| Baume-Schneider ruft Akteure des
Gesundheitswesens zum Sparen...

Ein Vortrag vom 12.6.24 zu % 0906.2024
Gesichts-Geburts-Gebrechen | ;
und
einer Losung
zur Kosteneindammung

Im Gesundheitswesen.

Martin vom Brocke

Strukturmorphologe
(Dr. phil. Dr. med. dent. MSc. ortho.)




Artikel 201

Ein Gesichts-Geburts-Gebrechen

Ist ein auffalliges Gesichts-Merkmal,

das bei vollendeter Geburt besteht.




Es gibt fur die
Gesichts-Geburt-Gebrechen

drei Verordnungs-Artikel,

die leider nicht auf Dreiteiligkeit basieren:

- zu Kklein; normal; zu gross -.




Die Artikel 208, 209 und 210 beruhen
auf zwei voneinander unabhangigen Winkeln
(ANB- und NL/ML-Winkel im Rontgenbild), @
weshalb
wegen dem fehlenden Zusammenhang
keine Einzel-Diagnose

gemacht werden durfte. ®

(2) Rickets RM (1952) Perspectives in the Clinical Application of Ceph. Angle Ortho. 51/2:115-150.

‘ \ DIAGNOSIS
Art. 208: Micrognathia inferior ... ANB ... NL/ML ...

| Art. 209: Mordex apertus o. clausus ... ANB ... NL/ML ...

Art. 210: Prognathia inferior ... ANB ... NL/ML ...




1976 suggerierten Kieferorthopaden
von einer Schweizer Universitat, ®
dass ein Herr Downs 1948
mit dem A-N-B Winkel
Gesichtstypen untersucht hatte @
und
die Schweizer Regierung legitimierte

daraufhin einen grotesken Norm-Bereich.

(1) Anleitung fiir kephalometrische Abklirung ... Schweizer Zahnérzte-Gesell. (2018); in fig. compiled here.
(2) DOWNS WB (1948) Variations in facial relationships ... Amer J Orthodont 34: 812-840.
(3) RIEDEL RA (1952) The relation of maxillary ... Angle Orthodontic Journal Vol. 22, No 3.
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Nicht DOWNS, sondern RIEDEL hatte 1948 den A-N-B Winkel untersucht und
hinzukommt, dass RIEDEL da@i das Gesicht nie erwahnte. ()
-



Born 1855

Kieferorthopaden sind
spezialisierte Zahnarzte,
welche seit 1899 e i ,,.,__-_ﬁ-.._-;;.;w: Tl S
abnormale ,* W lEﬂ&\’ i
Zahn- und Gesichts-Merkmale il
nach einer
dreiteiligen Molaren Theorie

von Dr. Angle

h armonisieren. (1,2,3,4) (1) From Peck S (2009) A biographical ... of E.H. Angle... Angle Orthod 79 (6): 1028-1033. (Fig. from 1881)
(2) From Angle EH (1899) Classification .., Dental Cosmos, 4:248-264. Colouring added.
(3) From Angle EH (1906) The upper first permanent molar ... Dent Item of Interest 28, 421-426.
(4) From Angle EH (1907) Treatment of malocclusion ... Philadelphia-Company, 40-59. Arrows added.




Problem 1:

Dr. Angle hatte kein Wissen

(falsche Zielsetzung — Normwerte -)

bezuglich der normalen Vererbung. «2

4 posterior tooth inheritance ; 8 anterior tooth inheritance
combinations possible ! combinations possible

w5 mm mz 009 290 099 85
988 203 20 &0

(1) Esteve-Altava et al. (2015) Anatomical networks reveal the musculo- ..., Scientific Reports, 5(8298).
(2) vom Brocke M (2021) Kritische Bewertung der Normwerte ... Dissertation. DP-Universitat Krems.




Problem 2:

Dr. Angle hatte kein Wissen

(keinen objektivierbaren Ansatz)
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So lasst sich z.B.
mit einer 4dR
das Gesicht
des teuersten Gemaldes der Welt
wdalvator Mundi“
auf ganzzahlige Proportionen

untersuchen.

