werden, dass
die Restauration immer eine Min-
destschichtstärke von 1,0 bis 1,5 mm
aufweist (bzw. entsprechend den
Herstellerempfehlungen).

Insbesondere im Bereich der
zentralen Fissuren ist auf ausrei-
chend Platz zu achten. Auch die
Restzahnsubstanz im Höckerbereich
sollte nicht weniger als 1,5 mm dick
sein. Wird dies nicht erreicht oder
reicht die Präparationsgrenze bis zur
Höckerspitze, muss der Höcker ge-
kürzt werden. Am Übergang von der
Restauration zur Zahnhartsubstanz
sollte ein Winkel von 90° gebildet
werden. Der approximale Öffnungs-
winkel der Kavität sollte ebenfalls 90°
betragen. Der Öffnungswinkel der
Kavitätenwand zur okklusalen Flä-
che sollte 6° bis 10° betragen. Bei der
Krone soll eine Hohlkehle mit einer
gleichmäßigen zirkulären und okklu-
salen Schichtstärke von ca. 1,5 mm
präpariert werden. Die Hohlkehle ist
eine bewährte Präparationsform und
sichert die mechanische Abstützung
der Krone.

Adhäsive Befestigung von
Lithium(di)silikatkeramiken
Lithium(di)silikatkeramiken lassen
sich gut adhäsiv an der Zahnsubs-

tanz befestigen. Unabhängig vom
gewählten Befestigungsverfahren ist
die Vorbehandlung der Lithi-
um(di)silikatkeramik mitentschei-
dend für den klinischen Erfolg der
Restauration. Die zu verklebenden
Flächen werden in der Regel für 20
Sekunden mit 5%iger Flusssäure ge-
ätzt (bzw. nach Herstellerlangaben)
und anschließend gründlich mit
Wasser abgespült. Hierbei löst die
Flusssäure nur die Glasphase auf,
die Kristalle hingegen nicht. So ent-
steht eine raue, mikroretentive Ober-
fläche. Fakultativ kann die geätzte
Restauration noch im Ultraschallbad
zusätzlich nach dem Ätzen gereinigt
werden. Die geätzte und saubere
Oberfläche wird mit einem silanhal-
tigen Haftvermittler behandelt.
Durch Verdampfen der Lösungsmit-
tel im Silanprimer kondensiert die
Silanolgruppe des Silans und geht
eine Verbindung mit der geätzten
Glaskeramikoberfläche ein. Dieser
Vorgang wird als Silanisierung be-
zeichnet. Über den Methacrylatrest
des Silan-Haftvermittlers, welcher
zur Klebefuge zeigt, wird die Verbin-
dung zum Befestigungskomposit
hergestellt.

Vorbehandlung von Zahn und
Befestigungsmaterial
Damit Teilkronen und Inlays aus Li-
thium(di)silikatkeramik ihre maxi-
male Festigkeit und Ästhetik errei-

chen können, ist eine kompromiss-
lose Adhäsion am Zahn mittels
Schmelz-Ätz-Technik und Dentin-
bonding erforderlich. Wie bereits er-
wähnt, muss hierfür ein absolut tro-
ckenes Operationsfeld vorliegen.
Dies lässt sich nur zuverlässig mittels
Kofferdam erreichen (Falacho et al.
2023). Für die Befestigung können
licht- oder dualhärtende adhäsive
(Mehr-Schritt-)Befestigungskompo-
site (z. B. G-CEM LinkForceTM,
G-CEMTM Veneer, GC; Multilink Au-
tomix, Variolink Aesthetic, Ivoclar;
RelyX Ultimate, 3M) oder universale
Befestigungskomposite im adhäsi-
ven Modus (G-CEM ONETM mit AEP
oder G-Premio BOND, GC; RelyX
Universal und Scotchbond Universal
Plus, 3M) verwendet werden (Mara-
vic et al. 2023).

Für diese Befestigungsmateriali-
en erfolgt unter Kofferdam das Ätzen
der Schmelzanteile der präparierten
Kavität mit ca. 40%igem Phosphor-
säuregel für 30 Sekunden. Nach dem
Abspülen des Phosphorsäuregels
und Kontrolle des Schmelzätzmus-
ters wird das zum Befestigungskom-
posit passende Dentinbonding oder
Primer in die Kavität, nach Herstel-
lerangaben, appliziert. Kronen aus
Lithium(di)silikatkeramik auf Kro-
nenstümpfen mit ausreichender Re-
tention können mit selbstadhäsiven
(Ein-Schritt-)Befestigungskomposite
(RelyX Unicem Automix 2, 3M) oder

universale Befestigungskomposite
im selbstadhäsiven Modus (G-CEM
ONE, GC; RelyX Universal, 3M) ein-
gesetzt werden (Maravic et al. 2023).
Der Vorteil hierbei ist, dass eine Vor-
behandlung des Dentins nicht nötig
ist: Die Adhäsion am Zahn erfolgt
über die sauren Haftmonomere des
selbstadhäsiven Befestigungskom-
posits.

Politur
Das Anpassen der Restauration an
die Kavität und das Einschleifen der
Okklusion nach dem Einsetzen lässt
sich nicht immer vermeiden. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass da-
bei die Oberfläche der Keramik so
stark beschädigt werden kann, dass
ihre Festigkeit dauerhaft herabge-
setzt wird und sich die Frakturwahr-
scheinlichkeit erhöht.

Aus diesem Grund sollte die Res-
tauration nach dem Beschleifen mit
Finierern aller Körnungen (Farbrin-
ge von Rot über Gelb bis Weiß) per-
fekt ausgearbeitet und anschließend
auf Hochglanz poliert werden mit
speziellen Keramikpolierern (z. B.
Diapol, Fa. EVE). Das Polieren einer
mit groben Schleifern nachgearbei-
teten Restauration oder ein erneutes
Glasieren ist nicht ausreichend, um
die mechanischen Eigenschaften
wiederherzustellen. Ohne das
gründliche Finieren verbleiben tiefe
Defekte in der Oberfläche, auch
wenn diese glänzt (Lohbauer 2018).

Klinischer Fallbericht
Die insuffizienten Füllungen in Zahn
46 und 47 mussten ersetzt werden
(Abb. 3 a). Nach dem Entfernen der
defekten Restaurationen und der Ka-
ries wurde angesichts der Größe der
Kavitäten entschieden, die Zähne
mit zwei Lithiumdisilikat-Presskera-
mik-Inlays (Initial LiSi Press, GC) zu
versorgen (Abb. 3 b). Nach der Ein-
probe wurden die Inlays mit 5%iger
Flusssäure 20 Sekunden geätzt (sie-
he Abb. 3 c) und silanisiert (G-Multi
PRIMER, GC) (Abb. 3 d).

Für die anschließende Befesti-
gung wurde das universale Befesti-
gungskomposit G-CEM ONE (GC)
im adhäsiven Modus mit dem dazu-
gehörigen G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhäsiv Enhancing Primer,
GC) verwendet. Nach Isolierung der
Zähne mit Kofferdam wurden die
Schmelzflächen der Kavitäten selek-
tiv mit 38%igem Phosphorsäuregel
für 60 Sekunden geätzt (Abb. 3 e).
Nach dem selektiven Ätzen der
Schmelzränder wurde das Dentin
mit dem G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhäsiv Enhancing Primer,
GC) vorbehandelt (Abb. 3 f). Die
Restaurationen wurden anschlie-
ßend mit G-CEM ONE (GC) adhäsiv
befestigt. Hierbei wurde überschüs-
siges Befestigungskomposit mittels
Tack-Cure-Technik entfernt und
nach dem vollständigen Lichthärten
die Zähne und Restaurationen po-
liert. Nach Entfernung des Koffer-
dams fügten sich die Restaurationen
gut in die Zahnreihe ein (Abb. 3 g).

Schlussfolgerungen
Lithium(di)silikat-Glaskeramiken
sind ideale Werkstoffe für indirekte
zahnfarbene Restaurationen wie
Teilkronen, Inlays und Kronen. Sie
zeichnen sich durch eine sehr gute
Ästhetik bei hoher Festigkeit aus.

Gute Langzeitergebnisse setzen um-
fassende Kenntnisse rund um die
Prinzipien der Kavitätengestaltung
und der adhäsiven Befestigung vo-
raus, gepaart mit den klinischen Fä-
higkeiten, dieses Wissen umzuset-
zen.

Literatur beim Autor

Lithium(di)silikat: Festigkeit und Ästhetik
Anwenderbericht. Mit einer
Kombination aus modernen
Nanohybrid-Kompositen
und Adhäsivsystemen kann
fast jeder Zahn minimalin-
vasiv und direkt restauriert
werden.
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»
Das Zusammen-
spiel aus translu-
zenter Glasphase
und opaleszenter
kristallinen
Phase ergibt die
zahnähnliche
Ästhetik und die
mechanische
Widerstandskraft
einer Glaskera-
mik.

Abb. 1: Aufnahme mit dem Raster-
elektronenmikroskop von Initial
LiSi Press nach dem Ätzen mit
Flusssäure. Die Lithiumdisilikat-
Kristallite wurden durch Bildnach-
bearbeitung orange eingefärbt;
die Glasphase ist grau.
© Reproduktion mit freundlicher Genehmigung
von PD Dr. Renan Belli
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Erlangen. Seine For-
schungsschwerpunkte sind die ad-
häsive Befestigung indirekter Res-
taurationen sowie werkstoffkundli-
che Eigenschaften von Keramiken
und Komposite.
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Abb. 2 a: Lithiumdisilikat-Glaskeramik-Ingots zum Pressen (Initial
LiSi Press, GC). © Zorzin

Abb. 2 b: Lithiumdisilikat-CAD/CAM-Block für CEREC (Initial LiSi
Block, GC). © Zorzin

Abb. 3: a) Insuffiziente Füllungen in Zahn 46 und 47. b) Inlays aus gepresstem Lithiumdisilikat (Initial LiSi Press, GC) für Zahn 46 und 47. c) Ätzen der Lithiumdisilikat-Inlays mit 5%iger Flusssäure. d) Silanisieren der geätzten Flächen (G-Multi PRIMER, GC). e) Selektive Säureät-
zung des Schmelzes mit 38%igen Phosphorsäuregel unter Kofferdam. f) Kavitäten nach Auftrag des Adhesive Enhancing Primers (G-CEM ONE AEP, GC). g) Geklebte und ausgearbeitete Restaurationen unter Kofferdam. h) Restaurationen nach Entfernung des Kofferdams. Die defini-
tive Ergebniss in Bezug auf die Farbe erfolgt nach vollständiger Rehydratisierung des Zahnschmelzes. © Zorzin (8)
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Für ein strahlendes Lächeln
Von direkt bis indirekt – mit Know-how
und Kreativität

Die Kampagne „Enhancing Smiles“ wirft
den Fokus verstärkt auf fortgeschrittene
ästhetische Restaurationstechniken, den
Menschen und die Prinzipien, die hinter
einem natürlich wirkenden Lächeln stehen.
Basierend auf der Philosophie des
therapeutischen Gradienten legt GC den
Schwerpunkt auf minimalinvasive Ansätze,
die die natürliche Zahnstruktur erhalten
und gleichzeitig hervorragende Ergebnisse
erzielen.

Jetzt entdecken,
was mit GC alles

möglich ist:

Von der Injection-Moulding-Technik über
Veneers bis hin zu Kronen – jede Technik,
die wir anwenden, hat ein gemeinsames
Ziel: die Verschönerung des Lächelns mit
Präzision, Sorgfalt und Respekt vor dem,
was die Natur uns gegeben hat. Seien
Sie dabei, wenn wir echte Geschichten,
klinische Erfahrungen und die Kunst des
konservativen Smile-Designs feiern.

Injection-Moulding-Technik

Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. M. Fostiropoulou, Griechenland

Veneers

Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien

Kronen

Mit freundlicher Genehmigung
von Prof. Dr. R. Sorrentino, Italien

GC AUSTRIA GmbH
info.austria@gc.dental

https://www.gc.dental/europe/de-ATEn
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Farben spielen in der Natur eine
wichtige Rolle. Tiere zeigen sich in
leuchtenden Farben, um Partner an-
zulocken, und Blumen locken damit
Bestäuber an. Die leuchtenden Far-
ben von Giftfröschen warnen Raub-
tiere, dass sie sich besser eine andere
Beute suchen sollten. Und die Tarn-
künstler der Natur sind mit der rich-
tigen Farbpalette kaum von ihrer
Umgebung zu unterscheiden. So
täuschen sie sowohl Beute als auch
Angreifer.

Sichtbares Licht enthält ein
Spektrum an Farben, das von Violett
bis Rot reicht. Diese einzelnen Farb-
töne sind in einem Regenbogen oder
wenn Licht durch ein Prisma fällt,
gut zu sehen. Viele Organismen oder
Gegenstände erhalten ihre Farbe
durch Pigmente. Im Blattgrün von
Pflanzen reflektieren die Pigmente
das grüne Licht und absorbieren alle
anderen Farben. Da wir ein Objekt
über das Licht wahrnehmen, das es
reflektiert, sehen wir grüne Pflanzen.

Die Natur kennt noch eine weite-
re Möglichkeit, Farbe zu erzeugen:
das Spiel des Lichts mit Mikrostruk-
turen. Ein vielfach untersuchtes Bei-
spiel für eine solche strukturelle Far-
be ist der Morpho, ein wunderschö-
ner blauer Schmetterling aus den
Regenwäldern Südamerikas. Seine
Flügel sind mit mikroskopisch klei-
nen Strukturen übersät, die an Weih-
nachtsbäume erinnern und das ein-
fallende Licht reflektieren.

Physik
Aus physikalischer Sicht ist Licht ei-
ne Welle. Der Abstand zwischen den
Wellenbergen, die Wellenlänge, ist
charakteristisch für die Farbe des
Lichts. Wenn zwei Lichtwellen aufei-
nander treffen, bilden sie zusammen
eine neue Welle, die die Summe der
ursprünglichen Wellen ist. Dabei
tritt Interferenz auf, ein Phänomen,
bei dem sich die Wellen gegenseitig
verstärken oder abschwächen.

Sind die beiden Wellen beispiels-
weise identisch und laufen sie
gleich, überlagern sich die Wellen-
berge (und -täler). Die Wellenberge
der resultierenden Lichtwelle sind
doppelt so hoch und das Licht ist
heller. Treffen Wellen aufeinander,
die um eine halbe Wellenlänge zuei-
nander verschoben sind, überlagern
sich die Wellenberge mit den Wel-
lentälern und das Licht erlischt.

Beim Morpho interferieren die
reflektierten Lichtwellen, die von
den „Weihnachtsbäumen“ ausge-
hen, miteinander. Aufgrund des Ab-

stands zwischen den „Zweigen“ und
der Form dieser Auswüchse laufen
die reflektierten blauen Lichtwellen
gleich, sodass sie sich gegenseitig
verstärken. Alle anderen Farben
schwächen sich gegenseitig ab, erlö-
schen, streuen oder werden absor-
biert. Das Nettoergebnis dieses
Lichtspiels ist ein leuchtend blauer
Schmetterling.

Strukturelle Farben sind an ih-
rem metallischen Schimmer zu er-

kennen. Oft hängt die Farbe vom Be-
trachtungswinkel ab. Dieser soge-
nannte Irisierungseffekt ist auch bei
Öl in einer Wasserpfütze zu beob-
achten. Bei der Morpho-Schmetter-
lingsart ist dieser Effekt nicht sehr
stark, aber eine Pfauenfeder bei-
spielsweise hat Strukturen, die meh-
rere Farben oder Farbtöne erzeugen.

In der Zahnmedizin spielt dieses
Verständnis der Interferenz der re-
flektierten Lichtwellen eine wichtige
Rolle bei der Komposit-Füllungsthe-
rapie. Bei menschlichen Zähnen
geht es nicht um die Farbwellenlän-
gen Blau und Rot, sondern um wei-
ße, schwarze, rote und gelbe Farben.
Bei vielen Herstellern von Komposit-
materialien werden toxische Metall-
oxide zur organischen Matrix des
Komposits hinzugefügt. Titandioxid
oder Aluminiumoxid, um eine weiße
Farbe zu erzielen, und verschiedene
Arten von Eisenoxiden, um eine
schwarze, rote oder gelbe Farbe zu
erzielen.

Durch das Fehlen bestimmter
Metalloxide wurde bei dem Tokuya-
ma-Komposit eine deutlich verrin-
gerte Zytotoxizität gegenüber gingi-
valen Zytoblasten nachgewiesen.1

Um eine geeignete Kompositfar-
be zu erzielen, die sich den Zähnen
anpasst, muss dem Komposit ein be-
stimmtes Pigment zugesetzt werden,
das das rote Licht absorbiert. Für
den Organismus ist dies schwer zu
erreichen. Und doch gibt es Tiere
wie den blauen Morpho, die mit ih-
ren blauen Farben beeindrucken,
aber dies ist nicht auf bestimmte Pig-
mente zurückzuführen, sondern auf
ihre „Struktur“. Durch Interferenz
oder Beugung entsteht Farbe ohne
Pigmente. Das erste Unternehmen
weltweit, das dieses Phänomen in
seinen Kompositmaterialien an-
wandte, war die japanische Firma
Tokuyama im Jahr 2019. Die soge-
nannte Smart Chromatic Technology
wurde erstmals im universellen
OMNICHROMA-Komposit einge-
setzt. Wie bei den Morpho-Schmet-
terlingen entsteht die Farbgebung
durch „Struktur“ und nicht durch
Farbstoffe und Pigmente, wie es bei
den meisten Dental-Kompositen der
Fall ist.

OMNICHROMA, ein Strukturkomposit
Kleine kugelförmige Füllstoffe sor-
gen für die gewünschte Färbung.
Diese gleichmäßig geformten kugel-
förmigen Partikel haben eine ein-
heitliche Partikelgröße von 260 nm.

Sie bilden eine Mikrostruktur, die
nicht nur eine Färbung im relevan-
ten rot-gelben Farbspektrum bildet,
sondern gleichzeitig die Farbe des
umgebenden Zahngewebes reflek-
tiert. Dieser doppelte Chamäleonef-
fekt verleiht dem restaurierten Zahn
ein natürliches und angepasstes
Aussehen. Dadurch kommt das
OMNICHROMA-Komposit ohne Pig-
mente aus. Durch seine Mikrostruk-
tur passt sich das Komposit an die
Umgebung an. Dadurch können Sie
mit einem einzigen Komposit alle
klassischen Vita-Zahnfarben abde-
cken.

OMNICHROMA Flow Bulk
Das neueste auf dem Markt einge-
führte Omnichroma Flow Bulk-Kom-
posit ersetzt nicht nur alle klassi-
schen verschiedenen Farbkomposi-
te, sondern verfügt auch über starke
mechanische Eigenschaften. Seine
hervorragenden mechanischen Ei-
genschaften sind denen herkömmli-
cher Komposite aus Kartuschen oder
Pasten aus Spritzen nahe oder gar
überlegen.

Der Elastizitätsmodul in Gpa
und die Gesamtverformung in µm
des Materials weisen einen Unter-
schied von etwa 2 Prozent gegen-
über durchschnittlichen herkömmli-
chen japanischen Kompositen auf,
die auf dem europäischen Markt er-
hältlich sind. Untereinander unter-
scheiden sich diese Werte der her-
kömmlichen japanischen Komposite
um bis zu 25 Prozent!2

Literatur:
1 Beltrami R., et al. Cytotoxicity of different
composite resins on human gingival fibroblast
cell lines. Biomimetics, 2021
2 Nagata S., et al. Mechanical properties of
single shade composite resins with color-mat-
ching ability.
https://doi.org/10.18939/jsdmd.41.3_243).

Autor:
Dr. med. dent. Tom Verhofstadt

Ein Schmetterling als Vorbild
OMNICHROMA. Morpho
Rhetenor, oder wie eine
Schmetterlingsart unsere
Kompositfüllungen revo-
lutioniert: Die Farbe des
OMNICHROMA-Komposits
entsteht aus der Struktur
des Materials, nicht auf-
grund von Pigmenten.
Dadurch können Sie mit
einem einzigen Komposit
alle klassischen Vita-
Zahnfarben abdecken.
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2019
wendete Tokuyama als erstes
Unternehmen weltweit die Mög-
lichkeit der „Farbgebung durch
Materialstruktur“ auf Komposit-
materialien an.

Sonderbericht Tokuyama

Abb. 1: Die Struktur eines Morpho-Schmetterlings sieht aus wie etwa 400 nm lange
Zweige eines Tannenbaums. © Shinya Yoshioka

Abb.2: Rasterelektronenmikroskop-Aufnahmen in 20.000-facher und 5.000-facher Vergrößerung.

Abb.3: Vor dem Aushärten mit der Polymerisationslampe hat das Komposit eine weiße, opake Farbe. Nach dem Aushärten
nimmt das Material die Zahnfarbe an.

Besondere Ästhetik: Das Blau der Flügel
stammt nicht von Pigmenten.

© Tokuyama
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idw. Nikotinbeutel, auch als „Pou-
ches“ oder „Snus“ bekannt, sind klei-
ne, weiße Beutelchen, die zwischen
Zahnfleisch und Oberlippe gelegt
werden. Dort wird das enthaltene
Nikotin über die Mundschleimhaut
aufgenommen – schnell, diskret und
wirksam.

Optisch ähneln sie dem soge-
nannten Snus, einem oralen Tabak-
produkt aus Schweden. Während
Snus kleine Beutel mit Tabak und
Nikotin enthält und in der EU (außer
in Schweden) verboten ist, kommen
die neuen Nikotinbeutel ohne Tabak
aus. Stattdessen enthalten sie ein
Pulver aus Nikotinsalzen, Aromen
und Trägerstoffen, das über die
Mundschleimhaut aufgenommen
wird. Seit 2021 gelten sie in Deutsch-
land als Lebensmittel und dürfen
wegen ihres hohen Nikotingehalts
nicht legal verkauft werden (Anm.:
In Österreich sind Nikotinbeutel Per-
sonen unter 18 Jahren verboten).
Dennoch gelangen sie weiterhin
über Kioske, Online-Shops oder den
privaten Handel an Jugendliche.

Ein wachsender Trend – auch an
Schulen
Laut einer aktuellen Auswertung des
Präventionsradars 2022/2023, einer
schulbasierten Studie mit über
12.000 Schülerinnen und Schülern
der Klassen 5 bis 10 in Deutschland,
haben bereits 5.4 % der befragten
Kinder und Jugendlichen mindes-
tens einmal einen Nikotinbeutel
konsumiert – 6.3 % der Buben und
3.5 % der Mädchen. Besonders auf-
fällig: Im Alter von 16 bis 17 Jahren
liegt die Lebenszeitprävalenz bereits
bei 15.2 % der Burschen und 10.3 %
der Mädchen. Nikotinbeutel sind da-
mit kein Randphänomen mehr, trotz
der Tatsache, dass ihr Verkauf in
Deutschland nicht erlaubt ist.

Die Studie zeigt zudem: Je nied-
riger der soziale Status und je höher
die individuelle Risikobereitschaft,
desto häufiger ist der Konsum.
Mischkonsum mit anderen Produk-
ten wie E-Zigaretten, Shishas oder
klassischen Zigaretten ist weit ver-
breitet und nimmt ab einem Alter
von 13 Jahren deutlich zu. Vor allem
in sozialen Netzwerken wie TikTok
werden die Produkte als vermeint-
lich harmlose Alltagsbegleiter oder
sogar als „Leistungsbooster“ bewor-
ben – oft von Influencern mit großer
Reichweite. Auch an Schulen ist der
Konsum bereits angekommen.

Heimlich, still und schädlich
Eltern und Lehrkräfte bemerken den
Konsum oft nicht: Die Beutel sind
klein, geruchlos und leicht zu verste-
cken – ganz anders als Zigaretten
oder E-Zigaretten. Viele Erwachsene

halten sie für Bonbons oder Kau-
gummi. Viele Jugendliche nehmen
sie nicht als gefährliches Suchtmittel
wahr, sondern als scheinbar harmlo-
se, moderne Alternative zur Zigaret-
te. Sie lassen sich diskret in den
Schulalltag integrieren.

Das Produktdesign wirkt bewusst
unverfänglich: Die Dosen erinnern
eher an Kaugummi oder Lippenbal-
sam als an ein gesundheitsgefähr-
dendes Nikotinprodukt. Dabei kann

schon ein einziger Beutel Schwindel,
Übelkeit und sogar Ohnmacht verur-
sachen. Bei regelmäßigem Konsum
droht eine schnelle Nikotinabhän-
gigkeit – mit möglichen Folgen für
Herz, Kreislauf und Gehirnentwick-
lung.

Extrem hohe Niktotinmengen
Viele Produkte enthalten extrem ho-
he Nikotinmengen – bis zu 50 Milli-
gramm pro Beutel, wie das Bundes-

institut für Risikobewertung (BfR)
berichtet. Zum Vergleich: Eine Ziga-
rette enthält etwa 8 bis 12 Milli-
gramm Nikotin. „Nikotin ist ein stark
wirksames Nervengift“, erklärt Pro-
fessor Dr. Berthold Koletzko, Vorsit-
zender der Stiftung Kindergesund-
heit. „Gerade im Jugendalter kann es
die Entwicklung des Gehirns beein-
trächtigen und das Risiko für eine le-
benslange Nikotinabhängigkeit
deutlich erhöhen.“

Gesundheitliche Folgen: kaum Daten
vorhanden
Über die langfristigen gesundheitli-
chen Folgen gibt es bislang kaum
Daten. Fachleute warnen jedoch vor
dem hohen Abhängigkeitspotenzial,
möglichen krebserregenden Inhalts-
stoffen sowie gesundheitlichen
Schäden im Bereich von Mund, Ra-
chen und Hals. Die Stiftung Kinder-
gesundheit teilt diese Einschät-
zung.

Snus – gefährlicher neuer Trend
Rauchersatz. Immer mehr
Kinder und Jugendliche
greifen zu Nikotinbeuteln
statt Zigaretten. Die deut-
sche Stiftung Kinderge-
sundheit warnt allerdings
eindringlich vor den Risiken
auch für die Mundgesund-
heit und dem hohen Sucht-
potenzial der vermeintlich
harmlosen Beutel.

Ästhetik mit System
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Blutungen beim Zähneputzen sind
ein ernstzunehmendes frühes Warn-
zeichen für entzündliche Prozesse
im Zahnhalteapparat.2 Häufig steckt
bereits eine Gingivitis dahinter, wel-
che sich durch gerötetes oder ge-
schwollenes Zahnfleisch bemerkbar
macht. Die Hauptursache für eine
solche Zahnfleischentzündung ist
bakterielle Plaque.1 Bleibt diese un-
behandelt, kann sie in eine Parodon-
titis übergehen – mit teils irreversib-
len Folgen wie Attachment- und
Zahnverlust.1 Darüber hinaus kann
die orale Entzündung auch systemi-
sche Auswirkungen haben: Der Zu-
sammenhang mit z.B. Diabetes, kar-
diovaskulären Erkrankungen und
rheumatischen Erkrankungen ist
wissenschaftlich belegt.3

Halitosis: Viel mehr als ein
ästhetisches Problem
Etwa jeder vierte Erwachsene leidet
unter Mundgeruch. In bis zu 90  %
der Fälle liegt die Ursache in der
Mundhöhle selbst: Zungenbeläge,
offene Karies, lokale Infektionen, Pa-
rodontitis oder ein nicht richtig ge-
pflegter, abnehmbarer Zahnersatz
führen zur vermehrten Bildung
flüchtiger Schwefelverbindungen
(VSCs), die den unangenehmen Ge-
ruch verursachen.4 Oft wird Halitosis
bagatellisiert – dabei kann sie weit-
reichende psychosoziale Folgen wie
Scham, Unsicherheit oder sozialen
Rückzug haben.5

Die Bedeutung von Mundspülungen
in der häuslichen Prophylaxe
Die tägliche häusliche Plaque-Kont-
rolle ist ein wesentlicher Faktor in
der Erhaltung der Mundgesundheit,
doch viele Patienten setzen sie nicht
konsequent um.

Die Einhaltung empfohlener
Mundpflegemaßnahmen mittels
mechanischer Reinigung sollte da-
her optimiert werden. Mundspülun-
gen mit ätherischen Ölen, wie
LISTERINE®, gehören zu den wirk-
samsten Mitteln zur Reduzierung
von Plaque und zum Schutz des
Zahnfleisches.4 LISTERINE® dringt
tief in die Schichten des Biofilms ein
und unterbricht seine Struktur, auch
an schwer zugänglichen Stellen.6,7

Zwei neue alkoholfreie Mundspüllö-
sungen mit klinisch bestätigter
Wirksamkeit der LISTERINE®

PROFESSIONAL-Serie stehen jetzt
als Unterstützung für Patienten mit
Zahnfleischproblemen und schlech-
tem Atem zur Verfügung, einfach in
die tägliche Mundpflege integrier-
bar.

Neu: LISTERINE® PROFESSIONAL
ZAHNFLEISCHSCHUTZ+
Die milde, alkoholfreie Mundspü-
lung kombiniert ätherische Öle mit
der höchsten Zinkkonzentration im
LISTERINE® Sortiment (+60 %). Kli-
nische Untersuchungen zeigen: bis
zu 99 % weniger Plaquebakterien
und eine signifikante Senkung des
Plaqueindex bereits nach einer Wo-
che.* Sie hilft bei kontinuierlicher

Anwendung das Zahnfleisch langan-
haltend gesund zu erhalten. Die bio-
filmdurchdringende Wirkung macht
sie besonders geeignet für:

Patienten mit ersten Anzeichen
von Zahnfleischproblemen
Nachsorge nach professioneller
Zahnreinigung
Personen mit erhöhtem Risiko für
Zahnfleischprobleme durch syste-
mische Vorerkrankungen

Neu: LISTERINE® PROFESSIONAL
FRISCHER ATEM+
LISTERINE® PROFESSIONAL
FRISCHER ATEM+ ist klinisch bestä-
tigt zur Vorbeugung und signifikan-
ten Verringerung von Mundgeruch.8

Die neue alkoholfreie 3-fach Wirk-
formel reduziert bis zu 99 % der Bak-
terien, die Halitosis verursachen:

Ätherische Öle mit antibakterieller
Wirkung

Zink zum Binden von Geruchsmo-
lekülen
Geruchsneutralisierende Techno-
logie

Bereits nach einmaliger Anwen-
dung reduziert sich der Mundgeruch
messbar – bei 2x täglicher Anwen-
dung hält die Wirkung bis zu 24
Stunden an.*8

Fazit: Prävention differenzieren,
Therapie individualisieren
Gingivitis und Halitosis sind nicht
nur weit verbreitet, sondern auch re-
levant für die allgemeine Gesundheit
und Lebensqualität. Umso wichtiger
ist es, Präventionsstrategien indivi-
duell anzupassen und mit geeigne-
ten Produkten zu unterstützen.

