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Lehmann, K.; Hellwig, E.; Wenz, H.).

Zahnirztliche Propadeutik

Einfiihrung in die Zahnheilkunde
Deutscher Arzte-Verlag, Koln 2011,
12., iiberarb. u. erw. Aufl., 385 S. m.
298 meist zweifarb. Abb. in 417 Ein-
zeldarst. u. 32 Tab., kartoniert, ISBN
978-3-7691-3434-6, EUR 44,95
Umfassendes Basiswissen fiir den per-
fekten Einstieg in das zahnmedizi-
nische Studium! Klassisch und be-
wahrt —mit der vollstandig tiberarbei-
teten 12. Auflage erhalten Sie mit die-
sem Lehrbuch, durch die einzigartige
Kombination von Zahnerhaltungs-
sowie Zahnersatzkunde und Implan-
tatprothetik, den perfekten Einstieg
in die Kernfdcher Ihres zahnmedizi-
nischen Studiums. Umfassendes und
prifungsorientiertes Basiswissen fiir
den vorklinischen und Kklinischen
Abschnitt des Studiums. Anschauli-
che Darstellung durch viele neue
hochwertige Illustrationen. Rechner-
gestiitzter Methoden werden bertick-
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sichtigt. Enthalten ist die Zahnauf-
stellung fiir Totalprothesen nach Ger-
ber. Renommierte Autoren sorgen da-
fiir, dass Sie Bestens vorbereitet sind!

Bartram, A.; Rogge, |.
Dreiminuten-Zahnputzgeschichten

Rowohlt, Hamburg 2010, rororo Rot-
fuchs Nr. 21542, kartoniert 59 S. m.
zahlr. bunten Bild. ab 4 Jahren, ISBN
978-3-499-21542-1, EUR 9,95

Zilli ist eine freche, sympathische
Zahnfee. Eigentlich heifst sie Zeliane
Zezilja von Wackelzahn, aber das ist
ein ziemlicher langer Name, und
deshalb wird sie Zilli genannt. Als
Zahnfee kiimmert sie sich begeistert
um die Pflege der Zdhne, hiitet und
behiitet sie. Auflerdem weif} sie auch
sehr viel tiber den Aufbau der Zahne
und kann viel davon erzihlen, wie
faszinierend sie sind; durch das, was
sie alles fiir uns tun konnen. Ein tol-
les Buch zum Thema Zahnpflege
nicht nur fiir Milchzdhne!

Zieringer, A.

AbrechnungsPLANER dental
Spitta Verlag, Balingen 2011, 144 S.
kartoniert, Spiralbindung, ISBN
978-3-941964-44-0, EUR 85,58
So wird die Rechnungslegung zu ei-
ner einfach(en) klaren Sache.
Nutzen Sie den AbrechnungsPlaner
dental fiir die zuverldssige Rech-
nungslegung: Sie schlagen zum Bei-
spiel die ,Fillungstherapie” nach
und finden Bema- und GOZ-/GOA-/
Analogberechnung einander gegen-
uibergestellt. So erfassen Sie sofort die
moglichen Kassen- und Privatposi-
tionen. Jeder Gebtihrenposition sind
praktische Tipps zugeordnet: zu not-
wendigen Genehmigungen, Formu-
laren, Fristen, Bema-Richtlinien,
GOZ-Paragraphen und vieles mehr.
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Kieferorthopadie

F.G. Sander, N. Schwenzer, M. Ehrenfeld, Thieme Verlag, Stuttgart 2011,
ISBN 978-3-13-593802-8, gebunden, 489 Seiten, 1.324 Abb., 46 Tab., 89,95 €

. Die bekannte Lehrbuchreihe zur
Aus- und Weiterbildung in der
Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde von
Schwenzer/Ehrenfeld wird mit einem neu-
en Werk fiir das Fach Kieferorthopddie
erweitert. Als verantwortlicher Heraus-
geber hat Sander namhafte Referenten
mit fundierter klinischer und wissen-
schaftlicher Erfahrung ausgewdhlt, die
kieferorthopddische = Grundkenntnisse
zu wichtigen diagnostischen wie thera-
peutischen Kriterien in 14 Kapiteln vor-
legen.

Entsprechend dem angekiindigten
klaren und tibersichtlichen Konzept be-
ginnt die Prasentation mit Informatio-
nen zum ,Postnatalen Wachstum des
Gesichtsschddels” von Jos Dibbets und

Bernd Miiller. Hier steht die natiirliche
Entwicklung des maxilldren Komplexes,
vor allem das vertikale und sagittale Ma-
xillawachstum im Mittelpunkt. Die ge-
naue Kenntnis dieser Verdnderungen er-
moglicht eine Bewertung von therapeu-
tischen Einflussnahmen, Kkoordiniert
mit den Grundprinzipien fiir das gene-
tisch determinierte Mandibulawachs-
tum.

