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Auch 2022 waren die Forscherinnen
und Forscher der zmk bern wiederum
sehr fleissig. Wie dem kdirzlich erschie-
nen Jahresbericht 2022 entnommen
werden kann (siehe QR Code auf der
folgenden Seite) wurden nun mehr
fast 300 Originalarbeiten in meist
hochrangigen wissenschaftlichen
Zeitschriften publiziert (Abb. 1).

Des weiteren veroffentlichten Ange-
hérige der zmk bern auch noch eine
ahnliche hohe Anzahl an wissen-
schaftlichen Ubersichtsarbeiten sowie
praktisch orientierte Artikel, wie

etwa Fallberichte.

Wie auch in den vergangenen Jahren
spiegeln sich die seit Jahren guten
Forschungsergebnisse im «QS World
University Ranking» wider (Abb. 2).
Hierbei waren weiterhin vor allem die
Zitationsanzahl von in Scopus gelisteten
Publikationen der letzten funf Jahre
(Rang 3) sowie der personenbezogene
Zitationsindex (H-Index; Rang 2) —

die jeweils 25% der Gesamtbewer-
tung ausmachen — ausschlaggebend
fir den Platz unter den ersten 10.
Somit sind die zmk bern die am besten
platzierte Zahnklinik schweizweit
sowie im deutschsprachigen Raum.
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Abb. 1: Anzahl der von Wissenschaftlern der zmk bern veroffentlichten Originalarbeiten sowie
deren kumulierten Impactfaktoren im Verlauf der letzten Jahre. Eine herausragende
Publikationstatigkeit ist die wichtigste Voraussetzung fir ein gutes Abschneiden in den
Rankings in den kommenden Jahren.
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Abb. 2: Top 50-Platzierungen der Schweizer Zahnkliniken von 2017 bis 2023 im «QS World
University Ranking».




Darlber hinaus gibt es auch noch 2017 2018 2019 2020 2021 2022

weitere «Rankings» die andere wissen- 0

schaftliche Faktoren (Shanghai), aber 10

auch zusatzliche Reputationsfaktoren,

die auf Zugriffen und Verkntpfungen 20 .—‘w
von Webseiten (EduRank) basieren, 30 — o

inkludieren. Im letztgenannten Ranking
liegt die zmk bern auf einem sehr 40

guten 4. Platz; ZUrich auf Platz 9, Genf 50

auf Platz 57 und Basel auf Platz 145. —Bern —Zlrich — Genf
60

Im Shanghai Ranking schneiden die in Abb. 3: Platzierung der zmk bern und der anderen platzierten Schweizer Zahnkliniken im

den USA befindlichen Zahnkliniken «Shanghai Ranking» von 2017 bis 2022.

wesentlich besser ab als im QS-Ranking.
Betrachtet man nur die ausserhalb der

USA befindlichen Zahnkliniken, liegt die b
zmk bern in beiden Rankings auf dem u“/

5. Platz (Shanghai Gesamt: Platz 13).
Auch ZUrich und Genf sind hier auf den
vorderen Rangen zu finden (Abb. 3).

Ausflihrlichere Informationen finden Sie
in unserem aktuellen Jahresbericht unter

www.zmk.unibe.ch

Im Namen des Direktionsausschusses
bedanke ich mich bei allen Wissen-
schaftlern, Laboranten aber auch den
klinischen Mitarbeitern, die diese sehr
guten Ergebnisse ermdglicht haben.

Prof. Hendrik Meyer-Lickel
Geschéftsfuhrender Direktor
Direktor der Klinik ftir Zahnerhaltung,
Préventiv- und Kinderzahnmedizin

Folgen Sie uns auf f

facebook.com/zmkbern



Mit unserem Weiterbildungsprogramm méchten wir unseren Beitrag zur Nachwuchsférderung in der Zahnmedizin
im Fachbereich der Oralchirurgie leisten. Besonders in einer Zeit, in der der digitale Wandel in vollem Gange ist,
bleibt fiir uns der Mensch als Patient und Behandler im Mittelpunkt. Wir gemeinsam sind es, die den digitalen
Wandel gestalten und die digitalen Tools in unseren klinischen Alltag integrieren (kognitive Technologien, lernende
Algorithmen, Chatbots). Dabei schaffen wir Nahtstellen zwischen der bewahrten analogen Welt, den neuen digitalen
Technologien und intelligenten Tools, die uns im Alltag unterstiitzen und unsere Therapiekonzepte verbessern.

Meinem Team und mir ist es ein Anliegen, unseren Nach-
wuchs optimal auf diese Veranderungen vorzubereiten und
ihnen die wichtigen Tools fur das «<Unternehmen Zahnarzt-
praxis» oder «wissenschaftlicher Weg» mit auf den Weg zu
geben. Das Weiterbildungsprogramm bietet ein umfassendes
Curriculum in den Bereichen Orale Implantologie, Orale
Chirurgie, Orale Medizin und Dento-Maxillofaziale Radiologie
mit besonderem Schwerpunkt auf der interdisziplinaren
Patientenversorgung, unterstitzt durch modernste Techno-
logien.

Das 3-jahrige strukturierte Vollzeitprogramm basiert auf
dem Reglement tber das Weiterbildungsprogramm zum
Erwerb des Titels Eidgendssischer Fachzahnarzt fur Oral-
chirurgie und dem Erwerb eines Master of Advanced Studies
(MAS) in einem speziellen Fachgebiet der Universitat Bern.

Die Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen werden
gezielt in ihrem theoretischen Wissen und in ihrer klinischen-
praktischen Tatigkeit auf den sehr abwechslungsreichen
und anspruchsvollen Beruf einer oralchirurgischen Tatigkeit
vorbereitet. Fur eine gute Lernerfahrung der Weiterbildungs-
assistenten und -assistentinnen sorgt ein ganzes Team von
erfahrenen Oberéarzten und -arztinnen, welche sich mit
grossem Engagement, Leidenschaft und mit ihrer ganzen
Erfahrung zu Verfligung stellt. Die optimale Qualitat in der
Diagnostik und in der Durchfiihrung der Therapie jeder
Behandlung wird durch die persénliche Fallbesprechung
gemeinsam mit den Oberarzten und -arztinnen, dem
Abteilungsleiter und mir gewahrleistet. Zusatzlich erfolgen
die Operationen mit einem hdheren Schwierigkeitsgrad und
bei jedem implantat-chirurgischen Eingriff unter Anleitung
von erfahrenen Oberéarzten und -arztinnen (Bild 1). Damit
kénnen wir individuell jeden Weiterbildungsassistenten/
jede Weiterbildungsassistentin basierend auf den bis-
herigen Kenntnissen gezielt aufbauen und stellen gleich-
zeitig die optimale Qualitat in der Behandlung fur die
Patienten sicher.

11 Instruktoren

Externe Instruktoren/Instruktorinnen

e Erwin Meier: Implantologie

e Kaspar Oberli: 8er, WSR, Implantologie

e Roland Lauber: 8er, WSR, Implantologie

e Julien Ducommun: CAIS

e Fabrice Dulla: 8er, digitale Planungen (neu im Team)

Interne Instruktoren/Instruktorinnen

e Vivianne Chappuis: Implantologie, WSR, 8er
e Ralf Schulze: 8er, Radiologie

e Valérie Suter: Stomatologie, Laserchirurgie
e Clemens Raabe: CAIS, Implantologie, 8er

e Emilio Couso: Ridge preservation, Implantologie
(neu im Team)

e Philippe Biel: 8er, straightforward CAIS (neu im Team)

Bild 1: Unterstitzung bei generellen Eingriffen durch ein erfahrenes
Instruktoren-Team.



Aufbau des strukturierten 3-jahrigen Weiterbildungsprogrammes

Das Weiterbildungsprogramm baut auf dem STRAIGHTFORWARDADVANCEDCOMPLEX Prinzip auf, welches modular mit straight-
forward Eingriffen beginnt, um sich die chirurgischen Grundlagen zu erarbeiten. Anschliessend wird der Schwierigkeitsgrad

schrittweise erhoht (Bild 2):

STRAIGHTFORWARD

ADVANCED

COMPLEX

Bild 2: Behandlungen mit aufbauendem Schwierigkeitsgrad Giber drei Jahre: Von der dento-maxillofazialen Diagnostik, Notfallbehandlungen; Abszedierungen,
straightforward Implante, Stomatologie, digitale Implantattherapie und Implantate mit simultaner Knochenaugmentation, Tumorfrihdiagnostik.

