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Medizin von morgen
Kompetenzen für neues Joint-Masterstudium.

WELS – Fortschrittliche Technologien und personalisierte medizinische Ansätze 
in den klinischen Alltag zu integrieren – mit diesem Anspruch werden Absolventen 
des neu konzipierten Joint-Masterstudiums „Personalisierte Technische Medizin“ 
(PTM) künftig in ihr Berufsfeld starten.

Die FH Oberösterreich, die Johannes Kepler Universität Linz und die FH 
Gesundheitsberufe OÖ planen den Start des gemeinsam getragenen, viersemes-
trigen und berufsbegleitenden Studiums für Herbst 2026. Das Angebot richtet sich 
an Studierende aus der Medizin und den Gesundheitsberufen ebenso wie aus den 
Bereichen Medizintechnik, Medizin- und Bioinformatik oder Biologie.

Der Studienstart erfolgt vorbehaltlich der noch ausstehenden Akkreditierung 
durch die AQ Austria sowie der Genehmigung des Curriculums durch den Senat 
der JKU.

Ziel des Joint-Masterstudiums Personalisierte Technische 
Medizin ist die Ausbildung von Fachkräften, die medizinisches 
Wissen mit technologischem und datenwissenschaftlichem 
Know-how verbinden, um moderne Technologien wirksam in 
die klinische Praxis zu integrieren.

Der Studiengang bereitet seine Absolventen darauf vor, 
personalisierte und datenbasierte Ansätze für Diagnostik, Moni-
toring und Therapie zu entwickeln und anzuwenden. Im Mittel-
punkt stehen dabei insbesondere inter-
disziplinäres Arbeiten sowie die Fähigkeit, 
innovative Lösungen in der Gesundheits-
versorgung erfolgreich umzusetzen.

Personalisierte Medizin gilt als ein 
zukunftsweisender Ansatz in der Ge-
sundheitsversorgung und wird durch 
den Einsatz moderner Imaging-Tech-
nologien, künstlicher Intelligenz und Tele-
medizin maßgeblich vorangetrieben. 

Quelle: FH Oberösterreich

PRAXIS: Mundhygiene
Die PZR sichert langfristig die Mundgesundheit, unterstützt die sys-
temische Prävention und erfordert Fachwissen, Kommunikation und 
klare Praxisstrukturen.

VERANSTALTUNGEN: paroknowledge
Prof. Hady Haririan spricht im Interview über Prävention, Nachsorge, 
neue Therapien, KI-gestützte Diagnostik und Österreichs Rolle in der 
modernen Parodontologie.

WISSENSCHAFT: Krebsfrüherkennung
Mundhöhlenkrebs wird häu� g erst im Spätstadium entdeckt, daher 
beinhaltet ein modernes zahnärztliches Praxiskonzept eine Bio-
marker-unterstützte Risikoerhebung zur Mundkrebsvorsorge.

INNSBRUCK – Am Department für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der tirol kliniken unterstützt ein autonomer mobiler 
Transportroboter (AMR) ab sofort die logistischen Abläufe. 
Der Roboter übernimmt den selbstständigen Transport ge-
brauchter Instrumente aus den Behandlungskojen zur zen-
tralen Aufbereitung/Sterilisation und entlastet so das Perso-
nal im Arbeitsalltag

Seit Februar ist „Rolliver“, wie er vom Team genannt wird, 
im Einsatz. Der Roboter übernimmt die planmäßige Abholung 
der Entsorgungssiebe mit unreinem Instrumentarium direkt an 
den Behandlungseinheiten und bewegt sich mithilfe moderner 
Sensorik und Navigationssoftware autonom durch die Klinik-
bereiche zur Aufbereitung/Sterilisation. Hindernisse erkennt er 
selbstständig und passt seine Routen dynamisch an den lau-
fenden Betrieb an.

Mittels Laserscanner, 3D-Infrarotsensoren, Ultraschall-
sensoren und Bodensensoren tastet er permanent seine Um-
gebung ab und erkennt Menschen, Wände und Objekte. 

Wenn der Roboter unsicher ist, bleibt er automatisch 
stehen. Auch für den Notfall ist vorgesorgt: Im Falle eines 
Brandes beendet der Roboter sofort seine aktuelle Aufgabe 
und fährt zu einem definierten Sicherheitsbereich, damit 
Fluchtwege nicht blockiert werden. 

„Das AMR-System entlastet unser Fachpersonal spürbar 
von zeitintensiven Routinetätigkeiten. Die standardisierten 
Transportprozesse sorgen gleichzeitig für einen stabilen 
Material� uss in der Aufbereitung der sterilen Instrumente. So 
sammeln wir wichtige Erfahrungen, die wir direkt in zukünf-
tige Logistiklösungen an den tirol kliniken ein� ießen lassen“, 
erklärt Gerald Slamanig, zuständiger Bereichsverwalter für 
das Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Der Roboter ist täglich mehrere Stunden durchgehend im 
Einsatz und kann pro Fahrt ca. 30 Entsorgungssiebe mitneh-
men. Vor der Einführung des Roboters war eine Mitarbeiterin 
nahezu den ganzen Tag ausschließlich mit dem Einsammeln 
der unreinen Instrumentarien beschäftigt. Durch die Auto-

matisierung gewinnen die Mitarbeitenden mehrere Stunden 
pro Tag für die Arbeit in der Aufbereitung.

„Mit dem ersten autonomen mobilen Roboter schlagen 
die tirol kliniken ein neues Kapitel in der Gesundheitsversor-
gung auf. Rolliver steht für Mut zur Innovation und für eine 
Digitalisierung, die im Klinikalltag ganz konkret entlastet. Wir 
investieren nicht in Technik um ihrer selbst willen, sondern in 
mehr Ef� zienz, bessere Abläufe und spürbare Unterstützung 
für unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das ist gelebte 
Umsetzung unseres regionalen Strukturplans Gesundheit 
2030“, sagt Gesundheitslandesrätin Cornelia Hagele. 

Quelle: tirol kliniken

EFP Digital Innovation Award 2026
Bewerbungen können eingereicht werden.

BRÜSSEL – Die European Federation of Periodontology 
(EFP) hat die Bewerbungsphase für den EFP Digital Innova-
tion Award 2026 eröffnet. Der Wettbewerb, der mit Unter-
stützung von Haleon vergeben wird, richtet sich an Mitglie-
der der nationalen EFP-Fachgesellschaften und soll digitale 
Innovationen fördern, die die parodontale Gesundheit nach-
haltig verbessern.

Der Preis wurde erstmals 2022 ins Leben gerufen und 
zeichnet Projekte aus, die praxisnahe digitale Lösungen für 
Prävention, Diagnostik, Therapie oder Forschung im Bereich 
der Parodontologie entwickeln. Gesucht werden Anwendun-
gen mit klarem Nutzen für Patienten, Praxisteams oder wis-
senschaftliche Einrichtungen.

Die Ausschreibung umfasst drei Kategorien: digitale Inno-
vationen für die Öffentlichkeit, etwa Apps oder Tools zur 
Prävention und Früherkennung von Zahn� eischerkrankungen; 

Technologien für zahnärztliche Fachkräfte, die Dia-
gnostik und Behandlungsprozesse unterstützen; 

sowie digitale Lösungen für die parodontolo-
gische Forschung. Bewerber sollen ihre Kon-
zepte im Stil eines Start-up-Pitches präsentieren 
und neben der Idee auch Marktpotenzial, Um-
setzbarkeit und einen realistischen Business-
plan darstellen. Prototypen oder wissenschaft-
liche Daten gelten als zusätzlicher Pluspunkt.

Über die Vergabe entscheidet eine fünf-
köp� ge Jury aus Vertretern verschiedener EFP-

Gremien. Bewertet werden insbesondere der medi-
zinische beziehungsweise wissenschaftliche Bedarf, 
die Marktanalyse, die Qualität der Präsentation 
sowie die wirtschaftliche Tragfähigkeit des Projekts.

Die Preisgelder betragen 10.000 Euro für den 
ersten Platz, 6.000 Euro für den zweiten Platz und 
4.000 Euro für den dritten Platz. Zusätzlich erhalten 
die Gewinner ein Zerti� kat und eine Auszeichnungs-

tafel.
Bewerbungen müssen bis zum 31. August 2026 in 

PDF-Form bei der EFP eingereicht werden. 

Quelle: European Federation of Periodontology

Prävention und Früherkennung von Zahn� eischerkrankungen; 
Technologien für zahnärztliche Fachkräfte, die Dia-

gnostik und Behandlungsprozesse unterstützen; 

köp� ge Jury aus Vertretern verschiedener EFP-
Gremien. Bewertet werden insbesondere der medi-

zinische beziehungsweise wissenschaftliche Bedarf, 
die Marktanalyse, die Qualität der Präsentation 
sowie die wirtschaftliche Tragfähigkeit des Projekts.

ersten Platz, 6.000 Euro für den zweiten Platz und 
4.000 Euro für den dritten Platz. Zusätzlich erhalten 
die Gewinner ein Zerti� kat und eine Auszeichnungs-

tafel.
Bewerbungen müssen bis zum 31. August 2026 in 

PDF-Form bei der EFP eingereicht werden. 

