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Prof. Dr. Vivianne Chappuis
als neue Klinikleiterin

Am 1. August 2019 hat Prof. Dr. Vivianne Chappuis
die Leitung der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitat Bern ilbernommen.

Prof. Dr. Daniel Buser wurde nach langjahriger Tatigkeit als
Direktor der Klinik fir Oralchirurgie und Stomatologie auf
Ende des Herbstsemesters 2018 emeritiert. Mit Zustimmung
der Universitatsleitung und der Medizinischen Fakultat der
Universitat Bern fuhrte er die Geschafte der erwahnten Klinik
bis Ende Juli 2019 weiter, um so eine kontinuierliche Fort-
fuhrung zu gewahrleisten. Die Universitatsleitung hat im
April 2019 Prof. Chappuis als Nachfolgerin gewahlt.

Prof. Chappuis absolvierte ihr Zahnmedizinstudium von
1992-1997 an der Universitat Zurich und promovierte an der
Universitat Bern, wo sie auch ihre oralchirurgische Weiter-
bildung mit Fachzahnarztdiplom abschloss. Sie arbeitete
weitere funf Jahre als Oberarztin an der Klinik fir Oral-
chirurgie und Stomatologie, bevor sie dann fur zwei Jahre
an die Harvard School of Dental Medicine in Boston ging,
um ihr Wissen auf dem Gebiet der Knochenregeneration

zu vertiefen.

Nach ihrem Forschungsaufenthalt kehrte Prof. Chappuis an
die Universitat Bern zuriick, und engagiert sich auch seither
intensiv fUr die Lehre, Forschung und Fortbildung.

So wurde ihr im August 2016 die «Venia Docendi» verliehen,
und zu Beginn dieses Jahres hat die Universitatsleitung

auf Antrag der Medizinischen Fakultat Prof. Chappuis zur
Assoziierten Professorin befordert.

Prof. Dr. Vivianne Chappuis anlésslich der Schlusselibergabe am 31. Juli 2019.

Wir heissen Prof. Chappuis im Direktorium herzlich willkommen
und wiinschen ihr viel Erfolg in ihrer neuen Funktion an
den zmk bern. Wir alle freuen uns auf die Zusammenarbeit.

Prof. Dr. A. Sculean
Geschéftsfihrender Direktor

In der ndchsten Ausgabe der zmk news stellen wir Prof. Chappuis
mit einem Interview néher vor.

Folgen Sie uns auf f

facebook.com/zmkbern



H. Meyer-Lickel
Klinik fir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
E-Mail: hendrik.meyer-lueckel@zmk.unibe.ch

Zusammenfassung

Zahlreiche Curricula wurden in den vergangenen Jahren fur
einige Facher der Zahnmedizin wie auch innerhalb der Facher-
gruppe Zahnerhaltung (Kariologie, Endodontologie, Parodon-
tologie und Kinderzahnnmedizin) [1-4] auf europaischer
Ebene publiziert. Es existierte allerdings bisher kein eigenes
Curriculum fur praventiv-restaurative Zahnmedizin. Bisherige
Curricula in der Zahnmedizin basierten zumeist auf den ur-
springlichen Vorschlagen zur kompetenzbasierten gradualen
Ausbildung der Association for Dental Education in Europe
(ADEE) aus dem Jahre 2005 [5]. Diese Grundlage wurde im
Jahre 2017 revidiert und basiert nun mehr auf Lernzielen [6];
ein Vorgehen, welches in dem vorliegenden Curriculum zum
ersten Mal aufgegriffen werden konnte. Die européische Fach-
gesellschaft (European Federation of Conservative Dentistry;
EFCD) veranstaltete zur Entwicklung eines spezifischen Curri-
culums im Juli 2018 ein Arbeitstreffen, an dem 15 vor allem
europaische universitare Experten aus den Kernbereichen der
Zahnerhaltung teilnahmen. Fir dieses Fachgebiet der Zahn-
medizin wurde bis vor einigen Jahrzehnten zumeist der Begriff
«Konservierende Zahnheilkunde» benutzt, der allerdings in
seiner Grundbedeutung weiter gesteckt war und neben
Restaurativer Zahnmedizin auch Kariologie, (Karies-)pravention
und Endodontologie umfasste. Auch angrenzende Fach-
gebiete wie Parodontologie und Kinderzahnmedizin sowie
diejenigen, die sich mit der Behandlung von besonderen
Patientengruppen befassen, haben ihren Ursprung in unter-
schiedlichem Ausmass in der «Konservierenden Zahnheil-
kunde». Aus diesen Uberlegungen entwickelte sich der Leit-
gedanke der Ablésung der Begrifflichkeit «Konservierende
Zahnheilkunde» im Sinne einer «integrierenden konservieren-
den oralen Gesundheitsfirsorge» (Integrated Conservative
Oral Healthcare = ConsCare) als Basis unseres zahnarztlichen
Handelns und somit als Kernelement in der universitaren Lehre
in der Zahnmedizin. ConsCare soll die vorhandenen Curricula
erganzen und neben den fachspezifischen Besonderheiten
eine integrative Wirkung entfalten und die gesundheitserhal-
tenden Aspekte der Zahnmedizin in den Fokus rticken.

