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Die Neudefinition der Zahnmedizin  

 
                               Spätestens seit 2005  ist es offiziell: 
 
Die DGZMK erweiterte den Einflussbereich und den Tä tigkeitsbereich des 
Zahnarztes auf das 
  
                       Cranio – Mandibuläre System 

 
  und auf die sog.  

 
                  Cranio – Mandibuläre Dysfunktion,  CMD 
 
 
 

Schmerzlokalisation nach Angaben des Patienten 

 
Rechte Patientenseite           Linke Patientenseite 

  ©   cmd – Index nach Dr. G. Risse  
 
 
 
 
    
1982,  Lehrbuch  : Diseases of the Temporomandibular Apparatus, a 
multidisciplinary Approach, D.H. Morgan et al.: 
 
„Ursprünglich schätzte man, daß mehr als 20% der Du rchschnittsbevölkerung 
irgendwann an Symptomen leiden, die mit dem Kieferg elenkapparat 
zusammenhängen. 
Dieser Anteil ist mittlerweile auf über 50% gestieg en, da immer mehr Symptome  
über das Kiefergelenk hinaus mit dem Craniomandibul ären Bereich in 
Verbindung gebracht werden müssen.“ 
 
DZW 48/04 ,DGZMK-Präsident Prof. Dr. G. Meyer:  
 
„ Bereits bei 25 bis 40 Prozent der 6-bis 18- jähri gen Patienten mit Zahn- und 
Kieferfehlstellungen lagen verdeckt latente Entzünd ungszeichen im Bereich der 
Kiefergelenke vor.“ 
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Symptome der  Craniomandibulären Dysfunktion ,CMD n ach Morgan 
et al. :  
 
Neuralgien, Gesichtsschmerz, Kopfschmerz, Ohrenschm erzen, 
Nackenschmerzen, 
Gelenkknacken, Krepitation, Schmerzen, Bewegungsein schränkung , übergroße 
Beweglichkeit 
 
Schwindel, Sehstörungen, Übelkeit, Erbrechen, Black out, Bewußtlosigkeit, 
Taumelnder Gang, Höhenangst, Gehörverlust, Ohrgeräu sche, 
Lärmempfindlichkeit , Verstopfungsgefühl im Ohr. 
 
Ursache der CMD-Symptome:  
 
Überwiegend falsch stehende Zähne und deren Dysfunk tion  
 
 
 
 
Neue Aufgabenstellungen für den Zahnarzt und Kiefer orthopäden –  

Ausweitung des Tätigkeitsbereiches  
 
Komprimiert gesagt: 

- „Migräne“ wird nicht mehr alleine nur mit Pharmazie  behandelt, sondern 
auch durch Korrekturen der Okklusion und der Zahnst ellungen, vom 
Zahnarzt und vom Kieferorthopäden. 

- Muskelschmerzen des Schulter- Rückenbereichs und or thopädische 
Probleme sind auch Aufgabenbereiche des Zahnarztes und des 
Kieferorthopäden. 

- Die neue medizinische Definition der Zahnmedizin er weitert den 
Patientenbereich auf bis zu 50% der Bevölkerung.  

- Die Diagnostik und Therapie des Zahnarztes muss sic h dieser 
Aufgabenstellung anpassen.  

 
 
 

Die Neue Generation der Funktionsdiagnostik und 
Funktionskieferorthopädie, CMD-Kieferorthopädie  

      
- Die CMD- Kieferorthopädie  -  

Durch  Bio- Funktionelle Orthodontie, BFO - 
auf der Basis definierter Qualitätsrichtlinien 

kieferorthopädischer Diagnostik und Therapie: 
www.cmd-kfo.de  
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Hintergrund der Vielfältigkeit der CMD- Symptome:  
 
 
 

Biokybernetisches Rückkoppelungssystem des Kauorgan s 
Die Funktionelle Anatomie,  

G.H. Schumacher : 
 

- Biokybernetisches Rückkoppelungssystem der Kauorgan s mit sensiblen Fühlern (F) im 
Parodontium, in den Muskeln und den Kiefergelenken zur Steuerung der funktionellen 
Koordination. 

