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Digitalisierte Zahnmedizin: Utopie oder klinische Realität?

Die digitalisierte Zahnmedizin hält mehr und mehr Einzug in 
`�iÊ-V�Üi�âiÀÊ<>��>ÀâÌ«À>Ýi�ÊÕ�`Ê1��ÛiÀÃ�ÌBÌi�°Ê�>Õ�Êi��Ê
<>��>ÀâÌÊ����ÌÊ`>À>�ÊÛ�ÀLi�°Ê��Ê��ÀÌL��`Õ�}Ã�ÕÀÃÊzmk 
aktuell Û��Ê£Ó°Ê-i«Ìi�LiÀÊÓä£ÎÊÜÕÀ`i�Ê`�iÊ`iÀâi�ÌÊ��}��V�i�Ê
digitalisierten Arbeitsprozesse und Geräte aus den verschie-
denen Kliniken und Abteilungen der Zahnmedizinischen 
Kliniken Bern vorgestellt, die den Arbeitsalltag erleichtern 
Õ�`É�`iÀÊ�«Ì���iÀi�ÊÃ���i�°Ê7>ÃÊvØÀÊi���}iÊ`iÀÊ<Õ��ÀiÀÊ��V�Ê
als praxisferne Utopie erschien, ist für andere längst Realität 
}iÜ�À`i�°Ê �V�ÌÊ�ÕÀÊ<>��BÀâÌiÊ`iÀÊ1�}iLÕ�}ÊÜ>Ài�Ê�iÀâ��V�Ê
i��}i�>`i�]Ê>ÕV�Ê`�iÊvÀ�ÃV�Ê`�«����iÀÌi�Ê�Õ�}�<>��BÀâÌ���i�Ê
Õ�`Ê�<>��BÀâÌiÊÜ>Ài�Ê>�Ê��Ài�ÊiÀÃÌi�Ê��ÀÌL��`Õ�}Ã�ÕÀÃÊ�>V�Ê
dem Staatsexamen dabei. Eigens hierfür ist Prof. Dr. Daniel 
Wismeijer aus Amsterdam angereist, um die Techniken aus 
`iÀÊÜ���Ê��`iÀ�ÃÌi�Ê������ÊvØÀÊ��«�>�Ì���}�iÊÕ�`Ê*À�Ì�iÌ��Ê
in Europa vorzustellen. Prof. Dr. Adrian Lussi begrüsste die 
��ÜiÃi�`i�ÊÕ�`Ê�i�ÌiÌiÊ`ÕÀV�Ê`>ÃÊÃ«>��i�`iÊ*À�}À>��°

Implant Dentistry in the Digital World
Den Einstiegsvortrag hielt Prof. Dr. Daniel Wismeijer. Viel hat 
Ã�V�Ê��âÜ�ÃV�i�Ê}iÌ>�ÊLi�Ê`iÀÊ`�}�Ì>��Ã�iÀÌi�Ê��`i���iÀÃÌi��Õ�}°Ê

��Ê��`i��Ê�>��ÊÛ���>ÕÌ��>Ì�ÃV�Ê>ÕÃÊ`i�Ê
����>Ìi�Êi��iÃÊ

��«ÕÌiÀÃÊ>Õv}iL>ÕÌÊÜiÀ`i�°Ê	i�Ê`iÀÊ-ÌiÀi���Ì��}À>wiÊÜ�À`Ê
ein lichtaushärtender Kunststoff von einem Laser in dünnen 
Schichten ausgehärtet. Eine andere Methode bedient sich 
eines pulverförmigen Ausgangsstoffes, der durch «Sintern» 
ebenfalls mittels Laser ein festes Objekt erzeugt. Dieses 
Î���ÀÕV�ÛiÀv>�Ài�ÊÜ�À`Ê`ÕÀV�ÊÃi�i�Ì�ÛiÃÊ�>ÃiÀÃ��ÌiÀ�ÊLiÀi�ÌÃÊ
��Ê>�`iÀi�Ê�>V�}iL�iÌi�Ê>�}iÜi�`iÌ°Ê6�i��i�V�ÌÊÜ�À`ÊiÃÊ
�À}i�`Ü>��ÊÃ�}>ÀÊ��}��V�ÊÃi��]Ê`i�Ê«iÀvi�ÌÊ«>ÃÃi�`i�Ê-V�Õ�Ê
oder die individuelle Armprothese oder sogar Organe zu 
«À��Ìi�¶Ê��iÊ��ÀÃV�Õ�}Ê�i`i�v>��ÃÊ>ÀLi�ÌiÌÊ`>À>�Ê��ÌÊ��V�-
druck. In der Implantologie ist man in der Lage, aus dem 
DVT-Datensatz und einem Intraoral-Scan digital hergestellte 
"*�-V�>L���i�Ê�iÀâÕÃÌi��i�°Ê��iÃiÊÜiÀ`i�Ê>ÕvÊ`�iÊ,iÃÌLi-
zahnung oder der Gingiva aufgesetzt, um anschliessend 
«spielend leicht» das Implantat gemäss Bohrloch zu inserieren.
�LiÀÊÜ�iÊÃ�i�ÌÊiÃÊ��ÌÊ`iÀÊ*ÀBâ�Ã���Ê>ÕÃ¶Ê
ÃÊ}�LÌÊ���iÀÊ��V�Ê
LiB�}ÃÌ�}i�`iÊ�LÜi�V�Õ�}i�]Ê`�iÊ>ÕvÊ�Lv�À�vi��iÀ]Ê,iÃ���i�âÊ
der Mukosa oder der minimal elastischen Silikonbissnahme 
}ÀØ�`i�°Ê<ÕÃ>��i�}iv>ÃÃÌÊ�>ÃÃi�ÊÃ�V�Ê�i��iÀÊ��Ê`iÀÊ�B�}Ã-
achse, dem Eintrittspunkt, dem Apex und der Insertionstiefe 
feststellen. Vor allem aber die extremen Ausreisser bieten 
Grund zur Sorge. Nichtsdestotrotz ist man unverzagt daran, 
selbst komplette Prothesen zu printen. Es ist heute möglich, 
i��i�Êi��v>ÀL�}i�ÊÀ�Ã>Ê�Õ�ÃÌÃÌ�vvÊ��ÌÊÜi�ÃÃ��V�i�Ê<B��i�ÊâÕÊ
���L���iÀi�ÊÕ�`Ê>ÕvÊ`�iÃiÊ7i�ÃiÊi��iÊ`�}�Ì>�Ê`iÃ�}�ÌiÊ-�v�ÀÌ� 
prothese herzustellen. Das setzt ein Umdenken auch bei den 
Zahntechnikern voraus. Diese tun gut daran, eine Zusatzaus-