Einleitung

Die Mehrzahl der Zahnarzte praktiziert heutzutage in einem
breiten Tatigkeitsfeld, welches manchmal als Allgemeinzahn-
medizin oder auch Familienzahnmedizin bezeichnet wird. Hier-
bei stehen zumeist erhaltende MaBnahmen der Zahnhart-
substanzen, des Parodontiums und der umgebenden oralen
Strukturen im Fokus.

Hinsichtlich der Therapie der Zdhne wurde im Englischen
historisch der Begriff «Operative dentistry» gepragt [7], dessen
urspriingliche Bedeutung und Umfang in den nachfolgenden
Jahren sowohl semantisch (z.B. Kariologie, Restaurative Zahn-
medizin) als auch durch Spezialisierung, Etablierung und/oder
Eigenstandigkeit angrenzender Fachgebiete (z.B. Endodonto-
logie, Kinderzahnmedizin, festsitzende Prothetik und Paro-
dontologie) als Kernbegriff der Zahnmedizin aufgeweicht
wurde. International wurde gewissermassen als Ersatzbegriff
«Konservierende Zahnheilkunde» neben den spezialisierten
Teildisziplinen gebrauchlich. Im Deutschen setzte sich dartber
hinaus der Begriff «Zahnerhaltung» fr die Fachergruppe
Kariologie, Praventiv-, Restaurativ- und Kinderzahnmedizin,
Endodontologie sowie Parodontologie durch. Gleichwohl
wurde die Eigenstandigkeit und Integration der Subdisziplinen
von den einzelnen universitaren Standorten weithin mit
verschiedentlichem Fokus geférdert. Auch auf europaischer
Ebene ist ein integrativer interdisziplindrer zahnmedizinischer
Ansatz, der die orale Gesundheitsflrsorge im Blick behalt,
heutzutage weit verbreitet.