- ( R ) Zentrales Netzwerk zur Beherrschung der Koordinatio n 

 
 

                                     
                                              

Fig. 2          
 
 
 
Fig. 3   Bio-Kybernetisches Feedback-System  nach G.H. Schumacher, “Die Funktionelle Anatomie”, Hüthig 
Verlag         1985  
R -    zentraler Regler  
F -    Fühler sind Rezeptorsysteme (Muskel-, Sehnenspindeln, Nervenendigungen) 
G -    Das Stellglied G ist die von der Kaumuskulatur entfaltete Kraft und die Regelstrecke   
S -    der bei der Muskelkontraktion zurückgelegte Weg 
X -    ist die Regelgröße  
W -   der vom Gehirn vorgegebene Sollwert, XW -   die Regelabweichung,  
Y -    die Stellgröße  
g  -   Empfindlichkeitseinstellung 
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Schematische Darstellung biologischer Reaktionen, 

Feed-back – Reaktionen, Biofunktionalität 
G. Risse  

 

                 a) Classical Physics               b) Biological Systems / Feed-back 
 

                                              
        
 
                     

New American official doctrine in OTM confirms the position of BFO, that classical physics of  actio = reactio in a biological 
environment is unrealistic, demonstrated in Fig. (a). 
The real process of OTM is shown by Fig. b): BFO and New Orthodontics, BFO, evolved into a combination of mechanics and 
molecular-genetic-cellular interventions for OTM, orthodontic tooth movement, in combination with time / age / sequence-relation 
and feedback:  G. Risse, “Quality management III, The definition of legislation in orthodontic tooth movement”.  J. Orofac. Orthop. 
2004; 65:529 and www.risse-tech.com , 2004. 

Fig. 3 

           

„Der biochemische Teufelskreis aus Schmerz und Spas mus“  
      Eric Paul  Shaber 

 

                         Schädliche Reize / Ursache            

 

                                   Anfälliger Muskel   

 

 

                       Schmerz                          Spasmus 

 

             schädliche                                          lokale 
            Zellmetaboliten                          Gefäßverengung  

 

                                             Anaerober 
                                         Stoffwechs el 
                         Fig. 4 

 

Wird nicht die Ursache therapiert, verbleibt der Pa tient im Teufelskreis von Schmerzen 
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Zahnstellungen  
 
 
 

   Angle Klasse I,  II   und   III  
 

 
 
Fig. 5    Lagebeziehungen der Kiefer definiert durc h die  
             Beziehung der Kronen der 6er 
 
 
 
Zahnstellungen, Zahnangulationen, Okklusionsformen  
 
Teil A  

- Die allgemeine Zahnmedizin,  
- Implantologie und  
- die Bio-Funktionelle Orthodontie, BFO,  
- orientieren sich an der offiziellen Funktionellen A natomie. 

 
Teil B  

- Die offizielle Kieferorthopädie und DGKFO, Deutsche  Gesellschaft für 
Kieferorthopädie orientiert sich an den sog. 6 Schl üsseln nach L.F. 
Andrews, auf der Basis von 120 sog. idealen Gipsmod ellen, welche im 
krassen Widerspruch zur offiziellen Funktionellen A natomie stehen.  
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- A - 
 

Zahnstellungen,  
Winkelstellungen,  
Okklusion  
nach der offiziellen Funktionellen Anatomie, Zahnme dizin 
und Bio Funktionellen Orthodontie  

 
Die Okklusion  

 
 
           

   
 

 

Abb. 6  Darstellung der  Okklusionsebene , Spee´sche Kurve , Kompensationskurve  und 
Winkelstellung , Angulation der Zähne  zur Okklusionsebene   

  
[Schumacher, G.-H ., Die Funktionelle Anatomie des orofazialen Systems, Hüthig Verlag, Heidelberg, 1985] 