L��`Õ�}ÊâÕ�Ê�/�-«iâ�>��ÃÌi�Ê���âÕâÕvØ}i�°Ê7iÀÊ�ÃÌÊ>LiÀÊÛiÀ� 
>�ÌÜ�ÀÌ��V�ÊvØÀÊ`�iÊ�ÀLi�ÌÊ}i}i�ØLiÀÊ`i�Ê*>Ì�i�Ìi�¶Ê
�iÌâÌi�`��V�Ê�ÃÌÊiÃÊ`iÀÊ<>��>ÀâÌ°Ê�iÃÜi}i�Ê�ÕÃÃÊiÀÊÃ�V�Ê
ebenfalls mit all diesen neuen Techniken auseinandersetzen.

CEREC heute
Dazu leitete Dr. Domenico Di Rocco direkt über in seinen 
*À>Ý�Ã>��Ì>}ÊÕ�`Êâi�}ÌiÊ>��>�`Ê�����ÃV�iÀÊ�B��iÊ`�iÊ�iÕÃÌi�Ê
	i�>�`�Õ�}Ã��}��V��i�Ìi�Ê��ÌÊ`i�Ê

,

�-ÞÃÌi�°Ê
�`��V�]Ê
i�`��V�ÊÜ�À`ÊÃi�ÌÊ`�iÃi�Ê-ÌÕ`�i��>�ÀÊ`>ÃÊ

,

��iÀBÌÊ>ÕV�Ê
im Studentenkurs eingesetzt. Die Studierenden haben nun die 
��}��V��i�Ì]Ê`�Ài�ÌÊ>�Ê*>Ì�i�Ìi�Ê

,

�,i���ÃÌÀÕ�Ì���i�Ê
unter Anleitung eines ausgebildeten Tutors zu erstellen und 
einzusetzen. Somit schliessen die Berner Studenten diesbe-
âØ}��V�Ê��ÌÊ�LÃ��Ûi�Ìi�Ê>�`iÀiÀÊ1��ÛiÀÃ�ÌBÌi�]ÊLi�ÊÜi�V�i�Ê
diese Methode schon lange in der Ausbildung integriert ist, 
>Õv°Ê�iÀÜi��Êâi�}ÌiÊ�À°Ê��Ê,�VV�ÊBÃÌ�iÌ�ÃV�iÊ�À��Ì�ÊÕ�`Ê-i�Ìi�� 
â>��Ài���ÃÌÀÕ�Ì���i�ÊÜ�iÊ���>ÞÃ]Ê"��ÊÕ�`Ê"ÛiÀ�>ÞÃ]Ê/>L�iÊ
Tops, Veneers und Kronen auf Zähnen und Implantaten. Das 
Indikationsspektrum konnte dank neuer Materialien resp. 
Blöcke vom Einzelzahnersatz auf kleinere 3-gliedrige Brücken 
L�ÃÊâÕ�ÊÓ°Ê*ÀB���>Ài�ÊiÀÜi�ÌiÀÌÊÜiÀ`i�°Ê