Mit den beiden neuen Mund-
spüllösungen aus der LISTERINE®-
PROFESSIONAL-Serie stehen wis-
senschaftlich fundierte Ergänzungen
zur mechanischen Reinigung zur
Verfügung – für effektiven Zahn-
fleischschutz und zur signifikanten
Reduzierung von Mundgeruch.

*zweimal tägliche Anwendung im Vergleich
zu Zähneputzen allein

Literatur:
Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der
Redaktion erhältlich.

Prävention beginnt zu Hause
Zahnfleischschutz. Zahn-
fleischbluten beim Zähne-
putzen oder unangenehmer
Atem – beides sind Be-
schwerden, die Patienten
häufig belasten. Dabei
handelt es sich nicht nur
um kosmetische oder
vorübergehende Probleme,
sondern häufig um frühe
Anzeichen (chronisch-)
entzündlicher Prozesse
in der Mundhöhle.1

Sonderbericht/Praxistipp Kenvue

© Kenvue
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Die orofaziale Region ist komplex
aufgebaut, früh funktional und ent-
scheidend für die Entwicklung von
Kiefer, Muskulatur und späterer
Zahngesundheit. Und: Ihre Reifung
beginnt weit vor der Geburt, nämlich
bereits bei der embryonalen Ent-
wicklung im Mutterleib

Ein gesundes, termingeborenes
Neugeborenes bringt in der Regel al-
le anatomischen Voraussetzungen
mit, um an der Brust effektiv zu sau-
gen. Bereits intrauterin zeigen sich
Bewegungen wie Saugen, Schlucken,
Kieferöffnungen und sogar eine be-
ginnende Zungenkoordination. Die-
se Reflexe reifen abgestuft aus – Sau-

gen, Schlucken und Atmen sind
beim Geburtstermin meist gut aufei-
nander abgestimmt. Kommt es in
diesem sensiblen System zu Proble-
men, zum Beispiel durch ein zu kur-
zes Zungenband, hypo- oder hyper-
tone Muskulatur oder Koordinati-
onsschwierigkeiten von Saugen-
Schlucken-Atmen, so zeigt sich
Probleme bei der Nahrungsaufnah-
me recht rasch nach der Geburt. Da-
her ist es essenziell, bei Schwierig-
keiten frühzeitig auf geschulte Fach-
personen wie Logopäd:innen und
IBCLC Still- und Laktationsbera-
ter:innen zu verweisen. Denn Stillen
ist mehr als nur Nahrungsaufnahme.

Stillen als funktionelles Training
Beim Stillen werden viele Muskeln
im Mund- und Gesichtsbereich syn-
chron aktiviert – mehr als 40 paarig
angelegte Muskeln arbeiten zusam-
men. Musculus orbicularis oris (Lip-
penringmuskel) und Musculus buc-
cinator (Wangenmuskel) bilden ge-
meinsam den sogenannten Buccina-
tormechanismus.

Dieser Mechanismus stabilisiert
die Wangen und die Mundhöhle, so-
dass beim Saugen ein Unterdruck
aufgebaut werden kann. Besonders
beim Stillen wird dieser Mechanis-
mus effektiv genutzt und trainiert,
wodurch die Koordination von Lip-

pen, Wangen und Zunge gefördert
wird. Die Lippen schließen sich
weich um die Brust, die Zunge formt
eine Rinne, in der die Mamille liegt.
Kiefer und Zunge bewegen sich
rhythmisch nach unten – dies er-
zeugt den notwendigen Unterdruck.
Diese Bewegungen sorgen nicht nur
für Milchtransfer, sondern fördern
auch Muskeltonus, Symmetrie, Ko-
ordination und Gaumenform.

Form folgt Funktion: Warum Stillen
Kieferwachstum beeinflusst
Ober- und Unterkiefer sind beim
Neugeborenen flach und formbar.
Ihre Entwicklung ist abhängig von
adäquater muskulärer Beanspru-
chung. Stillen fördert durch die Akti-
vierung der Kaumuskulatur ein har-
monisches Längen- und Breiten-
wachstum des Gesichtsschädels. Bei
nicht adäquater Funktion – etwa
durch Flaschensauger, Schnuller
oder Daumenlutschen – kann es zu
asymmetrischen oder dysfunktiona-
len Wachstumsreizen kommen.

So finden sich bei Kindern mit
häufigem Schnullergebrauch häufi-
ger offener Biss, Kreuzbiss oder re-
trognathes Wachstum. Auch Mund-
atmung und unphysiologische
Schluckmuster werden durch dauer-
hafte Fremdobjekte im Mund geför-
dert. Frühzeitiges und häufiges Sau-
gen an künstlichen Saugern verän-
dert nicht nur die Zungenlage (tief
statt oben am Gaumen), sondern

Stillen formt den Kiefer
Expertenbericht. Die orale
Anatomie entwickelt sich
früh und ist eng mit dem
Stillen verknüpft. Das
Saugen an der Brust be-
einflusst Kieferwachstum,
Muskelkoordination und
Atmung entscheidend
positiv – mit spürbaren
Folgen für Zahnärzte,
Kieferorthopäden und
Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgen.

Von Natalie Groiss
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»
Beim Stillen ar-
beiten mehr als
40 Muskeln im
Mund- und ge-
sichtsbereich des
Kindes.

Home breastfeeding routine. Home lac-
tation support. Comfortable nursing
space. Unrecognizable woman young
mother breastfeeding her baby © Sement-

sovalLesia/Getty Images/iStock
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Med Uni Graz. Zehn Studenten des
letzten Studienjahres der Zahnmedi-
zin der Medizinischen Universität
Graz reisten im September dieses
Jahresgemeinsam mit Barbara Kirn-
bauer, Oberärztin an der Universi-
tätsklinik für Zahnmedizin und
Mundgesundheit und Vizedekanin
an der Med Uni Graz, für eine Woche
nach Nepal. Im Rahmen des freien
Wahlfachs „Zahnmedizinische Ver-
sorgung in einem Entwicklungsland“
stand im Herzen des Himalayas die
Zusammenarbeit mit nepalesischen
Studenten und Jungzahnärzten im
Mittelpunkt.

Zahnmedizin zwischen Reisfeldern
und Berggipfeln
Vor Ort unterstützte das Team aus
Graz die zahnmedizinische Versor-
gung in ländlichen Regionen, in de-
nen Fachkräfte und Ressourcen
knapp sind. In einer provisorischen
Schulambulanz sowie im lokalen
Health Care Center konnten rund
300 Patienten, darunter 200 Kinder,
behandelt werden. Mit einfachen
Mitteln gelang es den Studierenden,
akute Zahnschmerzen zu lindern,
Aufklärungsarbeit zu leisten und
wichtige Präventionsmaßnahmen zu
vermitteln.

„Für unsere Studierenden war
es eine prägende Erfahrung, unter
so einfachen Bedingungen zu arbei-
ten und gleichzeitig so viel Dank-
barkeit zu erfahren“, fast Barbara
Kirnbauer die Erfahrungen der Teil-
nehmer dieses Projektes zusam-
men. „Solche Einsätze zeigen, wie
wichtig internationale Kooperatio-
nen sind – sowohl für die Ausbil-
dung als auch für die Versorgung
von Menschen, die dringend Unter-
stützung benötigen.“

Langjährige erfolgreiche
Partnerschaft
Die Kooperation der Med Uni Graz
mit der Kathmandu University
School of Medical Sciences besteht
bereits seit 2009 und wurde 2019
auch auf den Bereich Zahnmedizin
ausgeweitet. Das aktuelle Projekt
wurde durch die Med Uni Graz und
Erasmus+ gefördert. Neben der kli-
nischen Tätigkeit hielt Barbara
Kirnbauer am Dhulikhel Hospital
Vorlesungen zu Oralchirurgie und
Radiologie.

Das Projekt bot nicht nur drin-
gend benötigte Hilfe für die lokale
Bevölkerung, sondern auch wertvol-
le interkulturelle und fachliche Er-
fahrungen für die Studenten. Eine
Fortsetzung der Lehrveranstaltung
ist bereits geplant.

MED Uni Graz-
Studenten am
„Dach der Welt“

Entdecken Sie ExpertLine – unsere neue vernetzte Produktlinie für nach-

haltige Reinigung, Desinfektion und Langlebigkeit Ihrer zahnarztmedizinischen
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saubere Resultate.
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auch die Tonusverhältnisse im ge-
samten oralen Raum.

Stillen schützt – auch langfristig
Säuglinge, die effektiv und über ei-
nen längeren Zeitraum gestillt wer-
den, zeigen im Vergleich eine besse-
re Nasenatmung, einen geschlosse-
nen Mund in Ruhe und ein funktio-
nell trainiertes orofaziales System.
Diese Faktoren wirken präventiv ge-
gen Dysgnathien, Artikulationsstö-
rungen und persistierende orofaziale
Dysfunktionen.

Besonders relevant sind dabei
die Dauer und Qualität des Stillens.

Je häufiger das Kind an der Brust
saugt – insbesondere in den ersten
Lebenswochen – desto besser prä-
gen sich muskuläre Abläufe und sen-
somotorische Muster ein. Diese frü-
he „Trainingszeit“ wirkt sich nicht
nur auf das Stillverhalten, sondern
auf die gesamte funktionelle Ent-
wicklung aus. Deshalb sollten Eltern
dazu ermutigt werden in den ersten
vier bis sechs Wochen nach der Ge-
burt und bis sich das Stillen gut ein-
gespielt hat, möglichst auf einen
Schnuller zu verzichten. Danach
sollte der Schnuller auch nur wie ein
Medikament eingesetzt werden. D.h.
zu einem bestimmten Zweck und so
kurz wie möglich.

Bedeutung für die Zahnmedizin
Für die zahnärztliche Praxis bedeu-
tet das: Anamnestisch sollte nach
Stilldauer und -qualität gefragt wer-
den – idealerweise bereits im frühen
Kindesalter. Auffällige Kieferformen,
offene Mundhaltung, persistierende
Saugbläschen oder Sprachauffällig-
keiten können Hinweise auf eine ge-
störte frühe orale Funktion sein.

Auch das Thema Zungenband
gewinnt an Bedeutung. Ein zu kurzes
oder straffes Frenulum linguae kann
die Beweglichkeit der Zunge ein-
schränken und zu Stillschwierigkei-
ten, muskulärer Dysbalance und
späteren Folgeproblemen führen. Ei-
ne interdisziplinäre Zusammenar-

beit mit Stillberaterinnen, Logopä-
dinnen und entsprechend ausgebil-
deten HNO/MKG-Fachärzten und
Kinderärzten ist hier zielführend.

Resümee
Stillen ist mehr als Ernährung. Es ist
ein zentraler motorischer Reizgeber
für die Entwicklung des orofazialen
Systems. Ein bewusster Blick auf die
Stillbiografie kann helfen, spätere
Dysfunktionen früher zu erkennen –
und im Idealfall zu vermeiden.

Autorin:
Natalie Groiss,
IBCLC Still- und Laktationsberaterin
Europäisches Institut für Stillen und Laktation
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Der Schnuller
sollte so kurz wie
möglich einge-
setzt werden.
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Die international besetzte Jury wür-
digte ein Design, das konsequent
auf die Anforderungen moderner
Zahnarztpraxen zugeschnitten ist.
„EnDrive ist eine effiziente Lösung
für die endodontische Behandlung
und vereint gekonnt intuitive Bedie-
nung, ergonomisches Design und
Wirtschaftlichkeit“, heißt es in der
Jurybegründung.

Vom Bedarf zur Lösung –
der Weg zum EnDrive
Bereits seit Jahrzehnten verfolgt Ko-
met Dental einen klaren Kurs: Ent-
wicklungen entstehen in engem
Austausch mit Zahnärztinnen,
Zahnärzten und Universitäten. So
wurde 2022 das Projekt „Neuer En-
do-Motor“ gestartet und in nur
zweieinhalb Jahren Entwicklungs-
zeit der EnDrive entwickelt.

Die neue Antriebseinheit orien-
tiert sich konsequent an den Be-
dürfnissen der Anwender. Freies Ar-

beiten ohne störende Kabel, Touch-
display, visuelles Feedback durch
einen LED-Ring und eine intuitive
Steuerung schaffen Freiräume für
konzentriertes und präzises Arbei-
ten – unabhängig von Raumsituati-
on oder Behandlungsgewohnheit.

Motor für Innovationen
Bereits in der Vergangenheit wurde
Komet Dental für seine Entwicklun-

gen ausgezeichnet und er-
hielt 2022 den Preis als TOP
100-Innovator. Die Jury ließ
sich überzeugen von Inno-
vationen bei rotierenden
Instrumente wie SHAX und
DIAO sowie mit Dentything,
dem ersten digitalen Mate-
rialwirtschaftssystem für
Zahnarztpraxen und Zahn-
techniklabore, das automa-
tisch fehlende Produkte
nachbestellt. Ein Ergebnis
moderner Innovationspro-
zesse und klarer Kundenori-
entierung. Die Auszeich-
nung für den EnDrive bestä-
tigt den langfristigen Inno-
vationskurs des Unterneh-
mens.
Wissenschaftliche Untersu-
chungen bestätigen dessen
Leistungsfähigkeit. Unter
den getesteten Geräten
zeigte der EnDrive durch-
gängig die höchste Genau-
igkeit bei der Bestimmung
der Arbeitslänge, insbeson-

dere in Kombination mit Natriumhy-
pochlorit und EDTA.

Weitere Informationen:
Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: +49(0) 800 7701 700
Fax: +49(0) 800 7701 800
Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

Komet Dental erhält
Red Dot Design Award 2025
Mit dem EnDrive stellt
Komet Dental ein weiteres
Mal seine Innovationskraft
unter Beweis: Der neu
entwickelte Endodontie-
Motor wurde mit dem
Red Dot Design Award
2025 ausgezeichnet.

© Komet Dental

Das Neodent® Helix GM® Narrow
hat eine optimierte stabile, feste
Schraubkonusverbindung und bie-
tet daher ein hohes Mass an Sicher-
heit.

Ideal für Einzelzahnversorgung
Das Implantatsystem eignet sich
ideal für Einzelzahnversorgungen
im Frontzahnbereich, festsitzende
Brücken sowie herausnehmbare
Deckprothesen.

Auch festsitzende Vollprothesen
lassen sich in Kombination mit
Standarddurchmesser-Implantaten
effizient realisieren. Mit seinem
schlanken Design und der stabilen
Morse-Taper-Verbindung schließt
das Neodent® Helix GM® Narrow ei-
ne wichtige Lücke im Markt und
hebt sich deutlich vom Wettbewerb
ab.

Flexibel und effizient
Als Teil des bewährten Neodent®

GM-Portfolios bietet es hohe chirur-
gische Flexibilität und Effizienz.

Das Neodent® Helix GM® ist
damit nicht nur ein technisches
Highlight, sondern außerdem ein
strategischer Meilenstein für Neo-
dent – und ein echter Gamechanger
für moderne Implantatkonzep-
te.

Weitere Informationen:
https://shop.straumann.com/neodent/de/
de_de/search?text=ngm
Straumann GmbH
Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Wien
Telefon: 01 294 06 60
Mail: info.at@straumann.com
Bestellung & Beratung: 01 294 06 60

Große Leistung,
kleiner Durchmesser
Neodent®, eine hundert-
prozentige Tochter der
Straumann Group, erwei-
tert mit dem Launch von
Helix GM® Narrow das
Portfolio um eine innova-
tive Lösung für ästhetische
Sofortversorgungen bei
reduziertem Knochen-
angebot und engen
Interdentalräumen.

Das Helix GM Narrow von Neodent® der
Straumann Group. © Straumann Group

Ob monolithisch oder geschichtet –
IPS e.max Ceram Art vereint Farbe,
Form und Textur mit künstlerischer
Präzision und moderner Effizienz.

Effizient. Individuell. Brennstabil.
IPS e.max Ceram Art überzeugt
durch zuverlässige, cadmiumfreie
Gingivafarben, die auch nach dem
Brand ihre Farbsättigung behalten,
und die die unterschiedlichsten
Gingiva-Phänotypen abdecken.

Vielseitig kompatibel, flexibel ein-
setzbar
Mit den gebrauchsfertigen, formsta-
bilen Pasten lassen sich authenti-
sche 3D-Effekte und natürliche Tex-
turen mit Tiefe effizient gestalten –
auch ohne zusätzlichen Verblend-
schritt. Dank ihrer vielseitigen Kom-
patibilität – unter anderem mit IPS
e.max-Zirkonoxid oder -Lithium-

Disilikat sowie voll- und metallkera-
mischen Verblendmaterialien – sind
sie flexibel einsetzbar und ideal ver-
wendbar auch für die Nass-in-
Nass-Maltechnik (One-Shot-Tech-
nik).

Zahlreiche Vorteile
Die selbstfließenden und selbstbe-
netzenden Glasurpasten runden
das Produktportfolio ab und unter-
stützen sowohl die Effizienz im La-
bor als auch die hohen ästhetischen
Ansprüche.

Selbstfließende und selbstbenet-
zende Glasurpasten – hervorra-
gendes Benetzungsverhalten für
eine einfache und effiziente Ap-
plikation
Formstabilität beim Malen – Farb-
schichten bleiben selbst nach
dem Brand dort, wo sie gesetzt
wurden, und behalten ihre Farbe
One-Shot-Technik – Bemalen und
Glasieren in einem Brand, ohne

Verlaufen – effizient, zeitsparend
und ideal für die Nass-in-Nass-
Maltechnik
Phänomenale Gingivafarben – ab-
gestimmt auf natürliche Gingiva-
Phänotypen
Brennstabile und cadmiumfreie
Gingivatöne – für sichere, farbin-
tensive Effekte
Formstabile Konsistenz – formsta-
bil beim Auftragen und nach dem
Brand – für gezielte 3D-Effekte mit
Tiefenwirkung und mehr Kontrol-
le
Selfglaze-Effekt – glänzende Er-
gebnisse auch ohne Glanz-
brand

Weitere Informationen:
Ivoclar GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen, Jagst (D)
ivoclar.com
Tel.: +49 7961 889-0
ivoclar.com

IPS e.max Ceram Art: Jedes
Lächeln ein Meisterwerk
Mit IPS e.max Ceram Art
von Ivoclar beginnt eine
neue Ära der dentalen
Gestaltung: Die innovative
Produktlinie aus univer-
sellen Mal-, Glasur- und
Strukturpasten verwandelt
keramische Restauratio-
nen in einzigartige
Meisterwerke.

© Ivoclar

Normales Titan Grad IV KV liegt bei
ca. 700 MPa Zugfestigkeit. Unser
neues Material GiganTium erreicht
mindestens 1.100 Mpa – also rund
30 Prozent mehr Festigkeit als klas-
sisches Titan Grad IV KV. Damit
können wir Implantologen maxima-
le Sicherheit bieten, auch bei klei-
neren Implantatdurchmessern, und
Patienten langfristig eine überlege-
ne Stabilität. Und das Ganze ohne
Legierungszusätze, sondern zu 100
Prozent aus Titan!

Bewährtes Material
GiganTium ist kein neues oder un-
erprobtes Material. Die Technologie
wurde bereits 2023 erfolgreich ein-
geführt und hat sich seitdem in tau-
senden Implantationen bewährt.
Inzwischen bestehen rund 30% aller
von uns ausgelieferten Implantate
aus GiganTium. Die Rückmeldun-
gen aus der Praxis sind durchweg
positiv – sowohl aus mechanischer
als auch aus biologischer Sicht.

Maximale Sicherheit
Da es sich um 100% Reintitan han-
delt, gibt es keine Risiken durch Le-
gierungsbestandteile wie Zirkon,
Aluminium oder Vanadium.

Damit bietet GiganTium Ärzten
und Patienten eine maximal sichere
und bewährte Lösung. Die Dia-
mond-Familie umfasst die Premi-
um- und Active-Varianten, jeweils

als Bone Level und
Transgingival, sowie al-
le Tuber- und Zygoma-
Implantate – selbstver-
ständlich ausschließ-
lich aus GiganTium ge-
fertigt. 

Weitere Informationen
zu GiganTium über den oben
stehenden QR Code

GiganTium setzt
neue Maßstäbe
medentis nutzt beim ICX-
Diamond Implantatsystem
die außergewöhnliche
Festigkeit und Reinheit
von GiganTium – für eine
überlegene Stabilität .

© Medentis
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Für den langfristigen Erfolg einer en-
dodontischen Behandlung ist es es-
senziell, im Rahmen der Wurzelka-
nalaufbereitung infiziertes Hart- und
Weichgewebe mithilfe von Instru-
mentensystemen, manuell oder ma-
schinell, zuverlässig und möglichst
vollständig aus dem Wurzelkanalsys-
tem zu entfernen. Aus mikrobiologi-
scher Sicht steht die möglichst voll-
ständige Elimination von Bakterien
im Vordergrund. Diese wird einer-
seits durch eine lege artis durchge-
führte, ausreichende und vollständi-
ge Aufbereitung des Wurzelkanalsys-
tems ermöglicht und anderseits
durch eine adäquate Desinfektion
mit Spüllösungen sowie in einigen
Fällen in Kombination mit medika-
mentösen Einlagen realisiert.

Ein Überpressen von in den Ka-
nal eingebrachten Lösungen und
Medikamenten ist zu vermeiden. Die
exakte Längenbestimmung der ein-
zelnen Kanäle eines Wurzelkanalsys-
tems spielt eine entscheidende Rolle
und bestimmt den Erfolg maßgeb-
lich mit. Unter Berücksichtigung der
komplexen anatomischen Besonder-
heiten des Wurzelkanalsystems -

Isthmen, akzessorische und Seiten-
kanäle oder irregulär geformte Kanä-
le - und der mikrobiologischen As-
pekte ist es offensichtlich, dass die
alleinige mechanische Präparation
des Wurzelkanalsystems keine aus-
reichende Bakterienreduktion erzie-
len kann. Das persistierende Vor-
handensein von Mikroorganismen
und ihren Stoffwechselprodukten ist
ein maßgeblicher Faktor, der bei er-
folglos behandelten pulpalen und
periradikulären Erkrankungen ur-
sächlich sein kann.

Mit der mechanischen Präparati-
on kann lediglich ein Teil des infi-
zierten Dentins und Kanalinhalts
entfernt werden - neben Arealen, die
unbearbeitet bleiben, verbleiben
Mikroorganismen, die nur chemisch
durch Desinfektionsmaßnahmen
eliminiert werden können. Zusätz-
lich wird die Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems durch die Tatsache,
dass Mikroorganismen dort nicht
nur planktonisch auftreten, sondern
sich in Form eines Biofilms an der
Kanalwand organisieren, erschwert.
Dies erhöht die Widerstandsfähig-
keit gegenüber antimikrobiellen
Substanzen. Durch das Verbleiben
von infizierten Geweberesten, Bio-
filmanteilen und Mikroorganismen
kann eine Ausbreitung der Infektion
im Sinne einer apikalen Parodontitis
stattfinden und die Ausheilung einer
bereits bestehenden apikalen Läsion
verhindert werden. Daher ist die
Kenntnis geeigneter Desinfektions-
möglichkeiten, der zu diesem Zweck
verwendeten Spüllösungen und Me-
dikamente sowie ihrer Wechselwir-
kungen ein wichtiger Faktor für die
erfolgreiche Wurzelkanalbehand-
lung in der täglichen Praxis. Der vor-
liegende Teil einer Artikelserie gibt

zunächst einen Überblick über die
möglichen und größtenteils in der
Praxis täglich eingesetzten Spüllö-
sungen, legt deren Vor- und Nachtei-
le dar und stellt darüber hinaus ein
geeignetes Spülprotokoll für die täg-
liche Praxis vor.

Anforderungen an Spüllösungen
In der Medizin und Zahnmedizin
existieren zahlreiche und unter-
schiedlich wirksame Desinfektions-
lösungen, die in unterschiedlichsten
Anwendungsbereichen eingesetzt
werden. Allerdings müssen in Be-
tracht gezogene Lösungen in der En-
dodontie verschiedene Anforderun-
gen erfüllen, die den zuverlässigen
und erfolgreichen Einsatz im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung
sinnvoll erscheinen lassen (Info 1).

Die gängigsten Spüllösungen
Aufgrund der genannten Probleme,
die bei der mechanischen Präparati-
on infizierter Wurzelkanäle beste-
hen, ist die Notwendigkeit der che-
momechanischen Wurzelkanalauf-
bereitung mithilfe geeigneter Desin-
fektionslösungen alternativlos. Nach
heutiger Auffassung besteht das Ziel
der mechanischen Wurzelkanalprä-
paration unter anderem darin, ge-
eigneten Spülflüssigkeiten die Penet-
ration in das gesamte Wurzelkanal-
system und bis zum apikalen End-
punkt, der apikalen Konstriktion, zu
ermöglichen.

Zu diesem Zweck werden meh-
rere Spüllösungen in Spülprotokol-
len eingesetzt (Info 2). Obwohl aktu-
elle Daten dafürsprechen, dass
Chlorhexidindigluconat (CHX) als
Spüllösung überflüssig und unnötig
geworden ist, ist dieses, da es in vie-
len Praxen noch eingesetzt wird, der

Vollständigkeit halber in diesen Bei-
trag mitaufgenommen.

Natriumhypochlorit
In der modernen Endodontie ist
Natriumhypochlorit (NaOCl) als
Goldstandard für die Desinfektion
von infizierten Wurzelkanälen aner-
kannt und aus aktuellen Spülproto-
kollen nicht wegzudenken. Schon
1921 beschrieb Blum die Überlegen-
heit hinsichtlich der desinfizieren-
den und gewebsauflösenden Wir-
kung im Vergleich zu anderen Präpa-
raten, wie Wasserstoffperoxid (H2O2)
oder Königswasser (Salzsäure-Salpe-
tersäure-Lösung).

Natriumhypochlorit wird eine
antibakterielle Wirkung zugeschrie-
ben, die mittlerweile auch die lange
diskutierte eingeschränkte Wirksam-
keit gegen bestimmte Bakterienspe-
zies wie Enterococcus faecalis ab-
deckt. Ein entscheidender Vorteil
von NaOCl im Vergleich zu anderen
Spülflüssigkeiten ist neben der anti-
bakteriellen Wirksamkeit die Fähig-
keit, nekrotisches und vitales Gewe-
be aufzulösen, die auf seinen oxidie-
renden und hydrolytischen Eigen-
schaften beruht.

Natriumhypochlorit ist gegen
Bakterien, Viren und Sporen nahezu
konzentrationsunabhängig wirksam
und vermag grundsätzlich, Endoto-
xine, deren Bedeutung in der Endo-
dontie jedoch bisweilen kontrovers
diskutiert wird, wirksam zu inakti-
vieren. Abgesehen von der Einwirk-
zeit und dem umgesetzten Flüssig-
keitsvolumen ist schon seit Länge-
rem bekannt, dass sowohl die Kon-
zentration als auch die Temperatur
die Effektivität der gewebsauflösen-

Spüllösungen zur
Wurzelkanaldesinfektion
Expertenbericht. Bei der
endodontischen Behand-
lung sind neben der
mechanischen Präparation
des Wurzelkanals suffizien-
te Spülungen mit Desinfek-
tionslösungen von essen-
zieller Bedeutung.

Von Anh Duc Nguyen, Carl Witting
und Christian R. Gernhardt
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Ein Überpressen
von in den Kanal
eingebrachten
Lösungen und
Medikamenten
ist zu vermeiden.
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den Wirkung zusätzlich positiv be-
einflussen können. Nachweislich hat
die wiederholte und regelmäßige
Anwendung von Irrigationslösungen
bei der Desinfektion der Wurzelka-
näle einen positiven Effekt auf die
antibakterielle Wirkung, unabhängig
von ihrer Konzentration.

In der Endodontie findet NaOCl
in verschiedenen Konzentrationen
zwischen 0,5 Prozent und 5,25 Pro-
zent sowie bisweilen darüber An-
wendung. Die derzeit unterschied-
lich bewertete Studienlage gibt keine
klaren Konzentrationswerte der
Spüllösung, die hinsichtlich Effekti-
vität und Sicherheit des Patienten
am besten geeignet sind, vor.

Die Verwendung hoher Konzent-
ration erhöht im Fall von Spülunfäl-
len das Nebenwirkungsrisiko über-
proportional. Daher ist das Über-
pressen von NaOCl in periapikale
oder periradikuläre Bereiche unbe-
dingt zu vermeiden. Aus diesem
Grund sollten Spülkanülen immer
längenadjustiert entsprechend der
bestimmten Arbeitslänge minus 1
mm verwendet werden (Abb. 1).

Dies relativiert das Risiko des un-
beabsichtigten Überpressens von
Spüllösungen. Über die Nebenwir-
kungen von Spüllösungen und das
Auftreten sogenannter Spülunfälle
wird in einem gesonderten Beitrag
berichtet.

Betrachtet man die Wirksamkeit
in Abhängigkeit von der verwende-
ten Konzentration und der Tempera-
tur der Lösung, ergibt sich folgende
Korrelation: Während fünfprozenti-
ges NaOCl bei 20°C eine vorgegebe-
ne Gewebsmenge in einer definier-
ten Zeit auflösen kann, wird die glei-
che Gewebemenge bei verringerter
Konzentration (NaOCl, vierprozen-
tig) nur bei gleichzeitiger Tempera-
turerhöhung auf 21°C in der gleichen
Zeit zersetzt.

Noch niedrigere Konzentratio-
nen (NaOCl, einprozentig) können
in der gleichen Zeit nur bei auf 36°C
erhöhter Temperatur die gleiche
Menge Gewebe auflösen.

Die Erwärmung einer niedrig-
konzentrierten NaOCl-Lösung kann
folglich die Wirksamkeit auf diejeni-
ge einer höheren Konzentration stei-
gern, ohne dass die erforderliche
Spülzeit verlängert werden muss.
Klinisch muss jedoch beachtet wer-
den, dass die erwärmte Spüllösung
nach circa 15 bis 30 Sekunden Kör-
pertemperatur annimmt und diese
daher zur Wahrung des positiven Ef-
fekts der erwärmten Spüllösung re-
gelmäßig ausgetauscht werden soll-
te. In Kombination mit CHX kann es
bei direktem Kontakt zu einer uner-
wünschten Reaktion der beiden
Spüllösungen in Form des Ausfällens
des sogenannten Parachloranilins
kommen.

Zwar wird bis heute eine syste-

mische oder gar kanzerogene Wir-
kung dieser Reaktion kontrovers dis-
kutiert, aber, abgesehen davon, bil-
det sich ein hartnäckiger brauner
Niederschlag auf der Wurzelkanal-
oberfläche und im Bereich der Den-
tintubuli, der die Wirkung nachfol-
gender Maßnahmen (Desinfektion,
Obturation oder Adhäsion) negativ
beeinflussen kann.