Quelle: European Federation of Periodontology© Muhammad Umar – stock.adobe.com

Die PZR sichert langfristig die Mundgesundheit, unterstützt die sys-
temische Prävention und erfordert Fachwissen, Kommunikation und 

Wenn der Roboter unsicher ist, bleibt er automatisch 
stehen. Auch für den Notfall ist vorgesorgt: Im Falle eines 
Brandes beendet der Roboter sofort seine aktuelle Aufgabe 
und fährt zu einem definierten Sicherheitsbereich, damit 
Fluchtwege nicht blockiert werden. 

„Das AMR-System entlastet unser Fachpersonal spürbar 
von zeitintensiven Routinetätigkeiten. Die standardisierten 
Transportprozesse sorgen gleichzeitig für einen stabilen 
Material� uss in der Aufbereitung der sterilen Instrumente. So 
sammeln wir wichtige Erfahrungen, die wir direkt in zukünf-
tige Logistiklösungen an den tirol kliniken ein� ießen lassen“, 
erklärt Gerald Slamanig, zuständiger Bereichsverwalter für 
das Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Der Roboter ist täglich mehrere Stunden durchgehend im 
Einsatz und kann pro Fahrt ca. 30 Entsorgungssiebe mitneh-
men. Vor der Einführung des Roboters war eine Mitarbeiterin 

matisierung gewinnen die Mitarbeitenden mehrere Stunden 
pro Tag für die Arbeit in der Aufbereitung.

„Mit dem ersten autonomen mobilen Roboter schlagen 
die tirol kliniken ein neues Kapitel in der Gesundheitsversor-
gung auf. Rolliver steht für Mut zur Innovation und für eine 
Digitalisierung, die im Klinikalltag ganz konkret entlastet. Wir 
investieren nicht in Technik um ihrer selbst willen, sondern in 
mehr Ef� zienz, bessere Abläufe und spürbare Unterstützung 
für unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das ist gelebte 
Umsetzung unseres regionalen Strukturplans Gesundheit 
2030“, sagt Gesundheitslandesrätin Cornelia Hagele. 

Quelle:

Neues Kapitel in der 
Gesundheitsversorgung
Erster autonomer selbstfahrender Versorgungsroboter.
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Informationen zur 
Zahnärztekammerwahl 2026
Fristen, Unterlagen und Hinweise im Überblick.

WIEN – Am 21. April 2026 wurden die von der Hauptwahl-
kommission geprüften Wahlvorschläge für die Zahnärzte-
kammerwahl 2026 auf der Website der ÖZÄK kundgemacht.

Alle wahlberechtigten Kammermitglieder haben die Mög-
lichkeit, ihre Stimme entweder persönlich am Wahltag, Frei-
tag, 29. Mai 2026, zwischen 10 und 12 Uhr in der jeweiligen 
Landeszahnärztekammer abzugeben oder per Briefwahl zu 
wählen.

Die Unterlagen für die Briefwahl werden allen wahlbe-
rechtigten Kammermitgliedern automatisch zugesandt. Der 
Versand sollte so erfolgen, dass die Unterlagen zwischen 12. 
und 20. Mai 2026 einlangen. Rückfragen sind an die jewei-
lige Kreiswahlkommission bzw. Landeszahnärztekammer zu 
richten.

Eine Antragstellung ist nicht erforderlich
Das Rückkuvert, mit dem das Wahlkuvert inklusive 

Stimmzettel retourniert wird, muss ebenfalls spätestens am 
Wahltag bis 12 Uhr per Post oder Boten eingelangt sein.

Wichtig: An den vorgedruckten Rückkuverts dürfen keine 
Änderungen vorgenommen werden, insbesondere keine Kor-
rektur der Absenderadresse. Die darauf abgedruckte Adresse 

(Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz) wurde mit Stichtag 
30. Jänner 2026 festgelegt. Sollte sich seit dem 30. Jänner 2026 
eine Adressänderung ergeben haben, kann bei der jeweils zu-
ständigen Landeszahnärztekammer erfragt werden, ob diese 
Änderung bereits in der Zahnärzteliste erfasst wurde. 

Quelle: Österreichische Zahnärztekammer

WIEN – Das Rauchfrei Telefon feiert sein 20-jähriges 
Bestehen. Im Rahmen einer Fachtagung in St. Pölten 
wurde die österreichweit einzigartige Initiative als be-
deutender Baustein der Tabak- und Nikotinprävention 
gewürdigt. Vertreter aus Gesundheitswesen, Politik 
und Sozialversicherung unterstrichen dabei insbeson-
dere die zentrale Rolle niederschwelliger, professio-
neller Beratung.

Angesichts veränderter Konsumgewohnheiten – 
von klassischen Zigaretten hin zu E-Zigaretten, Tabak-
erhitzern und Nikotinbeuteln – hat das Rauchfrei Tele-
fon sein Angebot kontinuierlich weiterentwickelt. Heute 
begleitet es produktunabhängig beim Ausstieg aus 
jeder Form der Nikotinabhängigkeit. Ein wesentlicher 
Erfolgsfaktor ist die enge Anbindung an das Gesund-
heitssystem: Über das Rauchfrei Ticket können Ärzte 
und Fachleute Patienten direkt zur telefonischen Bera-
tung anmelden. Dieses Angebot wurde seit 2009 mehr 
als 12.000 Mal in Anspruch genommen.

Gleichzeitig bleibt der Nikotinkonsum eine erheb-
liche gesundheitspolitische Herausforderung: Rund 
1,6 Millionen Menschen in Österreich ab 15 Jahren 
rauchen täglich, das entspricht 21 Prozent der Bevöl-
kerung. Auch unter Jugendlichen ist der Konsum alarmie-
rend hoch: 15 Prozent der 15-Jährigen nutzen täglich 
zumindest ein Nikotinprodukt.

Das Rauchfrei Telefon ist eine gemeinsame Initia-
tive der Sozialversicherungsträger, der Bundesländer 
und des Gesundheitsministeriums und wird von der 
Österreichischen Gesundheitskasse betrieben. Seit 2006 
wurden mehr als 90.000 Beratungsgespräche mit rund 
45.000 Personen geführt. Die anonyme und individu-
elle Begleitung durch geschulte Klinische Psychologen 
zeigt dabei nachweislich Wirkung: 45 Prozent der be-
treuten Personen sind rauchfrei, 99 Prozent bewerten 
das Angebot positiv.

Quelle: ÖGK

Aufnahmeverfahren zum Medizinstudium
Großes Interesse an den Studienplätzen.

20 Jahre Rauch-
frei Telefon
Erfolgreiche Unterstützung auf dem 
Weg in ein nikotinfreies Leben.

WIEN – Für das Studienjahr 2026/27 gibt es für Human- und 
Zahnmedizin insgesamt 1.950 Studienplätze.

Insgesamt haben sich heuer deutlich mehr Personen an-
gemeldet als im Vorjahr. 

Besonders stark nachgefragt war das Studium an der Me-
dizinischen Universität Wien, gefolgt von Innsbruck, Graz und 
Linz. An allen Standorten war das Interesse an Humanmedizin 
höher als an Zahnmedizin. Außerdem meldeten sich insgesamt 
mehr Frauen als Männer zum Test an.

Inhalte der Aufnahmetests
Der Aufnahmetest für Humanmedizin (MedAT-H) ist ein 

schriftliches, mehrteiliges Verfahren. Geprüft werden:
• naturwissenschaftliches Grundwissen in Biologie, Chemie, 

Physik und Mathematik
• Textverständnis
• kognitive Fähigkeiten und Fertigkeiten, etwa beim Erken-

nen von Mustern, im Gedächtnis oder beim logischen 
Denken

• sozial-emotionale Kompetenzen, zum Beispiel beim Er-
kennen und Einschätzen von Emotionen
Der Aufnahmetest für Zahnmedizin (MedAT-Z) ist in vielen 

Bereichen ähnlich aufgebaut. Statt Textverständnis und eines 
Teils zum logischen Schlussfolgern werden hier manuelle Fer-
tigkeiten getestet, etwa beim Drahtbiegen und Formen spie-
geln.

Studienplätze im Überblick
Ein Großteil der Plätze ist Bewerbern aus der EU bezie-

hungsweise gleichgestellten Personen vorbehalten. Zusätzlich 
gibt es in Humanmedizin eine Regelung, nach der ein hoher 
Anteil der Plätze an Personen mit österreichischem Reifezeug-
nis vergeben wird.

Außerdem können einige Studienplätze für Aufgaben im 
öffentlichen Interesse vorgesehen werden, etwa für Bundes-
länder, die Österreichische Gesundheitskasse oder Bundes-
ministerien. Wer sich dafür bewerben möchte, muss regulär 
am Aufnahmeverfahren teilnehmen und sich verp� ichten, 
später entsprechende Aufgaben zu übernehmen. 

Der Aufnahmetest � ndet am 3. Juli 2026 statt. 

