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GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN / SOCIETY NOTES  

Neu strukturiertes APW-Curriculum 
„Zahnärztliche Chirurgie“ startet 

im April 2019
Referent und APW-Vorsitzender Dr. Dr. Markus Tröltzsch 

erläutert Inhalte und Nutzen der Kursreihe

Grundlegende Kenntnisse in der 
Oralchirurgie sind für alle Zahnmedi-
ziner/innen von Bedeutung. Das be-
trifft sowohl Therapieentscheidungen 
als auch das Erkennen der Notwen-
digkeit oralchirurgischen Handlungs-
bedarfs. Denn zahnärztliches Han-
deln zielt auf die Gesunderhaltung 
und Heilung, in manchen Fällen 
auch den Ersatz der Strukturen der 
Mundhöhle. 

Diese Tatsachen und die erhöhten 
administrativen und rechtlichen Vo-
raussetzungen sowie die gewachsenen 
Ansprüche der Patienten sind gute 
Gründe für die APW, das Curriculum 
„Zahnärztliche Chirurgie“ neu struk-
turiert und in einer komplett über-
arbeiteten Fassung aufzulegen. Es soll 
dem Praktiker im Arbeitsalltag helfen, 
diesen Arbeitsbereich sicher anzuge-
hen. Das neue Curriculum startet im 
April 2019 mit dem ersten Wochen-
endkurs und endet mit den Abschluss-
gesprächen im September 2020. Im 
Interview gibt Referent und APW-Vor-
sitzender Dr. Dr. Markus Tröltzsch Ein-
blicke in Inhalte des Curriculums.

Auf welche anatomischen Beson-
derheiten in der Mundhöhle muss 
bei der Oralchirurgie besonders 
geachtet werden?
Die Mundhöhle weist verschiedene 
anatomische Gegebenheiten auf, die 
im chirurgischen Alltag eine Rolle 
spielen. Beispielsweise ist hier zu nen-
nen der Nervus alveolaris inferior mit 
seinen Ästen und die Gefäßversor-
gung, die aus verschiedenen Ästen, 

unter anderem aus der Arteria facialis 
und maxillaris, gespeist werden. Die 
Belastbarkeit der Schleimhaut ist in 
verschieden Arealen der Mundhöhle 
unterschiedlich, und die Kontur des 
Alveolarkammes kann in verschiede-
nen Situationen zu unerwarteten Pro-
blemen führen.

Welche chirurgischen Vorausset-
zungen sind für den Teilnehmer 
vonnöten?
Das Curriculum ist so konzipiert, dass 
keine besonderen chirurgischen Vo-
raussetzungen nötig sind. Alle not-
wendigen Fähigkeiten werden im Ver-
lauf der Kurse gemeinsam aufgebaut.

Wie lassen sich in einer „norma-
len“ Praxis möglicherweise die 
notwendigen Hygienevorausset-
zungen herstellen?
Die Hygienerichtlinien in der Zahn-
arztpraxis weisen in Deutschland ei-

nen sehr hohen Standard auf. Ge-
nau diese sind einzuhalten. Für 
chirur gische Eingriffe empfehlen  
wir grundsätzlich eine sterile Ab -
deckung des OP-Tisches und des Pa-
tienten sowie das Tragen steriler 
Handschuhe. Zudem ist eine ge-
trennte sterilisierte Absaugung sinn-
voll. Arbeitsgeräte sollten primär 
steril oder mit sterilen Überzügen 
versehen sein.

Woran erkennt der „normale“ 
Praktiker, dass oralchirurgischer 
Handlungsbedarf besteht und er 
an einen Experten überweisen 
sollte?
Dies ist immer eine Einzelfallent-
scheidung, und eine schwierige dazu. 
Zahnärztlich chirurgische Eingriffe 
sind häufig primär nicht ganz leicht 
einzuschätzen. Das Erkennen der  
individuellen Schwierigkeit eines  
Eingriffs ist Teil des im Curriculum  
vermittelten Wissens. Anhand von 
Fallbeispielen werden diese Fragestel-
lungen mit den Teilnehmern durch-
gesprochen. Zudem wird auch die 
medizinische Komponente dieser 
Entscheidung intensiv beleuchtet.

Das Interview führte Markus  
Brakel mit Dr. Dr. Markus Tröltzsch

Abbildung 1 Dr. Dr. Markus Tröltzsch
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