Die European Federation of Conservative Dentistry (EFCD) ver-
anstaltete im Juli 2018 ein Arbeitstreffen, primar zur Entwick-
lung eines entsprechenden Curriculums fur das ehemals unter
«Konservierender Zahnmedizin» subsummierten Fachgebiet.
Hieran nahmen 15 vor allem europdische universitare Experten
aus den Kernbereichen der Zahnerhaltung teil. Im Laufe der
Diskussion wurde klar, dass das zu entwickelnde Curriculum
einerseits die traditionellen Wurzeln des Faches «Konservie-
rende Zahnheilkunde» sowohl als spezialisierte aber auch als
integrative Disziplin starken und andererseits den aktuellen
Entwicklungen der Subspezialisierung in der Zahnmedizin
Rechnung tragen sollte. Hieraus entwickelte sich der Leit-
gedanke einer Ablésung der tradierten Begrifflichkeit und der
Orientierung zu einer «integrierenden konservierenden oralen
Gesundheitsfirsorge» (Integrated Conservative Oral Health-
care = «ConsCare»). Diese wird als Basis und Integrations-
element fur das zahnarztliche Handeln zwischen allen
Teildisziplinen und somit als Kernelement in der universitaren
Lehre in der Zahnmedizin angesehen. Das Konzept umspannt
1. Kernkompetenzen in den Kernbereichen Pravention,
Kariologie, Restaurative Zahnmedizin, Endodontologie inklusive
dentaler Traumatologie (reprasentiert durch die EFCD), berthrt
2. Kompetenzen in den angrenzenden Fachern wie Paro-
dontologie und Kinderzahnmedizin wie auch diejenigen, die
sich mit der Behandlung von besonderen Patientengruppen
(z.B. Behinderte, Senioren, etc.) befassen und stellt 3. teilweise
die Grundlage fur Kompetenzen von inhaltlich weiter
entfernten spezialisierten Disziplinen dar (Abbildung).
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«ConsCare» befasst sich inhaltlich im
Kern mit der patientenzentrierten,
minimalintervenierenden Behandlung
von Karies, Abrasionen sowie anderer
nicht kariesbedingter Zahnhartsubstanz-
veranderung (z.B. Molaren-Inzisiven
Hypomineralisation, Erosion) wie auch
traumatisch bedingter Verdnderungen
der Z&hne unter BerUcksichtigung bio-
logischer, funktioneller und dsthetischer
Aspekte. Dieses Konzept soll folglich
den Patienten ermoglichen, ihre Zahne
moglichst lange funktionell und
asthetisch zu erhalten.

Dieser zusammenfassende Beitrag fasst
die Strategie und die Ergebnisse des
Arbeitstreffens kurz zusammen; es wird
im Weiteren auf die klrzlich erfolgte
Publikation verwiesen [8].

Strategie der
Curriculumsentwicklung

Bisherige Curricula in der Zahnmedizin
basierten zumeist auf den urspriinglichen
Vorschlagen zur kompetenzbasierten

gradualen Ausbildung der Association
for Dental Education in Europe (ADEE)
aus dem Jahre 2005 (aktualisiert
2009/10) [5]. Dieses grundlegende
Konzept wurde im Jahre 2017 revidiert
und basiert nun mehr auf Lernzielen
und nicht mehr auf Kompetenzen
unterschiedlicher Tiefe [6]. Dieses lern-
zielorientierte Vorgehen konnte nun-
mehr in dem vorliegenden Curriculum
zum ersten Mal in einer Teildisziplin
der Zahnmedizin aufgegriffen werden.
Eine Gruppe von universitaren Fach-
personen bestehend aus Mitgliedern
der EFCD (Breschi, Federlin, Lussi und
Doméjean), der kurzlich aufgelésten
Academy of Operative Dentistry in
Europe [AODES (Meyer-Luckel, Opdam
und Wilson)] und der Association for
Dental Education in Europe ADEE (Field)
bereitete ein diesbezlgliches Arbeits-
treffen vor, welches im Juli 2018 statt-
fand. An diesem nahmen insgesamt
15 vor allem europdische universitare
Experten aus den Kernbereichen der
Zahnerhaltung teil.

Abbildung: Schematische Darstellung der
Beziehung der Disziplinen der Zahnmedizin
(auf eine Ubersetzung innerhalb der Grafik
wird bewusst verzichtet).

Das Kernelement der «Zahnblute» stellt
hierbei die «integrierende konservierende
orale Gesundheitsfursorge» («integrated
conservative oral health care») — in Kurzform
ConsCare dar. Dies umfasst Kompetenzen
in Pravention, Kariologie, restaurativer
Zahnmedizin, Endodontologie inkl. dentaler
Traumatologie (reprasentiert durch die
EFCD; *Endontologie wird teilweise auch
als eigene Disziplin gesehen) und fungiert
somit als Basis und integrierender Faktor
zwischen néher (innere Blitenblatter) asso-
ziierten Disziplinen wie Parodontologie,
Kinderzahnmedizin sowie die Behandlung
spezieller Patientengruppen («special care
dentistry»; z.B. Gerodontologie) und weiter
entfernteren Disziplinen (dussere Bliten-
blatter).

