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Dieses Jahr verleiht die
Fachschaft fir Zahn-
medizin der Universitat
Bern den Titel «Teacher of
the year» an Dr. med.
dent. Klaus Neuhaus.

Nach eindeutigen Ab-
stimmungsergebnissen an
der Fachschafts-Vollver-
sammlung im Frihjahr
2014 fuhlen wir uns
geehrt, dieses Resultat
bekannt zu geben.

Klaus Neuhaus' unermidliches Engagement im Studen-
tenkurs und die kompetente wie auch offene Art

der Wissensvermittlung wird von der Studentenschaft
sehr geschatzt.

Fur ein Gesprach ist er jederzeit bereit. Ob Karies-
diagnostik, Wurzelbehandlungen oder Musik ...
in jeder Hinsicht ist Klaus Neuhaus eine Bereicherung!

Herzliche Gratulation im Namen der Fachschaft Zahn-
medizin und der Studentenschaft!

cmd. Gilles Roos

Stilleben aus dem frisch ergriinten Garten.
Foto: Ines Badertscher
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Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter

Im April haben wir unsere Studentinnen
und Studenten sowie unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter kurz Uber
die bevorstehenden Anderungen im
Zusammenhang mit unserer Cafeteria
informiert. Diese Meldung hat sowohl
eine Reihe von positiven als auch
wenig negative Ruckmeldungen
ausgeldst. Ich mochte hierzu gerne
nochmals Stellung nehmen:

Die Infrastruktur der Cafeteria entspricht
in ihrer heutigen Form in keiner Art und
Weise den Anforderungen der Lebens-
mittelverordnung. Dies ist sowohl Frau
Blum als auch der zmk Direktion seit
langerem bekannt. Erschwerend dazu
kommt, dass der Lebensmittelkontrol-
leur jederzeit vorbeikommen und eine
Schliessung der Cafeteria erwirken kann.
Dieser Umstand bedeutet eine grosse
Unsicherheit fur Frau Blum sowie fur die
Zukunft der Cafeteria. Eine Anpassung
und somit ein Umbau der Infrastruktur
wirde gemass unseren Abklarungen
Kosten in der Hohe von ca. CHF 250'000.—
bis 300'000.- verursachen. Diese

Der Bereich Informatik hat an den zmk
bern in den letzten Jahren durch Ein-
fihrung verschiedener neuer Systeme
und deren Unterhalt an Bedeutung
gewonnen. Es stehen in der nachsten
Zeit grossere Projekte wie z.B. Phoenix
sowie ein Webrelaunch an, welche

mit den heutigen Ressourcen nicht zu
bewaltigen sind.

Kosten sind im Hinblick auf die
momentan anstehenden
Projekte nicht finanzierbar.
Als nun Frau Blum vom ri "
Inselspital ein Stelle .
angeboten wurde, hat
sie diese Moglichkeit
ergriffen, auch wenn dies
sicherlich keine leichte
Entscheidung war. Vielen
Kolleginnen und Kollegen ist

nicht bewusst, dass Frau Blum die
Cafeteria in eigener Regie gefihrt hat
und somit keine Anstellung bei den
zmk hatte. Es besteht lediglich ein
Vertrag zwischen Frau Blum und der
Studentenschaft, welcher die Nutzung
der Cafeteria Raumlichkeiten regelt.

Wir versuchen nun aus der Situation die
bestmaogliche Losung fir alle Beteiligten
zu finden. Die Cafeteria soll weiterhin
Begegnungsort der zmk bleiben. So
kénnen in Zukunft beispielsweise die
Studentinnen und Studenten ihr mit-
gebrachtes Essen in der Cafeteria ein-
nehmen und brauchen dafur nicht
mehr die Labor- oder Horsaalraumlich-
keiten zu nutzen. Ein weiterer Vorteil

Bisher waren die Bereiche Informatik
und Multimedia unter der Leitung von
Prof. G. Salvi zusammengefasst. Um die
Informatik zu starken, hat die Direktion
zmk entschieden, einen ausgebildeten
Informatiker als fachlichen Leiter ein-
zusetzen und den Bereich direkt

dem geschaftsfuhrenden Direktor zu
unterstellen. Per 1.5.2014 ist dieser

wird im Sommer das Picknicken auf der
Terrasse sein. Neben einem breitge-
facherten Angebot der Selecta ist auch
die Anschaffung eines Mikrowellen
Gerates geplant.

Ich mochte mit diesen Ausfihrungen
unterstreichen, dass es nie um eine
Schliessung der Cafeteria als solches
ging, sondern vielmehr um deren Erhalt,
wenn auch nicht in der gleichen Form.

Ich danke fur das Verstandnis.

Prof. Dr. Adrian Lussi
Geschéftsfiihrender Direktor

Schritt erfolgt: die Leitung der Informatik
Ubernimmt Stefan Schindler; er wird
aufgrund seiner neuen Aufgabe sein
Arbeitspensum auf 50% erhohen.

Prof. G. Salvi wird den Bereich Multi-
media wie bis anhin leiten. hb



Prof. Dr. Anton Sculean
Direktor Klinik fir Parodontologie, zmk bern

Tiefe persistierende parodontale Taschen werden oft nach
durchgefuhrter, antiinfekti¢ser Parodontitistherapie befundet
und mit einer relativ hohen Wahrscheinlichkeit mit einem
Zahnverlust wahrend der unterstitzenden Parodontitistherapie
(UPT) assoziiert. Deshalb wurden Zahne mit hohen Sondie-
rungstiefen, kombiniert mit tiefen intraossaren Defekten,
bislang als fraglich oder als nicht erhaltungswiurdig eingestuft.

Nichtsdestotrotz, es gibt Evidenz, die den Langzeiterhalt
solcher Zahne nach erfolgter parodontaler Regeneration
beweist.

Ziel der regenerativen Parodontaltherapie ist also nicht nur, den
klinischen Befund zu verbessern, sondern auch die verloren-

gegangenen parodontalen Strukturen, den Zahnhalteapparat,
wieder herzustellen, d.h. die Neubildung von Wurzelzement,
Desmodont, Alveolarknochen und Gingiva (Abb. 1).