Chlorhexidindigluconat
Schon 1970 beschrieben Löe und
Schiott die Plaque-reduzierende
Wirkung von CHX, das bis heute ei-
ne Rolle in der oralen Plaquekontrol-
le spielt. Ebenso bekam es in der En-
dodontie als vielversprechende
Spüllösung einen wichtigen Stellen-
wert bei der Desinfektion von infi-
zierten Wurzelkanälen.

CHX ist ein weißlich-gelbes Pul-
ver aus der Stoffklasse der Bisbigua-
nide. In der Zahnmedizin wird das
Salz der Gluconsäure, das Gluconat,
verwendet, da es im Vergleich zum
reinen CHX gut wasserlöslich ist. Es
handelt sich um ein zweifach positiv
geladenes Kation mit einer hohen
Affinität zu Anionen in der Zell-
membran von Bakterien. Seine bak-
teriostatische und bakteriolytische
Wirkung gegen grampositive und
gramnegative Bakterien und beson-
ders E. faecalis beruht auf dem Me-
chanismus der Zerstörung von bak-
teriellen Zytoplasma-Membranen.

CHX weist in vitro ähnliche anti-
mikrobielle Effekte wie NaOCl auf
und besitzt eine geringere Toxizität.
Nachteilig im Vergleich zum NaOCl
ist die fehlende Fähigkeit, vitales und
nekrotisches Gewebe aufzulösen.
Obwohl eine neutralisierende Wir-
kung auf Endotoxine (Lipopolysac-
charide, LPS) beschrieben wird,
scheint diese im Vergleich zum Na-
OCl reduziert zu sein.

Die kationische Grundstruktur
des CHX ermöglicht die Anlagerung
an negativ geladene Oberflächen
(Anionen) wie das Hydroxylapatit
des Dentins und resultiert in einer
hohen Substantivität. Diese soge-
nannte Depotwirkung beschreibt
das Vermögen, am Wirkort über eine
längere Zeit verfügbar zu sein, und
ermöglicht, die Effektivität der Spül-
lösung 48 bis 72 Stunden zu erhal-

ten. Die Substantivität ist allerdings
konzentrationsabhängig und bei der
in der Endodontie gängigen Kon-
zentration von 2 Prozent deutlich
höher als bei niedrigeren Konzentra-
tionen, die aus der Parodontologie
bekannt sind.

Seit geraumer Zeit wird unter en-
dodontisch interessierten Kollegen
die Diskussion geführt, ob CHX als
Spüllösung nicht mehr benötigt
wird. In Untersuchungen konnte Na-
OCl allein und in Kombination mit
beispielsweise Etidronsäure den E.-
faecalis-Biofilm ebenso effektiv eli-
minieren. Andere Autoren beschrie-
ben ebenfalls eine ausreichend gute
Wirkung von NaOCl auf E. faecalis.
Sie konnten zeigen, dass zwar die
Wirksamkeit von NaOCl gegen E.-
faecalis-Biofilme linear mit dem zu-
nehmenden Alter des Biofilms ab-
nimmt, aber in Abhängigkeit von der
Einwirkzeit des NaOCl ebenso linear
wieder zunimmt.

In einer klinischen Studie an re-
infizierten Wurzelkanälen waren
selbst geringe NaOCl-Konzentratio-
nen in der Lage, den Wurzelkanal ef-
fektiv zu desinfizieren und E. faecalis
sicher auch ohne die Verwendung
von CHX zu eliminieren. Es ist aktu-
ell nahezu sicher, dass die zusätzli-
che Spülung mit CHX keine weiteren
Vorteile im Rahmen der Desinfekti-
on des Kanalsystems bringt.

Ethylendiamintetraacetat
Seit 1957 ist Ethylendiamintetraace-
tat (EDTA) im Gebrauch und zählt
heutzutage zu einer der meist ge-
nutzten Spüllösungen im Rahmen
endodontischer Behandlungen. Da
weder NaOCl noch CHX die
Schmierschicht („smear layer“) im
Wurzelkanalsystem entfernen kön-
nen, nimmt EDTA oder Zitronensäu-
re in einem Spülprotokoll einen we-
sentlichen Bestandteil ein.

Die farblose Lösung wird für den
dentalen Bereich in Konzentratio-
nen von 15 bis 20 Prozent angebo-
ten, wobei im klinischen Alltag stan-
dardmäßig 17-prozentige EDTA-Lö-
sungen Anwendung finden. Mit dem
pH-Wert von 7 zählt es zu den neut-
ralen Spüllösungen. Durch die ma-
schinelle Bearbeitung des Kanalsys-
tems werden Débris und Dentinspä-
ne an die Kanalwände und in die
Dentintubuli gepresst. Die soge-
nannte Schmierschicht entsteht und
ist bekanntermaßen nicht abspülbar,
weshalb desinfizierende Spüllösun-
gen wie beispielsweise NaOCl die
Dentinwände und -tubuli nicht voll-
ständig penetrieren können.

Der Wirkmechanismus des ED-
TA beruht auf der Fähigkeit, Chelat-
komplexe zu bilden, weshalb auch
von einem Chelator gesprochen
wird. Über Liganden bildet EDTA ei-
nen Komplex mit Kalziumionen des
Dentins bzw. der Dentinspäne und
vermag somit, die Schmierschicht zu
lösen sowie Débris und Dentinspäne

in Lösung zu bringen, die dann ab-
transportiert werden. Der anorgani-
sche Teil wird gelöst, und die Den-
tintubuli werden freigelegt, wodurch
die Permeabilität und, damit ver-
bunden, die Penetration für nachfol-
gende Spüllösungen verbessert wer-
den. Die Freilegung der Dentinkanä-
le wirkt sich zudem positiv auf die
Festigkeit der darauffolgenden Wur-
zelfüllung aus, da die Penetration
des Sealers verbessert wird. Ähnlich
dem NaOCl und weiteren Spüllösun-
gen besitzt EDTA eine hohe Oberflä-
chenspannung, was zu einer Effekt-
minderung der Spüllösung, vor al-
lem im apikalen Drittel, führt. Hier-
bei bleiben signifikant mehr Über-
reste der Schmierschicht zurück als
weiter koronal.

Daher ist ebenfalls eine Aktivie-
rung des EDTA sinnvoll, um die
Oberflächenspannung herabzuset-
zen sowie die Penetration und Fließ-
fähigkeit auch in weiter apikal gele-
gene Areale zu ermöglichen. Die al-
leinige Anwendung von EDTA in ei-
nem Spülprotokoll ist nicht zu emp-
fehlen, da die Fähigkeit Gewebe auf-
zulösen fehlt. Weiterhin besitzt ED-
TA kaum antimikrobielle Eigen-
schaften und nur eingeschränkte
Wirksamkeit gegen LPS.

Aus diesem Grund etablierte sich
der kombinierte Einsatz von NaOCl
und EDTA bis dato zur effektiven
chemomechanischen Desinfektion.
Im klinischen Alltag ist jedoch zu be-
achten, dass EDTA einen inhibieren-
den Einfluss bei direktem Kontakt zu
NaOCl hat und eine Zwischenspü-
lung mit 0,9-prozentiger Kochsalzlö-
sung oder eine Trocknung mit Pa-
pierspitzen sinnvoll ist.

Zitronensäure
Bei der Zitronensäure (C6H8O7) han-
delt es sich um eine farblose und gut
wasserlösliche Tricarbonsäure. Wie
EDTA zählt Zitronensäure zur Grup-
pe der Chelatoren; im Gegensatz
zum EDTA besitzt sie aufgrund ihres
niedrigen pH-Werts von circa drei ei-
nen starken Demineralisierungsef-
fekt und löst Kalziumionen aus dem
Dentin bzw. den Dentinspänen.

Folge ist die Entfernung der
Schmierschicht an mechanisch be-
arbeiteten Dentinwänden, die, ver-
glichen mit EDTA, jedoch geringer
ausfällt. Weiterhin kann, abhängig
von der benutzten Konzentration,
ein antimikrobieller Effekt beobach-
tet werden. Durch den stark sauren
Charakter steigt das erosive Potenzi-
al, wodurch die Mikrohärte des Den-
tins geschwächt werden kann.

In der Praxis sollte die direkte
Kombination von NaOCl und Zitro-
nensäure vermieden werden, da so-
genanntes Chlorgas entsteht, das die
dissoziative Wirkung des NaOCl und
dementsprechend auch seine Wirk-
samkeit negativ beeinflusst. Heutzu-
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Abb. 1: Der beste Schutz vor unbeabsichtigter Extrusion von Spüllösungen über
den Apex hinaus ist die Einstellung der Spülkanüle entsprechend der bestimmten
Arbeitslänge (AL) minus 1 mm. © Nguyen
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tage wird Zitronensäure vor allem
bei der Abschlussspülung benutzt,
da ein guter Reinigungseffekt bestä-
tigt werden konnte.

Spülprotokoll für die tägliche Praxis
Es steht nach wie vor eine Vielzahl
von Spüllösungen zur Anwendung
im Wurzelkanalsystem zur Verfü-
gung. Da jedoch keine Spüllösung
allein alle oben genannten Anforde-
rungen (Tab. 1) abdeckt, müssen
während der endodontischen Be-
handlung immer noch mehrere
Spüllösungen verwendet werden.

Studien, die sich mit der Wirk-
samkeit unterschiedlicher Desinfek-
tionslösungen und Protokolle auf
den infektiösen Biofilm, das verblie-
bene Restgewebe und die Schmier-
schicht beschäftigten, zeigten, dass
nach wie vor NaOCl, EDTA und Zit-
ronensäure genutzt werden können.
Sie alle gelten als mögliche Stan-
dardspüllösungen in der endodonti-
schen Behandlung. Da NaOCl allein
nicht in der Lage ist, die Schmier-
schicht effektiv zu entfernen, ist der
Einsatz von EDTA, Zitronensäure
oder auch anderen Säuren notwen-
dig (Abb. 2).

Durch Aktivierung der Spüllö-
sungen kann ihre Effektivität, vor al-
lem von NaOCl und EDTA, nach Ab-
schluss der mechanischen Aufberei-
tung erhöht werden. Eine Schallakti-
vierung des NaOCl kann als Alterna-
tive zu Metallspitzen ebenso gut mit-
hilfe einer Polyamid-Spitze (EDDY;
Fa. VDW, München) für jeweils drei-
mal 20 Sekunden erfolgen.

Die erzeugten Schwingungen lö-
sen eine Kavitation aus und verwir-
beln die Spülflüssigkeiten („micros-
treaming“), wodurch eine deutlich
verbesserte Reinigungsleistung er-
zielt wird. Die Aktivierung der Spül-
flüssigkeit führt klar zu einer effekti-
veren Desinfektion des Wurzelkanal-
systems, erleichtert die Entfernung
von Gewebsresten und verbessert
die Reinigungswirkung der Spülflüs-
sigkeiten im Vergleich zur konventi-
onellen Handspülung allein.

Daher gehört die Aktivierung ak-
tuell in jedes Desinfektionsprotokoll.
Weitere Ausführungen zum Thema
Aktivierung von Spüllösungen wür-
den den Rahmen dieses Beitrags
sprengen und sollen Teil eines weite-
ren Beitrags werden.

Aktuelle Entwicklungen:
Kombinationspräparate
In den letzten Jahren wurden ver-
mehrt Spüllösungen vorgestellt mit
dem Hintergrund, diverse ge-
wünschte Eigenschaften von Desin-
fektionslösungen zu vereinen, um
das gesamte Anforderungsspektrum
von Spüllösungen mit einer einzel-
nen Lösung abdecken zu können.
Natriumhypochlorit ist hinsichtlich
des Infektions- und Biofilmmanage-
ments sowie bei der Auflösung von
nekrotischem und vitalem Gewebe
vielen Spüllösungen überlegen und
aktuell nicht ersetzbar. Dennoch ist
es nicht in der Lage, die Schmier-
schicht, die bei der mechanischen
Bearbeitung der Wurzelkanalwände
entsteht, vollständig zu entfernen
und seine vollständige, desinfizie-
rende Wirkung zu entfalten. Aus die-
sem Grund wurden einige Kombina-
tionspräparate entwickelt, die die
zusätzliche Anwendung von EDTA
oder Zitronensäure ersetzen sollen.

Etidronsäure
Die Kombination von NaOCl mit
EDTA oder Zitronensäure konnte
aufgrund des chemischen Reakti-

onsverhaltens nicht realisiert wer-
den, da beide Chelatoren die Wir-
kung des NaOCl neutralisieren. Ba-
sierend auf dieser Problematik wur-
de die Kombinationsspülung mithil-
fe von Hydroxyethylendiphosphat
(HEDP) entwickelt, um NaOCl mit
einem Chelator zu vereinen, ohne
eine Inhibition seiner Wirkung in
Kauf nehmen zu müssen.

Bei HEDP (Dual Rinse HEDP; Fa.
MedCem) handelt es sich um ein
Pulver mit dem Wirkstoff Etidronat,
dem Salz der Etidronsäure, das eine
sehr geringe Zytotoxizität und Geno-
toxizität besitzt. Vor der Spülung
wird eine Kapsel Dual Rinse HEDP
(circa 0,9 mg) mit 10 ml NaOCl in be-
liebiger Konzentration bis 5 Prozent
in einem sterilen Gefäß für 2 Minu-
ten angemischt. Es soll kontinuier-
lich während der gesamten endo-
dontischen Behandlung zum Einsatz
kommen und das Wechseln von ver-
schiedenen Irrigationslösungen er-
sparen.

Eine Stunde nach dem Anmi-
schen des NaOCl-HEDP-Präparats
konnte keine relevante Reduktion
der antimikrobiellen Wirkung des
NaOCl nachgewiesen werden, da
noch ausreichend freie Chloridionen
verfügbar waren. Das Beimischen
von HEDP soll ebenfalls die Oberflä-
chenspannung des NaOCl bis zu 22
Prozent reduzieren und eine bessere
Benetzbarkeit der Wurzelkanalwand
bis ins apikale Drittel ermöglichen.
Bezüglich der Schmierschichtentfer-
nung ergibt die Studienlage für das
Kombinationspräparat ebenfalls er-
folgversprechende Resultate.

Durch die Zugabe von NaOCl zu
HEDP konnten eine Verbesserung
der Schmierschichtentfernung nach-
gewiesen werden, die sich auch im
direkten Vergleich bei der Anwen-
dung von NaOCl und anschließen-
der Spülung mit 17-prozentigem ED-
TA zeigte.

Weitere Kombinationspräparate
Neben HEDP wurden weitere Kom-
binationspräparate für die chemi-
sche Wurzelkanalaufbereitung ent-
wickelt, die allerdings aktuell in
Deutschland nicht verfügbar sind.
Die Arbeitsgruppe um Torabinejad
stellte 2003 eine Kombinationsspül-
lösung vor, die 3 Prozent Doxycyclin,
4,25 Prozent Zitronensäure und 0,5
Prozent eines Detergens (Tween 80)
zur Verringerung der Oberflächen-
spannung enthält („mixture of tetra-
cycline, citric acid and detergent“
[MTAD], vertrieben als BioPure; Fa.
Dentsply Sirona). Damit soll eine
größere Benetzung der Wurzelkanal-
wand ermöglicht und eine tiefe Pe-
netration der Spüllösung unterstützt
werden.

In-vitro-Studien zeigen eine ver-
besserte Wirkung bei Aktivierung
von MTAD hinsichtlich der Entfer-
nung der Schmierschicht mit gerin-
geren, erosiven Schäden. Die Kom-

bination mit NaOCl als Abschluss-
spülung ergab vielversprechende Er-
gebnisse bei der Reduktion von E.
faecalis, jedoch existieren derzeit
wenige Untersuchungen bezüglich
der Wirksamkeit gegen andere mik-
robielle Erreger.

Ähnlich dem MTAD besteht eine
weitere Kombinationslösung, das
Tetraclean (Fa. Ogna Laboratori Far-
maceutici, Mailand, Italien), aus ei-
nem Antibiotikum (Doxycyclin), das
jedoch in geringerer Konzentration
(50 mg/5 ml) zugegeben ist, einer
demineralisierenden Säure, einem
Detergens und Cetyltrimethylam-
moniumbromid als zusätzliches An-
tiseptikum. Wie beim MTAD erhoffte
man sich eine bessere Benetzbarkeit
der Wurzelkanalwände, verbunden
mit einer tieferen Penetration der
Lösung in das umliegende Dentin.
In vitro erzielt Tetraclean bezüglich

der Bakterienreduktion vergleichba-
re Ergebnisse wie das NaOCl. Aller-
dings konnte dieser Effekt erst nach
einer längeren Einwirkungszeit von
circa 72 bis 120 Stunden nachgewie-
sen werden.

QMix (QMix Tel 2in1 Irrigating
Solution; Fa. Dentsply Sirona, Char-
lotte, USA), eine weitere Kombinati-
onslösung in den USA, ist eine Mi-
schung aus 2 Prozent CHX, 17 Pro-
zent EDTA, Wasser und einem De-
tergens, das einen leicht basischen
pH-Wert besitzt.

QMix soll eine vergleichbare, an-
timikrobielle Wirkung wie das Na-
OCl besitzen und sogar eine bessere
Reduktion planktonischer Bakterien
im Vergleich zu CHX und MTAD be-
wirken. Des Weiteren soll die finale
Anwendung von QMix nach erfolgter
NaOCl-Spülung effektiv die
Schmierschicht entfernen. Im Jahr

2015 zeigte eine Studie, dass die al-
leinige Anwendung von QMix kei-
nen signifikanten Unterschied bei
der Schmierschichtentfernung er-
zielt im Vergleich mit der zweizeiti-
gen Spülung mit NaOCl und EDTA.

Eine Nutzung dieser Lösungen
wird im deutschsprachigen Raum
kritisch gesehen; sie sind bis heute
in Deutschland nicht für die Anwen-
dung im Rahmen der Wurzelkanal-
behandlung zugelassen.

Resümee
Die chemische Aufbereitung mit

Spüllösungen ist ein unerlässlicher
Schritt zur erfolgreichen endodonti-
schen Behandlung .

Natriumhypochlorit ist aufgrund
seiner gewebsauflösenden und des-
infizierenden Wirkung immer noch
der Goldstandard in der Endodontie
und aktuell nicht ersetzbar.

Ethylendiamintetraacetat oder Zit-
ronensäure ist zur Entfernung der
Schmierschicht geeignet und darf in
einem Spülprotokoll nicht fehlen.

Auf die Verwendung von Chlorhe-
xidingluconat im Rahmen des endo-
dontischen Desinfektionsprotokolls
kann nach aktuellem Stand verzich-
tet werden.
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Spülpropotkoll

Abb. 2: Spülprotokoll zur effektiven Desinfektion des Wurzelkanals. © Nguyen
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Zahnmedizin.Kinderzahnheilkunde
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„Wieso soll ich immer Zähneputzen,
ich versteh das nicht, ist mir doch
egal, das ist so langweilig“, schreit
der Nachwuchs genervt. Der Streit
kann schon mal eskalieren und
mühselig wird versucht mit vernünf-
tigen Argumenten Motivation zu er-
zeugen, manchmal erfolglos. Damit
der Kinderkopf anspringt, braucht es
einen spielerischen Zugang. Zähne
sind Freunde und es kann großen
Spaß machen, sie zu mit Namen zu
versehen.

Dass Zella, Zusi, Zanna, Zanton,
Zulu, Zurti und Zissi gerne sauber
glänzen und gut duften ist leichter
nachvollziehbar. Und daher ist es
lustig, die Freunde zweimal am Tag
ein paar Minuten lang mit einer
Schrubbelbürste zu verwöhnen und
danach ein Lied zu gurgeln. Erwach-
sene helfen beim Saubermachen,
weil man selbst nicht so gut in die
dunkle Höhle des Mundes rein-
schauen kann. Gründe zu nennen,
warum etwas sinnvoll ist, fördert die
intrinsische Motivation und diese Be-
gründungen können durchaus auch
unlogisch sein, Hauptsache der Satz
beginnt mit dem Wort „WEIL“. Das
weicht den unbewussten Widerstand
in den meisten Fällen auf und funkti-
oniert auch bei Erwachsenen gut. 

Und diese unbeliebten Gesellen
hinterlassen viel ungesunden Mist
auf den Zähnen. Tagsüber brauchen
die Zahnfreunde auch mal Ruhe
zwischen dem Essen. Die Zahn-
schnarchzeit sollte immer für ein
paar Stunden eingehalten werden,
denn Ruhe tut gut. Einmal im Jahr
freuen sich die Zähne über eine
Überprüfung in der Zahnwerkstatt,
wo ganz genau geschaut wird, wie es
ihnen geht und ob sie gesund und
glücklich sind. Dort wird auch daran
erinnert, dass es viermal im Jahr ei-
nen neuen Schrubber braucht, näm-
lich eine „Sommerzahnbürste, Win-
terzahnbürste, Frühlingszahnbürste
und Herbstzahnbürste“. Die Infor-
mation, dass das häufige Lachen be-
sonders wichtig ist, um den strahlen-
den Zahnfreunden die Außenwelt zu
zeigen, bewirkt zusätzlich ein fröhli-
ches Kichern.

In der Zahnwerkstatt
„Wir haben gedacht, dass man bei
Kinderzähnen keine Spritze nimmt
und den Zahn auch einfach so reißen
kann“, rufen die aufgeregten Eltern
aus dem Hinterhalt und beugen sich
schnell schützend über ihren Spröss-
ling. „Die Augen des Kindes sind
plötzlich vor Angst weit aufgerissen,
der Mund geht zu und es geht nichts
mehr. „Ich will aber keine Spritze, das
tut ja weh!“ Meistens kommen dann
Sätze wie „du brauchst keine Angst
haben, das tut ja gar nicht so weh“.
Diese Sätze bewirken jedoch genau

den gegenteiligen Effekt, denn in der
Aufregung bleiben nur die negativen
Triggerwörter hängen und das Miss-
trauen vergrößert sich. Hier ist das
„Schweigefuchs-Spiel“ ratsam, wel-
ches manche Kinder aus dem Kin-
dergarten kennen. Deshalb ist es für
die Kleinen besonders lustig, wenn
Eltern mal in diese Rolle schlüpfen
müssen.

So verbündet sich das Zahnteam
mit dem Kind und alle tauchen in ei-
ne Fantasiewelt ein. Damit ist ein ru-
higes Arbeiten möglich, dessen Wir-
kung sich auf das Kind überträgt,
während die Eltern ins Vertrauen ge-
hen und schweigen. Und Eltern wer-
den auch darüber aufgeklärt, das
kindgerechte Begriffe verwendet
werden und dass das im zahnmedi-
zinischen Kontext falsch verwendete
Unwort „reißen“ nur für Unkraut gut
passt.

Die Treppe zum Zahn-Thron
Wichtig ist, das Vertrauen stufenwei-
se aufbauen:

Eine Brücke bauen: In die Hocke
gehen und die kleinen Patienten auf
Augenhöhe begrüßen, in dem sie
mit ihrem Namen angesprochen
werden, schafft eine erste Verbin-
dung. Witzig finden Kinder auch,
wenn sie mal förmlich mit Nachna-
men angesprochen werden. Grund-
sätzlich werden die Kinder vor ihren
Begleitpersonen begrüßt, außer sie
sind schüchtern oder sehr ängstlich.
Diese brauchen etwas Anwärmzeit
mit sehr kurzem Augenkontakt.
Zeichnungen von begeisterten Kin-
dern können verwendet werden, um
das Vertrauen auf dem Weg zum
Zahn-Thron zu stärken. Die Sugges-
tivwirkung ist nützlich, wer thront
hat Macht. Die Macht zu entschei-
den. Lieber der sonnengelbe oder
der drachengrüne Spülbecher?

Tell: Den Sinn und Ablauf einer
Untersuchung und Behandlung zu
erklären, wie zum Beispiel das Säu-
bern oder Gesundmachen der Zahn-
freunde, fördert die Mitarbeitsbereit-
schaft. Dafür kann man auch die Ge-
schichte vom Zahndorf erzählen,
welches manchmal von Zahnpira-
ten, besucht wird, die Zahnhöhlen

bauen und Mist hinterlassen. Klei-
nere Kinder sprechen oft lieber mit
einer Handpuppe, denn diese flößt
weniger Respekt ein und weckt Ver-
trauen. Ein Zahntier, das vielleicht
noch Wasser aus dem Mund spritzen
kann, lockert die Situation zusätzlich
sehr auf. Auch die Geschichte vom
zahnlosen Drachen, der seine Zähne
zum Fressen und Reinigen „ausfah-
ren“ kann, bietet sich als Einleitung
gut an. Bei größeren Kindern kann
man den Vergleich zur „Pickerl-
Überprüfung“ beim Auto ziehen und
am Ende eine Begutachtungsplaket-
te überreichen.

Show: Es kann helfen, einige Inst-
rumente angreifen zu lassen, denn
Kinder begreifen durch das Greifen.
Mit dem Zahnspiegel kann das Kind
den Zahntiger oder auch die Begleit-
personen untersuchen. Gut ist auch,
Ziele vereinbaren: Durch geschicktes
Fragen wird zum gemeinsamen Ziel
des Treffens hingeführt. Kurz abzu-
warten, bis das Kind die Zielverein-
barung verbal oder körpersprachlich
bestätigt, fördert das „Zusammen-
wachsen“. Ein verbindlicher Pakt
entsteht. Bei Fragestellungen ist al-
lerdings Vorsicht geboten, ein sen-
sibler Moment, der über den weite-
ren Verlauf entscheiden kann. Denn
wird gefragt, ob das Kind mit einer
Behandlung einverstanden ist, denkt
das Kind zu Recht, dass es eine Wahl
hat. Doch solch eine Pseudo-Frage
versteht das kindliche Gehirn nicht.
Ähnlich wie bei der Frage „Gehst du
bitte Zähneputzen?“, welche ein ver-
steckter Befehl ist, führt das eher zu
Konflikten. Daher entweder sanfte
und begründete Anweisungen geben
oder die so genannte „Yes-Set“-Tech-
nik anwenden, bei der durch mehre-
re Fragen eine „Ja-Haltung“ erzeugt
wird z.B.: „Ist es richtig, dass man
dich Kai nennt?“ oder: „Bist du heu-
te mit deinen Eltern da?“

Do: Wenn Tell und Show gut ge-
laufen sind, startet der ruhige Ablauf
und mit unterstützenden Wörtern
wie „sicher, beschützt, einfach,
schnell, locker, sehr gut, gleich fertig,
fast geschafft und ähnliches, wird
mit dem Einverständnis der jungen
Patienten gearbeitet. Eine mit Tran-

cestimme erzählte Geschichte oder
ein Filmdarbietung dient der Ablen-
kung und kann helfen, die Zeit zu
verkürzen. Wie bei Erwachsenen ist
es auch hier hilfreich, zwischen-
durch Informationen bezüglich der
Dauer der Behandlung zu geben,
denn das Zeitempfinden ist in die-
sem Zusammenhang bekanntlich
verzerrt.

Bubble der Sicherheit
Bei verunsicherten Kindern erlebt
man manchmal Übersprungshand-
lungen wie schlagen, beißen oder
übertriebenes Gähnen als Zeichen
des inneren Konflikts. In diesem Fall
ist es notwendig, wieder einen Schritt
zurückzugehen und eventuell mit
Hilfe der Handpuppe zu kommuni-
zieren, um den Grund für die Sorge
und das Misstrauen genau zu erfah-
ren. Ist es eine selbst gemachte Erfah-
rung oder stellvertretendes Lernen
durch negatives Storytelling. Bei den
Jüngsten reichen oft schon Schreck-
momente für die Entstehung des Wi-
derstandes gegen die Behandlung.

Bei ungünstigen Vorerfahrungen
empfiehlt es sich, in der ersten Sit-
zung die Luftballontechnik anzu-
wenden, bei der ein Luftballon groß
aufgeblasen wird, während das Kind
erfährt, dass die ungünstige Erfah-
rung jetzt im Luftballon ist und mit
dem Auslassen des Ballons fliegt er
wie ein Wirbelwind durch den Raum
und nimmt die alte Geschichte und
die übertriebene Sorge mit. Gleich-
zeitig wird den jungen Patienten ver-
sichert, dass jetzt alles neu und an-
ders ist, wie in einer großen gemütli-
chen Schutzblase. Den Eltern wird
empfohlen, diese Übung zu Hause
mehrmals täglich durchzuführen.
Somit ist ein unbeschwerterer Neu-
start möglich, weil der Einfluss der
unbewusst gespeicherten negativen
Erfahrung immer mehr entschwin-
det. Auch ein Krafttier zu visualisie-
ren oder einen energetischen Super-
man-Schutzmantel überzuwerfen
zeigt bei Vorschulkindern Wirkung.
Bei stark ausgeprägten Phobien, ist
natürlich eine Überweisung zur
Angsttherapie unumgänglich.

Neuer Rahmen
Das Erstellen eines anderen Bezugs-
rahmens ist sinnvoll, da es das Abru-
fen von eventuell konditionierten
Ängsten verhindert und das angst-
auslösende Unbekannte entschärft.
Wie zum Beispiel bei Geräuschen,
die für kleinere Patienten oftmals er-
schreckend sind. „So jetzt die Ohren
zuklappen, denn es wird jetzt kurz
etwas lauter, wenn der Wind pustet
und Schlürfi ein Lied gurgelt. Kannst
du es erkennen?“

Begründungen
Ob groß, ob klein, alle lieben es, ei-
nen Sinn in einer Sache zu erken-
nen. Ob logisch oder unlogisch, jede
Angabe von Gründen weicht den
Widerstand auf. z.B.: „Weit aufma-
chen, genauso wie der Tiger hier, ich
schaue jetzt in deinen Mund, damit
ich deine Zähne zählen kann.“

Loben und Belohnen
Beim Vorbereitungsgespräch wird
im Sinne des Rapportaufbaus Lob
indirekt eingesetzt. Von schöner
Kleidung bis zum mitgebrachten Ku-
scheltier wird das Kind gelobt. Wäh-

Die bunte Zahnwelt des Kindes
Expertenbericht. Zähneput-
zen, mundgesunde Ernäh-
rung, der Besuch beim
Zahnarzt – das sind nicht
gerade Themen, die Kinder
begeistern. Aber mit den
richtigen Methoden kann man
den Kleinsten auch aus diesen
unangenehmen Themen
schmackhafter machen.

Von Michaela Janda
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»
Den Sinn und Ab-
lauf einer Unter-
suchung und Be-
handlung zu er-
klären, fördert
die Mitarbeitsbe-
reitschaft des
Kindes.

Unterstützend für den Zahn-
arztbesuch von Kindern hat sich
der Informationsbogen für El-
tern zur Vorbereitung des Kindes
auf die Behandlung erwiesen.
Im Anschluss an die Behandlung
kann der Motivationsbogen für
glückliche und gesunde Zähne
überreicht werden. Beide For-
mulare sind über die Homepage
der Univ. Klinik für Zahnmedizin
und Mundgesundheit Graz ab-
rufbar (siehe QR-Code unten).

