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Aktuell

VorANküNdiguNg

Paul Herren Award 2014
Preisträger: 

Professor Dr. Hans Pancherz
ehemaliger direktor der klinik für kieferorthopädie, 

universität giessen, deutschland  

Donnerstag, 4. Dezember 2014, 17.30 Uhr 
Hotel Bellevue Palace (Salon Royal), Bern 

Vortrag Professor Pancherz:

A 32-year follow-up study  
of Herbst therapy

Anschliessend Apéro.

Merken Sie sich den termin schon heute vor!
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leuchtet der Sommer 
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Foto: Vanda kummer



iNterNA

zmk bern news, Juni 2014, Nr. 146      3

Marlis geht in Pension

Adieu, liebe Marlis!

im Namen aller Mitarbeiterinnen und aller klinikdirektorinnen 

der zmk bern verabschiede ich mich von unserer langjährigen 

Mitarbeiterin Marlis Walther, dem Herz und der guten Seele 

unseres Hauses.

Vor knapp drei Jahren hat sie mich als Stabschefin sorgfältig 

in die vielfältigen und teils komplexen Aufgaben eingeführt, 

die ich als geschäftsführender direktor verstehen wollte  

und mit ihr zusammen umsetzen durfte. Sie war den ganzen 

zmk eine unverzichtbare instanz gewesen. Mit ihrer  

intelligenz, ihrem organisationstalent, ihrer einsatzbereit-

schaft und ihrer empathie hat sie die zmk jahrzehntelang 

umfassend unterstützt. ihr enormer einsatz für unsere 

institution war aber auch stets begleitet vom Willen, allen 

und allem gerecht zu werden, niemanden zu benachteiligen, 

sei es die lernende dentalassistentin, sei es der Student  

oder die Studentin, sei es der Assistent oder die Assistentin. 

oft war das ein wahrhafter Hochseilakt, den sie jedoch stets 

souverän gemeistert hat.

dass Marlis uns sehr bald verlässt, bedauern wir ausserordent-

lich. dennoch freuen wir uns mit ihr, dass sie nun neue und 

weniger hektische dinge anpacken und geniessen darf. 

Vorerst ist sie aber noch mit der sorgfältigen einarbeitung 

ihrer Nachfolgerin, Bettina Hofer, engagiert. ich wünsche 

Frau Hofer an dieser Stelle einen guten Start und freue mich 

auf die Zusammenarbeit.

Falls Sie mehr über Marlis Walther erfahren möchten, lesen 

Sie das interview auf Seite 11. es schliesst mit einem gedicht 

ihres teams im direktionssekretariat.

im Namen der ganzen zmk bern danke ich Marlis ganz 

herzlich! Für die Zukunft wünschen wir ihr viel Freude und 

gesundheitlich nur das Allerbeste. 

Prof. Dr. Adrian Lussi, Geschäftsführender Direktor

eine entspannte Marlis anlässlich eines Ausfluges der direktionsgruppe.
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Die Universitätsleitung hat der Wahl von Herrn PD Dr. 

Martin Schimmel zum Extraordinarius und Leiter  

der neuen Abteilung für Gerodontologie zugestimmt.

die Spatzen pfeiffen es längst von den dächern – nun ist es 

offiziell: Prof. dr. Martin Schimmel wird auf den 1. August 2014 

die Stelle des Abteilungsleiters gerodontologie antreten. er 

war während mehr als sieben Jahren an der universität genf 

in der Abteilung für gerodontologie und abnehmbare Pro- 

thetik tätig. Seine Habilitation erfolgte 2012. 

Herr Schimmel wird als extraordinarius einsitz nehmen in der 

Medizinischen Fakultät. er wird selbstverständlich auch Mit- 

glied des direktionsausschusses der zmk bern. Bezüglich lehre 

und Forschung ist er fachlich unabhängig und direkt der 

direktion zmk unterstellt. 

die klinik für rekonstruktive Zahnmedizin und die Abteilung 

für gerodontologie werden aber als eine einheit organisiert; 

dies um Synergien voll ausnutzen zu können. die ressourcen 

werden im Verhältnis 60% für die klinik und 40% für die 

Abteilung aufgeteilt. 

Herr Schimmel wird die lehraufträge für abnehmbare Prothetik 

und für gerodontologie übernehmen. 

Wir gratulieren Herrn Schimmel zu dieser Wahl und freuen 

uns, ihn in Bern willkommen zu heissen. 

Prof. Dr. Urs Brägger 
Direktor der Klinik für Rekonstruktive Zahnmedizin und  
Gerodontologie ab 1. August 2014

Prof. Dr. Martin Schimmel
Martin Schimmel wurde in Arnstadt (Thü- 

ringen) geboren und schloss das Grund- 

studium der Zahnmedizin 1999 an der 

universität Mainz ab – die Promotion zum 

dr. med. dent. vollendete er im Jahr 2000 

an derselben einrichtung. Bis 2003 war 

Martin Schimmel als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der 

Poliklinik für zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

der universität leipzig beschäftigt. es folgten tätigkeiten in 

Privatpraxen in deutschland sowie in grossbritannien. Seit 

2006 sind seine Forschungsschwerpunkte vornehmlich die 

gerodontologie, abnehmbare Prothetik, orale Physiologie 

und zahnärztliche Palliativbetreuung. im Jahr 2010 graduierte 

Martin Schimmel an der universität genf zum «Maîtrise 

universitaire d’Études Avancées en Biologie orale», zwei 

Jahre später folgte die ernennung zum Privatdozenten der 

medizinischen Fakultät der universität genf mit der thesis 

«oro-facial impairment in stroke patients». Für diese wurde 

er 2013 mit dem IADR Unilever Hatton Award (senior clinical 

research) ausgezeichnet. Martin Schimmel ist ebenfalls 

Vorstandsmitglied der geriatric oral research group  

der iAdr, des european College of gerodontology sowie 

der Schweizerischen gesellschaft für die zahnmedizinische 

Betreuung Behinderter und Betagter. 

Seit 2006 ist Martin Schimmel als leitender oberarzt an der 

Abteilung für gerodontologie und abnehmbare Prothetik 

der Universität Genf (Leitung Prof. Dr. Frauke Müller) tätig. 

Per 1. August 2014 wurde er zum extraordinarius und leiter 

der neuen Abteilung für gerodontologie an den zmk bern 

gewählt (siehe Text).

Wahl des leiters der Abteilung für gerodontologie
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Prof. Dr. Daniel Buser 
Direktor Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie, zmk bern 

die implantologie hat an den zmk bern eine mehr als 40-jährige 

tradition, welche anfangs der 70-er Jahre von Prof. André 

Schroeder mit tierexperimentellen Studien initiiert worden ist. 

er hat 1974 seine erste Patientin mit einem einteiligen Hohl- 

zylinderimplantat operiert, welches nach 28 Jahren wegen 

einer ermüdungsfraktur zu Verlust kam. Seither hat die 

implantologie grosse Fortschritte erzielt. einige davon sind an 

der universität Bern ausgelöst und dokumentiert worden. 

damit hat sich die orale implantologie zu einer wissenschaft-

lich gut dokumentierten disziplin in der modernen Zahn- 

medizin entwickelt. es ist eine fächerübergreifende disziplin, 

welche in den Weiterbildungsprogrammen der oralchirurgie, 

der Parodontologie und der rekonstruktiven Zahnmedizin 

heute von grosser Bedeutung ist. 

die vorliegende Arbeit soll eine übersicht über die wesentlich- 

sten implantatchirurgischen Aspekte bei der therapie des 

teilbezahnten geben, wie sie an unserer klinik routinemässig 

zur Anwendung kommen.