Quelle: MedUni Wien

WIEN – Eine aktuelle Studie von Oral-B und Marketagent 
zeigt deutliche Unterschiede im Zahnp� egeverhalten der 
Österreicher je nach Region, Alter und Geschlecht. Am 
wichtigsten sind den Befragten der Schutz vor Karies 
(73 Prozent) und Zahnfleischproblemen (63 Prozent), 
gefolgt von frischem Atem (57 Prozent) und sauberen
Zähnen (55 Prozent). Weiße Zähne spielen mit 36 Pro-
zent eine geringere Rolle, sind aber für die Generation Z 
deutlich wichtiger (47 Prozent) als für Babyboomer (22 Pro-
zent).

Trotz klarer Empfehlung der Zahnärzte putzt nur etwas 
mehr als die Hälfte (55 Prozent) zweimal täglich mindes-
tens zwei Minuten lang die Zähne. 14 Prozent vergessen 
das Zähneputzen manchmal ganz, besonders häu� g die 
Gen Z (24 Prozent) und Alleinerziehende (32 Prozent). Auch 

der regelmäßige Wechsel von Zahnbürste oder Bürsten-
kopf wird oft vernachlässigt: Nur 58 Prozent tauschen 
rechtzeitig aus, Frauen häu� ger als Männer.

Elektrisch oder mechanisch?
Elektrische Zahnbürsten reinigen gründlicher, dennoch 

nutzen sie nur 48 Prozent der Österreicher. Männer greifen 
etwas öfter zur elektrischen Variante, Frauen bevorzugen 
häu� ger die Handzahnbürste.

Regional liegt Salzburg bei der Mundhygiene vorne: 
Dort werden Zahnbürsten häu� ger gewechselt, öfter min-
destens zweimal täglich die Zähne geputzt und häu� ger 
elektrische Zahnbürsten verwendet. Auch die professio-
nelle Zahnreinigung wird dort deutlich öfter genutzt als 
im Österreichschnitt.

Obwohl fast drei Viertel gesunde Zähne als wichtig
für das allgemeine Wohlbe� nden sehen, weiß jeder Dritte 
nicht, dass schlechte Zahngesundheit Auswirkungen auf 
den gesamten Körper haben kann. Besonders groß ist diese 
Wissenslücke bei Jüngeren und in Wien.

Auch bei Kindern zeigt sich Nachholbedarf: 20 Prozent 
halten Zahnp� ege bei Kindern für nicht besonders wich-
tig. Nur etwas mehr als die Hälfte der Eltern kontrolliert 
regelmäßig das Zähneputzen, und 63 Prozent gehen regel-
mäßig zur Zahnkontrolle. Zudem fällt es jedem fünften
Elternteil schwer, die Kinder zum Zähneputzen zu moti-
vieren. 

Quelle: Procter & Gamble

De� zite bei der Zahnp� ege in Österreich 
Fast jeder Zweite in Österreich putzt zu kurz oder zu selten die Zähne.
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Editorische Notiz (Schreib weise 
männlich/weiblich/divers)
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WIEN – Mit dem neuen Zahngesundheitszentrum in 
Kitzbühel setzen wir einen wichtigen Schritt, um die 
zahnmedizinische Versorgung im Tiroler Unterland 
nachhaltig zu stärken. Unser Anspruch ist es, mo-
derne Zahnmedizin für alle Menschen gut erreichbar 
und auf höchstem Niveau anzubieten – das neue Zen-
trum steht exemplarisch für die Innovationskraft und 
den Versorgungsauftrag der Österreichischen Gesund-
heitskasse“, betont Prim. DDr. Robert Schuster, zahn-
ärztlicher Leiter des neuen Standorts.

Mit 6. Mai 2026 hat 
das neu errichtete Zahn-
gesundheitszentrum Kitz-
bühel der Österreichi-

schen Gesundheitskasse 
seinen Betrieb aufgenommen. 

Der moderne Standort bietet nie-
derschwelligen Zugang, hohe Qua-

lität und umfassende Versorgung 
für jährlich rund 6.000 Pa-
tienten. Das 370 Quadrat-
meter große Zahngesund-
heitszentrum be� ndet sich 
im ehemaligen Krankenhaus 
Kitzbühel und ergänzt das 
bestehende medizinische An-
gebot an diesem Standort 

optimal. Das Team aus Zahnärzten, zahnärztlichen 
Assistenten, Prophylaxeassistenten und Zahntechni-
kern startet mit großem Andrang: Bereits am ersten 
Tag wurden über 100 Patienten versorgt. Das Inte-
resse aus der Bevölkerung ist hoch – Kontrolltermine 
werden laufend vergeben, Notfälle nach Möglichkeit 
noch am selben Tag behandelt.

Deutlicher Ausbau der Versorgung in Tirol 
und umfassendes Leistungsangebot

Mit dem neuen Standort baut die ÖGK ihr Ver-
sorgungsangebot in Tirol weiter aus: Neben Kitzbühel 
betreibt sie Zahngesundheitszentren in Innsbruck, 
Schwaz, Reutte und Wörgl. Österreichweit stehen 
damit insgesamt 62 Zahngesundheitszentren zur Ver-
fügung – die ÖGK zählt somit zu den größten Anbie-
tern zahnmedizinischer Leistungen in Europa.

Das Zahngesundheitszentrum Kitzbühel bietet ein 
breites Spektrum moderner Zahnmedizin. Das umfasst 
die konservierende Zahnbehandlung, prothetische Ver-
sorgung, Herstellung von festsitzendem Zahnersatz, 
professionelle Zahnreinigung (Mundhygiene) und die 
Behandlung von Notfällen nach Terminvereinbarung. 
Das Zentrum steht Versicherten aller Kassen offen. 

Quelle: ÖGK

Moderne Zahnmedizin für alle
ÖGK stärkt zahnmedizinische Versorgung im Tiroler Unterland.
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Quelle: ÖGK
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LINZ – Mit 771.102 Frauen ist mehr als die Hälfte 
der Menschen in Oberösterreich weiblich. Trotzdem 
gibt es bei der Gesundheitsversorgung
für Frauen deutlichen Aufholbedarf. 
Besonders in der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe wächst die Schief-
lage zwischen Kassen- und Wahl-
ordinationen. „Lange Wartezeiten 
und fehlende Kassenordinationen 
sind ein grundlegendes Problem im 
Gesundheitssystem. Frauen spüren 
die Folgen besonders deutlich“, sagt 
AK-Präsident Andreas Stangl.

Eine aktuelle IFES-Befragung zeigt, 
dass 29 Prozent der Frauen mit dem Ge-
sundheitssystem unzufrieden sind, bei den 
Männern sind es 25 Prozent. Seit der letzten 
Erhebung ist die Unzufriedenheit bei Frauen um 
sieben Prozentpunkte gestiegen.

In fast allen Bezirken Oberösterreichs fehlt es an Kassenpraxen für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe. Mit 1.1.2026 waren zwölf gynäkologische Kassenstellen unbesetzt, während die 
Zahl der Wahlordinationen steigt. Für viele Frauen ist die nächste Kassenpraxis schwer erreichbar, 
besonders ohne Auto oder bei Betreuungsp� ichten.

Laut IFES geben 56 Prozent der weiblichen AK-Mitglieder an, bei Wahl- oder Privatärzten 
schneller einen Termin zu bekommen. Für 46 Prozent ist die erwartete Behandlungsqualität ein 
Grund, 32 Prozent erhielten keinen Termin in einer Kassenordination und 25 Prozent fanden keine 
in ihrer Nähe. Das führt zu spürbaren � nanziellen Belastungen.

Die AK Oberösterreich fordert daher eine bessere Gesundheitsversorgung für alle, einen � ä-
chendeckenden Zugang zu leistbaren Angeboten, eine rasche Besetzung offener Kassenstellen, 
zusätzliche Stellen sowie den Ausbau von Primärversorgungszentren. Solange Unterversorgung 
besteht, sollen Versicherte bei Wahlärzten den vollen Kassenarzttarif ersetzt bekommen. 

Quelle: AK Oberösterreich

Mängel im Gesundheitssystem
Frauen in Oberösterreich besonders betroffen.
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HANNOVER – Der interdisziplinäre Sonderforschungsbereich „Sicher-
heitsintegrierte und infektionsreaktive Implantate“ (SIIRI) erhält von 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) bis mehr als zehn Mil-
lionen Euro in den nächsten dreieinhalb Jahren, um weiterhin Implan-
tate von morgen zu entwickeln. Seit vier Jahren forschen mehr als 
150 Wissenschaftler aus der Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH), der Leibniz Universität Hannover (LUH), dem Helmholtz Zen-
trum für Infektionsforschung (HZI) in Braunschweig, der Technischen 
Universität Braunschweig sowie der Hochschule für Musik, Theater 
und Medien Hannover gemeinsam an der Entwicklung innovativer 
Strategien zur Verbesserung der Implantatsicherheit. 

