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Riesige Resonanz beim 11. WIN Anwendertreffen

Ein Nachbericht von Cornelia Pasold.

Weit Giber 700 Kieferorthopaden, Weiterbildungsassistenten und Zahnmedizinische Fachangestellte nutzten am 7. und 8. Juni die Gelegenheit des kollegialen
Erfahrungsaustauschs rund um den klinischen Einsatz der vollstéandig individuellen lingualen Apparatur WIN.
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Abb. 1a—d: Volles Haus! Weit (iber 700 Kie-
ferorthopaden, Weiterbildungsassisten-
ten und Zahnmedizinische Fachange-
stellte folgten am 7. und 8. Juni 2024
den Vortragen des 11. WIN Anwender-
treffens. Veranstaltungsort war erneut
das Hilton City Centre Hotel in Frank-
furt am Main (a). Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff (Mlnchen) sprach Uber die einfli-
gelige Zirkonia-Adhésivbricke (b). Einen
Leitlinien- und Metaanalysen-basierten
Uberblick rund um die Diagnose und
Therapie retinierter oberer Eckzahne
vermittelte Prof. Dr. Ariane Hohoff (Miins-
ter; ¢). Auch bei der jingsten Auflage
des zweitdgigen Events war es Gast-
geber Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
(Bad Essen) gelungen, die zahlreichen
Teilnehmer mit einem spannenden Pro-
gramm zu begeistern (d).

Abb. 2: Parallel zum traditionellen Kurs
flr Zahnmedizinische Fachangestellte
am Freitagnachmittag fand diesmal ein
ABO CRE-Score-Kalibrierungskurs mit
Dr. Dan Grauer (USA, links im Bild), Dr.
Yann Janssens (Frankreich) und dem
live per Video zugeschaltenen Dr. Patrick
F.Foley (USA) statt.

Kurs-Doppelpack zum Auftakt

nsbesondere an Weiterbildungsassistenten
richtete sich am Freitagnachmittag ein ABO
CRE-Score-Kalibrierungskurs zur qualitati-
ven Beurteilung von Behandlungsergebnis-
sen. Nach kurzer EinfUhrung in die Kriterien
des Bewertungssystems durch den live aus
den USA zugeschalteten ehemaligen Préasi-
denten des American Board of Orthodontics,
Dr. Patrick F. Foley, analysierten die Teilnehmer
Unterlagen von drei Fallbeispielen. Dabei be-
stimmten sie die Cast-Radiograph-Evalua-
tion-Scores, die anschlieBend durch Dr. Dan
Grauer (USA) und Dr. Yann Janssens (Frank-
reich) gegengepruft wurden. Dass publizierte
Studien, in denen das Punktesystem zur An-
wendung kam, mitunter deutliche Abweichun-
gen bei der Ergebnisqualitdt aufweisen (CRE-
Score teils deutlich oberhalb der Akzeptanz-
grenze von < 27), wurde abschlieBend anhand
aktueller Artikel verdeutlicht.
Parallel zum erstmals ausgerichteten Kali-
brierungskurs wurden traditionell die Praxis-
teams geschult. Rund 300 Zahnmedizinische
Fachangestellte erhielten dabei von Prof. Dr.
Dr. h.c. Dirk Wiechmann und Dr. Julius Vu
wertvolle Tipps und Anregungen fir den Pra-
xisalltag.
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Anwendertreffen

Nach der Get-together Party am Freitagabend
er6ffnete Prof. Wiechmann am Samstag-
morgen das Anwendertreffen, zu dem er Uber
350 angereiste Kieferorthopéden begrifte.
Als erstes Thema stand dabei eine Proble-
matik in der festsitzenden Therapie auf der