 

 

Die Okklusionskurve in Verbindung mit Muskelvektore n:   
Spee´sche Kurve oder Kompensationskurve 
 
 

         
 
Abb. 7: Spee-Kurve mit den Hauptzugrichtungen der K aumuskulatur  

 

    
  +2° +5  +1°  0° -2°  -5°  -10°   -15° 

  0°  0°   +10°  +10° +10°   +10°     +13°     +15° 

 
Okklusionskurve: 
Spee´sche Kurve oder  
Kompensationskurve  
 
 
Okklusionsebene 
 

a) einerseits als Folge evolutionärer Entwicklung  

[Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie, DGKFO, 
1963, G.-H. Schumacher 1985, 1997 in: Die Evolution 
der Zähne, Quintessenz-Verlag] 

 
b) andererseits als mechanische Anpassung an den 

Kauvorgang [G.-H. Schumacher 1993/97 ] 
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G.H. Schumacher, offizielle Anatomie:  

 

- Das Prinzip der Spee-Kurve   besteht darin,  

die Kauflächen der im Hauptkraftfeld der Kaumuskeln  befindlichen Molaren in 

eine für die Funktion günstige Stellung zu bringen.  Diese wird dann erreicht, 

wenn sie etwa rechtwinklig zur Hauptzugrichtung der  Kaumuskulatur stehen, 

somit die Molarenwurzeln überwiegend längsachsig be lastet  werden. [G.- H. 

Schumacher 1997, Die Evolution der Zähne] 

- Untersuchungen 1961 von G.- H. Schumacher zeigten, dass die Kaumuskeln M. 

temporalis, M. masseter und M. pterygoideus lateralis nicht senkrecht zur 

konstruierten, künstlichen geraden Kauebene, sondern schräg wirken. [nach G.-H. 

Schumacher 1997] 

- Die Krümmung der Spee´schen Kurve / Kompensationsku rve ermöglicht somit 

nach G.-H. Schumacher, dass die Kaumuskeln außer ei ner Adduktion noch 

Protraktions- Retraktions- und Lateralzugkomponente n entfalten können.  

 

- Eine Begradigung der Kaukurve  durch kieferorthopädische Maßnahmen – 

Straight Wire Technik- etwa, welche eine gerade Kau ebene bewirken, zerstört 

das gesamte Kausystem, das Funktionelle Gleichgewic ht und die 

Profilgestaltung.  

 

 
Spee´sche Kurve und Evolution  
 
Zu 2a)  Die bogenförmige Anordnung der Zähne durch die Spee´sche Kurve /  

Kompensationskurve beim Homo sapiens ist eine platzsparende Anordnung mesio-

distal. Sie bewirkt ein anderes Profil und steht in Verbindung mit einer anderen 

Zugrichtung der Kaumuskulatur als bei Primatenkiefern. Die Primatenkiefer und die 

Kiefer beim fossilen Hominiden sind durch die horizontale Aneinanderreihung  der 

Zähne z.B. wesentlich länger. [G.-H. Schumacher 1997, DGKFO 1963]  

  Die Evolutionslehre nach  Vorgabe der Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie, 

DGKFO, 1963 und der offiziellen Anatomie (Schumacher): 
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          Abb. 8 

[P. Andrik, die Entwicklung der Bissanomalien vom N eolithikum bis zur Gegenwart           
„Fortschritte der Kieferorthopädie“, Offizielle Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft für 
Kieferorthopädie, DGKFO, Bd. 24  H. 1, 1963 ] 

    

 Durch die Straight-Wire-Technik der DGKFO wird die Okklusion eines 

Primatenkiefers angestrebt. Dadurch entsteht eine D iskrepanz mit der 

funktionellen Anatomie der Muskulatur  

 
 

„Hypothetische Rekonstruktion nach H.F. Osborne, verwendet zur entwicklungsgeschichtlichen Profilanalyse. 
1. Pithecanthropus erectus 2. Homo neanderthalensis, 3. Homo sapiens (Cromagnon) nach Andresen”  