Info

Entspannt: Der Zahn-
arztbesuch verliert für
Kinder viel an Schre-
cken, wenn sie gut und
kindgerecht darauf vor-
bereitet werden.© Har-

bucks/Getty Images/iStock
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rend der Behandlung bekommt es
ebenfalls positives Feedback.

Das ehrliche Loben führt zur
Stärkung des Selbstbewusstseins. Es
ist entscheidend, immer das Verhal-
ten des Kindes zu loben und niemals
die Person als brav und fügsam dar-
zustellen. Es gibt einen Unterschied
zwischen „du bist aber ein braves
Kind“ und „das machst du sehr gut,
Respekt, gratuliere“. So wird der
Selbstwert nicht infrage gestellt,
wenn es mal nicht so gut funktio-
niert. Sollte sich ein Kind verschlie-
ßen, empfiehlt es sich, die Behand-
lung nicht in die Länge zu ziehen
und auf das Kind einzureden, son-
dern den Behandlungsversuch liebe-
voll und mit einem klaren Statement,
dass heute kein optimaler Tag ist, zu
beenden und der Sache mit vorsich-
tigen Fragen auf den Grund gehen.

Eventuell auch erst beim nächs-
ten Besuch, wenn sich die emotiona-
len Wogen geglättet haben. Das Kind
wird trotzdem gelobt, weil es herge-
kommen ist und sich bemüht hat.
Denn die meisten Kinder möchten
gerne eine erfolgreiche Behandlung
absolvieren. Den Begleitpersonen
klarzumachen, dass solche Situatio-
nen nicht am Willen scheitern, son-
dern vom Unterbewusstsein zum
Schutz des Kindes vor schlechter Er-
fahrung verhindert werden, nimmt
oft Druck heraus. Somit kann die Fa-
milie die Praxis mit einem guten Ge-
fühl verlassen, weil sie sich verstan-
den fühlt. Als kleine positive Verstär-
kung kann auch eine kleine Tapfer-
keitsmedaille oder eine Piratenmün-
ze für den gezeigten Willen über-
reicht werden. Bei erfolgreicher Be-
handlung wäre eine Papier-Krone als
Zeichen der „Zahn-Krönung“ denk-
bar. Die Ablenkung von angsttrig-
gernden Gedanken ist bei Kindern
einfach, denn sie haben eine blü-
hende Fantasie und bis zum Schulal-
ter die Fähigkeit zum magischen
Denken. z.B.:

Zahnflüsterer-Echo-Methode:
Ständiges wechselseitiges Wieder-
holen von beruhigenden Worten:
ganz leicht, schnell, super, ruhig,
angenehm, chillig, fein, gut so,
wunderbar, schön, easy ...
Geschichten aus dem Zauberwald:
Da gibt es kleine Wesen mit Perlen
als Zähne. Wenn die Perlen
schmutzig oder kaputt sind,
kommt flugs der Perlenputzerfisch
dahergeflogen und macht mit sei-
nem Perlenputzkoffer alles wieder
wie neu. So schimmern und glit-
zern die glänzenden Perlen wieder
fantastisch.

Ängstliche und besorgte Kinder
haben eine Geschichte
Durch Negativ-Berichte der Eltern
oder Gleichaltrigen und/oder eigene
schreckhafte bzw. schmerzhafte Er-
fahrungen verankern sich Trigger-
wörter und Katastrophisierungs-Ge-
danken und eine erhöhte Schmerzer-
wartung entsteht. Circa die Hälfte der
Kinder mit ängstlichen Eltern sind
selbst übermäßig ängstlich im Sinne
des Imitationslernens; jedoch in der
Behandlungssituation überträgt sich
die Nervosität der Eltern über die
Spiegelneurone unweigerlich auf alle
Kinder. Deshalb ist es ratsam, eine
entspannte Begleitperson zu wählen.
Dadurch kann sich die Kooperations-
bereitschaft der kleinen Patienten
deutlich verbessern.

Begleitpersonen Instruieren
Manchmal bewirkt eine gut gemein-
te Vorbereitung genau das Gegenteil.
Wenn zum Beispiel mit negativen

Formulierungen versucht wird, mög-
liche Bedenken und Befürchtungen
zu zerstreuen, weckt man dadurch
erst das Misstrauen. Wenn schon
vorbereitet wird, dann ist es wichtig,
nur positive Formulierungen zu ver-
wenden und am besten so wenig wie
möglich was Großes daraus zu ma-
chen. Das ist immer verdächtig. Statt
dem holprigen Mutmach-Versuch
„Du bist doch kein Angsthase,
oder?“ können Eltern die Sorgen des
Kindes ernstnehmen und stattdes-
sen mit „Es ist gut, dass du vorsichtig
bist“ die Angst umdeuten. Alles Wei-
tere kann getrost den Experten über-
lassen werden. Das öfter vorkom-
mende Streicheln vor und während

der Behandlung sollte durch sanftes
Halten ersetzt werden. Wenn Eltern
zu viel Mitleid zeigen, schwächt das
ihre Kinder. Mitleid ist vom Mitge-
fühl deutlich zu unterscheiden. Und
wenn Begleitpersonen die Praxis mit
dem Satz „Du brauchst keine Angst
zu haben“ betreten, bleibt nur das
Wort Angst hängen. Auch der Ver-
gleich mit „gut funktionierenden“
Geschwisterkindern ist für das Kind
frustrierend. Damit ist das Kind im
Sinne des Primings durch die negati-
ve Erwartungsspannung schlecht
vorbereitet und das Behandlungs-
team unter Druck gesetzt, weil es das
Gegenteil erst beweisen muss. Weni-
ger Negatives und mehr Neutrales

oder Angenehmes im Vorfeld sowie
auch während und nach der Be-
handlung lautet das Motto.

Eine ausgezeichnete Hilfe für die
Vorbereitung auf einen Besuch in
der Zahnpraxis bietet der Informati-
onsfilm „Fredi Fuchs in der Zahn-
medizin“, der sowohl über die
Homepage der zahnmedizinischen
Klinik in Graz als auch über YouTube
abrufbar ist.

Korrespondenz:
Dr. Michaela Janda,
Klinische Abteilung für Med. Psychologie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie, Universitäts-
klinik für Zahnmedizin und Mundgesundheit,
Medizinische Universität Graz
Mail: michaela.janda@uniklinikum.kages.at
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50%
der Kinder mit ängstlichen
Eltern sind slbst übermäßig
ängstlich im Sinne des Imitati-
onslernens. Bei der Behandlung
überträgt sich die Nervosität der
Eltern über die Spiegelneurone
unweigerlich auf die Kinder.
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Zahnmedizin.Kinderzahnheilkunde
Zahn Arzt Nr. 11, November 2025 25

30. Jahrgang



30. Jahrgang

Politik
26 Zahn Arzt Nr. 11, November 2025

In Tigray tobte von 2020 bis 2022 ein
Bürgerkrieg: Mindestens 500.000
Menschen starben bei Kämpfen zwi-
schen der Lokalregierung, der äthio-
pischen Zentralregierung, Milizen
und Truppen aus Eritrea. Über zwei
Millionen Bewohner wurden in die
Flucht getrieben, es kam zu schwe-
ren Menschenrechtsverletzungen.

Seit dem Friedensabkommen im
November 2022 hat die Welt Tigray
weitgehend aus den Augen verloren.
Die Lage in der Region ist aber nach
wie vor instabil, Millionen Men-
schen leiden unter Armut und Hun-
ger. Hinzu kommt eine unsichtbare
Bedrohung: Chlamydia trachomatis,
der Erreger des Trachoms – der
Hauptursache für Erblindung durch
eine Infektionskrankheit.

Äthiopien ist das Land mit den
weltweit meisten Trachom-Fällen.
Besonders betroffen sind Kinder
zwischen sechs Monaten und neun
Jahren sowie Frauen und Mädchen,
erläutert die Augenärztin Dr. Irene
Ruhswurm, Vorstandsmitglied von
„Licht für die Welt Österreich“. Erklä-
rung: „Trachom breitet sich vor al-
lem an Orten aus, an denen viele
Menschen zusammenkommen. Kin-
der haben ein größeres Risiko, weil
sie viel in geschlossenen Räumen
wie Schulen sind und vom Spielen
im Freien oft schmutzige Finger ha-
ben. Frauen und Mädchen stecken
sich leicht an, weil sie sich um Kin-
der kümmern und mit infektiösen
Gegenständen hantieren, etwa mit
Waschlappen.“

Zerkratzte Hornhaut
Trachom überträgt sich nicht nur
durch kontaminierte Gegenstände
und Hände, sondern auch durch be-
stimmte Fliegenarten, beispielsweise
Musca sorbens, die sich auf die Au-
gen setzt und durch Kontakt mit Fä-
kalien. Die Erkrankung beginnt mit
einer beidseitigen Bindehautentzün-
dung, die von Lichtempfindlichkeit,
Brennen, Sekretbildung und einem
Fremdkörpergefühl begleitet wird.
Sie verläuft in fünf Stadien. „In frü-
hen Stadien kann das Trachom
durch richtige Behandlung und ver-
besserte Hygiene geheilt werden“,
sagt Ruhswurm. Bei wiederholter In-

fektion entwickle sich Trachoma Tri-
chiasis: „Dabei vernarbt das Augen-
lid, die Wimpern drehen sich nach
innen und kratzen äußerst schmerz-
haft an der Hornhaut. Ohne Lid-
Operation wird die Hornhaut un-
durchsichtig und die Patienten er-
blinden.“

Die sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen des Trachoms sind gra-
vierend – nicht nur für Familien, in
denen ein Elternteil durch die Er-
krankung arbeitslos wird oder sich
nicht mehr um die Kinder kümmern
kann. Laut Weltgesundheitsorgani-
sation WHO verursachen Trachom
und Trachoma Trichiasis weltweit
Kosten von mehr als 8 Milliarden
US-Dollar pro Jahr. Die globale Eli-
minierung der Krankheit würde hin-
gegen nur eine halbe Milliarden Dol-
lar kosten, rechnet die WHO vor.

Massenverteilung von Antibiotika
Licht für die Welt arbeitet seit 2006
daran, die Infektionszahlen in Äthio-
pien zu senken. Die Hilfsorganisati-
on setzt dabei vor allem auf zwei
Maßnahmen: Lid-Operationen, um
Erblindung zu verhindern, und groß
angelegte Antibiotika-Verteilungen,
um die Ausbreitung des Erregers zu
stoppen.

„Da wir bei den Verteilungen
Millionen Menschen erreichen,
müssen wir sie sorgfältig planen und
mit Regierung, Ministerien und loka-
len Behörden abstimmen“, sagt Na-
talie Plhak von Licht für die Welt:
„Wir identifizieren Risikogruppen,
schulen Mitarbeitende im Gesund-
heitssystem und in Gemeinden, be-
sorgen Medikamente und liefern sie
aus. Die Bevölkerung erfährt über
einflussreiche Personen, Schulen,
Radio und Plakate von den Aktio-
nen.“ An Alter und Gewicht ange-
passt, werden die Antibiotika (Zi-
thromax) an zentralen Orten wie
Schulen, Gesundheitszentren oder
Märkten ausgegeben. „Wir gehen
auch von Haus zu Haus, um Men-

schen mit Behinderungen, ältere
Personen sowie Mädchen und Frau-
en zu erreichen, die nicht zu den
Verteilungszentren kommen kön-
nen“, sagt Plhak.

Meaza Billi gehört zu den Millio-
nen Menschen in Äthiopien, die von
der Arbeit der Organisation profitie-

ren. Die 30-jährige Bäuerin versorgt
ihre vier Kinder zwischen einem und
12 Jahren in Tigray allein, da ihr
Mann nicht aus dem Krieg heimge-
kehrt ist. Ob er noch lebt, weiß
Meaza Billi nicht.

„In meinem Dorf setzen viele bei
Augenleiden auf traditionelle Heil-
mittel“, erzählt sie. „Ich vertraue auf
Licht für die Welt, das ich seit zehn
Jahren kenne.“ Als sie von einer Me-
dikamentenverteilung in der Nähe
erfuhr, habe sie sich sehr gefreut:
„Die Hilfe macht einen großen Un-
terschied für mich und meine Kin-
der.“ Insgesamt versorgt Licht für die
Welt jedes Jahr rund drei Millionen
Menschen in Tigray mit Antibiotika.
Die Behandlung wird 3 bis 5 Jahre in
Folge durchgeführt, um Trachom
auch in Rückzugsgebieten auszu-
rotten. „Vor Beginn der Aktion lag die
Prävalenz von Trachom in der Regi-
on bei etwa 40 Prozent“, berichtet Te-
fera Hiluf vom Gesundheitsbüro der
Stadt Mekoni. „Dank konsequenter
Medikamentenverteilungen, Hygie-
neaufklärung und Öffentlichkeitsar-
beit ist sie auf 5 Prozent gesunken.“
Unter dieser Schwelle gilt Trachom
nicht mehr als signifikantes Gesund-
heitsproblem.

Tausende von Lid-Operationen nötig
Derzeit warten in Tigray mehr als
19.800 Patientinnen und Patienten
auf eine Lid-Operation, um ihr Au-
genlicht zu retten. Ob und wann sie
behandelt werden, hängt von der Fi-
nanzierung ab. Die von US-Präsident
Donald Trump geschlossene US-
Entwicklungsbehörde USAID unter-
stützte das Projekt lange, jetzt fehlen
Mittel – auch für Programme zur
Aufklärung über Hand- und Ge-
sichtshygiene sowie Info-Angebote
für Kinder in Cartoon-Form.

Sie können Licht für die Welt durch eine
Spende unterstützen:
www.licht-fuer-die-welt.at/spenden;
IBAN: AT92 2011 1000 0256 6001

Sichtbare Erfolge
Äthiopien. Anlässlich des
Welttags des Augenlichts
(9. Oktober) blickt die
„Ärzte Woche“ nach Tigray.
Drei Jahre nach Ende des
Bürgerkriegs kämpfen die
Bewohner der äthiopischen
Region mit Hunger, Armut
– und einer tückischen
Augenerkrankung, die un-
behandelt zur Erblindung
führt. Die NGO „Licht für
die Welt“ arbeitet an ihrer
Eliminierung und rettet mit
Operationen die Sehfähig-
keit von Betroffenen.

Von Irene Thierjung

Hagos Beyene, ein 50-jähriger Chirurg, bereitet eine Frau auf den Eingriff im Health Center Tabiya Teregeyin Tigray vor. So konzentriert und ruhig wie er all seine
Patientinnen und Patienten behandelt, die an Trachoma Trichiasis erkrankt sind. © Abenezer Israel/Light for the World
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»
In frühen Stadien
kann Trachom
durch richtige
Behandlung und
verbesserte
Hygiene geheilt
werden.
Dr. Irene Ruhswurm
Ophthalmologin und Vorstand
von „Licht für die Welt Österreich“

© Light for the world

Trachom: Zahlen und Fakten
Trachom wird durch das Bakte-
rium Chlamydia trachomatis
(Serotypen A, B und C) ausge-
löst und zählt zu den „vernach-
lässigten Tropenkrankheiten“
(Neglected Tropical Diseases).
Die Augenerkrankung verläuft
in mehreren Stadien, wieder-
holte Infektionen können zu
Trachoma Trichiasis führen. Da-
bei vernarben die Lider, drehen
sich nach innen, die Wimpern
zerkratzen die Hornhaut. Unbe-
handelt folgt die Erblindung.

Laut WHO lebten 2024 rund
103 Millionen Menschen in 38
Ländern mit Trachom. Die größ-
te Last trägt Äthiopien: 61 Mil-
lionen Menschen, darunter 17
Mio. Kinder, leben in betroffe-
nen Regionen.

Info

Die Familie von Meaza Billi in
Mekoni in Tigray sieht wieder klar.
©  Blen Hagazi/ Light for the world
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Wenn in der Dentalbranche von Be-
ständigkeit und Verlässlichkeit die
Rede ist, fällt seit mehr als einem
Jahrhundert ein Name immer wie-
der: GERL. Gegründet von Anton
Gerl, gehört das Unternehmen heute
zu den ältesten Fachhändlern für
zahnmedizinische Ausstattung in
Deutschland. Über Jahrzehnte hin-
weg hat sich GERL. den Ruf eines
kompetenten Partners für Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte sowie Dental-
labore erarbeitet – geprägt von der
Haltung, dass ein Geschäft erst dann
erfolgreich ist, wenn die Kundinnen
und Kunden langfristig zufrieden
sind. „Wir verstehen uns nicht als
bloßer Händler, sondern als Beglei-
ter in allen Phasen einer Praxis“, be-
schreibt Inhaber Prof. Dr. Henning
Richter die Philosophie. Diese Hal-
tung ist es, die GERL. zu einem ver-
lässlichen Partner gemacht hat – und
die nun auch den Weg nach Öster-
reich weist.

Ein neuer Standort in Wien
Mit der Gründung eines Standorts in
Wien schlägt GERL. ein neues Kapi-
tel auf. Das Team in Österreich be-
steht aus erfahrenen Fachleuten, die
den österreichischen Markt gut ken-
nen und die Nähe zu den Kundinnen
und Kunden als echten Vorteil be-
greifen. Für die Mitarbeitenden war
die Integration in ein Familienunter-

nehmen ein besonderer Schritt: „Wir
wollten Teil eines Hauses werden, in
dem Werte zählen und nicht nur
Zahlen. Dass GERL. sich entschlos-
sen hat, auch in Österreich aktiv zu
werden, ist für uns ein Glücksfall“,
betont Geschäftsleitung Michael
Bständig.

Das Leistungsangebot in Wien ist
breit aufgestellt: Ein erfahrener Au-
ßendienst berät zu Geräten und Ma-
terialien führender Hersteller, die
technische Abteilung sorgt für
schnelle und zuverlässige Unterstüt-
zung, und ein spezialisiertes
CAD/CAM-Team bringt die neu-
esten digitalen Entwicklungen direkt
in die Praxis und ins Labor. Von der
Einrichtung neuer Behandlungsräu-
me über die Auswahl moderner
Bildgebungssysteme bis hin zur In-
tegration digitaler Workflows – alles
kommt aus einer Hand und bietet so

auch für Dentallabore einen spürba-
ren Mehrwert. „Unsere Kundinnen
und Kunden sollen sich darauf ver-
lassen können, dass sie bei uns nicht
nur Produkte kaufen, sondern auch
Lösungen erhalten, die in ihren Pra-
xisalltag passen“, erklärt Bständig.

Erfahrung und Service – alles unter
einem Dach
Die Belegschaft verfügt über jahr-
zehntelange Branchenerfahrung.
Das zeigt sich nicht nur in der Bera-
tung, sondern auch im praktischen
Service: Installation, Wartung und
Reparatur erfolgen direkt vor Ort
und mit kurzen Reaktionszeiten. Da-
mit positioniert sich GERL. auch in
Österreich als ein Anbieter, der The-
orie und Praxis verbindet.

„Für uns zählt das Gesamtpaket“,
sagt ein Servicetechniker. „Wenn ein
Gerät einmal ausfällt, dann reicht es

nicht, eine Hotline anzubieten. Wir
müssen vor Ort sein, schnell helfen
und sicherstellen, dass die Praxis
weiterläuft. Genau das können wir
jetzt in Österreich garantieren.“

Ergänzt wird das Serviceportfolio
durch Spezialistinnen und Spezialis-
ten im Bereich CAD/CAM. Sie helfen
bei der Einführung neuer digitaler
Technologien, beraten bei Softwa-
re-Updates und stehen für Schulun-
gen bereit. So profitieren Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte von Lösun-
gen, die nicht nur aktuell, sondern
auch zukunftsfähig sind.

Mehr als Handel: Partnerschaft auf
Augenhöhe
Dass GERL. sich seit seiner Grün-
dung behauptet hat, liegt auch am
klaren Selbstverständnis: Das Unter-
nehmen will Partner auf Augenhöhe
sein. Persönliche Beratung, langfris-

tige Beziehungen und das Wissen
um die Bedürfnisse der Praxen ste-
hen an erster Stelle. Diese Haltung
überträgt das Team nun auch nach
Österreich. „Wir möchten zuhören,
bevor wir beraten. Jede Praxis ist an-
ders – und genau das berücksichti-
gen wir bei unseren Empfehlungen“,
sagt eine Außendienstmitarbeiterin.

Ein Blick in die Geschichte
Anton Gerl, der Gründer des Unter-
nehmens, legte schon früh Wert auf
den direkten Austausch mit Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten. Er ver-
stand den Dentalhandel nicht nur
als Liefergeschäft, sondern als
Dienstleistung, die nur dann funkti-
oniert, wenn sie das Leben der Be-
handelnden erleichtert. Diese
Grundhaltung prägt GERL. bis heu-
te. Über die Jahrzehnte hinweg hat
das Unternehmen immer wieder
neue Entwicklungen aufgegriffen –
von den ersten elektrischen Behand-
lungseinheiten bis hin zu den heuti-
gen CAD/CAM-Systemen. Tradition
und Innovation gehen dabei Hand in
Hand. „Unsere Stärke ist, dass wir
beides können: Bewährtes sichern
und Neues möglich machen“, fasst
Michael Bständig zusammen.

Persönliches Kennenlernen
Zum Start in Österreich lädt GERL.
alle Interessierten aus der Dental-
welt herzlich ein, das neue Team
und die Niederlassung Wien ken-
nenzulernen.

Weitere Informationen:
Alle Möglichkeiten für eine Kontaktaufnahme
sind auf der österreichischen Website von
GERL. zu finden: www.gerl-dental.at

GERL. jetzt auch in Wien
Tradition trifft Zukunft. Mit
der Gründung eines Stand-
orts in Wien schlägt GERL.
ein neues Kapitel auf.

Sonderbericht GERL.

Ein Team stellt sich vor: Die GERL.-Mitarbeiter am neuen Standort in Wien. © GERL.

30. Jahrgang

Politik.Dentalindustrie
Zahn Arzt Nr. 11, November 2025 27

Die Präsidentin des Österreichi-
schen Bundesverbands für Psycho-
therapie (ÖBVP), Mag. Barbara Haid,
MSc, ist alarmiert. Grund dafür: Eine
Studie des ÖBVP zeige einen „dra-
matischen Anstieg“ von Suizidge-
danken. Wichtig zu erwähnen ist ihr
in dieser Sache, dass man es dabei
nicht ausschließlich mit Nebenwir-
kungen von Corona und Lockdown-
Maßnahmen zu tun habe.

Das sei nämlich eine „Erklärung“

solcher Tendenzen, die allzu leicht
zur Hand sei. Auch die viel beschwo-
renen „multiplen Krisen“, die oft
recht abstrakt herangezogen würden
als Erklärungsmuster für das Befin-
den der Jungen greifen ein wenig zu
kurz. „Natürlich sind es auch die ge-
samtgesellschaftliche Situation und
die vielen Krisen, die die Stimmung
drücken und Kinder und Jugendli-
che belasten“, erläuterte Haid. Aber
eben nicht nur.

Was schon vor der Corona-Pan-
demie und vor den jüngsten Krisen
da gewesen sei, waren starker Leis-
tungsdruck in Schulen oder im fa-
miliären Umfeld und die sozialen
Netzwerke. „Dort geht es ums Ver-
gleichen, um Ideale und nicht zu-
letzt um übermäßigen Konsum die-
ser Medien“, sagt Haid. Eine Sache
daran sei interessant: „Viele jungen
Menschen wissen, dass ihnen der
übermäßige Konsum nicht gut tut,
wissen aber nicht, wie sie anders
damit umgehen können.“ Hier gelte
es, gezielt Auswege aufzuzeigen
und verstärkt „Medienkompetenz“
zu vermitteln, damit den jungen
Menschen klar werde, wie sie sich
weniger, gezielter und weniger
schädlich in solchen Netzwerken
aufhalten und dort interagieren
können.

20 Prozent der Jugendlichen und
Kinder denken über Suizid nach

Diese Beobachtungen und diese Di-
agnose ließen sich definitiv auch mit
Zahlen, Daten und Fakten unterfüt-
tern, betonte sie. So gebe es eine ös-
terreichweite Studie des ÖBVP aus
dem Jahr 2023, für die 100 Psycho-
therapeuten befragt wurden, die be-
reits einen Anstieg zeige. „Dass es
zwischenzeitlich wohl „nicht besser
geworden ist, ist evident.“ Demnach
haben rund 20 Prozent der Jugendli-
chen und Kinder hierzulande Sui-
zidgedanken. Zu ganz ähnlichen Er-
gebnissen kommt eine Befragung
aus dem Jahr 2024, an der 15.000
Schülerinnen und Schüler teilnah-
men. Eben die Schulen seien es
auch, aus denen sie oftmals „Hilferu-
fe“ höre. Dort werde nur allzu deut-

lich sichtbar, dass Suizidgedanken
und Suizidversuche zunehmen. Und
nicht nur das. Auch Suizide an sich
seien im Steigen begriffen. „Die Per-
sonen, die Suizid verüben, werde
immer jünger“, sagt Haid. Deshalb
gelte es auch, den Blick ganz genau
auf die psychischen Belastungen
und Erkrankungen von jungen Men-
schen zu lenken. Auch entsprechen-
de Maßnahmen und Angebote
müssten gesetzt werden.

Yellow September soll Bewusstsein
für psychische Krankheiten schaffen
Dafür wurde der „Yellow Septem-
ber“ aus der Taufe gehoben. Einen
Monat lang soll mehr Bewusstsein
für psychische Erkrankungen ge-

schaffen werden. Der medizinische
Geschäftsführer der „tirol kliniken“,
Prof. Dr. Christian Haring, nennt
einschlägige Angebote. Es gebe in
Tirol und auch in anderen Bundes-
ländern den Psychosozialen Krisen-
dienst. Dieser sei ein „nieder-
schwelliges Angebot“ und eine
Möglichkeit, zunächst telefonisch
und im Anschluss persönlich Kri-
sengespräche zu führen.

Der „Yellow September“ soll aber
auch auf einer anderen Ebene einen
Beitrag leisten und Bewusstsein
schaffen, sagt Haring, Vorsitzender
der Österreichischen Gesellschaft
für Suizidprävention. Der Themen-
monat findet heuer erstmalig vom
10. September bis 10. Oktober statt
und soll ebenjenes Bewusstsein
rund um psychische Erkrankungen
schaffen. „Es ist wichtig, dass das
Stigma von psychischen Erkrankun-
gen genommen wird“, sagt Haring.

Auch die Politik müsse das Ihrige
zur Verbesserung der Situation bei-
tragen, erläuterte Tirols Gesund-
heitslandesrätin Cornelia Hagele
(ÖVP). Es gehe darum, für Betroffe-
ne ein möglichst gutes Netz bereit-
zustellen, um eine Behandlung zu
bekommen. Als zuständiges Regie-
rungsmitglied brach sie eine Lanze
für ihr Bundesland: „Hier sind wir
wirklich in allen Bereichen gut auf-
gestellt.“ So böten die „tirol kliniken“
sogar ein „Home Treatment“ an.

Junge Menschen verzweifeln zunehmend
Psychiatrie. Studien legen
es nahe: Immer öfter dre-
hen sich die Gedanken von
Jugendlichen und bereits
von Kindern um Suizid.
Obwohl es diese Gedanken
von tatsächlichen Suizid-
versuchen oder gar „ge-
glückten“ Suiziden zu tren-
nen gilt, ist das durchaus
besorgniserregend.
Erklärung: verschiedene
gesellschaftliche Krisen,
Leistungsdruck und auch
„soziale“ Netzwerke.

Von  Markus Stegmayr

Sorge um Jugendliche in Tirol: Haid, Haring und LR Hagele (v. li.).
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Die neuen Geräte sind 60 Zentimeter
breit und mit einer Beladungsebene
sowie einer integrierten Schublade
für die Unterbringung von Prozess-
chemikalien ausgestattet.

Intuitive Benutzerführung und
Nachhaltigkeit
Ein modernes Full-Touch-Display
mit farbiger Anzeige ist intuitiv be-
dienbar und erleichtert den Arbeits-
alltag mit den CompactLine-Gerä-
ten. Die angezeigte Landessprache
ist schnell verändert und der jewei-
lige Status der Aufbereitung auch
aus einigen Metern Entfernung
leicht zu lesen.

Chargen können direkt am Dis-
play freigegeben werden. Zudem er-
hält das Praxispersonal hier durch

Videosequenzen eine digitale Un-
terstützung bei Routinearbeiten.
Dabei erleichtern visuelle Elemente
die Bedienung, leisten „Hilfe zur
Selbsthilfe“ und reduzieren Ausfall-
zeiten. Bis zu 13 Programme stehen
je nach Modell zur Verfügung, etwa
ein Kurzprogramm für Hand- und
Winkelstücke mit einer Laufzeit von
weniger als einer halben Stunde.
Darüber hinaus gibt es fünf freie
Programmplätze für individuelle
Anforderungen.

Aufgrund des kleineren Spül-
raums verbrauchen die neuen Mo-
delle vergleichsweise wenig Wasser.
Durch den geringfügigen Wasser-
verbrauch sind die Aufheizzeiten
kurz, was auch einen sparsamen
Stromverbrauch ermöglicht.

Kontrollfunktionen und ein-
fache Prozessdokumentation
Für eine effiziente Reinigung
sorgen eine patentierte,
drehzahlvariable Umwälz-
pumpe, die den Wasser-
druck bedarfsgerecht an-
passt, eine ständige Kontrol-
le der Flüssigdosierung so-
wie Sensoren, die die Tem-
peratur messen. Den Ablauf
des jeweiligen Programms
überwacht eine Sprüharm-
und Spüldruckkontrolle, die
unter anderem Blockaden
durch große Instrumente er-
kennt. Mit der Funktion Eco-
Dry öffnet sich nach Pro-
grammende automatisch die

Tür, sobald die Temperatur im Spül-
raum einen unbedenklichen Wert
erreicht hat. Dadurch entweicht die
restliche Luft innerhalb kurzer Zeit
und die Instrumente trocknen
schnell.

Eine schnelle und einfache Ein-
bindung der CompactLine-Geräte
in das Praxisnetzwerk kann über
WiFi oder LAN erfolgen. Dies
schafft die Voraussetzung für eine
sichere Prozessdokumentation mit
personalisierten Zugriffsrechten.
Darüber ist auch eine Anbindung
an die digitalen Plattformen Miele
MOVE Connect und Miele MOVE
MedDent+ möglich.

Weitere Informationen:
miele.at/pro/compactline-dent

Die neue CompactLine von
Miele Professional
Mit der neuen Generation
„CompactLine“ bietet
Miele Professional seit No-
vember 2025 hochwertige
und kompakte Reinigungs-
und Desinfektionsgeräte
an. Sie eignen sich vor al-
lem für zahnmedizinische
und medizinische Praxen,
in denen täglich relativ
wenige Instrumentensätze
aufbereitet werden.