Abb. 1: Regeneriertes Parodont in einem Furkationsdefekt, Z = neues Zement,
PL = neues Desmodont, K = neuer Knochen.

Biologischer Hintergrund

Histologische Befunde konnten zeigen, dass die Wundheilung
nach konventionellen parodontalchirurgischen Massnahmen
(Gingivektomie, verschiedene Arten von chirurgischen
Lappentechniken) durch die Entstehung eines langen Saum-
epithels charakterisiert wird, welche hingegen zu einer Ver-
besserung der klinischen Parameter fuhrt (Verkleinerung der
Sondierungstiefen, klinischer Attachmentlevelgewinn).

Studien aus den 80er Jahren zeigten zudem, dass allein
Zellen aus Desmodont in der Lage waren, eine parodontale
Regeneration zu férdern, und nicht Zellen aus Knochen oder
Bindegewebe. Das heisst: Bei Verhinderung der Proliferation
des Epithels wahrend der Wundheilung kann es bei direktem
Kontakt der Wurzeloberflache mit Zellen aus Knochen oder
Bindegewebe zu Wurzelresorption oder Ankylose kommen,
mit Zellen aus Desmodont hingegen kommt es zur Bildung
eines neuen bindegewebigen Attachmentlevels.

In der Literatur konnten mehrere Faktoren beschrieben werden,
die die parodontale Regeneration beeinflussen. Zum einen
wurde auf die Notwendigkeit der Erhaltung eines Hohlraumes
hingewiesen, welcher fir die Proliferation der Desmodontal-
und Knochenzellen benétigt wird, zum anderen auf die
Wichtigkeit der Wundstabilitdat. Um den Erfolg der regene-
rativen Therapie zu sichern, ist es fur den Kliniker deshalb
wichtig, das biologische Prinzip zu kennen und die richtigen
regenerativen Materialien und chirurgischen Techniken zu
verwenden.

Klinische Konzepte

Die gesteuerte Geweberegeneration (GTR)

Das Prinzip der GTR beruht auf dem gezielten Ausschliessen
der Epithel- und Bindegewebszellen, um Hohlraum fur die
langsame Regeneration der Desmodontal- und Alveolar-
knochenzellen zu gewéhrleisten. Durch das Anbringen einer
mechanischen Barriere wird dem Alveolarknochen und

dem parodontalen Faserapparat die Moglichkeit zur Regene-
ration gegeben.

Es konnen resorbierbare und nichtresorbierbare Membrane
verwendet werden, da mit beiden dhnliche Gewinne an
neuem bindegewebigen Attachment und Alveolarknochen
erzielt werden. Im Vergleich zu den resorbierbaren Membranen
besitzen die nichtresorbierbaren allerdings den Nachteil,

dass sie nach einer Wundheilungsdauer von 4 bis 6 Wochen
entfernt werden mussen, was somit einen zweiten chirurgi-
schen Eingriff erfordert. Dieser wiederum erhoht das Risiko
einer moglichen Traumatisierung des neu regenerierten



Gewebes und kann den klinischen Erfolg negativ beeinflussen.
Um dieses Problem zu beheben, wurden resorbierbare Mem-
brane entwickelt, die vergleichbare Barriere-Eigenschaften
aufweisen wie die nichtresorbierbaren e-PTFE Membranen.
Zurzeit werden meistens Kollagene tierischer Herkunft
(Kollagen Typ I und Il vom Rind oder Schwein) verwendet;
diese werden nach 4 bis 6 Wochen resorbiert.

Knochenersatzmaterialien

Knochenersatzmaterialien (KEM) werden in der regenerativen

Parodontalchirurgie verwendet, unter der Annahme, dass

diese Materialien eine Neubildung von Alveolarknochen und

Wurzelzement gunstig beeinflussen. Einige dieser Materialien

e fordern die Osteoneogenese durch knochenbildende
Zellen, die sie enthalten;

e dienen als Leitschiene fur die Knochenneubildung
(Osteokonduktion);

* besitzen ein osteoinduktives Potenzial durch die
enthaltenen Wachstumsfaktoren.

Abhéangig von deren Herkunft werden Knochenersatzmate-

rialien in folgende Gruppen unterteilt:

1. Autologe: Transplantate entnommen vom gleichem
Individuum

2. Allogene: Transplantate entnommen von unterschiedlichen
Individuen derselben Spezies

3. Xenogene: Transplantate stammend von einer
anderen Spezies

4. Alloplastische: synthetische oder anorganische Materialien

Eine Zusammenstellung der wichtigsten klinisch verwendeten
Knochenersatzmaterialien mit deren regenerativen Eigen-
schaften ist in Tabelle 1 dargestellt.

Schmelzmatrixproteine

Die Schmelzmatrixproteine (SMP) wurden auch als Behand-
lungsmoglichkeit in der regenerativen Parodontaltherapie
eingefiihrt. Der biologische Hintergrund dieser Therapiemd&g-
lichkeit beruht auf der Annahme, dass die in der Schmelz-
matrix enthaltenen Proteine hauptsachlich die Amelogenine
in der Entwicklung von Wurzelzement, Desmodont und
Alveolarknochen eine Schlisselrolle spielen.

Studien zeigten, dass SMPs einerseits die Epithelproliferation
unterdricken und andererseits die Freisetzung von Wachs-
tumsfaktoren aus parodontalen Fibroblasten anregen. In
histologischen Studien konnte zudem die voraussagbare paro-
dontale Regeneration (Neubildung von Wurzelzement mit
inserierenden Kollagenfasern und Alveolarknochen) bewiesen
werden.

