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Ruhe vor weiteren Stirmen?

Wir schauen auf ein vergleichsweise ruhigeres Jahr zuriick, was angesichts der teilweise stiirmischen Vorjahre sicher-
lich fur uns alle hilfreich war, um unsere Krafte zu biindeln. Die Zeichen der Zeit deuten nach wie vor auf mehr
als eine leichte Brise hin. Gleichwohl scheinen wir sehr gut gewappnet, um auch die kommenden Herausforderungen

gemeinsam anzugehen und bewiltigen zu kénnen.

Die gesamte Lehre und Weiterbildung konnte nunmehr glick-
lichweise wieder traditionell durchgefihrt werden. Auch die
von den zmk bern ausgerichtete Masterfeier fand im ge-
wohnten Rahmen statt. Prof. em. Urs Bragger hielt wie 2022
die gelungene Laudatio fur die 34 Absolventinnen und
Absolventen des Masterstudiums sowie die funf Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, die ihre Weiterbildung zum Master of
Advanced Studies (MAS) erfolgreich abschliessen konnten.

Ein Schlaglicht des Jahres 2023 war das gemeinsame
zmk-Grillfest im Innenhof der zmk bern. Prof. Ralf Schulze
und sein Organisationsteam freuten sich Gber mehr

als 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die der Musik
unseres zmk-DJs und den spontanen Karaoke-Einlagen bis
in die spaten Nachtstunden beiwohnten.

Die zmk bern rangierte auch 2023 wiederum auf den
vorderen Platzen in internationalen Forschungsevaluationen
(z.B. «QS Ranking»). Auch deshalb besteht ein zunehmend
grosses Interesse an einer engeren und formalisierten
Kooperation seitens renommierter auslandischer Universi-
taten. Entsprechende Vertrage wurden mit der Seoul National
University (Sudkorea) und der University of Pennsylvania
(USA) abgeschlossen. Das quantitative Forschungsergebnis,
d.h. die Anzahl der Originalarbeiten wie auch die Summe
der sogenannten «Impactfactors» (IF) der Zeitschriften, in
denen diese publiziert wurden, konnten nach den Rekord-
ergebnissen auch 2022 nochmals leicht gesteigert werden.

Nach leicht niedrigeren Erlésen aus Patientenbehandlungen
im Jahre 2022 wurde das Niveau der bisher besten Jahre
2019 und 2021 im zurtckliegenden Jahr wiederum erreicht.
Eine patientenzentrierte Therapie, aber vor allem auch ein
freundliches Miteinander zu dem alle beitragen, spielen
hierbei die ausschlaggebende Rolle, um die Attraktivitat der
zmk bern fur Uberweiser und Patienten hoch zu halten.

Ein weiterer sehr wichtiger Meilenstein war und ist weiterhin
die Einflhrung eines digitalen klinischen Informations-
systems (KIS) fir die gesamte zmk bern. Anfangs 2023
arbeitete die Klinik fir Zahnerhaltung, Préaventiv- und Kinder-
zahnmedizin bereits mit der fir Universitaten konzipierten
Patientendokumentation «Highdent plus». Die Klinik fur
Parodontologie etablierte die dazugehorige Termin-
verwaltung «Thepla» im Herbst 2023 und das Dokumenten-
und Bilderarchivierungssystem wurde von der Abteilung

fur Oral Diagnostic Sciences aufgebaut. Gleichwohl gab es
trotz der sehr intensiven Bemihungen unserer «key-user»,
der einzelnen Kliniken und auch der Projektleitung unter
Roger Tschanz (Informatik) einige Verzégerungen, so dass —
nach dem Ausmerzen der letzten Kinderkrankheiten —

das KIS erst im ersten Halbjahr 2024 von allen in den zmk
bern vollumfanglich genutzt werden kann. Ich danke allen
Beteiligten fur ihren unermddlichen Einsatz in diesem
wegweisenden Projekt!
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PD Dr. Nadin Al-Haj Husain (Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie) und PD Dr. Alexandra Stahli (Parodon-
tologie) wurden zu Privatdozentinnen ernannt. Es wurden
zum Assoziierten Professor befordert: Prof. Dr. Samir
Abou-Ayash (Rekonstruktive Zahnmedizin und Gerodonto-
logie), Prof. Dr. Christoph Ramseier (Parodontologie),

Prof. Dr. Christian Tennert sowie Prof. Dr. Thomas Wolf
(beide Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin).
Frau Prof. Marcella Esteves Oliveira (ebenfalls Zahnerhaltung,
Praventiv- und Kinderzahnmedizin) trat im Frihjahr 2023 die
Professur und das Direktorat der Klinik fir Zahnerhaltungs-
kunde und Endodontologie der Justus-Liebig-Universitat
Giessen (Deutschland) an. Kurz danach erhielt sie einen Ruf
auf die Professur und Direktion der Abteilung und Poliklinik
fUr Zahnerhaltung der Universitat Tibingen (Deutschland),
wo sie im Frihjahr 2024 beginnen wird. Herr Assoz.-Prof.

