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Vorwort

Erstmals seit Bestehen der Klinik fiir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten des Universitatsklinikums
Heidelberg wird ein von allen Abteilungen getrage-
ner Jahresbericht herausgegeben.

Damit soll signalisiert werden, dass es dem Direk-
torium der MZK-Klinik trotz aller Weiterdifferenzie-
rungen der einzelnen Disziplinen ein grof’es Anlie-
gen ist, das Gesamtfach der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gemeinsam zu reprdsentieren.

Heidelberg, im Oktober 2008

Prof. Dr. Gerda Komposch
Prof. Dr. Dr. Joachim Miihling
Prof. Dr. Peter Rammelsherg
Prof. Dr. Dr. Hans J6érg Staehle
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1 Zur Geschichte der
Heidelberger Universitats-
Mund-, Zahn- und
Kieferklinik

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hans J6rg Staehle,
Geschiftsfiihrender Direktor der MZK-Klinik

Die Zahnmedizin wurde an der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Heidelberg im Jahr 1895
etabliert. Die 100-Jahr-Feier wurde 1995 in Anwe-
senheit des Rektors und weiterer Reprdsentanten
der Universitdat Heidelberg sowie zahlreicher offi-
zieller Vertreter der Zahndrzteschaft begangen.

Im Wintersemester 1895/96 zahlte das ,Heidel-
berger Zahndrztliche Institut - wie es bei seiner
Griindung hie - 12 Studierende. Es widmete sich
nicht nur der Lehre und Forschung, sondern von
Anfang an besonders intensiv der Patientenversor-
gung. Im Ersten wie im Zweiten Weltkrieg war diese
Institution auch Lazarett fiir Kieferverletzte. In der
ersten Halfte des letzten Jahrhunderts erfolgte eine
Umbenennung, zundchst in ,,Zahndrztliche Klinik
und Poliklinik®, spater in ,,Heidelberger Mund-,
Zahn- und Kieferklinik®“. Die meisten zahnmedizi-
nischen Einrichtungen waren iber lange Zeit in
verschiedenen  Gebduden des  Altklinikums
(Bergheimer Strae und HospitalstraBe) unterge-
bracht. Die Arbeitsbedingungen waren dort aufier-
ordentlich beengt und eingeschrankt.

Abbildung 1: Ansicht der ehemaligen Heidelberger Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten, die zwischen
1895 und 1987 in verschiedenen Gebduden der Bergheimer Strale und der Hospitalstrafie untergebracht war.
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Im Jahr 1987 erfolgte der Umzug in das Neuklini-
kum. In der Kopfklinik im Neuenheimer Feld erhielt
die Heidelberger Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kie-
ferkrankheiten wesentlich bessere rdumliche Vor-
aussetzungen zur Erfiillung ihrer vielfadltigen Funk-
tionen.

Der gemeinsame Jahresbericht 2006/2007 belegt,
wie gut sich diese Einrichtung in den letzten 20
Jahren entwickeln konnte. Sowohl in der pra- und
postgradualen Lehre mit iiber 400 Studierenden
und ca. 80 Aus- und Weiterbildungsassistenten,

der experimentellen und klinischen Forschung mit
kontinuierlich steigenden Publikationsleistungen
und Drittmitteleinwerbungen sowie der hochspezi-
alisierten Patientenversorgung mit jdhrlich ca.
75.000 Patientenbesuchen gehen von Heidelberg
richtungsweisende Impulse aus, so dass sich
diese Institution heute zu einer der fiihrenden
zahnmedizinischen Universitatskliniken der Bun-
desrepublik Deutschland zdhlen darf.

Abbildung 2: Ansicht der Heidelberger Kopfklinik. Im rechten vorderen Fliigel befindet sich seit 1987 die Hei-

delberger Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten.
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2 Leistungsiibersicht

In der Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankhei-
ten werden jahrlich rund 75.000 Patienten ambu-
lant und 1.400 Patienten stationdr behandelt. Die
Mitarbeiter erfiillen neben der Patientenversor-
gung gleichzeitig auch zentrale Aufgaben in Lehre
und Forschung innerhalb des Universitatsklini-
kums Heidelberg. Nachfolgend findet sich eine
kurze Leistungsiibersicht der vier Abteilungen der
MZK-Klinik, die in den folgenden Kapiteln naher
beschrieben wird.

2.1 Patientenversorgung

2.1.1 Poliklinik fir Kieferorthopddie

Die Schwerpunkte der Patientenversorgung in der
Poliklinik fiir Kieferorthopadie lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

*  Frithe Behandlung von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten und kraniofazia-
len Fehlbildungen (Syndromen)

*  Friihbehandlung im Milchgebiss und in der 1.
Wechselgebissphase

*  Korrekturen von Zahnfehlstellungen und Kie-
ferfehllagen in der 2. Wechselgebissphase.

*  Spdtbehandlung nach abgeschlossenem
Wachstum

*  Erwachsenenkieferorthopddie

Offnungszeiten Ambulanz: Mo, Mi, Do 8.00-12.30
und 13.15-17.00 Uhr, Di 8.00-12.30 und 13.15-17.30
Uhr und Fr 8.00-13.30 Uhr. Dariiber hinaus werden
Spezialsprechstunden nach Vereinbarung angebo-
ten.

2.1.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Die Schwerpunkte der Patientenversorgung in der
Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik liegen in den
folgenden Bereichen:

*  Rekonstruktion zerstorter Zahne durch zahn-
technisch erstellten Zahnersatz

*  Ersatz fehlender Zdahne durch festsitzenden
oder abnehmbaren Zahnersatz

* Implantatverankerter Zahnersatz

*  Diagnostik und Therapie von funktionellen
Erkrankungen der Kaumuskulatur und der Kie-
fergelenke

Offnungszeiten Ambulanz: Mo, Mi, Do 8.00-12.30
und 13.15-17.00 Uhr, Di 8.00-12.30 und 13.15-18.00
Uhr und Fr 8.00-13.00 Uhr. Dariiber hinaus werden
Spezialsprechstunden nach Vereinbarung angebo-
ten.

2.1.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Die Schwerpunkte der Patientenversorgung der
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde umfassen:

*  Prdventive und Restaurative Zahnheilkunde
* Endodontologie und dentale Traumatologie
*  Parodontologie

*  Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Offnungszeiten Ambulanz: Mo, Mi, Do 08.00-
12.30 Uhr und 13.15-17.00 Uhr, Di 08.00- 12.30 Uhr
und 13.15-18.00 Uhr und Fr 08.00-13.00 Uhr. Dar-
iber hinaus werden Spezialsprechstunden fiir
bestimmte Fragestellungen aus den oben genann-
ten Schwerpunkten (Praventive und Restaurative
Zahnheilkunde, Parodontologie, Endodontologie
und dentale Traumatologie, Materialunvertraglich-
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keiten, Kinder- und Jugendzahnheilkunde) nach
Vereinbarung angeboten.

2.1.4 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Die Schwerpunkte der ambulanten und stationdren
Patientenversorgung in der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betreffen
folgende Bereiche:

*  Traumatologie

*  Tumorchirurgie

*  Behandlung kraniofazialer Fehlbildungen
(einschl. Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
Spalten)

*  Minimal-invasive Chirurgie

*  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

*  Dento-alveoldre Chirurgie mit endochirurgi-
sche Eingriffen (einschl. Zystenentfernungen
und Wurzelspitzenresektionen), Zahnextrakti-
onen, implantologische Operationen, pra-
implantologisch-chirurgische Eingriffe und
praprothetisch-chirurgische Eingriffe

Offnungszeiten Ambulanz: Mo, Mi, Do 8.00-16.30
Uhr und Fr 8.00-15.00 Uhr. Dariiber hinaus werden
Spezialsprechstunden nach Vereinbarung angebo-
ten.

2.2 Lehre

Mit der Einfiihrung des Heidelberger Curriculums
Medicinale — HeiCuMed - an der Medizinischen
Fakultdat der Universitdat Heidelberg wurde ein
Grof3teil der traditionellen Elemente der medizini-
schen Wissensvermittlung durch praxisnahes und
interdisziplindres Arbeiten ersetzt. Dieser Entwick-
lung im Bereich des medizinischen Studiums
folgte die Reformierung des zahnmedizinischen

Studiums. Seit dem Wintersemester 2003/2004
werden die theoretischen Facher der Vorklinik wie
Anatomie, Biochemie und Physiologie der Stu-
diengdange Zahnmedizin und Medizin gemeinsam
und organbezogen unterrichtet. Durch die Einfiih-
rung des Heidelberger Curriculum Dentale — Hei-
CuDent — im Wintersemester 2006/2007 wurde
eine umfangreiche Neuorganisation des Studen-
tenunterrichtes an der MZK-Klinik notwendig. Das
reformierte zahndrztliche Curriculum orientiert sich
dabei an den Anforderungen des Entwurfes der
neuen zahndrztlichen Approbationsordnung. Im
Vordergrund stehen die Abstimmung von medizi-
nischen und zahnmedizinischen Lehrinhalten und
die Umsetzung einer facheriibergreifenden Ausbil-
dung mit integrierten Behandlungskursen und
gemeinsamen Vorlesungen.

2.2.1 Poliklinik fir Kieferorthopddie

Die Lehrveranstaltungen in der Poliklinik fiir Kie-
ferorthopddie vermitteln Kenntnisse {iber Art,
Umfang und Entstehung von Stellungsfehlern und
Fehlbildungen der Zdhne und Kiefer und zeigen die
Moglichkeiten der Prophylaxe und Therapie kiefer-
orthopddisch relevanter Erkrankungen auf.

In der Poliklinik werden wahrend der Vorlesungs-
zeiten Studierende der Zahnmedizin in drei prakti-
schen Kursen, begleitet von Vorlesungen, Semina-
ren, Kleingruppenunterricht und Famulaturen
ausgebildet. Die Studierenden erlernen die Grund-
lagen der kieferorthopadischen Diagnostik und
erhalten eine Ubersicht iiber die verschiedenen
kieferorthopadischen Behandlungsmittel. Ferner
werden sie in die Grundlagen der Behandlung
beim Kleinkind, Jugendlichen und Erwachsenen
eingefiihrt, so dass sie selbststandig Behand-
lungspldane erstellen, Gerdte planen und auch
herstellen konnen.
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2.2.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

In der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik werden
wdhrend der Vorlesungszeit bis zu 160 Studenten
gleichzeitig im klinischen und vorklinischen Aus-
bildungsbetrieb intensiv betreut. Diese Betreuung
umfasst praktische Arbeiten am Phantom
(Ubungspuppen), am Patienten, Seminare, Vorle-
sungen, Famulaturen, POL-Seminare, Demonstra-
tionen und Fall-Vorlesungen.

In der Vorklinik werden die Studierenden intensiv
auf den ersten Patientenkontakt vorbereitet.

Die klinischen Behandlungskurse, die als integrier-
te Kurse zusammen mit der Poliklinik fiir Zahner-
haltungskunde durchgefiihrt werden, sind der
Kern der praktischen Ausbildung. Hier werden alle
wesentlichen theoretischen und praktischen As-
pekte zur Befundung, Planung und Therapie mit
festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz
vermittelt. Dariiber hinaus stellen die Diagnostik
und Therapie von funktionellen Erkrankungen
sowie die Alterszahnheilkunde weitere Ausbil-
dungsschwerpunkte dar.

Abbildung 3: Patientenbehandlung im Rahmen des integrierten Behandlungskurses der Poliklinik fiir Zahner-

haltungskunde und Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik.
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2.2.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

In der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde erfahren
wahrend der Vorlesungszeiten pro Tag bis zu 160
Studierende im Rahmen von verschiedenen prakti-
schen Arbeitskursen, kursbegleitende Famulatu-
ren, Demonstrationen, Seminaren und Vorlesun-
gen eine intensive Ausbildung. Die Studierenden
werden in die unmittelbare Patientenversorgung
sehr eng integriert.

Den Kern der praktischen Ausbildung stellen die
Phantom- und integrierten Behandlungskurse dar.
In nahezu allen Veranstaltungen der Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde bilden praventionsorientier-
te Lehrinhalte die Schwerpunkte. Besonderer Wert
wird auf die Vermittlung risikoorientierter Betrach-
tungsweisen gelegt. Die Lehrinhalte in den Berei-
chen Offentliches Gesundheitswesen, Gruppen-
prophylaxe und Public Health werden durch exter-
ne Lehrbeauftragte in Form von Blockseminaren
vermittelt. Die Studierenden sammeln dariiber
hinaus praktische Erfahrungen in der Gruppenpro-
phylaxe durch den regelmafigen Besuch von
Schulen und Kindergarten.

2.2.4 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Begleitet von vier Vorlesungsreihen werden die
Studierenden der Zahnmedizin in der Klinik und
Poliklinik fiir Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie
wahrend der Vorlesungszeit in fiinf praktischen
Kursen ausgebildet.

Zu den praktischen Kursen zdhlen der Kurs der
zahndrztlich-chirurgischen Propddeutik, die Opera-
tionskurse | und Il, der praktische Kurs im Rahmen
der Rontgenausbildung sowie der mit den Kollegen
der Abteilung Zahnerhaltungskunde und Prothetik
durchgefiihrte Kurs am Tierphantom. Hierdurch ist
es der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-

gie moglich, pro Semester etwa 200 Studierende
in den Vorlesungen und ca. 80o- 100 Studierende
der verschiedenen Semester in praktischen Kursen
zu betreuen.

2.3 Forschung

2.3.1  Poliklinik fiir Kieferorthopadie

In dem in die Poliklinik fiir Kieferorthopddie integ-
rierte Zell- und Gewebekulturlabor werden zahlrei-
che interdisziplinare, Drittmittel-geférderte Projek-
ten mit Fragestellungen aus verschiedenen Fa-
chern der Zahn-, Mund und Kieferheilkunde, aber
auch der Medizin bearbeitet. Die klinischen For-
schungsschwerpunkte der Abteilung umfassen u.
a. Untersuchungen zur Verbesserung der Sprach-
funktion und der Einschatzung der Compliance bei
Kindern und Jugendlichen in kieferorthopddischer
Behandlung. Dariiber hinaus werden verschiede-
nen Fragestellungen im Zusammenhang mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten  (LKG-Spalten)
wissenschaftlich untersucht.

2.3.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Ein Forschungsschwerpunkt liegt auf der Entwick-
lung von minimal invasiven Behandlungsverfahren
unter Einsatz von Implantaten, metallfreien Res-
taurationen und der Adhdsivtechnologie, sowie der
CAD/CAM-Verarbeitung von Hochleistungskerami-
ken. Die Alterszahnheilkunde mit besonderer
Berilicksichtigung der Lebensqualitdt und die Ver-
besserung der klinischen und bildgebenden Kie-
fergelenksdiagnostik bilden weitere Forschungs-
schwerpunkte. Eine Vielzahl der Projekte wird in
enger Kooperation mit universitdren, z.T. auch
auBeruniversitdren Partner durchgefiihrt.
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2.3.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Es werden zahlreiche klinische und experimentelle
Projekte mit anwendungsorientierten Fragestellun-
gen, die fiir die Gebiete der Praventiven und
Restaurativen Zahnheilkunde, der Endodontologie,
der Parodontologie sowie der Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde von besonderem Belang sind,
verfolgt. Die Realisierung erfolgt bei einzelnen
Projekten ausschlieBlich in der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde, bei breiter gefacherten Zielset-
zungen in Kooperation mit anderen universitaren
und auBeruniversitdren Einrichtungen.

2.3.4 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Die Weiterentwicklung etablierter Methoden, die
Integration neuer Technologien und die kritische
Evaluation von Behandlungsergebnissen bilden
die Grundlage fiir die wissenschaftlichen Tatigkei-
ten an der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Hierbei haben sich die Onkologie und
das computergestiitzte Operieren als besondere
Forschungsschwerpunkte herauskristallisiert. Da
das Plattenepithelkarzinom etwa 95% des onkolo-
gischen Patientengutes unserer Fachabteilung
ausmacht steht es auch im Mittelpunkt unserer
sowohl klinischen als auch experimentellen, on-
kologischen Forschungsaktivitdaten.

Abbildung 4: Zellbiologische Untersuchungen im Forschungslabor der Poliklinik fiir Kieferorthopdadie.
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3 Struktur der Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten

3.1 Organisationsstruktur der Poliklinik fiir Kieferorthopaddie

[ koo ok on 6 fomposch |
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3.2 Organisationsstruktur der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
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3.3 Organisationsstruktur der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Spezialsprechstunde:
* Materialunvertraglichkeit

Spezialsprechstunde:
* Kindersprechstunde

Spezialsprechstunde:
* Parodontologie
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3.4 Organisationsstruktur der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Spezialsprechstunden

e Kraniofaziale Fehlbildungen: Dr. M. Engel

e Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten: OA PD Dr. Dr. G. Eggers
*  Dysgnathie: ). Wiechnik

* Implantate: OA Dr. H. Steveling, OA Dr. C. Mertens

e Tumorsprechstunde: Prof. Dr. Dr. R. Marmulla, Dr. Dr. K. Freier
*  Mundschleimhautverdnderungen Dr. Dr. K. Freier
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4 Mitarbeiter

In der Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankhei-
ten des Universitdtsklinikums Heidelberg waren in
den Jahren 2006 und 2007 bis zu 235 Mitarbeiter
(durchschnittlich 220 Mitarbeiter/Jahr) beschéf-
tigt, davon bis zu 8o Zahnirzte bzw. Arzte. Nach-
folgend findet sich eine Ubersicht der Mitarbeiter
der jeweiligen Abteilungen der MZK-Klinik, der
abteilungsiibergreifenden Mitarbeiter sowie der
Auszubildenden.

4.1 Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Arztliche Direktorin:
Prof. Dr. med. dent. Gerda Komposch

Sekretariat:
Frau Daniela Grimm

AuflerplanméBiger Professor:
Prof. Dr. rer. nat. Pascal Tomakidi

Oberédrzte
Einstellung Promotion Fachzahnarzt
Dr. med. dent. Eva MiiBig 2001 2001 2004
Dr. med. dent. Gisela Steegmayer-Gilde 1986 1987 1989
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Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Promotion
Einstellung Habilitation Fachzahnarzt

Prof. Dr. rer nat. Pascal Tomakidi 1994 1995

(Biologe) 2002
Dr. sc. hum. Monika Brunner 1993 2002

(Dipl. Psych.)
ZA Christina Edrich 2007
ZA Nina Feigenbutz 2007
Dr. med. dent. Susanne Kaiser 2007 2002
Dr. med. dent. Birgit Kugel 2002 1999 2005
ZA Silke Kuhlmann 2005
Dr. med. dent. Christian Kunz 2005 2007
Dr. med. dent. Ramona Muntean 2004 2003 2007
Dr. med. dent. Axel Oppermann 2006 2007
Dr. med. dent. Oliver Raeth 2004 2006 2007
ZA Nina Ritter 2007
ZA Iris Steck 2007
Dr. med. dent. Martina Steffens 2000 2002 2003
Dr. rer. nat. Thorsten Steinberg 2004 2003

(Biologe)
Dr. med. dent. Susanne Winter 2004 2006 2007
DDS Dale Woodnutt 2003 2006

Lehrbeauftragter:
Dr. med. dent. Manfred Schiissler

Stipendiat:
Dr. Abdulmueen Ali Al-Qahtani
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Medizinisch-Technisches Personal
Einstellungsjahr

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)

Iris Ball 1998
Yvonne Daubenmehl 1997
Julia Fischer 2005
Daniela Grimm 1989
Sylvia Heim 1997
Katrin Kantz 2004
Anke Rippberger 1989
Fotografin

Iris Miller-Reinartz 1979

Zahntechniker (ZT)

Klaus Kithne 1979
Michael Wink (Feinmechaniker) 1982
Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

Annette Kohl 1992
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4.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. dent. Peter Rammelsberg

Sekretariat:
Frau Elvira Lubik

Frau Brigitta Schifferer

Leitender Oberarzt:

PD Dr. med. dent. Marc Schmitter

Kommisarischer Leiter der Sektion Werkstoffkunde:

PD Dr. M. Schmitter

Oberérzte
Promotion
Einstellung Habilitation Spezialisierung
PD Dr. med. dent Alexander Hassel 2002 2001 2006
2007
Dr. med. dent. Michael Leckel 1984 1988
Dr. med. dent. Brigitte Ohlmann 2001 1999 2007
PD Dr. med. dent. Marc Schmitter 2000 1998 2005
2006
Dr. med. dent. Thomas Stober 1990 1989
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Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Einstellung Promotion Spezialisierung

Dr. med. dent. Zibandeh Balke 2004 2006

Dr. med. dent. Joachim Beck 2003 2007

Dr. med. dent. Gunda Bernhart 2003 2004

Dr. med. dent. Mareike Buzello 2002 2000 2005
ZA Nicoleta Corcodel 2007

ZA Lydia Eberhard 2007

ZA Constantin Eiffler 2007

Dr. med. dent. Olaf Gabbert 2001 2007

Dr. med. dent. Anne-Christiane GroSmann 2000 2003 2007
ZA Claudia Huy 2005 2006

ZA Carola Kister 2005

Dr. med. dent. Andreas Koob 2001 2002

Dr. med. dent. Franziska Lehmann 2002 2004

ZA Jaleh Mahabadi 2007

ZA Katrin MuRotter 2001 2007

Dr. med. dent. Andrea Psoch 2007 2002 2006
ZA Magdalena Schady 2006

(bis 2006)

Dr. med. dent. Stefanie Schwarz 2006 2006

ZA Viktoria Seneadza 2005

ZA Maren Seubert 2006

Dr. med. dent. Raed Shahin 2005 2003 2004
ZA Karl Christian Wege 2007

Dr. med. dent. Juanita Zornek 2005 2005

Dr. med. dent. Biljana Ugrinovic 2006



Jahresbericht 2006/2007

Zahndérztliche Tutorinnen und Tutoren im Jahr 2006
ZA Nikolaos Nikitas Giannakopoulos

ZA Claudia Huy

ZA Bianca Olpp

Zahndérztliche Tutorinnen und Tutoren im Jahr 2007
ZA Nikolaos Nikitas Giannakopoulos

ZA Jaleh Mahabadi

ZA Nicoleta Corcodel

Lehrbeauftrager
Priv. Doz. Dr. med. dent. Hans Schindler (Instrumentelle Funktionsdiagnostik)