Im ersten Jahr werden die Weiter-
bildungsassistenten/-assistentinnen
mit Eingriffen der Kategorie S
(straightforward) mit den Grundlagen
im Fachgebiet der Oralchirurgie ver-
traut gemacht. Diese beginnen mit
einfachen Serienextraktionen bis hin
zu den Weisheitszahnentfernungen
mit Osteotomie, sowie die Therapie
von Notfallen und Komplikationen wie
Nachblutungen und Abszedierungen.
In der dento-maxillofazialen Radiologie
lernen sie Einstellungstechniken und
Diagnostik von 2- und 3-dimensionalen
Rontgenbildern. Sind sie mit den
Grundlagen vertraut, beginnen sie nach
6 Monaten mit den ersten straight-
forward implantat-chirurgischen
Eingriffen im bewéahrten analogen
Verfahren. Darauf baut im Anschluss
die statische computer-gestitzte
Implantatchirurgie (sCAIS) auf, welche
eine virtuelle Behandlungsplanung
und eine computer-gefihrte Implantat-
chirurgie ermoglicht. Im ersten Jahr
wird ebenfalls das Forschungsprojekt
festgelegt und die wichtigen Meilen-
steine fUr eine erfolgreiche Umsetzung
definiert.

Im zweiten Jahr vertieft man die
theoretischen Grundlagen und erhéht
gleichzeitig den Schwierigkeitsgrad der
Behandlungen auf die Kategorie A
(advanced). Hinzu kommt die Entfer-
nung retinierter Zdhne, Anschlingung
retinierter Zéhne im Rahmen einer
kieferorthopadischen Behandlung,
endochirurgische Eingriffe mit der Ver-
wendung des Endoskops oder Mikro-
skops und fortgeschrittene implantat-
chirurgische Eingriffe mit gleichzeitigen
Knochenaugmentationen. Hinzu kommt
die Abkldrung, Betreuung und Therapie
von Patienten mit einer komplexen
medizinischen Anamnese. Solche
Patienten werden, wenn indiziert, unter
Monitoring oder unter Narkose ge-
meinsam mit einem Andsthesieteam
behandelt. Zusatzlich erfolgt ein
Vertiefungsjahr in der Stomatologie.
Weiterbildungsassistenten/-assisten-
tinnen flhren eigenstandig Biopsien
durch, operieren gutartige Prozesse
mit dem CO,-Laser unter Aufsicht und
erkennen die entscheidenden Merk-
male der Karzinome in der Mundhéhle
im Rahmen der Tumorfrihdiagnostik.
Das Ziel fur das Forschungsprojekt

im zweiten Jahr ist die Datenanalyse
und die Diskussion der Resultate mit
der Forschungsgruppe.

Im dritten Jahr erh6ht sich der Schwie-
rigkeitsgrad weiter auf die Kategorie C
(complex). Dies beinhaltet tief ver-
lagerte, retinierte Zédhne, welche
aufgrund einer Pathologie entfernt
werden mussen, grosse Zysten im
Kieferknochen, die Insertion von
Gaumenimplantaten im Rahmen einer
kieferorthopadischen Behandlung,
Implantatoperationen im asthetischen
Bereich oder mit gleichzeitiger Sinus-
bodenelevation. Das Ziel fur das
Forschungsprojekt im dritten Jahr ist
es, ein Manuskript zu verfassen und
die Ergebnisse an einer Fachtagung zu
prasentieren. Dazu kommt eine zweite
Publikation, welche in der Regel

eine interessante Falldokumentation
beinhaltet.
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Entwicklung Weiterbildung

¢ Neu: Journalclubs & Weiterbildungsseminare am
Donnerstagnachmittag alle 2 Wochen

¢ Neu: Seminare mit externen Referenten
¢ Neu: Praktische Workshops

¢ Neu: Interdisziplinare Implantatsprechstunde
jeden Mittwoch gemeinsam mit Prothetik

¢ Neu: Forschungssymposium OCS

Bild 3: Ausbau der Weiterbildungsmodule.

Was ist neu?

Um die praktische Weiterbildung optimal zu unterstitzen
haben wir die theoretische und praktische Ausbildung in

den vergangenen 3 Jahren kontinuierlich ausgebaut (Bild 3):

Seminare & Journalclub

Jeden zweiten Donnerstagnachmittag erfolgen Weiter-
bildungsseminare und Journalclubs, bei welchem die Theorie
und die Literatur zu den entsprechenden Theoriemodulen
diskutiert werden.

Implantatvisite

Jeden Mittwoch werden alle Implantatplanungen gemein-
sam besprochen und sowohl die chirurgischen als auch

die prothetischen Aspekte diskutiert. Neu nehmen auch die
Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen der Klinik
fur Rekonstruktive Zahnmedizin und Gerodontologie teil.

Tipps & Tricks

Jeden Mittwoch nach der Implantatvisite tauschen wir uns
Uber interessante Falle in der Klinik in der vergangenen
Woche aus und was wir alle daraus lernen kénnen. Damit
kdnnen alle von der Erfahrung der einzelnen Assistenten
und Assistentinnen optimal profitieren.

Praktische Workshops

2-3x pro Jahr fuhren wir praktische Workshops zu unter-
schiedlichsten Themen durch: Reanimationskurs, Digitaler
Planungskurs, Implantatworkshops mit verschiedenen
Implantatherstellern, Praktische Ubungen zum IV-Zugénge
legen, Kommunikationsworkshop.

Forschungssymposium

2x pro Jahr prasentieren wir im Team den Stand der laufenden
Forschungsprojekte und holen uns vom ganzen Team
Feedback ein, um so die Forschungsarbeit kontinuierlich zu
begleiten und zu einem erfolgreichen Abschluss zu fuhren.

Protected Research Time

Einen halben Tag pro Woche steht fir das Forschungs-
projekt zu Verfiigung, damit an der Planung, Durchfiihrung
und Auswertung gearbeitet werden kann.

Wie viele sind wir?

Unser Weiterbildungsangebot haben wir um zwei Stellen
erweitern kdnnen. Neu sind insgesamt sechs Weiter-
bildungsstellen zum Fachzahnarzt Oralchirurgie mit zwei
Stellen pro Jahr zu Verflgung. Zusatzlich haben wir ein
gemeinsames Programm mit der Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie von Prof. M. Schimmel
fur den WBA Implantologie oder die Spezialisierung in
rekonstruktiver Zahnmedizin mit jeweils zwei Stellen pro
Jahr (Bild 4).

2. Jahr Fachzahnarzt

Alice Jurt Anna Jenner Kim Martin

Fabrice Dulla

1. Jahr Fachzahnarzt

1. Jahr WBA Implantologie

Steven
Sonderegger

Dorian Braun Tobias Zeller Nicolas Rotter

6 Kandidatinnen und Kandidaten
3 Jahre OCS: Fachzahnarzt Oralchirurgie (BAG)
3 Jahre OCS: MAS Oral and Implant Surgery (UniBe)

2 Kandidaten
1Jahr OCS + 2 Jahre RekGero: WBA Implantologie (SSO)

Bild 4: Unsere Kandidatinnen und Kandidaten.



Philippe Biel: 01/2020-12/2022

OP Katalog SSOS

Projekte

v Radiologisches Hauplprojekt ist subimitted

Bild 5: Dr. Ph. Biel konnte seine Weiterbildung mit der neuen Struktur erfolgreich abschliessen. Er hat
seinen OP-Katalog in allen Bereichen Gbererfullt. Auch seine Forschungsprojekte sind auf einem sehr

guten Weg.

Erfolgreicher Abschluss
des 3-jahrigen Weiter-
bildungsprogrammes

Im letzten Jahr hat Dr. Ph. Biel seine
Ausbildung erfolgreich in der neuen
Struktur abgeschlossen. Neben den
Forschungsprojekten gehort auch die
Erflllung des OP-Kataloges (Soll),
welcher von der oralchirurgischen Fach-
gesellschaft SSOS vorgegeben ist dazu.
Trotz der Ausbildung mitten in den
Jahren der Pandemie hat Dr. Ph. Biel
seinen theoretischen und praktischen
Teil der Weiterbildung sehr erfolgreich
abgeschlossen und seinen OP-Katalog
(Ist) sehr deutlich erfallt. Fir die an-
stehenden Prifungen winschen wir
ihm und allen anderen Kandidaten viel
Erfolg (Bild 5).

An einer Weiterbildung
interessiert?

Das Weiterbildungsprogramm zum
Fachzahnarzt in Oralchirurgie der zmk
bern an der Universitat Bern bietet
Zugang zu hochmodernen Einrich-
tungen, einschliesslich Labors, Geraten
und Ressourcen, die fur die Durchfiih-
rung qualitativ hochwertiger Forschung
unerlasslich sind. Die Klinik fir Oral-
chirurgie bietet erfahrene Instruktoren
und Mentoren, die die Weiterbildungs-
assistenten/-assistentinnen wahrend

der gesamten post-Doc Zeit begleiten
und unterstltzen. Sie helfen die For-
schungsfahigkeiten weiterzuentwickeln,
Publikationen zu veroffentlichen und
sich auf die zuklnftige klinische Tatig-
keit vorzubereiten. Interdisziplindre
Zusammenarbeit Gber das Fachgebiet
hinaus ermoglicht es mit Experten und
Fachleuten aus verschiedenen Diszi-
plinen zusammenzuarbeiten, die For-
schungserfahrung zu erweitern und
das berufliche Netzwerk auszubauen.

Vielen Dank fiir die
Unterstltzung!