Dr. Samir Abou-Ayash erhielt den Ruf auf die W3-Professur
fUr Zahnarztliche Prothetik an der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz (Deutschland) sowie auf die ausserordent-
liche Professur verbunden mit der Abteilungsleitung

fUr Festsitzende Prothetik in der Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie der zmk bern.

Ich freue mich auf ein hoffentlich weiteres so prosperierendes
Jahr 2024 fur die zmk bern und bedanke mich herzlichst
bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir ihren heraus-
ragenden Einsatz, ohne den die sehr guten Ergebnisse in
den vergangenen 12 Monaten nicht mdglich gewesen waren.

Prof. Hendrik Meyer-Liickel

Geschéftsfuhrender Direktor

Direktor der Klinik fir Zahnerhaltung, Préaventiv- und
Kinderzahnmedizin

Seit dem_ Letzten
Sturm habe ich solche
RﬁckenSchrr@fzeﬂ".

gLeACh einen lefmin beim
Kiefer -Orthopiden.

Illustration: Bernadette Rawyler, zmk bern



Eine hoch asthetische Behandlung von Frontzahnen mit
Kompositen ist heutzutage oftmals die beste Wahl.
Auch bei Grenzfaillen kénnen hiermit sehr gute Ergebnisse
erzielt werden. Die beiden Fallberichte zeigen die
Vorgehensweisen bei nicht alltaglichen Situationen auf.

Fall 1

Die zum Zeitpunkt des Befundes 15-jahrige Patientin stellte
sich auf Uberweisung der Klinik fir Kieferorthopadie bei uns
vor. Im Alter von drei Monaten erkrankte sie an einer hdmo-
phagozytierenden Lymphohistiozytose. Nach dreimonatiger
Initialtherapie mit Dexamethason, Ciclosporin A und VP-16
und einer Reaktivierung der Erkrankung inklusive ZNS-
Beteiligung musste sie sich im Alter von finf Monaten einer
allogenen Matched-Sibling-Donor-Knochenmark-Trans-
plantation unterziehen. Zuvor fand einer Konditionierung
mittels Hochdosis-Chemotherapie (Busulfan und Cyclopho-
phamid) Gber vier Tage statt. Aktuell besucht sie die neunte
Klasse mit Berufswunsch Kéchin, befindet sich seit 15 Jahren
in Remission der Grunderkrankung, hat aber in verschie-
denen Bereichen mit den Folgen der damals Uberlebensnot-
wendigen Therapie zu kdmpfen. Haufige Spatfolgen sind,
nebst Kleinwuchs, pulmonaler Dysfunktion und kognitiven
Defiziten, auch dentale Probleme (Pravalenz 92 %).1

Patienten, welche sich im Alter von 0—6 Jahren einer Stamm-
zelltransplantation unterziehen mussten, wiesen jeweils zu
ca. 50% Nichtanlagen oder Mikrodontie von mindestens
einem Zahn auf.2 Bei stammzelltransplantierten Patienten
unter drei Jahren wurden deutlich hdufiger Nichtanlagen
(92 %) und Mikrodontie (77 %) diagnostiziert.2 Alle genannten
Spatfolgen wurden auch bei der zu behandelnden Jugend-
lichen diagnostiziert.