Medizinisch-technisches Personal

Einstellungsjahr

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)

Sandra Altkriiger 2005
Tanja Bechthold 1994
Marica Bruder 1995
Sabine Da Costa Guerreiro 1986
Wencke Gang 1992
Martina Gartner-Krczal 1987
Tanja Gerlach 2002
Vanessa Grebhardt 1999
Gisela Grimm 1972
Agnes Herrmann 2002/2007
Claudia Herrmann 1977
Patrizia Hoessel 1988
Jana Hoffmann 2005

Sandra Jendrosch 1994
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Anna Kismann 1992
Ursula Kraft 1976
Gabi Kurz 2000
Elvira Lubik 2000
Sabine Markggraf 1992
Marianne Naumer 1986
Aniko Rapolder 1990
Brigitta Schifferer 1996
Christine Schneider 1978
Monika Willim 1984

Zahntechnikerinnen und Zahntechniker (ZT)

Theo Grimm 1989
Joachim Kampa 1992
Jochen Karl (Zahntechnikermeister, Laborleiter) 2004
Frank Oslsla 1985
Sven Rossner 1988
Barbara Salvatore 1985
Kristina Seibert 2005
Rolf Werner (Zahntechnikermeister) 1983

Physikalisch-technischer Assistent (PTA)
Clemens Schmitt 1991

Diplom-Ingenieur
Stefan Rues 2007

Diplom-Ingenieur (FH) fiir dentale Technologie
Falk Becker 2005
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4.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hans Jorg Staehle

Sekretariat:
Frau Renate Sammet
Frau Tanja Schamma

Leitender Oberarzt:
Prof. Dr. med. dent. Andreas Schulte

Leiterin der Sektion Parodontologie:
PD Dr. med. Dr. med. dent. Ti-Sun Kim

Kommisarische Leiterin der Sektion Experimentelle Zahnerhaltungskunde:

OA Dr. med. dent. Bettina Dannewitz

Oberédrzte
. Promotion o
Einstellung Habilitation Spezialisierung

Dr. med. dent. Bettina Dannewitz 1999 2001 2004
PD Dr. med. dent. Christof Dorfer 1986 1988 2002

(bis 31.03.2006) 2002
PD Dr. med. Dr. Ti-Sun Kim 1992 1992/1998 1998
med. dent. 2005
PD Dr. med. Dr. Martin Jean Koch 1991 1991/2000
med. dent. 2002
Dr. med. dent. Johannes Mente 1999 1999 2004
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Prof. Dr. med. dent.  Andreas Schulte 1997 1984
1996
Dr. med. dent. Joachim Seidel 1971 1975
(bis 31.03.2006)
Dr. med. dent. Diana Wolff 2002 2003 2007
(bis 31.10.2006 und ab
01.11.2007)

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Einstellung Promotion Spezialisierung

Dr. med. dent. Paul Ding 2005 2005
Dr. med. dent. Marijana Dolic 2001 2005

(bis 10. 02. 2007)
ZA Beate Geletneky 2004
Dr. med. dent. Claudia Geenen 2005 2006

(bis 31.07.2006)
Dr. med. dent. Daniela Jorf3 2002 2003
ZA Agota Konig 2006
Dr. med. dent. Jens Kaltschmitt 2002 2004
ZA Theresa Kraus 2006
Dr. med. dent. Jorg Krieger 2004 2006
Dr. med. dent. Diana-Maria Krigar 2001 2004 2006
ZA Karl Ploger 2007

(ab 16.04.07)
Dr. med. dent. Bernadette Pretzl 2002 2004
ZA Thorsten Pfefferle 2006
ZA Annette Romer 2007

Dr. med. dent. Cornelia Schach 2006 2007
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ZA Anne Schenk 2007

(ab 15.04.07)
Dr. med. dent. Isabel Simon 2005 2007
ZA Jens Trautmann 2006

(bis 30.04.07)

Dr. med. dent. Sabine Werner 2005 2006
(bis 31.08.2006)

ZA Anna Wolff 2005

Dr. med. dent. Deborah Zeh 2002 2003 2007
(seit 2007 Schlieter)

ZA Sven Zehaczek 2006

Zahndérztliche Tutorinnen und Tutoren im Jahr 2006
ZA Janet Berbig (bis 28. 02. 2006)

Dr. med. dent. Abdul Bissar

ZA Christina Edrich

Dr. med. dent. Riidiger Reinhardt

ZA Nina Ritter (01.07.-31.12.2006)

Dr. med. dent. Joachim Seidel (ab 01.06.2006)

ZA Ina Wegener (bis 31.03.2006)

Zahndérztliche Tutorinnen und Tutoren im Jahr 2007
ZA Amelie Bdumer, (ab 15. 12. 2007)

Dr. Abdul Bissar

ZA Raluca Cosgarea

Dr. med. dent. Luis Gallardo-Lopez (bis 31. 05. 2007)

ZA Patrick Lothar Frank (ab 01. 11. 2007)

Dr. med. dent. Joachim Seidel

Lehrbeauftragte

Dr. med. dent. Thomas Mayer (Praxis der Endodontologie)

Dr. med. dent. Uwe Niekusch (Gruppenprophylaxe)

ZA Marc van Steenkiste, M.S. (Dental Public Health)

Dr. med. dent. Klaus-Dieter Bastendorf (Praxis der Individualprophylaxe)
Dr. med. dent. Markus Lenhard (Praxis der Adhdsiven Restaurationen)
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Medizinisch-technisches Personal
Einstellungsjahr

Dental Hygienist (DH)

Bianca Kirschner 2001
Sabrina Liebler 2002
Tanja Schneider (ab 2007 Heering) 1998

Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin (ZMV)

Tanja Schamma (auch ZMF) 1999

Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF)

Ines Bremmer 1993
Dagmar Filsinger 1980
Natalia Gief3 1999
Anke Gulbis 1992
Birgit Halkenh&duser-Spohr 1995
Maria-Meryem Inceoglu 2001
Daniela Klausmann 1999
Manuela Klug-Page 1997
Silvia Njedo 1999
Monika Schwind 1977

Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP)

Melanie Madge 2005

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)

Pia Boehm 1989
Nicole Brécker-Herzog 1990
Giannette Gambardella 2005
Sonja Heinrich 1988

Sandra Holdt 2007
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Karin Kettenmann 1993

Simone Rastoul 2006
Zahntechniker (ZT)

Hans Joachim Oehrl 1979

Medizinisch-technische Assistentin (MTA)
Brunhild Schagen 1989
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Abbildung 7: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde.
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4.4 Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Joachim Mihling

Sekretariat:

Frau Stefanie Frohlich

Leitender Oberarzt:
PD Dr. med. Dr. med. dent. Christof Hofele, MSc.

Oberérzte
Ausbildung
PD Dr. med. Dr. med. dent. Georg Eggers Arzt, Zahnarzt
Dr. med. Claudia Hopner Arzt, Zahnarzt
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.  Riidiger Marmulla Arzt, Zahnarzt
Dr. med. dent. Christian Mertens Zahnarzt
Dr. med. dent. Helmut Steveling Zahnarzt
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Ausbildung
Dr. med. dent. Julia Blank Zahndrztin
Gregor Castrillon-Oberndorfer Arzt, Zahnarzt

Dr. med. Michael Engel Arzt, Zahnarzt
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Dr. med. Dr. med. dent. Kolja Freier
Dr. med. dent. Burkhard Frey
Dr. med. dent. Judith Kugler

Herrmann Roers

Dr. med. Sebastian Scherfler
Dr. med. dent. Christine Schulda
Dr. med. Robin Seeberger
Dr. med. Christian Staff
Dr. med. Oliver Thiele

Jan Wiechnik

Gastzahndrztinnen und Gastzahnérzte:
Ayham Arab Ohgli, Zahnarzt

Dr. Filippo Allamprese, Zahnarzt
Dr. Afif Ben Zina, Zahnarzt
Emad Hakim, Zahnarzt

Dr. Lameh Hanifi, Zahnarzt
Lamis Kafa, Zahnarztin

Nour Kherallah, Zahnarzt
Wassim Nasser, Zahnarzt
Intesar Rih, Zahndrztin

Susanne Pungs, Zahndrztin

Dr. Ignazio Scuto, Zahnarzt
Ratislav Slavik, Arzt

Carolina Zaldivar, Zahnarztin

Arzt, Zahnarzt
Zahnarzt
Zahndrztin
Zahnarzt
Arzt, Zahnarzt
Zahndrztin
Arzt, Zahnarzt
Arzt, Zahnarzt
Arzt

Arzt, Zahnarzt
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Medizinisch-technisches Personal

Ingenieure

Dipl. ing. Alexander Busam

Dipl. ing Sassan Ghanai

Gavin Kane, MEngSc

Dipl. ing Peter Slacik

Dipl. Ing. Monica Toma

Dipl. Ing. Vitor Vieira

Sozialdienst

Dipl. Soz. Pad Kirsten Becker-Bickowski
Leitende Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
Ulla Schubert

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
Christine Becker

Karin Billmaier Reis

Kirsten Ferrer

Marianne Hanke

Sonja Kempf

Nadine Korbeli

Gabi Klotz

Dorothee Maier

Andrea Reindl

Anke Rudolph

Susann Schust
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Tanja Steib

Petra Welz

Stephanie Windisch
Zahntechnikermeister (ZTM)
Andreas Ritt
Stationssekretédrin

Claudia Hasenmiiller
Krankenschwestern/Krankenpfleger
Birgit May (Stationsleitung)
Christiane Moritz (stellv. Stationsleitung)
Viktoria Christen-Stams

Marion Ellisser

Hanni Gauler-Osmanai

Undine Georgie

Virgenie Heckelt

Esther Held

Manuela Hiickstedt

David Lehmann

Barbara Mathieu-Kuhr

Erika Perc-Oswald

Foroogh Raki

Petra Recht

Kerstin Rieger

Beatrix Schimmel
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Angelika Schliwa

Edith Nikerle

Vlasta Rebic
Operationstechnische Assistenten (OTA)
Birgit Allert

lan Faune

Manuela Scherhaufer

Susanne Schmidt

Silke Schnerr

Katja Helmreich

Freiwilliges Soziales Jahr (SFJ)
Medea Abuladze
Zivildienstleistende

Kai Boller

Nicola Menzel
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Abbildung 8: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
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4.5 Abteilungsiibergreifende Mitarbeiter

Einstellungsjahr

EDV-Beauftragter

Walter Steeb 1997
Bibliothek und Studiensekretariat

Eva Slenzka 2007
Haus- und Gerdtetechnik

Hermann Braun 1991
Bernhard Eggert 1989
Gerhard Miiller 1994
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5 Patientenversorgung

Im Jahr 2006 wurden in der Klinik fiir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten 73.519 Patienten ambulant
behandelt. Die Zahl der Patienten im Jahr 2007
betrug 76.434.

Am Universitdtsklinikum Heidelberg wird im Rah-
men des Strukturkonzeptes Qualitdtsmanage-
ment/Medizincontrolling seit 2001 das Patienten-
Ideen-Management (P-I-M) durchgefiihrt. Die ein-
gehenden Patientenduf3erungen werden ausgewer-
tet, anonymisiert und anschlieBend den Mitarbei-
tern als Feedback zur Verfligung gestellt.

Die Auswertungen des Jahres 2006 und 2007
ergaben insbesondere fiir die Kriterien Freundlich-
keit, Aufklarung und Behandlung der Arzte an der
MZK-Klinik iberdurchschnittliche Bewertungen im
Vergleich zum Mittelwert aller Kliniken am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg. Auch die Wartezeiten in
den Ambulanzen und Patientenaufnahmen der
MZK-Klinik waren (berwiegend kiirzer als der
Durchschnittswert. Besonders erfreulich war, dass
die MZK-Klinik von der {iberwiegenden Zahl der
Patienten weiterempfohlen wird, in der Poliklinik
fiir Kieferorthopddie lag der prozentuale Wert 2007
sogar bei 100%.

5.1 Poliklinik fiir Kieferorthopddie

In die Poliklinik fiir Kieferorthopddie kommen ca.
2500 Patienten im Jahr. Patienten, bei denen eine
aktive Behandlung nach Heil- und Kostenplan
durchgefiihrt wird, werden im Abstand von 4-6
Wochen einbestellt, somit ergeben sich jahrlich
anndhernd 17.000 Patientenkontakte.

Viele Patienten werden der Poliklinik von niederge-
lassenen Zahndrzten und Kieferorthopdaden zur
Erstberatung oder Zweitmeinung iiberwiesen. Ein

Teil der Patienten kommt aber auch aus Eigenan-
trieb oder auf Empfehlung anderer Patienten.

Die Behandlungsschwerpunkte der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie umfassen die:

Friihe Behandlung von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten und kraniofazia-
len Fehlbildungen (Syndromen) in enger Zu-
sammenarbeit mit Arzten der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, der Kinderklinik, der Hu-
mangenetik, der Pddaudiologie und der Abtei-
lung flir Stimm- und Sprachstérungen sowie
der Psychosomatik und Psychologie. Die Friih-
forderung dient der Unterstiitzung des Kiefer-
und Schddelwachstums und der Sprachbil-
dung.

°  Friihbehandlung im Milchgebiss unter dem
Gesichtspunkt, die Entstehung von ausge-
priagten Anomalien und ihre Ubertragung ins
bleibende Gebiss zu verhindern. Zahnstel-
lungs- und Kieferanomalien wie der Kreuzbiss,
der offene Biss oder der Distalbiss sind hdufig
Folgen von Lutschgewohnheiten, dem Ein-
bruch der Stiitzzone und dem vorzeitigen
Milchzahnverlust. Ein geringer Teil der Anoma-
lien ist auch erblich bedingt. Zu diesen zahlt
die Progenie. Durch den Einsatz relativ einfa-
cher MaRnahmen im Milchgebiss wird das Ziel
verfolgt, schwerwiegende langfristige oder
bleibende Schdaden abzuwenden.

*  Korrekturen von Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen bei Patienten mit geistiger und/oder kor-
perlicher Behinderung, die einen erheblichen
Zeitaufwand und sachgerechtes Einfiihlungs-
vermogen des Behandlers erfordern.

*  Regelbehandlung in der 2. Wechselgebiss-
phase bei funktionellen Stérungen und aus-
geprdgten Anomalien unter Ausnutzung des
bevorstehenden Wachstums, um skelettale
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Korrekturen vorzunehmen sowie Dys- und Patientenaufnahme

Fehlfunktionen zu beseitigen. In den Jahren 2006 und 2007 kamen jeweils ca.
* Spdtbehandlung nach abgeschlossenem 735 neue Patienten zur Beratung in die Poliklinik

Wachstum mit dentoalveoldrer Kompensation fir Kieferorthopddie. Ein Teil dieser Patienten

von Zahn- und Kieferfehlstellungen und bei wurde als Neuaufnahme gewonnen. Eine grofie

ungiinstiger fazialer Asthetik sowie schwerer Anzahl von Patienten stellt sich aber auch fiir eine

Kieferfehllage mit kombiniert kieferorthopa- Zweitmeinung vor.

disch/kieferchirurgischer Therapie.

*  Erwachsenenkieferorthopddie unter Beriick-
sichtigung von funktionellen, &sthetischen,
parodontologischen und prothetischen/im-
plantologischen Gesichtspunkten in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit.

Abbildung 9: Bogenwechsel bei der festsitzenden Behandlung.
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Die kieferorthopddische Beratung von Patienten
mit und ohne Uberweisung findet Montag- bis
Freitagvormittag zwischen 8.30 Uhr und 12.00 Uhr
nach Vereinbarung statt. Bei interdisziplindren
Fragestellungen anderer Abteilungen der MZK-
Klinik erfolgt eine umgehende Beratung. Schmerz-
patienten werden nach anamnestischer Befun-
dung sofort behandelt.

Termine fiir die Spezialsprechstunden erfolgen
nach Vereinbarung. Die interdisziplindre Spalt-
Sprechstunde findet einmal wdchentlich (Mitt-
wochnachmittag statt; die Poliklinik fiir Kieferor-
thopdadie ist ein ausgewiesenes Spaltzentrum).

Die Behandlung erfolgt unter Beteiligung eines
Kieferorthopaden mit Spaltschwerpunkt, einer
Psychologin und eines Humangenetikers sowie der
Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und der Abteilung fiir Stimm- und Sprachstérun-
gen. Dariiber hinaus gibt es auch eine Dysgnathie-
Sprechstunde in der MZK-Klinik fiir Patienten, bei
denen eine  kombiniert  kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Therapie geplant ist.

Die Dysgnathie-Sprechstunde findet in den R&u-
men der MKG-Chirurgie statt. Dabei erfolgen die
Erstellung des Behandlungsplans und die kieferor-
thopddische Vorbehandlung der Patienten mit
festsitzenden ,Zahnspangen® (ca. 18 Monate)
durch die Poliklinik fiir Kieferorthopddie. Anschlie-
Bend wird die operative Umstellungsosteotomie in
der MKG-Chirurgie (ca. 7 bis 10 Tage stationar)
durchgefiihrt. Die Nachbehandlung (ca. 1 bis 1,5
Jahre) wird wiederum in der Kieferorthopé&die er-
bracht.

Dariiber hinaus ist die Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die konsiliarisch an der kraniofazialen Sprech-
stunde (MKG-Chirurgie) beteiligt.

In der Aufnahmeuntersuchung werden neben der
Anamnese und dem klinischen Befund ein Zahn-
status und gegebenenfalls Rontgenbefunde erho-

ben. Die Dokumentation erfolgt in dem Dokumen-
tationssystem der MZK-Klinik Highdent. Durch
diese orientierende Untersuchung kann die Be-
handlungsnotwendigkeit (KIG-Einstufung) und der
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns festgelegt oder
bei tiberwiesenen Patienten die Fragestellung des
tiberweisenden Arztes/Zahnarztes beantwortet
werden. Jederzeit sind Patientenvorstellungen bei
den beiden klinischen Oberdrztinnen maéglich.
Sind weitere diagnostische Unterlagen notwendig,
erhdlt der Patient einen Termin fiir Erstellung der
Anfangsunterlagen.

Weiterfiihrende Diagnostik, Planung und Beratung
Die Erstellung und Auswertung von Anfangsunter-
lagen zu Beginn einer kieferorthopddischen Be-
handlung hat einen hohen Stellenwert, da die
Poliklinik fiir Kieferorthopddie neben der Patien-
tenbehandlung und der Studierendenbetreuung in
der Lehre gleichzeitig auch in die Weiterbildung
zum/zur Fachzahnarzt/-drztin fiir Kieferorthopadie
eingebunden ist.

Die Anfangsunterlagen umfassen eine ausfiihrliche
Anamneseerhebung (Familien- und Eigenanamne-
se) und klinische Untersuchung mit Funktionsbe-
fund, die Erstellung von Ober- und Unterkiefermo-
dellen, die Erstellung eines Orthopantomogramms
als Ubersichtsaufnahme und einer seitlichen
Schddelaufnahme  zur  Wachstumsbeurteilung
(FRS) sowie extra- und intraoraler Fotos. Die Do-
kumentation erfolgt ebenfalls in dem Dokumenta-
tionssystem der MZK-Klinik Highdent. Nach Aus-
wertung der erstellten Unterlagen werden diese in
der zweimal wochentlich stattfindenden Assisten-
tenbesprechung vorgestellt und die Behandlungs-
vorschldge diskutiert. Erst dann wird der Behand-
lungsplan mit dem Patienten und den Eltern be-
sprochen und der Heil- und Kostenplan erstellt.
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Durch dieses systematische Vorgehen bei allen
Behandlungsplanungen erlernen vor allem junge
Assistenten eine ausfiihrliche und vollstdandige
Dokumentation. Auch die Diskussionen in den
gemeinsamen Besprechungen dienen der Aus- und
Weiterbildung und der Kontrolle des Wissens-
standes des Einzelnen. Die gewonnen Aspekte
flieBen dann in die Beratung der Patienten bei der
Erstvorstellung ein und sind auch Grundlage fiir
die Studierendenausbildung im Fach Kiefer-
orthopddie.

Kieferorthopadische Behandlungsgerédte

Das Spektrum der kieferorthopddischen Behand-
lungsgerdte reicht von der rein abnehmbaren
Technik mit den aktiven Platten und funktionskie-
ferorthopddischen Gerdten {iber die intra- und
extraoral verankerten Gerdte wie Headgear und
Delaire-Maske bis hin zur festsitzenden Technik,
den Multibracketapparaturen. Aber auch compli-
ance-unabhdngige Gerdte wie der Flex-Developer
oder Miniimplantate zur skelettalen Verankerung
werden angewendet. Der Einsatz der jeweiligen
Behandlungsgerdte wird fiir jeden Patienten indi-
viduell geplant.

Abnehmbare Behandlungsgerdte und intraoral
verankerte festsitzende Apparaturen werden im
zahntechnischen Labor der Poliklinik fiir Kieferor-
thopddie von 2 Technikern, den Assistenten selbst
und im Rahmen der Studierendenausbildung in
den Behandlungskursen | und Il hergestellt.

Eine kieferorthopddische Behandlung erstreckt
sich in der Regel iiber 3—4 Jahre, davon ausge-
nommen sind die Frithbehandlungen von Patien-
ten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-(LKG-)Spalten
oder mit kraniofazialen Fehlbildungen. Hier kann
eine kieferorthopddische Behandlung - mit Unter-
brechungspausen - bis zum Abschluss des Wachs-
tums notwendig werden. Oft ist hier auch eine

intensive Zusammenarbeit mit anderen Fachdis-
ziplinen notwendig, um ein funktionell und dsthe-
tisch befriedigendes Ergebnis zu erreichen.

5.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik

Im Jahr 2006 wurden in der Poliklinik fiir Zahndrzt-
liche Prothetik 2.446 Patienten in 9.465 Sitzungen
und im Jahr 2007 1.745 Patienten in 9.085 Sitzun-
gen behandelt.

Der Behandlungsschwerpunkt liegt auf der Versor-
gung mit festsitzenden Kronen und Briicken und
herausnehmbaren Teil- und Vollprothesen. Kon-
servierende, parodontologische und oralchirurgi-
sche praprothetische MaRnahmen, die in direktem
Zusammenhang mit der prothetischen Versorgung
stehen, werden dabei ebenfalls tibernommen.