Ganz herzlich mochte ich allen jetzigen
und auch kinftigen Weiterbildungs-
kandidaten/-kandidatinnen und dem
ganzen Team der Klinik fUr das Interesse
und das tagliche Engagement flr das
Fachgebiet der Oralchirurgie danken.
Ein solches Weiterbildungsprogramm
zu realisieren und erfolgreich durch-
zuflhren ist nur moglich mit einem
tatkraftigen und engagierten Team
mit Prof. R. Schulze, PD V. Suter,

Dr. C. Raabe, Dr. E. Couso, Dr. E. Meier,
Dr. K. Oberli, Dr. R. Lauber, Dr.

J. Ducommun, Dr. Ph. Biel, Dr. F. Dulla,
unserer tollen Unterstitzung des
ganzen DA-Teams flr das Patienten-
management, unserem Front- und
Backoffice und unserem Team aus der
Abteilung Oral Diagnostic Sciences.

Zum Schluss ist es mir ein grosses An-
liegen allen unseren Zuweisern aus der
Privatpraxis und innerhalb der zmk bern
herzlich zu danken. Diese Zusammen-
arbeit bildet das Riickgrat unseres Wei-
terbildungsprogrammes. Ohne diese
Unterstltzung ist eine so vielfaltige
Weiterbildung an der zmk bern der
Universitat Bern nicht zu realisieren. Wir
bieten eine partnerschaftliche Zusam-
menarbeit fir die optimale zahnarzt-
liche Betreuung zum Vorteil und zur
Zufriedenheit der Patienten nach
modernen und bewdhrten Methoden
an. Wir bereiten die Patienten fir eine
Weiterbehandlung in der Praxis vor
und fuhren sie zuverlassig an den
Zuweiser zurlick. Ich schatze und
danke allen fir das entgegengebrachte
Vertrauen in unser ganzes Team.

Bei Fragen oder Unklarheiten stehe ich
selbstverstandlich gerne zu Verfigung.

Herzlichen Dank!
Prof. Vivianne Chappuis

Weiterfihrende Informationen
unter QR-Code:

Eidgendssischer Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie:
ssos.ch/de/zahnarzt/weiterbildung-
fachzahnarzt-oralchirurgie

Master of Advanced Studies (MAS)
in Oral and Implant Surgery:
zmk.unibe.ch/e41982/e132000/
€289957/e585971/2021-05-17_
Reglement_ZMKzus.Erlass12.05.2021
final_ger.pdf

chir.zmk.unibe.ch/weiterbildung/
index_ger.html



Die korrekte 3D-Implantatposition ist entscheidend fiur den Behandlungserfolg beim Zahnersatz. Durch die Weiter-
entwicklung digitaler Technologien hat sich die statisch computergestiitzte Implantatchirurgie (sCAIS) in der

Praxis verbreitet und zeigt eine hohe Genauigkeit, wenn der komplexe Workflow gut kontrolliert wird. Die Genauig-
keit der Implantatposition kann jedoch durch noch nicht ausreichend untersuchte Faktoren beeinflusst werden. Dazu
gehoren Zeitpunkt der Implantation nach der Zahnextraktion, das Fiihrungsloch- und das Implantatmakrodesign.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Implantationen via sCAIS in Extraktionsalveolen gréssere 3D-Abweichungen
und einen fazialen Drift im Vergleich zu abgeheilten Kieferkammverhaltnissen haben. Hiilsenlose Bohrschablonen
verbesserten die Genauigkeit von sCAIS gegeniiber den Hiilsen des Implantatsystems. Implantate mit konischem
Makrodesign und tiefem Gewindegang (Straumann BLX) zeigten eine héhere Genauigkeit der endgiiltigen Implantat-
position als parallelwandige Implantate mit flachem Gewindegang (Straumann BL).

Einleitung

Die statisch computergestutzte Implantatchirurgie (sCAIS)
ermdoglicht eine umfassende virtuelle Behandlungsplanung
und gefuhrte Implantatinsertion, welche zu einer hdheren
Genauigkeit der Implantatpositionierung als bei Freihand-
implantation fuhrt (Winkelabweichung 2.8° vs. 7,0°, Versatz
Implantatschulter 0.9 mmvs. 1.3 mm und Versatz Implantat-
apex 1.2 vs. 2.2 mm, Smitkarn et al. 2019). Dennoch ist der
digitale Workflow fur sCAIS sehr techniksensitiv und hat
zahlreiche patienten-, operations- und implantatbezogene
Variablen. Ein wichtiger Faktor ist die Morphologie des
Alveolarkammes, in den implantiert wird. Die Morphologie
ist entsprechend der Remodellierung der Alveole abhangig
von der Zeitdauer zwischen Extraktion und Implantation

(E. Couso-Queiruga et al. 2021). Ein zweiter Faktor ist die
Geometrie des Filhrungsloches in der Bohrschablone. Das
Herstellerprotokoll sieht die Verwendung einer systemeigenen
Fihrungshiilse vor. Die Uberfiihrung der Dimensionen der
Herstellerhllse in das Material der chirurgischen Bohrscha-
blone ist jedoch auch ein hilsenloses Fihrungslochdesign
maoglich, mit dem die Gesamttoleranz der Instrumente, die
Kosten und die Herstellungszeit reduziert werden kénnen
(Tallarico et al. 2019; Schneider et al. 2015). Weiter scheinen
Unterschiede zwischen den Herstellern, das Implantatsystem
selbst und das Implantatmakrodesign die Genauigkeit von
sCAIS zu beeinflussen (El Kholy et. al 2019, Laederach et al.
2017, Sittikornpaiboon et al. 2021, Raabe et al. 2023).

Ziel dieser In-vitro Studie war es, den Einfluss der Alveolar-
kammmorphologie, des Fihrungsloch- und des Implantat-
makrodesigns auf die Genauigkeit der computergestitzten
Implantatchirurgie (sCAIS) zu untersuchen.

Material und Methoden

Es wurden standardisierte teiloezahnte Oberkiefermodelle
(BoneModels, Spanien) mit einer Knochendichte D2 (Misch
2015) verwendet. Jedes Modell hatte sechs Einzelzahnllcken
mit Morpholgie einer Extraktionsalveole (regio 12, 21 und 23)
oder eines abgeheilten Kieferkammes (regio 16, 14 und 25)

(Abb. 1). Von jedem Modell wurde ein Oberflachenscan
(3Shape 4, 3Shape Inc, Danemark) und eine digitale Volumen-
tomographie (3D Accuitomo 170, J. Morita Corp, Japan)
erstellt. In der Planungssoftware (CoDiagnostiX®, dental wings,
Montreal, Kanada) wurden die Implantate anhand einem
idealen SetUp prothetisch orientiert geplant.

BL BLX

C)

Abb. 1: Oberkiefermodell mit sechs Einzelzahnllcken (Extraktionsalveolen
regio 12, 21, 23, abgeheilte Kieferkammverhaltnisse regio 16, 14 und 25) (A),
mit unterschiedlichem Fihrungslochdesigns (A und B). Fihrungsloch-
designs ohne Herstellerhilse (SL) umfassen zwei Spalten: 1) Bohrer —
BohrschliUssel; 2) Bohrschlissel-Bohrschablone. Mit Herstellerhilse (MS)
umfassen drei Spalten: 1) Bohrer-Bohrschlissel; 2) Bohrschlissel-Hersteller-
hilse; 3) Herstellerhtlse-Bohrschablone. Verschiedene Implantatmakro-
designs (C). BL: parallelwandiges Bone-Level-Implantat mit flachem
Gewindegang, BLX: konisches Bone-Level-Implantat mit tiefem Gewinde-
gang. © Institut Straumann AG, 2022. All rights reserved.



Abb. 2: Abweichung zwischen der préoperativ geplanten (blau) und der
erzielten postoperativen Implantatposition (rot). Reprasentatives Beispiel
eines Implantats in einer Extraktionsalveole (A) und in abgeheilten
Kieferkammverhaltnissen (B). Krestale, apikale und angulédre 3D-Implantat-
abweichung (C).
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Abb. 3: Boxplots, die den Einfluss der Alveolarklammmorphologie (blau),
des Implantatmakrodesign (orange) und des Fiihrungslochdesigns (griin)
auf die krestalen, apikalen und angulédren 3D-Implantat-abweichungen
zeigen.
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Abb. 4: Visuelle Darstellung der Abweichungen der erreichten Implantat-
position auf krestalem und apikalem Niveau bei BL- (orange Punkte) und
BLX-Implantaten (gelbe Punkte) in Bezug auf die praoperative Implantat-
planungsposition (schwarze Punkte) bei unterschiedlicher Alveolarkamm-
morphologie.