„Unsere Forschung an intelligenten Implantaten ist nur durch 
die enge inter- und transdisziplinäre Zusammenarbeit von Wissen-
schaftlern aus der Medizin, der Zahnmedizin sowie den Ingenieur-, 
Natur- und Sozialwissenschaften möglich“, betont SIIRI-Sprecherin 
Prof. Dr. Meike Stiesch, Direktorin der Klinik für Zahnärztliche Pro-
thetik und Biomedizinische Werkstoffkunde und Forschungsdekanin 
der MHH. Gemeinsam hat das Konsortium neue Strategien zur Im-
plantatsicherheit erforscht und Spitzenleistungen mit internationaler 
Strahlkraft erzielt. „Unsere Forschenden in Maschinenbau, Elektro-
technik, Chemie und Physik bringen ihre Kompetenzen unter anderem 
für die Entwicklung von Implantatwerkstoffen und geeigneter Sensor-
technik ein“, ergänzt Co-Sprecher Prof. Dr.-Ing. Hans Jürgen Maier, 
geschäftsführender Leiter des Instituts für Werkstoffkunde der LUH.

Luftfahrtwissen soll Implantate sicherer machen
Im SIIRI-Konsortium wird an neuen Sicherheitsstrategien für medi-

zinische Implantate gearbeitet, indem unter anderem Lebensdauer- 
und Monitoringkonzepte aus den Ingenieurwissenschaften, wie sie 
zum Beispiel in der Luftfahrt zur Erhöhung der Sicherheit entwickelt 
werden, erstmals für die Anwendung in der Medizin erforscht wer-
den. In den Ingenieurwissenschaften basieren sicherheitsrelevante 
Konzepte auf einem zuverlässigen Monitoring. Durch regelmäßige 
Kontrollen wird eine mögliche Bauteilschädigung frühzeitig erkannt, 
deren Schweregrad gemessen und entsprechend reagiert. Dieses 
Wissen machen sich die SIIRI-Forschenden zunutze. Mittels zell-
basierter, chemischer und physikalischer Detektionssysteme soll bio-
logisches oder technisches Implantatversagen zukünftig frühzeitig 
erkannt und darauf entsprechend reagiert werden können. Das über-
geordnete Ziel ist dabei stets eine nachhaltige Verbesserung der Im-
plantat- und Patientensicherheit.

Digitale Zwillinge für lebenslange Nachverfolgung
Die SIIRI-Wissenschaftler entwickeln gemeinsam intelligente 

Implantatsysteme für die Zahnmedizin und Orthopädie sowie Hör-
implantate, die mit modernster Technologie erstmals ein kontinuier-
liches Monitoring der Implantatfunktion und damit eine Früherkennung 
von Komplikationen, wie etwa Infektionen, erlauben. „Wir entwi-
ckeln intelligente Implantatsysteme, die über zellbasierte, chemische 
und physikalische sogenannte Closed-Loop-Systeme eigenständig eine 
frühzeitige Reparatur und damit Ausheilung einleiten können. Digi-
tale Konzepte wie ein digitales Implantat-Lebenszyklus-Management 
und digitale Zwillinge ermöglichen die lebenslange Nachverfolgung 
von Implantaten und tragen damit maßgeblich zur Implantat- und 
damit auch Patientensicherheit bei“, erklärt Prof. Stiesch. 

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
Autorin: Inka Burow

Implantate der 
nächsten Generation
Millionenförderung für interdisziplinäre Forschung.
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KASSEL – Der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
ist ein medizinischer Meilenstein gelungen: 
An den Helios Kliniken wurde eine patien-
tenspezi� sche Kiefergelenk-Endoprothese 
implantiert. Der hochspezialisierte Eingriff 
ermöglicht einer 55-jährigen Patientin nach 
jahrelangem Leidensweg wieder eine nahezu 
normale Mundöffnung – damit sind alltägliche 
Dinge wie Essen oder Zähneputzen für sie endlich 
wieder möglich. Ein gelungenes Beispiel dafür, wie 
individualisierte Medizin und spezialisierte MKG-
Chirurgie selbst in schwersten Fällen neue Perspek-
tiven eröffnen können – betont die Deutsche Gesell-
schaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V. 
(DGMKG). 

Für die Patientin war selbst Alltägliches wie Essen 
oder Zähneputzen über Jahre hinweg kaum möglich. 
Nach einem Kieferbruch war es im Heilungsverlauf zu 
einer Kiefergelenk-Ankylose gekommen: Der Unterkiefer war mit 
dem Schädelknochen knöchern verwachsen, das rechte Kiefergelenk 
vollständig durch einen dicken Block aus festem Knochen ersetzt. 
Zuletzt betrug die Mundöffnung nur noch rund fünf Millimeter. „Die 
Nahrungsaufnahme war für die Patientin ausschließlich in Form von 
Brei möglich, was zu einer stark verminderten Lebensqualität führte“, 
betont Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Chefarzt der Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie an den Helios Kliniken Kas-
sel. Mehrere operative Behandlungsversuche an verschiedenen Klini-
ken blieben ohne Erfolg – bis die Patientin einen neuen Versuch an 
den Helios Kliniken in Kassel startete.

Patientenspezi� sche Endoprothese als 
Wendepunkt

In einer etwa zweistündigen Operation implantierte das Team 
der Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie eine 
individuell angefertigte Kiefergelenk-Endoprothese. Bereits kurz nach 
dem Eingriff konnte die Patientin ihren Mund wieder etwa zehn Milli-
meter öffnen – eine Verdopplung gegenüber dem präoperativen Zustand.

„Für Aussenstehende erscheinen wenige Millimeter unbedeu-
tend. Für diese Patientin bedeutete dieser Moment Freiheit und Hoff-
nung“, erklärt Terheyden. Durch konsequentes postoperatives Trai-
ning konnte die Mundöffnung inzwischen auf 30 Millimeter gestei-

gert werden – ein Wert nahe dem Normbereich. Die Patientin kann 
wieder normal kauen, mit Genuss essen und sich die Zähne putzen.

Bedeutung für die moderne MKG-Chirurgie
Die Implantation patientenspezi� scher Kiefergelenk-Endoprothesen

stellt einen hochkomplexen Eingriff dar, der eine sorgfältige präope-
rative Planung, moderne Bildgebung sowie große operative Exper-
tise erfordert. Dabei ist höchste Präzision gefordert, denn der Biss 
muss postoperativ im Submillimeterbereich passen. Zudem ist die 
Resektion der Ankylose an der Schädelbasis mit Risiken verbunden. 
Beide Anforderungen können mithilfe der virtuellen Computer-
planung über Resektionsschablonen und die hohe Passgenauigkeit 
der patientenindividuell im 3D-Titandruck angefertigten Prothese er-
füllt werden „Solche Eingriffe zeigen eindrucksvoll, wie individualisierte 
Medizin und spezialisierte MKG-Chirurgie selbst in schwersten Fällen 
neue Perspektiven eröffnen können“, betont der DGMKG-Experte.

Die Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie e.V. (DGMKG) sieht in diesem erfolgreichen Eingriff ein Bei-
spiel für die Weiterentwicklung der Versorgung von Patienten mit 
schweren Kiefergelenkerkrankungen. 

Quelle: DGMKG

Funktionell relevante Mundöffnung 
wiederhergestellt
Kiefergelenk-Endoprothese schenkt Patientin neue Lebensqualität.
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BOSTON – Wer aus Kostengründen auf zahnärztliche Versorgung ver-
zichtet, erkrankt häu� ger an Herz-Kreislauf-Leiden und Demenz. Das 
zeigt eine große US-Studie mit Daten von über 90.000 Teilnehmenden.

Finanzielle Hürden beim Zugang zur zahnmedizinischen Versor-
gung könnten weitreichendere Folgen haben. Eine Kohortenstudie 
zeigt, dass ältere Menschen, die notwendige zahnärztliche Behand-
lungen aus Kostengründen nicht in Anspruch nehmen, häu� ger an 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Demenz erkranken.

Die Arbeit von Mabeline Velez und Kollegen basiert auf Daten 
der „All of Us“-Kohorte der National Institutes of Health. Ausgewer-
tet wurden elektronische Gesundheitsdaten und Befragungen von 
Personen ab 55 Jahren. Die Stichprobe ist dementsprechend groß 
angelegt, je nach Endpunkt wurden zwischen rund 86.000 und 
über 92.000 Personen berücksichtigt. Analysiert wurde, ob nicht ge-
deckte zahnmedizinische Bedarfe aufgrund von Kosten mit späteren 
Diagnosen von Herzinsuf� zienz, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Demenz 
zusammenhängen. Personen, die Zahnarztbesuche oder notwendige 
Behandlungen aus � nanziellen Gründen auslassen, zeigen in allen 
untersuchten Bereichen höhere Erkrankungsraten.

Auf Bevölkerungsebene rechnen die Autoren vor, dass sich 
etwa zwei bis vier Prozent dieser Erkrankungen vermeiden lie-
ßen, wenn � nanzielle Barrieren beim Zugang zur Zahnmedizin 
entfallen würden. Nach Anpassung für sozioökonomische, 
verhaltensbezogene und klinische Faktoren schwächten 
sich einige Zusammenhänge ab, was auf komplexe Ur-
sachen hinweist.