Kernbereiche

Die Patientenbehandlung in der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Prothetik ist in verschiedene
Schwerpunkte gegliedert und umfasst die Kernbe-
reiche:

*  Festsitzender Zahnersatz

*  Herausnehmbarer Zahnersatz

*  Funktionsstdérungen und Kiefer, Gesichts-
schmerz

* Implantatversorgung

Patientenaufnahme

Bei der Primdrvorstellung des Patienten in der
Aufnahme wird eine Befunderhebung durchge-
fihrt. AnschlieBend erfolgt die Zuweisung des
Patienten in den entsprechenden Schwerpunktbe-
reich. Dort erfolgt im Rahmen einer Spezialsprech-
stunde die detaillierte Therapieplanung. Weitere
Aufgaben des Aufnahmedienstes sind die Organi-
sation des konsiliarischen Austausches mit ande-
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ren Fachbereichen und die Planung der Behand-
lung/Therapie von Patienten mit kdrperlichen,
seelischen und/oder sozialen Besonderheiten. Der
Einsatz validierter Fragebdgen ermdglicht hier das
effiziente Screening der betroffenen Patienten.

Zu dem Leistungsspektrum des Aufnahmedienstes
gehdren noch weitere zentrale Aufgaben:

*  Studierende werden wahrend ihres Dienstes
in der Aufnahme individuell durch den dienst-
habenden Aufnahmearzt einzeln betreut und
in die Durchfiihrung einzelner diagnostischer,
therapeutischer und prdventiver MaBnahmen
eingefiihrt

*  Notfallbehandlung von Patienten mit Zahnver-
lust

° Beratung von Patienten mit prothetischem
Behandlungsbedarf. Hierbei werden insbe-
sondere die verschiedenen Materialien, Be-
handlungsoptionen und Behandlungsmodali-
tdten erortert

*  Behandlungsplanung fiir Patienten, die im
Rahmen des prothetischen Behandlungskur-
ses 1 oder 2 behandelt werden

*  Notfallbehandlung von Patienten mit expo-
nierten Dentinarealen nach Lockerung/Verlust
von Zahnersatz

*  Anamneseerhebung mit
Risikoanalyse

¢ Wiederinstandsetzung von gebrochenem/
beschddigten Zahnersatz in enger Kooperati-
on mit dem abteilungsinternen Labor oder as-
soziierten zahntechnischen Laboren

°  Primdrversorgung von Kiefer-, Gesichtsver-
sehrten in Kooperation mit der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurge

°  Prdvention durch Evaluation der Lagestabilitat
von kombiniert festsitzend-herausnehmbaren
Zahnersatz und ggf. primdrtherapeutische
Eingriffe

orientierender

Weiterfiihrende Diagnostik, Planung und Beratung
Die weiterfiihrende Diagnostik nimmt in der Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik einen exponier-
ten Stellenwert ein. Neben Standardverfahren, wie
intraoralen Rontgenaufnahmen und Orthopanto-
mogrammen kommen auch elektonische Regist-
rierverfahren zum Einsatz. Zusdtzlich werden bei
Patienten mit arthrogenen Beschwerden im Kiefer-
gelenk magnetresonanztomographische Aufnah-
men veranlasst. Eine standardisierte klinische
Untersuchung steigert die Reliablilitat der erzielten
Befunde aller Teildisziplinen.

Bereich Festsitzender Zahnersatz

Es wird ein groes Spektrum an festsitzendem
Zahnersatz angeboten, das von Stiftaufbauten aus
Metall oder Keramik tiber Teilkronen, Vollgusskro-
nen, Keramikverblendkronen, Keramikverblend-
briicken bis zu metallfreien, vollkeramischen Kro-
nen und Briicken reicht.

Besonderheiten:

e Keramik-Veneers (vor allem fiir dsthetische
Korrekturen im Frontzahnbereich)

*  Klebebriicken zur minimalinvasiven Versor-
gung von Zahnliicken

*  Vollkeramische Inlaybriicken als substanz-
schonende Alternative zu konventionellen
Briicken

e Kronen- und Briickengeriiste aus Titan (vor
allem fiir Patienten mit Materialunvertraglich-
keiten)

*  Kronen und Briicken aus hochfesten compu-
tergefrdsten Hochleistungskeramiken zur me-
tallfreien und dsthetisch anspruchsvollen Ver-
sorgung

*  Polymerkronen als dsthetisch anspruchsvolle
und kostenreduzierte Kronenversorgung
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Bereich Herausnehmbarer Zahnersatz
Herausnehmbarer Zahnersatz wird als Vollprothe-
se, klammergestiitzte Prothese, geschiebegestiitz-
te Prothese und als konus- oder teleskopgestiitzte
Prothese angeboten.

Besonderheiten:

*  Verankerungselemente aus Keramik (z. B. bei
Materialunvertraglichkeiten)
*  Galvanisierte Teleskopkronen

Bereich Implantatversorgung

Implantate nehmen einen immer grofer werden-
den Stellenwert fiir die prothetische Versorgung
ein, da sie die Stabilitdit und Verankerung von
Prothesen mafigeblich verbessern. Auflerdem
ermdglichen Implantate auch bei ausgedehnten
Zahnverlust noch die Versorgung mit festsitzenden
Kronen und Briicken unter Schonung der Zahn-
hartsubstanz. Im Mittelpunkt steht dabei der Ein-
satz minimal invasiver Operationsmethoden. Mit
Hilfe von Knochen erhaltenden Verfahren, wie
Bone Spreading, Bone Splitting und internem
Sinuslift kann auch bei geringem Knochenangebot
noch implantiert werden.

Abbildung 10: Elektromyographische Aufzeichnung der Muskelaktivitat bei gleichzeitiger axiographischer Re-
gistrierung der individuellen Gelenkparameter. Diese Verfahren konnen bei Patienten mit funktionellen Be-
schwerden zur diagnostischen Abklarung zur Anwendung kommen.
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Bereich Kaufunktionsstorungen, Gesichtsschmerz
und Kiefergelenkdiagnostik

Viele Patienten mit Kiefer- und Gesichtsschmerzen
suchen die Poliklinik fiir Zahndarztliche Prothetik
aus eigenem Antrieb auf. Zusatzlich werden Pati-
enten mit diesem Beschwerdekomplex von nieder-
gelassenen Zahndrzten aus dem Rhein-Neckar-
Raum an das Universitatsklinikum {iberwiesen. Der
Anteil dieser Patienten, die einer aufwdndigen
Diagnostik bediirfen, hat seit 2002 kontinuierlich
zugenommen.

5.3 Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde

Im Jahr 2006 wurden in der Poliklinik fiir Zahner-
haltungskunde 7.109 Patienten in 17.839 Sit-
zungen behandelt. Die Anzahl der Patienten lag
2007 bei 7.615, die Anzahl der Sitzungen bei
19.666.

Kernbereiche

Die Behandlungen werden in den Kernbereichen
,Endodontologie und Traumatologie“, ,Kinder-
und Jugendzahnheilkunde®, ,,Parodontologie® (seit
dem Jahr 2000 als Sektion Parodontologie ausge-
wiesen) sowie ,,Praventive und Restaurative Zahn-
heilkunde“ vorgenommen. Die Zuweisung der
Patienten zu den verschiedenen Kernbereichen
erfolgt mit der Befunderhebung und -doku-
mentation im Rahmen des Aufnahmedienstes der
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde sowie ggf. im
Rahmen von Spezialsprechstunden der einzelnen
Kernbereiche. Dariiber hinaus nimmt der Aufnah-
medienst konsiliarische Tatigkeiten wahr und
organisiert die Behandlung und Versorgung von
Patienten mit korperlichen, geistigen, seelischen
und/oder sozialen Besonderheiten, deren zeitin-

tensive Behandlung in allen Kernbereichen glei-
chermafBen durchgefiihrt wird. Dazu zdhlt u. a. die
Versorgung infektioser und abwehrgeschwachter
Patienten, die Behandlung von Patienten vor/nach
Radiatio oder Transplantationen, die zahndrztliche
Betreuung von Patienten mit psychosomatisch
iberlagerten Beschwerden im stomatognathen
Bereich und die Behindertenbetreuung.

Patientenaufnahme

Die Patientenzahlen im Aufnahmedienst sind seit
einigen Jahren weitgehend konstant. Hier erfolgen
Aufnahmeuntersuchungen neuer Patienten sowie
Schmerzbehandlungen und Sofortversorgungen
nach Zahntraumata. Die im Aufnahmedienst einge-
teilten Studierenden werden in der Diagnostik,
Planung, Therapie und Nachsorge von Erkrankun-
gen der Mundschleimhdute, des Parodonts, des
Endodonts und der Zahnhartsubstanzen eingewie-
sen. Die Patienten werden nach der orientierenden
Untersuchung den verschiedenen Behandlungsbe-
reichen/Sektionen zugeteilt (Ausbildungsbereich
mit Behandlung in den Studentenkursen, Bereich
Praventive und Restaurative Zahnheilkunde mit
Schwerpunkt Primdarbehandlung, Gesundheitsfor-
derung und Prdaventive Zahnheilkunde, Bereich
Endodontologie und Traumatologie, Sektion Paro-
dontologie, Bereich Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde sowie Infektionsbereich).

Es sind spezielle Dienste eingerichtet, z. B. zur
Behandlung von Patienten vor/nach Radiotherapie
oder Transplantation, von Patienten mit erhohtem
Infektionsrisiko sowie beziiglich der zahnarztli-
chen Sanierung von Patienten unterschiedlicher
Altersklassen in Intubationsnarkose. Zu dem Leis-
tungsspektrum des Aufnahmedienstes der Polikli-
nik fiir Zahnerhaltungskunde gehort u. a.:

* Notfallbehandlung zur Beseitigung akuter
Schmerz-Zustdnde
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*  Notfallbehandlungen zur Sofortversorgung
nach Zahntraumata

*  Orientierende Anamneseerhebungen, Fiihrung
orientierender arztlicher Gesprache

°  Erhebungen zahnarztlicher Basis-Befunde,
orientierende Risikoanalysen

*  Orientierende Beratung von Patienten

* Organisation weiterer Behandlungsabldufe
(Terminierung, Koordination)

Weiterfiihrende Diagnostik, Planung und Beratung
Die weiterfiihrende Diagnostik (einschlieBlich
Risikodiagnostik) und Planung hat in der Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde einen grofen Stellen-
wert. Nachfolgend findet sich eine Auswahl aus
dem diesbeziiglichen Leistungsspektrum:

Spezielle Anamneseerhebungen (einschl. der
Eruierung von Risikofaktoren fiir orale Erkran-
kungen), weiterfiihrende Arztliche Gespriche
Weiterfiihrende Erhebungen, Auswertungen
und Abstufungen zahndarztlicher Befunde zur
Situation der Zahnhartsubstanzen, der restau-
rativen Versorgung, des Endodonts, des Paro-
donts, der ,Asthetik“ und der Funktion; spezi-
fische Risikoanalysen

Erstellung von synoptischen Behandlungspla-
nen auf der Basis weiterfiihrender Diagnostik
Spezifische Aufkldarung, Information und Bera-
tung von Patienten auf der Basis weiterfiih-
render Diagnostik

Abbildung 11: Adaptation eines Kindes an die zahnérztliche Behandlung in der Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-

kunde.
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Bereich Praventive und Restaurative
Zahnheilkunde

Schwerpunkte des Bereiches Prdaventive und Res-
taurative Zahnheilkunde sind zum einen primar-,
sekunddr- und tertdrporphylaktische Leistungen,
die einen breiten Raum einnehmen. Angeboten
werden alle derzeit etablierten Verfahren vom
Mundhygienetraining inklusive chemischer Pla-
quekontrolle und professioneller Zahnreinigung
iber Kariesmonitoring bei initialen Ladsionen bis
hin zu einem am individuellen Erkrankungsrisiko
orientierten Nachsorgeprogramm. Zum anderen
nimmt die moglichst substanzschonende Versor-
gung von Zahnhartsubstanzdefekten mit direkt
eingebrachten Kompositen den grofiten Teil der
restaurativen Tatigkeiten ein. Daneben werden
auch alle anderen etablierten direkten und indirek-
ten restaurativen Verfahren eingesetzt.

In den vergangenen Jahren nahm die Nachfrage
nach restaurativen Mafinahmen ohne Vorliegen
von Zahnhartsubstanzdefekten kontinuierlich zu.
Dieser Trend war auch im vergangenen Jahr er-
kennbar. Zu dieser Gruppe zdhlen sowohl Patien-
ten, die nach abgeschlossener kieferorthopadi-
scher Therapie zum Liickenschluss oder zur Stabi-
lisierung des kieferorthopadisch-therapeutischen
Ergebnisses iiberwiesen werden, als auch Patien-
ten, die aus d&sthetischen Griinden Form- und
Farbkorrekturen der Zdhne wiinschen. Diese Maf-
nahmen werden ebenfalls liberwiegend substan-
schonend unter Verwendung direkt applizierter,
plastischer Kompositmaterialien durchgefiihrt.
Ergdnzt wird dieses Angebot durch Farbverdande-
rungen mittels verschiedener Bleichverfahren.
Einen erheblichen Anteil an den behandelten
Patienten stellen Patienten mit kdrperlichen, geis-
tigen, seelischen und/oder sozialen Besonderhei-
ten. Diese Patienten, die aufgrund komplexer
Fragestellungen in der Regel nicht im Rahmen des
Studentenkursus therapiert werden kénnen, erfor-
dern eine zeitintensive, auf die individuelle Situa-
tion abgestimmte Betreuung. Der Anteil dieser

Patienten ist seit Jahren gleich bleibend hoch.
Dazu kommen die Patienten mit multiplen Grund-
erkrankungen, die wahrend ihres stationdren Auf-
enthaltes in anderen Kliniken entweder wegen
akuter Schmerzsymptomatik oder zur Sanierung
ihrer oralen Verhiltnisse (z. B. vor geplanter Or-
gantransplantation) tberwiesen werden. Neben
der Betreuung von Patienten, die aus anderen
Kliniken tUberwiesen werden, besteht eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit zahlreichen
anderen Kliniken und Polikliniken der Universitat
bei der Behandlung komplexer Erkrankungen.

Bereich Endodontologie und Traumatologie

Die Zahl komplexer endodontischer Behand-
lungen (meist mehrwurzeliger Zdhne mit schwer-
zugénglicher Wurzelkanalanatomie) und traumato-
logischer Versorgungen steigt kontinuierlich an.
Auch die Zahl von endodontischen Revisionen
(meist bei iiberwiesenen Patienten) nimmt stetig
zu. Durch die Anschaffung von Dentalmikroskopen
sowie maschinell- und ultraschallbetriebener
Instrumentenausriistungen liegen sehr gute Rah-
menbedingungen fiir die endodontische Therapie
vor.

Sektion Parodontologie

Im Behandlungsspektrum sind neben der routine-
mafRigen Diagnostik, Therapie und Nachsorge von
Patienten mit marginaler Parodontitis und Pe-
riimplantitis auch die interdisziplindre Betreuung
von Patienten mit Mundschleimhauterkrankungen
(oraler Lichen planus, lichenoide Verdnderungen
als Folge von Materialunvertraglichkeiten, vernar-
bendes Schleimhautpemphigoid usw.) enthalten.
Im Jahr 2006 und 2007 wurden jeweils ca. 1.000
parodontalchirurgische  Eingriffe  durchgefiihrt.
Dabei handelte es sich unter anderem um Lappen-
operationen (offene Kiirettagen, modifizierte Wid-
man-Lappen, apikale Verschiebelappen), Gingi-
vektomien, mukogingivalchirurgische MaBnahmen
(freie  Schleimhauttransplantate, Bindegewebs-
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transplantate, Frenulotomie), resektive Verfahren
(Tunnelierung, Wurzelamputation), regenerative
Mafinahmen und Gewebebiopsien. Nachdem im
Jahr 2004 erstmals auch Patienten mit Einzelzahn-
Implantaten versorgt worden waren, konnte die
Zahl der Implantationen im Jahr 2006 und 2007
kontinuierlich gesteigert werden. Dabei wurden
auch augmentative Verfahren sowie interne und
externe Sinusbodenelevationen durchgefiihrt.

Bereich Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Im Bereich Kinder- und Jugendzahnheilkunde wird
eine hohe Zahl liberwiesener Patienten behandelt,
die  umfangreicher  restaurativ-endodontisch-
chirurgischer Intervention bediirfen. Die Versor-
gung muss zum Teil in Intubationsnarkose vorge-
nommen werden.

Bei allen Patienten werden prédventiv ausgerichte-
te, risikoorientierte Betreuungskonzepte verfolgt.
Dariiber hinaus werden Patienten mit seltenen
Syndromen in enger Zusammenarbeit mit anderen
Kliniken betreut.

Abbildung 12: Patientin nach Nierentransplantation mit Ciclosporin-induzierter Gingivawucherung. Oben ist die
Situation vor Therapie dargestellt, die unteren Bilder zeigen das Behandlungsergebnis nach systematischer

Parodontaltherapie.



Jahresbericht 2006/2007

5.4 Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

In der Klinik fiir Mund-, Kiefer und Gesichtschirur-
gie werden pro Jahr etwa 22.000 ambulante sowie
1.400 stationdre Patienten behandelt. Insgesamt
werden in den vier vorhandenen Operationssadlen
mehr als 1.000 Intubationsnarkosen durchgefiihrt.
Die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universitdat Heidelberg ist die einzige Klinik
ihrer Art im Norden Baden-Wiirttembergs. Die
Behandlung der Patienten umfasst das gesamte
Spektrum der Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Im Folgenden sind die Schwerpunkte der operati-
ven Behandlung aufgefiihrt.

Tumoren im Kiefer- und Gesichtsbereich

Ein maligner Tumor im Kiefer-Gesichtsbereich ist
zwar eine lebensbedrohende, aber keine unheilba-
re Krankheit. Ein hoher Prozentsatz der Krebsfalle
im Kiefer-Gesichtsbereich kann geheilt werden.
Und selbst wenn die Heilung nicht voll erreicht
wird, ist heute trotzdem mit verschiedenen Be-
handlungsmethoden eine Lebensverldngerung
moglich.

Die Klinik fiir Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
bietet alle modernen Verfahren der Krebstherapie
an. Ob dabei die operative Entfernung, die Strah-
lenbehandlung, die medikamentose Behandlung
oder eine Kombinationshehandlung jeweils in den
Vordergrund tritt, wird individuell entschieden. Im
Gegensatz zu anderen Korperregionen hat die
Krebsentfernung im Gesicht oft sichtbare Folgen.
Mit modernen operativen Techniken ist es jedoch
moglich, durch die Transplantation kdrpereigenen
Gewebes jeden Defekt in den Weichteilen und
auch im Knochen entweder sofort oder in einer
zweiten Operation zu ersetzen. Alle chirurgischen
MaBnahmen sind darauf ausgerichtet, die Ge-
sichtsform und die besonderen Funktionen der

verschiedenen Gesichtsregionen zu erhalten. Nach
der klinischen Behandlung ist es wichtig, dass die
Patienten uber Jahre in der Nachsorge (,Tumor-
sprechstunde") bleiben.

Kraniofaziale Fehlbildungen

Unter kraniofazialer Chirurgie sind operative Ein-
griffe zu verstehen, die nicht auf den Gesichts-
schadel beschrankt sind, sondern auch den Him-
schddel einbeziehen. Da dieser dabei gedffnet
wird, werden diese Operationen in Zusammenar-
beit mit den Neurochirurgen durchgefiihrt.

Die kraniofazialen Fehlbildungen werden haupt-
sdchlich durch den vorzeitigen Verschluss von
Schadelndhten am kindlichen Kopf hervorgerufen,
wodurch es zu einer Hemmung des Wachstums
seitlich der Schddelnaht und einer verstdrkten
Ausdehnung in Richtung der betroffenen Naht mit
nachfolgender Deformierung des kindlichen Scha-
dels kommt.

Durch Trennung der Ndhte und Ausformung der
Knochenteile gemadB genau definierter und stan-
dardisierter Operationsprozeduren ("Frontoorbita-
les Advancement"= FOA) kann das Aussehen der
kleinen Patienten entscheidend verbessert wer-
den. Zudem wird auch die (oft mit diesen Syndro-
men vergesellschaftete) Erhohung des Hirnin-
nendruckes verhindert bzw. beseitigt und damit
die Voraussetzungen fiir eine regelrechte Hirn- und
Intelligenzentwicklung geschaffen.

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten zahlen zu
den hdufigsten angeborenen Fehlbildungen. Bei
den durchgehenden Spaltformen sind neben dem
duBeren Erscheinungsbild mehrere wichtige Funk-
tionen wie Atmung, Erndhrung, Sprache und Gehor
gestort, so dass eine Behandlung durch mehrere
Spezialisten, die in einem Behandlungsteam eng
zusammenarbeiten, notwendig ist.

Durch verbesserte Narkosen (Andsthesie) und
begleitende Diagnostik konnte das Operationsrisi-
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ko fiir die betroffenen Kinder so erheblich gesenkt
werden, dass heute bereits wenige Wochen nach
der Geburt langere Narkosen ohne Gefdhrdung fiir
die Kinder moglich sind.

Daher kdnnen durch verfeinerte, oft aufwandigere
Operationstechniken deutlich bessere Ergebnisse
bereits nach der ersten Operation erzielt werden.
Leider ist bei den meisten Spatformen nicht der
gleichzeitige Verschluss aller Spaltabschnitte in
einer Operation mdoglich und sinnvoll, so dass
abhédngig vom Schweregrad der Erkrankung oft
mehrere Operationen erforderlich sind. Reihenfol-
ge und Zeitpunkte dieser Einzeloperationen sind je
nach Gewichtung des Therapiezieles an den ver-
schiedenen Behandlungszentren durchaus unter-
schiedlich, ohne dass bisher ein entscheidender
Vorteil des einen oder ein wesentlicher Nachteil
des zweiten Therapie-Konzeptes belegt wurden.
Mit nahezu allen gebrduchlichen Konzepten sind
bei sorgfaltiger Ausfiihrung gute Ergebnisse zu
erzielen, die durch ein weitgehend normales Aus-
sehen (Narben, Wachstum) und ungestdrte Funkti-
on (Sprache, Gehdr) giinstige Voraussetzungen fiir
die allgemeine, chancengleiche Entwicklung des
Kindes schaffen.