Patientenpool und angewandte  
Operationstechniken

eine aktuelle Studie, die den implantologischen Patientenpool 

der Klinik im Jahre 2008 bis 2010 analysierte (Engel Brügger 

et al. 2014), kann wie folgt zusammengefasst werden:

•  Bei 1’568 Patienten wurden insgesamt 2'279 Implantate 

eingesetzt, das ergab im Schnitt 1.45 implantate pro Patient. 

Frauen wurden minim häufiger behandelt als Männer.

•  Das Durchschnittsalter betrug 53.6 Jahre. Rund 14% der 

Patienten waren jünger als 30-jährig, und mehr als 62% der 

Patienten älter als 50-jährig.

•  1’468 Implantate wurden im Oberkiefer eingesetzt (64%) 

und 811 im Unterkiefer (36%). Häufigste Implantat- 

lokalisation waren 36/46 (346 Implantate), 11/21 (295), 

14/24 (282) und 16/26 (274).

•  Rund 95% aller Patienten waren teilbezahnt, nur 5% 

zahnlos. Wichtigste indikation war die einzelzahnlücke mit 

53%, gefolgt von der Freiendsituation mit 22%.

•  Rund 60% aller Implantate wurden mit Hilfe einer  

Augmentationstechnik inseriert, wobei die gBr technik bei 

42% und die Sinusbodenelevation (SBE) bei 18% aller 

implantate zur Anwendung kamen. die Augmentations-

techniken wurden viel häufiger simultan durchgeführt 

(51%) als zweizeitig (9%).

•  14 Implantate gingen während der Einheilphase verloren 

und mussten mit einem Zweiteingriff noch einmal einge-

setzt werden. das ergab eine Frühmisserfolgsrate von 0.6%.

Primäres Ziel der Implantattherapie
oberste Priorität der implantatchirurgie ist ein erfolgreiches 

Behandlungsergebnis mit hoher Voraussagbarkeit und 

geringem risiko für komplikationen. dabei soll ein implantat 

in der korrekten prothetischen Position zur osseointegration 

gebracht werden. das implantat sollte bezüglich durch- 

messer und länge ausreichend dimensioniert sein, damit  

die osseointegration unter funktioneller Belastung langfristig 

aufrechterhalten werden kann. die neuesten langzeitstudien 

der universität Bern haben erfreuliche ergebnisse gezeigt. 

eine 20-Jahresstudie mit Hohlschrauben- und Hohlzylinder-

implantaten und tPS oberfläche, welche zwischen 1986 und 

1988 operiert worden waren, ergab eine Verlustrate von 10.5% 

(Chappuis et al. 2013). Darunter waren auch 3 Implantat-

frakturen. eine 10-Jahresstudie mit den heute verwendeten 

Vollschraubenimplantaten und einer SlA oberfläche ergab 

bei über 500 implantaten bei teilbezahnten Patienten eine 

Misserfolgsrate von 1.2% (Buser et al. 2012). Die Erfahrungen 

der letzten 30 Jahre haben gezeigt, dass eine zirkuläre 

Verankerung des implantates im knochen eine wichtige 

Voraussetzung für solch ausgezeichnete langzeitergebnisse 

ist. da nach einer extraktion vor allem im bukkalen Bereich 

des kieferkammes zum teil erhebliche knochenresorptionen 

stattfinden (Schropp et al. 2003, Araujo & Lindhe 2005), 

muss dort oft eine knochenaugmentation mit der gBr technik 

durchgeführt werden, um eine ausreichend dicke knochen-

wand zu erzielen. 

Sekundäre Ziele der Implantattherapie

in den letzten 20 Jahren wurden erhebliche Anstrengungen 

unternommen, um die implantattherapie patientenfreund-

licher zu machen. Folgende Punkte wurden angestrebt:

•  Möglichst wenig chirurgische Eingriffe

•  Möglichst geringe Schmerzen und Morbidität

•  Möglichst kurze Einheilphasen und Behandlungszeiten

Zur erreichung dieser Sekundärziele wird versucht, knochen-

augmentationen wenn möglich simultan mit der implantation 

durchzuführen. Zudem soll auf die entnahme von knochen-

transplantaten aus dem kinn oder aus dem retromolarbereich 

möglichst verzichtet werden. das gleiche gilt für die ent-

nahme von Bindegewebstransplantaten aus dem gaumen.

Bei der einheilungszeit geht es um die Frage, wie früh ein 

eingeheiltes implantat prothetisch versorgt werden kann, ohne 

es einem erhöhten risiko für eine implantatlockerung auszu- 

setzen. Wichtig ist, die implantatstabilität objektiv zu messen, 

was heute mit der Resonanz Frequenz Analyse (RFA) gemacht 

wird (Rasmusson et al. 1999). Die RFA-Methode wurde zweimal 

NeueS AuS der kliNik Für orAlCHirurgie uNd StoMAtologie

up-date implantatchirurgie beim teilbezahnten Patienten
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optimiert und steht heute in der dritten generation 

zur Verfügung (Abb. 1). Dabei wird mit Hilfe eines 

magnetischen Metallpfostens der ISQ-Wert gemessen (ISQ = 

Implantat Stabilitäts Quotient). Von grossem Vorteil ist die 

Möglichkeit, beim gleichen implantat iSQ-Werte longitudinal 

zu erfassen (Bornstein et al. 2009).

Chirurgische Strategien für den täglichen 
Routinebetrieb
Heute wird bei Patienten mit einem normalen risikoprofil 

immer ein langzeitergebnis von 30+ Jahren angestrebt, was 

bei Baby Boomer Patienten in der regel für «life time» ist. 

um dieses hochgesteckte Ziel zu erreichen, werden nur 

operationsmethoden verwendet, welche wissenschaftlich gut 

dokumentiert sind. Zudem werden nur Biomaterialien (Implan- 

tat, Knochenersatzmaterial, Membran) eingesetzt, welche 

über eine gute präklinische und klinische dokumentation ver-

fügen. Mit diesem konservativen Ansatz sind wir in  

den letzten 15 Jahren sehr gut gefahren, weil wir so nie 

unerwartete komplikationen und Misserfolge in kauf 

nehmen mussten.

Implantation ohne Knochenaugmentation
diese Methode kommt dann zur Anwendung, wenn der zahn- 

lose Bereich des kieferkammes mehr oder weniger abgeheilt 

ist und über ein ausreichendes knochenvolumen in Breite 

und Höhe verfügt. der zahnlose Bereich wird durch einen 

kammschnitt ohne vestibuläre entlastung freigelegt im Sinne 

eines minimal-invasiven Mukoperiostlappens. Für eine Stan- 

dardschraube von 4 mm durchmesser sollte die kammbreite 

mindestens 6 mm betragen, damit oral und bukkal eine 

mindestens 1 mm dicke knochenwand resultiert. um dies zu 

erreichen, wird im Seitenzahnbereich oft der kamm etwas 

gekürzt, um die kammbreite zu verbessern. Falls der kamm 

breiter als 7 mm ist, werden bevorzugt «wide-body» implan-

tate mit 4.8 mm durchmesser verwendet. Bei einer kamm-

breite von knapp 5 mm kommen durchmesser-reduzierte NNC 

implantate zur Anwendung, wobei heute eine Speziallegierung  

aus Titan und Zirkon bevorzugt wird (Roxolid), weil diese 

legierung eine um 30% bessere Festigkeit aufweist als 

Reintitan (Abb. 2). 

Bei der operationstechnik wird auf eine präzise implantat-

bettpräparation geachtet, um eine gute Primärstabilität zu 

erzielen. diese wird mit der Messung des iSQ-Wertes 

aufgezeichnet. Zudem wird die grenze der 

mikrorauhen, hydrophilen SlActive ober- 

fläche immer 0.5 bis 1.0 mm unter den 

kieferkamm gesetzt und meist eine 

offene, transmukosale einheilung 

angestrebt.

