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Wissen (vermitteln) alleine geniigt nicht

Steinbeis ist und war von je her dem konkreten Transfer von Technologien und
Wissen verpflichtet. Konkret bedeutet das v. a. auch die nutzenorientierte Anwen-
dung von geschaffenem Wissen. Die Wissensvermittlung und das Wissen selbst sind
notwendige, lange aber noch nicht hinreichende Bedingung fiir einen erfolgreichen

Transfer.

Bei der Entwicklung des Konzepts des PKS (Projekt-Kompetenz-Studium) haben wir
darauf geachtet, dass nicht nur die Aneignung, sondern insbesondere auch die An-
wendung von vermitteltem Wissen systembedingt gegeben ist. Daher steht das von
uns transferorientiert betreute und in einem Unternehmen (bzw. einer Organisation)
durchgefiihrte Projekt im Mittelpunkt jedes SHB-Studiums.

Erste Erfahrungen im Bachelor-Studiengang haben gezeigt, dass reine stoffanbieten-
de Lehrbriefe im PKS weniger geeignet sind. Wir entwickelten daher das Konzept
der TDR (Transfer-Dokumentation-Report). Im Mittelpunkt der TDR steht kon-
sequenterweise der praktische Transfer von bereits dokumentiertem (theoretischem)
Wissen in die Praxis, d. h. in das Projekt und somit das Unternehmen. Die eigene
Reflexion iiber sowie die Relevanz theoretischer Fundierung fiir das Projekt bzw. das
Unternehmen wird im Report dokumentiert. Wird die gesamte Theorie notwendi-
gerweise und klassisch in den Priifungen abgefragt, stellt der Report fiir den Studen-

ten und dessen Betreuer eine praxisorientierte Priifung des Transfers dar.

Ich wiinsche Thnen (und auch uns), dass Sie durch die TDR relevantes Wissen fiir
Thren persénlichen Erfolg und den IThres Unternehmens, noch besser, nutzenorien-

tiert anwenden konnen.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Johann Léhn

Prisident Steinbeis-Hochschule Berlin
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Fernrontgen - Kephalometrie - Cephalometry

Die gezielte und korrekte Anwendung des Fernrontgens in der Diagnostik, in der Be-
handlungsplanung, in der Therapie aber auch in der Wissenschaft setzt grundlegende
Kenntnisse und ein profundes Verstindnis fiir die Stirken, aber auch die Schwichen
dieser Technik voraus. Dieses Buch ist als Lehr- und Arbeitsbuch konzipiert, welches
den Studenten, aber auch den Praktiker und den Wissenschaftler in der tiglichen Ar-
beit begleiten wird. Die zweisprachige Ausgabe (deutsch — englisch) soll den Leser bei
der Einarbeitung auf diesem Gebiet unterstiitzen und das Erlernen der einschligigen

Terminologie erleichtern.

Das vorliegende Buch soll die Grundlagen vermitteln, welche zur Analyse eines seit-
lichen Fernrontgens notwendig sind. Dariiber hinaus sollen jedoch auch interessante
Hintergriinde und historische Entwicklungen beleuchtet werden. So ist zu hoffen,
dass der eine oder andere Leser sich iiber diesen Text hinaus Interesse finden wird,

sich mit dieser Materie auseinanderzusetzen.

Dieses Buchprojekt war ein spannender und langwieriger Prozess, an den ich mich
gerne, trotz aller Miihen, zuriickerinnere. Mein Dank gilt riickblickend in erster Li-
nie meiner Frau Christiane, welche die konzentrierte und zeiterfordernde Arbeit an
dem Buch immer positiv begleitete und motivierend unterstiitzte. Auch méchte ich
Frau Magistra Sujeta Wagner meinen herzlichen Dank aussprechen fiir die Mitwir-
kung an der englischen Ubersetzung und fiir alle wertvollen Hinweise und Anregun-
gen. Selbstverstindlich gilt auch mein Dank dem Team um Frau Yvonne Hiibner,
Leiterin der Steinbeis-Edition, fiir die absolut professionelle und immer geduldige
redaktionelle Betreuung dieses Buchprojektes von Anfang an. Des Weiteren ist hier
allen Studierenden zu danken, welche durch das Stellen von Fragen und das Erwarten
von kompetenten Antworten als Ausloser fiir dieses und zukiinftige Buchprojekte

anzusehen sind.

Dieses Buch ist das erste einer Reihe von Transfer-Dokumentation-Reports, welche
den Studenten der Steinbeis-Hochschule Berlin als Grundlagen wihrend des Studi-
ums begleiten sollen, aber auch Zahnirzten und Zahntechnikern, welche Interesse

haben an interdisziplinirer Zusammenarbeit, als Nachschlagewerk dienen werden.