Dysgnathie

Angeborene oder im Verlauf des Wachstums er-
worbene Fehlstellungen der Kiefer, die aufgrund
eines Missverhdltnis zwischen Kiefergrofie und
Zahnbogengrofle oder Kieferstellung im Bezug zur
Schddelbasis auftreten, werden zum Formenkreis
der Dysgnathien gezdhlt. Sehr haufig tritt der um-
gekehrte Frontzahniiberbiss (Vorbiss oder Proge-
nie) als Zeichen eines im Verhéaltnis zum Oberkie-
fer vergrofBerten Unterkiefers auf. Hier ragen die
Unterkieferzdhne iiber die des Oberkiefers.

Ein derartiger Fehlbiss kann chirurgisch durch
korrigierende Positionierung behandelt werden.
Zumeist wird vor dem chirurgischen Eingriff eine
Ausformung der Zahnbogen durch kieferorthopa-
dische Behandlungsmafinahmen vorgenommen.

Abbildung 13: Einsatz eines Rechner-gestiitzten
intraoperativen Navigationssystems im Operati-
onssaal der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie zur prdoperativen Planung und intraope-
rativen Visualisierung skelettverlagernder Operati-
onen im Bereich des Gesichtsschddels.
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Dies verbessert den Zusammenbiss zwischen
Ober- und Unterkiefer in der "neuen" Zahnposition
nach "Versetzung" des Kiefers.

Ebenso ist eine Unterentwicklung des Oberkiefers
moglich, die diesen umgekehrten Uberbiss zeigt;
hier wird der gesamte Oberkiefer nach vorne verla-
gert und fixiert.

Ausgepragte Falle von Kieferfehlstellungen miissen
kombiniert  kieferorthopédisch/-chirurgisch in
beiden Kiefern behandelt werden.

Grundlage des operativen Vorgehens ist neben der
klinischen Befunderhebung die réntgenologische
Planung durch Vermessung des kndchernen Ge-
sichtsschadels.
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In der kieferorthopadischen/kieferchirurgischen
Sprechstunde wird patientenbezogen das geeigne-
te Behandlungsregime individuell besprochen und
festgelegt. Bei schweren Missbildungen und Kno-
chendefiziten kann (iber eine sog. Distraktion-
sosteogenese die entsprechende fehlende Kno-
chendistanz entwickelt werden.

Zahnarztliche Chirurgie

In der poliklinischen Ambulanz wird das gesamte
Spektrum der zahndrztlichen dentoalveoldren
Chirurgie angeboten. Dies umfasst neben Zahnex-
traktionen und —osteotomien auch die Entfernung
dentogener Zysten sowie Wurzelspitzenresektion.
Daneben ist die zahndrztliche Implantologie ein
weiterer Schwerpunkt der zahnérztlichen Chirurgie.

il ) / P

Abbildung 14: Zahnarztlich chirurgischer Eingriff in der poliklinischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
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6 Lehre

Die zahnmedizinische Ausbildung in Deutschland
ist geprdgt durch eine aus dem Jahr 1955 stam-
mende Approbationsordnung und eine nicht min-
der unzeitgemdfe Kapazitdatsverordnung. Das
Berufsbild des Zahnarztes ist in den letzten Jahr-
zehnten jedoch immer anspruchsvoller geworden,
nicht zuletzt als Folge der zunehmenden Verflech-
tung zwischen Zahnmedizin und Medizin.

Vor diesem Hintergrund hat sich die Medizinische
Fakultdat Heidelberg zusammen mit der Klinik fiir
Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten verstarkt
darum bemiiht, die Kooperation zwischen Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und diversen weiteren
medizinischen Fachrichtungen zu intensivieren.
Seit dem Wintersemester 2003/2004 wird die
Vorklinik der Studiengdnge Zahnmedizin und
Medizin identisch gefiihrt. Zusatzlich wurde die
Umstellung auf das Studienjahr eingefiihrt. Da-
durch wurde eine umfangreiche Neuorganisation
des Studentenunterrichtes an der MZK-Klinik not-
wendig.

6.1 Heicudent
Status Quo des Studiums der
Zahnheilkunde in Heidelberg - auf
dem Weg zu einer neuen Approba-
tionsordnung.

Dr. med. dent. Joachim Beck, MME
Lehrkoordinator der MZK-Klinik

Nach Verabschiedung der Approbationsordnung
fiir Arzte im Juni 2002 (AAppO) und der Einfithrung
des Heidelberger Curriculum Medicinale — HeiCu-
Med — an der Medizinischen Fakultat der Universi-
tdt Heidelberg wurden erstmals alle traditionellen
Elemente der medizinischen Wissensvermittlung,

die zu einem sehr theoretischen Studium fiihrten,
auf den Priifstand gehoben und zu grofen Teilen
durch praxisnahes und interdisziplindres Arbeiten
ersetzt. Die kiinftigen Mediziner erwerben ihr Wis-
sen ausgehend von Beschwerdebildern der Patien-
ten, anstatt zu versuchen, ihr Faktenwissen auf die
Kranken zu tibertragen. Das heifst, dass die Aus-
bildung nach dem neuen Curriculum dem Alltag
eines klinisch tatigen Arztes, der von Symptomen
auf die zugrunde liegende Krankheit schlief3t,
deutlich ndher kommt.

Zundchst iben die Studenten innerhalb gegensei-
tiger Ma’nahmen oder an Simulationsmodellen.
Erst nach diesem Training im geschiitzten Rahmen
kommt es zum Patientenkontakt, was nicht zuletzt
der Sicherheit der Patienten zugute kommt. Die
Studierenden haben die Méglichkeit, immer wie-
der das Erstellen von Anamnesen zu iilben und mit
Laienschauspielern als standardisierte Patienten
ihre Kommunikationsfahigkeit zu verbessern.

Mit Hilfe solcher neuen Lehrmethoden und neuen
Priifungsformen sowie der Ausbildung und des
Trainings der verantwortlichen Dozenten steht zu
erwarten, dass die Patienten in Zukunft von besser
ausgebildeten Studenten und Arzten behandelt
werden.

Dieser Entwicklung im Bereich des medizinischen
Studiums musste die Reformierung des Studiums
der Zahnmedizin dringend folgen.

Die Approbationsordnung fiir Zahnarzte (AOZ)
besteht seit dem Jahr 1955. Im Gegensatz zum
medizinischen Studium vor Anderung der AAppO
sind seitdem im zahnmedizinischen Studiengang
bereits praktische Lehrinhalte und praxisnahe
Lehrformen integriert, die vorklinische Ausbildung
beinhaltet Patientensimulationskurse bzw. die
Simulationen elementarer Behandlungsschritte,
die dem klinischen Studienabschnitt und den dort
integrierten  Patientenbehandlungskursen  als
Vorbereitung dienen. Die Priifungsformen mit ihren
praktischen Themenkomplexen und der selbst-
standigen Behandlung von Patienten entsprechen
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grofitenteils den Priifungsmethoden, die zukiinftig
als obligat einzuordnen sind, wobei hinsichtlich
der Reliabilitat und Validitdt noch Entwicklungsar-
beit geleistet werden muss.

Selbststdandiges, problemorientiertes und medien-
unterstiitztes Lernen sowie die Mdglichkeiten der
interdisziplindren Zusammenarbeit standen aller-
dings frither nicht im Vordergrund. Wahrend bisher
in extenso hochspezifische Fachkenntnisse vermit-
telt wurden, waren soziale und kommunikative
Kompetenzen sowie die Verantwortung und Moti-
vationssteigerung fiir das eigene Lernen oder die
Einfiihlung fiir die Sicht der Patienten in den Hin-
tergrund geriickt. Doch gerade diese Aspekte so-
wie die Bereitschaft zum lebenslangen Lernen
missen verstarkt vermittelt werden. Ebenso ele-
mentar ist die Integration der wissenschaftlichen
Komponente. Auch der niedergelassene Praktiker
bendtigt eine wissenschaftliche Kompetenz in
Bezug auf kritisches Denken und den Umgang
sowie die Einschdtzung von Informationen. Er
bendtigt ein Grundlagenwissen bzgl. der Mecha-
nismen der Wissensaneignung sowie der wissen-
schaftlichen Methoden und Beweisfiihrung um
evidenz-basiert umfassende Zahnheilkunde in der
Praxis durchfiihren zu kénnen.

Zusammenfassend sollte aus dem kiinftigen Curri-
culum der Zahnmedizin mit neuen Lehr- und Prii-
fungsmethoden sowie einer neuen Approbations-
ordnung auch eine bessere und kompetentere
Versorgung der Patienten resultieren.

Ein aktueller Entwurf einer neuen zahndrztlichen
Approbationsordnung vom 15.06. 2007 beinhaltet
wesentliche Veranderungen:

*  Das Studium der Zahnheilkunde wurde in drei
Anteile gegliedert, in den Semestern 1 bis 4
sollen die Lehrinhalte und Stundenkontingen-
te der Medizin entsprechen, d. h. es werden
keine inhaltlich reduzierten Lehrveranstaltun-
gen fiir Zahnmediziner angeboten. Allerdings

missen zusdtzlich 2 Kurse Zahnmedizinischer
Propddeutik, also Behandlungssimulations-
kurse, sowie 2 Praktika absolviert werden.
Diese werden zukiinftig vor allem durch die
Fachbereiche  Zahnerhaltungskunde  und
Zahnersatzkunde mit Inhalten gefiillt. Hinzu
kommen ein Krankenpflegedienst und die
Ausbildung in erster Hilfe.

Dieser vorklinisch propadeutische Block wird
simultan zur Medizin mit der ersten Zahnarzt-
lichen Priifung abgeschlossen, die der ersten
Arztlichen Priifung entsprechen soll. Die Prii-
fung wird schriftlich und praktisch sowie
mindlich erfolgen.

In den Fachsemestern 5 und 6 werden im
zweiten Studienabschnitt die allgemeinmedi-
zinischen Grundlagen geschaffen bzw. ver-
tieft, wobei die Disziplinen Allgemeine und
Spezielle Pathologie, Innere Medizin, Klini-
sche Pharmakologie, Mikrobiologie und Hy-
giene sowie Neurologie vertreten sind. Hinzu
kommen Simulationskurse aller zahnmedizi-
nischer Fachbereiche, die die Studenten in-
tensiver auf den Patientenkontakt und die Be-
handlungskurse vorbereiten.

Abgeschlossen wird der zweite Studienab-
schnitt mit einer neuen zweiten Zahnarztli-
chen Priifung, welche innerhalb einer prakti-
schen und miindlichen Priifung die zahnmedi-
zinisch propddeutischen ,,Skills“ beinhaltet.
Der klinische Studienabschnitt der Semester 7
bis 10 beinhaltet die integrierten Patientenbe-
handlungskurse, die Studenten werden in al-
len Fachdisziplinen unter Beachtung praventi-
onsorientierter  Aspekte praxisorientiert
selbststandig therapeutisch tatig. Die medizi-
nischen Disziplinen sowie betriebswirtschaft-
liche Kenntnisse werden fokussiert und ver-
tieft.

Die dritte Zahnarztliche Priifung soll das Stu-
dium der Zahnheilkunde abschlieBen, die Prii-
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fung wird wiederum schriftlich, praktisch und
miindlich erfolgen.

Eine Problematik der aktuellen Curriculumsent-
wicklung besteht darin, dass einerseits durch die
neue Arztliche Approbationsordnung und durch
HeiCuMed der zukiinftig (nach Entwurf AOZ) zahn-
medizinisch identisch ablaufende vorklinische
Studienabschnitt der Semester 1 bis 4 bereits
reformiert wurde und die Studentenaufnahme
jahrlich jeweils zum Wintersemester erfolgt.

Dies bedeutet gleichermafien, dass auch die
Zahnmediziner jahrlich mit einer Kohorte von 84
Studenten ins Studium starten, andererseits aber
noch keine neue Approbationsordnung fiir Zahn-
drzte einer Anderung des Gesamtcurriculums
zugrunde liegt. Die Kompatibilitdt der neuen AAp-
pO mit der bestehenden AOZ ist zudem stark ein-
geschrankt, da die Zeitkontingente der HeiCuMed
— Blockunterrichte wahrend der Semester 1 bis 4
z. Zt. keine zusétzlichen zahnmedizinischen Kurse

zulassen.

Abbildung 15: Im Jahr 2007 erfolgte die Neuausstattung des propddeutischen Lehrtraktes.
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Die Durchfiihrung der 3 vorklinischen Phantomkur-
se der Zahnheilkunde (giiltige AOZ) erfolgt aktuell
am Ende des vierten Fachsemesters und im Fach-
semester 5. Die Inhalte dieser Phantomkurse
werden ebenfalls facheriibergreifend durch die
Polikliniken der Zahnarztlichen Prothetik, der
Zahnerhaltungskunde und der Kieferorthopddie
bestellt.

Diese propddeutischen Kurse wurden bereits in
Inhalt und Form wesentlich iiberarbeitet.

Hierbei wurde versucht, einerseits der giiltigen
AOZ zu geniigen, andererseits bereits Elemente,
Lehrmethoden und interdisziplindre Inhalte nach
neuem AOZ-Entwurf in die Kurse zu integrieren und
unerwiinschte Redundanzen auszurdumen.
Grundlage der Uberlegungen bildeten die Richtli-
nien der Association of Dental Education in Europe
(ADEE), des Wissenschaftsrates (WR) und der
VHZMK  (Hochschullehrervereinigung), um die
zukiinftigen Kompetenzen festzulegen.

Inzwischen wurden neue Simulationen, OSCE-
Priifungen, interdisziplindre Themenkomplexe und
Problemorientiertes Lernen (POL) in die Kurse
integriert. Ein Kommunikationstraining mit Hilfe
standardisierter Patientenfélle (Laienschauspieler,
,Zahnmedi—Kit*), ist ebenso Inhalt der vorklini-
schen und klinischen zahnmedizinischen Ausbil-
dung.

Eine Neuausstattung des propddeutischen Lehr-
traktes im Jahr 2007 mit zahlreichen technischen
Innovationen hat die Arbeitsbedingungen in der
Lehre verbessert.

6.2 Ausbildungsplan

6.2.1 Vorklinischer Studienabschnitt

e Berufsfelderkundung (1. Fachsemester)
*  Einfiihrung in die Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (1. Fachsemester)

Werkstoffkunde 1 und 2 (4. und 5. Fachsemes-
ter)

Zahnérztlicher Propddeutik-Kurs (Zahnerhal-
tungskunde und Prothetik; 4. Fachsemester)
Phantomkurs 1 (Zahnerhaltungskunde und
Prothetik; Ferienkurs)

HeiCuMed, naturwissenschaftliche Grundla-
gen (1. bis 4. Fachsemester)
Tutoren-Mentoren-Programm HeiCuMed (1. bis
4. Fachsemester)

Tutoren-Mentoren-Programm HeiCuDent (1. bis
10. Semester)

Parodontologie 1 (5. Fachsemester)

Einfiihrung in die KFO (5. Fachsemester)
Phantomkurs 2 (Zahnerhaltungskunde, Pro-
thetik und KFO-Technikkurs; 5. Fachsemester)

.2 Klinischer Studienabschnitt

Phantomkurs 3 (Zahnerhaltungskunde und
Prothetik; 6. Fachsemester)

Zahnérztlich  Chirurgische Propddeutik (6.
Fachsemester)

Zahnarztliche Radiologie (6. Fachsemester)
Zahnarztliche Radiologie Kurs (Ferienkurs;
6./7. Fachsemester)

Parodontologie 2 und Kurs (Ferienkurs; 6./7.
Fachsemester)

Pathologie (6. Fachsemester)

Pharmakologie (6. Fachsemester)
Mikrobiologie, Virologie und Hygiene (6. Fach-
semester)

Mikrobiologie-Kurs (Ferienkurs 6./7. Fachse-
mester)

Innere Medizin und Klinische Chemie + Zahn-
medi-Kit 1 (6. Fachsemester)

ZMK 1 (7. und 8. Fachsemester)

Poliklinik 1 (7. Fachsemester)

MKG 1 (7.und 8. Fachsemester)

KFO 1 (7. und 8. Fachsemester)
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Integrierter Behandlungskurs 1 (Zahnerhal-
tungskunde und Prothetik; 7. und 8. Fachse-
mester)

OP-Kurs 1 (7. und 8. Fachsemester)

KFO Kurs 1 (7. und 8. Fachsemester)
Diagnostik und Planung 1 (Zahnerhaltungs-
kunde, Prothetik, KFO und MKG; Zahnmedi-Kit
2, Anamnese und Befund, Rontgenauswertung
und POL; 7. und 8. Fachsemester)

Poliklinik 2 (8. Fachsemester)

Integrierter Behandlungskurs 2 (Zahnerhal-
tungskunde und Prothetik; 9. und 10. Fachse-
mester)

Diagnostik und Planung 2 (Zahnerhaltungs-
kunde, Prothetik, KFO und MKG; Fallprasenta-
tionen, Literaturdiskussion; 9. und 10. Fach-
semester)

ZMK 2 (9. und 10. Fachsemester)

MKG 2 (9. und 10. Fachsemester)

Poliklinik 3 (9. Fachsemester)

KFO 2 (9. und 10. Fachsemester)

HNO (9. Fachsemester)

Dermatologie (9. Fachsemester)

Allgemeine Chirurgie und Notfallmedizin (9.
Fachsemester)

KFO-Kurs 2 (9. Fachsemester)

Kinder- und Jugendzahnheilkunde 1 (9. Und
10. Fachsemester)

Kinder- und Jugendzahnheilkunde 2 (10. Fach-
semester)

OP-Kurs 2 (10. Fachsemester)

OP-Kurs am Tierphantom (Zahnerhaltungs-
kunde, Prothetik, MKG; 10. Fachsemester)
Parodontologie, evidenzbasiert (10. Fachse-
mester)

Berufskunde und Ethik (10. Fachsemester)

Abbildung 16: Ubungen am Phantom im Zahnérzt-
lichen Propaddeutik-Kurs.
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6.3 Studiendekan, Lehrkoordinator
und Curriculums-Kommitee

Studiendekan Zahnmedizin:
Prof. Dr. med. dent. Peter Rammelsberg
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Lehrkoordinator und Fachstudienberater:

Dr. med. dent. Joachim Beck, MME
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Mitglieder des Curriculum-Komitees

Dr. med. dent. Joachim Beck, MME Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
c.m.d. Dr. med. Jens Bodem Studierender, Fachschaft Zahnmedizin
Dr. med. dent. Bettina Dannewitz Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Dr. med. Michael Engel Klinik und Poliklinik fiir MKG

c.m.d. Friedrich Hey Studierender, Fachschaft Zahnmedizin
Dr. med. Claudia Héppner Klinik und Poliklinik fir MKG

Prof. Dr. med. dent. Gerda Komposch Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Dr. med. dent. Michael Leckel Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Jochen Miihling Klinik und Poliklinik fiir MKG

Dr. med. dent. Eva Miissig Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Prof. Dr. med. dent. Peter Rammelsberg Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Prof. Dr. med. dent. Andreas Schulte Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hans Jorg Staehle Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Dr. med. dent. Gisela Steegmayer-Gilde Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Dr. med. dent. Thomas Stober Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
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Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Dr. med. Christa Flechtenmacher
Prof. Dr. med. Walter Haefeli

Prof. Dr. med. dent. Klaus Heeg

PD Dr. med. dent. Alexander Hassel
Dr. med. Jana Jiinger

Dr. med. Martina Kadmon

PD Dr. med. Dr. med. dent. Ti-Sun Kim
Dr. med. Christoph Klingmann

PD Dr. med. Dr. med. dent. Martin Koch
Dr. med. dent. Johannes Mente

Prof. Dr. med. Helmut Naher

Dipl. Ing. Andreas Rues

Prof. Dr. med. Ingeborg Walter Sack
PD Dr. med. dent. Marc Schmitter

Dr. med. dent. Diana Wolff

Pathologisches Institut
Medizinische Klinik

Hygiene Institut

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Medizinische Klinik

Chirurgische Klinik

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Hals-Nasen-Ohrenklinik

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Hautklinik

Poliklinik fuir Zahndrztliche Prothetik
Medizinische Klinik

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
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7  Forschung

7.1 Forschungsstruktur Zahnmedi-
zin im Wandel der Zeit

Prof. Dr. rer. nat. Pascal Tomakidi, Leiter des Zell-
kulturlabors der Poliklinik fiir Kieferorthopédie

In der Zahnheilkunde ist in jlingster Zeit eine ge-
wisse Umorientierung von einer sehr stark von
klinischen Fragestellungen dominierten hin zu
einer Grundlagen-orientierten Forschung erkenn-
bar.

Diese Grundlagenforschung in der Zahnheilkunde
vereint aktuelle Technologien (als Stichwort seien
hier exemplarisch die so genannten ,,Omics-
Technologien“ genannt) unter Integration von zell-
und molekularbiologisch-basierten Ansdtzen in
sich. Auf diese Weise wird es moglich, zukiinftig
die physiologische Situation der Gewebe in der
Mundhdhle, vor allem aber auch alle krankheits-
bedingten oder therapeutisch induzierten Ande-
rungen auf dem Niveau von Zellen sowie zell- und
damit gewebespezifischen Molekiilen zu verste-
hen.

Abbildung 17: Eine der Forschungseinrichtungen an der MZK-Klinik.
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Durch die zunehmende Kenntnis solcher molekula-
ren Zusammenhdnge zwischen Zellen verschiede-
ner Gewebe wird es moglich sein, potentiell neue
biologische Marker fiir die Diagnose und gegebe-
nenfalls auch die Therapie zu identifizieren und zu
charakterisieren. Diese neuen Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung kommen in zunehmen-
dem Maf3e auch der Lehre zugute.

So wichtig die Grundlagenforschung in der Zahn-
heilkunde auch sein mag, so schwierig gestaltet
sich oftmals ihre Initiation und Aufrechterhaltung,
insbesondere was die Finanzierung angeht.