7i�ÌiÀiÊ�i>ÌÕÀiÃÊÃ��`Ê`>ÃÊ-���i��iÃ�}�]ÊÜ�ÊiÃÊ`ÕÀV�Ê
��LiâÕ}Ê
i��iÀÊ�À��Ì>���Õv�>��iÊ`iÃÊ*>Ì�i�Ìi�ÊâÕÊi��iÀÊ6iÀi��v>V�Õ�}Ê
`iÀÊ*�>�Õ�}ÊÕ�`Ê,i���ÃÌÀÕ�Ì���ÊÛ��Ê�À��ÌâB��i�Ê����Ì°Ê
�iÀÊÛ�ÀÌÕi��iÊ��ÌÌi�ÜiÀÌ��ÀÌ��Õ�>Ì�À]ÊÜi�V�iÀÊLi�Ê	i`>ÀvÊ��ÌÊ
��`�Û�`Õi��i�Ê�>Ìi�Ê>�}i«>ÃÃÌÊÜiÀ`i�Ê�>��]Ê`�i�ÌÊ`>âÕ]Ê6�À� 
kontakte in der Artikulation zu vermeiden. Ebenfalls neu ist 
die präoperative Implantat-Rekonstruktionsplanung, und 
mithilfe der DVT-Daten aus dem Galileos kann eine individuell 
>�}i«>ÃÃÌiÊ��«�>�Ì>Ì�"*�	��ÀÃV�>L���iÊ}i�iÀ�iÀÌÊÜiÀ`i�°Ê
7iÀÊ��V�Ê	iÀØ�ÀÕ�}ÃB�}ÃÌiÊ��ÌÊ`iÀÊ�iÀÃÌi��Õ�}Ê`iÀÊ�iÀ>���-
arbeiten in der eigenen Praxis hat, kann sich vorerst nur eines 
��ÌÀ>�À>�i�Ê-V>��iÀÃÊLi`�i�i�°Ê��iÊ`�}�Ì>�i�Ê-V>�`>Ìi�ÊÜiÀ`i�Ê
`>��ÊvØÀÊ`�iÊ7i�ÌiÀLi>ÀLi�ÌÕ�}Ê��ÃÊ�>L�ÀÊ}iÃi�`iÌ°Ê�À°Ê 
��Ê,�VV�Ê���}i}i�Ê�ÃÌÊi��ÊLi}i�ÃÌiÀÌiÀÊ
�>�ÀÃ�`i���Üi�`iÀÊ
und stellt die Restaurationen komplett selber her. Aber ob nun 
"*����À�Ã��«Ê�`iÀÊ
iÀiV��iÀBÌ]ÊÜ>ÃÊ��Ê`i�Ê*ÀBÃi�Ì>Ì���i�Ê
so einfach aussieht, hat eine langjährige learning curve hinter 
Ã�V�°Ê7iÀÊÃ�V�Ê>LiÀÊ��Ìi�Ã�ÛÊ`>��ÌÊ>ÕÃi��>�`iÀÃiÌâÌ]ÊÜ�À`ÊÛ�ÀÊ
allen Dingen eines merken: es macht Spass!

Digitale Röntgentechniken:  
Wo stehen wir heute?
PD Dr. Michael BornsteinÊÜ>ÀÊÃ�V�Ì��V�ÊØLiÀÀ>ÃV�Ì]Ê`>ÃÃÊÌ>Ì� 
ÃBV���V�Ê��V�ÊâÜi�Ê�À�ÌÌi�Ê`iÀÊ<Õ��ÀiÀÊ��Ê�Õ`�Ì�À�Õ�Ê��ÌÊ
analogen Röntgenbildern arbeiten. Als Leiter der Röntgen-
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station der zmk bernÊ�ÃÌÊiÀÊiÃÊÃV���ÊÃi�ÌÊ�>�Ài�Ê}iÜ���Ì]Ê��ÌÊ
digitalen Röntgenbildern zu arbeiten – und möchte auch 
darauf nicht mehr verzichten. Dabei kann man unterscheiden 
âÜ�ÃV�i�Ê���Ûi�Ì���i��i�Ê-«i�V�iÀv���i�Ê�`iÀÊ-i�Ã�ÀÃÞÃÌi�i�°Ê
�iÌâÌiÀiÊÜ>�`i��Ê,��Ì}i�ÃÌÀ>��i�Ê��Ê`�}�Ì>�iÊ��v�À�>Ì���i�Ê
Õ�]Ê`�iÊØLiÀÊi��Ê�>Li�Ê�`iÀÊi��i�ÊÜ�Ài�iÃÃÊ6iÀv>�Ài�Êi��Ê	��`Ê
in Sekundenbruchteilen direkt auf den Monitor projizieren. 
���iÊ`�}�Ì>�i�Ê	��`iÀÊÃ��`Ê�i`�V�Ê�ÕÀÊÃ�Ê}ÕÌ]ÊÜ�iÊ`iÀÊi�ÌÃ«Ài-
chende Bildschirm an der Arbeitsstation. Die Vorteile der 
`�}�Ì>�i�Ê,��Ì}i�ÌiV����Ê��i}i�Ê>ÕvÊ`iÀÊ�>�`\Ê�>�ÊLÀ>ÕV�ÌÊ
�i��iÊÕ�Üi�ÌÃV�B`��V�i�Ê
�ÌÜ�V��iÀ�ÊÕ�`Ê��Ý�iÀyØÃÃ�}�i�Ìi�]Ê
benötigt keine Dunkelkammer mehr, spart Zeit, die Archivie-
rung ist einfacher, und die Bilder können von jeder Station 
>Õv}iÀÕvi�ÊÜiÀ`i�ÊÕ�`Ê}i�i�Ê��V�ÌÊ�ÛiÀ��Ài��°Ê��iÊ6iÀ�
�iÌâÕ�}Ê�ÃÌÊÛ�ÀÊ>��i�Ê��Ê}À�ÃÃiÀi�Ê*À>Ýi�ÊLâÜ°Ê������i�ÊÕ�ÛiÀ� 
zichtbar – und sollte gut geplant sein. Spannend könnte der 
-i�Ì�ÀÊ��Ê`iÀÊ/i�i�,>`����}�iÊÜiÀ`i�°Ê��Ê`iÀÊ�i`�â��Ê�ÃÌÊiÃÊ
LiÀi�ÌÃÊ}>�}ÊÕ�`Ê}BLi]ÊÛ��Ê
Ý«iÀÌi�Ê>ÕÃÊ>��iÀÊ7i�ÌÊ,>ÌÃV��B}iÊ