„Profilzeichnung  des neopaleolithischen Schädels Predmost III und eines rezenten 
Schädels. Der fossile Kiefer besitzt keine Spee´sche Kurve, die stammesgeschichtlich ein 
junges Merkmal ist. Sie kann mit der Erhöhung des Unterkieferkörpers und mit der 
Reduktion des Obergesichtes in Zusammenhang  gebracht werden  (nach Schuricht)“ 
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Die Entwicklung der Dentition  
 
- der Winkelstellungen / Angulationen der Zähne und d er Spee-  Kurve 

 
- die Dominanz der Reihenfolge / Dominoeffekt, G. Ris se  
 

 

          
 
Abb. 9 
Kl. II / 1 – Fall mit bereits leichter Mesialdrift der OK Dentition.  
 
 

- Schwenkung der Kauebene mit dem Alter 
- Anpassung der Zahnangulation an das Wachstum 

 
 
Transition of molar relationships in different skel etal growth patterns, 2002, Am. 
J. Ortho.,  Kim et al  
 
 

                    
 
           
  Fig. 10 a,  Age 6,  angulation –17°                    Fig.10 b,  Age 12 , angulation –7°
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Altersentsprechende Angulation des oberen ersten Mo laren (6-er)  
age adapted angulation, a.a.a, G. Risse   
 

- Offizielle Lehrmeinung  der „Funktionellen Anatomie “ für die 
Winkelstellung der oberen 6er für Erwachsene : 

 
  –5° für Erwachsene, 

 
- Altersentsprechende  Winkelstellung der ersten oberen Molaren:  
  

–17° im Alter von 6 Jahren, 
 

- mit zunehmenden Alter / Wachstum / Anpassung der Wi nkelstellung der 
oberen Molaren an die Mesialverlagerung des Unterki efers:  
zunehmende Reduktion der Angulation des oberen 6ers  auf:  
 
 - 10°   mit 10 Jahren, 
   - 8°   im Alter von 12 Jahren und  
   - 5°   mit 18 Jahren. 

 
 
 

 
 

 

Abb. 11     Offizielle Anatomie, G.H. Schumacher,  

Lehrmeinung der allgemeinen Zahnmedizin und der Bio -Funktionellen 

Orthodontie, BFO, und der CMD-Kieferorthopädie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 +2° +5° +1°  0° -2° -5°  -10° -15° 

 0°  0°   +10° +10° +10° +10°   +13°    +15° 
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- B - 

 

Die offizielle Lehrmeinung der Kieferorthopädie und  der 

Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie, DGKFO,  

      auf der Basis der Morphologie von 120  sog. „Idealen 

      Gipsmodellen“: 

Die Straight wire Anatomie, nach L.F. Andrews 

 

Die 

- Achsenneigungen de Zähne, 

- die Spee-Kurve und 

- die okklusale Funktion  

im Widerspruch zur offiziellen Anatomie, Evolutions lehre, der allgemeinen 

Zahnmedizin und der Bio-Funktionellen Orthodontie /  CMD-KFO  

 

 

Zur Erinnerung: Falsche Zahnstellungen: 

- Ursache der CMD - 
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Schlüssel - I -  nach Andrews / offizielle Kieferor thopädie der DGKFO  

„ Die Krone des oberen Sechsers muß derart angulier t sein, daß die distale Kante 

seiner distalen Randleiste mit der Mesialfläche der  mesialen Randleiste des unteren 

Siebeners okkludiert.“- also  Bild D   

 

 

Danach hätte der obere 6-er eine Winkelstellung von  + 15° (!) gegenüber von –5° 

nach offizieller Anatomie – also eine Differenz von  20°(!)  