So ist Grundlagenforschung meist nur mit Hilfe so
genannter Drittmittel moglich, die bundes- und
landesweit durch kompetitiv gestellte und von
Fachgutachtern beurteilte Drittmittelantrdge ein-
geworben werden. Diese Antrdge miissen von der
jeweiligen Arbeitsgruppe zur Finanzierung von
Personal und Sachmittel fiir ein geplantes For-
schungsvorhaben selbst gestellt werden. Hierbei
sind jedoch die Erfolgsaussichten fiir die Bewilli-
gung der Drittmittel auf Grund der {iberproportio-
nal gestiegenen Kompetition im jeweiligen wissen-
schaftlichen Ressort mittlerweile drastisch gesun-
ken. Zu diesen widrigen Voraussetzungen kommt
erschwerend noch der Umstand hinzu, dass durch
die Vielzahl der bundesweit gestellten Antrdage die
Begutachtungszeiten ebenfalls stark zugenommen
haben und nicht selten weit mehr als ein halbes
Jahr andauern. Beriicksichtigt man dabei, dass die
Mittelverteilung fiir Forschung und Lehre an die
Universitaten von Seiten des Landes gemessen
wird am Drittmittelaufkommen und an den aus den
eingeworbenen Drittmitteln  hervorgegangenen
Publikationen mit nachweisbarem ,,Impact Faktor,
so wird die zunehmende Bedeutung der Grundla-
genforschung auch aus hochschulpolitischer Sicht
deutlich und verstandlich. Somit ist auch die For-
schung in der Zahnheilkunde nicht nur dem oben

genannten intrinsischen, ideellen Wandel unter-
worfen, sondern wird in ganz besonderem Mafle
auch politisch beeinflusst. Welche Effekte langfris-
tig damit verbunden sind, bleibt abzuwarten.

7.2 Forschungsschwerpunkte

7.2.1 Poliklinik fiir Kieferorthopddie

Das in der Poliklinik fiir Kieferorthopddie integrier-
te Zell- und Gewebekulturlabor bearbeitet pro-
grammatisch in interdisziplindren, Drittmittel-
geforderten Projekten Fragestellungen aus ver-
schiedenen Fachern der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, aber auch der Medizin. Neben Frage-
stellungen zu den molekularen Grundlagen der
Gewebshomoostase parodontaler Gewebe und
den molekularen Verdanderungen dieser Homo-
ostase infolge entziindlicher Erkrankungen oder
kieferorthopadischer mechanischer Krafte, bilden
medizinisch-onkologische Fragestellungen weitere
Forschungsschwerpunkte auf der Basis konventio-
neller Monolayer-Kulturen und organotypischer
Kokulturen aus Zellen des humanen Parodonts,
wie zum Beispiel der Gingiva, dem parodontalen
Ligament und dem Alveolarknochen. Wahrend in
den einfachen Systemen die Zellen eines Gewebes
als Monolayer (losgelost von ihrem natiirlichen
Umgebungsgewebe) wachsen, basieren die kom-
plexen Systeme auf der Kokultur von zwei Zellty-
pen, die auch /in-vivo miteinander interagieren.
Einfache Monolayer-Kulturen haben den Vorteil,
dass sie Riickschliisse zur direkten Wirkung exo-
gener Einfliisse erlauben, da sie die Komplexitat
der in-vivo bestehenden Gewebe-Interaktionen
stark vereinfachen. Demgegeniiber ermoglicht die
Kokultur die Erarbeitung in-vivo-relevanterer Er-
gebnisse, da sie zumindest Teile dieser Gewebein-
teraktionen beriicksichtigt. Beide Zellsysteme
bilden experimentelle Eckpfeiler in Bezug auf die
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interdisziplindre Ausrichtung der Forschungs-
schwerpunkte des Labors.

Fachimmanent werden sie eingesetzt, um die
molekularen Grundlagen entziindlicher Parodonta-
lerkrankungen, der kieferorthopddischen Zahnbe-
wegung und der Tumorprogression experimentell
adressieren zu kdnnen. Neueste Fragestellungen
zielen auf den Aspekt der Realisation gewebespe-
zifischer Zellfunktionen am Interface zur Werkstoff-
/Materialoberfliche ab. Hierbei kommen mit Hilfe

der Mikro- und Nanotechnologie generierte defi-
nierte, biofunktionalisierte Materialoberflachen
zum Einsatz, die eine Korrelation von
Zellfunktionen zur Beschaffenheit der Material-
oberfldche erlauben. Unter Verwendung von Nativ-
gewebe sowie den in-vitro Zellsystemen besteht
ein weiteres wissenschaftliches Arbeitsgebiet in
der Implementierung eines systembiologischen
Ansatzes in die Zahnmedizin und Medizin, zu-
nachst flir epitheliales Gewebe.

Abbildung 18: Arbeiten mit Zellkulturen an der sterilen Werkbank.
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Ein klinischer Forschungsschwerpunkt stellt die
Einschatzung der Compliance bei Kindern und
Jugendlichen in kieferorthopadischer Behandlung
unter besonderer Beriicksichtigung des Attributi-
onsstils der Patienten dar. Die Compliance ist
essentiell fiir ein erfolgreiches Behandlungsergeb-
nis. Darliber hinaus ist die interdisziplindre
Betreuung von Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Segel-Spalten (LKG-Spalten) von grofRer
Bedeutung. Ob die verdnderten anatomischen
Voraussetzungen mit Zahnfehlstellungen im Kie-
ferspaltbereich die Kariesprdvalenz bei Vorschul-
kindern mit LKG-Spalten erhéhen, ist Gegenstand
klinischer Untersuchungen. Bei Neugeborenen mit
Pierre-Robin-Sequenz werden verschiedene Arten
von Gaumenplatten zur Verringerung obstruktiver
Apnoen untersucht. Eine Verbesserung der Sprach-
funktion {ber ein Biofeedbackverfahren mit dem
Nasenendoskop ist Gegenstand klinischer Stu-
dien. Die velopharyngeale Insuffizienz bei Patien-
ten mit LKG-Spalten wird auf unterschiedliche
Formen hin untersucht. Das Erleben einer LKG-
Spalte von jugendlichen Patienten und ihren Eltern
ist ein weiterer Schwerpunkt der klinischen For-
schung. Darauf basierend wird in einer Studie
erortert, wie sich die Belastung von Eltern von
Kindern mit LKG-Spalten gestaltet. Dariiber hinaus
ist die Frage nach der kieferorthopddischen Ver-
sorgung von Angstpatienten in der Praxis niederge-
lassener Kollegen Thema aktueller Untersuchun-
gen.

Forschungsprojekte

Untersuchungen zur Dynamik von Wachstum und
Differenzierung von Zellen des Parodonts: Qualita-
tive Erfassung mit Hilfe der Mikro-/Nano-
technologie und mathematischer Simulation.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Joachim Spatz, Dr. Thorsten
Steinberg, Prof. Dr. Pascal Tomakidi
Finanzierung: Dietmar-Hopp-Stiftung

Beginn, Dauer des Projektes: 2005, 2 Jahre

Analyse zu Verdnderungen in der Transkription von
Genen und des Proteoms in Monolayern und Ko-
kulturen von PDL-Fibroblasten und Osteoblasten
unter dem Einfluss mechanischer Kréfte.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Angel Alonso (DKFZ), Prof. Dr.
Pascal Tomakidi, Dr. Thorsten Steinberg
Finanzierung: DFG-Projekt: TO 198/6-1

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre

Entwicklung eines Ko-Kultur Modells aus Zellen
des Parodontalligaments und des Alveolarkno-
chens zur Untersuchung der molekularen Grundla-
gen der kieferorthopddischen Zahnbewegung.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Pascal Tomakidi, Dr. Eva
Missig

Finanzierung: Wissenschaftsfonds der DGKFO
Beginn, Dauer des Projektes: 2005, 2 Jahre

In vitro Untersuchungen iiber die Wirkung mecha-
nischer Krafte zur Rolle von Molekiilen, die an
extrazellularer Matrix und deren Umbau der Zell-
adhdsion und der Signaltransduktion beteiligt
sind.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Pascal Tomakidi, DDS Dale
Woodnut

Kooperation:

Finanzierung: Wissenschaftsfonds der DGKFO
Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre
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Analyse von Zellfunktionen parodontaler Zelltypen
auf mikrostrukturierten biofunktionalisierten Pillar
Modelloberflachen: Ein Beitrag zur Grundlagenfor-
schung in der Zahnheilkunde.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Pascal Tomakidi, Dr. Eva
Missig

Finanzierung: Wissenschaftsfonds der DGZMK
Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre

Analyse zu Verdnderungen in der Transkription von
Genen und des Proteoms in Monolayern und Ko-
kulturen von PDL-Fibroblasten und Osteoblasten
unter dem Einfluss mechanischer Kréfte.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Angelo Alonso (DKFZ), Prof.
Dr. P. Tomakidi, Dr. Thorsten Steinberg, Dipl. Er-
nahrungswiss. Nelli Ziegler

Finanzierung: DFG-Projekt: TO 198/6-1

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 2 Jahre

7.2.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Zahlreiche Forschungsprojekte, einige davon in
enger Kooperation mit anderen medizinischen
Disziplinen, wie z.B. der HNO, der Neuroradiologie,
der Neurophysiologie, finden derzeit statt. Hierbei
werden sowohl in-vitro- als auch in-vivo-Studien
durchgefiihrt. Diese Studien befassen sich mit
relevanten klinischen Fragestellungen als auch mit
materialkundlichen Themen.

Durch die Einbeziehung der Sektion Werkstoffkun-
de und des Zahntechnischen Labors wird dabei
eine enge Verzahnung von Grundlagenforschung
und anwendungsorientierten Simulationen mit der
klinischen Forschung gewdhrleistet. Hierbei kann
die Planung und Durchfiihrung von Studien mit
Korpern komplexer Geometrie, wie beispielsweise
CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz, durch Finite-
Element-Analysen verbessert und erganzt werden.
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Abbildung 19: Computergestiitzte Simulation der Belastung der Oberkieferstrukturen bei der Implantatpositio-

nierung (mit Sinusbodenelevation).
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Die Sektion Werkstoffkunde befasst sich zudem
mit der Durchfiihrung, Standardisierung und Wei-
terentwicklung aktueller Priifverfahren und Priifan-
ordnungen. Im Vordergrund der Studien stehen
neue und zukunftweisende Systeme und Metho-
den.

Im klinischen Bereich umfassen die Studien alle
Themengebiete der Zahnadrztlichen Prothetik.
Vollkeramische und polymerbasierte Werkstoffe
werden im klinischen Einsatz wissenschaftlich
erprobt, Suprakonstruktionen auf Implantaten bei
unterschiedlichen Indikationen sowohl /in-vitro- als
auch in-vivo eingesetzt und neue Verfahren zur
Herstellung von kombiniert festsitzend-
herausnehmbarem Zahnersatz gepriift. Bei vielen
Studien riickt hierbei die Erfassung der Lebens-
qualitdt als wichtiges Element zahndrztlicher For-
schung in den Fokus. Weiterhin werden funktions-
diagnostisch- und therapeutisch relevante Themen
untersucht. Dies geschieht sowohl im Rahmen von
Grundlagenforschung in enger Kooperation mit
anderen medizinischen Disziplinen als auch im
Rahmen von klinischen Studien. Doch auch im
Rahmen der Alterszahnheilkunde und der studen-
tischen Ausbildung (Lehrforschung) werden Frage-
stellungen systematisch bearbeitet.

Forschungsprojekte

Periimplantdre Regeneration bei ein- und zweiteili-
gen Implantaten.

Mitarbeiter: Prof. Dr. P. Rammelsberg, Dr. B. Ohl-
mann, PD Dr. M. Schmitter, Dr. G. Bernhardt, Dr. R.
Shahin, Dr A. Koob, Dr. O. Gabbert

Kooperation: NobelBiocare

Finanzierung: Industrieférderung: Geld- und Sach-
zuwendungen

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 3 Jahre

Klinische Erprobung von CAD/CAM gefertigten,
vollkeramischen Inlay-Briicken.

Mitarbeiter: Prof. Dr. P. Rammelsberg, Dr. B. Ohl-
mann, PD Dr. M. Schmitter, Dr. G. Bernhardt, Dr. O.
Gabbert

Kooperation: Ivoclar

Finanzierung: Industrieférderung: Geld-und Sach-
zuwendungen

Beginn, Dauer des Projektes: 2005, 3 Jahre

Klinischer Vergleich von konventionellen Konus-
prothesen mit Galvano-Doppelkronenprothesen.

Mitarbeiter: Dr. C. GroBmann, Dr. T. Stober, Dr. F.
Lehmann, PD Dr. A. Hassel, Dr. J. Beck
Kooperation:

Finanzierung: Industrieférderung: AGC Wieland,
Pforzheim

Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 3 Jahre

Klinischer Vergleich von Galvano-
Teleskopprothesen: Vollkeramik - versus NEM-
Primadrkronen.

Mitarbeiter: Dr. C. GroBmann, Dr. T. Stober, Dr. F.
Lehmann, PD Dr. A. Hassel, Dr. J. Beck
Kooperation: NobelBiocare

Finanzierung: Industrieférderung: Nobel Biocare
AB

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 3 Jahre

Interdisziplindre Studie des Erwachsenenalters
(ILSE).

Mitarbeiter: Dr. Z. Balke, ZA V. Seneadza, PD Dr. A.
Hassel, PD Dr. M. Schmitter, Dr. M. Leckel
Kooperation: (ehemaliges) Deutsches Zentrum fiir
Alternsforschung, Gerontopsychiatrie Universitat
Heidelberg, Deutsches Krebsforschungszentrum
Finanzierung: Zahnmedizinischer Teil mit Indust-
riemitteln

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 3 Jahre
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Metallfreie Polymerkronen

Kooperation: Ivoclar
Finanzierung: Industrieférderung
Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 5 Jahre

Vollkeramische Freiendbriicken

Mitarbeiter: Dr. B. Ohlmann, PD Dr. M. Schmitter,
Dr. Eiffler, Dr. O. Gabbert

Kooperation: 3M Espe

Finanzierung: Industrieférderung

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 4 Jahre

In-vivo Studie zur Anwendung weitspanniger voll-
keramischer Briicken.

Mitarbeiter: Prof. Dr. P. Rammelsberg, Dr. B. Ohl-

mann, PD Dr. M. Schmitter, ZA K. Mussotter, Dr. O.

Gabbert

Kooperation: DeguDent

Finanzierung: Industrieférderung; Geld-und Sach-
zuwendungen

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 5 Jahre

Versyo.com fiir die Totalprothetik

Mitarbeiter: Dr. J. Beck, Dr. A. C. GroBmann, PD Dr.

A. Hassel, Dr. F. Lehmann, Dr. T. Stober
Kooperation: Heraeus Kulzer
Finanzierung: Industrieférderung

Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 3 Jahre

REPROS — A randomized controlled clinical trial
with two denture tooth materials in a split-mouth
design in patients with full dentures.

Mitarbeiter: Dr. A. C. Gro3mann, Dr. F. Lehmann,
Dr. T. Stober, Dr. J. Zornek

Kooperation: Ivoclar-Vivadent

Finanzierung: Industrieférderung

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre

7.2.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Es werden zahlreiche klinische Projekte mit an-
wendungsorientierten Fragestellungen, die fiir die
Gebiete der Praventiven und Restaurativen Zahn-
heilkunde, der Endodontologie, der Parodontolo-
gie sowie der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
von besonderem Belang sind, verfolgt. Die Reali-
sierung erfolgt bei einzelnen Projekten ausschlief3-
lich in der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, bei
breiter gefdcherten Zielsetzungen in Kooperation
mit anderen universitdren und auBeruniversitdren
Einrichtungen.

Studien zur Evaluierung verschiedener diagnosti-
scher Verfahren, beispielsweise der rdntge-
nographischen oder mikrobiologischen Diagnos-
tik, gehoren ebenso zum Spektrum der wissen-
schaftlichen Schwerpunkte wie Therapiestudien
und epidemiologische Untersuchungen. Die Pati-
enten der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
werden oft seit langen Jahren in verschiedenen
Recallprogrammen betreut, so dass retrospektive
Untersuchungen zu Langzeitergebnissen von di-
rekten und indirekten Restaurationen oder paro-
dontalen Behandlungsmafinahmen mit einer gro-
Ben Patientenzahl moglich sind. Daneben werden
verschiedene Projekte zur Atiologie, Therapie und
den molekularen Grundlagen von Cyclosporin-
induzierten Gingivawucherungen durchgefiihrt. Die
Evaluation von dtiologischen Faktoren wie Erndh-
rungs- und Mundhygienegewohnheiten auf die
Entstehung von Rezessionen und keilférmigen
Defekten ist Gegenstand weiterer prospektiver
Studien.

Im Bereich der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
stehen Untersuchungen zur Kariesprdvalenz in
besonderen Patientenkollektiven und die Bewer-
tung praventiver MafRnahmen auf die Zahnge-
sundheit im Vordergrund.
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Ein weiterer Schwerpunkt ist die klinische und
tierexperimentelle Untersuchung der Biokompati-
bilitdt von Materialien in der Endodontologie und
Dentalen Traumatologie.

Die apparative Ausstattung der Sektion Experimen-
telle Zahnerhaltungskunde erlaubt besonders die

Untersuchung der Verbundmorphologie und Haft-
festigkeit  unterschiedlicher  Adhdsivsysteme.
Daneben werden weitere Projekte in Kooperation
mit anderen universitdren Einrichtungen durchge-
flihrt.

Abbildung 20: Untersuchungen am Konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop im Forschungslabor der Poliklinik fir

Zahnerhaltungskunde.
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Forschungsprojekte

Diagnostische Verfahren
Mikrobiologische Diagnostik.

Teilprojekt: Entnahmestrategien subgingivaler
Plagueproben fiir mikrobiologische Gensonden-
Tests: Reproduzierbarkeit und Strategie.

Mitarbeiter: Dr. D. Krigar, Dr. J. Krieger, Dr. J.
Katschmitt

Finanzierung: Industrieférderung

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 2 Jahre

Parodontologie

Langzeitergebnisse nach systematischer Parodon-
taltherapie.

Teilprojekt: Langzeitergebnisse 10 Jahre nach
parodontaler Therapie. 2. Zahnbezogene Faktoren.

Mitarbeiter: Dr. B. Pretzl (Koordination), Dr. J.
Kaltschmitt, Prof. Dr. P. Eickholz

Kooperation: Poliklinik fiir Parodontologie, Zent-
rum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Frankfurt

Finanzierung: Industrieférderung; IAl, Vivadent
Beginn, Dauer des Projektes: 2005, 2-4 Jahre

Teilprojekt: Langzeitergebnisse 10 Jahre nach
parodontaler Therapie bei Patienten mit aggressi-
ver Parodontitis.

Mitarbeiter: Dr. B. Pretz| (Koordination), Dr. J.
Kaltschmitt, Prof. Dr. P. Eickholz, PD Dr. T.-S. Kim
Kooperation: Poliklinik fiir Parodontologie, Zent-
rum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Frankfurt

Finanzierung: Industrieférderung; IAl, Vivadent
Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 2-3 Jahre

Epidemiologie von Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (A. a.).

Teilprojekt: Verteilung von Aggregatibacter-
Subtypen in unterschiedlichen Populationen.

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. T.-S. Kim (Koordination)
Kooperation: Yonsei-Universitdt, Stidkorea
Finanzierung: Asem-Duo, DAAD/KRF

Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 3-4 Jahre

Cyclosporin-induzierte Gingivawucherungen.

Teilprojekt: Molekulare Grundlagen der Cyclospo-
rin-induzierten Gingivawucherungen.

Mitarbeiter: Dr. B. Dannewitz (Koordination), A.
Kohl, Dr. P. Tomakidi, Dr. T. Steinberg
Kooperation: Kooperationsprojekt mit dem Zellkul-
turlabor der Poliklinik fiir Kieferorthopddie des
Universitatsklinikums Heidelberg (Prof. Dr. P. To-
makidi), der Abteilung fiir Molekulare Genomana-
lyse (Dr. Y. Siagailo, Prof. Dr. J. Hoheisel) und der
Sektion fiir Angewandte Tumorvirologie (Prof. Dr.
A. Alonso) des Deutschen Krebsforschungszent-
rums Heidelberg (DKFZ)

Finanzierung: DFG (DA 593/1-1), Neue Arbeitsgrup-
pe Parodontologie (NAgP) und durch das Postdoc-
Programm der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 4 Jahre

Teilprojekt: In-vitro Untersuchungen zur differen-
ziellen mRNA-Transkription von Zellen bei
Cyclosporin-induzierten Gingivawucherungen
unter Verwendung von Kokulturen aus Leukozyten
und Gingivafibroblasten.

Mitarbeiter: Dr. B. Dannewitz (Koordination), A.
Kohl, Dr. P. Tomakidi, Dr. T. Giese Kooperation:
Kooperationsprojekt mit dem Zellkulturlabor der
Poliklinik flir Kieferorthopddie des Universitatskli-
nikums Heidelberg (Prof. Dr. P. Tomakidi), dem
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Institut fiir Immunologie des Universitatsklinikums
Heidelberg (Prof. Dr. S. Meuer)

Finanzierung: Wissenschaftsfonds der DGZMK
Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2-3 Jahre

Regenerative Parodontalchirurgie.

Klinische und rontgenologische Evaluation ver-
schiedener Materialien zur gesteuerten Gewebere-
generation

Teilprojekt: Effect of postsurgical systemic doxycy-
cline after regenerative periodontal therapy. A
randomized placebo-controlled clinical trial.

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. T.-S. Kim (Koordination),
Prof. Dr. P. Eickholz, Dr. J. Kaltschmitt
Kooperation: Kooperationsprojekt mit der Polikli-
nik fiir Parodontologie, Zentrum der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitat Frankfurt
Finanzierung: Industrieférderung; August Wolff
GmbH & Co

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 3 Jahre

Prédventive und Restaurative
Zahnheilkunde

Klinische Untersuchung zur Atiologie und Patho-
genese von Rezessionen und zerviklalen Defekten

Teilprojekt: Prospektive klinische Untersuchung
zur Entstehung von Rezessionen und keilférmigen
Defekten.

Mitarbeiter: PD Dr. C. E. Dorfer (Koordination), Prof.

