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Prof. Dr. Anton Demling, Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie, grindete 2011 gemeinsam
mit seiner Frau das "Zahnschlosschen" Uelzen und 2018 eine Zweitpraxis als
Privatpraxis mit Schwerpunkt in der Alignertherapie in Luneburg. AuBerdem ist er
Mitbegrinder der medondo AG (2018; Entwicklung umfassender, cloud-basierter
Softwareldésungen fur die Medizin). Nach Studium, Promotion und 3 Jahren als
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Medizinischen Hochschule Hannover erlang er
2009 den Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie. Es folgte die Ernennung zum Oberarzt, die
Habilitation und Ernennung zum APL -Professor an der Medizinischen Hochschule
Hannover. Er ist Gutachter fur diverse Fachzeitschriften und Gewinner des Arnold-
Bieber-Preises 2018.

Abstracts
Die Alignertherapie im Wechselgebiss

In den Anfangen der Alignertherapie war der Indikationsbereich der individuellen
transparenten Schienen im Wesentlichen auf asthetische Fronzahnkorrekturen im
bleibenden Gebiss beschrankt. Durch kontinuierliche klinische Forschung in
Kombination mit technologischer Weiterentwicklung kdnnen Aligner jedoch seit
langerem bei nahezu allen Zahn- und Kieferfehlstellungen eingesetzt werden —
insbesondere, wenn diese mit anderen Geraten wie beispielsweise einer
Gaumennahterweiterungsapparatur kombiniert werden. Lange Zeit wurde
angenommen, dass Aligner im Wechselgebiss jedoch die Vertikalenwicklung der
Seitenzdhne hemmen. Heute ermdglichen moderne Alignersysteme durch smarte
Softwaretools bereits den Einsatz im frihen und spaten Wechselgebiss. Gerade in
diesen Wachstumsphasen kdnnen Aligner wegen deren guter Verankerung
beispielsweise hervorragend den Leeway-Space als naturliche Platzreserve
konservieren. In dem Vortrag soll anhand verschiedener Kasuistiken dargestellt werden,
welche grundsatzlichen Planungsprinzipien beim Einsatz von Alignern im
Wechselgebiss berucksichtigt werden sollten, worauf beim Behandlungstiming geachtet



werden muss und welche klinischen Vorteile dies flr die Patienten bringt. AuBerdem soll
die Wirkung neuer Komponenten, die den Aligner zum funktionskieferorthopadischen
Gerat machen, auf die Wachstumsbeeinflussung prasentiert werden.

Wann iiberweist der Kinderzahnarzt zur Kieferorthopadie?

»DU musst erst zum Kieferorthopaden, wenn alle bleibende Zdhne durchgebrochen
sind.“ Diese Aussage war friher schon falsch - heute ist die noch falscher. Denn schon
lange hat sich die Kieferorthopadie als (Zahn)Medizinische Disziplin im Bereich der
Pravention etabliert. So kann im Rahmen einer Frihbehandlung effizient die sagittale
Frontzahnstufe korrigiert werden, um ein Frontzahntrauma zu verhindern. Ebenso stellt
die fruhzeitige KreuzbissUberstellung eine wichtige MaBnahme dar, um das fehlgeleitete
Kieferwachstum zu normalisieren. Ursachlich sind flr solche Befunde jedoch in der
Regel funktionelle Aspekte wie eine Mundatmung oder Habits, die frihzeitig
diagnostiziert und im Rahmen eines interdisziplindren Therapieansatzes behandelt
werden sollten. In der (Kinder)Zahnarztpraxis stellt sich wegen dieser Komplexitat somit
immer wieder die Frage, wann der optimale Zeitpunkt fiir die Uberweisung zum
Kieferorthopaden ist. Im Rahmen des Vortrags soll dies systematisch dargestellt
werden.