Bei solchen Standardimplantationen 

wird heute routinemässig eine Früh- 

belastung nach 4 Wochen angestrebt, 

da diese hydrophile implantatoberfläche 

eine ausgesprochen schnelle knochenapposition in 

der initialen Wundheilungszeit zeigte (Buser et al. 2004). 

dazu muss der iSQ-Wert ≥70 sein, sonst wird die einheilphase 

um 4 Wochen verlängert. diese Frühbelastung hat im 

rahmen einer prospektiven Studie gute ergebnisse gezeigt 

(Bornstein et al. 2009; Bornstein et al. 2010).

Bei optimalen anatomischen Bedingungen kann das implan-

tat auch ohne Aufklappung eingesetzt werden im Sinne 

einer «flapless» Chirurgie. Aktuell ist das nur bei knapp  

2% der Fall, es ist also eine richtige Nischen-Methode. Heute 

wird sie meist computer-assistiert geplant und ausgeführt 

(Abb. 3).

Implantation mit der GBR Technik
die gBr technik, erstmals an der universität Bern im oktober 

1988 mit GoreTex Membranen operiert (Nyman et al. 1990, 

Buser et al. 1990), ist heute aus der täglichen Routine nicht 

mehr wegzudenken. dies gilt vor allem für implantate im 

ästhetischen Bereich, wo nicht nur die kaufunktion, sondern 

vor allem auch das ästhetische ergebnis wichtig sind. das 

hängt damit zusammen, dass für eine gute Weichteilästhetik 

ein gut dimensioniertes knochenvolumen Voraussetzung ist. 

die bereits erwähnten knochenresorptionen nach extraktion 

sind im anterioren Bereich des oberkiefers besonders aus- 

geprägt (Chappuis et al. 2013). Nach Extraktion werden  

im ästhetischen Bereich keine Sofortimplantate verwendet, da 

diese Methode ein erhöhtes risiko für Weichteilrezessionen 

aufweist (Chen & Buser 2014). Als Methode der Wahl kommt 

die Frühimplantation nach 4 bis 8 Wochen Weichteilheilung 

zur Anwendung (Abb. 4). Dabei wird die Operationstelle mit 

einem dreieckförmigen lappen freigelegt und das implantat 

in der korrekten 3-dimensionalen Position inseriert. Beim 

einzelzahnersatz wird meist ein Bone level implantat ver- 

wendet, welches als sog. Platform Switching implantat nur 

eine geringe Knochenresorption zeigt (Buser et al. 2009). 

Abb. 1: das osstell gerät der dritten generation, mit welchem  
heute routinemässig der iSQ-Wert von implantaten gemessen wird.
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Meist liegt fazial ein kraterförmiger 

knochendefekt vor, der mit lokal 

gewonnenen autologen knochenchips 

gefüllt und oberflächig mit Bio-oss 

granulat überkonturiert wird. deshalb 

wird dieser knochenaufbau als kontur- 

augmentation bezeichnet (Buser et al. 

2008). Das Augmentat wird dann mit 

einer resorbierbaren kollagenmembran 

abgedeckt, welche dem Patienten einen 

Zweiteingriff erspart, weil sie resorbiert 

wird und nicht entfernt werden muss. 

Zum Abschluss wird die operations-

stelle spannungsfrei primär verschlossen 

für eine gedeckte einheilphase. 

6 bis 8 Wochen später erfolgt die Frei- 

legung mit anschliessender prothe-

tischer Versorgung, meist durch den zu- 

weisenden Zahnarzt in der Privatpraxis.

die konturaugmentation mit gBr wurde 

vor 15 Jahren an unserer klinik ent- 

wickelt und seither kontinuierlich ver- 

feinert. Zwei vor kurzem publizierte 

langzeitstudien konnten zeigen, dass 

mit dieser Methode zuverlässige 

ästhetische ergebnisse erzielt werden 

können, inklusive der Wiederher- 

stellung einer dicken fazialen knochen-

wand. dies konnte durch dVts sehr 

schön dokumentiert werden (Buser et 

al. 2013 a,b).

NeueS AuS der kliNik Für orAlCHirurgie uNd StoMAtologie

Abb. 2 a–f: Standard-Implantation im UK links. Dank Kürzung des Kammes (a, b) konnten in regio 45 ein Durchmesser-reduziertes NNC und in regio 46 ein 
Standard-Implantat eingesetzt werden (c–e). Röntgenbefund nach prothetischer Versorgung in der Privatpraxis, 18 Monate nach Implantation (f).
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Abb. 3 a–f: Computer-assistierte Implantation, flapless regio 46 (a, b). Das Implant zeigt sehr hohe ISQ-Werte bei der Implantation (c) und nach 4 Wochen (d). 
Die prothetische Versorgung erfolgte nach 4 Wochen (e, f).
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F
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Abb. 4 a–k: Typischer Patient mit Frühimplantation regio 21 und simultaner Konturaugmentation. Zahn 21 musste wegen Wurzelresorption extrahiert werden (a), 
8 Wochen Weichteilheilung (b), korrekte 3D Positionierung des Implantates (c), Verwendung von autologen Knochenchips (d), Bio-Oss Granulat (e), Kollagen-
membran (f) und Primärverschluss (g). Ästhetisch schönes Ergebnis nach 6 Jahren (h) mit normaler Knochenintegration (i) und intakter fazialer Knochenwand (k).
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Implantation mit der  
SBE Technik

im oberkiefer-Seitenzahnbereich ist das 

vertikale knochenangebot in vielen 

Fällen reduziert, mit rund 80% vor 

allem im Bereich des ersten Molaren 

(Nunes et al. 2012). Um trotzdem Implan-

tate verwenden zu können, wurde vor 

mehr als 30 Jahren die SBe Methode 

mit der lateralen Fenstertechnik ent- 

wickelt (Boyne & James 1980). Später 

kam die transkrestale osteotomtechnik 

dazu, die eine geringere Morbidität für 

den Patienten als Vorteil vorweist,  

aber nur bei einer guten anatomischen 

Voraussetzung angewendet werden 

kann (Summers 1994).

An unserer klinik kommt heute vor- 

wiegend die laterale Fenstertechnik zur 

Anwendung, bei welcher der Chirurg 

– im gegensatz zur osteotomtechnik –  

direkt sieht, was er macht. Sie wird 

simultan mit der implantation durchge-

führt, wenn das implantat primärstabil 

eingesetzt werden kann (Abb. 5). Dazu 

wird eine knochenhöhe von mindestens  

4–5 mm benötigt. Zudem werden in 

der regel tissue level verwendet, die 

dank der tulpenform im kammbereich 

eine zusätzliche Stabilität erzielen. 

Nach Präparation des Fensters wird die 

Sinusschleimhaut mit Spezialinstrumen- 

ten von der knocheninnenseite abge- 

löst und nach kranial mobilisiert. der 

dadurch kreierte knochendefekt wird 

mit einem gemisch an lokal gewon-

nenen knochenchips und Bio-oss 

granulat gefüllt und das implantat ein- 

gesetzt. Nach Applikation einer 

kollagenmembran zur deckung des 

Fensters wird der iSQ-Wert bestimmt. 

Je nach iSQ-Wert erfolgt eine gedeckte 

oder transmukosale einheilung.  

Nach 8 Wochen wird der iSQ-Wert 

erneut bestimmt. ist der Wert ≥70, 

wird das implantat für die prothetische 

Versorgung freigegeben. liegt der 

Wert tiefer, wird die einheilphase in  

4 Wochen intervallen verlängert, bis 

der iSQ-Wert das angestrebte Niveau 

erreicht hat. die SBe Fenstertechnik 

zeigt ausgesprochen zuverlässige 

ergebnisse mit erfolgsraten von rund 

98% nach 5 Jahren (Bornstein et al. 