Die Studie erweitert damit den bisherigen Kenntnis-
stand. Während frühere Arbeiten vor allem einzelne orale Er-
krankungen wie Parodontitis oder Zahnverlust betrachteten, rückt 
hier ein struktureller Faktor in den Fokus – der fehlende Zugang zu 
Versorgung.

„Kosten sind eine der zentralen Barrieren beim Zugang zur zahn-
ärztlichen Versorgung“, sagt Studienleiterin Velez. Viele Betroffene 
verschieben notwendige Behandlungen oder entscheiden sich für 
invasivere Eingriffe wie Extraktionen. Frühzeitiger Zahnverlust kann 
wiederum langfristige gesundheitliche Folgen haben. Finan-
zielle Einschränkungen wirken zudem als vorge-
lagerter Faktor, der sich auf das Risiko 
chronischer Erkrankungen auswir-
ken kann, so die Autoren. 

Quelle:
ZWP online

Armut geht auf die Zähne – und aufs Herz
Finanzielle Barrieren als Gesundheitsrisiko.
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Mundspülung weiter gedacht
Neue Studie – bewährte Wirkung

Auch wenn Sie Ihre Patient:innen
nicht täglich begleiten können – Ihre
Empfehlung kann es. Unterstützen 
Sie sie dabei, ihre Mundgesundheit 
ganzheitlich zu verbessern – mit 
einer Routine, die über mechanische
Reinigung hinausgeht. 

1 Preshaw, PM et al. Periodontal Bleeding and Probing-Depth Outcomes with Interdental Brushing and Mouthwash
(Oral Presentation). International Association of Dental Research (IADR). 2025. Barcelona, Spain. ©Kenvue Brands LLC 2025
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siehe Vorteile

Mundhöhlenkrebs stellt weltweit eine zunehmende gesundheitliche 
Herausforderung dar. Jährlich erkranken mehr als 744.000 Menschen 
an dieser Krebsart, rund 356.000 Menschen sterben jedes Jahr an 
den Folgen. Damit gehört Mundhöhlenkrebs bereits heute zu den 
häufigsten registrierten Krebserkrankungen weltweit und liegt aktu-
ell an sechster Stelle. Prognosen gehen davon aus, dass Mundhöh-
lenkrebs innerhalb der nächsten 20 Jahre sogar zur dritthäufigsten 
Krebsart aufsteigen könnte. Diese Entwicklung verdeutlicht, wie 
dringend notwendig Aufklärung, Prävention und vor allem eine früh-
zeitige Diagnostik sind.

Betroffen sein können unter anderem die Lippen, die Mund-
höhle, die Zunge, der Rachen, der Kehlkopf sowie die Speiseröhre. 
Erste Warnzeichen sind häufig unspezifisch und werden deshalb 
leicht übersehen oder unterschätzt. Dazu zählen Schluckbeschwer-
den, Fremdkörperempfinden, Blutungen, gereizte Gingiva, Mund-
geruch oder wiederkehrende Entzündungen im Mundraum. Proble-
matisch ist dabei, dass sich krankhafte Veränderungen auch an schwer 
einsehbaren Stellen, etwa am hinteren Zungenrand, entwickeln kön-
nen und durch bloßes Tasten oder eine rein visuelle Untersuchung 
nicht immer sicher erkannt werden.

Gerade deshalb ist jetzt der richtige Zeitpunkt, die wichtige Spei-
cheltestung auf Biomarker in der zahnärztlichen Praxis einzuführen 
und Patienten aktiv anzubieten. Die Früherkennung ist bei Mund-
höhlenkrebs der entscheidende Faktor, um diese oft sehr aggressive 
Erkrankung so früh wie möglich zu diagnostizieren und schnell be-
handeln zu können. Es gilt nach wie vor: Je früher die Diagnose ge-
stellt wird, desto besser sind die Therapie- und Heilungschancen.

Besonders Patienten mit bekannten Risikofaktoren weisen eine 
erhöhte Prävalenz auf. Doch auch Patienten mit empfindlichen 
Schleimhäuten, wiederkehrenden, nicht eindeutig einzuordnenden 
Entzündungen, Blutungen oder Beschwerden wie Halitosis sollten 
zeitnah getestet werden. Hier gilt eindeutig: lieber einmal zu früh und 
häufiger testen als zu spät handeln.

Die weltweiten Fünf-Jahres-Überlebensraten liegen aufgrund der 
häufig späten Diagnosestellung und Intervention derzeit bei ledig-
lich etwa 50 Prozent. Umso wichtiger ist es, moderne diagnostische 
Möglichkeiten frühzeitig in den Praxisalltag zu integrieren und damit 
einen wertvollen Beitrag zur Prävention und besseren Versorgung zu 
leisten.

Früherkennung (Stadium I und II) erhöht 
die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent

Die Früherkennung von Mundkrebs ist von großer Bedeutung, 
da verschiedene Risikofaktoren die Entstehung der Erkrankung be-
günstigen können:
•	 Rauchtabak und rauchloser Tabak – Nikotinsäckchen – erhöhen 

das Risiko zehnmal mehr und führen zudem zu diversen anderen 
Problemen in der Mundhöhle, wie Wundheilungsstörungen, Paro-
dontitis, Halitosis, Mundtrockenheit u. v. m.

•	 Täglicher Alkoholkonsum erhöht das Risiko um fünf- bis 30-mal
•	 Männer erkranken bis zu zweimal häufiger als Frauen an Mund-

krebs
•	 Menschen über 50 erkranken bis zu dreimal häufiger, aber auch 

bei jungen Menschen steigt das Risiko 
•	 Der HPV-Virus korreliert mit Mundhöhlenkrebs
•	 Brustkrebspatientinnen sollten immer auch das Mundkrebsrisiko 

testen lassen

Vor tastbaren und visuell sichtbaren Veränderungen kann durch 
eine Biomarker-gestützte Speichelanalyse getestet werden, ob der 
Patient ein Risiko in sich trägt, an Mundhöhlenkrebs zu erkranken. 
Patienten, die in der Anamnese bereits aufführen, dass eine Prä-
valenz zum Mundkrebsrisiko familiär ausgerichtet ist, können sich 
durch eine 0,90 Sekunden Speichelsammlung und 15-minütige Aus-
wertung Klarheit verschaffen, ob sie ein Risiko in sich tragen oder 
nicht. Die im Speichel befindlichen Marker p16 und EGFR aus der 
Tumorbiologie weisen auf ein niedriges, mittleres oder hohes Risiko 
hin.

Praxispositionierung
Durch das Angebot der Testung in der zahnärztlichen Praxis 

schafft man Transparenz für ein hochwichtiges und doch recht ver-
nachlässigtes Thema in der Zahnmedizin und zahnärztlichen Praxis. 
Wir tragen eine Verantwortung gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der Krebsfrüherkennung müssen wir auf-
merksam und sensibel frühstmöglich studienbasierte Testverfahren 
anbieten. Die Testung lässt sich durch den geringen Zeitaufwand in 
jeden Workflow und Praxisablauf miteinbeziehen, ohne das erneute 
Termine vereinbart werden müssen. Testung schafft Klarheit und 

Mundgesundheitscreening inkludiert Mundkrebs-Früherkennung 
Ein modernes zahnärztliches Praxiskonzept beinhaltet eine Biomarker-unterstützte Risikoerhebung zur Mundkrebsvorsorge.

1 2 3

4 5

Abb. 4: Plattenepithelkarzinom. Abb. 5: Traumatisches Ulkus.

Abb. 1–3: Plattenepithelkarzinom im Frühstadium. 

„Wir tragen eine Verantwortung 
gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der 
Krebsfrüherkennung müssen 
wir aufmerksam und sensibel 
frühstmöglich studienbasierte 
Testverfahren anbieten.“

„Eine frühzeitige Diagnose kann 
die Überlebenschance der Patienten 
bereits verdoppeln. Eine Früherkennung 
im Stadium I und II erhöht die 
Überlebensraten auf bis zu 
80–90 Prozent und mildert den 
Leidensweg bei zu später Diagnose.“
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ANBIETERINFORMATION*

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

ANZEIGE

Sicherheit und im besten Fall für den Patienten frühzeitige Erkennung 
und Handlung. 

Kommunikation
Eine gute Patientenadhärenz stärkt das Vertrauen in den Be-

handler und bildet die Grundlage für eine strukturierte Besprechung 
des Testergebnisses sowie gegebenenfalls für die Einleitung weiter-
führender diagnostischer Maßnahmen, beispielsweise die Überwei-
sung an einen Oralchirurgen zur histologischen Abklärung mittels 
Gewebeentnahme. Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Tes-
tung kein defi nitiver Befund erhoben, sondern vielmehr ein individu-
elles Risiko bestimmt wird. Von besonderer Bedeutung ist, dass Pa-
tienten durch die Mundkrebsfrüherkennung möglichst frühzeitig 
Kenntnis über ein potenziell erhöhtes Risiko erhalten, sodass dia-
gnostische und therapeutische Schritte zeitnah eingeleitet werden 
können. Die frühzeitige Detektion maligner oder potenziell maligner 
Veränderungen ist mit einer höheren Überlebensrate assoziiert. Zu-
gleich kann das Ausmaß notwendiger chirurgischer Interventionen, 
insbesondere im Hinblick auf die Entfernung von Weichgewebe und 

knöchernen Strukturen im Mundraum, reduziert werden. Dies ermög-
licht in vielen Fällen ein weniger invasives Vorgehen und trägt wesent-
lich zum Erhalt der posttherapeutischen Lebensqualität bei.