Viel Platz für zahnärztliches Instrumentarium,
auch bei kleinem Spülraum. © Miele

Die unabhängige CleanImplant
Foundation prüft unter Einsatz
hochauflösender Rasterelektronen-
mikroskopie (REM) sowie umfang-
reicher Elementaranalyse Zahnim-
plantate und verwandte Systeme
und gilt international als Maßstab
für Reinheit und Qualität implan-
tierbarer Systeme.

Die Anforderungen des „Trus-
ted Quality“ Siegels gehen dadurch
weit über regula-
torische Stan-
dards hinaus.
Dass alle drei
Systeme von bre-
dent medical
diese Bedingun-
gen erfüllen, un-
terstreicht die
hohe Sicherheit
und Qualität des
Portfolios des
Unternehmens.

Das metallfreie Zirkonoxid-Im-
plantat whiteSKY wurde nach 2022
nun erneut für den Zeitraum
2025–2027 mit dem CleanImplant-
Siegel ausgezeichnet. Diese Re-Zer-
tifizierung zeigt die gleichbleibend
hohe Qualität des Systems.

Das Implantatsystem copaSKY
wurde dagegen erstmals mit dem
CleanImplant-Gütesiegel ausge-
zeichnet und erfüllt damit sämtli-
che Anforderungen an klinische
Sauberkeit und überragende Mate-
rialreinheit.

Die HELBO Photodynamische
Therapie wurde nach Prüfung um-
fangreicher klinischer Daten erst-
mals mit dem Label „Approved by
CleanImplant“ ausgezeichnet – als
erstes nicht-implantologisches Sys-
tem von bredent medical.

Weitere Informationen:
www.bredent-medical.com

Signal für Qualität
und Sicherheit
Die jüngst erfolgte Verlei-
hung des CleanImplant
Siegels für die Implantat-
systeme whiteSKY und
copaSKY sowie die HELBO
Photodynamische Therapie
bestätigt die hohen
Produktionsstandards
von bredent medical.

whiteSKY sorgt für schnelle Osseointegration und langzeit-
stabile Ergebnisse. © bredent

Zugleich schonen die ultraweichen
Borsten sowie der flexible Bürsten-
hals schmerzempfindliches und an-
gegriffenes Zahnfleisch. Zudem gibt
es eine weitere Neuerung bei CP
GABA: die elmex® und meridol®

Zahnbürsten erhalten eine nachhal-
tige Kartonverpackung mit opti-
mierter Benutzerfreundlichkeit.

Plaqueentfernung an schwer
zugänglichen Stellen
Die neue meridol® Zahnfleisch-
Komfort Zahnbürste EXTRA SANFT
zeichnet sich durch die Anzahl und
Struktur der Borsten aus sowie
durch ein neuartiges zwei-Stufen
Borstendesign. Hierdurch erreicht
die Zahnbürste schwer zugängliche
Stellen am Zahnfleischrand sowie
zwischen den Zähnen. In einer 12-
wöchigen klinischen Studie mit 80

Teilnehmenden zeigte sich bereits
nach einwöchiger Nutzung der
Zahnbürste eine deutliche Plaque-
reduktion. Im Vergleich mit einer
herkömmlichen Zahnbürste mit fla-
chem Borstenfeld wurde nach 12-
wöchiger Anwendung der meridol®

Zahnfleisch-Komfort Zahnbürste
EXTRA SANFT eine 150 Prozent
besser Entfernung von Plaque
nachgewiesen.1

Diese effektive Reinigung wirkt
bestehenden Zahnfleischentzün-
dungen entgegen und hilft, neuen
Entzündungen vorzubeugen. Für
die gründliche und sanfte Reini-
gung der Zahnzwischenräume
kann zusätzlich die meridol®

Flausch-Zahnseide genutzt wer-
den.

Optimalen Zahnfleischschutz
bietet die meridol® Zahnfleisch-
Komfort Zahnbürste EXTRA SANFT
in Ergänzung mit Anwendung der
meridol® ZAHNFLEISCHSCHUTZ
Zahnpasta und Mundspülung.

Die Formulierung der Zahnpas-
ta mit Zink bildet eine Schutz-
schicht, die das Bakterienwachstum
hemmt. Gemeinsam mit der anti-
mikrobiell wirkenden meridol®

ZAHNFLEISCHSCHUTZ Mundspü-
lung bildet sie ein System für die
tägliche Mundhygiene von Patien-
ten mit Zahnfleischbluten und -ent-
zündungen.

Zahnbürsten in neuer Verpackung
Seit Juni werden die Verpackungen
der meridol® und elmex® Zahnbürs-
ten nach und nach durch eine neue
nachhaltige Kartonverpackung er-
setzt.

Diese besteht zu mindestens 85
Prozent aus recycelbaren Stoffen
und zu 87 Prozent aus pflanzlichen
Materialien. So verbessert die neue
Verpackung das Nachhaltigkeits-
profil aller Handzahnbürsten von
elmex® und meridol®.

*Im Vergleich zu einer herkömmlichen Zahn-
bürste mit flachem Borstenfeld (150% besser
nach 12 Wochen Anwendung).

Eine Literaturliste ist auf Anfrage erhältlich.

Weitere Informationen:
www.cpgabaprofessional.at

Sanfte meridol® Zahnbürste
und nachhaltige Verpackung
Die meridol® Zahnfleisch-
Komfort Zahnbürste EXTRA
SANFT hat mikrofeine Bor-
sten für eine gründliche
und sanfte Zahnreinigung.
6.000 Borsten sorgen für
eine 150  Prozent bessere*
Plaqueentfernung zwi-
schen den Zähnen und
entlang des Zahnfleisch-
rands.1 meridol® ZAHNFLEISCHSCHUTZ System

mit meridol® Zahnfleisch-Komfort
Zahnbürste EXTRA SANFT. © CP GABA

Die vollständig resorbierbare
NOVAMag® SHIELD aus reinem
Magnesiummetall bietet eine inno-
vative Lösung für die Behandlung
von Knochenwanddefekten.

Da die neue Membran ohne
Lappenpräparation eingebracht
wird, muss sie nicht fixiert werden.
Sie stützt das
Knochenersatz-
material und
stärkt zugleich
die strukturelle In-
tegrität des aug-
mentierten Bereichs.

Einzigartige
Materialeigenschaften
Die einzigartigen Materialei-
genschaften und die Kombinier-
barkeit der NOVAMag® SHIELD mit
anderen Biomaterialien eröffnen ei-
ne Welt voller Möglichkeiten für ei-
ne Vielzahl von Indikationen der
Socket Shield Technik.

Die Membran bietet den einfa-
chen Einstieg in die Verwendung
der neuen Materialklasse.

Die NOVAMag® SHIELD ist me-
chanisch stark, wird jedoch inner-
halb weniger Monate komplett bio-
logisch abgebaut. Anders als nicht
resorbierbare Materialien muss sie
nicht in einem Zweiteingriff entfernt
werden, der Komfort für Patienten
und Behandler wird gesteigert und
die Behandlungszeit reduziert.

Adaptierbar
Die NOVAMag® kann zugeschnitten
und geformt werden.

Weitere Informationen:
Straumann GmbH
Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Wien
Telefon: 01 294 06 60
Mail: info.at@straumann.com
www.straumann.de/novamag

Neue Membran
aus Magnesium
Mechanisch stark und
resorbierbar: Straumann
ermöglicht mit der
NOVAMag® SHIELD
neue regenerative
Maßnahmen bei gleich-
zeitiger Vermeidung
von Zweiteingriffen.

Die neue Membran aus Magnesium –
NOVAMag® SHIELD von Straumann.
© Straumann
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Vor zehn Jahren haben die ersten
Ordinationssoftware-Hersteller Ter-
minbuchungssysteme angeboten. Mit
Erfolg: Im Jahr 2023 waren rund 8.000
Arztpraxen mit einem Online-Ter-
minsystem ausgestattet – Tendenz
steigend. Diese Systeme bieten Pati-
entinnen und Patienten eine komfor-
table Möglichkeit, Termine außerhalb
der Sprechstunden und ohne Warte-
zeit am Telefon zu buchen. Sie bieten
aber auch den Ordinationen ein di-
ckes Plus: Per SMS oder E-Mail wer-
den Patienten an gebuchte Termine
erinnert (auch an die konventionell
durchs Ordi-Sekretariat erstellten!).
Alle diese Systeme wurden von den
Praxisinhabern selbst finanziert. Sie
sind integrierter Bestandteil der je-
weils gewählten Ordi-Software.

Pro ...
Tatsächlich spricht viel für den Einsatz
von Online-Terminprogrammen:

Zeitersparnis und Effizienz: Ein we-
sentlicher Vorteil digitaler Termin-
verwaltungsprogramme liegt in
der Automatisierung von Termin-
vergaben, Erinnerungen und Do-
kumentationen. Dadurch reduziert
sich der Verwaltungsaufwand er-
heblich, und das Praxispersonal
kann sich stärker auf medizinische
Aufgaben konzentrieren. Telefoni-
sche Terminabsprachen und ma-
nuelle Kalenderführung gehören
der Vergangenheit an.
Weniger Terminausfälle: Ein häu-
figer Störfaktor in Arztpraxen sind
Patienten, die ihre Termine nicht
wahrnehmen. Digitale Systeme
helfen mit automatischen Erinne-
rungen per SMS oder E-Mail, um
Ausfälle zu reduzieren. Studien
zeigen, dass No-Shows durch
Erinnerungsfunktionen um bis zu
30 Prozent gesenkt werden können
– ein klarer Vorteil für eine bessere
Auslastung der Ordination.
Flexibilität für Patienten: Viele Pati-
enten schätzen die Möglichkeit, ih-
re Termine selbstständig über eine
Online-Plattform zu buchen – und
das rund um die Uhr. Das bedeutet
mehr Flexibilität, insbesondere für
Berufstätige, die nicht während der
regulären Ordinationszeiten anru-
fen können. Zudem verringert sich
die telefonische Belastung des Pra-
xispersonals erheblich.
Bessere Planung und Ressourcen-
management: Digitale Terminpro-
gramme nutzen oft intelligente
Algorithmen, um Leerlaufzeiten zu
vermeiden und den Tagesablauf
effizient zu gestalten. Sie können
Priorisierungen vornehmen, etwa
Notfalltermine freihalten oder Fol-

getermine automatisch an den
Behandlungsplan anpassen. Dies
trägt zu einer besseren Steuerung
der Patientenströme bei und hilft,
Engpässe zu vermeiden.
Dokumentation und Integration
in bestehende Systeme: Viele Pro-
gramme lassen sich nahtlos in die
bestehende Praxissoftware inte-
grieren, sodass Termine direkt mit
der elektronischen Patientenakte
verknüpft werden. So können Ärz-
te und Praxispersonal alle relevan-
ten Informationen auf einen Blick
erfassen und müssen keine sepa-
raten Listen führen.

… und Kontra
„Drum prüfe, wer sich ewig bindet“,
ist man versucht zu sagen – denn es
gibt auch Nachteile:

Technische Abhängigkeit: Der Ein-
satz digitaler Terminverwaltungs-
programme setzt eine stabile IT-
Infrastruktur voraus. Systemausfälle
oder Softwarefehler können den
Praxisbetrieb erheblich beeinträch-
tigen. Besonders in kleineren Pra-
xen ohne eigene IT-Abteilung kann
dies eine Herausforderung sein.
Datenschutz und Sicherheit: Arzt-
praxen arbeiten mit hochsensiblen
Patientendaten, weshalb der Schutz
dieser Informationen oberste Prio-
rität hat. Digitale Terminprogram-
me müssen DSGVO-konform sein
und hohe Sicherheitsstandards bie-
ten. Wer sich für ein solches System
entscheidet, sollte genau prüfen,
wo die Daten gespeichert werden
und welche Verschlüsselungsme-
thoden verwendet werden.
Akzeptanz bei Patienten und Ärz-
ten: Nicht alle Patienten sind mit
digitalen Terminbuchungen ver-
traut oder fühlen sich damit wohl.
Ältere Menschen oder technikferne
Personen könnten Schwierigkeiten
haben, online einen Termin zu bu-
chen, sodass weiterhin eine tele-
fonische oder persönliche Option
bereitstehen sollte. Auch für das
Praxispersonal bedeutet die Ein-
führung eines neuen Systems eine
Lernphase und möglicherweise
anfänglichen Mehraufwand.
Kosten für Anschaffung und War-
tung: Während einige digitale Ter-
minlösungen kostenlose Basis-
funktionen bieten, sind für pro-
fessionelle Systeme oft monatliche
Gebühren oder hohe Anschaf-
fungskosten fällig. Bei der Plattform
für Digitale Gesundheit (PDG) geht
man von 500 bis 700 Euro für den
Kauf des Moduls aus. Dazu kom-
men laut PDG Wartungskosten
von 40 bis 60 Euro pro Monat oder
Schulungsaufwand für das Perso-
nal. Praxen sollten daher genau

abwägen, ob sich die Investition
langfristig rechnet.
Individuelle Terminwünsche nicht
immer abbildbar: Manche medizi-
nische Anliegen lassen sich nicht
einfach über ein standardisiertes
Online-Tool terminieren. Beispiels-
weise benötigen bestimmte Unter-
suchungen eine vorherige ärztliche
Abklärung, um die Dauer oder den
Ablauf des Termins zu bestimmen.
Hier kann eine persönliche Termin-
vergabe weiterhin notwendig sein.

Die Zukunft: für alle ein
einheitliches Ordi-Terminprogramm
Die Terminverwaltung in einem der
vielen unterschiedlichen Ordi-Soft-
wareprogrammen hat einen großen
Nachteil: Eine Zusammenschau ist
nicht möglich. Das führt zum Bei-
spiel dazu, dass Patienten übers In-
ternet nicht die Frage stellen kön-
nen: „Welcher Augenarzt in meiner
Nähe hat den nächsten freien Ter-
min?“ Und das ist eine Frage, die
nicht nur einzelne Patienten interes-
siert, sondern auch die Gesundheits-
hotline 1450. Dort würde man gerne
Menschen, die nach Einschätzung
des dort tätigen Gesundheitsperso-
nals von einem Arzt diagnostiziert
werden müssen, gleich auch einen
Termin vermitteln, was heute noch
unmöglich ist. Es soll aber in ein
paar Jahren möglich werden – sagen
die Österreichische Gesundheits-
kasse, das Gesundheitsministerium

und die Bundesländer für ihre Ge-
sundheitshotlines.

Im Gespräch ist derzeit die fol-
gende Lösung: Es soll im Hinter-
grund eine einzige große Daten-
drehscheibe über alle angeschlosse-
nen Ordinationen hinweg geben. Auf
jede auf dem Markt befindliche Or-
dinationssoftware oder Buchungs-
plattform soll über diese Datendreh-
scheibe zugegriffen werden können
– wenn der Inhaber der Praxis zu-
stimmt. Dieser Dienst soll von der
Allgemeinheit bezahlt werden, also
für die Ordinationen kostenlos zur
Verfügung stehen. Dieses Konzept
wäre eine Win-win-win-Lösung: Es
macht Ärztinnen und Ärzten keine
zusätzliche Arbeit, weil die Termin-
verwaltung in die vorhandene und
gewohnte Software eingebunden ist;
es gibt Patienten die Möglichkeit ei-
ner umfassenden Terminsuche über
alle infrage kommenden Gesund-
heitsdiensteanbieter hinweg; und es
gibt den Hotlines wie 1450 die Mög-
lichkeit, kompetent und in kurzer
Zeit Termine zu vermitteln.

Wann soll dieses System star-
ten? Gerhard Stimac, Sprecher der
Plattform für Digitale Gesundheit
meint: „Wenn alles so bleibt, wie
zwischen Gesundheitsministerium,
Krankenkassen und Bundesländern
angedacht, sollte dieses österreich-
weit einheitliche Ordi-Terminpro-
gramm im Jahr 2027 den Betrieb
aufnehmen.“

Smarte Terminbuchung
Organisation. Immer mehr Arztpraxen in Österreich
verwenden ein Online-Terminbuchungssystem.
Ordinationsinhaber und Administrationspersonal sind
zufrieden. Patienten buchen selbst ihren Termin.
Erinnerungen per SMS haben die Zahl der „vergessenen“
Termine gesenkt. Aber diese Systeme haben auch einen
Nachteil: Sie sind jeweils an die konkrete, privat gekaufte
Ordinationssoftware gebunden. Das soll sich in den
nächsten Jahren ändern.

Von Josef Broukal

Vorteile für Patienten
» Rund um die Uhr  
    verfügbar 
    Termine unabhängig von     
    Ö�nungszeiten buchen

» Schnelle Buchung
    Keine langen Wartezeiten 
    am Telefon

» Automatische         
    Erinnerungen 
    Weniger vergessene 
    Termine
 

Vorteile für Praxispersonal 
» Weniger Telefonaufwand
    Entlastung des Praxisteams

» Bessere Terminplanung
    Weniger Leerzeiten, e�zientere Abläufe

» Automatische Erinnerungen
    Reduziert Terminausfälle

Voraussetzungen
» Stabile IT-Infrastruktur 
    Verlässliches System erforderlich

» Anscha�ungskosten
    Investition in Software und Schulung

» DSGVO-Konformität 
    Datenschutz und Datensicherheit     
    gewährleisten

© Springer Wien
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DDr. Peter Voitl, Facharzt für
Kinder- und Jugendheilkunde,
Gruppenpraxis in Wien-Donau-
stadt: „Wir prüfen elektronische
Terminbuchungen noch einmal
händisch nach – sicher ist
sicher. Einen Tag vor der
Untersuchung versenden wir
Erinnerungen. Dadurch hat die
´No-Show´-Quote deutlich
abgenommen – von 10 Prozent
auf 7 Prozent.“

Dr. Helmut Dultinger, 
Allgemeinmedizin Hainfeld, NÖ:
„Patienten können auf meiner
Homepage freie Termine buchen
– und auch eintragen, was sie
benötigen, etwa eine Blutab-
nahme oder eine Infusion.
24 Stunden vor dem Termin
bekommen die Patienten zur
Erinnerung eine SMS. An der
geringen Zahl der ´No-Shows´
hat das nichts geändert. Es waren
auch vorher schon sehr wenige.“

DDr. Christoph Schmölzer,
Zahnarzt in Wien-Ottakring:
„Wir schreiben Patienten mit
vereinbarten Mundhygiene-
terminen per SMS an. Dadurch
fallen weniger Termine aus.“

Drei Ärzte und
ihre Erfahrungen

Die größten Anbieter von Ordinationsverwaltungssystemen

Anbieter Produkte Marktanteil

Für Kassenordinationen

CGM Arztsysteme Österreich CGM MAXX, INNOMED, MEDXPERT, PCPO 51 %

Schachner und Schlemmer GmbH GANYMED 14 %

EDV-Klein GmbH WINDOC 11 %

MCW - Medical Computer Ware GmbH EOS 10 %

Für Wahlärzte

Latido Health Tech GmbH Latido 19 %

Quelle: Plattform Digitale Gesundheit (PDG)
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Mitarbeitende von modernen Arzt-
praxen sind auf verschiedenen Ebe-
nen gefordert – in Hinblick auf ihre
digitalen Kompetenzen, das Wissen
zu rechtlichen Rahmenbedingungen
und die Dynamik im Team. Denn
nur in einem guten, von gegensei-
tiger Wertschätzung geprägten Ar-
beitsumfeld fühlen sich Mitarbeiten-
de wohl und können ihr Potenzial
entfalten. Um immer up to date zu
bleiben, sind Teamschulungen ein
unerlässliches Tool.

Warum Schulungen so wichtig sind
In einer Arztpraxis verändern sich
die Anforderungen ständig – neue
gesetzliche Vorgaben, digitale Sys-
teme, medizinische Entwicklungen
oder veränderte Erwartungen der
Patienten verlangen laufend aktu-
elles Wissen. Ohne regelmäßige
Fortbildung besteht das Risiko, dass
Abläufe ins Stocken geraten, Fehler
zunehmen und die Qualität der
Patientenversorgung leidet.

Schulungen helfen, das Fach-
wissen auf dem neuesten Stand zu
halten, Arbeitsabläufe zu optimieren
und die Zusammenarbeit im Team
zu stärken. Davon profitieren alle:
Ihre Patienten erleben mehr Sicher-
heit, Qualität und Vertrauen, ihr
Praxisteam gewinnt an Fachkompe-
tenz, Motivation und Belastbarkeit,
und Sie selbst profitieren von effi-
zienteren Abläufen, delegierbaren
Aufgaben und einer höheren Pati-
entenzufriedenheit.

Regelmäßige Weiterbildung ist
zudem ein starkes Signal der Wert-
schätzung. Sie zeigt Ihren Mitarbei-
tenden, dass Sie in ihre persönliche
und berufliche Entwicklung investie-
ren. Das steigert die Motivation, stärkt
die Bindung ans Unternehmen und
kann sogar Fluktuation vorbeugen –
ein entscheidender Vorteil auf einem
angespannten Arbeitsmarkt.

Die wichtigsten Themen
Datenschutz. Der Schutz sensibler

Patientendaten ist gesetzlich vorge-
schrieben und entscheidend für das
Vertrauen in Ihre Praxis. Daten-
schutzschulungen vermitteln den
korrekten Umgang mit digitalen und
analogen Daten, Passwort- und
Zugriffsrichtlinien sowie sichere
Kommunikationswege. Verschwie-
genheitspflicht ist ein zentraler Teil –
Verstöße können nicht nur das Ver-
trauen der Patienten zerstören, son-
dern auch rechtliche Folgen haben.

Erste Hilfe. Notfälle können jeder-
zeit und überall auftreten – auch im
Wartezimmer oder während einer
Untersuchung. Erste-Hilfe-Schulun-
gen stellen sicher, dass alle Mit-
arbeiter im Ernstfall schnell, richtig
und koordiniert handeln können.

Praxissoftware und Digitalisie-
rung. Von der Terminvergabe über
die elektronische Krankenakte bis
hin zur Abrechnung – die Praxis-
software ist das zentrale Arbeitsin-
strument. Regelmäßige Schulungen
stellen sicher, dass alle Funktionen
effizient genutzt werden, neue Up-
dates bekannt sind und Fehlerquel-
len minimiert werden.

Notfallmanagement. Ob medizi-
nische Krisensituation, IT-Ausfall
oder Blackout – in jeder Praxis muss
klar geregelt sein, wer
im Notfall was tut.
Schulungen helfen,
Handlungsabläufe
einzuüben, Zu-
ständigkeiten
festzulegen und
Checklisten griffbe-
reit zu halten. Das
gibt Sicherheit und re-
duziert Stress im Ernstfall.

Selbstschutz und Fremdschutz.
Praxismitarbeitende sind im
Arbeitsalltag manchmal ge-
sundheitlichen oder psychi-
schen Risiken ausgesetzt,
etwa durch infektiösen Er-
krankungen, aggressiven
Patienten oder unvorher-
sehbaren Zwischenfällen. In

Schulungen
lernen Mitarbei-
tende den richti-
gen Umgang mit der
Schutzausrüstung so-
wie Strategien zur Deeskalation von
Konflikten und Maßnahmen zum
eigenen Schutz.

Psychische Gesundheit im Team.
Stress, hoher Patientendurchlauf und
komplexe Fälle können die psychi-
sche Belastung im Team erhöhen.
Fortbildungen in Stressmanagement,
Resilienzförderung und gesunder
Kommunikation helfen, Konflikte zu
vermeiden, Ausfälle zu reduzieren
und die Arbeitszufriedenheit zu
erhöhen.

Sprachförderung. In vielen Ordi-
nationen treffen Patienten aus un-
terschiedlichen Herkunftsländern
aufeinander. Fremdsprachenkennt-
nisse von Praxisinhaber und Praxis-
team, beispielsweise in Englisch oder
Türkisch, erleichtern die Kommuni-
kation mit diesen Patienten, ver-

meiden Missverständnisse und stär-
ken die Patientenbindung an die
Ordination.

Richtiger Rahmen für Weiterbildung
Es gibt nicht die eine Lösung für alle
Praxen – doch zwei Modelle haben
sich besonders bewährt:

Ein fixer Schulungstag pro Jahr.
Ein fest im Kalender eingeplanter
Tag, an dem die Ordination ge-
schlossen bleibt und Schulungen
ungestört stattfinden können, er-
möglicht konzentriertes Lernen oh-
ne Unterbrechung. Danach kann ein
gemeinsames Essen oder eine kleine
Feier den Teamgeist stärken.

Praktischer Nebeneffekt: Der Tag
kann mit Sonderreinigungen, War-
tungsarbeiten oder Geräte-Checks
kombiniert werden.

Individuelle Fort-
bildungen. Ihre
Mitarbeitenden
wählen selbst die

für sie passenden
Kurse aus – zu Themen,

die für ihren Bereich
besonders relevant sind.

Ein weiterer Vorteil:
Viele wichtige Inhalte
lassen sich interdis-

ziplinär gut vermitteln.
Gemeinsame Notfalltrai-

nings, Hygieneschulungen
oder Kommunikations-

trainings fördern das
Verständnis fürei-
nander, erleichtern
die Zusammen-

arbeit zwischen
Berufsgruppen und

stärken den Zusammenhalt im
Team.

Fördermöglichkeiten
Ein besonders vielfältiges, praxis-
nahes Fortbildungsprogramm bie-
tet der Berufsverband der Arztas-
sistenten (BdA). Die Themen
reichen dabei von medizinischen
Fachkursen wie Hygiene, Notfall-
management, EKG oder Diabetes-
betreuung über Kommunikation
und Deeskalation, Praxisorganisati-
on, EDV und Datenschutz bis hin
zu rechtlichen Fragen.

Fortbildungen gibt es als Prä-
senzseminare, Webinare, E-Learning
oder Literaturkurse – flexibel für jede
Praxisorganisation.

Mitglieder profitieren von
ermäßigten Teilnahmegebühren, teils
kostenlosen Angeboten und der
Anerkennung durch viele Förder-
stellen.

Zusätzlich gibt es weitere attrak-
tive Fördermöglichkeiten:

den AK-Bildungsgutschein (meist
bis zu 150 Euro pro Jahr, plus Digi-
Bonus für Digitalisierungskurse);
das WAFF-Bildungskonto in Wien
(bis zu 50 % bzw. 500 Euro pro Jahr);
regionale Bildungsboni einzelner
Bundesländer (z. B. OÖ);
kostenlose Bildungsberatung bei
der Arbeiterkammer.

Ein wichtiger Hinweis: Die Fort-
bildungskosten sind in vielen Fällen
für den Praxisinhaber steuerlich
absetzbar, was sie für Ordinations-
betreiber noch interessanter ma-
chen. Wer diese Angebote clever zu
kombinieren weiß, kann dadurch die
Kosten für Weiterbildung erheblich
senken.

Fortbildung als Risikoprävention
Regelmäßige Weiterbildung senkt
zahlreiche Risiken im Praxisalltag
deutlich. Sie hilft, Behandlungsfeh-
ler und falsche Diagnosen zu ver-
meiden, Hygienemängel und Infek-
tionsrisiken zu reduzieren sowie
EDV-Probleme oder Datenschutz-
verstöße zu verhindern. Gleichzeitig
erfüllt sie gesetzliche Fortbildungs-
pflichten, verringert Stress und
Konflikte im Team und trägt auch
zum Erhalt des Patientenvertrauens
bei.

So bleibt Wissen frisch
Damit das Gelernte nicht in der
Schublade verschwindet, ist es ent-
scheidend, Schulungen praxisnah
zu gestalten und das Wissen regel-
mäßig aufzufrischen. Kurze, kom-
pakte Einheiten sind oft wirkungs-
voller als lange Theorieblöcke, zu-
mal sie sich leichter in den Arbeits-
alltag integrieren lassen und länger
im Gedächtnis bleiben.

Rollenspiele und Fallbeispiele
aus der Praxis helfen, Inhalte
realistisch zu üben und Sicherheit
in der Umsetzung zu gewinnen. Hilf-
reich sind auch Checklisten oder
Kurzleitfäden, die jederzeit schnell
griffbereit sind und im Bedarfsfall
rasch Orientierung geben.

Ebenso wertvoll ist der regel-
mäßige Austausch im Team, um
gemeinsam zu besprechen, wie sich
neu erworbenes Wissen im Alltag
anwenden lässt und welche Ver-
besserungen möglich sind.

Fazit: Weiterbildung als Schlüssel
für Qualität und Motivation
Gezielte Schulung ist kein Luxus,
sondern ein wesentlicher Bestand-
teil moderner Praxisführung. Sie
erhöht die Patientensicherheit,
stärkt das Team, steigert die Wirt-
schaftlichkeit und beugt rechtlichen
Risiken vor.

Legen Sie zu Jahresbeginn fest,
welche Fortbildungsthemen für Ihr
Team relevant sind, entscheiden Sie
sich für ein Modell – fixer Schulungs-
tag oder individuelle Kurse – und
prüfen Sie Fördermöglichkeiten. So
bleibt Ihr Team fit, motiviert – und
Ihre Praxis läuft rund.

Wer die eigene Weiterbildung
und die Entwicklung des Ordinati-
onsteams mit gezielten Maßnahmen
fördert, investiert in die Zukunft
seiner Ordination – und sorgt dafür,
dass alle Mitarbeitenden in der
Praxis nicht nur fachlich, sondern
auch menschlich bestens aufgestellt
sind.

Ein starkes Team ist kein Zufall
Schulung. In der modernen
Ordination reicht es längst
nicht mehr, dass das Team
„einfach funktioniert“.
Medizinisches Wissen,
digitale Kompetenzen,
rechtliche Vorgaben und
Teamdynamik entwickeln
sich ständig weiter. Wer am
Ball bleibt, sichert nicht nur
die Patientenversorgung,
sondern schafft auch ein
Arbeitsumfeld, in dem sich
alle wohlfühlen und ihr
Bestes geben.

Von Kathrin Zhuber
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Kathrin Zhuber, MBA
DOC-N-ROLL
Healthcare Management
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Weiter
lesen ...

Sie interessieren sich für Möglich-
keiten, die organisatorischen
Abläufe in Ihrer Praxis zu optimie-
ren? Hier finden Sie weitere Infos ...



Der demografische Wandel trifft das
Gesundheitswesen hart: Immer mehr
ältere Patienten benötigen eine um-
fassende Versorgung, während
gleichzeitig die Zahl an Fachkräften
sinkt – sowohl im ärztlichen Bereich
als auch in der Pflege, Verwaltung
und Praxisorganisation. Es braucht
zweifellos politische und strukturelle
Veränderungen.

Doch die Zeit, die diese Prozesse
benötigen, können wir in den
Arztpraxen bereits heute sinnvoll
nutzen. Sieben Impulse sollen zeigen,
wie Versorgung auch unter schwie-
rigen Bedingungen verantwortungs-
voll und zukunftsfähig gestaltet wer-
den kann. Denn gute Versorgung be-
ginnt nicht erst im System – sondern
im gemeinsamen Alltag von Teams,
Führungskräften und Patienten.