2006). Eine laufende Studie zeigte, 

dass mehr als 80% der so operierten 

implantate nach 8 Wochen für die 

prothetische Versorgung freigegeben 

werden können.
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Abb. 5 a–e: typischer Fall mit Sinusboden- 
elevation (SBE) bei grenzwertigen Knochenver-
hältnissen. ungenügende knochenhöhe  
regio 16 nach extraktion 16 und implantation 
14/15 alio loco (a), Implantation regio 16 mit 
sehr tiefem ISQ-Wert von nur 30 (b).  
das post-operative röntgen zeigt die SBe mit 
autologen Knochenchips und Bio-Oss (c).  
8 Wochen später ist der knochen augezeichnet 
regeneriert und der iSQ-Wert ist auf 70 ange- 
stiegen (d). Röntgenbefund 3 Jahre nach  
Implantation (e).
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Konklusionen
die implantatchirurgie beim teilbezahn- 

ten Patienten ist heute tägliche routine. 

die heutigen Methoden sind für die 

Patienten wesentlich attraktiver als 

noch vor 10 Jahren. Bei der Standard-

implantation kommt meist die Frühbe-

lastung nach 4 Wochen zum Zuge, in 

knapp 2% sogar die flapless Chirurgie, 

die den Patienten die geringsten 

Beschwerden verursachen. 

Bei der gBr technik kann in mehr als 

90% der Fälle die simultane gBr technik 

verwendet werden, wobei der ver- 

wendete autologe knochen immer 

lokal gewonnen wird. Bei extraktion 

wird routinemässig die Frühimplantation 

nach 4–8 Wochen und die Frühbe- 

lastung nach 6–8 Wochen verwendet. 

das ergibt für den Patienten eine 

Behandlungszeit von minimal 10 bis 

maximal 16 Wochen von der extraktion 

bis zur prothetischen Versorgung.

die SBe technik wird in ca. 60% der 

Fälle simultan ausgeführt, ansonsten er- 

folgt die chirurgische Behandlung zwei- 

zeitig. die Methode wird von Patienten 

mit einer Freiendsituation enorm ge- 

schätzt, weil sie diesen Patienten eine 

abnehmbare teilprothese erspart. dank 

den grossen Fortschritten mit der SBe 

werden heute im oberkiefer-Seiten-

zahngebiet prozentual viel mehr 

implantate eingesetzt als noch vor  

10 Jahren. Zudem können mehr als 

80% der Patienten bereits nach  

8 Wochen prothetisch versorgt werden.
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die lehrzahnärzte, welche im vergange- 

nen Semester einen Praktikanten oder 

eine Praktikantin in ihrer Privatpraxis 

betreut haben, wurden angefragt, eine 

rückmeldung zum Zahnarztpraktikum 

abzugeben. gleichzeitig wurden auch 

die Studierenden selber um ein Feed- 

back gebeten. obwohl die Zeit für rück- 

meldungen eher knapp bemessen war, 

sind etliche Antworten im direktions-

sekretariat eingegangen.

die Studierenden waren dankbar dafür, 

erste Praxisluft «schnuppern» zu können 

und einen ersten einblick in den Alltag 

eines Zahnarztes zu erhalten. es war 

für sie eine gelungene Abwechslung 

zum Studium und nicht zuletzt auch 

eine Bestätigung, die richtige Studien-

wahl getroffen zu haben. Positive  

rückmeldungen gab es auch für die 

lehrzahnärzte. die Studierenden 

fühlten sich in den Praxen – sowohl von 

Seiten der lehrzahnärzte als auch von 

den Patienten – willkommen und gut 

aufgehoben. einige der Studierenden 

haben betont, dass es schwierig war, 

ohne Vorkenntnisse dem Behandlungs-

ablauf folgen zu können und waren 

enttäuscht darüber, bei der Assistenz 

nicht mithelfen zu können. eine Studen- 

tin schlug deshalb vor, das Praktikum  

in der Zahnarztpraxis erst im Anschluss 

an den Besuchstag an den zmk bern 

zu beginnen, da man dort einige 

wichtige grundlagen lerne, die sehr 

hilfreich seien. 

interessant am ergebnis der umfrage 

war, dass sich die Meinungen der lehr- 

zahnärzte weitgehend mit denjenigen 

der Studierenden gedeckt haben.  

die lehrzahnärzte haben sehr gute 

erfahrungen gemacht und waren mit 

Seit Herbstsemester 2013 wird für die Studierende der Zahnmedizin im ersten Studienjahr ein Praktikum in  

einer Zahnarztpraxis angeboten. Ziel ist es, ihnen möglichst früh den Kontakt zur praktischen Zahnmedizin zu  

gewähren. Sie sollen bei Patientenuntersuchungen und -behandlungen hospitieren und, wenn möglich, bei 

einfachen zahnärztlichen Behandlungen assistieren. Die ersten Studierenden haben ihr Praktikum absolviert.  

Die Rückmeldungen sind durchwegs positiv.

äusserst motivierten und interessierten 

Studierenden konfrontiert. Auch sie, 

d.h. die lehrzahnärzte, stufen das 

Praktikum aufgrund mangelnder Vor- 

kenntnisse eher als «Schnuppern» ein 

und schlugen deshalb vor, das Praktikum 

ebenfalls im 4. und 5. Studienjahr an- 

zubieten. der organisatorische Ablauf 

hat sehr gut geklappt und wies keine 

Mängel auf. 

Wir danken an dieser Stelle allen 

Studierenden und lehrzahnärzten für 

ihre kurzfristige Stellungnahme! das 

organisationsteam wird über die  

eine oder andere Anpassung beraten 

und allfällige Änderungen ab Herbst-

semester 2014 umsetzen.

Ab Herbstsemester 2014 wird das 

Praktikum auch im 2. Studienjahr ange- 

boten, d.h. es werden zwei Jahrgänge 

zu betreuen sein. es braucht somit 

weitere Zahnärzte, welche sich für die 

lehrtätigkeit engagieren möchten. 

Für weitere Angaben und informationen 

zum Zahnarztpraktikum kontaktieren 

Sie bitte folgende internetseite:  

www.zmk.unibe.ch/content/info/

zahnarztpraktikum/index_ger.html.

Bei Fragen oder unklarheiten steht 

ihnen das direktionssekretariat der 

zmk bern gerne zur Verfügung.  

Wir danken ihnen bereits heute für ihr 

interesse und ihr engagement! ns
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Von der einstigen Sekretärin zur 

heutigen Leiterin Stab: Nach beinahe 

36 Jahren an den zmk bern schlägt 

Marlis Walther in ihrem Lebensbuch 

ein neues Kapitel auf.  

liebe Marlis – so möchte ich unser 

gespräch mit wenigen reflexionen ein- 

leiten; weil ich mich zuerst etwas 

«warm laufen» muss, ist doch der ge- 

danke an einen Arbeitstag ohne dich, 

der «Managerin der zmk bern», 

irgendwie schwer vorstellbar. Vielen 

Mitarbeitenden sowie deinem team 

warst du stets eine geduldige Hilfe mit 

einem immensen Wissensschatz, eine 

zmk-Wikipedia, sowie ein Vorbild.

die zmk news hast du 1997 ins leben 

gerufen – vorerst in «Bostichform» auf 

umweltschutzpapier und mit gelbem 

Deckblatt («Ds gäube Blettli» nannten 

es denn auch einige mit einem Augen-

zwinkern). Seither hast du über die 

unzähligen umstrukturierungen in lehre, 

Forschung und dienstleistung sowie 

allgemein über Jubel und troubles an 

den zmk konzis informiert und die 

Mitarbeiterzeitung zu einem professio-

nellen organ geformt. und als ghost-

writerin von editorials und Finanz- 

nachrichten hast du den Chefs einiges 

an Arbeit abgenommen. 