Im Weiteren zeigt Franz Giinter San-
der systematisch die zentralen Bereiche
der ,Kieferorthopddischen Diagnostik”
auf: Ausgehend von der Erstberatung
des Patienten folgen anamnestische Kri-
terien mit Atiologie, Basis fiir eine kor-
rekte Behandlungsplanung mit Prog-
nose. Innerhalb der klinischen Analysen

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde

Kieferorthopddie

Franz Giinter Sander
Norbert Schwenzer
Michael Ehrenfeld
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erhdlt die Funktionsanalyse mit Ge-
wichtung der Zentrik, myogener Proble-
matik und Dyskinesien einen hohen
Stellenwert bevor die kieferorthopadi-
sche Dokumentation durchgefiihrt wer-
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den kann. Spezielle technische Ana-
lysen ermoglichen eine Objektivierung
des  Kklinischen  Erscheinungsbildes
durch Vermessung von extraoralen Fo-
tografien, Fernrontgenbilder (Kephalo-
metrie) und mit grofler Gewichtung ei-
ne umfassende Modellauswertung.

Den heute dominierenden thera-
peutischen Moglichkeiten in der Kiefer-
orthopédie sind erfreulicherweise Hin-
weise zur ,Prophylaxe und Zahnpflege
in der Kieferorthopéddie” von Franz Mar-
tin Sander vorrausgestellt. Neben Emp-
fehlungen fiir die Zahnreinigung und
optimaler Pflege wie Handhabung ab-
nehmbarer und festsitzender Geréte gibt
er Tipps fiir die Steigerung der Patienten-
compliance.

Basierend auf der Wachstumskurve
von Bjork tiberzeugen effektive kiefer-
orthopédische Interventionen fiir das
Kleinkind- und Kindesalter, fiir den Ju-
gendlichen und den Erwachsenen, an-
schaulich mit umfangreichem Bild-
material vorgelegt. Hinweise auf ein-
schldgige wissenschaftliche Langzeitstu-
dien belegen die Wirkungsweise der aus-
gewdhlten KFO-Gerdte und ermogli-
chen eine klare Indikation wie Kontra-
indikation als Konsequenz fiir die tagli-
che Praxis.

Im Rahmen der ,Interzeptiven Be-
handlung” verweist Franz Martin Sander
auf erfolgreiche prdventive Mafinah-
men bei OkKklusionsfehlern, den KI. III-
und Kl. II-Befunden, dem seitlichen
Kreuzbiss und dem offenen Biss mit Ha-
bitkontrolle. Die Bedeutung von Zun-
gendysfunktion und Atmung mit Be-
achtung der Mundraumgrofie fithrt zur
Indikation einer ,Gaumennahterwei-
terung”, die Christian Sander in einem
Extrakapitel im Detail beschreibt. Auch
in seinen zusammen mit Giinther Sander
verfassten Beitrdgen zu ,Plattenappa-
,JFunktionskieferortho-
padie” und tiber ,Extraorale Veranke-

raturen”, zur

rung mit dem Headgear” dominiert ein
gut lesbares tiberzeugendes Konzept: ne-
ben historischen Daten, klaren Defini-
tionen, nachvollziehbarer technischer
Herstellung und Empfehlungen fiir den
klinischen Einsatz stehen eigene Erfah-
rungen mit aktiven Elementen, spezielle
Schraubenkonstruktionen, Schienen,
extra- wie intraorale Verankerungshil-
fen in wertfreier Diskussion.

Das gleiche gilt fiir das Kapitel {iber
»Multibandapparatur” von Franz Giin-
ter, Franz Martin und Christian Sander, in

dem biomechanische und biologische
Grundlagen der Zahnbewegung ebenso
wie die Grundprinzipien der Edgewise-
und Straight-wire Technik (Idealbogen)
und die wesentlichen Kriterien fiir einen
systematischen Behandlungsablauf zu
finden sind. Die kieferorthopédische
Lehre profitiert von dem Kapitel tiber
,Biomechanik” von Christian Sander.
Ihm gelingt es, die physikalischen
Grundprinzipien der Kkieferorthopadi-
schen Apparaturen ebenso wie die ein-
schldagigen Begriffe und Kraftsysteme
(GrofRe, Richtung, Zeitfaktor) leicht
nachvollziehbar zu erklaren, auch in Re-
lation zur individuellen Gewebsreak-
tion im skelettalen und dento-alveold-
ren Bereich.