Dental wies die Patientin zum Zeitpunkt des Befundes eine
gepflegte, kariesfreie, permanente Dentition auf. Die Zdhne
15, 13, 23, 25, 35 und 45 sind nicht angelegt. Die persistie-
renden Milchzédhne 55, 53, 63, 65, 75 und 85 weisen kurze
Wourzeln auf. Die Zdhne 12 und 22 zeigten stark mikroforme
Kronen bei normal ausgepragter Kronenbasis im zervikalen
Bereich und unauffalliger Wurzellange auf (Abb. 1a—c,
Rontgenbild 1). Darliber hinaus waren Schmelzdysplasien in
unterschiedlicher Auspragung an diversen Zahnen erkenn-
bar (11, 21, 33, 32, 31, 41, 42, 43). Sagittal lag eine Angle KLII
bei skelettaler KI.Il Tendenz vor. Vertikal wies die Patientin
einen Deckbiss mit atraumatischem Gaumenschleimhaut-
kontakt auf. In der Transversalen bestand ein moderates
maxillares Defizit. Nach kieferorthopadischer Vorbehandlung

Abb. 1a-c: Ausgangsfotos der mikroformen Zdhne 12 und 22.
(Abb. a: Klinik fur Kieferorthopéadie).

Réngtenbild 1: OPT-Zwischenbefund Kieferorthopadie.



Abb. 2: Gingivektomie mit Co,-Laser.

Rontgenbild 2a—b: Kontroll-Rontgenbilder nach Stumpfaufbau

Abb. 6a-b: Zahnverbreiterung mit individualisierte Cellophan-Matrizen.




Abb. 7a-d: Abschlussfotos nach Kompositaufbauten 12 und 22 (Abb. d: Klinik fir Kieferorthopadie).

mit einer OK-Dehnplatte mit frontalem Aufbiss stellte sich
die Patientin zum Aufbau der vitalen, mikroformen Zdhne
12 und 22 vor.

Die technisch anspruchsvolle und somit zeitaufwandige Be-
handlung wurde aufgrund des jungen Patientenalters und
der damit einhergehenden fraglichen Compliance Uber eine
langere Zeitdauer in zwei Sitzungen unterteilt. In der ersten
Sitzung war das Ziel mittels einer Gingivektomie mit dem
CO5-Laser, die breite subgingival liegende Kronenbasis des
Zahnes freizulegen. Diese soll als Klebebasis fiir den Komposit-
aufbau dienen. Die Anasthesie wurde mit Rudocain 4% mit-
hilfe des computergesteuerten Injektionsgerates The-Wand-
STA-System und der CIA-Infiltrationstechnik (Crestal Intra-
osseus Approach) appliziert. Die Gingivektomie mit dem
CO5,-Laser erfolgte entlang der vorgdngig mit einer Sonde
markierten Blutungspunkte (Abb. 2). Dank des koagulie-
renden Effekts des Lasers war eine optimale Trockenlegung
fur den Kunststoffaufbau gewahrleistet. Fir den Aufbau
wurde mittels Telio ein Kupferring um die Kronenbasis
adaptiert (Abb. 3). Der Schmelz wurde eine Minute mit
Phosphorsaure geatzt und mit Optibond FL Adhésiv vorbe-
handelt. Der Zahn wurde innerhalb der Kupferringmatrize
mit Tetric Evo Flow umspritzt (Abb. 4). Der Stumpfaufbau
wurde mittels Eva-Feile und Soflex-Dics poliert und Kontroll-
Rontgenbilder (Rontgenbild 2a-b) wurden angefertigt.

Zehn Tage spater stellte sich die junge Patientin beschwerde-
frei zum zweiten Termin vor (Abb. 5). Die Gingiva war weitest-
gehend abgeheilt. Nach erneuter Lokalandsthesie mit der-
selben Technik wurde ein Kofferdam von 14-63 mit Liga-
turen gelegt. Die Stumpfaufbauten wurden angeraut und
individualisierte Cellophan-Matrizen wurden mittels Telio
adaptiert (Abb. 6a-b). Die Stimpfe wurden sandgestrahlt,
15 sec mit Phosphorsdure gedtzt und mit Optibond FL
eingepinselt. Danach wurde die palatinale Wand mit Tetric
Evo Flow modelliert. Die Kompositaufbauten erfolgten mit
dem hochéasthetischen Material Esthetic Line inspiro®.
Finierdiamanten, Soflex-Discs und Eva-Feilen wurden fur die
Grobpolitur und zur Einarbeitung der sekundaren und
tertiaren Oberflachencharakteristiken genutzt. Die Fein-
und Hochglanzpolitur erfolgte mittels weissen und rosaroten
Poliergummis, Occlubrush und Polierpasten. Das Madchen
zeigte wahrend der gesamten Behandlung eine gute
Compliance und war zufrieden mit dem Endresultat

(Abb. 7a—d). Die Langzeitprognose der aufgebauten Zdhne
schatzen wir als gut ein. Zu einem spateren Zeitpunkt
kédnnen im Rahmen von einer rekonstruktiven Sanierung
Kronenversorgungen in Erwdgung gezogen werden.