Nun gehst du in den vorzeitigen beruf- 

lichen ruhestand, was wir dir unglaub-

lich gönnen – auch wenn niemand dich 

gerne ziehen lässt. Nach so vielen 

arbeitsintensiven Jahren ist es aber mehr 

als anständig, dass du am Morgen auf- 

stehen kannst, hoffentlich nach dem 

ersten Hahnenschrei, und frische 

kirchlindächliche Heimatluft einatmest; 

ohne gedanken wie: das muss ich 

unbedingt noch – Was wollte er schon 

nur? – Stimmen die ‚choge’ Zahlen? 

– Was, schon wieder ein neues Formular 

von der uni? – ‚Heimatland’, jetzt ist 

Marlis Walther in ihrem Büro, von wo aus sie viele Jahre lang wesentlich zum  
guten Funktionieren der zmk bern beitrug.  Foto: Vanda kummer

dieser längst versprochene text für die 

zmk news immer noch nicht da …

Nun bin ich so weit: ich möchte dich 

bitten, ein paar Fragen für unsere 

leserinnen und leser zu beantworten; 

auch wenn du mit deinem typischen, 

erfrischenden lachen gekontert hast: 

«Was gibt es denn da zu fragen?»

Marlis, deine heutige Stelle als 

Leiterin Stab hat seit deinem 

Eintritt am 1.10.1978 eine enorme 

Entwicklung durchlaufen. Kannst 

du kurz die Anfänge schildern?

Angestellt hatte mich der damalige 

geschäftsführende direktor, Professor 

Hans Graf (ehemaliger Direktor der 

Parodontologie). In der Direktionsgruppe 

gab es zudem einen Sekretär, dessen 

Funktion ich nach seinem Austritt 1984 

übernehmen konnte. ich hatte damals 

u.a. sehr viel mit den Studierenden zu 

tun, aber auch mit personellen Fragen,  

war ich doch in den ersten Jahren  

die Anlaufstelle für das gesamte Personal 

der zmk. Beides habe ich sehr gerne 

gemacht.

War dies der Grund, dass du eine 

Ausbildung zur Personalfachfrau 

absolviert hast?

ich wollte noch eine Weiterbildung 

machen, und diese richtung schien mir 

naheliegend. die Administration für 

das Personalwesen wurde aber gerade 

in dieser Zeit den einzelnen kliniksekre-

tariaten übertragen. Weil besagte 

Weiterbildung u.a. Betriebswirtschaft, 

organisationslehre und Management 

beinhaltete, war das erworbene Wissen 

für mich trotzdem gold wert im 

Hinblick auf die kurz bevorstehende 

reorganisation der zmk.

Deine Stelle hat dich immer mehr 

gefordert, wurde interessanter?

Ja, oder anders herum: es wurde nie 

langweilig, weil sich immer so Vieles ver- 

ändert hat. Zurück zum Anfang: Als 
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Professor graf beim Vorstellungsgespräch meinen lebenslauf 

las, meinte er, ich sei doch «etwas viel unterwegs gewesen». 

in der tat, ich war zuvor jedes zweite Jahr auf reisen, letzt- 

mals für sieben Monate in Südamerika. er sagte mir, er sei 

noch zweieinhalb Jahre geschäftsführender direktor, danach 

käme ein anderer. Worauf ich insgeheim dachte: Nun, das 

betrifft mich dann nicht mehr; denn ich wollte bald wieder 

auf reisen gehen. 

Wohin denn?

Nach indien und Nepal. diese Absicht konnte ich ihm natürlich 

nicht «auftischen», versicherte aber, dass ich mich vorläufig 

stillhalten würde. Als dann Professor geering sein Nachfolger 

wurde (ehemaliger Direktor der Prothetik), bat ich um  

einen unbezahlten urlaub, denn es gefiel mir so gut an den 

zmk, dass ich nicht kündigen wollte. ich bekam die Zusage 

und reiste nach Nepal. 

Erzähle weiter.

der grösste Schritt für mich erfolgte 1997/98, als zwei Betriebs-

wirtschafter die reorganisation einleiteten und ich auf  

deren Vorschlag hin zur leiterin Stab befördert wurde. ein 

weiterer Schritt fand 2001 statt, als wir mit der universität 

Zielvereinbarungen aushandelten – ein wichtiger und 

positiver Meilenstein. dass man neu nach privatwirtschaft-

lichen kriterien funktionieren und mit Mehreinnahmen auch 

etwas bewegen konnte, das hat die zmk vorwärts gebracht. 

Für mich brachte dies eine neue Herausforderung und eine 

spannende erweiterung meiner Aufgaben.

Wurden die vielen Aufgaben letztlich nicht zu  

zahlreich?

Ja. obwohl ich mich lange Zeit gewehrt hatte, die Admini-

stration aufzustocken, ging es letztendlich nicht mehr 

anders, und ich konnte mein team mit einer zusätzlichen 

teilzeitmitarbeiterin ergänzen. inzwischen läuft es bei uns 

wirklich gut, und ich denke, dass die Zeit reif ist, um mich zu 

verabschieden. 

Welche Tätigkeit hat dir am meisten Freude bereitet?

dies ist schwierig zu beantworten, weil ich ja alles gerne 

gemacht habe. Sehr viel Freude hat mir die Zusammenarbeit 

mit den Studierenden bereitet, damals, als ich für sie noch 

die Anlaufstelle war, quasi ihre «Studentenmutter». 

Wo waren die grössten Schwierigkeiten?

Zum glück waren sie nicht zahlreich. Auch in den hektischsten 

Zeiten bin ich gerne zur Arbeit gegangen, obwohl dies eine 

Zeit lang mit Samstagsarbeiten einherging, weil ich am 

Montag einigermassen wieder à jour sein wollte. Viel Arbeit 

war für mich nie ein Problem. Als es einmal vor langem 

Spannungen im team gab, war das für mich das Schwierigste. 

Seit einiger Zeit macht mir zunehmend der administrative 

Ballon zu schaffen, der immer grösser wird und doppel- 

spurigkeiten produziert. der Wahn von Statistiken und 

kontrollen, die von übergeordneter Stelle angeordnet und 

aus meiner Sicht einfach um ihrer selbst willen produziert 

werden, ergeben letztlich keinen einzigen besseren Zahnarzt!

Der Umweltschutz war dir immer ein wichtiges Anliegen, 

das Drucken auf Recyclingpapier von Beginn weg  

ein Muss. Welche Gedanken machst du dir über  

unsere Umwelt, über die immer knapper werdenden 

Ressourcen?

Alle sprechen davon, tun aber wenig, im Stil von «man sollte, 

aber ja nicht ich»! ich glaube der Wissenschaft, dass hier 

eine entwicklung im gange ist, die unseren nachfolgenden 

generationen nichts Schönes bringen wird. ein Zeichen  

sind die grossen unwetter, die es in diesem Ausmass früher 

nicht gegeben hat.

Dein sportliches Hobby, das Velofahren, ist umwelt-

freundlich.

der Sport war mir schon immer sehr wichtig. ich habe in 

jüngeren Jahren ein allgemeines turnen geleitet, dann Jazz-tanz 

und daraufhin Jazz-gymnastik. Als dann die Arbeitsbelastung 

an den zmk zu gross wurde, habe ich aufs Velo umgesattelt, 

ein Hobby, das ich mit meinem Partner teilen kann. und  

vor ein paar Jahren habe ich mich sogar mit dem rennvelo 

befreundet, was ich mir früher nie zugetraut hätte. 

Gibt es einen Traum, den du dir mit dem Bike noch 

verwirklichen möchtest, jetzt wo du mehr Zeit hast?

ganz europa mit dem Velo «abzuspulen» wäre ein traum. 

Bereits seit einigen Jahren befahren wir streckenweise  

einige länder. die krux ist: Wenn es uns an einem ort 

gefällt, gehen wir gerne dorthin zurück, z.B. an die ostsee, 

ins Burgenland oder in die bella toskana. 