Chairside-Testung am Behandlungsstuhl
Der OraFusion-Speichel-Soforttest wird direkt am Behandlungs-

stuhl mithilfe eines KI-basierten Auswertungsgeräts durchgeführt. 
Die Sensitivität des Tests beträgt 100 Prozent, die Spezifi tät 94 Pro-
zent. Das Testergebnis liegt innerhalb von 15 Minuten vor, wird auf 
dem Display des Auswertungsgeräts angezeigt und kann an eine 
hinterlegte E-Mail-Adresse übermittelt werden.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt im Ampelsystem: Grün kenn-
zeichnet ein niedriges Risiko, Gelb ein mittleres Risiko und Rot ein 
hohes Risiko für das Vorliegen beziehungsweise die Entwicklung 
eines Mundhöhlenkarzinoms. Bei einem hohen Risikowert sollte zur 
weiteren diagnostischen Abklärung ein Oralchirurg hinzugezogen 
werden, um gegebenenfalls mittels Biopsie eine histopathologische 
Sicherung zu veranlassen.

Zu späte Befunde
Mundhöhlenkrebs wird häufi g erst im Spätstadium entdeckt, 

dadurch verschlechtert sich der Behandlungsverlauf und die Über-
lebensrate. Die Lebensqualität der Patienten wird durch umfangrei-
chere Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen stark be-
einträchtigt. Aufgrund der bisherigen späten Intervention liegen die 
Fünf-Jahres-Überlebensraten bei nur 50 Prozent.

Studie
An der Universität Brandenburg führt Prof. Dirk Ziebolz zurzeit 

eine Studie mit 20 Probanden durch, sowie an der medizinischen 
Uniklinik Wien von Priv.-Doz. Gabriella Dvorak. Im Funktionsbereich 
interdisziplinäre Zahnerhaltung und Versorgungsforschung sowie 
Oral Health Medicine der Universitätszahnmedizin Leipzig wird das 
Testverfahren bereits durchgeführt.

Frühzeitige Diagnose
Eine frühzeitige Diagnose kann die Überlebenschance der Pa-

tienten bereits verdoppeln. Eine Früherkennung im Stadium I und II 

erhöht die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent und mildert 
den Leidensweg bei zu später Diagnose.

Fazit
Früherkennung und Frühintervention sind entscheidend – und 

heute einfacher denn je. Mit dem OraFusion Speichel-Soforttest 
von BeVigilant steht zahnärztlichen Praxen eine Biomarker-basierte 
Chairside-Speicheltestung zur Verfügung, die innerhalb von 15 Minu-
ten durchgeführt werden kann. Der Test ermöglicht eine frühzeitige 
Risikoeinschätzung hinsichtlich möglicher pathologischer Verände-
rungen in Mundhöhle und Rachenraum.

Bereits vor dem Auftreten tastbarer oder visuell erkennbarer 
Auffälligkeiten kann die Testung Hinweise auf ein niedriges, mitt-
leres oder hohes Risiko liefern. Damit eröffnet sie die Möglichkeit, 
potenziell relevante Veränderungen frühzeitig zu identifi zieren und 
gegebenenfalls weitere diagnostische Schritte einzuleiten.

Früherkennung und frühzeitige Intervention können entschei-
dend dazu beitragen, die Prognose zu verbessern, invasive Thera-
pien zu begrenzen und Leidenswege für Patienten zu reduzieren. 
Aufgrund des geringen zeitlichen und organisatorischen Aufwands 
lässt sich die Speicheltestung unkompliziert in bestehende Praxis-
abläufe integrieren.

Nutzen Sie OraFusion von BeVigilant als Bestandteil eines indi-
viduellen Praxiskonzepts zum Risiko-Assessment in der Früherken-
nung von Mundhöhlenkrebs. 

Alle Abbildungen: © BeVigilant/Zantomed

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

„Früherkennung und frühzeitige 
Intervention können entscheidend 
dazu beitragen, die Prognose zu 
verbessern, invasive Therapien zu 
begrenzen und Leidenswege für 
Patienten zu reduzieren. Aufgrund 
des geringen zeitlichen und organi-
satorischen Aufwands lässt sich die 
Speicheltestung unkompliziert in 
bestehende Praxisabläufe 
integrieren.“

BERLIN – Zähne sind Verbundstrukturen aus Mine-
ralien und Proteinen. Neben Kalzium und Phosphat 
enthalten sie Spurenelemente wie Zink. Ein Team 
der Charité Berlin, der TU Berlin und des HZB be-
stimmte mit komplementären mikroskopischen Ver-
fahren die Verteilung von natürlichem Zink: Mit 
zunehmender Porosität des Dentins zur Pulpa hin 
steigt die Zinkkonzentration um das 5- bis 10-Fache. 
Das hilft, den Einfl uß zinkhaltiger Füllungen auf die 
Zahngesundheit besser zu verstehen und könnte 
Verbesserungen in der Zahnmedizin anstoßen.

Ähnlich wie Knochen enthält Dentin haupt-
sächlich Kalzium und Phosphat sowie organische 
Stoffe und eine Reihe von Spurenelementen, die 
normalerweise homogen verteilt sind. Das Spuren-
element Zink kommt jedoch in einigen Regionen 
fast gar nicht vor, während es in der Nähe der 
Pulpa hingegen recht hoch konzentriert ist. Bis zu 
dieser Studie war nicht bekannt, wie hoch die Kon-
zentration von natürlichem Zink ist und wie es in 
gesunden Zähnen verteilt ist.

Ideale Zahnproben
Das Team unter der Leitung von Prof. Dr. Paul 

Zaslansky, Charité Berlin, und Dr. Ioanna Mantou-
valou, HZB, verwendete für die Untersuchung Rin-
derzähne. Menschliche Zähne kamen für die Unter-
suchung nicht infrage, da diese in der Regel durch 
Behandlungen oder Zahnpasta mit Zink kontami-
niert sind. Rinderzähne weisen eine hohe Ähnlich-
keit mit menschlichen Zähnen auf und sind typi-
scherweise viel jünger und ohne Vorgeschichte 
von Zahnbehandlungen oder Zähneputzen.

Wo steckt das Zink?
Für die Studie wurden Dünnschnitte angefer-

tigt und im Rasterelektronenmikroskop untersucht; 
dabei zeigte sich eine nahezu homogene Intertu-
bulärsubstanz. Anschließend untersuchte das Team 
die Zähne mit verschiedenen zahnmedizinischen und 
industriellen 3D-Röntgentomografi esystemen, um 
die dreidimensionale Mikrostruktur, insbesondere 
die Dichte des Materials, zu kartieren. Wie erwar-
tet nimmt die Zahndichte in der Nähe der Pulpa ab, 
weil in dieser Region immer mehr Tubuli liegen. 
Die quantitative Ermittlung der Mikrostruktur er-
möglichte es, das Material korrekt zu modellieren 
und die experimentellen Daten aus einer weiteren 
umfangreichen Messreihe auszuwerten, der Mikro-
Röntgenfl uoreszenzspektroskopie. „Wir haben die 
Signale vieler Elemente aufgezeichnet, insbesondere 
von Kalzium, Phosphor und Zink. Während Kalzium 
und Phosphor, die beide aus den Nanokristallen des 
Dentins stammen, gleichmäßig verteilt sind, haben 
wir einen sehr starken Anstieg der Zinkkonzentra-
tion von außen nach innen, d. h. in Richtung Pulpa, 
beobachtet und quantifi ziert“, sagt Mantouvalou.

Was folgt daraus?
„Diese Ergebnisse sind für die weitere Verbes-

serung der Zahnmedizin interessant, beispielsweise 
wenn es darum geht, ob für bestimmte Zahnbehand-
lungen eher Materialien mit niedrigem oder eher 
hohem Zinkgehalt empfohlen werden sollten“, er-
klärt Zaslansky. In gesunden Zähnen ist Zink im 
Dentin eingeschlossen. Bei Karies oder durch Wur-
zelkanalbehandlungen mit zinkhaltigen Pasten könn-

ten jedoch bestimmte Enzyme chemisch aktiviert 
werden, die negative Auswirkungen haben. „Um 
unsere Hypothese zu bestätigen, die auf Rinder-
zähnen basiert, sind nun Studien an menschlichen 
Zähnen erforderlich.“

Zink als Indikator
Ein weiterer wichtiger Punkt: Die Studie zeigt, 

dass Zink als Indikator für die Bestimmung der Mine-
ralstoffdichte von Knochenmaterial dienen könnte. 
„Die Knochendichte ist für viele Patienten ein gro-
ßes Thema: Jeder weiß, dass wir Kalzium und mehr 
Mineralien für starke Knochen brauchen. Aber 
vielleicht ist eigentlich ein ausgewogenes Verhält-
nis der Mikroporosität das, was wir wollen?“, ver-
mutet Zaslansky und kommt zu dem Schluß: „Wir 

haben überraschenderweise festgestellt, dass Zink 
wahrscheinlich als empfi ndlicher Indikator für Gra-
dienten in der Materialdichte verwendet werden 
kann, die sich im Laufe des Lebens verändern kön-
nen. Die Dichte hängt mit der mechanischen Leis-
tungsfähigkeit des Knochengewebes zusammen 
und sollte weder zu hoch noch zu niedrig sein, um 
im menschlichen Körper ihre Funktion zu erfüllen. 
Mit hochsensitiven Methoden wie der Röntgen-
fl uoreszenz können wir mög-
licherweise Dichteveränderun-
gen im Laufe des Alterungspro-
zesses überwachen.“ 

Quelle:
Helmholtz-Zentrum Berlin

Auf der Spur des Spurenelements
Was die Zinkkonzentration in Zähnen verrät.

