




















Fachliches Winkelstellung obere Molaren

. J

Abb. 17:

Darstellung der Risse Achse, Bifurkation, Ebene der Schmelzzementgrenze und Ebene der okklusalen Hécker im
Schaubild von G. H. Schumacher

Abb.19

Auf dieser Basis der Orientierung an der Winkelstel-
lung des ersten durchbrechenden bleibenden und

Abb. 18 richtunggebenden Zahnes sind dann wissenschaftliche
Untersuchungen, klinische Planungen und Therapie
moglich.
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Winkelstellung obere Molaren

Da der sagittale Uberbiss, der sogenannte Overjet u.a.
eine Folge von Mesialangulationen der oberen 6-er ist,
wird der diagnostische und therapeutische Fokus pri-
mar auf die Angulation der oberen 6-er gelenkt.

Die Winkelstellung / Angulation der oberen 6-er ist ne-
ben der Orientierung der Lagebeziehung nach Angle
der zentrale Orientierungsparameter flr jegliche kie-
ferorthopadische Diagnostik und Therapie.

Schlussfolgerungen
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Die ersten oberen Molaren, (6-er), definieren als
erste durchbrechende bleibende Zdhne mit ihrer
Angulation / Winkelstellung / Kippstellung mesio-
distal auch zwingend die Angulation / Winkelstel-
lung / Kippstellung aller spater davor und dahinter
durchbrechenden Zahne und damit die gesamte
Okklusionsentwicklung, Gelenksentwicklung, Kno-
chenstatik und Muskelmotorik des Kopf-Schulter-
bereichs.

Die Risse-Achse (Risse-axis) ist in Verbindung mit
der Okklusionsebene zur Definition der Angulation
der oberen Molaren eine zentrale Orientierung flr
die Diagnostik und Therapie kieferorthopadischer
Patienten.

Die Risse-Achse ist klinisch leicht darstellbar und
verlasslich.

Die physiologische Achsenneigung, Angulation
der oberen 6-er ist die Basis der gesamten kiefer-
orthopadischen Therapie craniomandibularer Dys-
funktionen und damit Basis einer medizinisch defi-
nierten Kieferorthopadie / Orthodontie

Die vorliegende randomisierte Studie Uber die An-
gulation der oberen ersten Molaren bestatigt die
Funktionelle Anatomie nach G.H. Schumacher und
der Evolutionslehre.

Gleichzeitig widerlegt diese Studie die Ergebnisse
von Andrews der Schlissel [, II, und VI grund-
satzlich, sodass eine Straight-Wire-Technik wie
Straight-Wire-Anatomie grundsatzlich als kom-
plexe Korperverletzung anzusehen ist.

Diagnostische Computerprogramme mussen auf
die Vermessung der Winkelstellung der oberen (er-
sten) und ggf. auch der unteren Molaren mit der
Risse-Achse erweitert werden.

Da die z. Zt. aktuellen Lehrbulcher der Kieferortho-
padie auf der Straight-Wire-Anatomie und in ih-

Fachliches

rem Gefolge auf der Straight-Wire-Technik aufbau-
en, muss von einer komplexen Fehlorientierung
der Kieferorthopadie ausgegangen werden, zumal
alle anderen Disziplinen sich an den Grundlagen
der offiziellen Funktionellen Anatomie nach G.H.
Schumacher orientieren. Die vorliegende rando-
misierte Studie bestatigt die offizielle Funktionelle
Anatomie nach G.H. Schumacher und erweitert sie
auf die altersentsprechende Angulation nach G.
Risse und der Biofunktionellen Kieferorthopadie /
Orthodontie.

Samtliche Lehrblcher der Kieferorthopadie mussen
korrigiert werden auf die Funktionelle Anatomie
nach G.H. Schumacher sowie auf die Biofunktio-
nelle Kieferorthopadie / Orthodontie in Diagnostik
und Mechanik nach MaBgabe der Leitlinien der
Biofunktionellen Orthodontie (www.cmd-institut.
de).
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