Hierbei wurde auf die Domane llI
(«Patient-centered Care»), der vier von
der ADEE vorgeschlagenen Doméanen
fokussiert. Innerhalb dieser Domane Il
wurden drei Kernkomptenzbereiche
(«areas of competences») definiert [9],
die jeweils von einem Vorsitzenden
angeleitet wurden:

1. «Scientific knowledge base» (SKB)
(Wilson)

2. «Clinical information gathering,
diagnosis and care planning» (IDC)
(Opdam)

3. «Establishing and maintaining
oral health» (EMOH) (Meyer-Luckel)

Im Anschluss an die Manuskripterstel-
lung und der Korrekturmaoglichkeit der
Ko-Autoren wurde den Vorstanden und
Beiraten der EFCD-assoziierten natio-
nalen Fachgesellschaften ausreichend
Zeit zur konstruktiven Kritik gegeben, die
auch grésstenteils in die Uberarbeitung
einfloss.



ConsCare Lernziele

Im Weiteren soll ein kurzer Uberblick zu den Lernzielen der
drei Kompetenzgebieten («areas of competences») gegeben
werden. Fur einen umfassenden Blick wird die Original-
publikation empfohlen [7]:

A: Wissenschaftliche Wissensbasis -

«Scientific knowledge base» (SKB)

Mit dem zahnmedizinischen Examen sollten die wissenschaft-
lichen Grundlage in den unten genannten Grundlagen-
fachern mit der zahnarztlichen Tatigkeit sinnvoll verknipft
werden:

SKB 1 Anatomie

SKB 2 Physiologie

SKB 3 Biomechanik

SKB 4 Pathophysiologie und Epidemiologie der
Mundhoéhle

SKB 5 Grundlagen von Instrumenten, Geraten und

Techniken fur die Anwendung in der Mundhohle

SKB 6 Zahnarztliche Materialkunde

B: Klinische Informationsgewinnung, Diagnose

und Therapieplanung - «Clinical information gathe-
ring, diagnosis and care planning» (IDC)

Hierzu sind aktuelle diagnostische Hilfsmittel sowie eine
Risikobeurteilung des Patienten notwendig, um unter Beriick-
sichtigung der anamnestischen Besonderheiten einen
spezifischen, personalisierten Behandlungsplan, der auch die
Nichtbehandlung des Patienten beinhalten kann, aufzustellen.
Die Therapieentscheidung sollte hierbei unter partizipativer
Beteiligung des Patienten («shared decision making») nach
Abwéagung der jeweiligen Vor- und Nachteile erfolgen.
Relevante Aspekte sind:

IDC1 Anamnese und (orale) Behandlungshistorie
IDC2 Befundung und Diagnose
IDC 3 Therapieplanung und -entscheid

C: Etablierung und Erhalt der oralen Gesundheit -
«Establishing and maintaining oral health» (EMOH)
In diesem Kompetenzgebiet wurden fir folgende Aspekte
Lernziele definiert:

EMOH 1 Pravention / non-invasive Therapie

EMOH 2 Klinisches Arbeitsumfeld (z.B. Trockenlegung)

EMOH 3 Mikro-invasive Therapie (z.B. Kariesinfiltration)

EMOH 4 Umgang mit Karies (z.B. Kariesexkavations-
technik)

EMOH 5 Restauration (Invasive Therapie)

Schlussbemerkungen

Die Teilnehmer des Arbeitstreffens stimmten vollig dartber
Uberein, dass eine Aktualisierung des Begriffs fir das Teil-
gebiet der Zahnmedizin, welches urspringlich als «Konservie-
rende Zahnmedizin» bezeichnet wurde, notwendig geworden
ist. Als Ergebnis der Diskussion wurde der Begriff «integrated
conservative oral healthcare» — in Kurzform «ConsCare»
vorgeschlagen, der auch in nichtenglischer Sprachumgebung
auf Akzeptanz stossen kdnnte. Es wurde betont, dass das
erarbeitete Konzept und Curriculum einer regelméassigen Uber-
prufung unterliegen mussen und es den einzelnen akade-
mischen zahnmedizinischen Kliniken Uberlassen bleiben muss,
welche Inhalte von welchen Fachdisziplinen jeweils am Stand-
ort gelehrt werden. Die Kolleginnen und Kollegen, die im
Namen der EFCD das Curriculum erarbeitet haben, erhoffen
hierdurch eine kritische Diskussion tber die Aktualitat der
Lehre an den einzelnen Universitaten, innerhalb und zwischen
den zahnmedizinischen Fachdisziplinen wie auch der Berufs-
politik und den zahnarztlichen Leistungserbringern anzuregen.