Kombinationstherapien

Mehrfach wurde in experimentellen und klinischen Studien
bewiesen, dass der Erfolg der regenerativen Parodontal-
chirurgie stark von der Stabilitat des Blutkoagulums und vom
zur Verfligung stehenden Raum unter dem Mukoperiostlappen
beeinflusst wird. Diese Konditionen konnen in Defekten mit
fehlenden Knochenwéanden schwer gewahrleistet werden,
und die alleinige Anwendung von SMPs oder Membranen
kann zum Kollaps des Mukoperiostlappens und somit zu
einer Einschréankung des zur Regeneration benétigten Hohl-
raums fuhren. Um dieser Komplikation entgegen zu wirken,
werden fur parodontale Defekte mit komplizierter Defekt-
morphologie heutzutage verschiedene Kombinationen
zwischen SMPs, Membranen und Knochenersatzmaterialien
verwendet. Hier dienen die Knochenersatzmaterialien in
erster Linie zur Raumstabilitdt und nicht zur Férderung der
Regeneration per se. Dennoch bringen diese Kombinationen
keinen Vorteil gegentber der Einzeltherapie, werden aber

in weiten Defekten empfohlen.

Kombinationstherapien mit Schmelzmatrixproteinen
Bei Defekten mit komplizierter Anatomie oder mit fehlenden
Knochenwédnden (zwei- oder einwandige Defekte) bietet die
alleinige Anwendung von SMPs wegen der viskdsen Konsi-
stenz keine ausreichende Stabilisierung des Blutkoagulums
und keine Unterstltzung des Mukoperiostlappens. Diesem
Problem wird durch verschiedene Kombinationen der SMPs
mit Knochentransplantaten oder -ersatzmaterialien entge-
gengewirkt.

Tierexperimentelle und klinische Studien zeigten bei der
Kombination von SMPs mit autologem Knochen, mit einem
natdrlichem Knochenmineral oder mit demineralisiertem ge-
friergetrocknetem Knochen (DFBA), gegeniber der alleinigen
Anwendung von SMPs einen deutlichen Vorteil: héhere
Gewinne an klinischem Attachment, mehr Defektauffullung
und weniger Gingivarezession. Allerdings konnten keine
Vorteile bei der Kombination von SMPs mit bioaktivem Glas,
Beta-Tricalciumphosphat oder einem biphasischen Kalzium-
phosphat bewiesen werden.

Knochenersatzmaterialien und die gesteuerte
Geweberegeneration

Die Effektivitat der Kombination zwischen Membranen und
Knochenersatzmaterialien (KEM) auf die parodontale Rege-
neration wurde sowohl histologisch als auch klinisch analysiert.
Die Histologie konnte im Falle der Kombinationstherapie in
zwei-wandigen nicht selbsterhaltenden und in supraalveo-
laren Defekten im Vergleich zur alleinigen Anwendung von
Membranen mehr Regeneration beweisen. Im Vergleich zur



Gruppe Knochen- | Material Wirkungsweise | Parodontale Vorteile Nachteile
ersatzmaterial Regeneration
Autolog Osteogen + Lebende Zellen Schnelle Resorption
Osteoinduktiv Wachstumsfaktoren Ggf. Wurzelresorptionen
Osteokonduktiv Intraorale Entnahme
Allogen DFDBA Osteoinduktiv + Osteogenes Potenzial | Antigenitat fraglich
Osteokonduktiv durch Freisetzung Fragliche Ubertragbarkeit von
von BMPs Infektionskrankheiten
FDBA Osteokonduktiv - Antigenitat fraglich
Fragliche Ubertragbarkeit von
Infektionskrankheiten
Langes Saumepithel
Xenogen Bovines Osteokonduktiv + Ahnliche Resultate Schlechte Resorbierbarkeit
Material wie DFDBA
Verfugbarkeit
Koralle Osteokonduktiv - Langes Saumepithel
Bindegewebige Einheilung
Alloplastisch HA Osteokonduktiv - Nicht vorhersehbare Regeneration
Langes Saumepithel
Bindegewebige Einheilung
B-TCP Osteokonduktiv - Nicht vorhersehbare Regeneration
Schnelle Resorption
Bindegewebige Einheilung
bioaktive | Osteokonduktiv - Langes Saumepithel
Glaser Bindegewebige Einkapselung
Polymere | Osteokonduktiv - Keine parodontale Regeneration
Tabelle 1.

alleinigen GTR Therapie zeigten die
klinischen Studien fir die vorher
beschriebene Defektanatomie hohere
Gewinne an klinischem Attachment
sowie weniger Gingivarezession. Zudem
konnte humane Histologie Evidenz fur
die parodontale Regeneration nach
der Kombination aus natdrlichem
Knochenmineral und einer Kollagen-
barriere aufweisen. Diese Ergebnisse
konnten Uber einen Zeitraum von

5 Jahren stabil erhalten werden, ein
Beispiel einer Kombinationstherapie mit
bovinem Knochenersatz und einer
Kollagenmembran ist in den Abb. 2-8
dargestellt.

Wachstumsfaktoren
Wachstumsfaktoren sind Peptydhor-
mone, die wichtige zelluldre Prozesse
(z. B. Proliferation, Chemotaxis, Diffe-
renzierung und Produktion von extra-

zellularen Matrixproteinen) steuern.
Wachstumsfaktoren (Platelet Derived
Growth Factors PDGF und InsulinLike
Growth Factors IGF) werden in der
regenerativen Parodontalchirugie unter
der Annahme, dass sie die Proliferation
und Migration von Desmodontalzellen
sowie die Differenzierung der Osteo-
und Zementoblasten unterstutzen, ver-
wendet.

Eine signifikante Knochenauffullung
konnte einmal nach 9 Monaten nach
der Behandlung von Grad Il Furkations-
beteiligungen mit PDGF und IGF nach-
gewiesen werden. In einer klinischen
randomisierten kontrollierten multi-
zentrischen Studie mit der Applikation
des rhPDGF-BB auf einem B-TCP Trager
konnten im Vergleich zur alleinigen
Anwendung des Tragers hingegen nur
geringe Unterschiede beziiglich der

Attachmentgewinne in tiefen intra-
ossaren Defekten erreicht werden, und
in einer humanhistologischen Studie
konnte nach der Behandlung intraossarer
Parodontaldefekte mit rh-PDGF-BB in
unterschiedlichen Konzentrationen leider
nur eine limitierte Regeneration paro-
dontaler Strukturen bewiesen werden.