Verantwortung neu verteilen
Der Einsatz von Physician Assistants,
Versorgungsassistenten (VERAH, Nä-
PA), Primary Care Managern sowie
qualifizierten Praxismanagern entlas-
tet Hausärzte spürbar und stärkt das
gesamte Team. Voraussetzung sind
klare Rollenverteilung, fundierte Qua-
lifikationen und die Bereitschaft, tra-
ditionelle Aufgabenverteilungen neu
zu denken.

Digitalisierung gezielt einsetzen
Digitale Tools bieten große Chan-
cen, Prozesse effizienter zu gestal-
ten – ob im Terminmanagement,
bei der Dokumentation oder in der
Kommunikation mit Patienten. Ge-
rade angesichts des zunehmenden
Ärztemangels wird es immer wich-
tiger, vorhandene Ressourcen klug
einzusetzen. Digitalisierung kann
helfen, administrative Aufgaben zu
reduzieren und Zeit für die direkte
Patientenversorgung zu gewinnen.

Fachkräfte aus dem Ausland
Ohne gezielte Zuwanderung wird
der Fachkräftemangel nicht zu be-
wältigen sein. Während im stationä-
ren Bereich bereits vielfältige Erfah-
rungen mit der Integration ausländi-
scher Fachkräfte gesammelt wurden,
besteht im ambulanten Sektor häufig
noch Nachholbedarf. Erfolgreiche
Integration erfordert mehr als nur
die Anerkennung von Abschlüssen.
Sprachförderung, kulturelle Beglei-
tung und klare Einarbeitungskon-
zepte sind zentrale Erfolgsfaktoren
für eine nachhaltige Zusammenar-
beit.

Mitarbeiter binden und stärken
Gute Arbeitsbedingungen sind es-
senziell, um qualifiziertes Personal
zu halten. Verlässliche Dienstpläne,
Entwicklungsperspektiven und wert-
schätzende Führung tragen dazu

bei, Fachkräfte langfristig ans Team
zu binden und in der täglichen Ar-
beit zu motivieren.

Flexible Arbeitszeitmodelle und
Angebote zur persönlichen Weiter-
entwicklung gewinnen zunehmend
an Bedeutung.

Selbstführung und Reflexion fördern
Führung im Gesundheitswesen ist
anspruchsvoll und emotional for-
dernd. Angebote wie Coaching, Su-
pervision oder kollegiale Beratung
können helfen, die eigene Rolle zu
reflektieren und gesund zu bleiben.
Auch wissenschaftlich fundierte In-

strumente wie der LINC Personality
Profiler können Führungskräften
wertvolle Impulse geben, um die ei-
gene Persönlichkeit, Motivation und
Kommunikation besser zu verste-
hen.

Interdisziplinär denken
Komplexe Versorgungsbedarfe lassen
sich am besten im Netzwerk aller Ak-
teure vor Ort im Gesundheitswesen
bewältigen. Kooperationen zwischen
Praxen, Pflegeeinrichtungen, Physio-
therapie, Sozialarbeit und Apotheken
verbessern die Versorgung und ent-
lasten einzelne Akteure.

Patienten aktiv einbeziehen
Alle Beteiligten müssen sich immer
wieder deutlich machen: Patienten
sind keine passiven Empfänger von
Gesundheitsleistungen.

Ihre Gesundheitskompetenz zu
fördern und sie aktiv in Therapieent-
scheidungen einzubeziehen, kann
die Versorgung effizienter gestalten
und das Behandlungsergebnis ver-
bessern.

Ausblick
Die Herausforderungen in der am-
bulanten Versorgung sind real und
drängend. Gleichzeitig liegt gerade

jetzt eine große Chance darin, die
Versorgung neu zu gestalten und da-
bei mutig vorzugehen. Wer Aufga-
ben verteilt, Teams stärkt und Digi-
talisierung gezielt nutzt, kann die
eigene Praxis nicht nur entlasten,
sondern nachhaltig auf die Zukunft
vorbereiten.

Kleine Schritte im Praxisalltag –
bewusst gegangen – können große
Wirkung entfalten und nicht nur die
Arbeitszufriedenheit erhöhen. Zu-
kunft entsteht dort, wo Menschen
gemeinsam gestalten – nicht in der
Theorie, sondern im gelebten Alltag
der Versorgung.

Die Zukunft beginnt jetzt
Praxismanagement. Ordi-
nationen stehen in den
kommenden Jahren vor
enormen Herausforderun-
gen und müssen an vielen
Schrauben gleichzeitig
drehen. Zeit, Veränderun-
gen mit dem gesamten
Praxisteam gezielt in
Angriff zu nehmen.

Von Ruth Grahl
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Was im Mund beginnt, endet oft
nicht dort: Orale Entzündungen wie
Parodontitis und periimplantäre In-
fekte stehen in enger Verbindung mit
systemischen Erkrankungen – bis
hin zu Adipositas, rheumatische Ar-
thritis, Diabetes, Demenz oder Arte-
riosklerose.

Orale Biofilminfekte gelten heute
als Mitverursacher chronisch-ent-
zündlicher Prozesse im gesamten
Körper. Verantwortlich sind unter
anderem pathogene Keime, eine ge-
störte Immunbalance und altersbe-
dingte Veränderungen des Entzün-
dungsgeschehens. Besonders im Fo-
kus steht die orointestinale Mikro-
biota – ein hochkomplexes mikrobi-
elles Netzwerk, das den gesamten
Organismus beeinflusst.

Mikrobiota und Mikrobiom –
ein zentrales Verständnis
Die Mikrobiota beschreibt alle Mikro-
organismen eines Lebensraums, z. B.
der Mundhöhle. Das Mikrobiom wie-

derum umfasst zusätzlich deren ge-
netisches Material. Ein stabiles mik-
robielles Gleichgewicht unterstützt
Immun- und Neurohomöostase –
zentral für die Prävention nichtüber-
tragbarer Erkrankungen (NCDs).
Dysbiosen hingegen können über die
Schleimhäute systemisch wirksam
werden.

Pg als systemischer Schlüsselerreger
Ein prominentes Beispiel: Porphyro-
monas gingivalis (Pg). Dieser Patho-
biont überlebt beim Verschlucken
den Magen-Darm-Trakt, wirkt dort
als „Dysbiotikum“, beeinträchtigt die
Barrierefunktion des Darms und be-
günstigt Bakteriämien. Pg beein-
flusst darüber hinaus Insulinsensiti-
vität, Immunantwort und sogar feta-
le Entwicklung und es wird auch res-
piratorisch und auf dem Blutweg in
den Körper transportiert. Als soge-
nannter „Keystone-Erreger“ hat Pg
systemische Relevanz, die weit über
die Mundhöhle hinausgeht.

Ein Experiment mit Signalwirkung
In einem bekannten Schweizer TV-
Experiment („Leben wie in der
Steinzeit“) lebten zehn Proband:in-
nen vier Wochen lang ohne Zahn-
pflege, aber mit natürlicher Ernäh-
rung und ohne Alltagsstress. Das Re-
sultat: weniger Zahnfleischentzün-
dungen, stabilere orale Mikrobiota –
ganz ohne Zahnbürste. Moderne Le-

bensweise dagegen fördert dysbioti-
sche Biofilme mit weitreichenden
gesundheitlichen Folgen.

Plädoyer für die orale Medizin: Der
Mund gehört zum ganzen Menschen
Gerade die Zahnmedizin nimmt ei-
ne Schlüsselrolle ein: Zahnärzt:in-
nen sehen den Großteil der Bevölke-
rung regelmäßig und können früh-
zeitig Veränderungen im oralen Mik-
robiom erkennen – nichtinvasiv und
mit großem präventivem Potenzial.
Schmelzkaries kann heute gänzlich
wieder remineralisiert werden, nicht
nur die obersten 30 mµ wie durch
Fluoride, sondern mit einem Peptid-
gel (Curodont Repair) bis zur
Schmelz-Dentin grenze, völlig nicht
invasiv.

Dysbiotische Biofilme leisten ei-
nen wichtigen Beitrag zur Früher-
kennung systemischer Erkrankun-
gen wie Adipositas, Insulinresistenz,
Demenz oder Arteriosklerose – und
fungieren zunehmend als unver-
zichtbare Schnittstelle zur Allge-
meinmedizin.

Klinische Relevanz für die
Zahnmedizin

Eine ausgewogene Mikrobiota un-
terstützt Immun- und Neuroho-
möostase
Dysbiosen können systemische
Entzündungen fördern (→ „Inflam-
maging“)

Orale Biofilme wirken als systemi-
sche Entzündungstreiber
Stabilisierung der Mikrobiota
durch Prävention und gezielte
Therapie stärkt nicht nur die
Mund-, sondern auch die Allge-
meingesundheit
Endogene Exposom-Faktoren und
die Darm-Hirn-Achse

Neben äußeren Einflüssen wir-
ken auch endogene Faktoren auf die
Mikrobiota – etwa psychischer
Stress, der über die Darm-Hirn-Ach-
se (DHA) die Immun- und Neurore-
gulation beeinflusst. Umgekehrt
kann eine Dysbiose, die Darmflora
die DHA stören und zu kognitiven
Beeinträchtigungen, veränderter
Schmerzwahrnehmung und Verhal-
tensänderungen führen – mit mögli-
chem Einfluss auf die Entwicklung
nichtübertragbarer Erkrankungen.

Fazit
Die orale Medizin ist ein entschei-
dender Baustein der allgemeinen
Gesundheitsversorgung. Der Mund
gehört zurück in die Gesamtbetrach-
tung des Menschen – und die Zahn-
medizin prioritär an den interdiszip-
linären Tisch.

Autor:
Univ.-Prof. Dr. Ulrich Saxer
Danube Private University (DPU), Krems

Der Mund ist Teil des Ganzen: Warum orale Medizin
systemisch gedacht werden muss
Mundgesundheit. Das emp-
findliche Gleichgewicht von
Bakterien, Pilzen und Viren
beeinflusst nicht nur die
Mundgesundheit, sondern
den gesamten Organismus.

Sonderbericht DPU
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»
Orale Biofilm-
infekte gelten
heute als
Mitverursacher
chronisch-
entzündlicher
Prozesse im
gesamten Körper.

Mikrobiota: Gesamtheit aller
Mikroorganismen (z. B. Bakte-
rien, Pilze, Viren) in einem
bestimmten Lebensraum –
etwa im Mund oder Darm.

Mikrobiom: Gesamtes geneti-
sches Material dieser Mikroor-
ganismen.
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Wie heißt noch mal der Patient, wel-
che Muskelgruppen gibt es? Im Pra-
xisalltag müssen sich Ärztinnen und
Ärzte ganz schön viel merken. Medi-
ziner und Weltrekordler Fabian Saal
gibt Tipps, wie sich das Gedächtnis
verbessern lässt. Wie viele Farbkom-
binationen können Sie in kürzester
Zeit im Gedächtnis speichern und
dann auch noch fehlerfrei aufsagen?

Fabian Saal, Arzt und Molekular-
biologe aus Würzburg, schafft 180.
2019 wurde er damit Gedächtnis-
weltrekordhalter, seine Marke hat bis
heute Bestand. Aufgabe war es da-
mals, sich die längste memorierte
Farbsequenz bestehend aus einer
zufälligen Anordnung der vier Far-
ben Rot, Gelb, Grün und Blau, einzu-
prägen. Bereits 2015 hatte der heute
37-Jährige seinen ersten Weltrekord
erzielt, indem er sich 100 Nach-

kommastellen der Zahl Pi merkte.
Mittlerweile hat Saal das Merken von
Farben, Zahlen oder Gegenständen
zum Beruf gemacht. Er ist Gründer
der Lernplattform „HappyHippo-
campus“, die mit Gedächtnistrai-
nings Medizinstudierende aber auch
niedergelassene Ärzte und Ärztin-
nen – beispielsweise in der Facharzt-
ausbildung – beim Lernen unterstüt-
zen möchte, ohne dass sie wochen-
oder gar monatelang pauken müs-
sen. Dabei setzt er auf die Methode
der Gedächtnispaläste, „die ist effizi-
ent und spart Zeit“. Es handelt sich
um ein Prinzip, das überall dort zum
Einsatz kommen kann, wo viel aus-
wendig gelernt werden muss, wie bei
den Muskelgruppen und Stoffwech-
selkreisläufen.

Die vier Schritte der Palastmethode
Die Methode fußt auf vier Schritten:
„Zunächst ruft man sich Räumlich-
keiten ins Gedächtnis, die man gut
kennt, am besten das eigene Zuhau-
se oder die Arztpraxis“, erläutert Saal.
Anschließend werden die einzelnen
Lerninhalte in Bilder umgewandelt,
da man sich Bilder erfahrungsgemäß
besser einprägen kann. Fabian Saal
nennt an dieser Stelle den Citrat-
zyklus, bei dem sich natürlich das
Bild einer Zitrone anbietet. Die Zi-
trone wird im Kopf an den markan-
ten Gegenständen im Raum platziert
– auf dem Wohnzimmertisch, im Kü-
chenschrank oder dem Empfangs-
tresen in der Praxis. Dies passiert
nicht nur mit der Zitrone, sondern

auch mit allen weiteren Substraten.
Am Ende geht es darum, die jeweili-
gen Gegenstände mit den einzelnen
Prozessschritten des Zyklus zu ver-
knüpfen.

Kreative kleine Geschichten
Auch wenn dieses Vorgehen für viele
Menschen zunächst einmal unge-
wöhnlich und auch etwas kurios
klingt, empfiehlt der Gedächtnis-

trainer, sich darauf einzulassen. „Es
macht Spaß, sich kreative kleine Ge-
schichten auszudenken.“ Sein Tipp:
Eselsbrücken, Akronyme (Abkürzun-
gen, die aus den Anfangsbuchstaben
mehrerer Wörter bestehen) und
Emotionen verwenden.

Dazu gehören nicht nur Visuali-
sierungen, sondern auch die fünf
Sinne. „Jeder kann sich vorstellen,
wie sauer eine Zitrone schmeckt“,

erinnert Saal. Generell gelte, dass,
je brutaler, origineller und verrück-
ter eine Geschichte sei, desto besser
sie im Gedächtnis haften bleibe.
Gesprächspartner, die an dieser
Stelle ungläubig den Kopf schüt-
teln, kann er beruhigen: „Man
kennt danach die Fakten wirklich
und muss wenig Zeit für Wieder-
holung aufwenden.“ Am Anfang
müsse man durchaus Zeit und
Energie in Bilder und Geschichten
investieren, doch dann gehe das
Lernen sehr schnell.

Fachbegriffe: einfacher zu merken
Ein Modell, das nicht nur für ein
umfangreiches wissenschaftliches
Lernpensum geeignet, sondern auch
durchaus alltagstauglich ist. Man
kann also beispielsweise auch einen
Gedächtnispalast aufbauen, um sich
die PIN für den Geldautomaten zu
merken.

„Nehmen wir einmal an, mein
Code beginnt mit den Ziffern 1 und
5. Wie gewohnt ordne ich jeder Zahl
einen Gegenstand zu. Die 1 sieht
aus wie ein senkrecht stehendes
Gewehr und die 5 erinnert an die
fünf Finger einer Hand. Es entwi-
ckelt sich eine Szene, in der jemand
mit einem Gewehr in der Hand eine
Bank überfällt oder den Geldauto-
maten sprengt. Und schon hat man
mit den Zahlen seine PIN-Nummer
verknüpft. Diese Szene kommt
dann immer in den Kopf, sobald
man am Automaten Geld ziehen
möchte.“

Aktivieren Sie Ihre grauen Zellen
Denksport. Der Mediziner
und Weltrekordler Fabian
Saal hat eine Methode zur
Verbesserung der Gedächt-
nisleistung und Merkfähig-
keit entwickelt. Kollegin-
nen und Kollegen, die
sich viele Informationen
merken müssen, können
davon profitieren.

Von Kathrin Handschuh

Neuroplastizität. Unser Gehirn profitiert von zielgerichtetem Training.
© CHRISTOPH BURGSTEDT/SCIENCE PHOTO LIBRARY/Getty Images/iStock
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Der Ausbruch der COVID-19-Pande-
mie Anfang 2020 hat gezeigt, wie ver-
letzlich auch hochentwickelte Ge-
sellschaften gegenüber biologischen
Bedrohungen sind. Doch ist ein ver-
gleichsweise kleines Land wie Öster-
reich auf ein erneutes Szenario aus-
reichend vorbereitet? Und welche
Strategien gibt es auf europäischer
Ebene? Der Zahn Arzt sprach mit
fünf heimischen Experten (Dr. David
Gabriel, Prof. i. R. Dr. Kurt Zatloukal,
Mag. (FH) Christian Resch, MEng.,
Ing. Nikolaus Salzer, Prof. Dr. Kai
Wulf; siehe S. 6) zu diesem sensiblen
wie auch brisanten Thema.

Zahn Arzt: Mit welchen Biohazard-
Angriff-Szenarien ist – nach Erfahrun-
gen mit der Corona-Virus-Pandemie –
zu rechnen bzw. worauf sollte ein
Land generell vorbereitet sein?
Experten: Es ist davon auszugehen,
dass wir in naher Zukunft wieder
mit einer durch Hochrisikoerreger
ausgelösten Epidemie oder Pande-
mie konfrontiert werden. Dies wird
insbesondere durch den Klimawan-
del begünstigt, der das Überwintern
neuer Überträger, wie die asiatische
Tigermücke (Überträger des Dengue
und Chikungunya-Virus) oder Hya-
lomma-Zecken (Überträger des
Krim-Kongo-Hämorrhagischen-Fie-
ber-Virus) bei uns ermöglicht. Des
Weiteren muss mit der Möglichkeit
gerechnet werden, dass die Vogel-
grippe (ausgelöst durch das Influ-
enza-A-[H5N1]-Virus) effizienter auf
den Menschen übertragbar wird
sowie, dass es zum Spill-Over (Über-
tragung, Anm.) neuer Coronaviren
auf den Menschen kommt.

Auch die derzeitige geopolitische
Instabilität bringt insbesondere im
Zusammenhang mit hybrider Kriegs-
führung ein erhöhtes Risiko mit sich,
dass Erreger zur Instabilisierung von
sozioökonomischen Systemen zum
Einsatz kommen könnten. In diesem
Fall können neben Erregern, die für
den Menschen gefährlich sind, auch
Erreger im landwirtschaftlichen Be-
reich – Pflanzen- und Tierpathogene
– von großer Relevanz sein.

Zahn Arzt: Welche Strategien wie
Schutzausrüstung, Maßnahmen,
Abläufe etc. stehen in Österreich zur
Verfügung und wer ist alles involviert
(Militär, Polizei, Feuerwehr, Rettungs-
organisationen, Ärzteschaft …)? Wer
arbeitet wann und wie zusammen?
Experten: Jeder Verdacht auf ein
CBRN*-Ereignis stellt einen inter-
disziplinären Notfall dar und bedarf
einer sehr gut koordinierten Zu-
sammenarbeit zwischen Ministeri-
en, Rettungskräften, Blaulichtorgani-
sationen, Behörden, Transportunter-
nehmen und involvierten Teams.

Die Aufgaben zum Schutz vor
chemischen (C)*, biologischen (B)*,
radiologischen (R)* und nuklearen
(N)* Bedrohungen sind in Österreich
im zivilen Bereich größtenteils fö-
deral organisiert und auf die Bundes-
länder aufgeteilt. Im Rahmen des
Katastrophenschutzes hat das Innen-
ministerium die Führung inne; die
Koordination erfolgt über das Staatli-
che Krisen- und Katastrophenschutz-
management (SKKM). Parallel dazu
haben die Exekutive und das Bundes-
heer übergeordnete Aufgaben.

Zwischen diesen Organisationen
gibt es eine gute Vernetzung. Es
kann grob festgehalten werden, dass
chemische Unfälle gut von der Feu-
erwehr abgedeckt werden, die sich
in Österreich in sechs Berufsfeuer-
wehren und zahlreichen Freiwilligen
Feuerwehren einteilt. Die Bereiche
chemische Kampfstoffe, R und N
werden in erster Linie der ABC-Ab-
wehrtruppe des Bundesheeres zu-
geschrieben, wobei zur Bearbeitung
der forensischen Aspekte sowohl die
Polizei als auch die Gerichtsmedizin
involviert sind. Das Bundesheer
steht zudem für Assistenzeinsätze
bei Katastrophenereignissen bereit
und unterstützt etwa im Seuchenfall
die anderen Organisationen mit
Dekontaminationen von Personen,
Fahrzeugen, Ausrüstung und Infra-
struktur (B-Bereich). Die Polizei hat
in einer Krisensituation Ihre klassi-
schen Aufgaben zur Aufrechterhal-
tung von Sicherheit und Ordnung zu
erfüllen. CBRN-Aufgaben gehören
nur teilweise (z. B. im Fall von Terro-
rismus) zu ihren Kernaufgaben.

Der B-Bereich wird in erster Li-
nie den Rettungsorganisationen und
den medizinischen Einrichtungen
zugeteilt. Das Rote Kreuz verfügt
derzeit in Niederösterreich, Steier-
mark und neuerdings auch in Kärn-
ten über drei Spezialteams, die bei
einem Hochinfektionsnotfall hinzu-
gezogen werden und z. B. bei einem
Ebola-Verdachtsfall den Patienten-
transport durchführen. Die Aktivie-
rung erfolgt über die jeweilige
Landessanitätsdirektion. In Wien ist
das Hygienezentrum des Gesund-
heitsdienstes jene Einsatzorganisa-
tion, welche im Falle von B-Bedro-
hungen alle anderen Einsatzorga-
nisationen unterstützt. Ausrüstung,
Ausbildung und Kräfte sind hier 24/7
hauptberuflich verfügbar.

Auch das Disaster Competence
Network Austria (DCNA) spielt eine
wichtige Rolle, denn es bündelt als

Sind wir
vorbereitet?
Notfallstrategien. Eine
biologische Bedrohung wie
die COVID-19-Pandemie
könnte sich aufgrund glo-
baler Klimaveränderungen
wiederholen. Auch wenn
hochinfektiöse Erkrankun-
gen, etwa wie Ebola, selten
sind, können instabile
geopolitische Lagen die
absichtliche Freisetzung
hochpathogener Erreger
oder Biotoxine begünsti-
gen. Die Frage ist: Sind
wir darauf vorbereitet?

Von Nicole Bachler

Gut ausgestattet. Experten rechnen in naher
Zukunft erneut mit einer durch Hochrisikoerre-
ger ausgelösten Epidemie oder Pandemie. Dafür
braucht es reibungslose Ablaufstrategien zwi-
schen den Organisationen sowie ausreichende
Ausstattung mit Schutzausrüstung, Labors und
Arzneimitteln. Doch die hohen Bevorratungs-
kosten bremsen den dringend nötigen Ausbau.
© Platoo studio / Stock.adobe.com ( Generiert mit KI)
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wissenschaftlich-praktisches Netz-
werk die Expertise von Universitäten,
Einsatzorganisationen und Behörden
in Österreich. Ziel ist es, Wissen aus
Forschung und Praxis zusammenzu-
führen und für das Krisen- und Ka-
tastrophenmanagement nutzbar zu
machen. In kooperativen Projekten
unterstützt das DCNA den Wissens-
transfer, die Entwicklung von Ausbil-
dungs- und Trainingskonzepten so-
wie die strategische Vernetzung von
Stakeholdern. Während der
COVID-19-Pandemie leistete DCNA
mit dem Aufbau eines umfassenden
Forschungsrepositoriums einen zent-
ralen Beitrag. Damit trägt das Netz-
werk wesentlich dazu bei, Pandemie-
vorsorge in Österreich und Europa
auf ein solides Fundament zu stellen.

Auf den Bereich CBRN Medical
Countermeasures (Medizinische Ge-
genmaßnahmen für chemische, bio-
logische, radiologische und nukleare
Bedrohungen, Anm.) hat sich die
CBRN.ZONE spezialisiert. Die Platt-
form bietet eine breite Palette an
CBRN-Schutzprodukten sowie per-
sönlicher Schutzausrüstung an. Sie

fördert zugleich die Zusammen-
arbeit mit europäischen Herstellern,
um auch in Krisenzeiten zuverlässi-
ge Lieferketten zu sichern. Im medi-
zinischen Bereich liegt der Fokus auf
der Schaffung mobiler Isolations-
und Behandlungskapazitäten, sollte
es zu einem Hochinfektionsnotfall
mit mehreren infizierten bzw. konta-
minierten Personen kommen. Denn
das Angebot an Isolierstationen ist in
Österreich limitiert, der Ausbau in
Krankenhäusern ist meist langwierig
und mit sehr hohen Kosten verbun-
den. Die CBRN.ZONE bietet diesbe-
züglich maßgeschneiderte Lösungen
an und berät u. a. Gesundheitsein-
richtungen über effektive Schutz-
strategien, die in der Regel mobil,
modular, flexibel, skalierbar und ver-
gleichsweise kostengünstig sind .

Biologische Gefahren sind un-
sichtbar, sehr komplex und mannig-
faltig. Zudem kommen sie relativ
selten vor, sodass die Problematik
samt ihren kritischen Auswirkungen
im Alltag nicht im Fokus steht. Auch
wenn es in Österreich bereits gut
ausgearbeitete Konzepte, wie den
Steirischen Seuchenplan gibt, fehlt
ein übergreifendes Gesamtkonzept

auf nationaler, aber auch auf EU-
Ebene. Wichtig wäre eine Intensivie-
rung der Vernetzung der jeweiligen
Organisationen, Institutionen sowie
zuständiger Stellen, um mehr Erfah-
rungsaustausch, Vereinheitlichung,
Ausbildung und Zusammenarbeit zu
ermöglichen und Kapazitäten wie
Schutzausrüstung, medizinische Ge-
genmaßnahmen oder Quarantäne-
und Isolierstationen sowie geeignete
Laborkapazitäten (Hochsicherheits-
labore) im Ernstfall besser gemein-
sam nützen zu können.

Zahn Arzt: Wo wird das
Schutzequipment gelagert und
wer hat darauf Zugriff?
Experten: Schutzausrüstung wird,
soweit überhaupt vorhanden, in
den jeweiligen Einsatzorganisatio-
nen und Institutionen (z. B. Spitä-
lern) gelagert. Zugriff haben hier die
entsprechend Berechtigten.

Zahn Arzt: Wer wird für solche Fälle
ausgebildet und wie?
Experten: Wenn man sich etwa
einem Hochinfektions-Transport-
Team des Roten Kreuzes anschließt,
erfolgt die Aus- und Fortbildung der
Mitglieder intern. Ausbildungen für
die Ärzteschaft sind meist nur Teil
ihrer Grund- bzw. Fachausbildung.
Die zunehmende Bedrohung durch
biologische Gefahren legt jedoch
die Notwendigkeit nahe, erweiterte

Ausbildungsprogramme auszuarbei-
ten und in das Gesamtkonzept zu
integrieren.

Im Bereich Isolierung, Behand-
lung und Transport von hochinfekti-
ösen Patientinnen und Patienten hat
sich das BIODEFENSE.NETWORK
EUROPE dem Wissens-, Informati-
ons- und Erfahrungsaustausch zwi-
schen den verantwortlichen Organi-
sationen, der Planung gemeinsamer
Übungen, der Weiterbildung sowie
der Schaffung internationaler Stan-
dards verschrieben. Das Netzwerk
mit Sitz in Wien beteiligt sich außer-
dem an der Entwicklung von prä-
ventiven Maßnahmen und effektiven
Notfallplänen zu potenziellen bio-
terroristischen Bedrohungen und
pflegt Beziehungen zu internatio-
nalen Partnern, um im zivilen als
auch militärischen Bereich von Best
Practices zu profitieren.

Im Bereich Forschung und Ent-
wicklung gibt es zahlreiche Pro-
gramme auf europäischer Ebene, die
sich schwerpunktmäßig mit Wis-
sensaustausch, Training und Bün-
delung von Kapazitäten für CBRN-
Situationen beschäftigen, wie z. B.
die Projekte EVORA, INTERCEPTOR
und ISIDORe bezüglich Pandemien,
das Projekt EMBRACE für Biotoxin-
Ereignisse oder das Projekt
RESILIENCE des Europäischen Ver-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 35

© Privat

Mediziner, Gründer und Geschäftsführer
der CBRN.ZONE, die sich mit Konzepten,
Ausrüstung und Produktentwicklungen
im Bereich Biodefense beschäftigt
sowie der Dr. Gabriel Academy GmbH,
die Spezialtrainings für medizinisches
Personal anbietet.
https://cbrn.zone
https://med-on-board.com/pages/cv-
dr-david-gabriel

Dr. David Gabriel

© Privat

Facharzt und gerichtlich zertifizierter
Sachverständiger für Anästhesie und
Notfallmedizin, jahrelange Erfahrung
als leitender Notarzt, Berater in
medizinischen Sicherheitsfragen,
medizinischer Leiter bei CBRN.ZONE

Prof. Dr. Kai Wulf

© Privat

Geschäftsführer Disaster Competence
Network Austria, Berufsoffizier beim
Bundesheer, Forschungsmanager im
BMLV, Geschäftsführer des DCNA,
Feuerwehroffizier, Zivilschutzexperte
für die EU-Kommission und die
Vereinten Nationen (UN).
www.dcna.at/index.php/de/christian-
resch.html

Mag. (FH) Christian
Resch, MEng.

© Privat

Emeritierter Professor für Pathologie an
der MedUni Graz, Leiter des Hoch-
sicherheitslabors Graz, Geschäftsführer
der Zatloukal Innovations GmbH, die
sich am Programm des Europäischen
Verteidigungsfonds bezüglich der Entwi-
cklung von medizinischen Maßnahmen
gegen CBRN-Risiken beteiligt.
www.medunigraz.at/team-kurt-zatloukal

Prof. i.R. Dr. Kurt
Zatloukal

© Privat

Experte im EU-Katastrophenschutz-
mechanismus und für United Nations,
Leiter des Hygienezentrums der Stadt
Wien, Milizoffizier des Österreichischen
Bundesheeres.