Im Anschluss wurden die chirurgischen Bohrschablone mit
Zufallszuweisung des Fihrungslochdesigns (Herstellerhulse,
MS und hilsenlose Gestaltung, SL) (Abb. 1B). Alle weiteren
Designparameter wurden standardisiert. Die Schablonen
wurden mit einem transparenten, lichthartenden Kunststoff
Uber stereolithografisches Verfahren (PrograPrint PR5, Ivoclar
Vivadent AG, Lichtenstein) hergestellt (Abb. 1). Die in der
Studie verwendeten Implantatdesigns umfassten 1) ein
parallelwandiges Bone-Level-Implantat mit einem flachen
Gewindegang und einer Gewindesteigung von 0,8 mm

(BL 4,1 x 12 mm RC, Straumann AG, Schweiz) und 2) ein
konisches Bone-Level-Implantat mit einem tiefen Gewinde-
gang und einer Gewindesteigung von 2,25 mm (BLX 4,0 x
12 mm RB, Straumann AG, Schweiz) (Abb. 1C).

Die Modelle wurden in Phantomkdpfe montiert und die
schablonengefiihrte Implantatinsertion nach Hersteller-
protokoll durchgefiihrt. Nach der Implantatinsertion wurden
Scan-bodies in die Implantate eingesetzt und von jedem
Modell ein postoperativer Oberflachenscan (3Shape 4,
3Shape Inc, Ddnemark) erstellt. Durch virtuelle Uberlagerung
der urspringlichen Planung und des postoperativen Ober-
flachenscans wurden die Achsen- und Distanzabweichungen
zwischen der geplanten und erzielten Implantatposition
ermittelt (Abb. 2)

Resultate

Es wurde eine Gesamtzahl von 72 Implantaten (n=36 BL,

n =36 BLX) in 18 Modellen ausgewertet, von denen

36 Implantate ohne Herstellerhilsen (SL) und 36 Implantate
mit Herstellerhilsen (MS) in Extraktionsalveolen oder
abgeheilte Kieferkammverhaltnisse gesetzt wurden.

Implantate, die in Extraktionsalveolen gesetzt wurden, zeigten
statistisch signifikant grossere Achsen- und Distanzabwei-
chungen als in abgeheilte Kieferkammverhaltnisse gesetzte
Implantate (Abb. 3, Tab. 1). In allen Féllen wurde beobachtet,
dass die Abweichungen der erzielten Implantatposition in
Extraktionsalveolen in Richtung der Alveole (Richtung des
geringeren Widerstands) verliefen, wahrend bei abgeheilten
Kieferkammverhaltnisse die Abweichungen von der urspriing-
lichen Planung in alle Richtungen erfolgte (Abb. 4). Zudem
zeigten FUhrungslocher mit Herstellerhidlsen (MS) signifikant
grossere Abweichungen als hilsenlose Fihrungslocher (SL)
(Abb. 3, Tab. 1). Statistisch signifikant grossere Achsen-

und Distanzabweichungen wurden bei BL-Implantaten im
Vergleich zu BLX-Implantaten beobachtet (Abb. 3, Tab. 1).

Diskussion

Die Kieferkammmorphologie beeinflusste die Genauigkeit
von sCAIS statistisch signifikant. Implantate, die in Extraktions-
alveolen gesetzt wurden, zeigten grossere krestale, apikale
und anguldre 3D-Abweichungen als in abgeheilten Kiefer-
kammverhéltnisse gesetzte Implantate. Interessanterweise
wich bei allen Implantaten, die in Extraktionsalveolen gesetzt



wurden, die erzielte Implantatposition in Richtung der Alveole
ab (Abb. 4). Eine mogliche Erklarung konnte die Ablenkung
des Bohrers durch die Alveolenwande sein, die eine Ver-
schiebung in die Alveole und somit eine faziale Implantat-
position verursachen (Wang et al. 2022). Diese potenzielle
faziale Verschiebung bei der Implantatbettaufbereitung und
bzw. -insertion in Extraktionsalveolen via sCAIS ist bei der
praoperativen Planung und der chirurgischen Durchfiihrung
von grosser Bedeutung. Es obliegt dem Behandler/der
Behandlerin, die klinische Implantatposition wahrend des
gesamten Eingriffs kritisch zu Gberprifen, um eine mogliche
3D-Fehlstellung zu erkennen und freihdndig zu korrigieren.
Weiter legen die Ergebnisse dieser Studie nahe, dass auch
bei sCAIS-Implantationen ein Sicherheitsabstand von
mindestens 2 mm zu kritischen anatomischen Strukturen
einzuhalten ist. Im Hinblick auf das Fihrungslochdesign
zeigten hilsenlose Fiihrungslochdesigns (SL) im Vergleich
zu Fihrungsldchern mit den Herstellerhilsen (MS) statistisch
signifikant kleinere Abweichungen am Apex und kleinere
Winkelabweichungen. Diese Ergebnisse kdnnen durch die
Reduktion der Toleranzen zwischen den Komponenten der
Bohrschablone erklart werden. Fihrungslochdesigns mit
Herstellerhtlsen (MS) umfassen drei Spalten (Bohrer-Bohr-
schlissel, BohrschlUssel-Herstellerhllse und Herstellerhilse-
Bohrschablone) wahrend hilsenlose Fihrungslochdesigns
(SL) nur zwei Spalten (Bohrer — Bohrschlissel, Bohrschlissel-
Bohrschablone) haben (Abb. 1b). Jede Spalte bringt zusatz-
liche Toleranzen in das System mit sich (Cassetta et al. 2015,
Raabe et al. 2023). Darlber eignen sich hiilsenlose Fihrungs-
|6cher (SL) bei Einzelzahnllcken mit eingeschranktem mesio-
distalem Platzangebot, da durch das Wegfallen der Hersteller-

schablone zur Verfigung steht. Durch das Wegfallen der
kostenpflichtigen Hiulsen vom Hersteller tragt dieses Design
auch zu einer Kostenreduktion bei, wobei die hdhere Sensiti-
vitat fur Fehler im Herstellungsprozess zu beachten bleibt.

BezUlglich Implantatmakrodesign, zeigten Implantate mit
konischem Makrodesign und tiefem Gewindegang
(Straumann BLX) statistisch signifikant kleinere Achsen- und
Distanzabweichungen als parallelwandige Implantate mit
flachem Gewindegang (Straumann BL). Neben dem Implan-
tatmakrodesign kénnen systemabhadngige Komponenten,
wie chirurgische Bohrer und Bohrschlissel oder die Ver-
bindungsgeometrien der Implantate die Genauigkeit der
endgultigen Implantatposition beeinflussen. Diese Studie
untersuchte jedoch die Implantatsysteme global, so dass
keine Schlussfolgerung Uber einzelne Einflussfaktoren
gezogen werden sollte.

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Studie wurden potenzielle Fehlerquellen
im Hinblick auf lokale anatomische Merkmale, chirurgische
Protokolle und implantatspezifische Merkmale in Bezug auf
die Genauigkeit der Implantatinsertion mittels sCAIS unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigten eine hohere Genauigkeit der
endgultigen Implantatposition in abgeheilten Kieferkamm-
verhaltnisse im Vergleich zu Extrak-
tionsalveolen, bei hilsenlosen
Fuhrungsléchern im Vergleich zu
Fuhrungsldchern mit Hersteller-
halsen und bei BLX- im Vergleich
zu BL-Implantaten.

Dres. med. dent. Fabrice Dulla und

hilse mehr Platz fir das Material der chirurgischen Bohr- Clemens Raabe

) Mean SD Min Q1 Median Q3 Max
” Alveolar ridge morphology. S healed ridge 36 0.36 0.17 0.06 0.26 0.33 0.42 0.99
g extraction socket 36 0.80 0.29 0.24 0.61 0.83 0.91 1.51
,E € | Implant macro-design. S BL 36 0.67 0.34 0.18 0.37 0.6 0.9 1.51
-% £ BLX 36 0.49 0.28 0.06 0.27 0.35 0.68 1.12
'g Guide-hole design. NS MS 36 0.63 0.30 0.19 0.33 0.58 0.85 1.31
« SL 36 0.54 0.34 0.06 0.27 0.43 0.75 1.51
x Alveolar ridge morphology. S healed ridge 36 0.69 0.36 0.24 0.48 0.56 0.80 2.18
2 extraction socket 36 1.61 0.59 0.41 1.18 1.68 1.98 2.75
_E € | Implant macro-design. S BL 36 1.32 0.67 0.38 0.60 1.27 1.80 2.75
-% £ BLX 36 0.97 0.63 0.24 0.5 0.75 1.51 2.31
-g Guide-hole design. S MS 36 1.27 0.67 0.24 0.60 1.17 1.83 2.61
« SL 36 1.02 0.66 0.29 0.50 0.72 1.53 2.75
= Alveolar ridge morphology. S healed ridge 36 1.86 0.99 0.3 1.2 1.6 2.3 5.8

_E extraction socket 36 4.33 1.87 0.5 3.37 4.5 5.725 8

'% Implant macro-design. S BL 36 3.56 1.93 1 1.65 3.35 4.7 8
° BLX 36 2.63 1.85 0.3 1.35 2 3.7 6.8
t_é: Guide-hole design. S MS 36 3.46 1.9 0.8 2 3 5.22 7.1

& SL 36 2.72 1.93 0.3 1.2 2 3.87 8

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der anguléaren, krestalen und apikalen 3D-Implantatabweichung Auswertung der Kieferkammmorphologie, Implantatmakro-
design und Furhungslochdesign. BL: Parallelwandiges Bone-Level-Implantat . BLX: Konisches Bone-Level-Implantat. MS: Fihrungsloch mit Herstellerhilse.
SL: Hulsenloses Fihrungsloch. NS: nicht signifikant / S: signifikant.