Wenn du nochmals geboren wirst (man weiss ja nie...), 

welchen Beruf würdest du am ehesten wählen?

Vielleicht Sportlehrerin oder Physiotherapeutin, denn diese 

Berufe faszinierten mich damals, als ich die Wirtschafts- 

mittelschule beendet hatte. Als ich aber realisierte, wie lange 

ich noch hätte studieren müssen, war mir das reisen doch 

wichtiger. und weil ich in den reisepausen immer wieder 

gute Stellen gefunden hatte, bin ich mit Freude bei meinem 

gelernten Beruf geblieben und habe daneben viel Sport 

ausgeübt. Meinen «traumberuf» habe ich so zu meinem 

Hobby gemacht. 

iNterVieW

12      zmk bern news, Juni 2014, Nr. 146



Wie möchtest du deine Zukunft nach dem Berufsleben 

gestalten? 

ich werde einen tag in der Woche bei meiner Schwester im 

geschäft mitwirken, die – nebst ihrer teilzeitarbeit als Juristin 

– den Laden nach «Nach Lust und Laune» (www.nalula.ch)  

in thun führt und entlastung benötigt. Auch möchte ich 

wieder mehr Zeit für meine Freunde haben. und kürzlich habe 

ich mir eine Nähmaschine gekauft. in jungen Jahren habe  

ich mir alle kleider selber genäht. 

Zu guter Letzt: Nach den zahlreichen Jahren an  

den zmk, gibt es vielleicht eine Anekdote, die du zum 

Besten geben kann?

So spontan kann ich keine erzählen, aber eines kann ich 

sagen: obwohl der Stress manchmal überhandnahm, haben 

wir im team das lachen nicht verlernt.

liebe Marlis, ich danke dir herzlich für dieses schöne und 

erfrischende gespräch! 

Herzlich mit unseren allerbesten Wünschen, 
Für die Redaktion zmk news, Vanda Kummer

iNterVieW
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traurig aber wahr,  

liebe Marlis, du verlässt uns nach 36 Jahr!

Weisst du noch, wie du am ersten tag  

heimlich für dich gedacht:

«keine Bange, hier bleibe ich sowieso nicht lange!»

deine gedanken, sie kreisten vielmehr  

an der nächsten reise umher.

doch wie das leben so ist,  

es kommt meistens anders, als man es sich verspricht!

So manche leute kamen und gingen,  

du hingegen bist den zmk bern treu geblieben.

ein Superteam waren wir in all den Jahren  

und gerieten uns nicht einmal in die Haare.

eine lösung hatten wir für alles bereit,  

auch wenn das Problem schien noch so verkeilt.

es gab auch stets viel zu lachen,  

dies müssen wir jetzt leider ohne dich machen!

Mit köpfchen und viel Herz hast du uns geleitet, 

wir haben einfach gerne für dich gearbeitet.

Nun gehst du, doch wir bleiben,  

sollst aber hinters ohr dir schreiben:

Wir werden dich noch lange vermissen,  

uns wirst du fehlen, musst du wissen.

Weil wir so froh waren, dich zu haben,  

dieses dANkeSCHÖN in grossbuchstaben!

Dein Team

Dankeschön



grAtulAtioNeN

Erfolgreiche PhD-Verteidigung von Dr. Jan Danz

dr. danz hat im Anschluss an die Weiterbildung in kieferortho-

pädie ein Phd-Programm an der universität Aarhus, dänemark, 

absolviert und mit der these «Periodontal tissue reaction 

to orthodontic facial tooth movement» erfolgreich abge- 

schlossen. die Supervision erfolgte durch Prof. dr. Andreas 

Stavropoulos (Universitäten Aarhus und Malmö) und Prof.  

Dr. Christos Katsaros (Universität Bern). Die öffentliche 

Verteidigung fand am 28. Februar 2014 an der universität 

Aarhus statt. Prof. Dr. Lars Bondemark (Universität Malmö), 

Prof. Dr. Jan L. Wennström (Universität Göteborg) und Prof. Dr. Flemming Isidor 

(Universität Aarhus) bildeten die Prüfungskommission.  

Wir gratulieren dr. Jan danz herzlich zur hervorragend geleisteten und anspruchs-

vollen experimentellen Arbeit sowie zum erfolgreichen Phd-Abschluss. Für seine 

zukünftige klinische und akademische tätigkeit wünschen wir ihm viel erfolg.

Prof. Dr. Christos Katsaros

V.l.n.r.: Prof. dr. Andreas Stavropoulos, Prof. dr. Flemming isidor, Prof. dr. Christos katsaros, dr. Jan danz, 
Prof. dr. lars Bondemark, Prof. dr. Jan l. Wennström.
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1. Poster-Preis  
für Dr. Hadi Gholami

Am diesjährigen 

SIC Members 

Meeting, das am 

24.5.2014 in Wien 

stattgefunden hat, 

durfte dr. Hadi 

gholami, Stipendiat 

an der klinik für 

Zahnärztliche 

Prothetik, den 1. Poster-Preis zu folgen- 

dem thema entgegennehmen: 

3-year outcome of self-tapping 

implants placed in high density 

bone. (H. Gholami, R. Mericske-Stern, 

P. Jöhren, N. Enkling)

Wir gratulieren dr. gholami herzlich zu 

diesem erfolg!

Prof. Dr. R. Mericske-Stern und das  

Team der Klinik für Zahnärztliche Prothetik

Wir gratulieren
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12 erfolgreiche Absolventinnen und Absolventen am  
Examen des Master of Advanced Studies (MAS) 

Master of Advanced Studies in Prosthodontics and Implant Dentistry, University of Bern /  
in Prothetik und Implantologie, Universität Bern (MAS PROST AND IMP Unibe)

Dr. med. dent. Maria Avrampou 
Virtual implant-planning in the edentulous maxilla; evaluation of posterior 
cantilever parameters and arch width.

Dr. med. dent. Andreas Ebinger
Mucosal aspects of implant supported prostheses in the edentulous maxilla:  
a review of 107 patients.

Dr. med. dent. Hadi Gholami 
Bone resorption around Self-tapping implants in Bone-Class i and ii.  

Dr. med. dent. Lumni Kolgeci
evaluation of Zirconia based prostheses supported by implants,  
followed for 2 up to 7 years: A case series. 

Med. dent. Diego Steiner
untersuchung der subjektiven Patientenbelastung bei der Abformung des 
oberkiefers: Vergleich eines intraoralscanners mit der einphasigen beziehungs-
weise zweizeitigen konventionellen Abformtechnik. 

Master of Advanced Studies in Cariology, Endodontology and Pediatric Dentistry, University of Bern / 
in Kariologie, Endodontologie und Kinderzahnmedizin, Universität Bern (MAS REST Unibe)

Dr. med. dent. Marion Bruderer  
revision thermoplastischer Wurzelkanalfüllungen mit thermafil Plus® bei 
gekrümmten Wurzelkanälen – Vergleich von Protaper® universal-revisionsin-
strumenten und reCiProC® instrumenten. 

Dr. med. dent. Christoph Helbling 
Beeinflusst das Belassen eines frakturierten instruments den klinischen erfolg?  

Dr. med. dent. Veronika Hofmann  
influence of ceramic restoration types on fracture behaviour.

Dr. med. dent. Sandra Salzmann 
revision thermoplastischer Wurzelkanalfüllungen mit guttaCore® bei mittel  
bis stark gekrümmten Wurzelkanälen – Vergleich zwischen Protaper® universal 
revisionsinstrumenten und reCiProC® instrumenten. 

Dr. med. dent. Martina Schriber 
die Benetzungsfähigkeit und der Haftverbund verschiedener Adhäsivsysteme 
bei erodiertem dentin. eine in-vitro-Analyse.