Ing. Nikolaus Salzer

ABC-Abwehrtruppe
des Bundesheeres

Die Soldaten und
Soldatinnen der
ABC-Abwehrtruppe
schützen Menschen
in Österreich vor
ABC-Angriffen

(atomaren, biologischen und chemi-
schen), und sind auch für Gefahren wie
Erdbeben, Chemieunfälle, Seuchen und
Umweltverschmutzung zuständig. Ihre
Ausrüstung befähigt sie zum Aufspüren
gefährlicher Stoffe, zur Dekontaminie-
rung (entstrahlen, entseuchen und
entgiften) von Personen, Geräten und
Gebieten sowie zur Rettung von Men-
schen aus zerstörten und kontami-
nierten Objekten.
(www.bundesheer.at/unser-heer/
waffengattungen/abc-abwehrtruppe)

Steirischer Seuchenplan
Um im Falle von auf-
tretenden Infektio-
nen schnelles,
gründliches und
konsequentes Han-
deln zu gewährleis-

ten, wurde der Steirische Seuchenplan
2016 vollständig überarbeitet. Er dient
dem Amtsarzt, aber auch (Fach-)Ärzten
vor Ort und im stationären Bereich
sowie allen koordinierenden Einsatz-
kräften aktuelle, gebündelte und gut
strukturierte Informationen für den
jeweiligen Anlassfall zur Verfügung zu
stellen – unter dem Motto: „Krankheits-
ausbrüche verhindern, Krankheitsver-
breitung eindämmen“
(bit.ly/3KFEoZL)

Disaster Competence Network
Austria (DCNA)

Im Krisen- und
Katastrophenmana-
gement fungiert das
Disaster Compe-
tence Network
Austria (DCNA) als

Bindeglied zwischen wissenschaftlicher
Forschung und praktischer Anwendung.
Erkenntnisse aus der Grundlagen-
forschung werden umgesetzt und an
Bedarfsträger der Sicherheits- und
Katastrophenforschung in Österreich
und darüber hinaus gerichtet.
(https://dcna.at/index.php/de/)

Die wichtigsten Katastrophenhilfen und Organisationen

Notarztrefresher: Medical Biodefense
Jeder Verdacht auf
einen Hochinfek-
tionsfall ist ein in-
terdisziplinärer
Notfall und bedarf
einer sehr gut koor-

dinierten Zusammenarbeit zwischen
Rettungskräften, Blaulichtorganisatio-
nen, Behörden, Transportunternehmen
und involvierten Personen.
Die Med on Board-Academy bietet für
Ärztinnen und Ärzte aller Fachgebiete
ein Spezialtraining unter realistischen
Bedingungen mit Schutzanzügen,
Transportisolatoren und Dekontamina-
tionsschleusen mit 20 DFP-Punkten an.
(https://med-on-board.com/pages/
medical-biodefense)

BIODEFENSE.NETWORK
Das BIODEFENSE.
NETWORK (EUROPE)
dient dem Wissens-,
Informations- und
Erfahrungsaus-
tausch zwischen

den verantwortlichen Organisationen,
Planung gemeinsamer Übungen,
Weiterbildung sowie Schaffung
internationaler Standards im Bereich
Isolierung, Behandlung und Transport
hochinfektiöser Patientinnen und
Patienten.
(https://biodefense.network)

Aus- und Fortbildung

Pandemien:
Projekte
EVORA
(https://evora-
project.eu),

INTERCEPTOR
(www.interceptor-
project.eu)

und

ISIDORe
(https://isidore-
project.eu)

Biotoxin-
Ereignisse:
Projekt EMBRACE
(https://
embracebiotox-
hub.eu)

Europäischer Ver-
teidigungsfonds
zu CBRN Medical
Countermeasures:
Projekt RESILIENCE
(bit.ly/4o47QqR)

NATO’s Chemical,
Biological, Radio-
logical and Nuclear
(CBRN) Defence
Policy
(bit.ly/3ItgQH1)

Health Emergency
Prepardness
and Response
(HERA)
(bit.ly/42o9s6s)

CBRN-Programme auf europäischer Ebene
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»
Es fehlt an
standardisierten
Abläufen,
vereinheitlichter
Ausrüstung sowie
regelmäßigen
Trainings.
Ein Umdenken
wäre hier von
Bedeutung.
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probiotisches
Arzneimittel
bei Durchfall und
als Antibiotika-
Begleittherapie
natürlicher
Wiederaufbau
der Darm�ora
für die ganze
Familie
(Kinder ab
2 Jahren)

Das wirksameArzneimittelzum Wieder-aufbau derDarm�ora

Kassenfrei OP II
Grüne Box

Adieu,
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teidigungsfonds zu CBRN Medical
Countermeasures.

Zahn Arzt: Gibt es Schulungs-
maßnahmen für niedergelassene
Ärzte? Wo können sich Interessierte
ausbilden lassen?
Experten: Seit 2024 gibt es die Mög-
lichkeit, in der MED ON BOARD
Academy (www.med-on-board.com)
das Medical Biodefense Training zu
absolvieren. Der zweitägige Kurs ist
als Notarztrefresher gemäß § 40,
Abs. 3 ÄG, zertifiziert und mit 20 DFP
approbiert. Die Inhalte erstrecken
sich von Basics (richtiges An- und
Ablegen der Schutzausrüstung) bis
zu einer komplexen Übung, bei der
eine Person mit Verdacht auf eine
hochinfektiöse Erkrankung erkannt,
isoliert, transportiert und in einer
mobilen Isoliereinrichtung medizi-
nisch behandelt wird.

Bei biologischen Gefahren ist es
für medizinisches Personal in der
Patientenversorgung sowie im La-
borbereich besonders wichtig, regel-
mäßige Weiterbildungen und Trai-
nings zu absolvieren, um neue Situ-
ationen rasch, gut und richtig ein-
zuschätzen und um effektive Maß-
nahmen setzen zu können.

Zahn Arzt: Wie wird die Bevölkerung
im Fall des Falles geschützt?
Experten: Aufgrund der Eigenheiten
einer biologischen Bedrohung ist es
schwer, ausreichende Kapazitäten
zum flächendeckenden Schutz der
Bevölkerung vorzuhalten. In Bezug
auf Abhandlung und Therapie
macht es einen Unterschied, ob es
sich bei dem Notfall um eine ein-
zelne Person mit Verdacht z. B. auf
eine Ebola-Infektion handelt (hoch-
infektiös, lokal begrenzt), eine neu-
erliche Pandemie mit unspezifischen
Symptomen (schleichende Massen-

infektion mit unbekannter Entwick-
lung) oder um einen gezielten An-
schlag auf eine Menschengruppe mit
Biotoxinen wie etwa Anthrax (nicht
von Mensch zu Mensch übertragbar,
jedoch mehrere kontaminierte Per-
sonen gleichzeitig in Lebensgefahr)
oder einem Erreger handelt.

Eine langsam auftretende Neu-
infektion würde am ehesten nach
den Modellen im Zuge der COVID-
19-Pandemie ablaufen, wobei die
Lieferketten-Problematik und die
Abhängigkeiten vom globalen Markt
nach wie vor ein großes Thema sind.
Es ist wichtig, das Augenmerk auf
europäische Hersteller und Händler
zu legen, um die Lieferketten zu
optimieren und sicherzustellen. Die-
sen Ansatz verfolgt die Europäische
Union bereits. Oft gibt es weder aus-
reichend eigene Kapazitäten bei der
Medikamenten- und Desinfektions-
mittelerzeugung noch steht im
Ernstfall genügend Schutzausrüs-
tung zur Verfügung. Auch eine aus-
reichende Bevorratung von vielen
einsatzkritischen Arbeitsmitteln und
-stoffen ist leider ungewiss.

Zahn Arzt: Wie konnte es passieren,
dass wir in Österreich und in Europa
dieses Thema so sträflich
vernachlässigt haben? Was könnte
man besser machen?
Experten: Die Kombination aus Sel-
tenheit, Unsichtbarkeit und Komple-
xität biologischer Gefahren sowie be-
grenzte Ressourcen limitiert die
Möglichkeiten der Weiterentwick-
lung und Aufrechterhaltung von Not-
fallstrategien. Wie bereits erwähnt
liegt in Österreich die Verantwortung
für die Erstellung von Sicherheits-
und Pandemiekonzepten in erster Li-
nie bei den einzelnen Bundeslän-
dern sowie den jeweils zuständigen
Institutionen – etwa Krankenhäu-
sern, Flughäfen oder Veranstaltern
großer Events. Es fehlt jedoch an

standardisierten Abläufen (SOP’s),
vereinheitlichter Ausrüstung sowie
obligatorischen, regelmäßigen Trai-
nings. Hier wäre ein systematisches
Umdenken von großer Bedeutung,
um die Sicherheit der Bevölkerung in
Bezug auf biologische Gefahren wei-
ter zu verbessern.

Ein revolutionärer Schritt zur
Verbesserung der aktuellen Lage wäre
die Schaffung von mobilen, spezia-
lisierten CBRN-Teams, wie sie bereits
in anderen Ländern im Einsatz sind.
Die beste Strategie bei der Bekämp-
fung jeder aufkommenden Infektion
ist ihre Eindämmung bereits am
Entstehungsort. Dazu zählt eine ra-
sche Beurteilung der Lage, das Ein-
leiten von standardisierten Abläufen
und die Nutzung mobiler Diagnostik.
Heutzutage können Proben bereits
nach wenigen Minuten (Schnell-
tests) bis wenigen Stunden (mobile
Schnellsequenzierung) ausgewertet
werden. Mobile Quarantänestationen
ermöglichen eine rasche Isolation
und Behandlung von infizierten bzw.
kontaminierten Personen. Ein modu-
lares System würde zudem den Vor-
teil einer Anpassung an die jeweilige
Gefahrenlage bringen.

Die Kosten für eine Bevorratung
von Schutzausrüstung sind hoch
und bilden das Hauptargument für
den fehlenden Ausbau dieser wich-
tigen Sicherheitsstrukturen. Das Ma-
terial hat Haltbarkeiten von durch-
schnittlich nur wenigen Jahren und
muss somit regelmäßig erneuert
werden. Diese Kosten scheinen den-
noch nur ein Bruchteil zu sein im
Vergleich zu den Folgekosten einer
Epidemie oder Pandemie. In be-
stimmten Bereichen wird zuneh-
mend die Bevorratung kritischer
Medikamente und Schutzausrüs-
tung auf europäischer Ebene durch
HERA (Health Emergency Prepared-
ness and Response) koordiniert und
aufgebaut.
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24/7
24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche. In Wien ist das Hygiene-
zentrum des Gesundheitsdiens-
tes jene Einsatzorganisation,
welche im Falle von B-Bedrohun-
gen alle anderen Einsatzorga-
nisationen unterstützt.
Ausrüstung, Ausbildung und
Kräfte sind hier 24/7
hauptberuflich verfügbar.
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Dass insbesondere Pneumonien, in
geringerem Umfang aber auch ande-
re untere Atemwegsinfektionen, in
frühen Lebensjahren mit einer
schlechteren Lungenfunktion im Er-
wachsenenalter korrelieren, sei
schon seit einigen Jahren bekannt,
sagte Professor Stefan Unger vom
Centre for Inflammation Research
der Universität Edinburgh, UK. Das
Asthma-Risiko beispielsweise werde
durch eine Pneumonie in früher
Kindheit in etwa verdoppelt.

Mittlerweile gebe es außerdem
solide Daten aus einer britischen
Langzeitkohorte, die darauf hindeu-
teten, dass untere Atemwegsinfektio-
nen in der frühen Kindheit auch mit
einer annähernden Verdopplung der
respiratorischen Sterblichkeit im Er-
wachsenenalter assoziiert sind. Dies
betreffe alle Arten von Lungener-
krankungen, darunter vor allem
COPD, aber auch Bronchiektasen.

Prävention auf mehreren Ebenen
Vor dem Hintergrund dieser deutli-
chen Zahlen gebe es daher sehr gute
Gründe zu versuchen, die Krank-
heitslast durch Atemwegsinfektio-
nen und besonders durch untere
Atemwegsinfektionen im Kindesal-
ter zu reduzieren, erläuterte Unger
bei einem Symposium der European
Respiratory Society (ERS). An erster
Stelle stünden hier die Impfungen
gegen Pneumokokken und die Pro-
phylaxe gegen das Respiratorische
Synzytial-Virus (RSV). Insbesondere
die Pneumokokken-Impfung in frü-

her Kindheit sei hoch effektiv, je
nach Studie und Land könne sie Kli-
nikeinweisungen wegen Pneumo-
nien jeglicher Art um bis zu 60 Pro-
zent reduzieren und bis zu 85 Pro-
zent aller Pneumokokken-Pneumo-
nien vermeiden helfen.

Für die passive RSV-Impfung gab
es Daten aus Spanien, wonach Sterb-
lichkeit und Klinikeinweisungen
stark reduziert werden können.
Auch die „ungezielte“ Infektionsprä-
vention sei wirksam, betonte Unger.
So wurde beim ERS-Kongress in
Wien eine Studie vorgestellt, die den
Effekt von Luftfiltern in vier Kinder-
tagesstätten untersucht hatte. Eine
Verdopplung bis Verdreifachung der
Luftzirkulation durch tragbare Luft-
filtergeräte führte zu einer Verrin-
gerung klinisch relevanter respira-
torischer Infektionen von durch-
schnittlich 0,95 auf 0,78 pro Kind
und Monat.

Mindestens genauso wichtig sei
es, Kinder so rauchfrei wie möglich
großzuziehen. Hier habe Großbri-
tannien mit die besten Daten gelie-
fert: Strenge Nichtraucherschutzre-
geln gingen dort mit einer starken
Verringerung der Klinikeinweisun-
gen wegen Atemwegsinfektionen bei
(nicht rauchenden) Kindern einher.
Ein gewisser protektiver Effekt könne
zudem von Public Health-Maßnah-
men erwartet werden, die auf die Re-
duktion von Adipositas zielten, be-
tonte Unger. Ab einem BMI von

30 kg/m2 sei das Risiko unterer
Atemwegsinfektionen etwa zweimal
so hoch wie bei Normalgewichtigen.

Kann künstliche Intelligenz helfen?
Nicht nur eine bessere Prävention,
auch eine bessere Therapie bei
Atemwegsinfektionen in der Kind-
heit könne das langfristige pul-
monale Risiko senken, ist Unger
überzeugt. Noch ein Stück weit von
der Versorgungsrealität entfernt,
aber Unger zufolge zumindest ein
interessanter Ansatz sei die digitale
tragbare Echtzeitauskultation. Dabei
werden kleine Sensorpflaster auf
den Brustkorb geklebt und mit
künstlicher Intelligenz kontinu-
ierlich ausgewertet. Das könnte bei
Kindern mit ausgeprägteren Atem-
wegsinfektionen helfen, eine Lun-
genbeteiligung früher zu erkennen.

Im frühen Kindesalter nicht pau-
schal sinnvoll sei dagegen eine Ver-
längerung der Antibiotikagabe bei
Pneumonien über die in Leitlinien
empfohlenen Standardzeiträume hi-
naus. Auch hierzu gab es beim ERS-
Kongress eine Studie, in der ein ver-
längerter Einnahmezeitraum bei
Hochrisikokindern mit ambulant er-
worbener Pneumonie keinen Unter-
schied im Hinblick auf klinische
Endpunkte machte. Einzig bei Kin-
dern mit wiederholten Pneumonien
könne eine Verlängerung des Thera-
piezeitraums im Einzelfall Sinn ma-
chen, sagt Unger.

Starke Lungen von klein auf
Pneumonie. Frühe
Prävention von Atemwegs-
infektionen im Kindesalter
kann das Risiko für COPD
und Asthma im Erwachse-
nenalter verringern.

Von Philipp Grätzel von Grätz
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MB/ÖVIH.  Das RS-Virus verbreitet
sich durch Tröpfchen beim Husten,
Niesen oder Sprechen sowie über
kontaminierte Oberflächen. Wäh-
rend gesunde Erwachsene meist
nur Husten und leichte Atemnot
entwickeln, kann das Virus für
Säuglinge und ältere Menschen
schnell gefährlich werden.

„Neugeborene und Babys sind
besonders gefährdet, weil ihre
kleinsten Bronchien durch Entzün-
dungen schnell blockieren und ihr
Immunsystem noch nicht gelernt
hat, mit solchen Erregern umzuge-
hen“, wird Prof. Dr. Volker Strenger,
Pädiater an der Med Uni Graz, in
einer Aussendung des Österreichi-
schen Verbandes der Impfstoffher-
steller (ÖVIH) zitiert. Beinahe jedes
Kind infiziert sich innerhalb der
ersten beiden Lebensjahre mit
RSV¹. In der vergangenen Saison
mussten fast 1.300 Kinder unter
vier Jahren stationär behandelt
werden, 44 davon auf der Intensiv-
station – und das in einer modera-
ten Saison2,3. „Wir waren in den
Vorjahren immer wieder an der
Grenze unserer Kapazitäten“.

Lange galt RSV als Kinderkrank-
heit. Doch in der Altersmedizin
wird es zunehmend relevant. „Bei
älteren Erwachsenen wurde RSV
lange unterschätzt“, sagt Dr. Arsch-
ang Valipour, Leiter der Pneumolo-
gie an der Klinik Floridsdorf. „Je
mehr Vorerkrankungen und je hö-
her das Alter, desto größer das Risi-
ko für schwere Verläufe. „ In der
letzten Saison mussten rund 660
Personen über 60 Jahre wegen RSV
im Krankenhaus behandelt wer-
den.

Internationale Studien zeigen,
dass die Hospitalisierungsrate bei
über 75-Jährigen ähnlich hoch ist
wie bei Influenza. Die Sterblichkeit
im Spital liegt sogar höher. Beson-
ders betroffen sind Menschen mit
chronischen Lungenerkrankungen,
Herzinsuffizienz oder Diabetes.

Neue Impfempfehlungen
Der österreichische Impfplan
2025/26 berücksichtigt diese Dop-
pelbelastung1. Er empfiehlt:

passive Immunisierung für alle
Säuglinge in der ersten RSV-Saison.
Kinder, die zwischen April und Sep-
tember geboren werden, sollen sie
vor Beginn der Saison erhalten; je-
ne mit Geburtsdatum zwischen Ok-
tober und März möglichst in der
ersten Lebenswoche;

Impfung in der Schwangerschaft,
wenn der Geburtstermin zwischen
Oktober und März liegt. Dabei wer-
den Antikörper über die Plazenta
an das Kind weitergegeben;

einen sogenannten „Nestschutz“,
d. h. Frühgeborene und Risikokin-
der erhalten die passive Immuni-
sierung zusätzlich1;

aktive Impfung für Erwachsene
ab 60 Jahren, unabhängig von Risi-
kofaktoren – je älter und vorer-
krankter, desto dringlicher die
Empfehlung;

zwischen der RSV-Impfung und
der ebenfalls in der Schwanger-
schaft empfohlenen Pertussis-Imp-
fung sollte ein Abstand von min-
destens zwei Wochen liegen.

Die Immunisierung der Säuglinge
ist Teil des kostenfreien Kinder-
impfprogramms. Für Erwachsene
läuft bis Ende März eine Apothe-
kenaktion mit vergünstigten Impf-
stoffen.

Zeitfenster der Prävention
„The sooner, the better“ – was in
der Kardiologie als Motto gilt (siehe
Bericht auf Seite 7), trifft auch hier
zu. Der beste Zeitpunkt für die
RSV-Impfung ist jetzt, zu Beginn
der Saison. Denn RSV wird bleiben.
Was sich ändern kann, ist der Um-
gang damit: durch Wissen, Aufklä-
rung und rechtzeitige Immunisie-
rung.

Stille Gefahr
RSV ist kein Virus der Schlagzeilen,
aber eines der stillen Gefahren. Wer
es ernst nimmt, schützt nicht nur
sich selbst, sondern jene, die am
wenigsten Schutz haben – die
Jüngsten und die Ältesten.

Referenzen
1 Impfplan Österreich, Version 1.0, vom
1. Oktober 2025
2 https://www.sari-dashboard.at/, vom
29.September 2025.
3 Zentrum für Virologie, MedUni Wien,
„Virusepidemiologisceh Information“
Nr. 06/25

RSV wird lauter
Impfen. Von der Kinder-
station bis zur Geriatrie:
Das Respiratorische Syn-
zytial-Virus (RSV) gilt seit
Langem als Wintergast,
ein Virus, das ein Husten
bringt, Fieber, aber meist
harmlos bleibt. Das Bild
trügt. Die Daten der
vergangenen Saisonen
zeigen, dass RSV eine der
Hauptursachen für schwe-
re Atemwegserkrankungen
bei Säuglingen und alten
Menschen ist – und dass
die Impfung eine Lücke in
der Prävention schließt.

Weiter
hören ...

…Prof. Volker Strenger von der
Med Uni Graz berichtet in dieser
Podcast-Folge über die  Akzeptanz
von Nirsevimab in den geburts-
hilflichen Abteilungen.

Stiftung Kindergesundheit. Ein
Jahr nach der Einführung der RSV-
Immunisierung für Neugeborene
und Säuglinge in Deutschland
zeigen erste Auswertungen einen
deutlichen Erfolg: Die Stiftung Kin-
dergesundheit zieht eine positive
Bilanz und gibt Eltern wichtige
Hinweise für den Umgang mit RSV-
Infektionen.

Schnupfen, Husten und Atem-
beschwerden gehören für viele Kin-
der in den Wintermonaten zum
Alltag. Nicht selten steckt hinter
diesen Symptomen das Respiratori-
sche Synzytial-Virus, kurz RSV. Es
handelt sich um einen vorwiegend
saisonal vorkommenden Erreger,
der in den kalten Monaten gehäuft
zu Infektionen führt.

Häufigste Ursache
für Atemwegsinfektion
RSV ist weltweit verbreitet und eine
der häufigsten Ursachen schwerer
Atemwegsinfektionen im Säuglings-
und Kleinkindalter. Während ältere
Kinder und Erwachsene eine Infek-
tion meist wie eine hartnäckige Er-
kältung überstehen, kann sie für
Babys im ersten Lebensjahr gefähr-
lich werden. Bronchiolitis, Bronchi-
tis, Lungenentzündung oder mit
einhergehender Atemnot sind mög-
liche Folgen. Jahr für Jahr füllen
RSV-Erkrankungen die Betten der

Kinderkliniken, belasten das medi-
zinische Personal und bereiten El-
tern große Sorgen.

Der richtige Zeitpunkt
Für Eltern stellt sich häufig die
praktische Frage, wann der richtige
Zeitpunkt für die Immunisierung
ist. Die RSV-Saison dauert üblicher-
weise von Oktober bis März.

Säuglinge, die im Frühjahr oder
Sommer geboren werden, erhalten
den Antikörper idealerweise im
Herbst, damit der Schutz pünktlich
zu Beginn der Viruswelle wirkt.
Neugeborene, die während der
Wintermonate zur Welt kommen,
werden so früh wie möglich nach
der Geburt immunisiert, oftmals
schon in der Geburtsklinik oder bei
der ersten Vorsorgeuntersuchung.
Der Vorteil dieser Methode liegt in
der sofortigen Schutzwirkung, die
für die gesamte Saison anhält.

Auch wenn die neuen Immuni-
sierungen einen großen Fortschritt

darstellen, können RSV-Infektionen
weiterhin auftreten. Wenn ein Baby
beim Atmen pfeift oder die Haut
zwischen den Rippen eingezogen
wird, erschrecken Eltern oft sehr –
und genau dann sollten sie sofort
handeln.

Warnzeichen richtig deuten
Diese Anzeichen für Atemnot sind
ernste Warnzeichen, ebenso wie
weit aufgestellte Nasenflügel beim
Einatmen. Auch schnelle, ange-
strengte Atmung sollte Alarm auslö-
sen, genauso wie ein rasselndes Ge-
räusch beim Einatmen.

Weitere bedrohliche Symptome
sind Trinkschwäche oder eine bläu-
liche Färbung der Lippen. Sie sind
ein Zeichen dafür, dass nicht genü-
gend Sauerstoff im Blut ankommt.
Gerade bei Babys und ihre jungen
Eltern gilt die goldene Regel: Lieber
einmal zu viel in die Kinderarztpra-
xis oder Notaufnahme als einmal zu
wenig.

Schutz für jedes Baby so früh wie möglich
Anderswo. Ein Jahr nach
der Einführung der RSV-
Immunisierung für Neu-
geborene und Säuglinge
in Deutschland zeigt sich
schon ein deutlicher
Erfolg: Die Zahl schwerer
Atemwegsinfektionen bei
den Kleinsten ist spürbar
gesunken.
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Die Immunisierung ist bei uns
bis zum vollendeten 1.  Lebens-
jahr bzw. während der ersten
RSV-Saison empfohlen und
schützt vor einem schweren
Krankheitsverlauf. Darüber hi-
naus ist sie für Risikokinder auch
im 2. Lebensjahr empfohlen.

Mehr Infos online unter: 
impfen.gv.at/impfungen/rsv

Österreich

MB. Die Vogelgrippe, die weltweit
Tierbestände befällt, steht unter in-
tensiver Beobachtung. „Es gibt keine
Hinweise auf eine Übertragung auf
Nutztiere in Europa, doch theore-
tisch ist sie möglich, besonders bei
Kontakt zwischen Vögeln und Nutz-
tieren“, sagt Dr. Gisa Gerold, die
Direktorin des Instituts für Virologie.

Das Institut für Virologie der Me-
dizin Uni Innsbruck ist vorbereitet:
Durch enge Zusammenarbeit mit
der AGES (Agentur für Gesundheit
und Ernährungssicherheit) stehen
Testmethoden bereit, um im Ernst-
fall schnell zu reagieren. Gerold be-
tont die Wichtigkeit von Vorsichts-
maßnahmen bei toten Vögeln: „Ver-
endete Tiere sollten nie mit bloßen
Händen berührt werden.“

Gerold studierte Biochemie in
Tübingen, promovierte am Max-
Planck-Institut für Infektionsbiologie
in Berlin und arbeitete an der Rocke-
feller Universität in New York im La-
bor des späteren Nobelpreisträgers
Charles M. Rice.

Tropenviren auf dem Vormarsch
Ein Schwerpunkt von Gisa Gerold ist
die Pandemievorsorge. „Viren faszi-
nieren mich. Trotz ihrer Winzigkeit
lösen sie Krankheiten aus und pro-

grammieren Zellen um. Nach mei-
nem Studium fragte ich mich, wie sie
das schaffen“, sagt Gerold. Mit ihrem
Team erforscht sie intensiv das Den-
gue- und Chikungunya-Virus
(CHIKV). Diese Erreger, bisher vor
allem in tropischen Regionen ver-
breitet, dringen zunehmend nach
Europa vor. CHIKV wird durch In-
sektenstiche übertragen und verur-
sacht schwere Gelenkschmerzen.
Der Name des Virus, aus einer afri-
kanischen Sprache, beschreibt die
Haltung Erkrankter, die sich vor
Schmerzen krümmen. 2024 wurden
weltweit 480.000 Fälle registriert, in
Europa nur einer in Frankreich. In
Europa ist die Bekämpfung von
Stechmücken zentral, etwa durch
das Vermeiden stehender Wasserflä-
chen in Gärten.

Um die Aufgaben der Virologie
in der Pandemievorsorge zu erfüllen,
entwickeln Gerold und ihr Team
neue Methoden zur Analyse von Vi-
rus-Wirt-Interaktionen. „Mit Mas-
senspektrometrie und anderen An-
sätzen verstehen wir besser, warum
manche Viren Gelenkschmerzen
und andere Atemwegsinfektionen
verursachen“, sagt Gerold. Diese Er-
kenntnisse sind essenziell für die
Entwicklung neuer Medikamente.
Neben der Forschung fördert Gerold
junge Wissenschaftler.

Im Frühjahr 2025 zogen die For-
scher des Instituts in neue Räum-
lichkeiten. Die Diagnostiklabore
bleiben unverändert, sodass wichti-
ge Routineanalysen, darunter Tests
auf Influenza, RSV und SARS-CoV-2,
fortgesetzt werden können. 

Virenversteherin
Innsbruck. Um Pandemie-
vorsorge kümmert sich Gisa
Gerold. Sie leitet nun das
Institut für Virologie der
Tiroler MedUni.

Gisa Gerold erprobt neue Methoden zur Analyse der Virus-Wirt-Beziehung.
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Eine 72-jährige Frau mit einer bio-
prothetischen Aortenklappe, die
sechs Jahre zuvor implantiert wor-
den war, stellt sich mit Fieber, all-
gemeinem Krankheitsgefühl und
Gewichtsverlust vor. Fünf Monate
zuvor hatte sie während eines Auf-
enthalts auf der Insel Elba Fieber
und Schüttelfrost entwickelt, wo sie
rohe Milchprodukte verzehrt hatte,
berichten Forschende um Dr. Cinzia
Ullrich vom Stadtspital Zürich.

Befunde im Überblick
Bei der Vorstellung in der Klinik la-
gen folgende Werte vor:

Körpertemperatur: 37,8 °C, Herz-
frequenz: 71 bpm und Blutdruck:
126/80 mmHg
Herzgeräusch: Systolisches Aus-
treibungsgeräusch vom Grad II
Blutbild, Kreatininwerte und
Transaminasen unauffällig
C-reaktives Protein: 13 mg/l
(Referenz: < 5 mg/l)
Erythrozytensedimentationsrate:
50 mm/h (Referenzbereich:
< 20 mm/h)
Rheumafaktor: 68 U/ml (Referenz-
bereich: < 14 U/ml)
EKG: normaler Sinusrhythmus,
76 bpm, AV-Block ersten Grades

Echokardiografie: Normal funktio-
nierende bioprothetische Aorten-
klappe, normale Klappenfunktion,
verdickter Aortenwurzelbereich

Die Blutwerte für Antikörper gegen
Coxiella burnetii waren stark erhöht
(IgG Phase I & II: ≥ 1:10.240; IgM:
Phase I 1:160, Phase II 1:320; Refe-
renz jeweils < 1:40).

Zur weiteren Diagnostik ent-
schied sich das Team um Ullrich für
eine kardiale FDG-PET/CT. Diese sei
der Schlüssel, um bei Patienten mit
positiver Coxiella-Serologie und ei-
ner verdickten Aortenwurzel die
richtige Diagnose zu stellen, die in
diesem Fall lautete: Endokarditis
durch Coxiella burnetii (Q-Fieber-
Endokarditis). Die FDG-PET/CT
könne eine prothetische Aortenklap-
pen-Endokarditis hochsensitiv und

spezifisch erkennen. Die kardiale
MRT ist weniger empfindlich für den
Nachweis kleiner kardialer Vegetati-
onen als die kardiale FDG-PET/CT.
Eine Aortografie wird nicht empfoh-
len, da sie invasiv ist. Eine Wieder-
holung der echokardiografischen
Untersuchung in fünf bis sieben Ta-
gen bei einem Patienten mit Ver-
dacht auf Endokarditis ist kontrain-
diziert, da sie die Behandlung verzö-
gern würde.

Endokarditis durch Kontamination
Das Q-Fieber (Query-Fieber) wird
durch das intrazelluläre gramne-
gative Bakterium Coxiella burnetii
verursacht. Infizierte Tiere (Ziegen,
Kühe und Schafe) scheiden die Bak-
terien aus. Die Übertragung auf den
Menschen erfolgt über kontami-
nierte Aerosole, direkten Kontakt mit

infizierten Tieren oder den Verzehr
von Rohmilchprodukten.