Am 5. Mai 2023 fand das alljahrliche SoNaFe der Zahn-
medizinischen Kliniken der Universitat Bern statt und
verwandelte den Stufenbau Ittigen in einen lebendigen
Ort der Begegnung. Unter dem Motto «Bohémien-
Night» stromten Gaste aus allen Kliniken in ihren
braunen, beigen, ocker und terrakotta Outfits herbei
und tauchten die Veranstaltung in ein warmes und
erdiges Farbenmeer.

Der Eingang zur seit 2013 als Eventlocation umgebauten

Fabrikhalle bot mit einer Seilbahn ein besonderes Highlight.

Dort wurden unsere Gaste mit einem erfrischenden Frozen-
Joghurt sowie einer Auswahl an Bier, Wein und Prosecco
erwartet. Im grosszlgigen Aussenbereich konnten die
hungrigen Bohémiens das Apéro dank dem Wettergllck
unter freiem Himmel geniessen. Hier fanden sich auch die

Grill-Stationen, an denen unsere Gaste ihre Grillkinste unter

Beweis stellten und gemeinsam kostliche Speisen zuberei-

teten. Das vielfaltige Grill-Buffet liess sowohl Fleischliebhaber

als auch Vegetarier voller Vorfreude zugreifen. Zusatzlich
wurden frisch zubereitete Flammkuchen serviert. Die Gaste
hatten die Wahl, ihre Mahlzeiten je nach Vorliebe im
Innenbereich an Stehtischen, an stilvoll gedeckten Tischen
unter dem Dach oder gemdtlich im Garten einzunehmen.

Nachdem die Bauche unserer Kunstler zufrieden gefullt
waren, folgte der spannende Hohepunkt des Abends: Die
Verleihung des «Teacher of the Year». Unter den Top 3,

die esin die engere Auswahl schafften, waren Dr. Clemens
Raabe, Prof. Dieter Bosshart und Prof. Ralf Schulze.

Die Grill-Stationen im Aussenbereich.

Mit grosser Freude verkiindeten Fachschaftsprasidentin
Delia Wiedmer und Klassensprecher Yanik Bossi den Sieger:
Prof. Ralf Schulze. Er erhielt den Preis als Anerkennung far
seine besondere Hilfsbereitschaft und sein grosses Engage-
ment in der Studentenbetreuung und -ausbildung.

Unter grossem Applaus der Anwesenden fand die Siegerehrung des
«Teacher of the Year» statt.

LN Y
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Ein reichhaltiges und abwechslungsreiches Buffet,
welches von unseren lebenslustigen Bohémiens
mit Genuss und Freude erkundet wurde.



Das diesjahrige SommerNachtsFest
der zmk bern war ein gelungener
Abend, der von der frohlichen
Atmosphare der Bohémiens gepragt
war. Mit sommerlichen Outfits,
kulinarischen Genussen und der
Ehrung eines ausserordentlichen
Lehrers feierten die Gaste ausgelassen
und genossen eine wunderbare
Sommernacht.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei
allen Mitwirkenden fur den Erfolg des
diesjdhrigen SoNaFe's!

cmd. Noah Diserens

Das engagierte Organisationskomitee des SoNaFe's.

Herzlichen Dank an unsere Sponsoren fur ihre
wertvolle Unterstitzung:

Straumann ¢ Kaladent ¢ UniServ ¢ ZaWin Martin Engineering ¢ Heinzelmann Optik
Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO ¢ BienAir Dental ¢ Curaden/Curaprox
Zahnarztekasse AG ¢ Zahnmanufaktur Zimmermann Mader ¢ Jota ¢ Trisa



Am 24. Mai 2023 fanden die Schlusspriifungen zum
Erwerb des Titels Master of Advanced Studies (MAS) in
einem speziellen Fachgebiet der Zahnmedizin statt.

In diesem Jahr erfolgten die Priifungen in folgenden
drei Fachgebieten:

- Kariologie, Endodontologie und Kinderzahnmedizin
- Oralchirurgie und Implantatchirurgie

- Rekonstruktiver Zahnmedizin und Implantologie

Die Kandidatinnen und Kandidaten prasentierten je
zwei ausgewahlte Falle und ihre Masterthese.

Alle Kandidatinnen und Kandidaten haben die Priifung
erfolgreich absolviert.

Die erfolgreichen Kandidatinnen und Kandidaten (von links nach rechts):
Nikola Jovanovic, Julia Kozik, Fiona Zaugg, Philippe Biel und Fabrice Dulla.

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

Dr. med. dent. Nikola Jovanovic

Masterthese: Association of plant extracts and fluoride

to protect dentine against erosion demineralization in the
presence and absence of salivary pellicle.

Master of Advanced Studies in Oral and Implant Surgery, University
of Bern / in Oralchirurgie und Implantatchirurgie, Universitat Bern
(MAS ORALSURG and IMPSURG Unibe)

Dr. med. dent. Philippe Biel

Masterthese: Incidental findings in cone beam computed
tomography (CBCT) scans for implant treatment planning.
A retrospective study of 404 CBCT scans.

Dr. med. dent. Fabrice Dulla

Masterthese: Influence of Alveolar Ridge Morphology and
Guide-hole Design on the Accuracy of Static Computer-
Assisted Implant Surgery with two Implant Macro-designs:
An in Vitro Study.




Master of Advanced Studies in Reconstructive and Implant Dentistry,

University of Bern / in Rekonstruktiver Zahnmedizin und Implantologie, _
Universitat Bern (MAS REC and IMP Unibe) MAS Examen 2024

Dr. med. dent. Julia Kozik

Masterthese: Medizinische und medikamentdse Risiko-
faktoren in der Implantologie.

Dr. med. dent. Fiona Zaugg
Masterthese: In-vivo evaluation of distortion probability using
different impression materials in completely dentate arches.

Herzliche Gratulation an alle Absolventinnen und Absolventen
zum erfolgreichen Abschluss! Die Diplome werden am
4. September 2023 anlasslich der Masterfeier Ubergeben.

Die MAS-Prifungen finden
im nachsten Jahr am
Mittwoch und Donnerstag,
22. und 23. Mai 2024 statt.

Die Informationen zur Vor-

bereitung werden zu gege-
bener Zeit auf der Homepage
der zmk bern unter der Rubrik
Weiterbildung (zmk.unibe.ch/
weiterbildung) aufgeschaltet.

Prof. Dr. C. Katsaros, Leiter Ressort Weiterbildung

jeweils mittwochs, Sehen —individuelle Abendkurse: Mikroskop und Lupe
nach Absprache Die Auswahl und Anwendung von Lupen und Mikroskopen soll in diesen seit Jahren bewahrten,
praktischen Kursen in Kleingruppen besprochen und gelibt werden
nach Absprache Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie: Gucken Sie den Experten Uber die Schulter!
07| 03.-06.07.2023 | The Bernese Concept for the Treatment of Periodontally Compromised Patients and Plastic-
Esthetic Periodontal and Peri-Implant Surgery. Treatment of Peri-implant diseases.
08| 21.-24.08.2023 | 30th ITI Education Week Berne: Evidence-Based Clinical Concepts in Implant Dentistry
31.08.2023 Der entspannte Umgang mit Patientinnen und Patienten mit Behinderungen
09 | 05.09.2023 Fortbildungskurs in der restaurativen, prothetischen und implantologischen Zahnheilkunde
15.09.2023 Update Gerodontologie
16.09.2023 Kinderzahnmedizin fir den Familienzahnarzt, Teil 3: Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)
—vom einfachen bis zum schwierigen Fall, Teamwork Kinderzahnarzt & Kieferorthopade
10 | 03.10.2023 Fortbildungskurs in der restaurativen, prothetischen und implantologischen Zahnheilkunde
19.10.2023 Versteckt in Graustufen: Réntgen-Differentialdiagnostik in 2D und 3D
23.-27.11.2023 | Gucken Sie den Experten Uber die Schultern — Watch the experts!
27.10.2023 Digitale Implantatplanung
11 | 01.11.2022- 2. Interdisziplindres zmk bern online Symposium
28.02.2023 Wer wagt gewinnt! ...oder nicht? — Grenzbereiche der Zahnmedizin
02.11.2023 Folienapparaturen und Retentionsdréhte zur Stabilisierung nach kieferorthopéadischer
Behandlung — Wissenswertes fir den Allgemeinzahnarzt
07.11.2023 Fortbildungskurs in der restaurativen, prothetischen und implantologischen Zahnheilkunde
23.11.2023 Oralchirurgische Herausforderungen bei Notfallen und Komplikationen
12 | 04.-08.12.2023 | Gucken Sie den Experten Uber die Schultern — Watch the experts!
08.12.2023 A clinician’s guide to evidence-based orthodontics




Ende Marz durften wir vier Studentinnen der Zahnmedizin im Rahmen eines Austauschprogramms der Universitat
Thammasat (Bangkok) an den zmk bern willkommen heissen. Wahrend des zweiwdchigen Aufenthaltes, konnten

Irin, Thidarat, Sirirat und Pattranith sowohl uns im Studentenkurs assistieren als auch Einblicke in die verschiedenen
Kliniken erhalten.