Danksagungen

Das King's College London Dental Institute stellte die Raumlichkeiten
fir die Tagung zur Verftigung, wofur wir uns bedanken. Dartber
hinaus sind die Autoren dankbar fir die konstruktiven Kommentare
und Beitrage von Mitgliedern des «EFCD Board» sowie der assoziierten
nationalen Fachgesellschaften.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei Bernadette Rawyler aus der
Universitat Bern fur ihren Beitrag bezlglich der grafischen Darstellung
der Abbildung.

Sponsoring
Der EFCD Curriculum Workshop wurde von Dentsply Sirona
finanziell unterstutzt.
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36 Kandidatinnen und Kandidaten haben die Masterprtfung

erfolgreich absolviert. Herzliche Gratulation an:

Anderegg Andrea
Arslan Irem
Bronwasser Corina
Brunner Larissa
Buhler Egon
Burgunder Evelyn
Carellis Clio
Coluccia Achille
Faerber Karin
Favaro Leandro
Geissberger Chiara
Graf Ronny

Hold Ursina
Huynh My Uyen-Bettina
Jossen Milena
Jovanovi¢ Nikola
Kaspari Isabelle
Keusen Rahel
Khamis Hamza
Maldonado Paola
Matti Fabienne

Mockenhaupt Carolin
Moser Dominick
Nauli Joél

Rachais Raphael
Riederer Sarah
Rotter Nicolas
Ruefer Larissa
Stoffel Miro
Stuck Neil-Jéréme
Stucki Sven
Toneatti Daniel
von Arx Joya
Wisler Jeanne
Zaugg Fiona
Zinndorf David

ANERKENNUNGSPREIS

Daniel Taneatti

Die Preistrager: Toneatti Daniel, Mockenhaupt Carolin und Graf Ronny (v.l.n.r.).
Foto: Myriam Cibolini

Speziell geehrt wurden die Kandidatinnen und Kandidaten,
welche die Masterprifung mit hervorragenden Leistungen
absolviert hatten.

Es sind dies: 1. Mockenhaupt Carolin 5.80
2. Toneatti Daniel 5.76
3. Graf Ronny 5.62

Anerkennungspreis SSO

Der Gewinner wurde gemass Reglement
eruiert, d.h. es erfolgte:

e eine Beurteilung durch die Kliniken

e eine Beurteilung durch die Studierenden
des 5. Jahres selbst

e dazu das Resultat in der Masterpriifung

(Jeweils drei Punkte fur den 1. Rang,
zwei Punkte fur den 2. Rang und einen
Punkt far den 3. Rang.) Es konnten
insgesamt maximal 9 Punkte erreicht
werden.

Die Auszeichnung wurde von Dr. Zeyer
(SSO) an der Masterfeier im Kursaal Bern
an Daniel Toneatti Uberreicht.

Herzliche Gratulation!

Der Gewinner des Anerkennungspreises SSO: Daniel Toneatti an der Seite von Dr. Zeyer.
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Die frisch diplomierten Zahnérztinnen und Zahnarzte.




Foto: Myriam Cibolini




Anlasslich der Masterfeier wurde den insgesamt sechs MAS-Diplomierten ihr Diplom Uberreicht.
Nicht anwesend waren: Dr. Riccarda Bereiter und Dr. Katrin Zumstein. Fotos: Myriam Cibolini
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Von links nach rechts: Dr. Corinne Oeschger-Unold, Dr. Meizi Eliezer, Dr. Jean-Claude Imber und Dr. Alexandra Hablttzel.