 

 

                                
                               

Abb. 12a,  L.F. Andrews, Key I  :                    Abb. 12 b:   Offizielle Anato mie                                          

Angulation vom oberen 6er:  + 15°         Angulation vom oberen 6er:  - 5°   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                 -15°  -10° -5°  -2° 0°+1° +5° +2° 

         +15°  +13°  +10° +10° +10°+10°  0°  0°  
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Schlüssel - II -  nach Andrews / Offizielle Kieferorthopädie  

Für die normale Okklusion muß der gingivale Teil de r Kronenlängsachse distal zum 

okklusalen Teil der Achse liegen. Der Grad der Kipp ung ist vom Zahntyp abhängig.  

 

Schlüssel - VI -  nach Andrews / Offizielle Kieferorthopädie  

 Die normale Okklusion hat eine flache Okklusion, d ie gerade Kauebene. Diese wird  

umgesetzt durch gerade, automatisierte Fertigbögen.  

 

 

                
 
 
   
 
 
 
 
 

 

 

Abb. 13   Schlüssel II und VI nach Andrews,  

offizielle Lehrmeinung der Kieferorthopäden, DGKFO 

 

 

 

 

 

 

 

       + 5°  + 9° +11°+ 2° +2°    +5°   +5°    

      +2°   +2°  +5°  +2°  + 2°   + 2°     +2° 

 

Abb.14 Offizielle Anatomie ,  
Lehrmeinung der Zahnmedizin 
und der Bio-Funktionellen 
Orthodontie, BFO  

Abb. 15  
Lehrmeinung der DGKFO und 
kieferorthopädischer 
Hochschulen  
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Folgen der Straight Wire- Technik  

- Folgen des ersten Nickel-Titan- Nivellierungsbogens  

-  mit „Light  Forces“ (und 55% Nickelanteil):  

 

Variante A :  Änderung der Achsenneigung der OK-6er / kein Spe e  

- Vorkontakte im Molarenbereich 

- Offener Biss  

- CMD- Probleme  

 

                   

Abb. 16 Behandlungsbeginn  Abb. 16a Zwischenbefund 

               

                    
Abb. 17   Hebelmomente durch Vorkontakte nach P. Lu dwig, Habit 1976 

     Funktionelle Kiefergelenksbelastung und Unterk ieferdeformation 
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Variante B  der Straight wire Nivellierungstechnik  
 
 

- Drehmomente durch den Nivellierungsbogen (Ni-Ti) na ch mesial 

- Beseitigung der Speekurve im Ober- und Unterkiefer 

- Mesialdrift der Oberkieferdentition mit Änderung de r Achsenneigungen 

- Falsche Angulation der Seitendentition im Unterkief er 

- Falsches Knochenwachstum, Schwenkung der Kieferhöhl e; 

- Schädigung zeitlebens – irreversibel, nur bedingt m it Chirurgie zu 

korrigieren  

 

                      
 
Abb. 18 a Vor Behandlung Abb. 18 b Nach Straight-Wi re-

Behandlung 
 

 

- Ergebnis nach 5-jähriger 
Straight-Wire-Technik  

- die gesamte funktionelle Basis 
bis zur gekrümmten 
Wirbelsäule ist zerstört.  

- Schädigung zeitlebens durch 
falsche Knochenstatik,  

- Missbrauch der Adaptation 
durch Wachstum.   

- Risiko für Zahnarzt und 
Implantate.    

 

Abb. 18 c  
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Internationale Falldiskussion  
 
Gleiche Ausgangssituation wie vorheriger Fall ohne Wachstum:  
CMD-Reaktionen prompt: nach 4 Monaten Straight-Wire -Technik  
   
„Erwachsenenbehandlung: Ein relativ einfacher Fall entwickelt sich 
ausgesprochen komplex – Eine Lehre in Bescheidenhei t“  
 
“A relatively minor adult case becomes significantl y complex: 
A lesson in humility” 
 
[Inf. Orthod. Kieferorthop. 2002; 34  
Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop 2001] 
 
 

            
 
Abb. 19 a   Behandlungsbeginn    Abb. 19 b  nach 4 Monaten Straight-Wire 
 
 
„Nach einer Behandlungsdauer von 4 Monaten entstand  von Prämolar zu Prämolar ein 

frontal offener Biss. 