Mich durfte Irin
bei meinen
Behandlungen
im Studkurs
begleiten. Ihre
praktische Er-
fahrung hat sie
schnell beim
Assistieren ge-
: zeigt, sie war eine
sehr hilfsbereite und motivierte Assistenz. Auch
bei meiner Arbeit an der Totalprothese im Labor war sie
gerne dabei. Interessant waren unsere Gesprache, wir
tauschten uns Uber Unterschiede und Gemeinsamkeiten des
Studiums in der Schweiz und in Thailand aus. Auch der
Dekan aus Thammasat war sehr interessiert und hat mir
viele Fragen gestellt. Bereits am ersten Behandlungstag
beobachtete er Dinge, die er so auch in Thailand umsetzen
mochte, beispielsweise die Organisation im DA-Raum
oder des Steri-Dienstes.

Milena Defila

Wahrend ihres Aufenthalts in Bern wurde ich von der Studen-
tin Pattranith begleitet. Pattranith hatte die Mdglichkeit,
bei den Behandlungen, die sie am meisten interessierten, zu
assistieren, da ich aufgrund einer Verletzung nicht selber
behandeln konnte. Bei interessanten Gesprachen Uber die
Unterschiede und vor allem Gemeinsamkeiten unserer
Studien am jeweils anderen Ende der Welt wurde uns
verdeutlicht, wie vernetzt der universitare Globus ist und
wie wichtig solche Austauschmoglichkeiten sind, damit
— beide Seiten von der
Erfahrung anderer
profitieren kénnen.
Ein gemeinsames Essen
mit Prof. Meyer-Lulckel,
Prof. Schimmel, den
Thailanderinnen,
Prof. Sutee Suksudaj
sowie allen beteiligten
Oberérzten und
Assistenzarzten bot
zudem die Gelegen-
heit, sich bei Pizza

oder Gnocchi besser kennenzulernen und auszutauschen.
Ich habe die zwei Wochen sehr gut in Erinnerung und freue
mich auch in Zukunft auf ahnliche Austauschprogramme,
da es fur alle Beteiligten eine Bereicherung war.

Jonathan Wehrli

ettty

Wahrend zwei Wochen
wurde ich von Siritat bei
meinen Behandlungen
unterstltzt. Die Erfahrung
von Nice, wie sie von

ihren Freunden genannt
wird, zeigte sich beim
Assistieren. Sie war stets
mit dem nachsten
Instrument oder Material ;A
bereit und diskutierte
mit mir Gber unter-
schiedliche Vorgehens-
weisen. Dies zeigte mir, wie wichtig

der Dialog mit Kolleginnen und Kollegen flir den eigenen
Lernprozess ist und bleiben wird. Neben dem klinischen
Alltag war auch der kulturelle Austausch ein gemeinsames
Interesse, wobei wir uns auch einige Satze in der eigenen
Sprache beibrachten. Ich hoffe, dass solche Austausch-
programme auch in Zunkunft durchgefuhrt und vielleicht
auch fur Studierende der zmk bern ermdéglicht werden.

Yanik Bossi

Ich hatte die Moglichkeit die
zwei Wochen mit Thidarat
zu verbringen. Sie assi-
stierte mir bei diversen
konservativen und paro-
dontologischen Behand-
lungen und erklarte mir
auch, wie sie in Thailand
die verschiedenen
Behandlungen durch-
fuhren. Ich war sehr
dankbar fur diese
Erklarungen und konnte

<

-
mir einiges von ihr ab- B




schauen. Auch konnte Thidarat einen Einblick in die Chirurgie Neben den zmk bern fanden die vier Studentinnen auch

und ins Labor erhalten. Die Zeit mit Thidarat wird mir in etwas Zeit, die Schweiz und unsere Kultur zu entdecken. Ihr
positiver Erinnerung bleiben und ich bin sehr dankbar fur Aufenthalt konnten wir gemeinsam am ZMK-Beerpong-
diese Erfahrung. Ich kann dieses Austauschprogramm Turnier mit einem von ihnen offerierten thaildndischen Bier
nur empfehlen und hoffe, dass dies auch noch in Zukunft abschliessen.

weiter so durchgefthrt wird.

Samuel Basmaci

Beim diesjahrigen Grand Prix von Bern
nahmen knapp 40 Lauferinnen und
Laufer der zmk bern teil - fast doppelt
so viele wie noch ein Jahr zuvor! Die
Sponsoren Straumann und Novadent
Ubernahmen auch in diesem Jahr
wiederum grosszugig die Startgebthren
aller zmk-Lauferinnen und Laufer.

Das Wetter war flr einen solchen
Sportevent absolut ideal — die kiihlen
Bedingungen verhalfen zu vielen
schnellen Laufen und guten Zeiten.

Am Vorabend des Grand Prix von Bern
fand zudem ein Kaladent-Pastaplausch
statt, um die Kohlehydratspeicher
aufzufillen und nutzliche Tipps und
Tricks auszutauschen. Dieser fand im
Restaurant «Spaghetti Factory» am
Kornhausplatz in Bern statt. Salat, eine
riesige Portion Pasta mit vielen ver-
schiedene Saucen-Kreationen, Dessert
und alle Getranke wurden ebenfalls
von Kaladent Gbernommen.

Herzlichen Dank an unsere
Sponsoren Kaladent, Novadent und

Straumann!

Jessica Schuler, 5. Studienjahr

Der internationale Austausch und die Erfahrung war dusserst
interessant und lehrreich. Wir wiinschen ihnen nur das Beste
und wir sind uns sicher, dass aus ihnen tolle Zahnéarztinnen
werden. Kop Khun ka!

Unsere motivierten Lauferinnen und Laufer am diesjahrigen Grand Prix von Bern.



Die Masterarbeiten sind integraler Bestandteil der pra-graduellen Ausbildung. Bei erfolgreichem Abschluss konsti-
tuieren sie 15 von 130 moglichen ECTS Punkten zur Erreichung des Master of Dental Medicine (M Dent Med),
Universitat Bern. Nach Zuteilung, die normalerweise mit Beginn des Masterstudiums im 4. Studienjahr erfolgt, wird
das Thema unter Anleitung eines/einer in Bern habilitierten Betreuers/Betreuerin liber zwei Jahre bearbeitet

und eine schriftliche Arbeit verfasst. Hierfiir sind im Stundenplan dezidierte Zeiten beriicksichtigt. Das Reglement
sieht weiterhin vor, dass die Masterarbeit verteidigt werden muss und anhand einer Kriterienliste bewertet wird.

Die M Dent Med Studierenden der Zahnmedizinischen
Kliniken Bern prasentierten im Rahmen ihres 5. Studien-
jahres im Fruhlingssemester 2023 ihre Masterarbeiten.
Insgesamt nahmen 34 Studierende an diesem wichtigen
Ereignis teil, bei dem sie ihre Forschungsergebnisse und
Erkenntnisse vor einem Publikum aus Fachleuten und
Kommilitonen prasentierten. An zwei aufeinanderfolgenden
Freitagnachmittagen, ndmlich dem 28. April 2023 und

dem 5. Mai 2023, fanden die Vortrage statt.

Die Veranstaltung begann am ersten Tag um 13.00 Uhr und
dauerte bis 17.15 Uhr. Die Studierenden waren darauf vor-
bereitet, ihre Prasentationen innerhalb eines festgelegten

Zeitrahmens von etwa 10 bis 15 Minuten zu halten. Die
Themen der Masterarbeiten waren vielfaltig und deckten
alle Bereiche der Zahnmedizin und zusatzlich der Kiefer-
Gesichtschirurgie ab.

Die Qualitat der Vortrage war beeindruckend. Die Studie-
renden hatten umfangreiche Recherchen durchgefihrt und
ihre Ergebnisse auf ansprechende Weise visualisiert. Sie
demonstrierten ein tiefes Verstandnis flr ihre Themen und
waren in der Lage, komplexe Zusammenhange verstandlich
zu erklaren. Die Vortrage wurden durch Fragen und
Diskussionen der Zuhérer erganzt, was zu einem regen Aus-
tausch von Ideen und Meinungen fihrte.

Die Studentinnen und Studenten der ersten Gruppe, welche am 28. April ihre Masterarbeiten prasentieren durften.



Kurz vor den Prasentationen am 5. Mai 2023.