Õ�`Ê<Üi�Ì�i��Õ�}i�Êi��âÕ���i�°Ê��iÊ�iÕÌÃV�iÊ�iÃi��ÃV�>vÌÊ
vØÀÊ<>���]Ê�Õ�`�ÊÕ�`Ê��iviÀ�i���Õ�`iÊ­`}â��®ÊL�iÌiÌÊÃi�ÌÊ
i���}i�Ê�>�Ài�Êi��i�Ê"����i�	ivÕ�`Õ�}Ã`�i�ÃÌÊ>�°Ê�LiÀÊ6�À� 
sicht, die modernen radiologischen Verfahren und die zuneh- 
mende Vernetzung bergen auch Gefahren, die sich in einem 
7�ÀÌÊ>ÕÃ`ÀØV�i�Ê�>ÃÃi�\Ê6"��/ÊrÊÛ�VÌ��ÃÊ�vÊ��`iÀ�Ê��>}��}Ê
technology. So kann es in der Euphorie vorkommen, dass ein 
*>Ì�i�Ì]Ê`iÀÊi�}i�Ì��V�Ê�ÕÀÊ	>ÕV�ÃV��iÀâi�Ê�>Ì]Ê�>V�Ê�iÀÃÌi�-
lung und Interpretation verschiedenster Röntgenbilder durch 
mehrere Spezialisten schliesslich beim Neurochirurgen landet.

KFO in der digitalen Ära
Prof. Dr. Christos Katsaros, Direktor der Klinik für Kieferortho- 
«B`�i]ÊÃÌi��ÌiÊ`�iÊ`Ài�Ê	>ÕÃÌi��iÊ­Î�Ê`�}�Ì>�iÊ��`i��i]ÊÎ�Ê
�iÃ�V�ÌÃv�Ì�ÃÊÕ�`Ê�6/®Ê`iÀÊ`�}�Ì>�i�Ê���Õ�i�Ì>Ì���Ê��Ê`iÀÊ
Kieferorthopädie vor. Ebenso zeigte er die Möglichkeiten der 
�ÕÃ����iÀÕ�}Ê`iÀÊÕ�ÌiÀÃV��i`��V�i�ÊL��`}iLi�`i�Ê6iÀv>�Ài�Ê

Prof. Dr. Daniel Wismeijer kam 
eigens aus Amsterdam angereist, um 
über digitalisierten Modellherstellung 
und navigierte Implantation zu  
referieren.

Prof. Dr. Regina Mericske verglich 
diverse aktuelle digitale Abform-
systeme/Intraoralscanner miteinander.

Dr. Di Rocco, Privatpraxis, beein-
`ÀÕV�ÌiÊ��ÌÊÃi�ÀÊBÃÌ�iÌ�ÃV�i�Ê�À��Ì�Ê
und Seitenzahnrekonstruktionen mit 


,

Ê>ÕvÊ<B��i�ÊÕ�`Ê��«�>�Ì>Ìi�°

Prof. Dr. Daniel BuserÊ�ÃÌÊ�>V�ÊÜ�iÊ
vor skeptisch gegenüber der navi-
gierten Implantation, öffnet sich aber, 
um zukünftig eine Vergleichsstudie 
durchzuführen. 

PD Dr. Michael BornsteinÊÜ>ÀÊ 
sichtlich überrascht, dass tatsächlich 
noch 2/3 des Auditoriums mit  
analogen Röntgenbildern arbeiten. 

Dr. Tim Joda aus der Abteilung für 
Kronen- und Brückenprothetik hat 
sich intensiv mit der digitalen  
Abformung von Implantatabutments 
auseinander gesetzt.

Prof. Dr. Christos Katsaros erklärte, 
dass er Silikonabdrücke direkt  
scannt und die Daten digitalisiert 
Üi�ÌiÀLi>ÀLi�ÌiÌ°Ê

PD Dr. Joannis Katsoulis empfiehlt 
gefräste Titanstege für die heraus-
nehmbare Prothetik.
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zu einem virtuellen Model des Kopfes auf. Anhand von 
klinischen Beispielen präsentierte er kritisch die Indikations-
bereiche, die Vorteile und Nachtteile der verschiedenen Sys- 
teme und deren Relevanz in kieferorthopädischer Diagnose 
Õ�`Ê	i�>�`�Õ�}Ã«�>�Õ�}ÊÃ�Ü�iÊ��Ê`iÀÊ
�ÌÜ�V��Õ�}Ê 
von individualisierten kieferorthopädischen Apparaturen. 