Nach 6 Monaten klagte die Patientin über eine verän derte Kinnposition und eine 

Hyperaktivität des M. mentalis sowie über schwere g astrointestinale Probleme. 

 

Die Behandlung wurde dann auf ein kombiniert kiefer orthopädisch-kieferchirurgisches 

Vorgehen umgestellt, bei der die Maxilla im posteri oren Bereich impaktiert und der 

Unterkiefer vorverlagert wurde.“  

„Abschließend gebe ich freimütig zu, dass hier wohl  nichts die Entstehung eines frontal 

offenen Bisses hätte verhindern können, selbst bei idealer Biomechanik. 

Dieser Fall war von Beginn an schwierig, und wir ha ben das große Glück, dass uns 

immer wieder eine kompetente orthognathe Chirurgie  rettet.“  

 - Falls nicht vorher die Justiz wegen grober Behandlu ngsfehler einschreitet. 
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Demonstration der Winkelstellung der oberen Molaren  nach 

offizieller Kieferorthopädie/ Straight-Wire-Anatomi e 

 

                                        
 
Abb. 20   
Demonstration der Winkelstellung der oberen Molaren  nach offizieller Kieferorthopädie/ 
Straight-Wire-Anatomie  

- diagonale und nicht achsengerechte Belastung der ob eren Molaren 
- Hebelmomente für die Gelenke und  
- Mesialdrift  des Oberkiefers 
- Fehlfunktion in der Dynamik 
- Mesialdrift und Mesialangulation der gesamten Denti tion mit komplexen 

Dysfunktionen und Belastungsparodontose.  
 
 
Die Variante mit Extraktion der oberen 4-er:  
 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 21 a   
Extraktion von 14 / 24 

Abb. 21 b  
Vorkontakte in der Front mit 
Distalbelastung der Gelenke, 
schwerste CMD 
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Bei zu spätem Behandlungsbeginn oder nach Protrusio n der OK-Dentition durch 

Straight-Wire-Technik mit Kl. II / 1 – Beziehung we rden häufig nur die 4er im OK 

extrahiert. 

Wegen der häufig protrudierten UK Front entsteht ne ben einem schlechten Profil ein 

extremer Vorkontakt mit der UK-Front mit der Folge von Lockerungsgraden und 

Parodontose der oberen Front oder massiven Gelenkpr oblemen / CMD- Problemen und 

Tinnitus. 

 
 

      
                           Abb. 22  Schwerpunkte de r CMD 
 
 
Zentrale Bereiche der okklusalen Dysfunktion:  
 
a) Molarenbereich 

- Vorkontakte durch falsche Krümmung der Speekurve  
durch falsche Molarenangulationen   

- individuelle Spee-Kurve im Molarenbereich, welche K rümmung, welche 
Angulationen?  

 
 b) Front 

- Vorkantakte der Front durch Steilstand der OK-Front , durch Protrusion 
der UK-Front, tiefen Biss, Bolton-Problem 

-  
c) Zahnbogen 

- Vorkontakte durch falsche Zahnbogenformen transvers al, asymmetrisch 
(Kippstellungsfehler transversal) 

 
 
Für den Zahntechniker  
 
Was ist die richtige Krümmung der Spee- Kurve? 
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        Fig. 23  Funktionelle Kiefergelenksbelastung und Un terkieferdeformation  

Habilitationsarbeit Dr. Peter Ludwig,  
1976 Zahnärztliche Prothetik Univ. Erlangen, Prof. Dr .M. Hofmann 

 
 
Die Fehlorientierung durch kieferorthopädische Hoch schulen und 
durch die DGKFO, Deutsche Gesellschaft für Kieferor thopädie  
 

- Der DGKFO und den Hochschulen sind obige Grundlagen fehler bekannt 
- Der Wissenschaftsrat mahnt seit 2005 zur Korrektur  
- DGKFO und Hochschulen verharren im Totschweigen ihr er 