Dr. med. dent.
Fiona Forrer

Dr. med. dent.
Nicole Schnider

Anlasslich des Europaischen Kiefer-
orthopadischen Kongresses in Nizza
wurde Dr. Jan Danz, Oberarzt der
Klinik fur Kieferorthopadie, in das
European Board of Orthodontists (EBO)
aufgenommen. Zur Aufnahme werden
zusatzlich zu einer mundlichen Prifung
acht Falle mit schweren Diskrepanzen
begutachtet, welche das ganze
kieferorthopadische Behandlungsspek-
trum abdecken und mindestens ein
Jahr nach Behandlungsende nachver-
folgt sein mussen.

Die Europaische Kieferorthopadische
Gesellschaft (EOS) grindete 1996 das
EBO fir Kieferorthopaden in eigenen
Praxen; dies als Ergebnis mehrjahriger
BemUhungen zur Harmonisierung und
Verbesserung der Standards fur die
kieferorthopadische Ausbildung und
Behandlung in ganz Europa, unabhangig
von nationalen Priifungen und Barrieren.

Dr. med. dent.
Samir Abou-Ayash

FUr Weiterbildungsassistenten zum Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie gemass
ERASMUS Programm besteht zudem die
Maoglichkeit, zwei Falle der Spezialisie-
rung ohne Langzeitfolgeuntersuchung
einzureichen, um den Status als Provi-
sional Member des EBO zu erlangen
und innerhalb von maximal sechs
Jahren die restlichen Félle aus der
eigenen Praxis nachzureichen; dies

far die aufstrebende Generation

von Fachzahnérztinnen und Fach-
zahnérzten, um die personliche )
Fortentwicklung als praktizierende
Kliniker zu férdern und um den
Praxisstandard zu heben. Dr. Jan

Danz hat diesen Weg als Provisional
Member in Reykjavik begonnen und
nun das Ziel «Mitgliedschaft im EBO»
in Nizza erreicht.

Die Klinik fur Kieferorthopéadie gratuliert
ihm ganz herzlich zu diesem Erfolg.

Prof. Dr. Christos Katsaros

Zwei Kandidatinnen und ein Kandidat haben dieses Jahr ihre
Ausbildung zum «Eidgendssischen Fachzahnarzt SSO fur
Rekonstruktive Zahnmedizin» abgeschlossen und die anspruchs-
volle Prifung mit Erfolg absolviert. Es sind dies:

Dr. med. dent. Fiona Forrer, Dr. med. dent. Nicole Schnider
und Dr. med. dent. Samir Abou-Ayash

Wir sind stolz auf unsere neuen Fachzahnarztinnen und
gratulieren herzlich zu diesem schénen Erfolg!

Prof. Dr. Urs Brdgger und Prof. Dr. Martin Schimmel
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Notfalle sind an den zmk bern zum Gliick selten. Gerade deshalb scheint es uns wichtig, dass wir in regelmassigen
Abstdanden an das Notfallkonzept erinnern:

1. Teure Gerate oder Medikamente
(Verfalldatum!) werden im Eingangs-
bereich (Stock A) neben der An-
meldung Chirurgie in einem Schrank
gelagert. Der dazugehorige Schlussel
hangt im roten Kastchen an der
Wand. Ebenfalls an der Wand hangt
der Kasten mit dem Defibrillator,
welcher jederzeit zuganglich und
nicht abgeschlossen ist. Defibrillator
und Absaugvorrichtung sind mit
einem Akku ausgerUstet und kénnen
dadurch ohne Stromanschluss
bendtzt werden.

2. Die fur die Notfalle heute als primar
wichtig angesehenen Gerate (z.B.
Sauerstoffflasche) und Materialien
sind auf jeder Klinik zuganglich.

3. Eine fahrbare Liege wird auf der
Tagesbettenstation in der Klinik fur
Oralchirurgie und Stomatologie
gelagert. Sie findet allerdings nur im
Lift des Stdtraktes Platz.

Wir empfehlen, dass sich mindestens
eine Person pro Klinik vor Ort Gber
den genauen Standort der Liege
orientieren lasst.

4. Eine Decke wird im oben erwdhnten
USM-Schrank (Eingangsbereich A)
gelagert. Bei Bedarf konnen weitere
Decken, warme Tlcher oder
Lagerungskissen bei der Tagesbetten-
station der Klinik fur Oralchirurgie
und Stomatologie geholt werden.