(1) Fig. Salvatore Mundi from L. da Vinci. Wikipedia 2024 (450°000¢000.- US Dollar); 4Rs and Colour added here.



Diese 4dR passt auch erstaunlich gut

zur Kontur

des Gravitationsfeldes der kernhaltigen Erde ®

sowie analog zur

Schalenkontur von kernhaltigen Frichten passt.

(Analogien siehe auch Wikipedia Bradford-Hill Kriterien®)

(1) From WIKIPEDIA on the topic ,,Earth figur and gravitational fild“ (2023).



Die 4dR-en kbnnen
unter anderem zur Untersuchung
von bereits publizierten Fallvorstellungen
mit vollig unterschiedlichen
Gesichts-Merkmalen

genutzt werden.

AJO-DO

Templates
added
here

AJO-D(

TI-1T1

A9
)

Templates
added
here

AJO-DC

I-11
b)

Templates |

added
here

AJO-DO

Templates
added
here



Es wurden
zehn algorithmierte 4dR-en flr
Gesichts- und Gebissmerkmale
anhand von 376 Fallvorstellungen
auf ihre Trennscharfe hin Gberpruft

und kdnnen alle empfohlen werden.

(1,2,3,4,5,6)

(1) vom Brocke M (2015) Strukturiert. ISBN: 978-3-945127-07-0.

(2) vom Brocke M (2022) Scientific Basis of the Structural GravitatiOn Theory. ISBN: 978-3-945127-38-4.
(3) vom Brocke (2015) Struction — The Harmonious Theory of Relativity. ISBN: 978-3-945127-04-9.
(4) vom Brocke M (2016) Tooth Orthopaedia. ISBN: 978-3-945127-12-4.

(5) vom Brocke M (2022) The Norma Classification for Mandible Size. ISBN: 978-3-945127-40-7.

(6) vom Brocke M (2024) Dentofazial Diagnostik 4. Auflage. ISBN: 978-3-945127-51-3.
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lassen sich
abnormale
Gesichts-Merkmale
erkennen
und

funf solche Abnormalitaten

erlauben die Diagnose
p=05=1/32=1/2° = 0,03
""Gesichts-Dysmorphie™. Adda s (Significance)

Statues of the fourth emperor of Rom: Tiberius Claudius Caesar (154 a. Chr.); Wikipedia 2024



Drei mogliche neue Verordnungs-Artikel

waren dann zum Beispiel:

Art. 208: Gesichts-Dysmorphie

Funf Gesichtsmerkmal-Verhaltnisse sind abnormal.

Art. 209: Gesichts-Alveolar-Dysmorphie

Vier Gesichtsmerkmal-Verhaltnisse

und
das Zahnbogen-Verhaltnis sind abnormal. p=0,5=1/32=1/2° = 0,03
(Significance)
60 0 o
- - o SR eSS
Art. 210: Gesichts-Alveolar-Zahn-Dysmorphie hg ! &
Drei Gesichtsmerkmal-Verhaltnisse, ! '
das Zahnbogen-Verhaltnis | ff, "f ‘
(X 1§-¢ O L b8 ]
das Molaren- oder das Eckzahn-Verhaltnis sind abnormal. RE® s '_'_."\Yt '1‘_

(1) Statues of the fourth emperor of Rom: Tiberius Claudius Caesar (154 a. Chr.) Wikipedia 2024. 4dRs added here.
(2) From lzard G. (1932) B. Morphologie orthodontic Diagnosis. Les Progres de 1‘année écoulée. Paris. pp 228-271. 4dRs added here.
(3) From Angle EH (1899) Classification of malocclusion, Dental Cosmos, 4:248-264. Colour and adRs added here.




ERSTER SPAR-VORTEIL

4dR-Analysen an Foto und OPT
konnen anstelle des
Fern-Rontgenbildes & dessen Analyse
Therapieresultate langzeitlich tberwachen.
=>» 1. Primare Abklarungskosten bleiben gleich.
=>» 2. Weniger Rontgenbelastung.
=> 3. Rezidiv-Auswertung maoglich,
was langfristig die Kosten senkt,

weil es “unniitze* Therapien enthiillt.