Die Kosten der Behandlung wurden im Rahmen des
Geburtsgebrechens Ziffer 330 (Histiozytosen mit Multiorgan-
beteiligung) ganzlich von der IV Gbernommen.



Abb. 8: Reduktionsformen bei 12 und 22, wobei 12 so klein ist, dass kein Abb. 9: Status nach oberflachlicher Verschorfung der Gingivektomie-
Bracket daran befestigt werden kann. Reduktionsform bei 22 un- Wunde bei 12.

problematisch, aber da 12 aufgebaut werden soll, wird 22 aus Symmetrie-

Grinden ebenfalls aufgebaut.

g\
\n

Abb. 10: «Teflon-Kragen» zur besseren Trockenlegung und Vereinfachung
des Scans.

Abb. 12: Gute Abheilung der Gingiva bei der Cerec Krone Regio 12. Abb. 13: Situation direkt nach dem Aufbau von 12 und 22. Kleine Restllicken
mesial und distal der beiden 2er.

Abb. 14: Status nach Abschluss der KFO- Behandlung und nach der abschliessenden Hochglanzpolitur (Abbildung: Dr. Manuela Baumgart).
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Fall 2

Die 13-jahrige Patientin wurde zu uns von einer privaten
Kieferorthopadin Uberwiesen mit der Fragestellung, ob die
extreme Reduktionsform des Zahns 12 («<Mikrozapfenzahn»)
mittels Komposit so aufgebaut werden kénnte, dass es
maoglich wirde, ein Bracket an diesem Zahn zu befestigen.
Bis zu diesem Zeitpunkt hatte die Kieferorthopadin abge-
wartet, ob der Zahn spontan noch mehr eruptieren wirde
und sie somit mehr Klebeflache fir ein Bracket hatte.

Die Patientin stellte sich zu einer ersten Beurteilung und
Besprechung der moglichen Behandlungsoptionen mit ihrer
Mutter bei uns vor.

Sie hatte zu diesem Zeitpunkt eine permanente Dentition
mit Reduktionsformen bei beiden lateralen Inzisiven, wobei
12 so klein war, dass es fur die Kieferorthopéadin nicht
maglich war, ein Bracket zu befestigen. Gleichzeitig war bei
diesem Zahn die Gingiva stark hyperplastisch, sodass
lediglich eine kleine Spitze des Zahns von zirka 2 mm Ho6he
sichtbar war. 22 war ebenfalls ein Zapfenzahn, jedoch
deutlich grosser als 12 und der Gingivaverlauf war weiter
apikal, wodurch die klinische Krone dieses Zahns, wesentlich
ldnger und daher unproblematisch fur die KFO Behandlung
gewesen ware (Abb. 8).

Mit der Patientin und ihrer Mutter wurde ein zweizeitiges
Vorgehen besprochen. In einer ersten Sitzung sollte bei

12 eine Gingivektomie gemacht werden. Mittels einer
provisorischen Krone sollte dann die Gingiva, ahnlich wie
bei einem Frontzahnimplantat, konditioniert (<ausge-
weitet») werden. In der zweiten Sitzung sollten 12 und 22
mit Komposit zu natdrlichen lateralen Inzisiven aufgebaut
werden. Im Anschluss wirde die Kieferorthopadin an
beiden Zédhnen Brackets befestigen und sie in den Zahnbo-
gen einreihen. Am Ende der KFO Behandlung kénnten, falls
ndtig, noch Retuschen vorgenommen werden und beide
Z&hne auf Hochglanz poliert werden.

Nach einer terminalen Anésthesie von bukkal und palatinal
mit Rudocain 4 %, wurde bei 12 die Sulcustiefe mittels
Sondierung bestimmt und dann mit Sondeneinstichen mar-
kiert, wo gingivektomiert werden sollte. Die Gingivektomie
erfolgte mit einem sichelformigen Skalpell (12 a) zirkuldr am
Zahn 12. Um die Blutung etwas zu reduzieren wurde die
Wunde mit dem CO,-Laser oberflachlich verschorft (Abb. 9).
Die provisorische Krone fur 12 wurde mittels dem CEREC-
Gerat angefertigt. Um einen besseren Scan zu ermaoglichen
und die Blutstillung zu optimieren, wurde am Zahn 12 ein
«Kragen» aus Teflon um den Zahn gelegt (Abb. 10). Dann
erfolgte der Scan mittels Prime Scan (Sirona Dentsplay).
Nach der virtuellen Konstruktion einer Krone fur 12 mit der
CEREC-Software wurde mit der CERECG-MC X Schleifeinheit
aus einem Cerasmart (GC dental) 112 A2 HT Block eine