Anhand der vorhandenen Evidenz wird
die klinische Relevanz der Anwendung
von Wachstumsfaktoren in der rege-
nerativen Parodontaltherapie deshalb
in Frage gestellt.

PRP - plattchenreiches Plasma und
Knochenersatzmaterialien

PRP ist ein autologes Plasmavolumen
mit einer 4- bis 5-fach erhohten
Thrombozytenkonzentration Uber dem
Normwert. PRP stellt eine gut dokumen-
tierte Quelle an Wachstumsfaktoren dar




Abb. 2: Die praoperative Situation zeigt eine
Sondierungstiefe von 9 mm.

Abb. 3: Das praoperative Rontgenbild zeigt das Vorhandensein
eines tiefen intraossaren Defekts.

Abb. 4: Die intraoperative Aufnahme verdeutlicht die Prasenz
eines tiefen und breiten (nicht-stiitzenden) Knochendefekts.

Abb. 5: Der Defekt wurde mit einem bovinen Knochenersatzmaterial
aufgefullt (Bio-Oss, Geistlich).

Abb. 6: Abdeckung des Defekts und des Knochenersatzmaterials
mit einer Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich).

Abb. 7: Ein Jahr nach der regenerativen Chirurgie zeigt die Rontgen-
aufnahme eine fast komplette Auffullung des intraosséren Defekts.

Abb. 8: Ein Jahr nach der regenerativen Chirurgie betragt
die Sondierungstiefe 3 mm (BOP).



und wurde verwendet, um die Wundheilung und die Knochen-
neubildung zu unterstitzen. In der regenerativen Parodontal-
chirurgie wurde PRP in Kombination mit unterschiedlichen
Knochentransplantaten oder -ersatzmaterialien sowie mit
Membranen oder SMPs benutzt. Die Erfolgsquoten fielen
unterschiedlich aus, und auch die Effektivitat der PRP kombi-
niert mit verschiedenen Knochenersatzmaterialien ergab nicht
einheitliche Ergebnisse; wahrend manche Studien signifikant
hohere Werte fur die Reduktion der Sondierungstiefen und
den Gewinn an klinischem Attachment nachweisen konnten,
vermochten andere diese signifikanten Ergebnisse nicht zu
unterstttzen. Anhand der verfigbaren Evidenz wird die
Zugabe von PRP in der regenerativen Parodontalchirurgie
deshalb nur begrenzt empfohlen.

In der Literatur wurden mehrere Entscheidungsmodelle fur
die Behandlung von Knochendefekten beschrieben. Abb. 9
zeigt eine Kombination zweier solcher Modelle.

Klinische Empfehlung

Der Erfolg der regenerativen Parodontalchirurgie setzt voraus:
1) Die saubere Wurzeloberflache; 2) Freiheit von Toxinen;

3) Hohlraum fur die koronale Migration von Vorlauferzellen
auf der Wurzeloberflache (durch Knochenersatzmaterialien
oder Membrane); 4) Wundstabilitat (Schutz des Fibrinkoa-
gulums durch entsprechende Lappen- und Nahttechniken)
und 5) die primare Wundheilung, gewahrleistet durch einen
spannungsfreien und dichten Wundverschluss.

Interdentale Breite der Gingiva
Breite > 2 mm Breite < 2 mm

MPPF SPPF

Zahnloser Kieferkamm angrenzend

FUr ein positives Behandlungsergebnis missen aber auch
Kriterien wie patientenbezogene Faktoren, Defektkonfiguration,
Schnittfihrung und Nahttechnik sowie die Vorbehandlung
parodontaler Restinfektionen bertcksichtigt werden. Auch eine
mangelhafte Mundhygiene und Rauchen kénnen das Ergebnis
der parodontalen Regeneration negativ beeinflussen.

Um den kompletten Wundverschluss und Erhalt des interden-
talen Gewebes zu ermdglichen, wurden spezielle Lappen-
techniken entwickelt; hier ist insbesondere der modifizierte
(MPPF) und der vereinfachte (SPPF) Papillen-Erhaltungs-Lappen
Zu erwahnen.

Fur die primare Wundheilung spielt aber auch die richtige
Nahttechnik eine besondere Rolle; denn eine Naht muss eine
zu hohe Spannung auf den Lappen verhindern und gleich-
zeitig eine spannungsfreie Adaptation der Wundrander auf
den Lappen sichern (Halte- und Verschlussnahte). Um eine
Destabilisierung der Wunde zu verhindern, sollten Nahte Gber
2 Wochen in situ bleiben. Eine bakterielle Kolonisation

der Nahte ist moglichst zu verhindern; empfehlenswert sind
Faden mit expandiertem Polytetrafluorethylen (e-PTFE) oder
monofilamentare Faden.

Tiefe der intraossaren Komponente

weit/nicht stitzend weit/stutzend

KEM und resorbierbare
Membran
(mit/ohne SMP)

SEM und KEM

Gekreuzte Matratzennaht und Einzelknopfnaht

an den Defekt Anatomie
Inzision
krestal
Defekt
eng/stiutzend
SEM Biomaterialien
Naht

(alternativ moderne Matratzennaht nach Gottlow/Laurell)

Abb. 9: Modifiziertes Entscheidungsmodell fir regenerative Parodontaltherapien [Cortellini et al. 2005, Froum et al. 2001].
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SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

Seit 01.05.2013 sind wir, die Klinik fiir Parodontologie, innerhalb des «Euro-
pean Community Seventh Framework Programme» Teilnehmerin eines
«Collaborative Project», das den Titel tréagt «Kings of hearts, joints and
lungs: periodontal pathogens as etiologic factor in RA; CVD and COPD and

their impact on treatment strategies».