Abb. 1: Mikro-Computertomografi e eines vollständigen Zahns, der Anschnitt daneben zeigt innere Strukturen. – 
Abb. 2: Mikro-CT-Schnitt desselben Volumens zeigt die Absorption (oben). Darunter sind Intensitätsverteilungen der 
Fluoreszenzmessungen von Phosphor, Kalzium und Zink dargestellt. Während die Hauptbestandteile Kalzium und 
Phosphor homogen verteilt sind, steigt die Zinkkonzentration in Richtung Pulpa an.

Zur Studie
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ZÜRICH – Das Mikrobiom besteht nicht nur aus Bakterien, sondern auch 
aus Pilzen. Die meisten von ihnen fördern die Gesundheit von Mensch 
und Tier. Einige Pilze haben jedoch auch das Potenzial zum Krankheits-
erreger. So kann beispielsweise der Hefepilz Candida albicans unkon-
trolliert auf der Mundschleimhaut wachsen und Soor auslösen.

In schweren Fällen kann dieser Pilz durch Ausbildung von faden-
förmigen Hyphen auch in den Blutkreislauf gelangen und systemische 
Infektionen verursachen. Diese wiederum sind für jährlich über eine 
Million Todesfälle verantwortlich. Das passiert vor allem bei Menschen
mit geschwächtem Immunsystem auf der Intensivstation − beispiels-
weise, wenn sie aufgrund einer Transplantation oder Krebserkrankung 
immunsupprimiert sind.

Balance zwischen Freund und Feind
„Die Mechanismen, welche den Pilz auf unserer Schleimhaut unter 

Kontrolle halten und eine Infektion verhindern, sind nach wie vor kaum 
verstanden“, sagt Salomé LeibundGut-Landmann, Professorin für Im-
munologie an der Vetsuisse-Fakultät der Universität Zürich. Ihr Team 
hat nun zwei wichtige Entdeckungen gemacht: Sie zeigen auf, wie das 
Gleichgewicht durch ein feines Zusammenspiel zwischen Candida 
albicans und dem Epithel einerseits sowie dem Immunsystem anderer-
seits aufrechterhalten wird. Für die Studien verwendeten die Forschen-
den verschiedene Stämme von Candida albicans und von Mäusen.

Toxin kann auch nützlich sein
Zunächst untersuchte das Team die Funktion von Candidalysin, 

einem Pilz-Toxin, das Wirtszellen direkt angreift und die schützende 
Körperober� äche beschädigt. Die Forschenden fanden heraus, dass 
dieser Faktor – in kleinen Mengen − für das Überleben des Pilzes im 
Mund notwendig ist. Der Pilz nutzt das Toxin wie einen Türöffner, um 
sich in der Schleimhaut zu verankern, ohne diese zu schädigen.

„Die Feinregulierung von Candidalysin entscheidet darüber, ob 
Candida albicans ein harmloser Besiedler oder ein Krankheitserreger 
ist“1, so LeibundGut-Landmann. Als Krankheitserreger produziert der 
Pilz große Mengen an Candidalysin. Daraufhin reagiert das Immun-
system sofort mit einer starken Entzündung. Im gutartigen Stadium 
hingegen produziert Candida albicans nur geringe Mengen des Toxins 
und kann so unbemerkt in der Schleimhaut verbleiben. „Der Pilz fährt 
sozusagen mit angezogener Handbremse. Er braucht ein wenig Toxin, 
aber zu viel davon wird sofort bestraft.“

Interleukin übernimmt Verteidigung
In ihrer zweiten Studie untersuchten die Forschenden, wie Can-

dida albicans in einem geschwächten Immunsystem von einem harm-
losen Pilz zu einem Krankheiterreger wird. Sie gingen davon aus, dass 
der Immunfaktor Interleukin-17 dabei eine wichtige Rolle spielt − denn 

Menschen mit einem Defekt im Gen für Interleukin-17 leiden unter 
Soor in der Mundschleimhaut.

Die Ergebnisse zeigen, dass die durch Interleukin-17 vermittelte 
Immunität dafür sorgt, dass sich der Pilz nicht zu stark vermehren 
kann. Er verhindert zudem, dass er zu große Mengen an Candida-
lysin produziert und dadurch zum Krankheitserreger wird.2

Ein Pilz auf Entzug
Dies geschieht unter anderem durch einen wenig bekannten 

Mechanismus namens „Nutritional Immunity“: Interleukin-17 entzieht 
dem Pilz indirekt Zink − einen wichtigen Faktor, den er für die Pro-
duktion der fadenartigen Hyphen und Candidalysin benötigt. „Inter-
leukin-17 ist wie ein Torwächter, der dafür sorgt, dass Candida albi-
cans harmlos bleibt“, so LeibundGut-Landmann. Der Verlust dieses 
Tors löse eine Kaskade aus, die zu einer Veränderung des Pilzes, 
Gewebeschäden und chronischen Erkrankungen führt.

Die Resultate sind angesichts der zunehmenden Verwendung 
von Immuntherapien, die den Interleukin-17-Immunweg blockieren, 
wichtig. Wenig überraschend entwickelt ein Teil der Patienten, die 
Antikörper gegen Interleukin-17 oder dessen Rezeptor erhalten, als 
Nebenwirkung eine mukokutane Candidose einschließlich Soor. 

Literatur:
1  Fróis Martins R, Lagler J, Schille TB, Elshafee O, Martinez de San Vicente K, 

Mertens S, Stokmaier M, Kilb I, Sertour N, Bachellier-Bassi S, Mogavero S, Sang-
lard D, d’Enfert C, Hube B, LeibundGut-Landmann S (2025). Dynamic Expres-
sion of the Fungal Toxin Candidalysin Governs Homeostatic Oral Colonization. 
25 September 2025. Nature Microbiology. DOI: 10.1038/s41564-025-02122-4.

2  Fróis Martins R, Martinez de San Vicente K, Maufrais C, Mertens S, Sertour N, 
Sitterlé E, Bougnoux ME, d’Enfert C and LeibundGut-Landmann S (2025). 
IL-17-mediated antifungal immunity restricts Candida albicans pathogenicity 
in the oral cavity. 12 December 2025. Nature Microbiology. DOI: 10.1038/
s41564-025-02198-y.

Quelle: Universität Zürich

Balance im Mikrobiom
Immunsystem hält Pilz auf Schleimhaut in Schach.

Durch die Bildung von langen fadenähnlichen Zellen, den Hyphen, bricht der 
Hefepilz Candida albicans (blau) aus menschlichen Immunzellen (rot) aus. Der 
Teil der Hyphe, der die Immunzellen bereits verlassen hat, ist gelb eingefärbt.

NEW YORK/ABU DHABI – Die Mundhöhle ist ein komplexes mikro-
bielles Ökosystem. Mehrere Hundert Bakterienarten besiedeln Zähne, 
Schleimhäute und Zunge und stehen in engem Austausch mit dem 
übrigen Organismus. Dass Veränderungen dieser oralen Mikrobiota 
nicht nur lokale Erkrankungen begleiten, sondern auch mit syste-
mischen Stoffwechselzuständen assoziiert sein können, zeigt eine 
neue Studie, jüngst veröffentlicht in Cell Reports. Untersucht wurde 

dabei nicht der Darm, sondern die Mundhöhle selbst, 
genauer gesagt das orale Mikrobiom. Es ist nach 
dem Darm das zweitgrößte mikrobielle Ökosystem 
des Menschen. Und offenbar eines, das bei Adipo-

sitas systematisch anders zusammengesetzt ist.
Das Forschungsteam analysierte dafür Speichelproben 

von 628 Erwachsenen aus den Vereinigten Arabischen 
Emiraten. 97 von ihnen lebten mit Adipositas. Eine normal-

gewichtige Vergleichsgruppe wurde nach Alter, Lebensstil 
und Mundgesundheit abgeglichen. Untersucht wurden so-
wohl mikrobielle DNA als auch Stoffwechselprodukte. Bei 
den adipösen Teilnehmenden fanden sich vermehrt Bakterien, 
die mit Entzündungsprozessen in Verbindung stehen, darunter 

Streptococcus parasanguinis. Auch Mikroorganismen, die Laktat 
produzieren, waren häu� ger vertreten. Laktat gilt als Hinweis 

auf einen veränderten Stoffwechsel und ist mit einem erhöh-
ten Risiko für Typ-2-Diabetes assoziiert. Entscheidend war
jedoch weniger die Frage, welche Bakterien vorhanden 

sind, sondern was sie leisten. Die Forschenden identi� zierten 
94 funktionelle Unterschiede im mikrobiellen Stoffwechsel. 