provisorische Krone fur 12 geschliffen. Diese wurde mittels
eines Atzpunktes an der Bukkalflache von 12 mit Optibond
FL Adhasiv und Tetric evo flow provisorisch einzementiert
(Abb. 11). Die Patientin wurde instruiert, eine Woche taglich
zweimal mit CHX fur eine Minute zu spUlen und ab dem
ersten Tag postoperativ die Zdhne in Regio 12 vorsichtig mit
einer Zahnbdrste und Interdental-Burstchen zu reinigen.

Eine Woche postoperativ war die Gingiva fast entzindungs-
frei abgeheilt (Abb. 12). Die provisorische Krone wurde
entfernt. Der Zahn 12 wurde griindlich gereinigt, mit SAT
(Phosphorsaure 1 min) und Optibond FL Adhéasiv neu
konditioniert. Anschliessend wurde 12 entsprechend den
anatomischen Richtlinien zu einem normal geformten
lateralen Inzisiven mit dem hochéasthetischen Komposit-
material Esthetic Line inspiro® aufgebaut. Es wurden Bi 3,
Bi2, und SN Farben verwendet. Analog wurde auch der
Zahn 22 mit dem gleichen Material umgeformt. Kleine Rest-
[Ucken blieben nach dem Aufbau bestehen (Abb. 13).

Daher wurden die 2er im Anschluss von der Kieferorthopadin
noch definitiv eingereiht. Und es konnte auch direkt der
Retainer geklebt werden.

Als Behandlungsabschluss wurden 12 und 22 durch uns noch-
mals kontrolliert (Rander, Form, Farbe, Approximalkontakte)
und eine abschliessende Hochglanzpolitur mit weissen

und rosaroten Poliergummis, Occlubrush und Polierpasten
gemacht (Abb. 14).

Im Verlauf der Behandlung hat sich gezeigt, dass Brackets
gut auf Komposit-Kronen befestigt werden kénnen und
dass es so moglich wird, auch kleinste Zahne zuverlassig zu
bewegen. Komposit-Kronen und Verblendungen verlieren
natlrlich mit der Zeit etwas den Glanz, kdnnen aber gut
aufpoliert und auch repariert werden, sodass eine Versorgung
der beiden lateralen Inzisiven mit definitiven Keramikkronen
noch um einige Jahre hinaus gezogert werden kann.

Dres. med. dent. Anne Gruininger und Corina Moser
Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
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Die traditionelle Weihnachtsfeier der zmk bern fand dieses
Jahr am 8. Dezember 2023 im MYLE in Bern statt. Das
Organisationskomitee des fliinften Studienjahres eroffnete
die Feier mit herzlichen Worten. Sie begrussten die
Mitarbeiter, Zahnéarzte und Studenten, die sich alle in Schale
geworfen haben und schon zu Beginn eine festliche
Atmosphare und grosse Vorfreude versprihten. Nach den
einleitenden Worten lud das Komitee zu einem Aperitif

mit anschliessendem Stehdinner ein. Dabei konnten sich die
Gaste rege unterhalten und lustige Anekdoten Uber das
vergangene Jahr austauschen.

Danach folgte die mit Spannung erwartete «Tutor of the
Year»-Preisverleihung. Das Organisationskomitee ehrte die
engagiertesten Tutoren der funf Kliniken, die nicht nur ihr
Wissen, sondern auch ihre Begeisterung fur die Zahnmedizin
an die Studenten weitergegeben hatten. Zum Tutor of the
Year gewahlt wurden:
- Dr. med. dent. Kim Martin

Klinik far Oralchirurgie und Stomatologie
—Dr. med. dent. Lucienne Weigel

Klinik fir Parodontologie
—Dr. med. dent. Paola Maldonado

Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin und Gerodontologie
— Dr. med. dent. Silvan Schmutz

Klinik far Kieferorthopadie
— Dr. med. dent. Thomas Miller

Klinik far Zahnerhaltung, Praventiv- und

Kinderzahnmedizin

Die Spannung wich dem Gelachter, als das alljahrliche
Weihnachtsvideo der Studenten gezeigt wurde. Das Lachen
der Zuschauer hallte durch den Raum, als das Video mit
tosendem Applaus Gberschittet wurde. Nach dieser
lustigen Verdauungspause wurde das Dinner mit einem
Dessertbuffet abgerundet.