Digitale Abformtechniken: Sind die 
heutigen Systeme praxistauglich?
Prof. Dr. Regina Mericske-Stern referierte über die Kurzzeit-
erfahrung mit drei Intraoral-Scannern an ihrer Klinik für 
<>��BÀâÌ��V�iÊ*À�Ì�iÌ��Ê­
°"°-°Ê
Ã«i]Ê/À��ÃÊÎ-�>«iÊÕ�`Ê�/iÀ�Ê
-ÌÀ>Õ�>��®°Ê�i�Ê������iÀÊ��ÌiÀiÃÃ�iÀÌÊ«À��BÀ]ÊÜ�iÊ}i�>Õ]ÊÜ�iÊ
ÃV��i��]ÊÜ�iÊÛ�i�Ãi�Ì�}Êi��ÃiÌâL>ÀÊÕ�`ÊÜ�iÊ���«�iÝÊ`�iÊ�iÀBÌiÊ
sind. Prinzipiell lässt sich alles in der Mundhöhle abscannen 
­�>ÀÌ�ÊÕ�`Ê7i�V�}iÜiLi®ÆÊiÃÊ�>��Ê>LiÀÊ��V�Ê��V�ÌÊ>��iÃÊ
– zumindest klinisch einfach – in die Therapie umgesetzt 
ÜiÀ`i�°Ê-�ÊL�i�LÌÊâ°	°ÊLi�Ê`iÀÊ�iÀÃÌi��Õ�}Ê`iÀÊ/�Ì>�«À�Ì�iÃi�Ê
Õ���>À]ÊÜ�Ê`iÀÊ�Õ��Ì���ÃÀ>�`Ê��i}Ì°

7�iÊ�iÃÃÃÌÕ`�i�Êâi�}i�]ÊÜ�À`Êi��iÊ���iÊ*ÀBâ�Ã���ÊiÀÀi�V�Ì]Ê
vergleichbar oder höher als bei traditionellen Verfahren. Ein 
Û���ÃÌB�`�}Ê`�}�Ì>�iÀÊ�L�>ÕvÊL�ÃÊÕ�`Ê��ÌÊ`iÀÊ�iÀÃÌi��Õ�}Ê`iÀÊ
,iÃÌ>ÕÀ>Ì���ÊLÀ��}ÌÊ`�iÊ}À�ÃÃÌiÊ�i�>Õ�}�i�Ì°Ê��Ê�>�`���}ÊÕ�`Ê
LiâØ}��V�Ê�iÃV�Ü��`�}�i�ÌÊ�>ÌÊÃ�V�Ê/À��ÃÊLiÜB�ÀÌ\Ê`�Ài�ÌiÀÊ
Kontakt mit der Zahnsubstanz ist erlaubt, es braucht keine 
"LiÀyBV�i�Û�ÀLiÀi�ÌÕ�}Ê��ÌÊ-«À>ÞÊ>ÕÃÊ/�Ì>�«Õ�ÛiÀ]ÊÕ�`Ê`�iÊ
"«Ì��Ê�ÃÌÊÜiÃi�Ì��V�Ê��i��iÀÊ>�ÃÊâ°	°ÊLi��Ê�/iÀ�°Ê�iÀÊ<>��>ÀâÌÊ
hat die Möglichkeit, nach dem Einscannen das virtuelle Bild 
im Detail zu beurteilen und die Präparationsgrenze selber zu 
markieren. Einschränkungen sind subgingivale Kronenränder, 
��Õ�����ÕÌ���,i���ÃÌÀÕ�Ì���i�Ê­�>�}iÊ�Õ�`�vv�Õ�}Ãâi�ÌÊ 
vØÀÊ`i�Ê*>Ì�i�Ìi�]Ê-«i�V�i�]Ê��>««iÊ�Õ�`�vv�Õ�}®ÆÊâÕ`i�Ê
Ã��`Ê-V>��	�`�iÃÊiÀÃÌÊvØÀÊÜi��}iÊ��«�>�Ì>ÌÃÞÃÌi�iÊiÀ�B�Ì��V�°Ê
Bei komplexen intraoralen Verhältnissen mit unklarer Okklu- 
Ã���ÃÃ�ÌÕ>Ì���ÊÃ��`Ê�>V�ÊÜ�iÊÛ�ÀÊ«À�Ì�iÌ�ÃV�iÊ�>ÃÃ�>��i�Ê
mit traditionellen Methoden nötig. 

7iÀÊÃ�V�Ê`�iÊ/iV����Ê`iÀÊ`�}�Ì>�i�Ê�Lv�À�Õ�}Ê>�i�}�i�Ê
��V�Ìi]Ê�ÕÃÃÊÃ�V�Ê>ÕV�Ê��ÌÊ�À>}i�Ê`iÀÊ����Õ���>Ì���Ê��ÌÊ
dem Zahntechniker, des Datatransfers und der Kompatibilität 
`iÀÊ-�vÌÜ>ÀiÊ>ÕÃi��>�`iÀÃiÌâi�°Ê

Intraorales Scannen beschränkt sich nicht nur auf den präpa- 
À�iÀÌi�Ê<>��°Ê-�ÊÜiÀ`i�Ê�iÕÌiÊ`�}�Ì>�Ê�iÀ}iÃÌi��Ìi]Ê>ÕÃÊ
�Õ�ÃÌÃÌ�vvÊ�`iÀÊiÝÌÀ>Ê�>ÀÌi�Ê7>V�ÃÊ}ivÀBÃÌiÊ*À�Û�Ã�À�i�Ê
��ÌÀ>�À>�Êi��}iÃiÌâÌÊÕ�`ÊLiâØ}��V�Ê�ÃÌ�iÌ��ÊÕ�`Ê�Õ��Ì���Ê
optimal angepasst. Der Zahnarzt oder Zahntechniker scannt 
diese dann ein, und das Labor verfügt nun über eine  
��`�Û�`Õi��Ê}iÌiÃÌiÌi]Ê`�}�Ì>�iÊ6�À�>}iÊâÕÀÊ�iÀÃÌi��Õ�}ÊÛ��Ê