Dr. H. Gilde, PD Dr. J. Bailer, Prof. Dr. H. Becher
(Biometrische Koordination), Dr. D. J6r, Dr. D.
Wolff

Kooperation: Kooperationsprojekt mit dem Zentral-

institut fiir Seelische Gesundheit Mannheim, dem
Institut fiir Tropenhygiene und Offentliches Ge-
sundheitswesen im Hygieneinstitut und der Poli-

klinik fir Zahndrztliche Prothetik des Universitats-
klinikums Heidelberg

Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 6 Jahre

Teilprojekt: Einfluss der Zahnbiirstmethoden auf
die Progression von Rezessionen und keilférmigen
Defekten.

Mitarbeiter: PD Dr. C. E. Dorfer (Koordination), Dr.
D. Jor3, Dr. D. Wolff

Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 6 Jahre

Teilprojekt: Einfluss der Erndhrungsgewohnheiten
auf die Progression von Rezessionen und keilfor-
migen Defekten.

Mitarbeiter: PD Dr. C. E. Dorfer (Koordination), Dr.
D. Jor3, Dr. D. Wolff

Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 6 Jahre

Teilprojekt: Psychosomatische Mechanismen bei
der Entstehung und dem Verlauf von Rezessionen
und keilformigen Defekten.

Mitarbeiter: PD Dr. C. E. Dorfer (Koordination), Prof.
Dr. H. Gilde, PD Dr. ). Bailer (Koordination der psy-
chologischer Studienanteile), Prof. Dr. H. Becher
(Biometrische Koordination), Dr. D. J6r8, Dr. D.
Wolff

Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 6 Jahre
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Teilprojekt: Kaufunktionelle Mechanismen bei der
Entstehung und dem Verlauf von Rezessionen und
keilformigen Defekten.

Mitarbeiter: PD Dr. C. E. Dorfer (Koordination), Prof.

Dr. H. Gilde, Dr. D. Jor3, Dr. D. Wolff
Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 6 Jahre

Uberlebensrate von zahnirztlichen Restauratio-
nen.

Teilprojekt: Uberlebensrate von Inlays und Onlays
aus heifigepresster Keramik.

Mitarbeiter: Prof. Dr. A. Schulte (Koordination), ZA
A. Vockler, cand. med. dent. T. Vinzelburg, Dr. R.
Reinhardt

Finanzierung: Industrieférderung; Procter &
Gamble

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 4 Jahre

Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Klinische Untersuchungen zur Mundgesundheit
von Personen mit geistiger Behinderung.

Mitarbeiter: Prof. Dr. A. Schulte (Koordination), Dr.
A. Bissar, ZA Freyer

Finanzierung: Forderung durch die Konrad-
Morgenroth-Gesellschaft e.V.

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 3 Jahre

Endodontologie und Traumatologie

Leakage studies — Improvement of the explanatory
power dye penetration studies.

Teilprojekt: In-vitro leakage associated with three
root filling techniques in large an extremely large
root canals.

Mitarbeiter: Dr. J. Mente (Koordination), S. Werner,
PD Dr. Dr. ). M. Koch, V. Henschel, M. Legner, Prof.
Dr. Dr. H. ]. Staehle, Prof. S. Friedman
Kooperation: Department of Endodontics, Faculty
of Dentistry, University of Toronto, Toronto, Canada
Discipline of Oral Microbiology, Faculty of Den-
tistry, University of Toronto, Toronto, Canada
Finanzierung: Industrieférderung; Satelec-Pierre
Roland GmbH

Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 3 Jahre (2007
abgeschlossen)

Evaluation der apikalen Undichtigkeiten von Wur-
zelkanalfiillungen bei Anwendung unterschiedli-
cher Obturationstechniken unter Verwendung
verschiedener Sealer.

Mitarbeiter: Dr. J. Mente (Koordination), L. Bau-
mann, Prof. Dr. A. Schulte

Finanzierung: Industrieforderung; Satelec-Pierre
Rolland GmbH

Beginn, Dauer des Projektes: 2003, 3 Jahre (2007
abgeschlossen)

Teilprojekt: Evaluation des Abdichtungsvermégens
eines experimentellen Wurzelanalsealers.

Mitarbeiter: Dr. . Mente, A. Romer, Dr. R. Rein-
hardt, M. Pritsch, Prof. Dr. H. ). Staehle
Finanzierung: Industrieforderung; Heraeus-Kulzer
GmbH

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre
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Untersuchungen zur Biokompatibilitat experimen-
teller Materialien.

Teilprojekt: Tierexperimentelle Studie mit Durch-

fiihrung von direkten Uberkappungen zur Evaluati-

on der Biokompatibilitét eines experimentellen
Wurzelkanalreparaturzementes.

Mitarbeiter: Dr. ). Mente, ZA T. Pfefferle, ZA A.
Schenk, ZA M. Ohle, Dr. M. Pritsch, Prof. Dr. Dr. H.
J. Staehle

Kooperation: RCC Ltd. (Schweiz), Institut fir Medi-
zinische Biometrie und Informatik der Universitat
Heidelberg

Finanzierung: Industrieférderung; Heraeus-Kulzer
GmbH

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2-3 Jahre

Teilprojekt: Tierexperimentelle Studie mit Durch-
fiihrung von Perforationsverschliissen im Furkati-
onsbereich zur Evaluation der Biokompatibilitét
eines experimentellen Wurzelkanalreparaturze-
mentes.

Mitarbeiter: Dr. J. Mente (Koordination), ZA T. Pfef-
ferle, ZA M. Ohle, ZA B. Geletneky, Dr. M. Pritsch,
Prof. Dr. Dr. H. ). Staehle

Kooperation: RCC Ltd. (Schweiz), Institut fir Medi-
zinische Biometrie und Informatik der Universitat
Heidelberg

Finanzierung: Industrieforderung; Heraeus-Kulzer
GmbH

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 3 Jahre

Experimentelle Zahnerhaltung

Verbundmorphologie in Relation zur Haftfestigkei-

ten: Vergleich zweier all-in-one-Adhdsivsysteme
mittels Konfokaler Laser-Scanning Mikroskopie:
Voco Futurabond NR versus Adper Prompt L Pop

Mitarbeiter: Dr. P. Ding, C. Oikonomou, Dr. D.
Wolff, Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Finanzierung: Industriemittelforderung; Voco
Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 3-4 Jahre

Haftfestigkeiten und Verbundmorphologien des
dualhdrtenden all-in-one-Adhésivsystems ,,Futura-
bond DC“ mit und ohne zusatzlicher Lichtaktivie-
rung.

Mitarbeiter: Dr. P. Ding
Finanzierung: Industriemittelforderung; Voco
Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 2 Jahre

7.2.4 Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

In der Poliklinik und Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie haben sich die Onkologie und
das computergestiitzte Operieren als besondere
Forschungsschwerpunkte herauskristallisiert.

Translationale Onkologie

Da das Plattenepithelkarzinom etwa 95% des
onkologischen Patientengutes unserer Fachabtei-
lung ausmacht, steht es auch im Mittelpunkt unse-
rer onkologischen Forschungsaktivitdaten. In der
Grundlagenforschung werden unter anderem funk-
tionelle Analysen zytoskelett-assoziierter Proteine
im Metastasierungsprozess oraler Plattenepithel-
karzinome untersucht sowie zytogenetische und
immunhistochemische Nachweise zelluldrer Pro-
gressionsmarker bei oralen Leukoplakien und
Dysplasien in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Molekulare Genetik des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg (Abteilungsleiter
Prof. Dr. Lichter) und dem Molekularbiologischen
Labor der Hals-Nasen-Ohrenklinik des Universi-
tatsklinikums Heidelberg (Dr. F.-X. Bosch) durchge-
fuihrt. Die prdklinische translationale Forschung
priift die Bedeutung moderner molekularer Hoch-
durchsatzverfahren fiir Diagnostik und Therapie
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des Plattenepithelkarzinoms der Mundhéhle, unter
anderem in Zusammenarbeit mit dem DKFZ Hei-
delberg (Abteilungsleiter Prof. Dr. P. Lichter) und
dem Institut fiir Pathologie des Universitatsklini-
kums Heidelberg (Arztlicher Direktor: Prof. Dr.
Schirrmacher). Fiir individuelle Tumorerkrankun-
gen soll so ein molekularbiologischer ,Fingerab-
druck® definiert werden, der es erlaubt, das An-
sprechen auf eine bestimmte Tumortherapie im
Voraus zu bestimmen und so die Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung fiir den Patienten zu
erhdhen.

Die klinisch-onkologische Forschung konzentriert
sich auf die Evaluation neuer onkologischer Thera-
pieverfahren im klinischen Einsatz. Hier werden
insbesondere adjuvante und neoadjuvante Verfah-
ren im Rahmen klinischer Studien erprobt. Dariiber
hinaus stehen Untersuchungen zur pra- und post-
therapeutischen Lebensqualitdt unserer Tumorpa-
tienten im Focus.

Computergestiitztes Operieren

Im Rahmen des 6. Programms des von der Marie
Curie Fellows Association der Europdischen Union
geforderten Projekts "Compusurge" haben sich die
Universitdaten in Karlsruhe und Heidelberg zusam-
mengeschlossen, um rechnerintegrierte Methoden
zur Unterstiitzung des Chirurgen zu erforschen und
fur die klinische Praxis zur Verfiigung zu stellen.
Am Beispiel von Pilotprojekten in den Anwen-
dungsgebieten der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie werden Problemlésungen und Prototypsys-
teme erarbeitet. Die rechnergestiitzten Systeme
dienen zur Unterstiitzung der Chirurgen bei der
Diagnostik, Therapie- bzw. Operationsplanung,
Abschdtzung der Folgen von TherapiemafSnahmen
und Operationsausfiihrung sowie Ergebniskontrol-
le nach den Eingriffen. Ein wesentliches Merkmal
des Compusurge-Projekts ist, dass die Methoden

der rechnerunterstiitzten Chirurgie in enger Zu-
sammenarbeit zwischen Chirurgen, Ingenieuren,
Informatikern und Mathematikern erforscht, entwi-
ckelt und in konkreten klinischen Bereichen zur
praktischen Anwendung gebracht werden. Rechner
haben als Werkzeug zur Unterstiitzung der Dia-
gnostik, Operationsplanung und Therapie ihren
festen Platz in nahezu allen Disziplinen der Medi-
zin, speziell der Chirurgie gefunden. Sie ermdgli-
chen zunehmend schonend und prazise, vor allem
aber sicher zu operieren. Die optimale Planung
und Simulation der Operation mit exakten Pla-
nungssystemen und die Durchfiihrung des simu-
lierten Eingriffs mit autonomen Robotersystemen
ermoglichen ein optimales Ergebnis hinsichtlich
funktioneller und dsthetischer Aspekte.

Forschungsprojekte

Modellierung des Wachstumsverhaltens des
menschlichen Schédels bei Kraniosynostosen.

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. G. Eggers, Dr. M. Engel, Prof.
Dr. Dr. ). Miihling

Kooperation: IPR, Universitat Karlsruhe
Finanzierung: DFG

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 3 Jahre

ORAL ROBOT

Mitarbeiter: PD Dr. rer nat. R. Boesecke, PD Dr. Dr.
G. Eggers, Prof. Dr. Dr. R. Marmulla, Prof. Dr. Dr. J.
Mihling

Kooperation: Dr. ing. J. Kajan, Firma Tatramed,
Bratislava

Finanzierung: 6. Rahmenprogramm der EU, Marie
Curie Mafinahme: Transfer of Knowledge — Industry
Academia Partnership

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 4 Jahre
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COMPUSURGE

Mitarbeiter: PD Dr. rer nat. R. Boesecke, PD Dr. Dr.
G. Eggers, G. Kane MEngSc, Prof. Dr. Dr. R. Marmul-
la, Prof Dr. Dr. ). Miihling, Dipl. ing. V. Vieira
Kooperation: PD Dr. R. Wirtz, Neurochirurgie der
Universitdt Heidelberg und Dr. J. Raczkowsky,
Institut fiir Proze3- und Rechentechnik der Univer-
sitdt Karlsruhe

Finanzierung: 6. Rahmenprogramm der EU, Marie
Curie Mafnahme: Early Stage Training

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 4 Jahre

Genetisches Profling von Plattenepithelkarzino-
men der Mundhdéhle und des Oropharynx durch
Matrix-C GH und Gewebearraytechnik zur Evaluie-
rung stadienspezifischer onkologischer Therapie-
verfahren.

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. C. Hofele, Joos, Radlwim-
mer, Dr. Dr. K. Freier

Kooperation: Abteilung Molekulare Genetik (Prof.
Dr. P.Lichter), DKFZ Heidelberg

Finanzierung: Tumorzentrum Heidelberg Mann-
heim

Beginn, Dauer des Projektes: 2004, 3 Jahre

Funktionelle Analyse von Kandidatengenen der
prognostisch relevanten chromosomalen Regionen
3025 gter und 11q13 bei Plattenepithelkarzinomen
der Kopf-Hals-Region.

Mitarbeiter: Dr. Dr. Freier, PD Dr. Dr. Hofele
Kooperation: Abt. Molekulare Genetik (Prof. Dr.
Lichter), DKFZ Heidelberg

Finanzierung: Manfred-Lautenschldger-Stiftung
Beginn: 2007, Dauer: 3 Jahre

Wirksamkeit von Cetuximab in Kombination mit
Docetaxel fiir rezidivierende Plattenepithelkarzi-
nome des Kopfes und Halses (CETAX): eine klini-
sche Phase-ll-Priifung.

Mitarbeiter: Dr. Dr. Freier, PD. Dr. Dr. Hofele
Kooperation: Prof. Dr. Keilholz, Klinik fiir Hamato-
logie und Onkologie, Charite Berlin

Finanzierung: Industrieforderung; Merck KGaA
Beginn: 2006, Dauer: 2 Jahre

Raumlich prazie Repositionierung von Knochen in
6 Freiheitsgraden bei der Gesichtschddere-
konstruktion.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Dr. R. Marmulla, Prof. Dr. Dr. J.
Mihling, Dipl. Ing. Monica Toma

Kooperation: Prof. Dr. H. W&rn und Dr. ) Racz-
kowsky, Institut fiir ProzeB3- und Rechentechnik der
Universitat Karlsruhe

Finanzierung: DFG

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre

Oberflachenbasierte Patientenregistrierung mit
einem handgefiihrten Laserscanner.

Mitarbeiter: Prof. Dr. Dr. R. Marmulla, Prof. Dr. Dr. J.
Mihling, J. Wiechnik

Kooperation: Prof. Dr. ing. G. Hirzinger und Dr. ing.
T. Ortmaier, Deutsches Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt, DLR, Oberpfaffenhofen

Finanzierung: DFG

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 2 Jahre

CAD-CAM Modellierung

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. G. Eggers, Dr. B. Kotrikova,
Prof. Dr. Dr. J. Miihling

Finanzierung: Industrieférderung; Firma 3D-
Alliance

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, 1 Jahre
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DOSAK-pN1 Multicenterstudie

Mitarbeiter: Dr. O. Thiele, Dr. Dr. K. Freier
Kooperation: Universitatsklinikum Mainz
Finanzierung: Deutsche Krebshilfe

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, nicht absehbar

Einflisse unterschiedlicher Knochenersatzmateria-
lien auf die Adhdsionseigenschaften humaner
mesenchymaler Stammzellen.

Mitarbeiter: Dr. O. Thiele

Kooperation: Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde,
Dr. B. Dannewitz

Beginn, Dauer des Projektes: 2007, 2 Jahre

NEUROPATH-Studie

Mitarbeiter: PD Dr. Dr. G. Eggers, Dr. C. Staff
Kooperation: Fa. Brainsgate, neurologisches Uni-
versitatsklinik Heidelberg

Finanzierung: Industrieférderung; Firma Brainsga-
te, Israel

Beginn, Dauer des Projektes: 2006, nicht absehbar

Abbildung 21: Einsatz eines Rechner-gestiitzten
intraoperativen Navigationssystem im Operations-
saal der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie zur prdoperativen Planung und intraoperati-
ven Visualisierung skelettverlagernder Operatio-
nen im Bereich des Gesichtsschddels.
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7.3 Publikationen

Im folgenden Abschnitt sind die im Jahr 2006 und
2007 veroffentlichten Arbeiten aufgefiihrt. Dabei
wird zwischen Peer-reviewten Originalarbeiten in
Fachzeitschriften, Ubersichtsarbeiten, Biichern,
Buchbeitragen, Fallberichten und sonstigen Publi-
kationen differenziert. Im Jahr 2007 wurden von
den vier Abteilungen der MZK-Klinik insgesamt 30
Publikationen mit 55.973 Impact Faktorpunkten in
internationalen Zeitschriften veroffentlicht, im
folgenden Jahr 32 Publikationen mit 81.343 Punk-
ten.

7.3.1 Poliklinik fiir Kieferorthopéadie
2006

Originalarbeiten

¢ Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, 0., Staehle, H.-)., Steinberg, T.:
Elevated levels of gene expression for colla-
gen and decorin in human gingival over-
growth. | Clin Periodontol 33 (7), 510-516
(2006). IF: 2.380

¢ Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, O., Eickholz, P., Steinberg, T.: Ele-
vated gene expression of MMP-1, MMP-10, and
TIMP-1 reveal changes of molecules involved
in turn-over of extracellular matrix in cy-
closporine-induced gingival overgrowth. Cell &
Tissue Res 325, (3), 513-522 (2006). IF: 2.580

¢ Dannewitz, B., Eickholz, P., Kohl, A., Kom-
posch, A., Tomakidi, P.: Molecular changes in
the gingival epithelium associated with ne-
crotizing ulcerative periodontitis: a case re-
port. Int J Periodont Rest 26 (2), 191-196
(2006). IF: 0.898

*  Lux, C. J., Kugel, B., Komposch, G., Pohl, S.,
Eickholz, P.: Orthodontic treatment in a pa-
tient with Papillon-Lefevre syndrome. | Perio-
dontol 76 (4), 642-650 (2006). IF: 1.703

*  Roesch-Ely, M., Steinberg, T., Bosch, F. X,
Mussig, E., Wiest, T., Whitaker, N., Komposch,
G., Tomakidi, P.: Organotypic co-cultures allow
for immortalized human gingival keratinocytes
to reconstitute a gingival epithelial phenotype
in-vitro. Differentiation74 (9-10), 622-637
(2006). IF: 3.745

*  Steinberg, T., Dannewitz, B., Tomakidi, P.,
Hoheisel, J. D., Miissig, E., Kohl, A., Nees, M:
Analysis of IL-1R-modulated mRNA gene tran-
scription in human gingival keratinocytes by
epithelia-specific ¢cDNA Microarrays. ] Perio-
dontal Res 41 (5), 426-446 (2006). IF: 2.472

*  Wortche, R., Hassfeld, S., Lux, C. )., Miussig, E.,
Hensley, F. W., Krempien, R., Hofele, C.: Clini-
cal application of cone beam digital volume
tomography in children with cleft lip and pal-
ate. Dentomaxillofac Rad 35 (2), 88-94 (2006).
IF: 0.821

Ubersichtsarbeiten,  Diskussionsbeitrdge  und
Sonstige Publikationen

*  Kugel B., Zeh D., Miissig E: Incisor trauma and
the planning of orthodontic treatment. | Orofac
Orthop 67 (1), 48-57 (2006).

2007

Originalarbeiten

*  Grabe, N., Pommerencke, T., Steinberg, T.,
Dickhaus, H., Tomakidi, P.: Reconstructing
protein networks of epithelial differentiation
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Ubersichtsarbeiten,

from histological sections. Bioinformatics 1
(23), 3200-3208 (2007). IF: 4.894

Gruener, M., Bravo, I.G., Momburg, F., Alonso,
A., Tomakidi, P.: The E5 protein of the human
papillomavirus type 16 down-regulates HLA-|
surface expression in calnexin-expressing but
not in calnexin-deficient cells. Virol 30 (4), 116
(2007). IF: 3.525

Ritter, N., Miissig, E., Steinberg, T., Kohl, A.,
Komposch, G., Tomakidi, P.: Elevated expres-
sion of genes assigned to NF-kappaB and
apoptotic pathways in human periodontal
ligament fibroblasts following mechanical
stretch. Cell & Tissue Res 328 (3), 537-548
(2007).IF: 2.580

Steinberg, T., Schulz, S., Spatz, J.P., Grabe, N.,
Mussig, E., Kohl, A., Komposch, G., Tomakidi,
P.: Early keratinocyte differentiation on micro-
pillar interfaces. Nano Lett 7 (2), 287-294
(2007).1F: 9.960

Diskussionsbeitrdage  und

Sonstige Publikationen

Brunner, M., Dockter, S., Feldhusen, F., Pro-
schel, U., Plinkert, P., Komposch, G., Missig,
E.: Different patterns of velopharyngeal dys-
function in cleft palate patients. HNO 55 (11),
851-857 (2007). IF: 0.533

Fallberichte und Kasuistiken

Muntean, R., Komposch, G., Steegmayer-
Gilde, G.: Long-term Stability of Extraction
Therapy in Anterior Open Bite. A Case Report. |
Orofac Orthop. 68 (5), 413-422 (2007).