Das Projekt wird von der Universitat
Bergen (Norwegen) koordiniert. Es um-
fasst die maximale Férderung seitens
der EU von 6 Millionen EUR (Bern
Forderung EU: 448000 EUR). Ausser-
dem sind an diesem Projekt neben der
Universitat Bern sieben weitere 6ffent-
liche Einrichtungen beteiligt: Jagiellonen-
Universitat Krakau (Polen), Universitat
Aarhus (Danemark), Molekularbiologie-
Institut Barcelona (Spanien), Karolinska
Institut Stockholm (Schweden), Univer-
sitat Hebrew (Israel), Universitat Oslo
(Norwegen), Universitat Birmingham
(Grossbritannien) und zwei KMU (ANA-
XOMICS Biotech Barcelona (Spanien),
Fraunhofer Institut fur Zelltherapie und
Immunologie Halle (Deutschland).

Innerhalb der Teilnehmer sind wir die
einzige zahnmedizinische Einrichtung;
die anderen klinischen Einrichtungen
betreffen pulmonale Erkrankungen
(Birmingham), Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Hebrew) und Rheumatologie
(Karolinska-Institut).

Schwerpunkt des Projektes ist die Er-
forschung, wie eine mit Parodontitis
assoziierte Bakterienspezies, Porphyro-
monas gingivalis, als «TRIGGER»
zwischen Parodontitis und Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen, COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) und
rheumatoider Arthritis fungiert. Es geht
zum einen darum, in grossen Kohorten
Individuen mit entsprechenden Erkran-
kungen zu charakterisieren. Hier gilt es
unter anderem, Proteine, die durch
Enzyme von P. gingivalis verandert sind,
nachzuweisen. Die Bedeutung der
veranderten Proteine und die Entwick-
lung von Hemmstoffen ist Schwer-
punkt, vor allem in den Laborversuchen.

Wir wurden insbesondere aufgrund
unserer langjahrigen, guten Zusammen-
arbeit mit der Jagiellonen-Universitat
Krakau als Partner an diesem Projekt
ausgewahlt. So waren wir bei der
Charakterisierung eines Schlisselenzyms
von P. gingivalis, welches eine Rolle
fur die Generierung von Antigenen bei
rheumatoider Arthritis spielt, mitbe-
teiligt. Unsere Besonderheit ist die
eines Bindegliedes zwischen Grund-
lagen- und klinischer Forschung. In
einigen klinischen Pilotstudien haben
wir die Erkenntnisse der Grundlagen-
forschung bestatigen kénnen.

Unsere Aufgabe innerhalb des Projektes
ist es, Patientinnen mit Parodontitis
zu erfassen und Probenmaterial zu

generieren. Ein spezieller Schwerpunkt
stellt dabei die Analyse immunologi-
scher Marker bei Patienten mit rheuma-
toider Arthritis dar. Hier werden wir
zum einen unsere seit einigen Jahren
bestehende gute Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Rheumatologie, Klinische
Immunologie und Allergologie des
Inselspitals fortsetzen und zum anderen
in unserem Labor unser Biofilmmodell
zur Testung von potenziellen Inhibitoren
einsetzen kénnen.

Fur uns hat die Teilnahme an diesem
Projekt eine grosse Bedeutung, denn
Gber dieses Netzwerk ist fur uns der
Zugang zu verschiedener Grundlagen-
forschung maoglich. Dartber hinaus
bedeutet es Erfahrungsaustausch mit
den anderen Partnern und nicht zuletzt
soziale Kontakte. Und wir hoffen
natdrlich, dass far uns als Schweizer
Partner auch in Zukunft eine Teilnahme
an EU-Programmen maglich sein wird.

PD Dr. Sigrun Eick
Leiterin Labor fir Orale Mikrobiologie
Klinik fir Parodontologie



David Aguilar ist der erste Dentalassistent in den Kantonen Bern, Freiburg,
Solothurn und Wallis. Demnéachst wird er seine Lehre an der Klinik fir
Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin abschliessen. Ein Gesprach mit
einem jungen, sympathischen Mann, der den weiten Sprung in eine

klassische Frauendoméane wagte.

Herr Aguilar, was hat Sie dazu
bewegt, den Beruf des Dental-
assistenten zu wahlen und als
einziger Mann in diese weibliche
Sphare einzutauchen?

Es ist das Thema Gesundheit und Zahn-
medizin, das mich interessierte. Als
Erstes hatte ich in einem Zahntechnik-
Labor geschnuppert. Allerdings fehlte
mir dort der soziale Aspekt, der Kontakt
zu den Patienten. Nach einer Schnupper-
lehre als Dentalassistent an den zmk
bern habe ich Gefallen an diesem Beruf
bekommen. Dass dieser eine typische
Frauendomane ist, hat mich nie gestort.

Trotzdem, wie fiihlt es sich an,

der erste Dentalassistent in

der Berufsschule und an den zmk
bern zu sein?

Bereits in meinen ersten Schuljahren
war ich an ein Gberwiegend weibliches
Umfeld gewohnt, gab es doch in
meiner Klasse nur finf Schuler nebst
vielen Schulerinnen.

Trotzdem, hier ist die Konstellation fur
mich schon speziell, und ich hatte mir
gerne einen Schulkollegen gewdinscht.
Ich habe mich aber gut in diese neue
Situation einfligen kénnen, sowohl in
der Schule als auch am Arbeitsplatz;
dies liegt sicher daran, dass wir auf der
Kons ein junges Team sind und ich

von allen sehr gut aufgenommen wurde.
Die Situation war ja fur alle neu, also
nicht nur ftr mich.

Werden Sie von lhren fiinf Kolle-
ginnen an der Klinik speziell
«behandelt», vielleicht sogar ein
wenig «angehimmelt»?

Das kann ich selber nicht ganz objektiv
beurteilen; aber ja, vielleicht ab und zu
schon, was ja auch schon ist, nicht wahr?

Gab es auch weniger angenehme
Augenblicke?

