
in knapp über 60% der Fälle kei -
ne Finishingbiegungen erforder-
lich; bei Apparaturen, die seit
2010 hergestellt wurden, sank
die ser Wert auf unter 20%. Daher
haben wir uns dazu entschlossen,
etwas dagegen zu tun und dafür
zu sorgen, dass nicht nur wir,

sondern auch die anderen Kie-
ferorthopäden eine Apparatur an
die Hand bekommen, die das lie-
fert, was eine linguale Behand-
lungsapparatur heutzutage lie-
fern kann, nämlich eine Behand-
lung, die u.a. möglichst wenige
Finishingbiegungen erfordert.
Und zwar auf gleichmäßig ho-
hem Niveau. 

Wie unterscheidet sich das
WIN-System technisch von an-
deren Lingualsys temen auf dem
internationalen Markt?
Betrachtet man die Herstellung
einer lingualen Apparatur etwas
genauer, dann gibt es da sehr
viele Dinge zu beachten, die sich
einem nicht genug damit Vertrau-
ten oft gar nicht erst erschließen.
Am einfachsten ist dies jedoch zu
sehen, wenn man sich die Unter-
schiede bei den Anwenderzah-
len anschaut. Denn letztendlich
ist es nun einmal so, dass die Kol-
legen mit den Füßen abstimmen,
d.h. sie kaufen im Endeffekt nur
das, was in ihren Händen auch
funktioniert. Und dass die WIN-
Apparatur in Deutschland, Frank-
reich und Russland – also in drei
der größten europäischen Märkte
– bereits gut ein halbes Jahr nach
ihrer Einführung, gemessen an
der Anzahl der verkauften Ap pa -
raturen, zum Marktführer gewor-
den ist, spricht glaube ich für sich. 

Welche technischen Unter-
schiede sind im Vergleich zu 
IncognitoTM festzuhalten?
Ein wesentlicher Unterschied
zur IncognitoTM-Apparatur ist
sicherlich, dass die Apparatur
hier einmal durch ei ne kom-
plett digitale Schleife gezogen
wird. Das heißt, es liegt eine di-
gitale Bibliothek vor, die dann

auf einem digitalen oder digita-
lisierten Set-up angepasst wird. 
Bei WIN hingegen wird das Set-
up immer manuell erstellt (was
früher bei IncognitoTM auch so
war) und die Apparatur selbst
wird in der „realen Welt“ gefer-
tigt. Das heißt, das WIN-System
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Abb. 2a–d: Jugendliche Patientin mit ausgeprägtem Engstand im Oberkiefer und distaler Molarenbezie-
hung. Im Anschluss an das indirekte Kleben in beiden Kiefern werden im Oberkiefer die ersten Prämolaren
extrahiert.
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wird nicht durch eine digitale
Schleife gezogen. Das ist ein As-
pekt. Ein weiterer ist, dass das
Metall, welches wir verwenden,
kein hochgoldhaltiges Me tall ist,
also keine hochgoldhalti ge Le-
gierung, wodurch WIN deutlich
preisgüns tiger sein kann. 
Durch einen speziellen Pro-
zess, in dem wir die Slots schnei-
den, können wir sicherstellen,
dass diese noch präziser sind
als bei IncognitoTM. Die Größe des
Bracketslots sollte idealerwei -
se 0.0180� betragen. Die Slots

der WIN-Apparaturen sind im
Ausnahmefall höchstens ein
Zehntausendstel Inch überma-
ßig (0.0181�) gegenüber drei Zehn-
tausendstel Inch (0.0183�) bei 
Incognito™-Apparaturen. Diese
Präzision ist ganz wichtig für 
die Realisierung einer perfekten
Torquekontrolle. 
Wir werden die WIN-Apparatur
weiterentwickeln und optimie-
ren. Das können wir, da wir uns
mit der Materie sehr gut ausken-
nen und das entsprechend not-
wendige klinische Feedback ge-
ben können. Aufgrund der hohen
Zahl der mit unserer Apparatur

behandelten und genau durch-
dokumentierten Fälle und auch
unseres umfangreichen Erfah-
rungsschatzes mit dem Produkt
kommen wir über das Stadium
eines „normalen Anwenders“ hi -
naus. So ist es uns möglich, die
Feinheiten einer Apparatur auch
in jede erdenkliche Richtung wei -
terzuentwickeln. 

Weist das WIN-System kos-
tentechnische Vorteile auf?
Aufgrund der Tatsache, dass
WIN-Apparaturen  in einem kom-
plett anderen Fertigungsverfah-
ren hergestellt werden, können

sie auch deutlich preisgünstiger
an den Behandler abgegeben wer-
den. Und Kollegen, die sehr viele
Fälle damit behandeln und das
System routinemäßig anwenden,
profitieren nochmals. Anwender,
die viele linguale Fälle mit WIN
beginnen, kaufen die komplette
Apparatur in beiden Kiefern von
7-7 inklusive aller Bögen  z.B. für
1.200€ zzgl. MwSt. ein. 