Dr. med. univ. et med. dent. Gregor Slavicek, M. Sc. (Clin. Res.)
Leiter Steinbeis-Transfer-Institut

Biotechnology in Interdisciplinary Dentistry
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Fernrontgen - Kephalometrie - Cephalometry

The systematic and correct application of the cephalogram in diagnostic procedures,
in planning treatment, in therapy as well as in research and science requires funda-
mental knowledge and profound comprehension of strengths and shortcomings of
this technique. This book is designed as a textbook and handbook for students, prac-
titioners and scientists. The bilingual edition (German and English) assists the reader

by the acquisition of the relevant terminology.

This book communicates the fundamentals which are essential during the analytic
process of the lateral x-ray. Furthermore, broad background information and histo-
rical reviews aim to stimulate someone’s interest to look deeper into this particular

subject.

The entire project was a fascinating, but tedious project, which I will treasure in
face of all travails. My special and warmest thanks go to my wife Christiane, who
supported the concentrated and time-consuming work on this book, always being
positive and motivating. In addition, I would like to express my special thanks to Ma-
gistra Sujata Wagner for assisting the translation process and her helpful advices and
recommendations as well as to Mrs. Yvonne Hiibner, Director of Steinbeis-Edition
including her entire team for the professional and patient support and assistance
from the very beginning to the end. Last but not least I have to thank all students
who initiated this and future projects by asking challenging questions and expecting

sufficient answers.

A series of Transfer-Documentation-Reports will be published within this edition,
which accompanies students of the Steinbeis University Berlin during their entire
studies, however, it is also for Dentists and Dental Technicians should use this book

within their daily work in the broad field of Interdisciplinary Dentistry.

Dr. med. univ. et med. dent. Gregor Slavicek, M. Sc. (Clin. Res.)
Director Steinbeis Transfer Institute

Biotechnology in Interdisciplinary Dentistry
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1 Grundlagen der Kephalometrie

Dieses Buch wurde als Handbuch fiir den praktizierenden Zahnarzt und Zahntech-
niker, als Ausbildungsgrundlage fiir den Studierenden und als Kommunikationshilfe
fiir das interdisziplinire Team konzipiert. In der tiglichen Routine soll es als Nach-
schlagwerk dienen. Dariiber hinaus unterstiitzt es den Entscheidungsprozess in der
Behandlungsplanung im Sinne der Integration der partizipativen Entscheidungsfin-
dung (Shared Decision Making) in Diagnostik und Behandlungsplanung [Acker-
mann und Proffit 1995; Cassileth et al 1980; Charles et al 1997; O’Conner et al
2004, 2007; Slavicek G 2009]. Dadurch wird auch die Basis fiir die erfolgreiche
Implementierung von Evidenzbasierter Zahnmedizin (Evidence-based Dentistry)
geschaffen [Rezwani-Kaminski und Zéllner A 2001; Slavicek G 2009; 2010a]. Das
Deutsche Cochrane Zentrum definiert Evidenzbasierte Medizin (EbM): ,EbM ist
der gewissenhafie, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwiirtig besten ex-
ternen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen Versorgung
individueller Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller klini-
scher Expertise mit der bestverfiigbaren, externen Evidenz aus systematischer Forschung
(Deutsches Cochrane Zentrum, 2009"). Das Verstindnis fiir die Fernrontgenanalyse
soll durch den systematischen Aufbau dieses Buches geférdert werden, ebenso wird
dem Leser die Méglichkeit geboten, die Entscheidungen in der Diagnose und in der

Behandlungsplanung zu begriinden und zu kommunizieren.

11 Einleitung

Die Anwendung der Kephalometrie stellt einen wesentlichen Bestandteil in der kie-
ferorthopidischen, funktionellen und prothetisch-restaurativen Zahnmedizin dar.
Die dabei verwendeten Schidelréntgenaufnahmen (seitlich und frontal) bieten auf-
grund der speziellen Aufnahmetechnik im Kephalostaten die Moglichkeit, verzer-
rungsarme Darstellungen der wesentlichen anatomischen Strukturen des Schidels
zu erhalten. Die Grundlagen der standardisierten Fernrdntgenaufnahme wurden
gleichzeitig von H. Hofrath (1889-1952) in Deutschland [Hofrath 1931] und B.H.
Broadbent (1894-1977) in den USA [Broadbent 1931] entwickelt. Spiter wurden
die Verfahren der seitlichen und frontalen Fernréntgenaufnahmetechnik von G.
Korkhaus (1895-1978), A.M. Schwarz (1887-1963) und anderen verfeinert. Seit
diesem Zeitpunkt werden Rontgenaufnahmen des Schidels standardisiert aufgenom-
men und so die Strukturen des Schidels, des Gesichtes und des Kauorgans einer
Analyse zuginglich gemacht. Diese Strukturen werden nach bestimmten Kriterien
vermessen, welche in den folgenden Jahrzenten von verschiedenen Autoren beschrie-

ben und festgelegt wurden.

1 Deutsches Cochrane Zentrum: http://cochrane.de/de/index.htm [16. Jan. 2009]