Nun, dann und wann gab es in der
Klasse kleinere «Zickereien». Ich konnte
das jedoch gut ausblenden. Im schuli-
schen Sportunterricht haben mich dann
die Schwangerschaftstibungen weniger
angesprochen ... So habe ich das der
Lehrerin kommuniziert und mich in den
Kraftraum zurltckgezogen.

Fiir mich die wichtigste Frage:
Warum war lhrer Meinung nach
dieser Beruf bisher zu 100 % mit
Frauen besetzt?

Fur Sie ist es die wichtigste, flr mich
die schwierigste Frage. Fir junge
Manner mag die Vorstellung schwierig
sein, mehrheitlich unter Frauen zu
arbeiten. Vielleicht haben junge Manner
auch eher Mihe, sich beruflich unter-
zuordnen und flrchten sich vor diesem
Schritt.

Im Jahre 2014 werden drei Dental-
assistenten die Berufslehre antreten.
Sehen Sie mit dieser exponentiellen
Zunahme einen Wandel dieses
Berufsbildes, ein weiterer Schritt

in Richtung Emanzipation des
Mannes?

Ich denke, dass das Interesse im Vorder-
grund stehen sollte und nicht die Frage,
ob ein Beruf eher von Frauen oder von
Mannern ausgelbt wird. Dass man
eben zu sich selbst ehrlich ist und das
wahlt, das einem gefallt und interessiert.
Einst klassische Frauenberufe werden
heutzutage auch von Mannern aus-
gelbt und umgekehrt.

Ein gutes Beispiel sind die zukinftigen
Zahnéarztinnen, die an den zmk bern
Uber die Halfte der Studienplatze
belegen.

David Aguilar fuhlt sich sichtlich wohl als
Lernender Dentalassistent an der Klinik fur Zahn-
erhaltung und Praventivzahnmedizin.

Und was soll die Zukunft bringen?
Nach Abschluss der Lehre werde ich ein
Jahr lang vollzeitlich die Schulbank
dricken, um die gesundheitlich-soziale
Berufsmaturitat zu erlangen. Danach
mochte ich mich zum Physiotherapeuten
ausbilden lassen. Die Ausbildung zum
Dentalassistenten ist fir meine berufliche
Zukunft ein super Sprungbrett.

Interview und Foto: Vanda Kummer

Der 22-jahrige David Aguilar hat
2011 — nach zwei Jahren am Gymnasium
Muristalden und einem Sprachaufent-
halt in Mexiko — die 3-jahrige Lehre zum
Dentalassistenten begonnen und wird
diese im Sommer beenden. David Aguilar
ist sehr sportlich und trainiert beim ST
Bern 5 x pro Woche Weitsprung. In
seiner Alterskategorie figuriert er unter
den 10 besten Weitspringern schweiz-
weit — seine personliche Bestleistung
betragt 6,70 m. Neu Ubt er sich im Kick-
boxen. David Aguilar hat einen mexi-
kanischen Vater und eine Schweizerin
zur Mutter. Seine Schwester ist Ballett-
tanzerin in Osnabruck, sein Bruder
Student der Informatik. (ku)



Assoziierte Professur fiir
Michael Bornstein

Die Universitatsleitung hat auf Antrag
der Medizinischen Fakultat Herrn

PD Dr. Michael Bornstein, Leiter der
Station flr Zahnarztliche Radiologie
und Stomatologie an der Klinik far
Oralchirurgie und Stomatologie,

per 1. April 2014 zum Assoziierten
Professor befordert.

\
e
Diese Beforderung war Uberfallig, hat doch Michael Bornstein
seit seiner Habilitation im Jahr 2009 in allen relevanten Be-
reichen seiner akademischen Tatigkeit als Privatdozent und
Stationsleiter weit Uberdurchschnittliches geleistet. Im wissen-
schaftlichen Bereich hat er seit der Habilitation mehr als
30 zusatzliche Originalarbeiten als Erst- oder Ko-Autor verfasst,
die meisten in erstklassigen internationalen Zeitschriften.
Zudem war er verantwortlich fur diverse Vorlesungen der
Studierenden, besonders im Bereich der Stomatologie und
klinischen Pathologie. Daneben hat er sowohl die stomatolo-
gische Sprechstunde als auch die radiologische Dienstleistung,
vor allem im 3D-Bereich mit der Cone Beam Anlage von
Accuitomo, dusserst erfolgreich aufgebaut und entwickelt;
das war tagliche Knochenarbeit. Beide Bereiche haben heute
einen erstklassigen nationalen und internationalen Ruf, zum
Wohl unserer Klinik und der ganzen zmk bern. Seine hervor-
ragenden Kenntnisse in allen drei Bereichen der Oralchirurgie,
Stomatologie und Radiologie blieben auch national nicht
unbemerkt. Aktuell ist er Prasident der nationalen Fachgesell-
schaften far Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS) sowie fir
dentomaxilofaziale Radiologie (SGDMFR).

Wir gratulieren Michael Bornstein fir diese hoch verdiente
Beforderung ganz herzlich. Lieber Michael, Du darfst stolz sein
auf diese Wurdigung durch die Universitat Bern, wir sind

es auch!

Prof. Dr. Daniel Buser
und die ganze Klinik fir Oralchirurgie und Stomatologie

European Federation of Periodontology
Graduate Preis

An der General Assembly der European Federation of Perio-
dontology (EFP) vom 21. Méarz 2014 in Brussel wurden
folgende Arbeiten mit dem 1. und 3. Preis ausgezeichnet:

Platz 1

Schar D, Ramseier CA, Eick S, Arweiler NB,

Sculean A, Salvi GE

Anti-infective therapy of peri-implantitis with adjunctive local
drug delivery or photodynamic therapy: six-month outcomes
of a prospective randomized clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2013 Jan;24(1):104-10.
doi: 10.1111/].1600-0501.2012.02494 .x. Epub 2012 May 9.

Platz 3

Stoecklin-Wasmer C, Rutjes AW, da Costa BR,
Salvi GE, Juini P, Sculean A

Absorbable collagen membranes for periodontal regeneration:
a systematic review.