Material, Gerate und Medikamente,
die im Eingangsbereich A

gelagert sind

Die detaillierte Liste kann im Direktions-
sekretariat verlangt werden.

Eine Ubersicht befindet sich ausserdem
auch im Koffer.

Material und Gerate, die auf jeder

Klinik gelagert sind

e Beatmungsbeutel (Ambu Silikon) mit
Beatmungsventil und O, Reservoir

e Beatmungsmaske

¢ O, Nasenkatheter

¢ 1 O, Flasche transportabel
mit Verbindungsschlauch mit
Reduzierventil

Wir hoffen, dass unsere Kliniken vor
Notféllen verschont bleiben; wenn nicht,
sollten sie mit dieser klaren Strukturie-
rung optimal gehandhabt werden
kédnnen. Wichtig ist zudem, dass alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Kurse
in «Erster Hilfe» besuchen. Die Klinik
fUr Anasthesiologie bietet diese
regelmadssig an.

Prof. Dr. Anton Sculean

EINGANG

(]

Empfang
Klinik ftr Oralchirurgie
und Stomatologie

Situationsplan und Standort des Notfall-Sets im Eingangsbereich A.



Vorgehen bei einem

Notfall ’ /j| /fl

1. Telefonnummer 144 wahlen. ausgebildeter Zahnarzt diese Gerate benutzen.
2. Ort (Zahnmedizinische Kliniken, Stock und Zimmer), Der Notfallkoffer befindet sich im Eingangsbereich
Art des Notfalles melden. (Stock A), neben der Anmeldung Chirurgie.

Der dazugehorige Schlissel hangt rechts oben im
roten Kastchen an der Wand.
Das Fach mit dem Defibrillator ist nicht abgeschlossen.

3. Eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter an den
Haupteingang (Freiburgstrasse 7) schicken,
damit die Notfallequipe empfangen werden kann

und die Zentralen Dienste informieren. 5. Jeder Notfall muss am nachsten Tag dem Direktions-
4. Die Notfallequipe entscheidet, welche Geradte vom sekretariat gemeldet werden, damit das Material
Notfallkoffer gebraucht werden. kontrolliert und erganzt werden kann.

Selbstverstandlich kann ein in der Notfallbehandlung

... Sie sich bei einer Stichverletzung in der
Medizinischen Poliklinik melden mussen?

Zur Erinnerung hier einen Auszug aus den Hygienerichtlinien der
zmk bern zum Thema \

Sofortmassnahmen bei Exposition

e Perkutane Inokulation (Nadelstich, Schnitt): Grundlich Die unten aufgefiihrten Ergdnzungen gelten fiir alle
spiilen, allfallige Fremdkérper entfernen, mehrminttige ~ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie fiir alle
Desinfektion (Betadine oder Alkohol 70%). Studierenden der zmk bern, die als Folge einer

Stichverletzung zur Blutkontrolle die Medizinische

e Spritzer/Schmierkontakt von Blut/Korperflissigkeiten
Poliklinik aufsuchen miissen:

auf offener Hautstelle: Wunde grtindlich mit Wasser
waschen, dann Desinfektion. * Bitte den Patienten mithnehmen, damit auch bei ihm

e Schleimhautexposition, Spritzer ins Auge: Spulen e UiEers Uiy Lt senen .

mit grosserer Menge steriler, physiologischer Kochsalz- ¢ Wichtig: Jeder/Jede muss sich bei der Patientenauf-
l6sung, notfalls mit Leitungswasser. nahme (Hauptinformation BHH) melden.

« Sofortige Meldung an direkten Vorgesetzten und * Angeben, dass es sich um einen Berufsunfall handelt.
zustandigen Arzt (Medizinische Poliklinik, Infektio- Der Unfallversicherer der Universitat Bern ist die Visana.
logie, Telefon 22525). Weitere Massnahmen hangen * Nicht vergessen: Die Mitarbeitenden melden den
vom relativen Risiko einer HIV-Exposition ab. Vorfall (versicherungstechnisch ein Unfall) im Chefsekre-
Der Arzt entscheidet zusammen mit der exponierten tariat, die Studierenden im Direktionssekretariat der
Person Uber das weitere Vorgehen. zmk bern.