Die zweite Prasentationssitzung fand
am darauffolgenden Freitagnachmittag
statt. Auch an diesem Tag zeigten die
Studierenden ihr Engagement und
ihre Leidenschaft fur ihre Forschungs-
projekte. Die Veranstaltung bot ihnen
die Moglichkeit, ihre Kommunikations-
und Prasentationsfahigkeiten weiter
zu entwickeln und wertvolles Feed-
back von Fachleuten zu erhalten.

Die Prasentationen der M Dent Med
Studierenden an den zmk bern waren
ein grosser Erfolg. Die Veranstaltung
ermoglichte es ihnen, ihre Forschungs-
arbeiten einer breiteren Offentlichkeit
vorzustellen und ihre Kenntnisse in der
Zahnmedizin zu vertiefen. Die Teilneh-
mer zeigten nicht nur ihr Fachwissen,
sondern auch ihr Engagement fur die
Weiterentwicklung der zahnmedizini-
schen Praxis. Die Prasentationen trugen
dazu bei, das Bewusstsein fur aktuelle
Entwicklungen und Forschungsfragen
in der Zahnmedizin zu scharfen und
den Austausch zwischen Studierenden
und Fachleuten zu férdern.

Prof. Martin Schimmel
Leiter Ressort Ausbildung

Delia Wiedmer und Leila Balvanovic beantworten Fragen zur ihren Vortragen.

Eine detaillierte Auflistung samtlicher Studentinnen und Studenten mit den
Titeln ihrer Vortrage finden Sie auf der folgenden Seite. —



Prasentation Masterarbeiten vom 28. April und 5. Mai 2023

Ademi Djemile

Morphology and differentiation
characteristics of TERT immortalized
gingiva keratinocytes (TIGKs)
Betreuer: Dr. Martin Degen

Leiter: Prof. Christos Katsaros

Amberg Valentina

Aktueller Stand organoleptischer
Halitosis-Messungen unter
Berticksichtigung von COVID-19
Betreuer/Leiter: Prof. Rainer Seemann

Anzalone Gioele

Diagnosen und Vorgehen beim

neuen Patienten in der stomatologischen
Sprechstunde 2021-2022
Betreuerin/Leiterin: PD Valérie Suter

Arnold Fiona
Mittelgesichtsfrakturen bei
Pferdesportunfdllen

Betreuer/Leiter: Prof. Benoit Schaller

Badura Leo

Candida Adhdésion auf verschiedenen
Arten von Prothesenbasen

Betreuer: Prof. Sigrun Eick,

Prof. Martin Schimmel

Leiter: Prof. Martin Schimmel

Balvanovic Iman

Einfluss von Coenzym Q10 auf das Parodont
von Gingivitis und Parodontitis Patienten
Betreuerin/Leiterin: Dr. Alexandra Stahli

Balvanovic Leila

Entwicklungs- und Validierungsprozess
eines Fragebogens zur generellen
Nutzung als Beurteilungsinstrument fiir
derzeitge klinische Verfahrensweisen
bei Wurzelkaries

Betreuer/Leiter: Prof. Richard Wierichs,
PD Samira Niemeyer

Bilic Ante

Risk factors for plate exposure after using
reconstruction plates for mandibular defects
Betreuer: Dr. Ali- Farid Safi

Leiter: Prof. Tateyuki lizuka

Préasentation erfolgte am 22. Oktober 2020

Brantschen Sarah

Vertical Augmentation of Deficient Mandible
for Implant Placement: A Systematic Review
Betreuer/Leiter: Prof. Olivier Lieger

Dellenbach Sarah

Einfluss von Nahrungsfasern auf die
orale Gesundheit

Betreuer/Leiter: PD Christian Tennert

Dennler Nastassja
COVID-19 unter Zahnérzten/-innen
Betreuerin/Leiterin: Prof. Sigrun Eick

Dervishi Shahini Dafina
Thickness of deciduous enamel
Betreuer/Leiter: PD Thiago Saads Carvalho

Desax Mengia

Einfluss von Griintee auf die parodontale
Gesundheit

Betreuer/Leiter: PD Christoph Ramseier

Farjoud Sara

Effect of thermocycling on the surface rough-
ness of graphene nano-reinforced bio-
polymer CAD-CAM denture base material
Betreuer: Prof. Burak Yilmaz

Leiterin: Prof. Gllce Cakmak

Glibelin Céline

Einfluss der vegetarischen Erndhrung auf
Karies, Gingivitis und Parodontitis
Betreuer/Leiter: PD Christian Tennert

Glntert Laura

Comparison between PDL, dental pulp, and
gingival fibroblasts: morphology and
expression of extracellular matrix proteins
Betreuer: Dr. Martin Degen

Leiter: Prof. Christos Katsaros

Guzel Engin

Biofilmanlagerung an Retainer- und
Aligner-Materialien
Betreuerin/Leiterin: Prof. Sigrun Eick

Hess Julia

The effect of different disinfection protocols
on the surface roughness of graphene
nanoreinforced biopolymer CAD-CAM
denture base material

Betreuer: Prof. Burak Yilmaz

Leiterin: Prof. Gulce Cakmak

Imhof James

Risikofaktoren in der Entstehung von Karies
und Wurzelkaries bei Senioren
Betreuer/Leiter: PD Christian Tennert

Ingold Oliver

Vergleich von verschiedenen Displays
beztiglich Korrektklassifikationsrate von
Befunden auf Panoramaschichtaufnahmen
Betreuer/Leiter: Dr. Jan Danz

Jeganathan Suvaniya

Langlebigkeit von direkten, metalldraht-
verstarkten Kompositbriicken nach bis zu
20 Jahren

Betreuer/Leiter: Prof. Richard Wierichs

Kalberer Caroline

Isolated Orbital Floor Fractures
Betreuer: Dr. John-Patrik Burkhard
Leiter: Prof. Benoit Schaller

Koller Brolese Eliane

Human bone chips release of sclerostin
and FGF-23 into the culture medium:
an in vitro pilot study

Betreuer/Leiter: Prof. Benofit Schaller

Lechner Raphaela

Minimale Hemmkonzentrationen
brasilianischer Propolis in einer Erythritol-
Zahnpasta bei vier oralen Bakterien
Betreuerin/Leiterin: Prof. Sigrun Eick

Maibach Patric

Hat eine Nahrungsaufnahme reich

an Antioxidantien einen Einfluss auf
Gingivitis und Parodontitis?

Betreuer /Leiter: PD Christian Tennert

Miiller Julius

Differences between PDL-, pulp-, and
gingiva-derived fibroblasts regarding
proliferation, migration and expression of
certain growth factors: Potential
influence on their regenerative potential
Betreuer: Dr. Martin Degen

Leiter: Prof. Christos Katsaros

Papritz Cécile

Un-Arm Chutima
Charakterisierung von orofazialen
Schmerzpatienten mithilfe

eines Beschwerdefragebogens
Betreuerin: Dr. Mei-Yin Hou
Leiter: Prof. Martin Schimmel

Schuler Jessica

Einfluss von kérperlicher Aktivitat (Sport)
auf das Parodont

Betreuer/Leiter: PD Christoph Ramseier

Sluga Annina

Kalzifizierung aerober Bakterien aus
supragingivalen Zahnsteinproben
Betreuerin/Leiterin: Prof. Sigrun Eick

Soliva Clara

Methodology and Preliminary results of

a Pilot Study in Community-Dwellers Aged
=45 Years in the Canton of Bern:
Masticatory Performance

Betreuer/Leiter: Prof. Martin Schimmel

Stalder Fabienne

Wirkung von Pistacia Lentiscus L. Extrakten
auf orale Biofilme

Betreuerin/Leiterin: Prof. Sigrun Eick

Wiedmer Delia

Nutzung digitaler Kommunikationsmittel
im Zahnmedizinstudium: Eine Querschnitts-
studie

Betreuer/Leiter: Prof. Thomas Wolf

Zainuddin Keziah

An integration protocol for aligning intraoral
to facial scans using the nasal geometry
reference: Proof of concept and study
protocol for a randomized controlled trial
Betreuer: Dr. Pedro Molinero Mourelle
Leiter: Prof. Martin Schimmel



Klinik far Oralchirurgie und per 01.04.2023 Januar 2023
Stomatologie Dr. med. dent.

Couso Queiruga Emilio
Oberarzt (vorher ITI-Scholar)
Klinik far Oralchirurgie und
Stomatologie

25 Jahre

Dr. med. dent. Beat Wallkamm
Externer Oberarzt
Parodontologie

per 01.05.2023

Dr. Oliveira
Santos Nicolly
Doktorandin

Hobbys: Singen, Mai 2023
Wandern
25 Jahre
Cé6 Corinna

Dentalassistentin
Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie

Kadrija Shirete per 31.05.2023
Dentalassistentin

Khavari Marziye
Dentalassistentin
Parodontologie

Hobby: Familie

Schwander Ursula
Dentalassistentin
Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin

Klinik fiir Rekonstruktive

Zahnmedizin und Gerodontologie per 30.06.2023

per 01.05.2023 Schar Simone Michéle
Gerber Alexandra Dentalassistentin
Dentalassistentin Oralchirurgie und Stomatologie

Hobbys: Lesen,
Schwimmen

Sie G-lLﬁckSpELz".
Der Zahn ist noch

Klinik far Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

per 01.06.2023

Culcasi Julia
Helena
Dentalassistentin
in Ausbildung

Hobbys: Volley,
Lesen

Illustration: Bernadette Rawyler, zmk bern




Dr. Dimitrios Kloukos hat am
5. April 2023 an der Universitat
Malma, Schweden, seine PhD
Thesis «Gingival recession
development in orthodontic
patients» erfolgreich verteidigt.
Herzliche Gratulation!