Mit dem Ende des Videos begann der letzte Akt des Abends
—die ausgiebige Feier. Die Zahnarzte, Mitarbeiter und
Studenten feierten gemeinsam bis tief in die Nacht, vereint
durch die Freude an einem erfolgreichen Jahr und dem
Gemeinschaftsgefahl, das sie alle miteinander verband.

Es war eine Weihnachtsfeier, die nicht nur die Zdhne zum
Strahlen brachte, sondern auch die Herzen erwarmte.

Herzlichen Dank an unsere Sponsoren!
Zahnarztekasse, Zawin, Sacha Ryf, SSO,
Kaladent, Bienair, Straumann,
Zahnmanufaktur, Curaden, Thommen, Jota

Ausgelassene Stimmung beim Aperitif.



Kim Martin

L

Thomas Muller Paola Maldonado




In ihrer Sitzung am 19. Dezember 2023 hat die Universitats-
leitung dem Antrag des Fakultatskollegiums zugestimmt,
PD Dr. Christian Tennert die Assoziierte Professur zu
verleihen. Christian Tennert studierte von 2001-2007 an der
Universitat Leipzig Zahnmedizin. Wahrend seines Studiums
absolvierte er im Rahmen seiner Dissertation einen
13monatigen Forschungsaufenthalt an der University of
Dallas, Southwestern Medical Center in Dallas/Texas. Seine
Promotion mit dem Thema «Kritische Rolle von Megf7/Lrp4
in der embryonalen Entwicklung» folgte 2010.

Als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Universitatsklinikum
Freiburg (Department flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie) legte
erim Anschluss Forschungsschwerpunkte auf die Zusammen-
setzung des endodontischen Mikrobioms, antimikrobielle
Methoden in der Endodontie und der initialen Adhdasion
oraler Mikroorganismen auf dentale Biomaterialien. Diese
Forschungsarbeiten flihrten schliesslich 2016 zur Habilitation
und Verleihung der Venia legendiim Fach «Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde» an der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg im Breisgau/Deutschland.

Aus privatem Interesse beschaftigt er sich seit Gber 15 Jahren
intensiv mit dem Thema Erndhrung und Sport und absol-
vierte eine Weiterbildung zum Erndhrungsmediziner bei der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin/Deutsche
Akademie far Erndhrungsmedizin (DGEM/DAEM®), die er
2017 abschloss. Der Einfluss von Ernahrung auf orale Patho-
logien (Karies, Gingivitis, Parodontitis) ist seit vielen Jahren
sein weiterer Forschungsschwerpunkt. Weiterhin ist er als
Beirat in der Deutschen Gesellschaft fir zahnarztliche
Pravention und Rehabilitation im Spitzensport tatig. Er war
Grindungsmitglied und erster Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fur Sportzahnmedizin, die 2020 gegrindet
wurde und ist weiterhin in deren Vorstand tatig.

Seit Ende 2018 flhrt Christian Tennert seine Forschungs-
tatigkeit an den zmk bern weiter. Im Jahre 2020 erfolgte die
Umhabilitation an die Universitat Bern. Er leitet den Kurs
Praventivzahnmedizin im 3. Studienjahr und fihrt die
Masterprifungen im 5. Studienjahr durch. Seine Lehrtatig-
keit umfasst weiterhin Vorlesungen im Bereich der Praventiv-
zahnmedizin, Kinderzahnmedizin, digitalen Zahnmedizin
und deren Werkstoffkunde. Er ist zudem in die MAS-Aus-
bildung unserer Klinik eingebunden, wo er mit seinen
besonderen klinischen Fahigkeiten vor allem im Bereich
Endodontologie und CAD/CAM-Restaurationen (Cerec) die
MASler unterstitzt.

Der frischgebackene Prof. Dr. Christian Tennert mit
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Luckel.

Zusatzlich bildet er national und international als sehr
gefragter Referent in den Bereichen Erndhrungs- und Sport-
zahnmedizin in Vortragen und Workshops Arzte, Zahnarzte
und weiteres medizinisches Fachpersonal aus. Zusammen
mit seinem Kollegen Prof. Dr. Johan Wolber (Leiter Parodon-
tologie an der Universitdt Dresden/Deutschland) verfasste
er bislang zwei Blcher: «Die Erndhrungszahnbdrste» und
«Erndhrungszahnmedizin». Letzteres ist ein Patientenratgeber
und Erndhrungsfachbuch fir jegliches Fachpersonal aus
Medizin und Zahnmedizin, welches die Pravention und
Therapie von Karies, Gingivitis und Parodontitis in ein ganz
neues Licht stellt.