Bei Menschen mit Adipositas waren die oralen Mikroben stärker 
an der Verwertung von Zuckern und Proteinen beteiligt, die als
metabolisch ungünstig gelten. Gleichzeitig produzierten sie weniger 
essenzielle Nährstoffe. Zudem fanden sich erhöhte Konzentrationen 
der Metabolite Uridin und Uracil, Moleküle, die im Körper als Si-
gnale wirken und unter anderem mit der Appetitregulation in Ver-
bindung stehen. Ob das veränderte orale Mikrobiom zur Gewichts-
zunahme beiträgt oder deren Folge ist, lässt sich 
auf Basis der Daten nicht gänzlich beantworten. 
Die Autoren sprechen daher bewußt von mess-
baren mikrobiellmetabolischen Signaturen der 
Adipositas. 

Quelle: ZWP online

Bedeutung der Mund-
� ora für die syste-
mische Gesundheit
Adipositas verändert das orale Mikrobiom.

Zur Studie

© Erik Böhm, Leibniz-HKI

neue Studie, jüngst veröffentlicht in 
dabei nicht der Darm, sondern die Mundhöhle selbst, 

genauer gesagt das orale Mikrobiom. Es ist nach 
dem Darm das zweitgrößte mikrobielle Ökosystem 
des Menschen. Und offenbar eines, das bei Adipo-

sitas systematisch anders zusammengesetzt ist.
Das Forschungsteam analysierte dafür Speichelproben 

von 628 Erwachsenen aus den Vereinigten Arabischen 
Emiraten. 97 von ihnen lebten mit Adipositas. Eine normal-

gewichtige Vergleichsgruppe wurde nach Alter, Lebensstil 
und Mundgesundheit abgeglichen. Untersucht wurden so-
wohl mikrobielle DNA als auch Stoffwechselprodukte. Bei 
den adipösen Teilnehmenden fanden sich vermehrt Bakterien, 
die mit Entzündungsprozessen in Verbindung stehen, darunter 

Streptococcus parasanguinis
produzieren, waren häu� ger vertreten. Laktat gilt als Hinweis 

auf einen veränderten Stoffwechsel und ist mit einem erhöh-
ten Risiko für Typ-2-Diabetes assoziiert. Entscheidend war
jedoch weniger die Frage, welche Bakterien vorhanden 

sind, sondern was sie leisten. Die Forschenden identi� zierten 
94 funktionelle Unterschiede im mikrobiellen Stoffwechsel. 

Bei Menschen mit Adipositas waren die oralen Mikroben stärker 
an der Verwertung von Zuckern und Proteinen beteiligt, die als
metabolisch ungünstig gelten. Gleichzeitig produzierten sie weniger 
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FREIBURG IM BREISGAU – Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fördert das Forschungsprojekt 
„MinOroBiome“ der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Freiburg und der Universitätsmedizin Greifs-
wald für 36 Monate mit über 650.000 Euro. Das inter-
disziplinäre Team untersucht hier, welche kleinste sta-
bile Gemeinschaft von Mikroorganismen im Mund die 
Bildung bakterieller Bio� lme ermöglicht. Die Ergeb-
nisse sollen dazu beitragen, Karies und Parodontal-
erkrankungen besser zu verstehen und neue Ansätze 
zur gezielten Beein� ussung des oralen Mikrobioms zu 
entwickeln.

„Wir wollen besser verstehen, welche Mikroorga-
nismen und Funktionen notwendig sind, damit sich 
orale Bio� lme stabil bilden. Damit können wir eine 
Grundlage schaffen, um Erkrankungen im Mund künf-
tig gezielter vorbeugen und neue Strategien zur Beein-
� ussung des Mikrobioms entwickeln zu können“, sagt 
Prof. Dr. Fabian Cieplik, Ärztlicher Direktor der Klinik 
für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Uni-
versitätsklinikums Freiburg.

Bio� lme aus menschlichem Speichel
Im Projekt soll ein sogenanntes minimales orales 

Mikrobiom identi� ziert und charakterisiert werden, 
das aus menschlichem Speichel ef� zient Bio� lme bil-
det. Dafür kombiniert das Forschungsteam Bio� lm-
modelle im Labor mit verschiedenen molekularen Ana-
lysen und einer computergestützten Modellierung der 

Wechselwirkungen. Ziel ist es, zentrale mikrobielle 
Funktionen zu bestimmen und realistischere experi-
mentelle sowie bioinformatische Modelle des oralen 
Mikrobioms aufzubauen.

Projektleiter ist neben Cieplik vom Universitäts-
klinikum Freiburg Prof. Dr. Johannes Hertel, Universi-
tätsmedizin Greifswald. Die experimentellen Arbeiten 
werden in Freiburg im Breisgau zusammen mit Prof. 
Dr. Ali Al-Ahmad von der Klinik für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie durchgeführt, die bio-
informatische und mathematische Modellierung er-
folgt in Zusammenarbeit mit Greifswald sowie wei-
teren Partnern in Newcastle und Nottingham im Ver-
einigten Königreich. 

Quelle: Universitätsklinikum Freiburg

Mund� ora entschlüsseln
Grundlagen für bessere Prävention.
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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines oralen Bio-
� lms. Das Bild zeigt die dichte, dreidimensionale Struktur 
bakterieller Gemeinschaften im Mundraum, wie sie im For-
schungsprojekt „MinOroBiome“ untersucht werden.

BOSTON – Ein intraorales Foto des kindlichen 
Gebisses kann unter standardisierten Bedingun-
gen ohne den Einsatz klassischer zahnärztlicher 
Instrumente erstellt werden. Dabei kommen 
weder Behandlungseinheit noch Spiegel oder 
Sonde zum Einsatz, sondern ein Smartphone, 
das von den Eltern gemäß einer vorgegebenen 
Anleitung verwendet wird. Ziel ist eine repro-
duzierbare bildliche Darstellung des Gebisses.

Eine US-amerikanische Forschungsgruppe 
untersuchte, ob sich Karies anhand solcher
von Eltern aufgenommenen Smartphonebilder 
ebenso zuverlässig diagnostizieren lässt wie im 
Rahmen einer konventionellen zahnärztlichen 
Untersuchung. Darüber hinaus wurde geprüft, 
ob Zahnärzte auf Basis der Bildaufnahmen eine 
vergleichbare oder sogar höhere diagnostische 
Genauigkeit erzielen können. Die Ergebnisse 
der Studie wurden im Journal of the American 
Dental Association veröffentlicht.

Für die Untersuchung erstellten Eltern von 
138 Kindern intra-orale Aufnahmen nach einem 
festgelegten Protokoll, bestehend aus einer 
Frontalansicht sowie Aufnahmen der oberen 
und unteren Okklusal� ächen. Die Bilder wur-
den anschließend von zwei erfahrenen Zahn-
ärzten unabhängig voneinander beurteilt. Als 
Referenz dienten die klinischen Befunde im 
Rahmen der zahnärztlichen Rehabilitation.

Die Auswertung zeigte eine hohe diagnos-
tische Übereinstimmung. Die Spezi� tät, de� niert 
als die korrekte Identi� kation kariesfreier Zähne,
lag über alle Ansichten hinweg zwischen 97,1 
und 100 Prozent. Die Sensitivität zur Erkennung
kariöser Läsionen erreichte in den meisten Be-
reichen Werte zwischen 94,8 und 99,1 Pro-
zent. Lediglich bei den Frontzähnen des Unter-
kiefers � el die Sensitivität mit 67,2 Prozent 
deutlich geringer aus. Bei der Kombination meh-
rerer Ansichten ergab sich eine diagnostische 
Genauigkeit von 94,1 bis 100 Prozent.

Die Autoren weisen jedoch auf Einschrän-
kungen hin. Veränderungen des Weichgewebes 
sowie frühe Demineralisationsprozesse konn-
ten anhand der Fotogra� en nicht mit vergleich-
barer Sicherheit erfasst werden. In diesen Be-
reichen sehen die Forschenden weiteren Be-
darf an methodischer und klinischer Forschung. 

Quelle: ZWP online

Lächeln, Klick, Diagnose
Karies-Check per Smartphone.

Lächeln, Klick, Diagnose

Zur Studie
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Für Fragen wenden Sie sich an: 
Tel.: +43-1718833561
E-Mail: CPGABA_dental_AT@colpal.com

* meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, in der Umkehr von gelegentlich blutenden

(1.000 ppm F-, NaMFP), nach 6 Monaten bei zweimal täglicher Anwendung. Montesani 
et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_ #3967079). 

Mundspülung, 200 ppm F- als NaF. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3969463).
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