Agenda, die aktuell vor allem bei jugendlichen
Patienten deutlich zugenommen hat — Entkal-
kungen aufgrund vermehrten Energydrink-
Konsums. Zur Generierung relevanter Daten
wurden hierzu in der Bad Essener Praxis
Zahnoberflachen von 38 Lingualpatienten mit
hohem Entkalkungsrisiko untersucht. Alle
gaben an, regelmaBig Energydrinks zu sich zu
nehmen. Da White-Spot-Lasionen erfahrungs-
geman haufiger dort entstehen, wo Brackets
geklebt sind, wurde die Nullhypothese ent-
sprechend formuliert. Im Ergebnis wurden auf
insgesamt 912 vestibuldren und lingualen
Zahnoberflachen 208 neue WSL festgestellt.
Diese traten jedoch meist vestibulér, also auf
den unbeklebten Flachen auf — 168 labial (ohne
Bracket) vs. 40 lingual (mit Bracket)! Ein Er-
gebnis, das keinesfalls Gberrascht, sind die
Vorteile der Lingualtechnik bei der WSL-Pro-
blematik bereits in zahlreichen Ubersichts-
arbeiten herausgearbeitet worden.-6

Dass WIN-Anwendern im Rahmen des prépro-
thetischen LUckenmanagements so einiges an
Instrumentarien zur Verfligung steht, wurde im
Anschluss verdeutlicht. Anhand von Fallbei-
spielen erlauterte Prof. Wiechmann diverse
Mechaniken und stellte dabei deren jeweilige
Vorteile heraus. Ob Locatelli-Feder, Extra-
Torque-Bogen, Prothesenzahn mit Bracket,
Kompressions- oder Expansionsbogen, Kom-
binationen mit Herbst oder interradikularen
Minischrauben — die Palette an Moglichkeiten
ist vielfaltig und fuhrt in jedem Fall zu einer
Verbesserung der praprothetischen Situation.
Mancher Fall mit kieferorthopadischem Lucken-
schluss macht sogar die Notwendigkeit eines
Implantats obsolet.

Mit ,Ten minutes to convince® wurde ein neues
Format eingefiihrt, bei dem junge Kollegen die
Anwesenden in kurzer Redezeit von ihrer Art
der Behandlung zu Gberzeugen versuchen. Den
Anfang machte Dr. Yann Janssens, der 2024
den Preis fir die beste wissenschaftliche Ar-
beit im Bereich Lingualtechnik von der Euro-
pean Society of Orthodontics erhielt. Die Stu-
die’, deren Ergebnisse er vorstellte, widmete
sich der Frage, inwieweit Klasse II-Korrekturen
bei Erwachsenen mithilfe einer vollstandig in-
dividuellen Lingualapparatur in Kombination
mit intermaxillaren Gummiztgen reproduzier-
bar erfolgen kénnen. 80 konsekutiv abge-
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schlossene Lingualfalle (je 40 Klasse | bzw. II)
wurden hierbei nachuntersucht und mit dem
ABO CRE-Score bewertet. Alle Patienten wur-
den mit WIN Brackets behandelt, Klasse II-Pa-
tienten zudem mit Gummiziigen. Demgegen-
Uber stellte Dr. Janssens die Ergebnisse der
Arbeit von Patterson et al.8 (fortgeflihrt von
Leavitt), welche bei vergleichbarem Studien-
design die Ergebnisqualitat von Klasse llI-Kor-
rekturen mit Alignern untersucht hatte. Bei
Einsatz von VILA und GZ konnten 95 Prozent
der geplanten Klasse llI-Korrektur und 107 Pro-
zent der geplanten Uberbisskorrektur (inkl.
Uberkorrektur) erreicht werden. Im Vergleich
dazu wurde in der Aligner-Studie nur eine
Klasse l[I-Reduktion um 6,8 Prozent sowie
Uberbissreduktion um 38,9 Prozent erreicht.
FUnf bis zwolf Prozent kieferorthopadisch be-
handelter Patienten sind nach Therapieende
von einer gingivalen Rezession betroffen.® In-
wieweit hierbei Unterschiede zwischen einzel-
nen Therapieoptionen feststellbar sind, zeigte
Dr. Jonas Schmid (Uni Munster) auf. In der
von ihm préasentierten Studie'© wurden mittels
chirurgischer GNE erfolgte Kreuzbissbehand-
lungen erwachsener Patienten (subtotale Le-
Fort-I-Osteotomie und bukkale MB-Apparatur)
nichtchirurgisch korrigierten (dentoalveolare
Kompensation mittels WIN-Apparatur und
CAD/CAM-Expansions-/Kompressionsbogen)
gegenubergestellt. Bei beiden Therapievarian-
ten betrug die gingivale Retraktion weniger
als Tmm und war somit klinisch nicht relevant.
Die nichtchirurgische Kreuzbisskorrektur mit
der WIN-Apparatur weist demnach kein erhoh-
tes Risiko flr eine therapiebedingte gingivale
Rezession auf.