Der Beitrag zur ,kieferorthopadi-
schen Behandlung Erwachsener” von
Robert Fuhrmann berticksichtigt neben
dem Hauptbeweggrund zur KFO-Bera-
tung, der Asthetik, auch die Psyche des
Patienten. Eine wohldurchdachte inter-
disziplindre =~ Behandlungssystematik,
pré- und postorthodontisch, wird durch
eindrucksvolle Losungen fiir lokal gra-
vierende Behandlungsaufgaben abge-
rundet.

Die bei allen Zahnbewegungen not-
wendige Verankerung innerhalb der
Zahnbogen stellen im aktuellen kiefer-
orthopéddischen Behandlungskonzept
heute unterschiedlichste Variationen
von Implantaten sicher. Adriano Crisma-
ni und Hans-Peter Bantleon bewerten in
ihrem Kapitel ,Implantate in der Kiefer-
orthopédie” temporidre skelettale Ver-
ankerungselemente, das Gaumen-
implantat, Miniplatten und Mini-
schrauben mit hervorragend dokumen-
tierten Beispielen als direkte und indi-
rekte Verankerungsmoglichkeiten,
durch die Behandlungskomfort und Be-
handlungsqualitdt gesteigert werden.

Eine erfolgversprechende Versor-
gung von Patienten mit ausgepriagten
Dysgnathien benotigt  kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Interventio-
nen nach Wachstumsabschluss. Die
maflgebenden , Kieferorthopadischen
Aspekte der orthognathen Chirurgie®
Stefanie
Claudia
Schleussner-Samuel vor, wobei innerhalb
eines bewdhrten Interdisziplindren Ko-
ordinationskonzeptes Art, Ausmafd und

stellen [Ingrid Rudzki-Janson,
Steinhduser-Andresen und

Zeit der dentalen Dekompensation eine
Schliisselstellung einnehmen. Neben ei-
ner Vielzahl von Kriterien, die es zu be-

achten gilt, hilft die Kephalometrische
Operationsplanung, ausgehend vom
klinischen Bild, die wiinschenswerten
Verdnderungen skelettal und dento-ba-
sal zu erkennen und fiir die Modellope-
ration realistische Vorgaben zur skelet-
talen Harmonisierung abzuleiten. Ok-
klusale Splinte, intraoperativ eingesetzt,
iiberbriicken die noch vorliegenden Ok-
klusionsstorungen,  bedingt  durch
Zahnfehlstellungen, die sich postopera-
tiv mit Hilfe der das Zahnsystem umge-
benden Muskulatur bei korrekter basaler
Struktur wesentlich einfacher und risi-
kofreier Kkorrigieren lassen. Prd- und
postoperative Mafinahmen werden sys-
tematisch aufgelistet zur Orientierung
und Abstimmung aller Beteiligten in
den obligaten Dysgnathiesprechstun-
den.

Der Part zur ,Dysgnathie-Chirurgie”
von Konstantin Landes und Robert Sader
erganzt die interdisziplindre Koordinati-
on durch Informationen zur operativen
Planung mit Simulation des invasiven
Eingriffs, die chirurgische Vorbereitung
und Durchfiithrung bei unterschiedli-
chen skelettalen Disharmonien und be-
zieht die umfassende Aufkldrung mit
ein. Nachsorge und Risiken sowie deren
Losung bleiben nicht unerwédhnt.

Auf dem Grundsatz der Kieferortho-
padie, der sich als Wechselwirkung von
Morphologie und Funktion fiir Entste-
hung, Verhiitung und Versorgung von
Zahn- und Gebissfehlstellungen sowie
Dysgnathien versteht, basiert die , Klini-
sche und instrumentelle Funktionsdiag-
nostik vor und wéhrend kieferortho-
pédischer Behandlungen” von M. Oliver
Ahlers und Holger A. Jakstat. Diese Funk-
tionsanalysen helfen bei der Auffindung
von Ursachen kraniomandibulérer Dys-
funktionen und orofazialem Schmerz.
Therapeutische Konsequenzen erlauben
eine nahtlose Einbindung der Unter-
suchungsergebnisse in die kieferortho-
péadische Behandlung, um neben dem
asthetischen auch ein kaufunktionelles
individuelles Optimum fiir das Behand-
lungsziel zu erreichen.

Sander ist es zusammen mit seinen
Autoren gelungen ein Lehrbuch vor-
zulegen, das dem aktuellen Wissens-
stand entspricht und die relevanten
Themen im Fach Kieferorthopéadie Stu-
dierenden und Fachvertretern {iber-
sichtlich und verstindlich nahe
bringt. [)77)

P. Proff, Regensburg
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