J Dent Res. 2013 Sep;92(9):773-81.
doi: 10.1177/0022034513496428.

Anton Sculean und das ganze Team der Parodontologie
gratulieren allen Beteiligten herzlich zu diesem Erfolg!



DENTSPLY Forderpreis

Anlasslich des Deutschen Zahnarzte-
tages findet jahrlich der Wettbewerb
zum DENTSPLY Forderpreis statt.

Der Férderpreis wird von der BZAK -
Bundeszahnarztekammer unterstitzt,
der DGZMK - Deutschen Gesellschaft
fr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
e. V. durchgefihrt und von DENTSPLY
DETREY GMBH als Sponsor gefordert.
Der Preis wird in zwei Kategorien ver-
geben: Klinische Studien, Klinische Ver-
fahren und Behandlungsmethoden sowie
Grundlagenforschung und Naturwissen-
schaften. Teilnahmeberechtigt ist jeweils
ein junger, nicht promovierter Zahnarzt
oder eine junge, nicht promovierte
Zahnarztin bis zu zwei Jahren nach dem
Examen aus jeder Universitat aus Deutsch-
land, der Schweiz und Osterreich.

Die zmk bern waren im letzten Jahr
durch Lilly Zollinger (Absolventin
2013) vertreten. Frau Zollinger stellte
ihre an der Klinik fur Parodontologie,
Labor fir Orale Mikrobiologie, durch-
gefihrten Arbeiten zum Thema «Wir-
kung von Taurolidin auf Spezies in einer
Mischpopulation» anhand eines Posters,
begleitet von einem funfminttigen
Vortrag, vor. Es wurde die Wirkung der
antimikrobiell wirksamen Substanz
Taurolidin auf Bakterien in einer plank-
tonischen Mischpopulation und im
Biofilm ermittelt und mit der von Mino-
cyclin als gut dokumentierter Substanz
verglichen. Konzentrationsabhangig
toétete Taurolidin alle gepriften Single-
Spezies, nicht aber die Multi-Spezies-
Mischung ab. Zudem reduzierte Tauro-
lidin die Zahl lebender Bakterien im
Biofilm, wenn auch eine komplette
Elimination vor allem im Multi-Spezies-
Biofilm nicht moglich war. Die Biofilm-
neubildung wurde deutlich gehemmt.
Somit war es die Schlussfolgerung, dass
Taurolidin das Spektrum der antimikro-
biellen Substanzen in der Parodontitis-
therapie bereichern kénnte.
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Lilly Zollinger bei der Prasentation ihrer Arbeit zum Thema «Wirkung von Taurolidin auf Spezies in
einer Mischpopulation».

; Herzlich V{’iﬂkommcn

zum 27, Forderpreis 2013

in der jugend-kultur-kirche

sankt peter

— L

Manuel Weber von der Universitat Erlangen gewann den Preis in der Kategorie «Klinische Verfahren und
Behandlungsmethoden» und Lilly Zollinger von den zmk bern im Bereich «Grundlagenforschung und
Naturwissenschaften» — DENTSPLY-DETREY-Geschaftsfuhrer Claus-Peter Jesch gratuliert (v.l.).

Fotos: Thomas Rudies, Hamburg

In der Prasentation und besonders in in San Antonio, Texas (USA) vom 9. bis
der nachfolgenden Diskussion konnte 12. Oktober 2014. Dort darf Frau Zollinger
Frau Zollinger die Jury Uberzeugen und ihre Ergebnisse erneut prasentieren.

gewann den Preis in der Kategorie
Grundlagenforschung und Naturwissen-
schaften. Der Preis beinhaltet fur Frau
Zollinger und ihre Tutorin PD Dr. Sigrun
Eick unter anderem die Teilnahme am Prof. Sculean und das ganze Team
Kongress der American Dental Association  der Klinik fiir Parodontologie

Wir gratulieren Frau Zollinger
und PD Dr. Sigrun Eick ganz herzlich
zu diesem Erfolg.



Direktion
Per 01.04.2014

Bettina Hofer
Leiterin Stab
(Nachfolgerin von
Marlis Walther)

Hobbys: Reisen,
Kochen fur
Freunde, Lesen

Klinik fiir Oralchirurgie und
Stomatologie

Per 01.04.2014

Melanie Graber
Dentalassistentin

Hobbys: Bauch-
tanz, Wandern

Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

Per 01.05.2014

Melinda Good
Sekretarin
Patientensekretariat

Hobbys: Wandern,
Lesen, Velofahren

Per 31.03.2014

Dr. med. Tobias Hagi
Assistenzzahnarzt
Klinik fur Parodontologie

Per 30.04.2014

Marion Marinus

Sekretarin

Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

Christian Roser
Zahntechniker
Zahntechnik

Per 12.05.2014

Dr. med. Patricia Glaser
Oberarztin

Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

Mai 2014, 10 Jahre

Ursula Graf
Pflegefachfrau AKP
Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie

Liliane Jeangros
Sekretariatsleiterin
Klinik fur Kieferorthopadie

Andrea Reist
Dentalassistentin
Klinik fr Oralchirurgie und Stomatologie

Korrigendum

In den zmk news Nr. 144 wurde
Dr. med. dent. Kaspar Oberli
falschlicherweise als Markus Oberli
erwahnt. Wir entschuldigen uns
fur diesen Fehler.

—

Ach iibrigens,
das ELe,achfrlg wird Neu
pro em” verrechnet.

Illustration: Bernadette Rawyler, zmk bern



Jeffrey C. Posnick

Orthognathic
surgery: principles
and practice
Elsevier/Saunders,
2014

ZMK HI 7: 1+42.2014
(2 Bde.)

Capturing the latest thinking for the
evaluation and treatment of dentofacial
deformities, Orthognathic Surgery,
covers the basic principles and concepts
of dentofacial deformities along with
planning, surgical techniques, surgical
complications, classic patterns, and
clinical presentations.