Zum neuen System gibt es di-
verse Zertifizierungskurse. Was
genau wird angeboten?
Es gibt beim WIN-System ver-
schiedene Zertifizierungskurse.
So bieten wir einerseits einen
Zwei-Tages-Typodonten-Kurs und
andererseits eine Art Crashkurs
an, welcher dann innerhalb eines
Tages absolviert werden kann.
Letzterer richtet sich an Kolle-
gen, die bereits mit Incognito™-

Apparaturen gearbeitet haben
und in Kürze die Un terschiede
zur WIN-Apparatur kennenler-
nen sollen. Beispielsweise wird
auf die Unterschiede im Bereich
der Ligaturen eingegangen, denn
bei WIN setzen wir keine Overties
oder Powerties ein, sondern nur
noch ganz normale Gummi- oder
Drahtligaturen. Mit diesen erhal-
ten wir eine hervorragende An-
gulationskontrolle. 

Können Sie uns etwas zu den
digitalen Zukunftsperspektiven
des WIN-Systems sowie allgemein
zur Lingualtechnik der Zukunft
sagen? Wohin geht die Reise?
Ich betrachte die digitalen Zu-
kunftsperspektiven eher aus zu-
rückhaltender Distanz. Speziell
beim digitalen Set-up sehe ich
bei den heutigen Varianten keinen
relevanten Vorteil – es sei denn,
auf der Seite des Marketings. Es
ist eben nicht so einfach, eine
dreidimensionale Situation auf
einem zweidimensionalen Bild-
schirm korrekt zu erfassen.   
Zieht man die ganze Apparatur
durch eine digitale Schleife, ist
zum einen davon auszugehen,
dass diese teurer wird und der
Preisdruck steigt. Zum anderen
steigt das Fehlerrisiko durch Bild -
erfassung, Scannen, Bearbei-
tung am Rechner, Ausdrucken
etc. und man muss sicherlich Ab-
striche bei der Genauigkeit hin-
nehmen. Werden diese Aspekte
jedoch weiterhin und fortlaufend
verbessert, sehe ich da auch eine
Zukunft. 

Die Lingualtechnik ist mittler-
weile zu einem festen Bestandteil
moderner KFO geworden. Warum
sollte diese Behandlungsmetho -
de unbedingt zum Portfolio eines
Kieferorthopäden gehören?
Einer der wichtigsten Punkte aus
unserer Sicht ist das signifikant
geringere Entkalkungsrisiko auf
lingualen Zahnflächen im Ver-
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Abb. 3a–f: Intraorale Situation zu Behandlungsbeginn (a, b). Das individuelle Behandlungsziel dargestellt durch das Set-up mit der WIN-Apparatur und einem simulierten finalen Bogen (c, d). Das Ergebnis gegen Ende der 
Behandlung entspricht der Planung (e, f).
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gleich zu vestibulären Zahnflä-
chen. Nachfragen besorgter Pa-
tienten „Was ist das denn da für
ein weißer Fleck, geht der auch
wieder weg“ gibt es bei uns nicht.
Und das ist einfach ein schönes
Gefühl, wenn man das Risiko
durch die linguale Behandlungs-
methode deutlich minimieren
kann.
Ein weiterer Punkt ist natürlich,
dass die Patienten viel fröhlicher
und motivierter sind, wenn sie
sehen, dass und wie sich ihre
Zäh ne bewegen. Bei vestibulä-
ren Apparaturen – und seien sie
auch zahnfarben – ist hier der
Blick auf die Zahnstellung eben
nun einmal verdeckt. 
Auch qualitativ ist die Lingual-
technik sehr gut aufgestellt. Man
hat die Gewissheit, dass immer
individuelle Set-ups erstellt wer-
den und jeder Patient mit einer
individuellen Bogenform nach
Hause geht. Bei der vestibulären
Methode sieht das hingegen an-
ders aus. Hier ist das Angebot an
Bogenformen doch recht limi-
tiert. Schaut man in die Literatur,
haben Kieferorthopäden in der
Regel ein bis drei verschiedene
Zahnbogenformen in ihrem An-
gebot. Passt der Patient in diese
drei Formen nicht hinein, wird
halt der Bogen eingesetzt, der da
ist. Doch gerade eine individu -
elle Bogenform ist so wichtig, da
nach der Erstellung eines sorg-
fältig durchdachten Behandlungs-
planes unter Berücksichtigung
wissenschaftlicher Erkenntnisse
insbesondere bei der Stabilität
und Rezidiv-Prophylaxe die idea -
le finale Bogenform doch immer
eine individuelle ist. 
Nichtsdestotrotz muss klar fest-
gestellt werden, dass die linguale
Behandlungsmethode erst erlernt
werden will. Im Rahmen der Fach-
arztausbildung wird die lingua le
Orthodontie häufig nur in Ansät-
zen unterrichtet. Doch wir wer-
den weiter daran arbeiten, dies