Master of Advanced Studies in Reconstructive Dentistry, University of Bern /  
in Rekonstruktiver Zahnmedizin, Universität Bern (MAS REC Unibe)

Dr. med. dent. Esther Schneebeli Portmann
Implants versus short-span fixed bridges: survival, complications, patients' 
benefits. A systematic review on economic aspects.  

Master of Advanced Studies in Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, University of Bern /  
in Kieferorthopädie, Universität Bern (MAS ORTHO Unibe)

Dr. med. dent. Dimitrios Kloukos
indication and timing of soft tissue augmentation at maxillary and mandibular 
incisors in orthodontic patients. A systematic review. (Eur J Orthod. 2013 Oct 15.)  

Am 9. Mai 2014 fand an den zmk 

bern zum dritten Mal das offizielle 

Examen zum Erwerb des Titels 

Master of Advanced Studies (MAS) 

in einem speziellen Fach der Zahn- 

medizin statt. Insgesamt wurden 

12 Kandidierende zum Examen 

zugelassen; sie haben ihre Thesis 

oder Publikation sowie je zwei 

Fall-Präsentationen vorgestellt und 

allesamt die Prüfung erfolgreich 

absolviert.  

Zmk-interne experten waren Prof. 

thomas von Arx, Prof. urs Brägger und 

Prof. Adrian lussi. den Vorsitz hatte  

Pd dr. Joannis katsoulis in Vertretung 

der abwesenden ressortleiterin,  

Prof. regina Mericske-Stern. Als externe 

experte amteten Prof. Stavros kiliaridis 

von der universität genf, Prof. Carlo 

Marinello von der universität Basel  

und Prof. Patrick Schmidlin von der 

universität Zürich. 

die vielseitigen Fall-dokumentationen 

und wissenschaftlichen Präsentationen 

waren für die kandidierenden sowie 

examinatoren durchwegs interessant und 

lehrreich. das examen, das öffentlich 

ist und somit besucht werden kann, ist 

eine ideale gelegenheit, um einblicke 

in das breite Spektrum der spezialisierten 

Weiterbildung zu gewinnen. 

die Masterdiplome werden im rahmen 

der Abschlussfeier der Studierenden der 

Zahnmedizin am 11. September 2014 

im Hotel Bellevue Palace übergeben.

Wir gratulieren den 12 Kandidatinnen 
und Kandidaten herzlich!

Examen 2015
das nächste examen findet am Freitag, 
8. Mai 2015 statt. genauere Angaben 

zur Vorbereitung werden noch vor ende 

2014 in den zmk news publiziert. 

Prof. Dr. R. Mericske-Stern 
Leiterin Ressort Weiterbildung

reSSort WeiterBilduNg
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Korrigendum

in den zmk news Nr. 145 wurde unter 

der rubrik Austritte der akademische 

titel von Patricia gläser und tobias 

Hägi fälschlicherweise mit «dr. med.» 

angegeben. der korrekte titel lautet 

«dr. med. dent.». Wir entschuldigen 

uns für diesen Fehler.

Austritte

übertritt

dienstjubiläen

Direktion

Per 01.06.2014

Moses Tschanz
informatiker

Hobbys: Sport, 

reisen

Klinik für Zahnerhaltung,  
Präventiv- und Kinderzahnmedizin

Per 01.06.2014

Dr. med. dent. 
Veronika  
Hofmann
oberärztin

Hobbys: Wandern, 

Yoga

Per 31.05.2014

Dr. med. dent. Sandro Tettamanti
Assistenzzahnarzt 

Abteilung für kronen- und  

Brückenprothetik

Per 30.06.2014

Dr. med. dent. Maria Avrampou 
Assistenzzahnärztin 

klinik für Zahnärztliche Prothetik

Banuga Poologasingam 
dentalassistentin 

klinik für Zahnerhaltung, Präventiv- 

und kinderzahnmedizin

Marlis Walther 
leiterin Stab, direktion

Per 08.07.2014

Stefanie Käser 
dentalassistentin 

klinik für oralchirurgie und Stomatologie 

Per 01.08.2014

Dr. med. dent. Linda Antonini
wechselt von der klinik für oralchirurgie 

und Stomatologie (Austritt per 

30.06.2014) zur Klinik für Rekonstruktive 

Zahnmedizin

Juni 2014, 10 Jahre

Barbara Eva Haueter 
dentalassistentin 

klinik für oralchirurgie und Stomatologie

PD Dr. med. dent. Joannis Katsoulis 
oberarzt 

klinik für Zahnärztliche Prothetik

Annelise Rieder 
Sekretärin Patientensekretariat 

klinik für kieferorthopädie

Juli 2014, 10 Jahre

Heidi Bechler 
dentalhygienikerin 

klinik für Zahnerhaltung, Präventiv- 

und kinderzahnmedizin

Petra Lauber-Bader 
Sekretärin Patientensekretariat 

klinik für kieferorthopädie
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Am 2. Mai 2014 feierten die Studie-

renden ihre Sommernacht mit  

viel Glitzer und begnadeten Ver- 

kleidungskünstlern.

der Abend der «roaring twenties» be- 

gann zunächst ganz harmlos mit einer 

süssen überraschung aus dem Hause 

Sprüngli. danach tauchten wir ein in 

die glitzerne Welt des grossen gatsbys, 

wobei das edle Ambiente des korn-

hauskellers für die richtige Atmosphäre 

sorgte. Nach dem gelungenen Apéro 

stiegen die gäste hinauf in das 

kornhaus-Café. dort wurden sie mit 

weiteren köstlichkeiten und erlesenen 

Weinen verführt. Namentlich wurde ein 

Gran Viña Sol (Penedès do Miguel 

Torres) und ein Santa Digna Merlot 

(Reserve Curicó, Miguel Torres) zur 

degustation angeboten. die Nacht der 

Nächte sollte aber nicht nur für die 

gaumenfreude in erinnerung bleiben. 

Verschiedene intermezzi sorgten für 

den besonderen reiz und Aufregung. 

So wurde die traditionelle tombola an 

diesem Abend mit neuen Spielregeln 

durchgeführt. unter anderem gewannen 

Prof. Daniel Buser (Oralchirurgie),  

Simone Schnyder, gilles roos, Andreas Brauer, Marina tesic, Cecilia Püls.

Prof. Urs Brägger (Kronen- und Brücken- 

Prothetik) und Dr. Meret Gebistorf 

(Kieferorthopädie) tolle Preise. Geehrt 

wurde dieses Mal auch die kreativität 

der gäste bezüglich ihrer Verkleidung. 

die Qual der Wahl fiel innerhalb sehr 

begnadeter Verkleidungskünstler.  

Zu den Nominierten gehörten über-

zeugende Charlie Chaplins und zwei 

waghalsige Pilotinnen (Ayse Mathey 

und Nicoletta Gloor), die samt trag-

baren Flugzeugen zum Fest kamen. 

letztlich gesiegt hat Marina Tesic mit 

ihrem traumhaften kleid, das wohl 

selbst die Haute Couture einer daisy 

Buchanan oder einer Josephine Baker 

hätte blass aussehen lassen. der «best 

dressed gentleman» war Florian 

Spoerlé, der mit einem zerissenem 

Hemd aufkreuzte und sich nicht zu 

schade war, sich von kopf bis Fuss mit 

kohle zu beschmieren.

Schliesslich wurde an jenem Abend der 

tiger entfesselt. die gäste der «roaring 

twenties»-Party waren nicht mehr  

zu zähmen. die dJs Joel linke und 

Philipp Müller (Prothetik) heizten das 

Café bis in die Morgenstunden ein.
die gewinner des Verkleidungswettbewerbs: 
Marina tesic und Florian Spoerlé.

Jenaniy Jeyakumar, Meret gebistorf,  
Jasmin Nydegger.