Wie bereits durch Dr. Janssens gezeigt, kon-
nen Klasse llI-Korrekturen bei Erwachsenen mit
einer Kombination aus VILA und Gummiztigen
reproduzierbar erfolgen. Doch was ist, wenn
die Compliance des Patienten zu wiinschen
Ubrig lasst? Wie diese Problematik geldst und
eine OK-Distalisation mithilfe interradikuléarer
Minischrauben erfolgreich durchgefihrt wer-
den kann, zeigte der Referent in einem zweiten
Vortrag.©

Einen ebenfalls hochinteressanten Vortrag
prasentierte der weltbekannte Prothetiker

Prof. Dr. Daniel Edelhoff. Thema war die ein-
fligelige Adhéasivbrlicke aus Zirkondioxid, die
der Gast aus Mlinchen anhand von Féllen als
minimalinvasive, asthetische sowie zuverlas-
sige Alternative des Lickenmanagements bei
jungen Erwachsenen nach kieferorthopadi-
scher Vorbehandlung empfahl, z. B. anstatt ei-
nes Implantats bei Nichtanlagen. Neben einem
Uberblick der Indikationen vs. Kontraindikatio-
nen sowie aktueller Literatur™® erlauterte der
Referent die sogenannte APC-Regel (Abs-
trahlen, Primer, Composite) und gab Empfeh-
lungen fUr das sichere Einkleben solcher Bru-
cken. Diese lassen sich auch auf das Bekleben
mit einem kieferorthopadischen Bracket oder
einem festsitzenden Retainer Ubertragen.

Der retinierte obere Eckzahn stand bei Prof. Dr.
Ariane Hohoff im Mittelpunkt. Leitlinien- und
Metaanalysen-basiert gab die Direktorin der
Poliklinik fur Kieferorthopadie des Uniklini-
kums Miinster einen umfassenden Uberblick
des aktuellen Status quo in Diagnostik und
Therapie. Wertvolle Tipps fur den Kliniker bzw.
Praktiker inklusive des Herausarbeitens klini-
scher Besonderheiten beim Einordnen von
OK-3ern mithilfe der Lingualtechnik rundeten
den Ubersichtsvortrag ab.7-20

Welche Fehler sich bei der Einordnung impak-
tierter Eckzéhne trotz eines genau evaluierten
Protokolls einschleichen kénnen und mit wel-
cher klinischen Strategie diesen erfolgreich
begegnet werden kann, erlauterte Prof. Wiech-
mann. Lokalisation des 3ers, Platz im Zahn-
bogen schaffen, Platzieren des
Eckzahns, Derotieren, Finishing —
Punkt fur Punkt ging der Refe-
rent auf die einzelnen Schritte
ein und gab wichtige Hinweise zur
eigenen Umsetzung.