zu optimieren, um jungen Kol -
legen die Möglichkeit zu geben,
frühzeitig mit der Lingualtech-

nik zu beginnen. Denn sie kann
ein Teil der Zukunft unseres Fa-
ches werden. 
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49152 Bad Essen
Tel.: 05472 95444-24
Fax: 05472 95444-290
info@lingualsystems.de
www.lingualsystems.de

Adresse

Kurzvita

Prof. Dr. Dirk

Wiechmann

[Autoreninfo]

Abb. 4a–f: Patientin nach der Entfernung der Apparatur. Zur Retention werden im Oberkiefer eine Mini-
plastschiene und im Unterkiefer ein indirekt hergestellter Kleberetainer eingesetzt. Der Zahn 47 ist noch im
Durchbruch und stellt sich gut ein. (Bilder: Prof. Dr. Dirk Wiechmann)
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für das gesamte 
Praxisteam

inklusive

umfassendem Kursskript

Programm
Kurse für das
zahnärztliche 
Personal

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN 
SEMINAR 

SEMINAR

A Seminar GOZ, Dokumentation, 
PRG und NEUE BEL II

SEMINAR
SEMINAR

C

SEMINAR A I SEMINAR B I SEMINAR C
Kursgebühr (pro Kurs)                                        99,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale (pro Kurs)                               49,00 € zzgl. MwSt.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung)

ORGANISATORISCHES

ORGANISATION I ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de 
www.oemus.com

KURSGEBÜHREN I ANMELDUNG

Nähere Informationen zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen erhalten
Sie unter www.oemus.com

ZUR ZERTIFIZIERTEN 
QUALITÄTSMANAGEMENT -
BEAUFTRAGTEN QMB

AUSBILDUNG
SEMINAR

B

Kursinhalte

Seminar zur Hygienebeauftragten 
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infek -
tionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des
Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement
I Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen 
I Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
I Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsräume 
I Anforderungen an die Kleidung 
I Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion 
I Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement 
in die Praxis um?
I Risikobewertung 
I Hygienepläne 
I Arbeitsanweisungen 
I Instrumentenliste 

Überprüfung des Erlernten
Multiple-Choice-Test I Praktischer Teil I Übergabe der Zertifikate

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Ausbildung zur QM-Beauftragten 
Christoph Jäger/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mögliche Ausbaustufen
„Was müssen wir und was können wir?“ • Grundlagen eines einfachen
QM-Systems „Weniger ist mehr“ • Sind alle Kolleginnen und die Chefs
im QM-Boot? „Die QMB als Einzelkämpferin?“ • Die richtige Projekt-
plan ung „Auf das Wesentliche kommt es an“

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System
„Alles andere ist nur Ballast“ • Wie gehe ich mit den vielen QM-
 Dokumenten und Auf zeichnungen um? „Warum wurde eigentlich der
Papierkorb erfunden?“ • Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches
und geniales Ordnungssystem? „Wer Ordnung hält, ist nur zu faul
zum Suchen. Oder?“

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?
„Auch die Chefs müssen sich im QM-System zurechtfinden“ • Das  Orga-
nigramm für Ihre Praxis „Die gesamte Praxis auf einem Blick“ • Zerti-
fizierung eines QM-Systems „Was ist das denn?“ • Belehrungen,
Vorsorgeuntersuchungen und Schülerpraktikanten „Worauf müssen wir
besonders achten?“

Wie können wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen
Praxisablauf einbinden?
„Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte“ • Woher bekomme ich
die ganzen Unterlagen aus dem Seminar? „Download ist besser als
selbst schreiben“ • Multiple-Choice-Test • Übergabe der Zertifikate „Zur
Vorlage der Praxisleitung und als Aus bildungsnachweis für Behörden
oder möglicher Zertifizierungsgesellschaften“

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte

Seminar GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE BEL II   
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte GOZ, Dokumentation und PRG:
– die wichtigsten Änderungen des Paragrafen-Teils
– der richtige Umgang mit den neuen Formularen
– die verordnungskonforme Berechnung aller 

geänderten Leistungen
– die richtige Dokumentation
– die richtige Umsetzung der Faktorerhöhung mit den 

richtigen Begründungen
– Materialkosten sind berechnungsfähig
– was/wann darf noch aus der GOÄ berechnet werden
– erste Reaktionen der PKVen
– die wichtigsten Punkte für die Praxis aus dem PRG