���v>LÀ�â�iÀÌi�Ê,i���ÃÌÀÕ�Ì���i�°Ê
Die intraorale Scan-Technik ist spannend, und ihre rasche, 
LÀi�ÌiÊ
�ÌÜ�V��Õ�}Ê�ÕÃÃÊ>Õv�iÀ�Ã>�ÊÛiÀv��}ÌÊÜiÀ`i�°Ê

Digitale Planung
Prof. Dr. Daniel BuserÊ«ÀBÃi�Ì�iÀÌiÊ`�iÊ��ÀÌÃV�À�ÌÌiÊ`iÀÊV��� 
«ÕÌiÀ>ÃÃ�ÃÌ�iÀÌi�Ê��«�>�Ì>ÌÊ
��ÀÕÀ}�iÊ­
��
®ÊLi��ÊÌi��Li-
zahnten Patienten, die sich bis heute in der täglichen Praxis 
noch nicht durchgesetzt hat. Dies hängt primär mit den 
���i�Ê��ÃÌi�ÊâÕÃ>��i�]Ê`�iÊL�Ã�iÀÊ��ÌÊ`iÀÊ6iÀÜi�`Õ�}Ê
einer Röntgenschablone zur Anfertigung eines DVT’s und der 
`�}�Ì>�i�Ê*�>�Õ�}Ê��ÌÜi�`�}ÊÜ>Ài�°Ê��iÃiÊ��ÃÌi�ÊLi��ivi�Ê
Ã�V�ÊL�Ã�iÀÊ>ÕvÊÀÕ�`Ê£¿£xäÊ
��°Ê��iÊ��`ÕÃÌÀ�iÊ�>ÌÊ��Ê`i�Ê�iÌâÌi�Ê
£ÓÊ���>Ìi�ÊiÀvÀiÕ��V�iÊ��ÀÌÃV�À�ÌÌiÊ}i�>V�Ì]ÊÃ�Ê`>ÃÃÊ`�iÊ
*�>�Õ�}Ê�iÕÌiÊ���iÊi��iÊ,��Ì}i�ÃV�>L���iÊ}i�>V�ÌÊÜiÀ`i�Ê
�>��]ÊÜ���ÌÊ`�iÊ��ÃÌi�ÊÀi`Õâ�iÀÌÊÜiÀ`i�ÊÕ�`Ê`�iÊ
��
ÊvØÀÊ
`i�Ê*>Ì�i�Ìi�Ê>ÌÌÀ>�Ì�ÛiÀÊÜ�À`°Ê��iÊ�iÌ��`iÊÜ�À`Ê>�Ê`iÀÊ
������ÊL�ÃÊ�iÕÌiÊ«À��BÀÊvØÀÊ`�iÊy>«�iÃÃÊ
��ÀÕÀ}�iÊÛiÀÜi�`iÌ]Ê
die dem Patienten die geringstmögliche Morbidität bietet. 
	�Ã�iÀÊÜÕÀ`iÊ`�iÊ
��
Ê�i�ÃÌÊ��Ê	iÀi�V�Ê`iÃÊiÀÃÌi�Ê���>Ài�Ê
`iÃÊ1�ÌiÀ��iviÀÃÊiÀv��}Ài�V�ÊÛiÀÜi�`iÌÊ��ÌÊ}ÕÌi�Ê�ÕÀââi�Ì�

À}iL��ÃÃi�°Ê��iÃiÊ�iÌ��`iÊ����ÌÊ>�ÌÕi��Ê�ÕÀÊLi�ÊiÌÜ>Ê
ÓqÎ¯Ê>��iÀÊ��«�>�Ì>Ì�«iÀ>Ì���i�ÊâÕÀÊ��Üi�`Õ�}Ê��ÌÊ/i�`i�âÊ
�>V�Ê�Li�°Ê�iÌâÌÊÃ���Êi��iÊ«À�Ã«i�Ì�ÛiÊ�����ÃV�iÊ-ÌÕ`�iÊ`>ÃÊ
*�Ìi�â�>�Ê`iÀÊ�iÌ��`iÊÜ�ÃÃi�ÃV�>vÌ��V�ÊØLiÀ«ÀØvi�]ÊÜ�vØÀÊ
*>Ì�i�Ìi�Ê}iÃÕV�ÌÊÜiÀ`i�°Ê��iÊ"*ÊÕ�`Ê`iÀi�Ê*�>�Õ�}ÊiÀv��}ÌÊ
an den zmk bern,Ê`�iÊ��«�>�Ì>Ì�À��iÊÜ�À`ÊÜ�iÊ}iÜ���ÌÊ 
��Ê`iÀÊ*À�Û>Ì«À>Ý�ÃÊLi��ÊâÕÜi�Ãi�`i�Ê<>��>ÀâÌÊ>�}iviÀÌ�}Ì°