George Laskaris,
Crispian Scully

Periodontal
manifestations of
local and systemic
diseases

Springer, 2003
ZMK Da 128.2013

of Local
and Systemic
Diseases

The main purpose of the book is to
satisfy the dentist's interest in the
diseases of the oral cavity through a
topographic approach. The atlas-like
presentation follows a well-defined
structure concerning etiology, gingival
involvement, other involvements,
clinical features, differential diagnosis
and treatment.

Anne-Marie Renkema

Permanant retention

" perpeive Permanent
retention from a
long-term

perspective

Diss. Radboud-
Universitat Nijmegen,
2013

ZMK Hb 66.2013

Herzlichen Dank an Prof. Dr.
C. Katsaros, der dieses Buch der
Bibliothek geschenkt hat.

Ashraf Ayoub et al.

Handbook of ortho-

B LR gnathic treatment:
IR HOGNATHIC

a team approach

Wiley-Blackwell, 2014
. ZMK HI 8.2014

TRE_ATM_E NT

This handbook provides a short, con-
temporary text on the management of
dentofacial deformities. The importance
of a well organised, inter-disciplinary
approach is emphasised throughout
and different key areas are presented.

Sook-Bin Woo

Oral Pathology:
a comprehensive
atlas and text

ORAL
PATHOLOGY

B CHAPREE A AELS s AT

Elsevier/Saunders,
2012
ZMK Da 129.2012

This book provides all the assistance
you need to accurately identify even the
most challenging lesions. Board
certified in both oral pathology and
oral medicine, Dr. Sook-Bin Woo draws
on her extensive clinical experience to
help you achieve diagnostic certainty.

Zugang zu E-Books via swissbib Basel Bern

Der neue Online-Katalog swissbib Basel Bern bietet einen vereinfachten Zugang
zu den E-Book-Bestanden der Universitatsbibliothek Bern. Darunter sind auch einige
zahnmedizinische Titel zu finden.

swissbib®

% Home | My swisshib | Uber swissbib | Blog | 7 Hilte

Biicher & mehr (102)

suche oo TETYPIY TP 5ochen vt

Artikel & mehr

fl Sorieren nach | Jahr (neuestes zuerst) =]  Treffer pro Seite [20 =] o
: = Zahniirztliche Notfille
Bibliothek =
Uni Bern - Online || Leitfaden und Kompend flr das Noifal nt n der zahnarztiichen Praxis und
! Kiinik

So funktioniert’s:

B2 | verfasser/Beitragende: Ger ) Grubwieser
Jahr: 2002
ua Buch (online)

et al ] [Zeichn Heimid Holtertmann]

e Online-Katalog aufrufen: http://baselbern.swissbib.ch
® Thematische Suche mittels Stichwortern (z.B. Zahnmedizin/Dentistry) durchftihren.
o Filter (linke Spalte) «Format: E-Book» und «Bibliothek: Uni Bern Online» setzen.

Aktuell werden mit dieser Suche 102 E-Books gefunden. Darunter auch altere

digitalisierte Werke.

Anschaffungswiinsche kénnen der Bibliothekskommission oder der

Bibliothekarin gemeldet werden.



Der eintdgige Kongress zmk aktuell im Hotel Bellevue Palace
in Bern ist mittlerweile zu einer Tradition geworden. Der
diesjahrige Kongress ist dem Thema der Asthetik in der Zahn-
medizin gewidmet, wobei wir den Teilnehmern gerne auf-
zeigen mochten, was heute mdéglich ist. Es ist uns gelungen,
mit Prof. Bernd Klaiber von der Universitat Wiirzburg und
Prof. Urs Belser von der Universitat Genf zwei internationale
Spitzenreferenten nach Bern einzuladen, welche beide eine
rund 30-jahrige, erstklassige Expertise in diesem Bereich
besitzen. Die beiden Gastreferenten werden erganzt durch
Referentinnen und Referenten der Universitat Bern.

Das Programm verspricht eine lehrreiche Fortbildung in
attraktiver Umgebung zu ginstigen Konditionen. Wir hoffen,
dass wir mit diesem Programm lhr Interesse wecken kénnen
und dass wir Sie im September im Bellevue Palace personlich
begrissen durfen.

Dieses Jahr findet der Anlass wiederum im

Hotel Bellevue Palace st

Donnerstag, 11. September 2014
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Das Hotel Bellevue Palace Bern an schonster Lage.

Aesthetik in der Zahnmedizin:
Was ist heute méglich?

Programm

09:00 Begrissung A. Lussi

09:10 Asthetik in der Zahnmedizin: Entwicklung
in den letzten 30 Jahren U. Belser

10:00 Veneers: Update Uber klinische und
technische Aspekte s.Ramseyer/F. Kissling/A. Grininger

10:40 Kaffeepause

11:10  Asthetische Korrekturen mit Komposit —
es muss nicht immer Keramik sein! B. Klaiber

12:00 Chirurgische Aspekte zur Optimierung
der Implantatasthetik D. Buser

12:40 Prothetische Planung von asthetisch
anspruchsvollen Fallen und die Schritt-fur-Schritt-
Umsetzung in die Realitat S. Hicklin

13:20 Diskussion

13:30 Stehlunch

14:30 Zirkonimplantate — Die Zukunft in der
Implantologie? S. Janner

15:10 Surgical considerations and treatment modalities
to enhance predictable coverage of
multiple gingival recessions (engl.) S. Aroca

15:50 3D facial imaging in orthodontic
treatment (engl.) P. Fudalej

16:30 Diskussion

16:45 Apéro im Ausstellungsbereich

Informationen und Anmeldung zum Fortbildungskurs
«zmk aktuell» sind zu richten an:

zmk bern

Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern
Kongress Sekretariat

Frau Caroline Chételat

Marktgasse 7, 3011 Bern

Telefon 031 312 4 312

Fax 031 312 4 314

E-mail: caroline.chetelat@zmk.unibe.ch

Kurszertifikat: Die Teilnehmerinnen erhalten bei der
Registration ein Kurszertifikat.

Fortbildungskredit: Es werden 7 Fortbildungsstunden
angerechnet.