Stone mask approx. 9000 years old, from the Museum of Israel 2014. In comparison with 2 cases with Goldenhar syndrom (Wiki. 2024).



ZWEITER SPAR-VORTEIL

Mit ca. acht Stunden Fortbildung
kdonnen Zahnarzte
und auch
Versicherungs-Mitarbeiter
die Protokollierung mit den 4dR-en erlernen,
was die Vermittlung
an Uberprufer und/oder Spezialisten

vereinfacht.

= WENIGER UBERWEISUNGENS-AUFWAND

The old way

Patient

Dentist

Orthodontist

Insurance

Patient

Dentist

Orthodontist

Insurance



LEIDER

Die Schweizer Universitaten arbeiten nur

dann mit unabhangigen Forschern,
wenn der Schweizer Nationalfond [SNF]
diese Forscher finanziert
und
der SNF finanziert diese Forscher nur dann,
wenn sie zu mindesten 50%

an einer Universitat arbeiten.




Wenn es so schwer ist,

ein Schweizer Forscher zu sein,

dann ist es an der Zeit,
die Haupt-Ursache

fur diese Schwierigkeiten
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erkennbar zu machen:

Die Graosse ist fur die Universitat interessant,
doch der Zusammenhang wird abgetrennt.

(Teile und herrsche)

Moon

&

On the easter Island there
is spring tide at the

full moon or new moon.
: 4 2
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Globale Lobby
(Kartell?)

Warum bestimmen nur
auslandische Professoren
fur Kieferorthopaden,
was Schweizer Forscher
an Schweizer Universitaten

untersuchen dirfen?




PAVKY: FUR PATIENT:INNEN FUR FACHPERSONEN UBER DIE SGK/SSODF  KONTAKT

Nationale Lobby

(Kartell?) ’. e Mehr als ein schones Lacheln
' Mein Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie (CH)

Warum darf die

Schweizerische Gesellschaft fur . . .
Schweizerische Gesellschaft fur

Kieferorthopadie SGK/SSODF

Herzlich willkommen auf der Homepage der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie (SGK/SSODF). Wir hoffen, dass Sie die gesuchten Informationen
finden. Ansonsten steht lhnen unser Sekretariat gerne zur Verfiigung.

Kieferorthopadie,
durch weglassen von Information,
irrefthrende Werbung

wie zum Beispiel

«Mehr als ein schones Lacheln»

«
”gesunde ZahnStellung Die Behandlung bei einer Fachzahnarztin oder einem Fachzahnarzt flr Kieferorthopadie (CH)
bringt Vorteile. Die spezialisierten Fachzahnarzte sorgen mit hochstehenden Behandlungen fur
machen. ein schones Lachen und eine gesunde Zahnstellung.

Abbildung von der HP der SGK Hier finden sie lhren Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie (CH) in ihrer Region

Hier durch einen roten Pfeil erganzt.



Kantonale Lobby
(Kartell??)

Warum beantwortet
nicht der Universitatsrat selber
meine Anfrage
zur Untersuchung meines
Forschungsansatzes?

Ist die Universitat wirklich arm?

Zdrich, 14. Februar 2022/avu £
a &

Antrag Forschungsansatz «Kieferorthopédie» vom 03.01.2022

Sehr geehrter Herr Dr. vom Brocke [')lee:a':tiat?sche res

Haben Sie vielen Dank fur lhre Korrespondenz mit der Prasidentin des Universitatsrates und dem
Rektor, die mich gebeten haben, Ihnen zu antworten.

Ich habe hierzu mit den Kollegen der Zahnmedizin und insbesondere der Kieferorthopadie Kontakt
und mit diesen Ihr Schreiben und den darin zum Ausdruck gekommenen Forschungsansatz disku-
tiert. Ihr Ansatz erscheint zwar durchaus interessant, bedirfte aber sicherlich noch zusatzlicher Unter-
setzung und Substantiierung, bevor er beim SNF eingereicht werden konnte.

e

Wie Sie sicherlich wissen, ist i itiven Umfeld der Hochschulmedizin eine starke Speziali-

:

sierung erforderlich Jda wir die knappen Ressourcen leider nicht auf allen winschenswerten Gebieten

einsetzen konnen. Im Rahmen dieser erforderlichen Spezialisierungen liegen die von Ihnen bearbei-
teten Themer{leider nicht in unserem FOKuUsS]so dass wir Ihnen zu unserem Bedauern —zumal uns
auch keine adaquaten freien Stellen in Ihrem Fachgebiet zur Verfigung stehen — keine Zusammenar-

beit anbieten kénnen.