Schwerpunkte NEUE BEL II:
– neue Bestimmungen
– Vereinbarungen
– Zusammenfassung von Positionen
– Leistungsinhalte und Leistungsbeschreibung
– zusätzliche Möglichkeiten zur Abrechnung 

von Materialien
– Diskussion

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

Kursinhalte

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290
oder per Post an

KN 7+8/14

Für das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE BEL II
(Seminar C) melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen können: 

Datum I Unterschrift

E-Mail

Name I Vorname                                                                                    Name I Vorname

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Termine
2014/2015 GOZ, Dokumentation,

PRG und NEUE BEL II

Hygienebeauftragte

QM-Beauftragte 

20. September 2014 Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

27. September 2014 Düsseldorf // Hilton Hotel

11. Oktober 2014 Konstanz // hedicke’s Terracotta

18. Oktober 2014 München // Hilton Hotel München City

18. Oktober 2014* Hamburg // Empire Riverside Hotel

22. November 2014 Essen // ATLANTIC Congress Hotel

06. Dezember 2014 Baden-Baden // Kongresshaus

07. Februar 2015 Unna // Hotel Park Inn Kamen/Unna

24. April 2015 Düsseldorf // Hotel Radisson Blu Düsseldorf

06. Juni 2015 Warnemünde // Hotel NEPTUN

13. Juni 2015* Konstanz // hedicke’s Terracotta

12. September 2015 Leipzig // pentahotel

26. September 2015 Konstanz // hedicke’s Terracotta

03. Oktober 2015 Hamburg // n.n.

10. Oktober 2015 München // Hilton München City

31. Oktober 2015 Berlin // Hotel Palace

14. November 2015 Essen // ATLANTIC Congress Hotel Essen

05. Dezember 2015 Baden-Baden // Kongresshaus

* Am 18. Oktober 2014 (Hamburg) und 13. Juni 2015 (Konstanz) findet ausschließlich Seminar A statt.

Seminarzeit: 09.00–18.00 Uhr

SEMINAR

A
SEMINAR

B

19. September 2014 Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

26. September 2014 Düsseldorf // Hilton Hotel
10. Oktober 2014 Konstanz // hedicke’s Terracotta

17. Oktober 2014 München // Hilton Hotel München City

21. November 2014 Essen // ATLANTIC Congress Hotel

05. Dezember 2014 Baden-Baden // Kongresshaus 

06. Februar 2015 Unna // Hotel Park Inn Kamen/Unna

25. April 2015** Düsseldorf // Hotel Radisson Blu Düsseldorf

05. Juni 2015 Warnemünde // Hotel NEPTUN

11. September 2015 Leipzig // pentahotel

25. September 2015 Konstanz // hedicke’s Terracotta

02. Oktober 2015 Hamburg // n.n.

09. Oktober 2015 München // Hilton München City

30. Oktober 2015 Berlin // Hotel Palace

13. November 2015 Essen // ATLANTIC Congress Hotel Essen

04. Dezember 2015 Baden-Baden // Kongresshaus

** Das Seminar am 25. April 2015 (Düsseldorf) findet in der Zeit von 9.00 – 15.00 Uhr statt.

Seminarzeit: 12.00–18.00 Uhr

SEMINAR

C

Leipzig 20.09.2014    q       20.09.2014   q      19.09.2014    q

Düsseldorf 27.09.2014    q       27.09.2014   q      26.09.2014    q

Konstanz 11.10.2014    q       11.10.2014   q      10.10.2014    q

München 18.10.2014    q       18.10.2014   q      17.10.2014    q
Hamburg 18.10.2014    q
Essen 22.11.2014    q     22.11.2014   q      21.11.2014    q

Baden-Baden 06.12.2014    q     06.12.2014   q      05.12.2014    q

Unna 07.02.2015    q       07.02.2015   q      06.02.2015    q

Düsseldorf 24.04.2015    q       24.04.2015   q      25.04.2015    q

Warnemünde 06.06.2015    q       06.06.2015   q     05.06.2015    q
Konstanz 13.06.2015    q                      

Leipzig 12.09.2015    q       12.09.2015   q     11.09.2015    q
Konstanz 26.09.2015    q     26.09.2015   q     25.09.2015    q

Hamburg 03.10.2015    q     03.10.2015   q      02.10.2015    q

München 10.10.2015    q       10.10.2015   q      09.10.2015    q
Berlin 31.10.2015    q       31.10.2015   q     30.10.2015    q
Essen 14.11.2015    q     14.11.2015   q     13.11.2015    q

Baden-Baden 05.12.2015    q     05.12.2015   q     04.12.2015    q

A B C A B C