7.3.2 Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
2006

Originalarbeiten

Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, O., Staehle, H.-)., Steinberg, T.:
Elevated levels of gene expression for colla-
gen and decorin in human gingival over-
growth. | Clin Periodontol 33 (7), 510-516
(2006). IF: 2.380

Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, O., Eickholz, P., Steinberg, T.: Ele-
vated gene expression of MMP-1, MMP-10, and
TIMP-1 reveal changes of molecules involved
in turn-over of extracellular matrix in cy-
closporine-induced gingival overgrowth. Cell &
Tissue Res 325, (3), 513-522 (2006). IF: 2.580

Hassel, A. J., Rammelsberg, P., Schmitter, M.:
Inter-examiner reliability in the clinical exami-
nation of temporomandibular disorders: influ-
ence of age. Community Dent Oral Epidemiol
34, 41-46 (2006). IF: 1.870

Hassel, A. J., Koke, U., Schmitter, M., Ram-
melsberg, P.: Factors associated with oral
health-related quality of life in institutional-
ized elderly. Acta Odontol Scand 64, 9-15
(2006). IF: 1.017

Hassel, A.J., Holste, T.: Improving the speech
function of maxillary complete dentures: A pi-
lot study. Int | Prosthodont 19, 499-503
(2006). IF: 1.660

Ohlmann, B., Dreyhaupt, J., Schmitter, M.,
Gabbert, 0., Hassel, A., Rammelsherg, P.:
Clinical performance of posterior metal-free
polymer crowns with and without fiber rein-
forcement One-year results of a randomised
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clinical trial. ] Dent 34 (10), 757-62 (2006). IF:
1.702

Ohlmann, B., Rammelsberg, P., Henschel, V.,
Kress, B., Gabbert, O., Schmitter, M.: Predic-
tion of TM) arthralgia according to clinical di-
agnosis and MRI findings. Int ] Prosthodont 19
(4), 333-8 (2006). IF: 1.660

Schmitter, M., Huy, C., Ohlmann, B., Gabbert,
0., Gilde, H., Rammelsberg, P.: Fracture resis-
tance of upper and lower incisors restored
with glass fiber reinforced posts. ] Endod 32
(4), 328-30 (2006). IF: 3.077

Schmitter, M., Gabbert, O., Ohlmann, B., Has-
sel, A., Wolff, D., Rammelsberg, P., Kress, B.:
Assessment of the reliability and validity of
panoramic imaging for assessment of man-
dibular condyle morphology using both MRI
and clinical examination as the gold standard.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 102 (2), 220-4 (2006). IF: 1.221

Schmitter, M., Kress, B., Leckel, M., Hassel, A.,
Ohlmann, B., Rammelsberg, P.: Eingeschrank-
te Kieferoffnung bei Patienten mit CMD-
Beschwerden und Probanden. Dtsch Zahnarztl

7 10, 535-539 (2006).

Stober, T., Lutz, T., Gilde, H., Rammelsberg, P.:
Wear of resin denture teeth by two-body con-
tact. Dent Mater 22, 243-249 (2006). IF:
2.381

Biicher und Buchbeitrdge

Rammelsberg, P.: Morphologische und funk-
tionelle Veranderungen nach Zahnverlust In:
Reitemeier, B., Schwenzer, N., Ehrenfeld, M.
(Hrsg.)  Zahn-Mund-Kieferheilkunde.  Ein-
fihrung in die Zahnmedizin. Thieme Verlag,

Stuttgart (2006), S. 115-118. ISBN 978-3-13139-
19-19

2007

Originalarbeiten

Grossmann, A. C., Hassel, A. J., Schilling, O.,
Lehmann, F., Koob, A., Rammelsberg, P.:
Treatment with double crown-retained remov-
able partial dentures and oral health-related
quality of life in middleand high-aged pa-
tients. Int ) Prosthodont 20 (6), 576-578
(2007). IF: 1.66

Hassel, A. J., Rolko, C., Grossmann, A. C.,
Ohlmann, B., Rammelsberg, P.: Correlations
between self-ratings of denture function and
oral health-related quality of life in different
age groups. Int J Prosthodont 20 (3), 242-244
(2007). IF: 1.66

Bolitho, C., Bayl, P., Hou, J. Y., Lynch, G., Has-
sel, A. J.,, Wall, A. J., Zoellner, H.: The anti-
apoptotic activity of albumin for endothelium
is mediated by a partially cryptic protein do-
main and reduced by inhibitors of G-coupled
protein and PI-3 kinase, but is independent of
radical scavenging or bound lipid. ] Vasc Res
44 (4), 313-324 (2007). IF: 2.505

Hassel, A. J., Grossmann, A. C., Schmitter, M.,
Balke, Z., Buzello, A. M: Interexaminer reliabil-
ity in clinical measurement of L*C*h* values of
anterior teeth using a spectrophotometer. Int )
Prosthodont 20 (1), 79-84 (2007). IF: 1.660

Hassel, J.C., Roberg, B., Kreuter, A,
Voigtlander, V., Rammelsberg, P., Hassel, A. J.:
Treatment of ear keloids by compression, us-
ing a modified oyster-splint technique. Derma-
tol Surg 33 (2), 208-212 (2007). IF: 2.309
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Hassel, A. J., Rolko, C., Leisen, J., Schmitter,
M., Rexroth, W., Leckel, M.: Oral health-related
quality of life and somatization in the elderly.
Qual Life Res 16 (2), 253-261 (2007). IF:

2.037

Ohlmann, B., Rohstock, K., Kugler, J., Gilde, H.,
Dreyhaupt, J., Stober, T.: Influences on clinical
wear of acrylic denture teeth: a pilot study. Int
J Prosthodont 20 (5), 496-498 (2007). IF:
1.346

Ohlmann, B., Uekermann. J., Dreyhaupt, J.,
Schmitter, M., Mussotter, K., Rammelsberg,
P.: Clinical wear of posterior metal-free poly-
mer crowns. One-year results from a random-
ized clinical trial. ) Dent 35 (3), 246-252
(2007). IF: 1.636

Ohlmann, B., Schmitter, M., Gabbert, O.,
Rammelsberg, P.: Fracture load of fixed partial
dentures anchored by composite inlays. Am )
Dent 20 (6), 405-410 (2007). IF: 1.276

Schindler, H. J., Rues, S., Tirp, J. C., Schweiz-
erhof, K., Lenz. J.: Jaw clenching: Muscle and
joint forces, optimization strategies. ] Dent.
Res 86 (9), 843-847 (2007). IF: 3.475

Schmitter, M., Balke, Z., Hassel, A., Ohlmann,
B., Rammelsberg, P.: The prevalence of myo-
fascial pain and its association with occlusal
factors in a threshold country non-patient
population. Clin Oral Investig 11 (3), 277-281
(2007).

Schmitter, M., Rammelsberg, P., Gabbert, O.,
Ohlmann, B.: Influence of clinical baseline
findings on the survival of 2 post systems: a
randomized clinical trial. Int ] Prosthodont 20
(2): 173-178 (2007). IF: 1.660

Ubersichtsarbeiten,

Diskussionsbeitrdage  und

Sonstige Publikationen

Hassel, A. ]., Kreuter, A.:Alte Zdhne sind scho-
ne Zdhne. Dental Dialogue 8, 36-40 (2007).

Koob, A., Gabbert, 0., Rammelsberg, P.: Stra-
tegische Psoitionierung von Implantaten —
Verbesserung der prothetischen Behandlungs-
optionen. ZBW 4, 16-20 (2007).

Biicher und Buchbeitrdge

Rammelsberg, P., Gabbert, O., Koob, A.: Im-
plants placed in combination with internal si-
nus lift without graft material. In: Implant Trib-
une 2007 US Edition Vol. 1; No 11.
Rammelsberg, P., Schmitter, M.: Kranioman-
dibuldre Funktionsstérungen: analytische und
therapeutische Mafnahmen. In: Gernet, W.,
Biffar, R., Schwenzer, N., Ehrenfeld, M. (Hrsg.)
Zahndrztliche Prothetik. Thieme Verlag, Stutt-
gart (2007), S. 22-34. ISBN 978-3-135936-03-1
Rammelsberg, P., Ohlmann, B.: Kronen- und
Briickenprothetik. In: Gernet, W., Biffar, R.,
Schwenzer, N., Ehrenfeld, M. (Hrsg.) Zahnarz-
tliche Prothetik. Thieme Verlag, Stuttgart
(2007), S. 36-66. ISBN 978-3-135936-03-1

7.3.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

2006

Originalarbeiten

Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, 0., Staehle, H.-)., Steinberg, T.:
Elevated levels of gene expression for colla-
gen and decorin in human gingival over-
growth. | Clin Periodontol 33 (7), 510-516
(2006). IF: 2.380
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Dannewitz, B., Edrich, C., Tomakidi, P., Kohl,
A., Gabbert, O., Eickholz, P., Steinberg, T.: Ele-
vated gene expression of MMP-1, MMP-10, and
TIMP-1 reveal changes of molecules involved
in turn-over of extracellular matrix in cy-
closporine-induced gingival overgrowth. Cell &
Tissue Res 325, (3), 513-522 (2006). IF: 2.580

Dannewitz, B., Krieger, J., Eickholz, P.: Loss of
molars in periodontally treated patients: a re-
strospective analysis five years or more after
active periodontal treatment. | Clin Periodon-
tol 33 (1), 53-61 (2006). IF: 2.380

Dannewitz, B., Eickholz, P., Kohl, A., Kom-
posch, A., Tomakidi, P.: Molecular changes in
the gingival epithelium associated with ne-
crotizing ulcerative periodontitis: a case re-
port. Int ] Periodontics Restorative Dent 26 (2),
191-196 (2006). IF: 0.898

Eickholz, P., Pretzl, B., Holle, R., Kim T. S.:

Long-term results of guided tissue re-
generation therapy with non-resorbable and
bioabsorbable barriers. Ill. Class Il furcations

after 10 years. ] Periodontol 77 (1), 88-94
(2006). IF: 1.703

Kim, C. K., Choi, S. H., Kim, T. S., Kaltschmitt,
J., Eickholz, P.: The infrabony defect and its
determinants. ) Periodont Res 41 (6), 498-502
(2006). IF: 2.472

Krigar, D. M., Kaltschmitt, J., Krieger, J., Eick-
holz, P.: Two subgingival plaque-sampling
strategies used with RNA probes.] Periodontol
78 (1), 72-78 (2007.IF: 1.703

Schulte, A. G., Momeini, A., Pieper, K.: Caries
prevalence in 12-year-old children from Ger-
many. Results of the 2004 national survey.

Ubersichtsarbeiten,

Coummunity Dent Health 23 (4), 197-202
(2006).

Steinberg, T., Dannewitz, B., Tomakidi, P.,
Hoheisel, J. D., Miissig, E., Kohl, A., Nees, M:
Analysis of IL-13-modulated mRNA gene tran-
scription in human gingival keratinocytes by
epithelia-specific ¢cDNA Microarrays. ] Perio-
dontal Res 41 (5), 426-446 (2006). IF: 2.472

Rau, P. J., Pioch, T., Staehle, H. )., Dorfer C. E.:
Influence of the rubber dam on proximal con-
tact strengths. Oper Dent 31 (2), 171-175
(2006). IF: 1.449

Wolff, D., JorB, D., Dorfer, C. E.: In vitro-
cleaning efficacy of interdental brushes with
different stiffness and different diameter. Oral
Health Prev Dent 4 (4), 279-285 (2006).

Wolff, D., Jor3, D., Rau, P. J., Dorfer, C. E.: In
vitro cleaning efficacy and resistance to inser-
tion test of interdental brushes. Clin Oral In-
vestig 10 (4), 297-304 (2006).

Loomans, B. A., Opdam, N. J., Roeters, F. J.,
Bronkhorst, E. M., Burgersdijk, R. C., Dorfer, C.
E.: Arandomized clinical trial on proximal con-
tacts of posterior composites. ] Dent 34 (4),
292-297 (2006). IF: 1.702

Diskussionsbeitrdage  und

Sonstige Publikationen

Wiest, T., Herrmann, 0., Stogbauer, F., Grass-
hoff, U., Enders, H., Koch, M. J., Grond-
Ginsbach, C., Schwaninger, M.: Clinical and
genetic variavility of oculodentodigital dyspla-
sia. Clin Genet 70, 71-72 (2006). IF: 3.140

Kugel, B., Zeh, D., Missig, E.: Incisor trauma
and the planning of orthodontic treatment. )
Orofac Orthop 67(1), 48-57 (2006).
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Staehle, H. J.: Gesundheitswesen - Die Rolle
der Zahnmedizin beim Systemumbruch. Zah-
narztl Mitt 96 (8), 992-1002/28-38 (2006).

Staehle, H. J. Applied Kinesiology auf dem
Prifstand. Zahndrztl Mitt 96 (19), 2548-
2554/52-58 (2006). Kurzfassung der Arbeit:
Staehle, H. J., Koch, M. ., Pioch, T.: Double-
blind study on materials testing with applied
kinesiology. ] Dent Res 84 (11), 1066-1069
(2005).

Staehle, H. J.: Direkte Kompositrestaurationen.
ZMK 22 (5), 276-280 (2006).

Staehle, H. J.: Moderne Methoden der Zahner-
haltung. ZWP (Zahnarzt — Wirtschaft — Praxis)
12 (6), 42-46 (2006). Nachdruck in: Dental Zei-
tung (DZ) 5/2006, 034-039 (2006).

Fallberichte und Kasuistiken

Klein, F., Krigar, D. M., Petzoldt, D., Eickholz,
P.: Periodontal manifestation of Langerhans®
cell histiocytosis in a young man: Case report
with a 24 month follow-up. Quintessence Int
37 (3), 175-182 (2006). IF:0.606

Staehle, H. ).: Restauration eines ,hoffnungs-
losen“ Zahnes mittels direkter Kompositkrone
— Langzeitbericht. Quintessenz 57, 531-537
(2006).

Biicher und Buchbeitrdge

Dannewitz, B., Krigar, D., Eickholz, P.: Paro-
dontalchirurgie-Korrektive Therapie. In: Stein,
J. M. (Hrsg.) Fachinformationen fiir den Zahn-
arzt. Broschuratlas. Spitta Verlag, Balingen
(2006), S. 1-35. ISBN 978-3-938509-09-8

Staehle, H. J., Schmalz, G.: Zahnarztliche
Materialien — Uberblick und Diskussion mog-

licher Wirkungen. In: Beyer, D., Eis, A., Fal-
kenburg, P.: Praktische Umweltmedizin. 1.
Auflage. Springer Verlag, Heidelberg (2006),
S.1-29. ISBN 3-540-57698-3.

2007

Originalarbeiten

Bissar, A. R.; Oikonomou, C., Koch, M. J.,
Schulte, A. G.: Dental health, received care,
and treatment needs in 11- to 13-year-old chil-
dren with immigrant background in Heidel-
berg, Germany. Int ] Paediatr Dent 17 (5), 364-
370 (2007).

Dannewitz, B., Pol, S., Eickholz, P., Kim, T. S.:
Clinical and microbiological effects of a com-
bined mechanic-antibiotic therapy in subjects
with Actinobacillus actinomycetemcomitans-
associated periodontitis. Am | Dent 20 (3),
153-156 (2007). IF: 1.027

Eickholz, P., Krigar, D. M., Kim, T. S., Reitmeir,
P., Rawlinson, A.: Stability of clinical and ra-
diographic results after guided tissue regen-
eration in infrabony defects. ] Periodontol 78
(1), 37-46 (2007). IF: 1.703

Kim, T. S., Schenk, A., Lugeanu, D., Reitmeir,
P., Eickholz, P.: Nonsurgical and surgical
periodontal therapy in single-rooted teeth.
Clin Oral Investig 11 (4), 391-399 (2007).

Krigar, D. M., Kaltschmitt, ., Krieger, J., Eick-
holz, P.: Two subgingival plaque-sampling
strategies used with RNA probes.] Periodontol
78 (1), 72-78 (2007.IF: 1.703

Mente, J., Werner, S., Koch, M. J., Henschel, V.,
Legner, M., Staehle, H. J., Friedman, S.: In vitro
leakage associated with three root-filling
techniques in large and extremely large root
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canals. ) Endod 33 (3), 306-309 (2007). IF:
3.077

Reismann, P., Lichy, C., Rudofsky, G., Nawroth,
P., Staehle, H.]., Bierhaus, A., Doérfer. C. E.:
TLR4-polymorphisms and the risk of chronic
periodontitis. Perio 1, 41-45 (2007).

Ubersichtsarbeiten,  Diskussionsbeitrdge  und
Sonstige Publikationen

Dannewitz, B.: Proliferation of the gingival:
aetiology, risk factors and treatment modali-
ties for gingival enlargement. Perio 2, 83-91
(2007).

Staehle, H. J.: Moderne Methoden der Zahner-
haltung. Dental Tribune - Austrian Edition 4, 7-
8 (2007). Nachdruck in: Endodontie Journal 6
(4), 6-9 (2007).

Staehle, H. ].: Pravention offensiv — Restaura-
tion defensiv. Prophylaxedialog 1, 25 (2007).

Fallberichte und Kasuistiken

Staehle, H. J.: Lickenschluss im Seitenzahn-
bereich durch Zahnverbreiterungen. Zahnarztl
Mitt 97 (4), 410-417 (2007).

7.3.4 Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

2006

Originalarbeiten

Eggers, G., Miihling, J., Marmulla, R.: Image-to-
patient registration techniques in head sur-
gery. Int ] Oral Maxillofac Surg 35 (12), 1081-
1095 (2006). IF: 1.252

Eggers, G., Kress, B., Fiebach, J., Rieker, M.,
Spitzenberg, D., Ghanai, S., Marmulla, R.,
Mihling, J., Dickhaus, H.: MRI based creation
of jaw models for therapy planning. Int ] CARS
1, 427-428 (2006).

Freier, K., Sticht, C., Hofele, C., Flechten-
macher, C., Stange, D., Puccio, L., Toedt, G.,
Radlwimmer, B., Lichter, P., Joos, S.: Recurrent
coamplification of cytoskeleton-associated
genes EMS1 and SHANK2 with CCND1 in oral
squamous cell carcinoma. Gene Chromosome
Canc.45 (2), 118-215. IF: 3.9

Freier, K., Flechtenmacher. C., Devens, F.,
Hartschuh, W., Hofele, C., Lichter, P., Joos, S.:
Recurrent NMYC copy number gain and high
protein expression in basal cell carcinoma.
Oncol Rep 15, 1141-1145 (2006). IF: 1.567

Hofele, C. M., Gyenes, V., Daems, L. N., Sty-
pula-Ciuba, B., Wagener, H., Siegel, J., Edson,
K.: Efficacy and tolerability of diclofenac po-
tassium sachets in acute postoperative dental
pain: a placebo-controlled, randomised, com-
parative study vs. diclofenac potassium tab-
lets. Int ) Clin Pract 60 (3), 300-307 (2006). IF:
1.188

Marmulla, R., Miihling, J., Lith, T., Hassfeld,
S.: Physiological facial skin shift and its influ-
ence on the change of precision of computer-
assisted surgery. Brit ] Oral Max Surg 44, 273-
278 (2006). IF: 0.654

Marmulla, R., Miihling, J.: The influence of CT
motion artifacts on computer-assisted surgery.
J Oral Maxil Surg 64, 466-470 (2006). IF:
1.252
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Ubersichtsarbeiten,

Marmulla, R., Miihling, J., Eggers, G.: The vari-
ability of facial soft tissue in markerless pa-
tient registration. Int ) CARS 1, 49-50 (2006).

Schulda, C., Steveling H.: Zehnjahresresultate
mit dem ASTRA TECH Implantatsystem.
Implantologie 14 (1), 81-92 (2006).

Sudra, G., Eggers, G., Schalck, S., Giesler, B.,
Marmulla, R., Dillmann, R.: Augmented reality
with fibre optics. Stud Health Technol Inform
119, 538-540 (2006).

Wortche, R., Hassfeld, S., Lux, C., Missig, E.,
Hensley, F., Krempien, R., Hofele, C.: Clinical
application of cone beam digital volume to-
mography in children with cleft lip and palate.
Dentomaxillofac Rad 35 (2), 88-94 (2006). IF:
0.821

Diskussionsbeitrdage  und

Sonstige Publikationen

Eggers, G., Miihling, J., Marmulla, R.: Image-to-
patient registration techniques in head sur-
gery. Int J Oral Maxillofac Surg 35 (12), 1081-
1095 (2006). IF: 1.212

Kotrikova, B., Miihling, J.: Malposition of the
orbita from the surgical point of view. Klin
Monatsbl Augenheilkd 223 (8), 650-655
(2006).

Kotrikova, B., Wirtz, R., Krempien, R., Blank, .,
Eggers, G., Samiotis, A., Miihling, ).: Piezosur-
gery--a new safe technique in cranial osteo-
plasty? Int J Oral Max Surg 35 (5), 461-465
(2006). IF: 1.212

2007

Originalarbeiten

Eggers, G., Welzel, T., Mukhamadiev, D., Wort-
che, R., Hassfeld, S., Miihling, J.: X-ray-based
volumetric imaging of foreign bodies: a com-
parison of computed tomography and digital
volume tomography. ) Oral Maxillofac Surg 65
(9): 1880-1885 (2007). IF: 1.252

Eggers, G., Mihling, ).: Template-based regis-
tration for image-guided skull base surgery.
Otolaryngol Head Neck Surg 136 (6), 907-913
(2007). IF: 1.338

Kotrikova, B., Hassfeld, S., Steiner, H. H.,
Hahnel, S., Krempien, R., Muhling, J.: Opera-
tive correction and follow-up of craniofacial
duplication. Plast Reconstr Surg 119 (3), 985-
991 (2007). IF: 1.864

Marmulla, R., Mihling J.: Computer-assisted
condyle positioning in orthognathic surgery. )
Oral Maxillofac Surg 65 (10): 1963-1968
(2007).IF: 1.252

Marmulla, R., Muhling, ).: Verification of ex-
tensive bone marrow hyperplasia using mag-
netic resonance imaging: ] Oral Maxillofac
Surg 65 (8), 1590-1594 (2007). IF: 1.252

Kress, B., Buhl, Y., Hahnel, S., Eggers, G.,
Sartor K, Schmitter M: Age- and tooth-related
pulp cavity signal intensity changes in healthy
teeth: a comparative study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 103(2):
134-7 (2007). IF: 1,221

Freier, K., Schwaenen, C., Sticht, C., Flechten-
macher, C., Miihling, J., Hofele, C., Radlwim-
mer, B., Lichter, P., Joos, S.: Recurrent FGFR1
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amplification and high FGFR1 protein expres-
sion in oral squamous cell carcinoma (0SCC).
Oral Oncol 43:60-66 (2007) IF: 2.266

*  Freier, K., Pungs, S., Sticht, C., Flechten-
macher, C., Lichter, P., Joos, S., Hofele, C.:
High survivin expression is associated with fa-
vorable outcome in advanced primary oral
squamous cell carcinoma (0SCC) after radia-
tion therapy. Int ] Cancer 120:942-946 (2007).
IF: 4.700

*  Freier, K., Pungs, S., Flechtenmacher, C.,
Bosch, F.X., Lichter, P., Joos, S., Hofele, C.:
Frequent high telomerase reverse tran-
scriptase (hTERT) expression in primary oral
squamous cell carcinoma. | Oral Pathol Med
36:267-272 (2007), IF: 1,661

*  Karsai, S., Abel, U., Roesch-Ely, M., Affolter, A.,
Hofele, C., Joos, S., Plinkert, P.K., Bosch, F.X.:
Comparison of p16(INK4a) expression with
p53 alterations in head and neck cancer by
tissue  microarray analysis. ]  Pathol.
211(3):314-322. (2007) IF: 5.759

*  Roesch-Ely, M., Nees, M., Karsai, S., Ruess, A.,
Bogumil, R., Warnken, U., Schnélzer, M., Dietz,
A., Plinkert, P.K., Hofele, C., Bosch, F.X.: Pro-
teomic analysis reveals successive aberra-
tions in protein expression from healthy mu-
cosa to invasive head and neck cancer. Onco-
gene 4;26(1):54-64 (2007) IF: 6.582

Ubersichtsarbeiten,  Diskussionsbeitrdge  und
Sonstige Publikationen

* Eggers, G., Mihling, J., Hassfeld, S.: Inverted
papilloma of paranasal sinuses. ] Craniomaxil-
lofac Surg 35 (1), 21-29 (2007). IF: 1.171

*  Kotrikova, B., Krempien, R., Freier, K., Miihling,
J.: Diagnostic imaging in the management of
craniosynostoses. Eur ] Radiol 17 (8), 1968-
1978 (2007). IF: 1.332

7.4 Dissertationen und
Habilitationen

7.4.1 Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Dissertationen

Susanne Winter (2006): Molekulare Grundlagen
der Interaktionen von  Parodontalligament-
Fibroblasten und Zellen des Alveolarknochens:
Eine vergleichende in vitro-Untersuchung zur Gen-
Tr mRNA anskription in Monolayern und Kokultu-
ren.