Ich danke lhnen nochmals und verbleibe mit den besten Wunschen fur Ihre personliche und fachliche
Zukunft.

Freundliche Grisse
LE g
Prof Dr. Dr. med. Frank J. Rahli
Dekan




Regionale Lobby
(Kartell?)

Warum wird

z.B. an der Universitat Bern

seit Jahrzehnten untersucht, - |
wie man Retainer befestigt 1. Warum nicht 4D-Befundung?

und 2. Warum iiberhaupt Retainer?

nicht nach Therapie-Wegen gesucht, | |

wie man den Retainer weglassen konnte?




eine medizinische Lobby selber gemacht, weil sie sich nicht selber schlecht machen wollen.

Untersuchungen zu Krankheits-Wiederholungen [Rezidiven] werden nicht durch

\a\.x:a.,:tm. AN
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Die Schweiz bendtigt ein
Zentrum fur Befund-Protokollentwicklung, WA
dessen Wissen |
fur die Schweizer Bevolkerung
frei zuganglich ist
und
zur Therapie-Reevaluation

genutzt werden kann — Rezidive!l —




Befundprotokoll
von Fallvorstellungen
lassen sich prinzipiell
3-teilig (klein, normal, gross)
bildliche objektivieren,
verbal subjektivieren

und

einer Fallvorstellung zuordnen.

L caa

From the Angle Orthodontic Journal 2000:1
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® - | =y e T 4 ¥ ’ ¥ ?i »se CR-N Diagnostic time X Fig.-Inf. from; X Recording region m. a. sea
- : ! o0
. - S—— 3 4 5 . £l l 1 b o é’ 5’ Sex Age X Weight 1. Wish X MAP X Habit
Aller. X Health X Height Breath X Traun, X No-Go
An upper dental arch picture An upper dental arch picture Mid-face height (A-1: 5) = ’ o i i s '
for the template overlay for the template overlay >
A front-face picture A philtrum-chin picture is missing here. is missing here. Under-face height (a-1: 5) X 0 Lower dental arch width (d-1: §) X 0
for template overlay for template overlay
is missing here. is missing here. Nose to face relation (A*-I: 0) b 0 Upper cusp position (E-1: © La.) X 0
Face laterality (a*-1: 0) X 0 Lower cusp position (e-1: © La.) X 0
A molar bite picture {right) A molar bite picture (left) . . §
% for the template overlay for the template overlay X 0 Sagittal right molar bitgLl-1: 4) X 0
Is missing here, is missing here, \ (1 ==
0 r - X 0 Sagittal left molar bite {I-1: 4) X 0
A Mid-face prominence left side (Bml-I: -1 X 0 Vertical right molar bite (F*-1: 11-15) X 0
G - > = 0 a3 - /-
X Lower-face prominence left side (BIL-1: -1) /)( 0 ical left molar bite (f-1: 11-15) X 0
_’ \ Upper mouth height (C-1: 5) / X 0 X 0
(/\) 2 o e ) ? é 'i?}' it B G ) TST Lower mouth height (c-I: 5) { X 0 X 0
' . . 1eF - \ AL . -
. s ' ‘ Incisor free space 11 (H-I: 6-10) \ X 0 m xr 1| M| Xr Xi Mi X 0
\r / Incisor free space 21 (h-1: 6-10) X 0 m” X /u | M2 | No X1 M1 X 0
12 An upper incisor picture / et e = : / : - ‘ ‘
missing for template overlay missi / :
here is missing here, here Incisor length 12 (1-1: 10 £ 2.5) 0 m3 xr xi Mz | Xr X1 Ma | oA 0
An overview X-ray picture
for the template overlay Incisor length 22 (i-1: 10 £ 2.5) X 0 mé | xr xi Xr | Xt | Mz | X 0
is missing here.
Incisor support -42; 41 (J-1: 0) X 0 ms | xr x| Ms | Xe | X0 | M X 0
A lower incisor picture
ﬁn; w Incisor sup 1-3 32-; (j-1: ) X 0 N X 0 0o | X 0 P X 0
G o
X 0 SNA® XXX T
R S R X 0 SNB* XX, X
Cephalometric X-ruy plcture Addional pictures Other Nie of Ketabst
for the template overlay as evidence of random findings 7 3 o findings y
: And classic measurements (not for templates) X 0 ANB XXX
l'ooth colour piﬂlﬂ‘(‘ is mng here. are misving here,
is missing here. X 0 MoNL® XXX
FOI-Hz: on | 00000 '. 00000 00000 :X-Nomlality 00000