Grundlagenfehler.  
- Die Behandlung mit unzureichend kontrollierbaren Be handlungsdrähten 

der Straight Wire- Technik und der Straight Wire An atomie ist als  
„grober Behandlungsfehler“ einzustufen und stellt d ie nachfolgende 
Zahnheilkunde vor unwägbare Risiken 
 

- Zahnärzte haften für Okklusionsfehler 
 

- Eine gezielte CMD- Diagnostik und -Therapie ist mit  der Straight Wire -
Technik und – Anatomie nicht durchzuführen – im Geg enteil-  CMD kann 
leicht durch sie verursacht werden. 

 
- Die Straight-Wire-Technik verursacht neben Zahnfehl stellungen  

irreversibles falsches Knochenwachstum. Dadurch Sch ädigung 
zeitlebens.  

 
- Superelastische NiTi- als besonders schonend und ef fektiv dem Patienten 

zu empfehlen,  
ihre unzureichende Kontrollierbarkeit, 
den hohen Nickelanteil von 55% ,  
und  ihre 140% größere Schädigungsmöglichkeit der W urzeln wegen ihrer 
nicht linearen Wirkungsweise 
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ihre verheerende Wirkung auf physiologische Achsens tellungen und die 
CMD zu verschweigen,  bedeutet grobe Fehlinformatio n des Patienten. 
 

- Die Straight-Wire –Technik kann keine gezielte CMD-Ther apie auch 
deswegen nicht ermöglichen, weil bei der Straight W ire –Technik die 
Zähne auf geraden Fertigbögen aufgereiht werden,  u nd die Bögen nicht 
genutzt werden können, um mit individueller Bogenge staltung Zähne 
individuell einzustellen. 

 
- Die Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie, DGK FO, vertritt auf dieser 

Grundlage grobe Behandlungsfehler mit all ihren kie ferorthopädischen 
und interdisziplinären sowie rechtlichen Konsequenz en. 

 
- Die DGKFO weigert sich, ihre Lehrmeinung zu ändern und grobe 

Wissensdefizite aufzuarbeiten. – Ein Tatbestand der  Unterlassung. 
 
 
Die Alternative ist seit Jahren bekannt: 
 
Die Bio-Funktionell Orthodontie,  BFO. 
 
 
Auf der Basis: 
 

- der offiziellen Funktionellen Anatomie  
- von reduzierten Slotdimensionen mit wesentlich dünn eren, individuell 

gestaltbaren Flachdrähten , .010x.020 inch Drähten in einer Slotdimension 
von .016x.020 inch 

- Umsetzung von Drahtspannung und Systemspannung 
- Sowie Grundlagen der Systemwissenschaften. 
- Therapieren auf der Basis von Qualitätsrichtlinien kieferorthopädischer 

Behandlung, siehe www.cmd-kfo.de  
 

 
 
 

                                
 

Abb. 24  wesentlich verkleinerte Slothöhe für super -flache Stahldrähte  
  mit  niedrigsten Kräften, hoher Elastizität und g roßer individueller 
  Gestaltbarkeit  
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Abb. 25     
Die CMD-Kieferorthopädie auf der Basis der Bio-Funk tionellen Orthodontie, BFO  
 
 
 
Kieferorthopädisches Beispiel. 
 - ohne Chirurgie – nur mit Winkeländerungen der Mo laren nach offizieller 
Anatomie nach G.H.Schumacher und der allgemeinen Za hnmedizin.  
 
 
 

                             
         
         Fig.  26a     Behandlungsbeginn                               Fig.   26b    Behandlungsende 
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 Fig.  27a   Durchzeichnung vom Anfang           Fig.  27b  Durchzeichnung vom Beh. Ende      
            obere Molarenangulation   +13°                            obere Molarenangulation   –6° 
 
 
 
 
 
 

                     
           
 Fig.  28   Überlagerung in X                 Fig.  29   Überlagerung in X 
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