Digital Process in Fixed Implant 
Prosthodontics
Dr. Tim Joda aus der Abteilung für Kronen- und Brücken-
prothetik stellte detailliert die digitalen Prozessabläufe in der 
��`iÀ�i�Ê��«�>�Ì>Ì«À�Ì�iÌ��ÊÛ�À°Ê�ØÀÊ`i�Ê�>�}vÀ�ÃÌ�}i�Ê
Therapieerfolg festsitzender Implantatversorgungen ist die 
interdisziplnäre Planung und Behandlung vom rekonstruktiv 
ÌBÌ�}i�Ê<>��>ÀâÌ]Ê
��ÀÕÀ}i�ÊÕ�`Ê<>��ÌiV����iÀÊ�>ÃÃ}iL��V�Ê
i�ÌÃV�i�`i�`°Ê/iV���ÃV�iÊ7i�ÌiÀi�ÌÜ�V��Õ�}i�ÊiÀ�>ÕLi�Ê
��iÀLi�Ê`�iÊi�}iÊ6iÀ��Ø«vÕ�}Ê`iÀÊ-V���ÌÌÃÌi��i�ÊâÜ�ÃV�i�Ê`i�Ê
einzelnen Therapieschritten: angefangen bei der virtuellen 
Implantatplanung und Projektion von DVT-Daten mit intra- 
�À>�i�Ê�«Ì�ÃV�i�Ê"LiÀyBV�i�ÃV>�Ã]ÊL�ÃÊ���ÊâÕÊ
��É
���
Prozessen mit rein digitaler Konstruktion und Anfertigung 
Û��Ê������Ì��ÃV�i�Ê�À��i�Ê���iÊ �ÌÜi�`�}�i�ÌÊ«�ÞÃ�ÃV�iÀÊ
Modellsituationen.

Digitale Techniken bei der Implantat-
behandlung von Zahnlosen
PD Dr. Joannis Katsoulis erläuterte, dass eine Einzelzahnlücke 
im Vergleich mit grösseren Schaltlücken und zahnlosen Kiefern 
i��v>V�iÀÊâÕÊÀi�>L���Ì�iÀi�ÊÃi�°Ê�LiÀÊÜ�iÊÃ�i�ÌÊiÃÊLi��Ê���«�iÌÌÊ
zahnlosen Patienten aus? Da fehlt die Orientierung zusätzlich 
auch in der intermaxillären Lagebeziehung, insbesondere  
bei fortgeschrittener Kammatrophie. Beim Implantieren kann 
�>�ÊÃ�V�ÊL�ÃiÊÛiÀÃV�BÌâi�]ÊÜi��Ê�>�ÊÛiÀÃÕV�ÌÊÛ��Êâ>��-
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losen Kieferkamm auf die tatsächliche knöcherne Alveolar-
kammbreite zu schliessen. Ein DVT mit einem im Vorfeld 
klinisch kontrollierten Set-up schafft hier Abhilfe. Bei der com- 
putergestützten Implantatplanung lassen sich die Implantate 
präoperativ präziser platzieren und so das Endergebnis 
�«Ì��>�iÀÊÛ�À>ÕÃÃ>}i�°Ê
��ÊÜi�ÌiÀiÀÊ-V�À�ÌÌÊ��Ê`iÀÊ
��É
��� 
Technologie ist die Anfertigung von gefrästen Stegen aus 
Titan. Diese haben an der Klinik für Zahnärztliche Prothetik 
die traditionellen Goldstege komplett ersetzt. Die Passung ist 
LiÃÃiÀ]ÊLâÜ°ÊiÃÊ�BÃÃÌÊÃ�V�Êi��Ê}iÜØ�ÃV�ÌiÀÊ*>ÃÃ�ÛiÊ��ÌÊiÀÀi�V�i�°Ê

��É
���-Ìi}iÊ>ÕÃÊ<�À����Õ�`��Ý�`Ê����i�Ê«À��â�«�i��Ê 
��ÌÊ`iÀÊ}�i�V�i�Ê/iV�����}�iÊ�iÀ}iÃÌi��ÌÊÜiÀ`i�°Ê
ÃÊ}�LÌÊ
�i`�V�Ê��V�ÊÜi��}Ê�����ÃV�iÊ�>Ìi�ÊvØÀÊ`�iÃiÊ��`��>Ì���]Ê
ÜiÃ�>�LÊ<�À���ÊÛ�ÀiÀÃÌÊ��V�ÌÊÀ�ÕÌ��i�BÃÃ�}Ê>�ÃÊ-Ìi}�>ÌiÀ�>�Ê
zum Einsatz kommt.

Digitale Techniken sind somit von grossem Nutzen bei der 
Behandlungsplanung und Therapie von zahnlosen Patienten.

Diplomfeier
Doch nun zum feierlichen Teil des Tages: Die Diplomfeier fand 
iLi�v>��ÃÊ��Ê>�Ìi�ÀÜØÀ`�}i�Ê�iÃÌÃ>>�Ê`iÃÊ��Ìi�Ê	i��iÛÕiÃÊ
statt. Prof. Dr. Urs Brägger ��i�ÌÊ`�iÊ�iÃÌÀi`iÊÕ�`ÊÛiÀ}��V�ÊÃi��iÊ
��«���vi�iÀÊÛ��Ê£�näÊ��ÌÊ`i�Ê�iÕÌ�}i�Ê���>ÃÃ]Ê`iÀÊÜiÃi�Ì-
lich stilechter sei. Das Motto der Universität lautet passend: 
�7�ÃÃi�ÊÃV�>vvÌÊÜiÀÌ�ÊÕ�`ÊÃ�Ê�ÃÌÊi��Ê�iLi�Ã�>�}iÃÊ�iÀ�i�Ê
>�}iÃ>}Ì°Ê�i�âÕv��}iÊÜØÀ`iÊ*À�v°Ê	ÀB}}iÀÊÃ�V�ÊvÀiÕi�]ÊÜi��Ê
iÀÊ`i�Êi��i�Ê�`iÀÊ>�`iÀi�Ê�>V�ÊÓÊ�`iÀÊÎÊ�>�Ài�Ê*À>Ý�Ã�
iÀv>�ÀÕ�}ÊÜ�i`iÀÊ>�Ê`i�Êzmk bernÊvØÀÊi��iÊ7i�ÌiÀL��`Õ�}Ê
Li}ÀØÃÃi�Ê����Ìi°Ê��iÊ�Õ�}�<>��BÀâÌ���i�ÊÕ�`Ê�<>��BÀâÌiÊ
erhalten nun den Titel «Master of Dental Medicine», haben 
aber noch die Möglichkeit, den Titel des Dr. med. dent.  
âÕÊiÀÜiÀLi�°