Die Symptome einer Coxiella
burnetii-Endokarditis sind unspe-
zifisch und der Erreger wächst nicht
auf Standard-Kulturmedien. Phase-
II-IgG-Antikörper, die 14 bis 21 Tage
nach der Erstinfektion auftreten, deu-
ten auf eine akute Infektion hin und
können über Jahre persistieren. Pha-
se-I-IgG-Antikörper, die typischer-
weise median 29 Tage nach der aku-
ten Infektion nachgewiesen werden,
sind bei chronischer Infektion erhöht.

Die Behandlung erfolgt gemäß
den Schweizer Forschenden mit
Doxycyclin (200 mg/Tag) und Hy-
droxychloroquin (200–600 mg/Tag)
für mindestens 18 Monate bei
Endokarditis (native Klappen) bzw.
24 Monate (Prothesenklappen). Der
Therapieerfolg wird durch die Über-
wachung der Antikörpertiter alle
drei Monate bestimmt.

So ging es weiter
Die Frau erhielt die empfohlene
Therapie, entwickelte allerdings ei-
nen AV-Block zweiten Grades und
die FDG-PET/CT deutete auf einen
Abszess an der Aortenwurzel hin.
Drei Wochen nach initialer Vorstel-
lung wurde die Aortenklappe aus-
getauscht, wobei kein Abszess zum
Vorschein kam.

Auf der entfernten Aortenklappe
wurden Vegetationen nachgewiesen,
und die PCR der Probe war stark
positiv für Coxiella burnetii. Bei der
Nachuntersuchung nach sechs Mo-
naten war die Patientin beschwer-
defrei, das C-reaktive Protein lag im
Normalbereich, und die Antikörper-
titer von Coxiella burnetii waren auf
1:5.120 für Phase-I-IgG und 1:640 für
Phase-II-IgG gesunken.

Originalpublikation: JAMA 2025;
doi: 10.1001/jama.2025.13036

Rohe Risikokost
Fallbericht. Nachtschweiß,
Fieber, Fatigue und Ge-
wichtsverlust:
Mit diesen Symptomen
wird eine 72-jährige Frau
im Stadtspital Zürich auf-
genommen. Die Untersu-
chungen bestätigen eine
Endokarditis, ausgelöst
durch ein Bakterium.

Von Miriam Sonnet

Der Verzehr von Rohmilchprodukten kann für Menschen mit bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Problemen gefährlich werden.

© auryndrikson/stock.adobe.com
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»
Drei Wochen
nach initialer
Vorstellung wur-
de die Aorten-
klappe aus-
getauscht, wobei
kein Abszess zum
Vorschein kam.
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ak.  Die Prävalenz onkologischer Er-
krankungen nimmt zu, immer mehr
Menschen leben mit Krebs. Aktuell
sind das in Österreich rund 419.000
Personen – Tendenz steigend. Dies
stellt das Gesundheitssystem jedoch
vor enorme Herausforderungen und
erfordert immer mehr Ressourcen
im Gesundheitswesen. Zwar macht
die Behandlung von Krebserkran-
kungen enorme Fortschritte, und
viele Krebsformen sind dank innova-
tiver Therapieansätze gut behandel-
bar, sodass Erkrankte selbst in fort-
geschrittenen Stadien oft lange
damit leben können. Dementspre-
chend nimmt auch die Sterblichkeit
von Krebspatientinnen und -patien-
ten seit Anfang der 1990er Jahre kon-
tinuierlich ab. Bei Männern ist die
Mortalität in Österreich bislang um
36 Prozent zurückgegangen, bei
Frauen um 31 Prozent. Aber perso-
nelle Engpässe führen nicht selten
zu Verzögerungen im Abklärungs-
prozess.

„Onkologische Patienten haben
grundsätzlich häufig Arzttermine“,
sagt Dr. Florian Trauner, MSc, Public
Health Experte mit Schwerpunkt Ge-
sundheitsökonomie und -system-
analyse bei Gesundheit Österreich
GmbH (GÖG). Je mehr Therapieli-
nien zum Einsatz kommen, desto öf-
ter finden Arztbesuche statt, und je
länger die jeweilige Erkrankung dau-
ert, desto mehr Spitalsbesuche sind
notwendig.“ So sind die Zahlen der
Krebspatient:innen, die eine Be-
strahlung bzw. eine medikamentöse
Therapie erhalten, allein zwischen
2017 und 2024 jeweils um 33 Prozent
gestiegen.

Bei der Anzahl der Spitalskon-
takte mit medikamentösen Thera-
pien ist der Anstieg mit 46 Prozent
sogar noch höher. „Dieser Trend
wird sich in Zukunft voraussichtlich
noch verstärken“, vermutet Trauner,
„und darauf müssen wir uns ange-
sichts einer älter werdenden Gesell-
schaft vorbereiten.“

ÖOF erhebt Versorgungssituation
Die Österreichische Gesellschaft für
Hämatologie & Medizinische Onko-
logie (OeGHO) hat deshalb vor rund
einem Jahr das Österreichische On-
kologie Forum (ÖOF) ins Leben
gerufen. „Wir verstehen das Forum
als interdisziplinäres Dialog- und
Denkformat, in dem Behandler aus
ganz Österreich ihre Erfahrungen in
der onkologischen Versorgung aus
erster Hand einbringen“, erklärt
OeGHO-Präsident Univ.-Prof. Dr.
Ewald Wöll die Ziele des OÖF. „Da-
bei analysieren wir im Rahmen von
Workshops die Versorgungslage
strukturiert anhand anerkannter

Qualitätsindikatoren, identifizieren
relevante Defizite und publizieren
im Anschluss eine Versorgungsma-
trix.“ Vier solcher Workshops zu den
Schwerpunkten Brustkrebs, Lungen-
krebs, Darmkrebs und Blasen- / Nie-
renkrebs haben bereits stattgefun-
den, weitere sind geplant.

„Die verdichteten Ergebnisse
dieser umfassenden Erhebung prä-
sentieren wir beim Jahresmeeting
des ÖOF am 9. September 2025“, so
Wöll, „und wir wollen damit eine
fundierte Diskussions-, Steuerungs-
und Entscheidungsgrundlage für die
Verantwortlichen der Gesundheits-
politik bieten.“

Bei diagnostischen Untersuchungen:
Wartezeit bis zu zwölf Wochen
„Das Österreichische Onkologie Fo-
rum ist durch einen sehr konstrukti-
ven Dialog zwischen onkologischen
Behandler:innen und Entschei-
dungsträger:innen gekennzeichnet“,
konstatiert Priv.-Doz. in Dr. in Kathrin
Strasser-Weippl, MBA, Medizinische
Leiterin der OeGHO und Oberärztin
am Zentrum für Onkologie und Hä-
matologie an der Klinik Ottakring,
zunächst.

Die Befundaufnahme machte
aber auch Engpässe in der vermeint-
lich guten onkologischen Versor-
gung in Österreich sichtbar. „Jeder
kennt die Schlagzeilen über Warte-
zeiten auf Arzttermine. Doch die
meisten gehen davon aus, dass bei
Verdacht auf Krebs aufgrund der
Dringlichkeit alles ‚wie am Schnür-
chen‘ läuft. Doch das ist nicht immer
so einfach“, fasst Strasser-Weippl zu-
sammen.

Bei wichtigen diagnostischen
Untersuchungen wie der Magnetre-
sonanztomographie beträgt die
Wartezeit zeitweise bis zu zwölf
Wochen, bei Computertomogra-
phien drei bis vier Wochen, durch-
aus mit großen regionalen Schwan-
kungen.

Gefahr für erhöhte Krebsmortalität
„Aktuell haben wir als betreuende
Onkolog:innen wenig Handhabe,
diesen Prozess zu beschleunigen“,
betont Strasser-Weippl, „denn – im

Gegensatz zu anderen Ländern – ist
im österreichischen Gesundheitssys-
tem keine eigene ‚Dringlichkeit‘ für
Krebspatient:innen im Abklärungs-
prozess vorgesehen.“ Onkologische
Behandelnde aus ganz Österreich
berichteten im ÖOF, dass es oft nur
mit persönlichem Engagement, Ter-
mineinschüben, Nutzen persönli-
cher Kontakte oder Ausweichen auf
den Spitals- oder den teuren Privat-
bereich gelingt, die zeitkritische Ab-
klärung von Krebserkrankungen zu
gewährleisten.

„Internationale Studien legen
nahe, dass Verzögerungen im Abklä-
rungsprozess ungünstige Folgen
haben können“, so die Strasser-
Weippl. Laut einer international
publizierten Meta-Studie erhöht ei-
ne Verzögerung bei Krebsoperatio-
nen um vier Wochen die Mortalität
um sechs bis acht Prozent, bei Strah-
len- oder medikamentöser Therapie
um neun bis 13 Prozent.

„In Zukunft werden wir bei stei-
genden Fallzahlen kluge Lösungen
brauchen, um auf den Anstieg der
Patient:innenzahlen zu reagieren.
Ansonsten riskieren wir, die Verbes-
serun-gen im Überleben, die wir
mühsam erkämpft haben, wieder
durch Defizite auf der Versorgungs-
ebene zu verlieren.“

„Die Verantwortlichen anderer
Gesundheitssysteme haben das er-
kannt und Maßnahmen ergriffen“,
weiß Kathrin Strasser-Weippl. „Das
britische NHS hat beispielsweise
maximale Fristen für die Abklärung
eines Krebsverdachts definiert.“ Mit
dem „Urgent Cancer Referral“ wer-
den klare Diagnosepfade vorgege-
ben, die je nach Risikoeinschätzung
rasche Termine sicherstellen.

Mit gutem Beispiel voran
Daran knüpft Dr. Thomas Czypion-
ka, Leiter der Forschungsgruppe
Gesundheitsökonomie und -politik
am Institut für höhere Studien (IHS),
mit einer Analyse der Lösungsmög-
lichkeiten an: „Derzeit haben wir de
facto keine Priorisierung bei der
Diagnostik. Das führt dazu, dass ein
hoher Anteil an nicht evidenzbasier-
ten Diagnoseschritten – etwa bei

Rücken- oder Knieschmerzen – das
System gewissermaßen ‚verstopfen‘.
Daher gilt es“, so Czypionka, „nicht
notwendige Inanspruchnahme zu
reduzieren und vor allem mit struk-
turierten Fast-Track-Diagnosepro-
grammen die Effizienz zu steigern.
Einige europäische Länder haben
bereits sehr wirkungsvolle Program-
me etabliert.“

Mit dem dänischen ‚Cancer Pati-
ent Pathways Program‘, das seit 2008
läuft, gelang es etwa, die Wartezeiten
auf Diagnose bei allen Krebsformen
zu senken und so das Drei-Jahres-
Überleben von 45 Prozent auf 54
Prozent zu steigern. Ähnlich dazu
konnte ein Lungenkrebs-Fast-
Track-Programm in Italien die Zeit
bis zur Diagnose von 43 auf 25 Tage
drücken.

Und in Spanien wurde durch ein
Darmkrebs-Fast-Track-Programm die
Wartezeit von 68 auf 26 Tage
verringert. „In vielen Fällen bedeutet
das nicht einmal, dass zusätzliche
Ressourcen nötig wären“, betont
IHS-Experte Czypionka, „sondern
dass allein durch smarte Lösungen
und Umorganisationen merkbare
Effekte erzielt werden können.“

Einführung der „onkologischen
Dringlichkeit“ im Abklärungsprozess
„Obwohl es große Bemühungen und
konstruktive Initiativen gibt, um die
Versorgung von Krebspatienten zu
beschleunigen, haben wir in Öster-
reich derzeit kein flächendeckendes
Instrument, um diese notwendige
Steuerung zu gewährleisten“,
resümiert Wöll.

„Wir empfehlen daher, das Inst-
rument der ‚onkologischen Dring-
lichkeit‘ im österreichischen Ge-
sundheitssystem, einzuführen. Das
würde uns Onkolog:innen die Mög-
lichkeit geben, die Patient:innen –
abhängig von der medizinischen
Einschätzung – zu priorisieren und
im Abklärungsprozess rasch durchs
System zu lotsen.“

Quelle: Presseveranstaltung „Österreichisches
Onkologie Forum zeigt auf: Verzögerungen
als Problem bei Krebs-Patient:innen“,
09. September 2025, Wien

Bei Krebsverdacht: Bitte warten!
Krebsdiagnostik. Das
Österreichische Onkologie
Forum (ÖOF) hat die
Versorgungssituation
bei Krebs unter die Lupe
genommen und eine um-
fassende Analyse vorge-
nommen. Das Fazit: Vor
allem langes Warten auf
Diagnose-Verfahren wie
MRT mit bis zu zwölf Wochen
erweist sich als Problem.
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Das Österreichische Onkologie
Forum (ÖOF) wurde von der
OeGHO initiiert und stellt die
Versorgungsqualität in den
Fokus eines neuen Denkformats.
Der Fokus liegt darauf, anhand
von Daten und Fakten die Versor-
gungssituation im Bereich
der Onkologie und Hämatologie
in Österreich sichtbar zu machen.
Ein Monitor soll die Versorgungs-
situation in verschiedenen
Tumorentitäten transparent
darstellen und so in einem Dialog
mit Entscheidungsträger Verbes-
serungen ermöglichen.
Stuktur und Ziele des ÖOF:

Erhebung der Versorgungssitu-
ation bei Krebs in Österreich
Fallführende Ärzt:innen aus
ganz Österreich
Alle Bundesländer
Universitäten und Peripherie
Elf Themenbereiche
> 50 anerkannte Qualitätsindi-
katoren
Vier Workshops 2024 / 2025:
Brustkrebs, Lungenkrebs,
Darmkrebs, Blasen-/Nieren-
krebs

Info

Expertinnen und Experten im Österreichsichen Onkologie-Forum (ÖOF): v. l. n. r.: Dr. Florian Tauner, MSc; Priv.-Doz. in

Dr. in Kathrin Strasser-Weippl, MBA; Univ.-Prof. Dr. Ewald Wöll; Dr. Thomas Czypionka. © OeGHO/APA-Fotoservice/Roland Rudolph

Derzeit de facto keine Priorisierung
bei der Diagnostik

- Hoher Anteil nicht evidenzbasier-
ter Diagnoseschritte „verstopft“
das System (insbesondere
Bildgebung: Rückenschmerz,
Knieschmerz)

- Wichtige Abklärungen benötigen
zu viel Zeit, dies verschlechtert
den Outcome

Effizienzsteigerung
- Durch Reduktion unnötiger

Inanspruchnahme
- Strukturierte Diagnoseproramme

(„Fast Track“) für onkologische
Erkrankungen nach internationa-
lem Vorbild

Quelle: Österreichisches Onkologie Forum
(ÖOF)

Fokus

Wartezeitenreduktion
durch strukturierte
Patientenpfade

Weiter
hören ...

… Diese DFP-Audiofortbildung
präsentiert Erkenntnisse zum
Melanom. Von 10-Jahresdaten der
Anti-PD-1-Antikörper bis zu
individualisierten mRNA-Vakzinen.
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MB. Manchmal sind die größten
wissenschaftlichen Revolutionen
unsichtbar. Sie finden nicht im Welt-
all statt, nicht in gigantischen Teil-
chenbeschleunigern oder auf dem
Mars – sondern in den Tiefen des
menschlichen Körpers. Dort, wo Zel-
len entscheiden, ob sie töten oder
verschonen werden.

Für das tiefe Verständnis dieses
stillen Dramas in uns erhielten Mary
E. Brunkow, Fred Ramsdell und
Shimon Sakaguchi den diesjährigen
Nobelpreis für Medizin. Ihre Entde-
ckung der sogenannten „peripheren
Immuntoleranz“ zeigt, dass das Im-
munsystem nicht nur Stärke, son-
dern auch Selbstkontrolle braucht.

Die Entdeckung der Zurückhaltung
Bereits vor der Jahrtausendwende
entfernte der Sakaguchi Mäusen den
Thymus – und sah, wie das Immun-
system außer Kontrolle geriet. Das
war auch zu erwarten, erklärte man
sich Immuntoleranz doch so, dass
im Thymus schädliche autoreaktive
T-Zellen aussortiert werden. Nun
entdeckte Sakaguchi entdeckte aber
auch aber auch Zellen, die den An-
griff stoppten, noch bevor er begann:
regulatorische T-Zellen, kurz „Tregs“.
Diese Untergruppe von T-Zellen ist
wichtig für die Aufrechterhaltung der
peripheren Toleranz.

Jahre später identifizierten Brun-
kow und Ramsdell auch noch das
„Foxp3-Gen“, das über das Schicksal
dieser Zellen entscheidet. Eine win-
zige Mutation in diesem Gen reicht
aus, um das Gleichgewicht zu zerstö-
ren – beim Menschen führt sie zu
der tödlichen Autoimmunerkran-
kung IPEX.

Für den Leiter des Instituts für
Immunologie an der MedUni Wien,
Prof. Dr. Wilfried Ellmeier, war es
„höchste Zeit“, den Medizin-Nobel-

preis für die Entdeckung von regula-
torischen T-Zellen zu vergeben. Zu
den Hintergründe und Konsequen-
zen sagte er: „Vereinfacht gesagt ha-
ben wir in unserem Körper T-Zellen,
die leider das Potenzial haben, kör-
pereigene Strukturen anzugreifen,
und daraus könnte beispielsweise
eine Autoimmunerkrankung entste-
hen. Daher ist es wichtig, dass diese
Zellen in Schach gehalten werden.
Und genau das machen die regulato-
rischen T-Zellen.“ Diese verhindern,
dass diese „auto-reaktiven T-Zellen“
aktiviert werden.

„Regulatorische T-Zellen haben
ein hohes therapeutisches Potenzial
bei Erkrankungen, wo das Immun-
system runterreguliert werden muss.
Leider entwickelt ein gewisser Pro-
zentsatz der Bevölkerung Autoim-
munerkrankungen, das kann natür-
lich viele Ursachen haben, und man
forscht intensiv daran.“ (Siehe dazu
den Podcast-Tipp auf dieser Seite)

Die auf den Erkenntnissen der
drei Ausgezeichneten aufbauende
Forschung befasst sich laut Ellmeier
mit der Frage: „Warum bekommen
manche Menschen Immunsystem-
mediierte Erkrankungen und andere
nicht?“ Gerade bei der Corona-Pan-
demie habe sich gezeigt, wie vielfältig
die Immunantwort nach einer Infek-
tion sein kann. „Manche Menschen
erkrankten schwer nach einer Infekti-
on und entwickelten sogar Long CO-
VID, andere hatten kaum Symptome.
Viele hatten nach einer Impfung hohe
Antikörperspiegel, manche sehr nied-
rige.“ Bei der Entstehung von „Long
COVID“ könnten regulatorische T-
Zellen eine Rolle spielen.

Daher sei Grundlagenforschung
so wichtig, das zeige auch der Nobel-
preis. „Ohne immunologische For-
schung an regulatorischen T-Zellen,
wo die ersten grundlegenden Ergeb-
nisse 1995 publiziert worden sind,
könnte man heute nicht nachdenken,
wie man diese Gruppe von T-Zellen
für zell-basierte therapeutische Stra-
tegien verwenden kann, und klini-
sche Studien durchführen. Grundla-
genforschung von heute führt zu den
Medikamenten von morgen.“

Der nunmehrige Nobelpreisträ-
ger Shimon Sakaguchi war einer der
Keynote-Speaker auf dem 19. Inter-
nationale Kongress für Immunologie
(IUIS2025) im August in Wien

Prekäres Gleichgewicht aus
Angriff und Zurückhaltung
Medizin-Nobelpreis. Für
ihre Forschungen zum
Immunsystem erhalten
heuer drei Wissenschaftler
aus Japan und den USA
den dies Nobelpreis für
Medizin. Die Entdeckungen
der drei Wissenschaftler
helfen bei der Entwicklung
von Therapien gegen Krebs
und auch gegen Auto-
immunerkrankungen.

Der Nobelpreis für Medizin wird in diesem Jahr an drei Immunologen überreicht. Die feierliche Übergabe der Auszeichnung
findet am 10. Dezember in Stockholm statt. © laudio Bresciani/TT News Agency/AP/dpa
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»
Für diese
Auszeichnung
war es höchste
Zeit.
Prof. Dr. Wilfried Ellmeier
Leiter Institut für Immunologie,
MedUni Wien

Weiter
hören ...

Der Immunologe Dr. Matthias
Farlik erklärt in dieser Episode, was
das Immunsystem tut, wenn keine
unmittelbare Bedrohung besteht,
und warum die T-Zellen dennoch
wachsam bleiben. Seine Studien
zeigen, dass dieser biologische
Stand-by-Modus bei Störungen
gravierende Folgen haben kann.

Angenehme
Pflicht: Frisch
gebackene
Nobelpreisträger
werden mit Anru-
fen bombardiert
– wie hier Shimon
Sakaguchi.
© picture alliance/
ASSOCIATED PRESS

BIOFLAIR – Kapseln
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Kapsel enthält mindestens 75 Mio. lebende Keime von Enterococcus lactis SF68® in Trockenkultur. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 254,70 mg Lactose - Monohydrat. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, hochdisperses Siliciumdioxid; Bestandteil der Kapselhülle: Gelatine. Anwendungsgebie-
te: Zur symptomatischen Therapie und als Adjuvans bei unspezifischer Enteritis, Enterocolitis und toxischen Dyspepsien bei Erwachsenen und Kindern über 12 Jahren. Bei Kindern zwischen 2 und 12 Jahren liegen Berichte über erfolgreiche Anwendungen vor, doch sind diese durch klinische Studien noch nicht abgesichert. Zur Unterstützung des Wiederaufbaues physiologischer Ver-
hältnisse der Darmflora (z.B. nach Antibiotikatherapie). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Immunsuppression (z.B. HIV-Infektion). Strenge Indikationsstellung bei Autoimmunerkrankungen und bei bestehenden ernsten Magen-Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Geschwüre, Tumore). ATC
Code: A07FA. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: SANOVA Pharma GesmbH, Haidestraße 4, 1110 Wien.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 09/2024 2024_003

Fachkurzinformationen

Wien
14. – 15. November 2025
ELEVATE Congress
Interdisziplinärer Kongress
für Ästhetische Zahnmedizin
Ort: Almanac Palais Hotel
Internet: www.elevate-congress.com

Lieboch in der Steiermark
21. November 2025
Moderne Endodontie mit Live
Behandlung mit Dr. Emmelmann
Ort: Praxis Dr. Emmelmann
Internet: www.dentsplysirona.com

St. Pölten
21. November 2025
Innovative Lösungen für die
natürliche Knochen- und Weichge-
weberegeneration
Ort: Klangspiel, St. Pölten
Internet: www.oegi.org

Schladming
5. – 6. Dezember 2025
7. Schladminger Kamingespräche
Ort: Hotel Falkensteiner Schladming
Internet:
www.ogazi.at/schladming2025

Wien
5. – 6. Dezember 2025
Seminar:
Ästhetik Curriculum
Ort: ZAFI, Linke Wienzeile
Internet: www.zafi.at

Wien
12. – 13. Dezember 2025
Wiener Advent Symposium
ÖGI - Österreichische Gesellschaft
für Implantologie
Ort: Universitätszahnklinik Wien
Internet: www.oegi.org

Wien
16. – 17. Jänner 2025
Kurs: „The tooth wear“ Workshop
Ort: SFU Zahnklinik
Internet: www.zahnkliniksfu.at

Wien
30. – 31. Jänner 2026
Workshop
Weichgewebsmanagement
an Implantaten
Ort: SFU Zahnklinik
Internet:
www.zahnkliniksfu.at

Online-Fortbildung
19. Februar 2025
Wenn wenig Zeit bleibt –
Kinderbehandlung
in der Kassenordination
Internet: www.ziv.at

Salzburg
24. April 2025
11. Frühjahrssymposium
Kinderzahnmedizin 2026
Ort: Salzburg Congress
Internet:
www.kinderzahnmedizin.at

Terminkalender



1. Hörenswerte Empfehlungen fürs
Happy Aging von Corina Madreiter-
Sokolowski & Kristina Hütter-Klepp.

2. Warum Künstliche Intelligenz den
Weg zur passgenauen Therapie für
Rheumapatienten ebnet.

3. Audio-Fortbildung Immunonkologie
bei HNO-Tumoren mit Thorsten
Füreder und Gregor Heiduschka.

Angeklickt

Meistgelesen auf
SpringerMedizin.at

Weiter
lesen ...

Den meistgeklickten Artikel
finden Sie hier

30. Jahrgang

Panorama
40 Zahn Arzt Nr. 11, November 2025

Detektor FM/MB.  Seit über 150
Jahren erforschen Wissenschaftler
die Tiefsee, doch ihre extreme Um-
welt – eisige Kälte, völlige Dunkel-
heit und ein Druck „wie das Gewicht
eines Kleinwagens auf einem Finger-
nagel“ – erschwert Expeditionen.
Boetius, die selbst mehrfach bis zu
3.500 Meter tief tauchte, beschreibt
das Erlebnis als „ähnlich wie Astro-
nauten es schildern“: ein Staunen
über die „unfassbare Naturgewalt“,
das Demut weckt, sagt Meeresbiolo-
gin Antje Boetius.

Die Forscherin erklärt, dass die
Tiefsee nicht nur bizarren Wesen

wie dem Tiefseeanglerfisch Lebens-
raum bietet – wie die Spezies Mela-
nocetus johnsonii: Die besitzt eine
spektakuläre Fangmethode: helle
Leuchtorgane an angelartigen Fort-
sätzen dienen ihr als Köder für Beu-
tetiere. Die Tiefsee treibt auch geo-
logische Prozesse an. Dort unten
entstehen neue Erdkrusten, Platten
verschieben sich, Vulkane brechen
aus – Phänomene, die langfristig
das Klima beeinflussen. Besonders

spektakulär sind die schwarzen
Raucher, heiße Quellen, die mine-
ralreiches Wasser ausstoßen und
ganze Ökosysteme unabhängig vom
Sonnenlicht schaffen.

Boetius entdeckte in der eisbe-
deckten Arktis erstmals ein Feld sol-
cher schwarzer Raucher – das soge-
nannte „Aurora“-Gebiet. Die leuch-
tenden Schwarz-Rot-Gelb-Farben
erinnerten sie an „die ersten Mo-
mente der Erde“ oder gar an den
„Eingang zur Hölle“.

Der Podcast verdeutlicht: Die
Tiefsee ist nicht nur ein Ort des Stau-
nens, sondern auch Schlüssel zum
Verständnis unseres Klimas – und
damit von unmittelbarer Bedeutung
für das Leben auf der Erde.

Quelle: Podcast „Die großen Fragen der
Wissenschaft“, Folge mit Antje Boetius:
„Was lauert in der Tiefsee?“ –
Detektor FM/Spektrum der Wissenschaft

Abgetaucht ins Unbekannte
Meeresbiologie. Die Tiefsee
ist weniger erforscht als
der Moond und birgt die
„größte Schatzkammer un-
bekannten Lebens“.

Weiter
hören ...

Bizarre Lebensformen, schwarze
Raucher und Tauchfahrten an die
entlegensten Orte des Planeten
erwarten Sie in diesem Podcast.
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Der Fotograf, Regisseur und 3D-Spe-
zialist Sebastian Cramer zeigt in Wien
seine faszinierenden Pflanzenport-
räts, die mit einer raffinierten Weiter-
entwicklung der historischen Stereo-
fotografie arbeiten. Zwei leicht ver-
setzte Aufnahmen verschmelzen zu
einem verblüffend räumlichen Bild.
Wer durch die spezielle Brille blickt,
sieht Blätter, Blüten und Fruchtstände
so plastisch, als könnte man sie grei-
fen. Es ist ein Seherlebnis, das den
Blick schärft – und die Besucher da-
ran erinnert, dass Sehen immer wie-
der neu gelernt werden kann.

Die Idee zu „Two Views on
Plants“ entstand aus einem flüchti-
gen Naturmoment: Im Herbst 2016
beobachtete Cramer die im Wind
tanzenden Fruchtstände einer Wald-

rebe. Daraus wuchs ein jahrelanges
Kunstprojekt, ein Buch – und nun
diese Ausstellung. Neben leuchten-
den 3D-Aufnahmen zeigt Cramer
auch geheimnisvoll schwebende Al-
koholpräparate: Pflanzen, die in
Glasgefäßen und konservierendem
Alkohol archiviert wurden. Diese
wissenschaftlichen Zeitkapseln wir-
ken wie poetische Geisterwesen –
ein Blick in die Vergangenheit der
Botanik, in der das Sammeln und
Bewahren ein Abenteuer war.

Nutzen, Schönheit und Ambivalenz
„Two Views on Plants“ ist mehr als ein
ästhetisches Erlebnis. Die Schau
macht klar, wie grundlegend Pflanzen
für unser Überleben sind: Sie produ-
zieren den Sauerstoff, den wir atmen,
und liefern Nahrung, Baumaterial,
Treibstoff und medizinische Wirkstof-
fe. Das Plakatmotiv, der Schlafmohn,
steht exemplarisch dafür – er liefert
lebenswichtige Schmerzmittel, birgt
aber auch die Gefahr von Sucht und
Missbrauch. Jede Pflanze erzählt eine
Geschichte von Nutzen, Schönheit
und Ambivalenz.

Begleitend gewährtdas Naturhis-
torische Museum einen seltenen Ein-
blick in seine Botanische Sammlung,
eine der zehn größten der Welt mit
rund 5,5 Millionen Belegen. Hier wer-
den Pflanzen seit Jahrhunderten do-
kumentiert, gepresst, etikettiert – und
heute genetisch analysiert, um Evolu-
tionsgeschichten zu entschlüsseln
und den Klimawandel zu erforschen.
Einige dieser historischen Herbarstü-
cke sind in der Ausstellung zu sehen
und schlagen die Brücke von der
nüchternen Wissenschaft zur poeti-
schen Kunst. Wer sich auf diesen kon-
zentrierten Blick einlässt, verlässt die
Ausstellung mit einem neuen Gespür
für die stille Macht der Pflanzen – und
vielleicht auch mit dem Gefühl, das
eigene Sehen neu entdeckt zu ha-
ben.

„Two Views on Plants“ ist im NHM Wien
noch bis 1. März 2026 zu sehen.

Pflanzen neu sehen,
in 2 und 3D
Botanisches Archiv. Die
neue Sonderausstellung
„Two Views on Plants“ im
NHM Wien holt die leisen
Protagonisten unserer Welt
ins Rampenlicht – und zwar
in einer Form, die uns buch-
stäblich die Augen öffnet.

Von Martin Křenek-Burger

Seine 3D-Fotografien erinnern an
präzise Studien und wirken zugleich wie
traumartige Kompositionen: Sebastian
Cremer hat u.a. mit Wim Wenders und
Kraftwerk gearbeitet. ©  NHM Wien, W. Bauer
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