Ich gratuliere Christian Tennert ganz herzlich zu diesem
wichtigen Meilenstein seiner Karriere und freue mich, dass wir
einen engagierten Zahnarzt und Wissenschaftler fur die
Klinik fir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
an den zmk bern gewinnen konnten.

Prof. Dr. Hendrik Meyer-LUickel
Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin



Mit einem Uberzeugenden Votum ist Prof. Dr. Thomas Wolf
als 1. Stellvertretender Bundesvorsitzender des Freien
Verbands Deutscher Zahnarzte (FVDZ) von der Hauptver-
sammlung fur die Legislaturperiode 2023 bis 2025 gewahlt
worden. Er ist im FVDZ weiterhin als Ressortleiter fur

die beiden Ressorts Wissenschaft & Fortbildung sowie
Internationale Arbeit/Europapolitik verantwortlich.

Als Mitglied der Deutschen Delegation ist er internationaler
Vertreter in Gremien Deutschlands und Europas, der EU und
bei der FDI World Dental Federation sowie als SSO-Mitglied
unmittelbarer Ansprechpartner flr die Schweizerische
Zahnarzte-Gesellschaft.

Der FVDZ ist der grosste unabhéngige Berufsverband in
Deutschland mit knapp 16'000 freiwilligen Mitgliedern.

Er setzt sich fir ein zukunftsfdhiges Gesundheitswesen mit
zahnarztlicher Therapiefreiheit, Offenheit moderner zahn-
arztlicher Methoden fur die Patienten, Prophylaxeforderung,
Eigenverantwortung der Patienten und der Zahnarzte
sowie eine solide Finanzierung der Zahnheilkunde ein.

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Lickel und das gesamte Team der
Klinik fir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
gratulieren herzlich.

Bundesvorstand des FVDZ (v.l.n.r.):

1. Reihe: Prof. Dr. Thomas Wolf (Schweiz/Bern), Dr. Christian Ottl (Bayern),
Dr. Jeannine Bonaventura (Saarland);

2. Reihe: Jasmin Mansournia (Bayern), Anne Szablowski (Niedersachsen),
Dr. Elisabeth Triebel (Thuringen);

3. Reihe: Dr. Gudrun Kaps-Richter (Baden-Wirttemberg), Dr. Kai-Peter
Zimmermann (Rheinland-Pfalz), drs. (NL) Hub. van Rijt (Westfalen-Lippe);
4. Reihe: Damian Desoi (Hessen), Dr. Frank Wuchold (Thiringen).

Foto: FVDZ/wolterfoto/Jirgen Schwarz

Verleihung des «B.F. and Helen E. Dewel Award for Clinical Research» 2024

Die American Association of Orthodontists (AAO) hat die Arbeit der folgenden Studie mit dem
ehrenvollen Preis ausgezeichnet:

The use of the Hanks Herbst vs Twin-block in Class Il malocclusion:
A randomized controlled trial.

M.M. Pacha, P.S. Fleming, N. Pandis, M. Shagmani, A. Johal

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2023 Sep,;164(3):314-324.e1.

Der Award wird jahrlich fir den im Vorjahr im renommierten American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics (AJO-DO) veroffentlichen Artikel mit der héchsten Bewertung flr

Prof. Dr. Nikolaos Pandis,  klinische Forschung vergeben.
Klinik fur Kieferortho-
pRIEe vl 16 Xesuiar Wir gratulieren herzlich zu diesem Erfolg!
massgeblich an