® oo E # CR-N 1 Diagnostic time | 1 | Fig.-Inf. from AO_ 2000-1 Recording region m. a. sea 489
¢ 2l sx |2 Age 144 | Weight [ X | t.wish | 2 MAP 2 Habit 2
Aller. 2 Health 1 Height X Breath 2 Trau. X No-Go X
| e |
Mid-face height (A-1: 5) 4 | Upper dental arch width (D-I: 5) 4 1
Under-face height (a-1: 5) 6 1 Lower dental arch width (d-1: 5) 6 1l
L
Nose to face relation (A‘-1: 0) 0 | Upper cusp position (E-1: @ La.) 5 |
Face laterality (a‘-1: 0) 0 | Lower cusp position (e-1: @ La.) 5 |
- -1t - 0 11 Sagittal right molar bite (F-I: 4) 3 1
-1 1 Sagittal left molar bite (f-1: 4) 3 1
- Mid-face prominence left side (Bml-I: -1) 0 11 Vertical right molar bite (F¢-1: 11-15) 14 |
=
" 4_1 Lower-face prominence left side (Bll-I: -1) -1 | Vertical left molar bite (f*-1: 11-15) 14 |
< _
Upper mouth height (C-I: 5) 6 1l
\
g B 5 2 fS,’ Lower mouth height (c-1: 5) 6 1l
I
Incisor free space 11 (H-1: 6-10) 6 0
Incisor free space 21 (h-1: 6-10) 6 0
Incisor length 12 (I-1: 10 + 2.5) 10 0
An overview N-ray picture
for template overlay Incisor length 22 (i-1: 10 + 2.5) 10 0
is missing here.
Incisor support -42; -41 (J-1: 0) 2 0
Incisor support 31-; 32-; (j-1: 0) 2 i N 3 | 0] -2 | P 2 |
5 | SNA° 80,0
5 | SNB 77,5 o _
Zab None of interest
. findings
Incisor quality 12-22 (L-1: 3) X 0 ANB 2,5
Incisor quality 32-42 (I-1: 3) X 0 MLNL® 20,0
FOI-Harmony 51950 X-Normality 00000 111




Start-Protokoll:

45889 | 35159 | 51950

End-Protokoll:

45889 | 65005 | 555350

Es wurden
ein Stutz-Zahnverhaltnis
und
zwel Front-Zahnverhaltnisse

harmonisiert.




ICHBITTE
UM EINE

INTERNE

ENTWICKLUNG




Wie konnen wir weiterhelfen? Bitte gebt den Vortrag dem Bundesrat. Ja machen wir!




32/32 / \SGK SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR KIEFERORTHOPADIE

SOCIETE SUISSE D'ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE
\\ 3500[-‘ SOCIETA SVIZZERA DI ORTOPEDIA DENTO-FACCIALE

SWISS ORTHODONTIC SOCIETY

)

Ich werde diesen Vortrag,

falls dies die

Schweizer Gesellschaft fur Kieferorthopadie

Mehr als ein schones Lacheln
Mein Fachzahnarzt flr Kieferorthopadie (CH)

oder
andere interessierte Mitmenschen wiunschen,

gerne wiederholen.

Schweizerische
Gesellschaft fur
Kieferorthoonadie
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