Alle 26 Studierenden haben die Masterprüfung bestanden. 
�iÀÊÃi�Ã>Ì���i��iÊ �Ìi�`ÕÀV�ÃV���ÌÌÊ�>}ÊLi�Êx]£°Ê�>�À}>�}Ã-
beste ist Frau Katharina Santschi,Ê`�iÊÃ�V�Ê��Ê`�««i�ÌiÀÊ���Ã�V�ÌÊ
freuen konnte, da sie auch gleichzeitig SSO-Preisträgerin ist. 
Dr. Oliver Zeyer, Vizepräsident der SSO, übergab ihr den Preis 
��Ê���iÊÛ��ÊÓ¿äääÊ
��ÊÕ�`ÊvØ}ÌiÊ��V�Êi��Ê«>>ÀÊÜiÀLi�`iÊ
7�ÀÌiÊâÕ�Ê6iÀL>�`Ê���âÕ°Ê
ÀÊiÀ�BÕÌiÀÌiÊ`i�Ê<>��BÀâÌ���i�Ê
und Zahnärzten, aber auch dem zahnärztlichen Publikum, für 
Üi�V�iÊ<�i�iÊÃ�V�Ê`�iÊ--"Êi��ÃiÌâÌ\Ê�iÀÊ<>��>ÀâÌLiÀÕvÊÃ���Ê
>ÕV�ÊÜi�ÌiÀ���ÊvÀi�Ê>ÕÃ}iØLÌÊÜiÀ`i�Ê����i�ÊÕ�`Ê`�iÊ/>À�viÊ
nicht im Leistungskatalog der Krankenkassen eingebunden 
ÜiÀ`i�°Ê	i�Êi��i�Ê	i�ÌÀ�ÌÌÊÃi�Ê�>V�Ê	iâ>��Õ�}Ê`iÀÊ�}iÀ��}i�Ê
�>�ÀiÃ}iLØ�À�Ê`iÀÊ�BV�ÃÌiÊ--"����}ÀiÃÃÊÓä£{Ê��Ê	iÀ�ÊvØÀÊ
`�iÊ�Õ�}â>��BÀâÌiÊ}À>Ì�Ã°Ê

�i�ÊâÜi�Ìi�Ê*�>ÌâÊLi�i}ÌiÊFrau Alexandra Hablützel mit einem 
Durchschnitt von 5,64 und auf dem dritten Platz landete 
Herr Fabian Schlittler mit 5,48. Eine schöne Studentenrede 
hielt med. dent. Andreas Schick, `iÀÊ��Ê>�ØÃ>�ÌiÀÊ7i�ÃiÊÛ��Ê
den Erlebnissen aus dem Zahnmedizinstudium zu berichten 
ÜÕÃÃÌi°Ê���iÊ�L}B�}iÀÊ}iÃV��V�ÌÊi��âÕv>�}i�]Ê}i�>�}ÊDr. 
Nino Tosches, der als Präsident der VEB «Verein ehemaliger 
Studierender in Bern», alljährlich Mitglieder akquiriert. 

Frau Prof. Dr. Mericske bedankte sich bei den MAS-Diplo-
mierten für ihren Einsatz und die Leistungen, die sie in der 
7i�ÌiÀL��`Õ�}Ãâi�ÌÊ>�ÃÊ�«�ÃÌÊ`�V�ÊiÀLÀ>V�ÌÊ�>Li�°Ê
ÃÊ�>Li�Ê
��Ê�>�ÀÊÓä£ÎÊ��Ã}iÃ>�ÌÊ£ÎÊ�>�`�`>Ìi�Ê`i�Ê/�Ìi�Ê��>ÃÌiÀÊ�vÊ
�`Û>�Vi`Ê-ÌÕ`�iÃ�Ê��Ê��Ài�Ê7i�ÌiÀL��`Õ�}Ãv>V�ÊiÀ�>�Ìi�ÊÕ�`Ê
����Ìi�ÊÃ�V�ÊiLi�v>��ÃÊØLiÀÊi��Ê<iÀÌ�w�>ÌÊvÀiÕi�Ê­Ã�i�iÊ-°Ê£Î®°

Text: Dr. med. dent. Sybille Scheuber, Bern 
Bilder Referenten: Frau Ines Badertscher, Polygrafin, zmk bern 
Bilder Masterfeier: Frau Myriam Cibolini, Fotografin

Prof. Dr. Urs Brägger hatte die Ehre, 
`�iÊ�iÃÌÀi`iÊâÕÊ�>�Ìi�°

Andreas Schick und … … Nino Tosches an der Seite von Prof. Dr. Adrian Lussi.