der Studie beteiligt. Prof. Dr. Christos Katsaros




Klinik far Oralchirurgie und
Stomatologie

per 01.01.2024

Dr. med. dent.
Rachais

Raphael Jan
Assistenzzahnarzt

Hobbys: Reisen,
Wandern, Lesen

Ghidoni Lara Elisa
Dentalassistentin

Hobbys: Fitness,
Joggen, Freunde

Dr. med. dent.
Meyenberg
Konrad Heinrich
Oberarzt

Klinik far Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

per 01.01.2024

med. dent. Ingold
Oliver Max
Assistenzzahnarzt

Hobbys: Reisen,
Zimmerpflanzen,
Fotografie

med. dent.
Sluga Annina
Assistenzzahnérztin

Hobbys: Tennis,
Reisen, Kochen

Klinik fiir Parodontologie

per 01.01.2024

Blumenberg
Livia Flora
Unterrichts-
assistentin
Dentalhygiene

Hobbys: Tennis,
Lesen

Dr. med. dent.
Schmid Jan Luca
Assistenzzahnarzt

Hobbys: Wandern,
Snowboard fahren

Prof. Dr.
Stavropoulos
Andreas
Oberarzt

Bélet David
Clément Michael
Laborant

Hobbys: Reisen,
Kino, Theater,
Konzerte

Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie

per 01.01.2024

Dr. med. dent.
El Gedaily
Mohamed

Assistenzzahnarzt
2018 in Zurich

Hobbys: Fussball,
Reisen

per 31.10.2023

Immler Peter

Oberarzt, Rekonstruktive Zahnmedizin

und Gerodontologie

per 31.12.2023

Zimmermann Andreina
Dentalassistentin, Kieferorthopadie

per 31.01.2024

Riedwyl Dominic

Laborant

Oralchirurgie und Stomatologie/
Parodontologie

Januar 2024

10 Jahre

Dr. med. dent. Dulla Joélle Aline
Externe Oberérztin
Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin

Februar 2024

20 Jahre

Dr. med. dent. Oberli Kaspar
Externer Oberarzt
Oralchirurgie und Stomatologie

10 Jahre

Krebs Ursula

Dentalassistentin

Oralchirurgie und Stomatologie



Auch im letzten Jahr fanden Anfang
Dezember erneut die Bachelorinfor-
mationstage an den zmk bern statt.
Neben zahlreichen Vor-Ort-Veranstal-
tungen hatten die Gymnasiastinnen
und Gymnasiasten die Moglichkeit,
sich an den Infostdnden im Hauptge-
baude der Universitat oder online
umfassend Uber verschiedene Studien-
richtungen zu informieren, dank
zahlreicher Beschreibungen, Videos
und Studiengangsinformationen.

In diesem Jahr prasentierten unsere
Studierenden aus dem vierten und
funften Jahr den Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten den Studiengang Zahn-
medizin. Nach einer einleitenden Vor-
lesung tber den Studiengang sowie
die zmk bern Ubernahmen unsere
Studierenden des vierten und flnften
Jahres die Programmgestaltung.
Muhamet Ademi, Néntor Kurtaj, Yulia
Shamsutdinova und Aebin Koshy aus
dem vierten Jahr sowie Milena Defila,
Yanik Bossi, Noah Diserens und Jonathan
Wehrli aus dem funften Jahr waren

sowohl im Hauptgebaude der Univer-
sitat als auch bei den Présentationen
und Gesprachen vor Ort hochst enga-
giert. Unsere Studierenden konnten
den Schilerinnen und Schilern einen
genauen Einblick in das Studium
vermitteln, indem sie tGber Vorklinik,
Prafungen und den Alltag an den zmk
bern mit Patienten sprachen. Der
Nachmittag wurde mit einem Rund-

gang durch die Studentenlabors,
einem Besuch im Phantomkurs

des dritten Jahres und im Gipsraum
abgerundet.

An dieser Stelle mochten wir den Helfe-
rinnen und Helfern herzlich fur ihren
wertvollen Beitrag zur Information
und Motivation des potenziellen zahn-
medizinischen Nachwuchses danken!

Muhamet und Néntor gewdahren Einblicke in den Alltag des Studiums.

Herzlichen Dank an die Helferinnen und Helfer, v.l.n.r.: Jonathan Wehrli, Muhamet Ademi, Néntor Kurtaj, Yulia Shamsutdinova, Noah Diserens,
Milena Defila und Yanik Bossi.



S te Ch@ﬂdeT HO hlZClth Galeopsis tetrahit L.

Der Stechende Hohlzahn ist eine Pflanzenart aus der Gattung Hohlzahn innerhalb der
Familie der Lippenbliitler (Lamiaceae).

Ein hohler Zahn verursacht stechende Schmerzen! Bei der Pflanze bezieht sich der Name
allerdings auf das charakteristische Merkmal der Hohlzahn-Arten: zwei hohle, zahnadhnliche
AusstlUlpungen der Unterlippe der Blite.

Das Foto zeigt einen Herbarbeleg aus dem «Herbarium des Botanischen Gartens der Universitdt Bern. boga.unibe.ch/herbarium
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