Die Supervision erfolgte durch
Prof. Dr. Andreas Stavropoulos
(Universitat Malmo) und

Prof. Dr. Christos Katsaros.

Als Gutachter der Fakultat amtete Prof. Dr. T. Peltomaki
(Universitatsspital Tampere, Finnland). Prof. V. Vandevska-
Radunovic (Universitat Oslo, Norwegen), Assoc. Prof.

R. Gaspersic (University of Ljubljana, Slovenia), Assoc. Prof.
M. Sonesson (Universitat Malmo, Schweden) bildeten

bei der 6ffentlichen Verteidigung die Prifungskommission.

Wir gratulieren Dr. Dimitrios Kloukos herzlich zur hervor-
ragend geleisteten Arbeit. FUr seine zukinftige klinische
und akademische Tatigkeit winschen wir ihm viel Erfolg
und alles Gute.

Dr. Johannes Grossen, Stellvertretender Direktor
Klinik far Kieferorthopddie

Dr. Jan Danz ist im Meeting
2023 der Angle Society of
Europe (ASE) als aktives Mit-
glied aufgenommen worden.
Vorgangig absolvierte er ein
intensives mehrjahriges und
mehrstufiges Aufnahmever-
fahren mit strengen Kriterien
bezlglich des erforderlichen
Leistungsausweises in Klinik
und Wissenschaft.
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Dimitrios Klowkos

Gingival recession development in
orthodontic patients

Studies on ginghal pheanctype diagnestics, locd and systemic

biemarkars, and the impact of anhedantic rectment cn ginghval recession
development

Die Angle Society of Europe ist eine Gesellschaft europaischer
Kieferorthopadinnen und Kieferorthopaden, welche

die Foérderung herausragender klinischer Tatigkeit und

die standige Weiterentwicklung der Kieferorthopadie nach
hoéchsten wissenschaftlichen Standards zum Ziel hat.

Wir gratulieren Dr. Danz herzlich zu diesem grossen person-
lichen Erfolg und zur bedeutenden Auszeichnung.

Prof. Dr. Christos Katsaros
Klinik fur Kieferorthopddie



André-Schroeder-Forschungspreis 2023

Der André-Schroeder-Forschungs-
preis ist eine der prestigetrachtigsten
Auszeichnungen in der Implanto-
logie. Am 6. Mai 2023 fand in
Lissabon, Portugal, die jahrliche ITI
Konferenz statt.

Anlasslich dieser Konferenz wurde
Herr Dr. Andrea Roccuzzo fir seine
klinische Studie «Narrow diameter
implants to replace congenital
missing maxillary lateral incisors: A 1-year prospective,
controlled, clinical study» mit den Autoren Imber JC,
Lempert J, Hosseini M und Jensen SS — publiziert in Clinical
Oral Implants Research — mit dem 1. Preis geehrt.

EFP Postgraduate Clinical Research Prize

In der Kategorie «Klinische Forschung» gewann Herr

Dr. Andrea Roccuzzo mit der Studie «Non-surgical mechani-
cal therapy of peri-implantitis with or without repeated
adjunctive diode laser application. A 6-month double-blinded
randomized clinical trial» mit den Koautoren Klossner S,
Stahli A, Imber JC, Eick S, Sculean A und Salvi GE — veroffent-
lichtin Clinical Oral Implant Research — den EFP Postgraduate
Clinical Research Preis.

EFP Innovation Award

Die EFP hat die Gewinner des Innovation Award for Digital
Solutions for Gum Health 2023 bekannt gegeben. Der von
Haleon unterstltzte Preis wird jahrlich an Innovationen
vergeben, die digitale Lésungen anbieten, die zur Verbesse-
rung der parodontalen Gesundheit weltweit beitragen.

Der zweite Platz ging an «my.periodontal-health.comy, ein-
gereicht von Herr PD Dr. Christoph A Ramseier, PhD.

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit IT-Fachleuten aus
der Ukraine entwickelt und unterstttzt die personalisierte
Langzeitbetreuung bei parodontalen Patienten.

”
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That the project “my.periodontal-health.com” by Christoph Ramseier, from the Department
of Periodontology, School of Dental Medicine, University of Bern, Switzerland, has been awarded
2" EFP Innovation Award for Digital Solutions for Gum Health 2023
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Prof. Nicola West Prof. Andreas Stavropoulos

felsingar, April 1%, 2023

HAL=ON

Wir gratulieren den beiden Preistrdgern ganz herzlich zu diesen Erfolgen und wiinschen ihnen bei ihrem weiteren Schaffen

weiterhin viel Erfolg und Freude.

Prof. Dr. Anton Sculean und sein Team, Klinik ftir Parodontologie



Walliser Dialekte sind die exotischsten,
da sind sich in der Ubrigen Deutsch-
schweiz alle einig. Hier gibt es so alter-
tUmliche Formen wie gizogu fur das

in den meisten Dialekten Ubliche zoge,
hier heisst es Hiischer statt Htdser,
dem Végeli sagt man Vogelti.

Zwar gibt es auch andernorts sprachliche
Besonderheiten, aber nur im Wallis
(und in den Sprachinseln im Piemont
und im Tessin, die von dort aus
besiedelt wurden) treten sie in dieser
Haufung auf.

Fragt man andere Deutschschweizer
und Deutschschweizerinnen nach einem
typischen Deutschwalliser Wort,

ist der Haupttreffer embri und embrdf.
Walliserinnen und Walliser scheinen
standig embri zu gehen, und alle
Ubrigen verstehen zwar, dass das eine
Richtungsangabe ist, nur: welche?

Embriif bedeutet «nach oben», wie das
Uf deutlich macht. Im Vorderteil des
zusammengesetzten Worts steht aber
in einer Bedeutung «wieder», die laut
Schweizerischem Idiotikon Ende des
19. Jahrhunderts noch in den Kantonen
Basel-Landschaft, Aargau, Solothurn,
Unterwalden und vor allem Bern ge-
brauchlich war, seither aber weitgehend
in Vergessenheit geraten ist. Nur in
Zusammensetzungen ist sie bewahrt: So
meint(e) aberuf wortlich «wieder hinauf»,
und auch im schriftdeutschen abermals
drickt sie die Wiederholung aus.

In der geldufigeren Form embrtif ist der
unbetonte Anfangsvokal abgeschwacht,
der noch schwéchere zweite Vokal aus-
gefallen und vor b zusatzlich ein m ein-
getreten. Das Resultat, embr-, erinnert
kaum noch an aber. Noch schwerer

zu erkennen ist es in der Form amdf.

Das Gegenstlck zu embrdfist embrab
«nach unteny, vor allem aus dem
Berner Oberland Uberliefert. Im Wallis
wird daflir meist embri verwendet,

das aus aberiin entstanden ist und
eigentlich «wieder einwarts» bedeutet. 0
Im Berner Oberland wird (oder wurde) 0
embrijedoch fur «taleinwarts»
gebraucht. Im Wallis hat sich die
Bedeutung des Worts von «einwarts»
zu «abwarts» verschoben. Warum?

Gute Frage. Vielleicht wurde es
urspringlich als «einwarts im Sinne von
Richtung Zentrum, Marktort» ver-
standen oder als «einwarts in Richtung
Kirchenstandort » — Orte, die tenden-
ziell weiter unten im Tal liegen (zum
Beispiel Visp von den Vispertalern aus
gesehen oder Minster mit Blickwinkel
aus dem Obergoms).

Ausserhalb des Wallis werden solche
Richtungsangaben mit Formen
wie uecher, ufi, wui, ue

und apper, ache, ahi ausge-
drickt. Sie alle sind
Zusammensetzungen aus
uufbzw. ab und her

bzw. hin. Das Nebeneinander
von Formen wie aha «ab-her»
und ahi «ab-hin» innerhalb
eines Dialekts zeigt, dass

in der alteren Mundart wie im
Standarddeutschen zwischen
«herab» (zur sprechenden Person hin)
und «hinab» (von der sprechenden
Person weg) unterschieden wird. Die
heute zunehmend dominierenden
Einheitsrichtungsadverbien ufe
«hinauf, herauf» und abe «hinab,
herab» machen diese Unterscheidung
dagegen nicht mehr.

This Fetzer

Quelle: Wortgeschichten, hrsg. von der
Redaktion des Schweizerischen Idiotikons
www.idiotikon.ch/wortgeschichten