Uber ihre klinischen Erfahrungen
mit den WIN V-SL Frontzahnbra-
ckets berichtete Dr. Catherine
Galletti (Frankreich). Nach 267
beklebten Kiefern attestierte sie
diesen ein sehr komfortables
Handling sowie eine hohe me-
chanische Effizienz. Hinsichtlich
des Komforts flr den Patienten
sieht sie keine Unterschiede zur

konventionell ligierbaren Variante. Was die Zu-
verlassigkeit des Clips betrifft, mache sie sich
Lkeinerlei Sorgen” — wichtig sei jedoch, darauf
zu achten, dass dieser korrekt geschlossen sei.
Von 1.602 geklebten V-SL Brackets brachen
bei ihr 9 — und zwar jeweils im OK, zu Thera-
piebeginn und stets bei Bruxismuspatienten.
Zur Vermeidung von Brichen empfiehlt sie
bei dieser Patientenklientel Kompositpads auf
den zweiten UK-Molaren.

Uber 70 Prozent seiner Patienten haben ak-
tuell die SL-Version des WIN Brackets im
Mund, berichtete Prof. Wiechmann, wobei er
eine 20-prozentige Reduktion der Gesamt-
behandlungsdauer feststellen konnte. Diese
sei insbesondere auf das mit WIN V-SL im Ver-
gleich zum normalen WIN schneller umsetz-
baren Levelling und Aligning sowie Finishing
zurlickzufthren. Von groBem Vorteil erweist
sich z. B. die Angulationskontrolle der oberen
3er, die bei jeglicher Art von Retraktion besser
durchgefthrt werden kann. Zudem haben die
Falle mit WIN V-SL gezeigt, dass weniger Fi-
nishing-Biegungen (primar der 2. Ordnung)
bendtigt werden. Hinsichtlich zwischenzeit-
lich erfolgter Optimierungen wurde u. a. auf
die Modifikationen am OK 2er-Bracket einge-
gangen. Dieses ist nun genauso breit wie das
obere ler- und 3er-Bracket.

Bevor einige per Video vermittelte praktische
Tipps und Tricks die Veranstaltung beende-
ten, présentierte Prof. Wiechmann die neuen
WIN SL Brackets fir den Seitenzahnbereich.
Im Rahmen zahlreicher Entwicklungsschritte,
die der Referent in aller Klrze nachzeichnete,
konnte hierbei nun ein Design umgesetzt wer-
den, das hinsichtlich Funktionalitat, klinischer
Effizienz, Komfort und Asthetik keinerlei Wiin-
sche flr Patienten und Behandler offenlasst.
Die ersten abgeschlossenen Falle sind wirklich
beeindruckend und machen Lust auf mehr!

Standing Ovations fur einen
passionierten Hochschullehrer

Im Rahmen dieses Anwendertreffens wurde das
herausragende Engagement eines ganz beson-
deren Hochschullehrers gew(rdigt, der sich seit
vielen Jahren nachhaltig fur die Lingualtech-
nik einsetzt — Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly.
Als Direktor der Klinik flr Kieferorthopéadie der
MHH Hannover bildete er gemeinsam mit sei-
nem Team zahlreiche junge Kollegen und Wei-
terbildungsassistenten im Fach Lingualtechnik
aus. Er behandelte insgesamt nicht nur die
meisten Lingualpatienten, sondern publizierte
auch so viele Artikel zum Thema Lingualtechnik
wie kein anderer Ordinarius weltweit. 2025 hélt
Prof. Schwestka-Polly nun seine letzte Vorle-
sung. Unter Standing Ovations nahm der sym-
pathische Professor die an ihn gerichteten
herzlichen Worte entgegen.

DW Lingual Systems GmbH
info@lingualsystems.de
www.lingualsystems.de

Abb. 3a-f: Fallbeispiel, bei dem die
neuen WIN V-SL Frontzahnbrackets zur
Anwendung kamen. Nach einseitiger Ex-
traktion im Oberkiefer erfolgte bei die-
sem erwachsenen Patienten eine En-
masse-Retraktion mittels Gummikette
bei optimaler Angulationskontrolle des
oberen linken Eckzahns.
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Abb. 4a und b: Im Rahmen des Anwen-
dertreffens wurden u. a. auch die neuen
WIN SL Seitenzahnbrackets vorgestellt,

welche duBerst flach gestaltet und so-
mit sehr patientenfreundlich sind.
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