7.4.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Dissertationen

Jan Martin Daum (2006): In-vitro-Untersuchung
zur Zwei-Medien-Abrasion von Titanverblendkera-
miken.

Olaf Gabbert (2006): In-vitro-Untersuchung zur
Bruchfestigkeit metallfreier Inlaybriicken auf Zir-
konoxidbasis.

Rudolf Matthias Gruber (2006): Einfluss der
Praparation und des Befestigungsmodus auf die
Frakturfestigkeit metallfreier Polymerkronen.

Claudia Huy (2006): /n-vitro-Untersuchungen zur
mechanischen Belastbarkeit und zum Frakturver-
halten eines glasfaserverstarkten Wurzelstiftsys-
tems in Frontzahnen.
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Katrin Rohstock (2006): Kauflichenverschleif?
von Prothesenzdahnen und Doppelkronen bei her-
ausnehmbaren Teilprothesen.

Zibandeh Balke (2007): Die Prdvalenz Cranio-
madibuldrer Dysfunktionen und ihre assoziierten
Risikofaktoren in einem Schwellenland.

Anke Dieke (2007): Longitudinale Untersuchung
zur Mundgesundheit und zur mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt bei institutionalisierten
dlteren Menschen.

Florian Fickenscher (2007): In-vitro-
Untersuchung zur Haftkraft eines glasfaserver-
starkten Wurzelstiftsystems im Wurzelkanal.

Moritz Christopher Henniger (2007): Drei-
Medien-Verschleif3-Untersuchung von Prothesen-
zdahnen und zwei neu entwickelten Polymeren.

Judith Kugler (2007): In-vivo VerschleiRverhalten
von Prothesenzdahnen aus Polymethylmethacrylat
in Totalen Prothesen und Coverdentureprothesen.

Christian Kunz (2007): Mundgesundheitszu-
stand und Zusammenhang zwischen objektiven
zahndrztlichen Befunden und subjektiv empfun-
denen Beeintrachtigungen und Einschrdankungen
in der Mundgesundheit bei institutionalisierten
dlteren Menschen.

Silke Lehmann (2007): Dauerversuche zur Be-
stimmung der Haftkraft von Konuskronen.

Mirjam Liedl (2007): Stressprofilanalyse bei
Zahnmedizinstudenten im Vergleich mit Human-
medizinstudenten an der Universitdat Heidelberg
unter Verwendung des Trierer Inventar zum chroni-
schen Stress — Fragebogens.

Alexander Michael Maier (2007): Vergleichen-
de Untersuchung zum Zwei-Medien-Verschlei’ von
Metalllegierungen und Verblendkeramiken.

Maren Seubert (2007): /n-vitro-Untersuchung zur
Zwei- Medien- Abrasion von Dentallegierungen,
Titan und humanem Schmelz

Yunus Otztiirk (2007): Untersuchungen zum
Einfluss von gezielten Live-Demonstrationen in
Kleingruppen auf die Ergebnisqualitdt von zahn-
drztlichen Restaurationen im vorklinischen Unter-
richt der zahnérztlichen Ausbildung

Bianca Olpp (2007): In-vitro-Untersuchung zur
Bestimmung der mechanischen Belastbarkeit und
dem Frakturverhalten eines geschraubten Wurzel-
stiftsystems nach kiinstlicher Alterung an ein-
wurzligen Pramolaren des Oberkiefers

Habilitationen

Alexander Hassel (2006): Mundgesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt dlterer Menschen

7.4.3 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Dissertationen

Oliver Bauer (2006): Untersuchung zur Effektivi-
tdt und Sicherheit der Meridol Handzahnbiirste im
Vergleich zu der ADA Referenzhandzahnbiirste.

Knut Betzold (2006): Klinische und rasterelekt-
ronenmikroskopische  Nachuntersuchung von
heif’gepressten, leuzitverstarkten Keramikinlays.

Heike Hess (2006): Untersuchungen zur Protein-
zusammensetzung und Genetik verschiedener
Amelogenesis imperfecta Typen.

Aniela-Cornelia Schenk (2006): Prognostische
Faktoren fiir die Resultate nichtchirurgischer und
chirurgischer Parodontitistherapie bei einwurzeli-
gen Zdhnen.
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Sabine Werner (2006): Vergleichende Untersu-
chung von drei Obturationstechniken fiir weite und
sehr weite Wurzelkandle.

Eva Carolin Wirsching (2006): Vergleich zweier
Matrizensysteme in Bezug auf approximale Kon-
taktstdrken in vivo.

Laura Baumann (2007): Evaluation der apikalen
Undichtigkeit von Wurzelkanalfiillungen bei An-
wendung unterschiedlicher Obturationstechniken
und Sealer.

Joachim Beck (2007): Epidemiologische Unter-
suchung zum Zusammenhang einer mit fluoridier-
tem Jodsalz zubereiteten Gemeinschaftsverpfle-
gung und der Fluoridkonzentration im Speichel.

Heiko Jakob (2007): Korrektur von Restauratio-
nen: Experimentelle Untersuchungen zu Haftfes-
tigkeiten an Grenzflachen unterschiedlicher Mate-
rialien und morphologische Untersuchung der
Dentinoberfldiche nach unterschiedlichen Saure-
vorbehandlungen.

7.4.4 Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Dissertationen

Arash Choudhry (2006): Resorbierbare Carrier
fiir Bone Morphogenetic Protein - Histomorpholo-
gische und Histomorphometrische Untersuchun-
gen im heterotopen Lagergewebe der Ratte.

Luis Fernando Gallardo-Lopez (2006): Unter-
suchung zahnloser Oberkiefer mit einzeitigem
Einsatz von Implantaten mit Mikro-Makro-Gewinde
und einer Liegedauer von 5 Jahren.

Meike Diringer (2007): Retrospektive Erfolgs-
analyse zweier weit verbreiteter Implantatsysteme

(Camlog-Implantate versus ITl-Bonefit-Implantate)
auf Grund einer klinischen und réntgenologischen
Nachuntersuchung.

Johanna Kunz (2007): Monitoring der Einheil-
phase enossaler, dentaler Astra-Tech-Implantate
mittels Resonanzfrequenzanalyse.

Igor MiSovic (2007): Einfluss des Gewindede-
signs und der Implantatbettaufbereitung auf die
Primdrstabilitdt von Schraubenimplantaten.

Ayham Arab Oghli (2007): Klinische Vergleichs-
studie zur Pravention des Alveolarkollapses.

Mariana Roesch Ely (2007): Proteomic analysis
of different stages of head and neck cancer.

Alexandra Scherer (2007): Nachuntersuchung
von Patienten mit operativ/funktionell und konser-
vativ/funktionell behandelten Kollumfrakturen.

Hans-Gert Gottfried Schweigert (2007): Qua-
litdtsvalidierung konventioneller versus Computer-
gestiitzter Dysgnathiechirurgie

Maren-Jeanette Sillmann (2007): Arbeitsauf-
wandsanalyse zur prothetischen Versorgung von
IMZ®-TwinPlus Implantaten mittels IMZ®-TwinPlus
Aufbauteilen anhand zweier Indikationen.

Habilitationen

Christof Hofele (2006): ldentifizierung neuer
Zielstrukturen und Verbesserung therapeutischer
Méglichkeiten beim Mundhdéhlenkarzinom.

Georg Eggers (2006): Bildgestiitzte Therapie in
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
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8 Weiterqualifikation von
Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern

8.1 Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Das wissenschaftliche Personal nutzt die Moglich-
keiten der wissenschaftlich fundierten Fortbildung
durch Besuche von Fachkongressen, Symposien
und extern angebotenen Forthildungsveranstal-
tungen sehr stark. Neben rein kieferorthopadi-
schen Inhalten werden aber auch interdisziplindre
Fortbildungen besucht (z. B. Kinderzahnheilkunde,
Zahndrztliche Prothetik, MKG-Chirurgie).

Im Rahmen der wdchentlich stattfindenden Assis-
tentenbesprechungen werden Kurzreferate zu
aktuellen Themen vergeben, vorgetragen und
diskutiert. Durch die Einladung von Gastreferenten
werden die Mdoglichkeiten des kieferorthopadi-
schen Behandlungsspektrums noch erweitert.

Die Poliklinik fiir Kieferorthopddie besitzt die Be-
rechtigung zur fachspezifischen Weiterbildung, die
drei Jahre dauert. Alle wissenschaftlichen Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen nehmen an diesem Wei-
terbildungsprogramm  teil. 2006 hat eine
Mitarbeiterin und 2007 haben drei Mitarbeiter/-
innen die Weiterbildung zum/zur Facharzt/&rztin
fiir Kieferorthopddie erfolgreich abgeschlossen.

8.2 Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik

Die Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik fordert die

Weiterqualifikation sowohl bei den wissenschaftli-

chen Mitarbeitern als auch beim medizinisch-
technischen Personal.

Fiinf Mitarbeiter haben in den Jahren 2006/2007
die Richtlinien fiir die Ernennung zum qualifiziert
fortgebildeten Spezialisten fiir Prothetik der
DGZPW erfiillt. Vier weitere Mitarbeiter befinden
sich im fortgeschrittenen Stadium der DGZPW-
Spezialisierung. Drei Mitarbeiter haben den theo-
retischen Teil des zertifizierten Curriculums
Implantologie der DGI absolviert, ein Mitarbeiter
hat sowohl den theoretischen Teil als auch die
mindliche Priifung des Curriculums und damit das
Curriculum Implantologie erfolgreich abgeschlos-
sen.

Zwei Mitarbeiter haben das Zertifikat ,,Hochschul-
lehrer Baden-Wiirttemberg® erhalten und ein Mit-
arbeiter hat die Qualifikation ,,Quality Manage-
ment in health care“ erlangt.

Auch die Zahnmedizinischen Fachangestellten
nahmen zahlreiche Moglichkeiten der Weiterquali-
fikation wahr.

8.3 Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde

In samtlichen Bereichen der Zahnerhaltungskunde
und angrenzenden Gebieten wurden im Jahr 2006
und 2007 vom wissenschaftlichen Personal die
Moglichkeiten der wissenschaftlich fundierten
Fortbildung durch Besuche von Fachkongressen,
Symposien, internen und externen Fortbildungs-
veranstaltungen verschiedenster Art stark genutzt.
Neben zahndrztlichen Inhalten wurden auch wei-
terflihrende Themenstellungen verfolgt.

Die Mitarbeiter der Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde sind in ihren Bereichen bzw. Sektionen in
Spezialisierungsprogramme der entsprechenden
Fachgesellschaften eingebunden.

Bislang haben insgesamt sieben Zahnarzte, die an
der Heidelberger MZK-Klinik tdtig waren oder sind,
den Spezialistenstatus der Deutschen Gesellschaft
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fir Parodontologie (DGP) erlangt. Drei weitere
Mitarbeiter befinden sich im Jahr 2007 in einem
fortgeschrittenen Stadium des Qualifikationspro-
gramms und streben ebenfalls die Ernennung zum
Spezialisten fiir Parodontologie nach den DGP-
Richtlinien an.

Ein Mitarbeiter hat den Spezialistenstatus im Fach
Endodontologie erreicht. Drei weitere Mitarbeiter
der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde befinden
sich im Jahr 2007 im Spezialisierungsprogramm
,Endodontologie“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltungskunde (DGZ). Im Jahr 2007 hat eine
Mitarbeiterin die Richtlinien zur Ernennung zum
Spezialisten fiir ,Prdventive und Restaurative
Zahnheilkunde“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltungskunde (DGZ) erfiillt. Drei weitere
Mitarbeiter befinden sich in der Spezialistenaus-
bildung ,Prdaventive und Restaurative Zahnheil-
kunde®“ der DGZ. Ebenfalls im Jahr 2007 hat eine
Mitarbeiterin den Spezialistenstatus im Fach ,,Kin-
derzahnheilkunde“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGK) erreicht, eine weitere
Mitarbeiterin befindet sich noch in der Spezialisie-
rungsphase. Vier Mitarbeiter haben den theoreti-
schen Teil des zertifizierten Curriculums Imlantolo-
gie der DGI absolviert.

Zahlreiche  zahnmedizinische  Fachangestellte
nutzen den Besuch verschiedener interner und
externer Kurse, um ihre Kenntnisse unter anderem
im Rontgen, in der Hygiene und Entsorgung, in der
Abrechnung, in der Karteikartenfiihrung, in der
EDV, in der Prophylaxe oraler Erkrankungen, in der
Fullungspolitur, in der Herstellung von Provisorien
und Abformung, im Aufschleifen von Instrumenten,
in der absoluten Trockenlegung (Kofferdam) oder
in NotfallmaBnahmen zu erweitern.

Eine zunehmende Zahl von zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA) erfiillt das von der Zahnérz-
tekammer  herausgegebene  ZMF-Pflichtenheft

vollstdndig und hat damit die Voraussetzung fiir
die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachassis-
tentin/ZMF) erlangt. Bis zum Jahr 2007 haben sich
insgesamt 12 zahnmedizinische Fachangestellte
der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde weiterqua-
lifiziert (11 zahnmedizinische Fachangestellte zur
ZMF und zusdtzlich 1 zahnmedizinische Fachange-
stellte zur ZMF/ZMV). Bis zum Jahr 2007 haben
drei Mitarbeiterinnen die Fortbildung zur Dentalhy-
gienikerin (DH) absolviert, eine Mitarbeiterin be-
findet sich im fortgeschrittenen Stadium und eine
Mitarbeiterin hat die Aufnahmepriifung fiir die
Weiterqualifikation erfolgreich bestanden.

8.4 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Die drztlichen und zahndrztlichen Mitarbeiter der
Abteilung haben die Moglichkeit, sich bei Vorlie-
gen der entsprechenden Voraussetzungen zum
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder
zum Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie weiterzubilden.
Fur beide Weiterbildungen besteht die volle Wei-
terbildungsberechtigung. Im Anschluss an die
Facharztqualifikation besteht fiir die drztlichen
Mitarbeiter noch die Moglichkeit, die Zusatzbe-
zeichnung ,Plastische Operationen® zu erlangen.
Auch ist fiir alle wissenschaftlichen Mitarbeiter
eine Teilnahme am Curriculum Implantologie der
DGI moglich. Dariiber hinaus sind in der Abteilung
die Zusatzqualifikationen ,,Medikamentése Tumor-
therapie“ und ,Palliativmedizin“ vorhanden. Die
individuelle Fort- und Weiterbildung durch die
aktive Teilnahme an Fachkongressen und Hands-
On Kursen wird von der Abteilungsleitung begriif3t
und unterstiitzt.

Im Rahmen der wdchentlich stattfindenden Assis-
tentenbesprechungen werden Kurzreferate zu
aktuellen Themen aus Medizin und Zahnmedizin-
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vergeben, vorgetragen und diskutiert. Durch die
Einladung von Gastreferenten zu speziellen Prob-
lematiken wird das Spektrum dieser Fortbildungs-
veranstaltung noch erweitert.

Auch fiir das nicht-arztliche Personal werden re-
gelmafig Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
zu aktuellen Themen angeboten, die unter den
Mitarbeitern regen Zuspruch finden.

Abbildung 22: Behandlungsbeispiel aus der Poliklinik fiir Zahndarztliche Prothetik. Das linke, obere Bild zeigt
die Situation vor der prothetischen Versorgung, die linke untere Aufnahme die Situation nach Versorgung, bei
der zwei Implantate inseriert wurden, um eine festsitzende Versorgung realisieren zu kdnnen. Rechts ist die
rontgenographische Darstellung der inserierten Implantate abgebildet



Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten

9 Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2006 und 2007 fanden zahlreiche Fiihrun-
gen durch alle vier Abteilungen der MZK-Klinik fiir
verschiedene in- und ausldndische Besuchergrup-
pen (Wissenschaftler, Personen aus Industrie und
Gesundheitswesen, niedergelassene Zahndrzte
u.a.) statt.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt auf verschiedenen
Ebenen wie z. B. fachliche Beratungen von Journa-
listen, Pressemitteilungen, Rundfunk- und Fern-
sehberichte oder Interviews.

Am Samstag, den 15. Juli 2006 fand in den Rdumen
der Kopfklinik ein Tag der offenen Tiir unter dem
Motto ,,Zahnmedizin im Blick® als Gemeinschafts-
veranstaltung der Bezirkszahndrztekammer Karls-
ruhe, der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg, Bezirksdirektion Karlsruhe und
der Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
des Universitatsklinikums Heidelberg statt. Die
Biirgerinnen und Biirger des Rhein-Neckar-Raumes
nahmen die Einladung, einen Blick hinter die Ku-
lissen der zahndrztlichen Universitatsklinik zu
werfen, in groBBer Zahl an.

Rund 2.000 Interessierte besuchten Fiihrungen
durch die MZK-Klinik, waren bei zahnmedizini-
schen Behandlungen zugegen, sahen zahnarztlich-
restaurative Eingriffe und Implantationen am Phan-
tom und verfolgten Live-Videos von Zahnoperatio-
nen. Es bestand dariiber hinaus die Moglichkeit,
durch Dental-Mikroskope einen Blick ins Innere
von Zahnen mit ihren diversen Mikrostrukturen zu
werfen. Mit grofiem Interesse verfolgten die Besu-
cher auch die Entstehung passgenauer Zahnres-

taurationen aus Keramikblocken mittels CAD/CAM-
Technik. Insgesamt standen in den Abteilungen
etwa 50 Mitarbeiter und Studierende bereit, um
einen Einblick in ihren Arbeitsalltag zu bieten und
um die zahlreichen Fragen der Besucher im per-
sonlichen Gesprach zu beantworten.

Wie wird ein Zahn aus Komposit aufgebaut, so
dass er vom natiirlichen Zahn kaum zu unterschei-
den ist? Wie wird eine ,feste Zahnspange® einge-
setzt? Wie arbeiten die Studierenden? Zahlreiche
Informationen aus erster Hand sowie kurze und
anschauliche Filme zu verschiedenen Themen
rundeten das umfangreiche Informationsangebot
ab. Auch Zahndrzte kamen auf ihre Kosten. Fiir sie
stand ein breit gefachertes Fortbildungsprogramm
zur Verfligung mit dem Thema ,,Der besondere Fall
aus der Praxis fiir die ,,Praxis®.

Informativ fiir Zahndrzte und Besucher zugleich
waren zahlreiche Ausstellungsstande aus dem
Bereich der Dentalindustrie. An dem gemeinsamen
Stand der KZV BW und BZK Karlsruhe gab es fiir die
Besucher neben kostenlosen Mundhygieneartikeln
auch umfangreiche Informationen zur zahnmedizi-
nischen Patientenberatung und zum Ausbildungs-
beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten.
Auch fiir das leibliche Wohl und die Unterhaltung
der Kinder war gesorgt. So fand eine ,Hiipfburg®
regen Anklang bei den Kleinsten.

Besucher und Veranstalter zeigten sich gleicher-
mafden zufrieden liber den Erfolg und die Qualitat
der Veranstaltung.
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Abbildung 23: Interessierte Besucher am Tag der offenen Tiir



Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten E

10 Ausblick

Die Heidelberger Mund-, Zahn- und Kieferklinik
besitzt gute Voraussetzungen, ihre Leistungen in
Forschung, Lehre und Patientenversorgung den
kiinftigen Herausforderungen anzupassen.

In der Forschung gilt es, vorhandene Kooperatio-
nen zu pflegen und neue Forschungsverbiinde zu
etablieren. Es werden mit dankenswerter Unter-
stiitzung der Medizinischen Fakultat Moglichkeiten
eruiert, den wissenschaftlichen Nachwuchs pro-
jektbezogen von Routineaufgaben zu entlasten,
um Freirdume fiir qualitativ hochstehende For-
schungsvorhaben zu erhalten.

In der Lehre wird die konsequente Ausrichtung an
fachiibergreifenden, integrierten Veranstaltungen
unter Einbeziehung neuer Lehrmethoden und -
medien von allen Abteilungen mit hohem Engage-
ment vorangetrieben. Diese vielfdltigen Aktivitdten
erfolgen - so weit méglich - unabhangig von der
Frage, ob und ggf. wann eine neue Zahnarztliche
Approbationsordnung verabschiedet wird.

In der Patientenversorgung ist eine weitere Diffe-
renzierung und Spezialisierung erforderlich, um
den aktuellen Kenntnisstand zielgerichtet umset-
zen zu konnen. Neben einem Ausbau postgradua-
ler Qualifikationsprogramme zur Steigerung der
Fachkompetenz des Personales steht eine Neu-
ausstattung der klinischen Arbeitspldtze an, um
auch kiinftig material- und geratetechnische Inno-
vationen zeitnah in wissenschaftlich begriindete
Behandlungskonzepte einflieBen zu lassen.

!

Abbildung 24: Arbeiten mit dem Dentalmikroskop.
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