SoMMerNACHtSFeSt

the «roaring twenties»
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Nora gstrein, Caroline Arnold, Verena Barmettler, 
katrin Zumstein.

Claudio Musati, dani Buser, laurent Marchand, 
Marco delfino.

es war auf jeden Fall ein bezaubernder 

und berauschender Abend, an den man 

sich wohl noch lange erinnern wird.  

An dieser Stelle ein grosses dankeschön 

an das ganze organisations-team. im 

Besonderen gilt der dank Katarina 

Tominz und Jenaniy Jeyakumar, die 

auch schon zuvor viele schöne Feste für 

die Studenten zauberten. ein weiterer 

dank geht an den Photographen Julien 

Jost, der die Momente des facetten-

reichen Abends für die ewigkeit auf- 

nahm. Zum krönenden Abschluss gilt 

der dank den grosszügigen Sponsoren, 

die dieses Fest überhaupt ermöglicht 

haben!

cand. med. dent. Ho-Yan Duong  
und Lisa Diebold

Wir danken den Sponsoren herzlich für ihre wertvolle Unterstützung:

Alumni der zmk bern
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Promotionsdatum 14. Mai 2014

Andenmatten David Philipp  
Lautenschlager Andrea Jessica 
Halitosis: geruchsdiagnostik für den 

zahnärztlichen und ärztlichen Praxisalltag

zmk bern: klinik für Zahnerhaltung, 

Präventiv- und kinderzahnmedizin  

Prof. dr. r. Seemann

Bourqui Mirjam Tabea
Häufigkeit und Verteilung von erosionen 

und keilförmigen defekten im kanton Bern

zmk bern: klinik für Zahnerhaltung, 

Präventiv- und kinderzahnmedizin  

dr. e. Schürch, Prof. dr. A. lussi

Dürsteler Martina Claudia  
Gallo Nina Simona
Periimplantärer, krestaler knochenabbau bei 

implantaten mit und ohne Platformswitching 

unter sofortiger oder später Belastung. eine 

klinisch randomisierte Studie

zmk bern: klinik für Zahnärztliche Prothetik 

Prof. dr. N. enkling

Kobrehel-Baumann Salome Lea 
Staub Petra
Compliance of cigarette smokers with 

scheduled visits for supportive periodontal 

therapy (SPT)

zmk bern: klinik für Parodontologie 

dr. C. ramseier, Prof. dr. A. Sculean

Müller Kim 
Oertig Stefanie
Wirksamkeit der empathie in gesprächen 

zur tabakprävention im klinischen Studenten-

kurs der Zahnmedizinischen kliniken  

der universität Bern – eine prospektive 

Pilotstudie über ein Jahr

zmk bern: klinik für Parodontologie 

dr. C. ramseier, Prof. dr. A. Sculean

Strugar Tatjana
in vitro-activity of oily hydroxide suspension 

on microorganisms as well as on human 

alveolar osteoblasts and periodontal 

ligament fibroblasts

zmk bern: klinik für Parodontologie 

Pd dr. S. eick, Prof. dr. A. Sculean

Tegel Kathrin Labrini
immunohistochemical detection of 

Syndecan-1 in dog tissues

zmk bern: klinik für Parodontologie 

Prof. dr. d. Bosshardt

Vogiatzi Theodosia
incidence of anatomical variations and 

disease of the maxillary sinuses as identified 

by the use of maxillofacial cone beam 

computed tomography within the field of 

dental medicine. A systematic review

zmk bern: klinik für oralchirurgie und 

Stomatologie 

Prof. dr. M. Bornstein

Wolf Oliviero Renzo
the role of postoperative antibiotics in 

facial fractures: Comparing the efficacy of a 

1-day versus a prolonged regimen

inselspital uni Bern: klinik für Schädel-, 

kiefer- und gesichtschirurgie 

dr. M. Mottini, Prof. dr. t. iizuka

Bedingungen für die kostenlose Artikellieferung sind:

•  Bibliothekskarte der Universität Bern

•  offizielle Geschäfts-E-Mail im Benutzungskonto hinterlegt (…@zmk.unibe.ch)

•  elektronische Lieferung (keine Papierkopien)

die Bestellung kann via online-katalog swissbib Basel Bern (http://baselbern.

swissbib.ch) ausgeführt werden. Die Lieferzeit beträgt 18 Stunden.

 

 

 

Bei Fragen steht die Bibliothek Zahnmedizin zur Verfügung (zmk@ub.unibe.ch).

im dezember 2013 sind 55 laufmeter 

der Zeitschriften aus dem Archiv der 

Bibliothek Zahnmedizin in den Speicher 

der Bibliothek vonRoll (Fabrikstrasse 8) 

ausgelagert worden. dies mit dem  

Ziel, Platzreserven für die nächsten 

10–15 Jahre zu schaffen.

die ausgelagerten Zeitschriften können 

von den Angestellten der universität 

Bern in Form von Artikelkopien kosten- 

los bestellt werden. es besteht auch  

die Möglichkeit, die Bände im lesesaal 

der Bibliothek vonroll einzusehen.

tipp der Bibliothekarin

Zahnmedizinische Zeitschriften im Speicher vonRoll
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J.-g. Wittneben,  

H.P. Weber

Ausgedehnte 
Lücken in der 
ästhetischen Zone

Quintessenz, 2013

 reihe: iti treatment 

guide, Bd. 6 

ZMk ef 99.2013 dt. 

ZMk ef 99.2012 engl.

Band 6 des iti treatment guide 

formuliert klinische empfehlungen zur 

implantatprothetischen Behandlung 

von Patienten mit ausgedehnten lücken 

in der ästhetischen Zone. er fasst die 

resultate und konsenserklärungen der 

3. und 4. iti-konsensuskonferenz zu- 

sammen und verschafft dem leser einen 

überblick über die aktuelle evidenz zu 

diesen oft komplexen Behandlungen. 

Philias r garant

The long climb: 
from barber-sur-
geons to doctors 
of dental surgery

 Quintessence, 2013 

ZMk Mf 74.2013

unlike other books on the history of 

dentistry this publication outlines the 

personal struggles endured and victories 

achieved by the leading personalities of 

dentistry during its development from 

antiquity to the present. it showcases 

the courage and determination of 

dentistry's pioneers while exposing the 

episodes of weakness and dishonesty 

that tarnished the image of the dentist.

Stuart C. White, 

Michael J. Pharoah 

Oral radiology: 
principles and 
interpretation

 elsevier Mosby, 2014 

(7th ed.) 

ZMk la 41.2014

With more than 1,000 high-quality 

radiographs and illustrations, this best- 

selling book visually demonstrates the 

basic principles of oral and maxillofacial 

radiology as well as effective clinical 

application.

Hiromasa Yoshie (ed.)

Kommunikation 
der Zellen: illus-
trierte Beiträge aus 
der zahnmedizi-
nischen Forschung 
und Praxis

 Quintessenz, 2013 

ZMk Cf 46.2013

dieser Band enthält Beiträge zu themen 

aus den Biowissenschaften und aus der 

klinik, illustriert mit prägnanten Abbil-

dungen. eine optisch ansprechende und 

lehrreiche Zusammenstellung von Bei- 

trägen auf dem neuesten Stand der 

zahnmedizinischen Wissenschaft und 

klinischen Forschung.

David Sarment (ed.)

Cone beam compu-
ted tomography: 
oral and maxillofa-
cial diagnosis and 
applications

 Wiley-Blackwell, 

2014 

ZMk la 68.2014

Written for the clinician, Cone Beam 

Computed tomography helps the reader 

understand how CBCt machines ope- 

rate, perform advanced diagnosis using 

Ct data, have a working knowledge of 

CBCt-related treatment planning for 

specific clinical tasks, and integrate these 

new technologies in daily practice. 

BiBliotHek

Bücher

Besuchen Sie uns auf dem internet!

 www.zmk.unibe.ch