Die Hygienerichtlinien sind auf unserer Webseite unter zmk.intern.unibe.ch = Qualitatssicherung
aufgeschaltet.



Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

per 01.09.2019

med.dent.
Egon Biihler
Assistenzzahnarzt

Hobbys: Kochen,
Wandern, Skifahren

Klinik fiir Kieferorthopadie

per 01.09.2019

Ragda Alamoudi
Zahnarztin

Hobby: Lesen

med.dent.
Susanne
Bruggesser
Assistenzzahnarztin

Hobbys: Tauchen,
Reiten, Skifahren

med.dent.
Luca Friedli
Assistenzzahnarzt

Hobbys: Skifahren,
Tennis

Dr. Eva Henninger
Assistenzzahnarztin

Hobbys: Sport,
Reisen

Klinik fir Parodontologie
per 01.09.2019

Dr. Zhikai Lin
Gastwissenschaftler

Hobbys: Fussball
spielen, Reisen,
Schwimmen

Jana Douskova
DH-Praktikantin

Hobbys: Volleyball,
Skifahren, Fitness,
Wandern

Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie

per 01.09.2019

Dr. Pedro
Molinero
Mourelle
Stipendiat

Hobbys: Kochen,
Reisen, Kino

med.dent.
Nicole Schenk
Assistenzzahnarztin

Hobbys: Wandern,
Snowboarden,
Handball

Klinik flir Rekonstruktive

Zahnmedizin und Gerodontologie

per 01.09.2019
Carina Adolf

Klinik fiir Kieferorthopadie

per 01.09.2019
Vlora Zuka

Per 01.09.2019

Dr. Julia Kozik
Assistenzzahnérztin

wechselt von der Klinik far Oralchirurgie

und Stomatologie zur Klinik
fir Rekonstruktive Zahnmedizin und
Gerodontologie

Dr. Thomas Schmid
Assistenzzahnarzt

wechselt von der Klinik fur
Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin zur

Klinik fur Kieferorthopadie

med. dent. Daniela Zeller
Assistenzzahnarztin

wechselt von der Klinik far
Rekonstruktive Zahnmedizin und
Gerodontologie zur Klinik far
Oralchirurgie und Stomatologie

Dentalassistentin

Dentalassistentin



Per 30.09.2019

Renate Balz
Sekretarin
Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie

Dr. Andrea Lautenschlager
Assistenzzahnarztin

Klinik fur Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie

Désirée Steiner
Dentalassistentin
Klinik fur Kieferorthopéadie

Per 31.10.2019

Dr. Riccarda Bereiter

Stv. Oberérztin

Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

Ueli Jorg
Technischer Dienst
Direktion

Jessica Messerli
Sachbearbeiterin
Direktion

Céline Tschachtli
Dentalassistentin in Ausbildung
Klinik fur Parodontologie

Promotionsdatum: 11. September 2019

Haueter Marius Caesar

A prospective cohort study on survival

and success of one-piece mini-implants with
associated changes in oral function:
Five-year outcomes.

Prof. Dr. Martin Schimmel

Hirschi Desmond James

Comparison of interscalene block, general
anesthesia, and intravenous analgesia

for out-patient shoulder reduction.

Ass. Prof. PD Dr. Janett Kreutziger
Prof. Dr. Mihai Adrian Constantinescu

September 2019

10 Jahre

Prof. Dr. Sigrun Eick
Laborleiterin

Labor fir Orale Mikrobiologie

10 Jahre

PD Dr. Simone Janner

Oberarzt

Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie

10 Jahre

Eva Ladrach
Dentalhygienikerin

Klinik fur Parodontologie

30 Jahre

Cornelia Schmid
Dentalassistentin

Klinik fur Kieferorthopadie

35 Jahre

Prof. Dr. Urs Bragger

Klinikdirektor

Klinik fr Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie

Schultze Lara Bo

The impact of the pH value on
biofilm formation.

Prof. Dr. Sigrun Eick

Oktober 2019

35 Jahre

Prof. Dr. Karl Dula

Oberarzt

Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie

25 Jahre

Dr. Cornelia Haupt
Oberarztin

Klinik fur Kieferorthopadie
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