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Das Thema , Weisheitszahn“ von
allen Seiten beleuchtet

»Rund um den 8er” — APW Select mit systematischer Analyse
von Indikation iiber Komplikationen bis hin zur

Bei der diesjdhrigen Fachtagung APW
Select 2019 drehte sich alles ,rund
um den 8er”. Begleitet und moderiert
wurde die Veranstaltung am 09. Mirz
2019 in Frankfurt/M. durch Dr. Mar-
kus Bechtold (Abb. 1), stellvertreten-
der Vorsitzender der APW. Aufgeteilt
in drei Themenblocke wurde das The-
ma Weisheitszahn systematisch erldu-
tert, von der Indikation und dem
Vorgehen tiber Komplikationen und
deren Management bis hin zu einer
interdisziplindren Sicht auf die Be-
handlung von Weisheitszahnen.

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel, Di-
rektor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie in Bochum, ist
mafigeblich an der neuen Leitlinie
soperative Entfernung von Weisheits-
zihnen” beteiligt, die voraussichtlich
dieses Jahr erscheinen wird. Die friihe
Weisheitsentfernung unter periopera-
tiver Antibiose ist weiterhin zu emp-
fehlen. Dabei sind Parodontitis und
Perikoronitis gewichtiger als Indikati-
on einzuschdtzen als ein Engstand in
der Unterkieferfront. In der Piezochi-
rurgie sieht Prof. Kunkel die Zukunft
fir die Entfernung der dritten Mola-
ren.

Im Anschluss stellte Dr. Dr. Mar-
kus Troltzsch (Abb. 1), der seit An-
fang 2017 in kieferchirurgischer Pri-
vatpraxis in Ansbach titig ist, die me-
dizinischen Risikofaktoren und Kon-
traindikationen vor. Die Indikation
von Weisheitszahnentfernung bei Pa-
tientin mit kardiovaskuldaren, meta-
bolischen sowie onkologischen Vor-
erkrankungen muss differenziert be-
trachtet werden. Bei komplizierten
anatomischen Strukturen ist prdope-
rativ eine 3D-Aufnahme zu empfeh-
len. Steht ein Zahn in Funktion und/
oder Harmonie ist eine Entfernung
kontraindiziert.

Der zweite Themenblock befasste
sich mit den Komplikationen und

interdisziplindren Sicht

Abbildung 1 (v.l.): Dr. Dr. Markus Tréltzsch, Prof. Dr. Michael Bornstein, Dr. Markus

Bechtold

dem entsprechenden Management.
Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Leiten-
der Arzt der Klinik fiir Oralchirurgie
an der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgischen Klinik in Zirich, be-
schreibt ein multifaktorielles Zusam-
menspiel fiir das Entstehen verschie-
denartiger Komplikationen. Grund-
sdtzlich muss zwischen lokalen und
systemischen Infektionsfolgen unter-
schieden werden. Im Gegensatz zu
den lokalen Komplikationen sind die
systemischen Compliance unabhén-
gig und bediirfen frithzeitig einer
addquaten medizinischen Betreuung
in einer Fachklinik.

Zu dem aktuellen Stand der Ko-
ronektomie duflerte sich Prof. Dr. Mi-
chael Bornstein (Abb. 1). Er ist neben
seiner Stelle als Oberarzt an der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
in Bern und als Clinical Professor in
Oral and Maxillofacial Radiology in
Hong Kong in seiner Privatpraxis in
Ziirich mit Schwerpunkten in oraler
Medizin und zahnérztlicher Radio-
logie tétig. Es ist eine gut dokumen-

tierte und auch verldssliche Alternati-
ve zur konventionellen chirurgischen
Entfernung der Weisheitszahne, wel-
che sich als tief verlagert in enger La-
gebeziehung zum Mandibularkanal
darstellen. Entscheidend sind die kor-
rekte Fallselektion und die entspre-
chende Technik. Die wichtigsten
Komplikationen sind eine intraope-
rative Mobilitdit der Wurzel und
die postoperative Wurzelmigration.
Wundinfekte oder auch Dehiszenzen
sind selten und nicht haufiger als bei
der konventionellen Entfernung.
Abschlieflfend erfolgte die inter-
disziplindre Betrachtung aus Sicht der
Zahnerhaltung und Parodontologie.
Fir Prof. Dr. Patrick Schmidlin aus
Zirich ist die strategische Bedeutung
der dritten Molaren per se fraglich, da
es vermehrt durch bakterielle Besied-
lung in diesem Bereich zu Kompli-
kationen fiihrt. Vor allem die nach
mesial/horizontal inklinierten Weis-
heitszdhne sind problembehaftet.
Zusammenfassend ist der Erhalt der
Zihne moglich, wenn eine suffiziente
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(Abb. 1: M. Troltzsch)
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Therapie und eine spdtere gute
Mundhygiene gewdhrleistet werden
kann.

Die Kieferorthopddin Prof. Dr.
Korbmacher-Steiner, Direktorin des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in Marburg, betrachtet
die frithzeitige Entfernung der Weis-
heitszahnkeime kritisch. Der Durch-
bruch von dritten Molaren ist nur
einer der Faktoren, die den tertidren
Engstand verursachen. Ein langfristig
stabiles Ergebnis wird nicht durch die

Extraktion garantiert. Prinzipiell ist
eine frithzeitige Entfernung aus Kkie-
ferorthopéddische Sicht nur bei aus-
gepragtem Platzmangel, bei Verlage-
rung der Weisheitszihne oder bei
Autotransplantation der dritten Mo-
laren indiziert.

Auch dieses Jahr zeigte sich das
Konzept, ein zahnirztliches Thema
aus verschiedenen Blickwinkeln mit
den unterschiedlichen Fachdiszipli-
nen zu beleuchten und zu diskutie-
ren, als sehr erfolgreich. APW Select

wird auch in den kommenden Jahren
weitere Veranstaltungen dieser Art
anbieten.

Dr. Sophia Goldschmidt

__ APW

" Akademie >
Praxis und Wissenschaft

y,Leitlinien sind enorm wichtige
Entscheidungshilfen fiir den

Zahnarzt“

Als Leitlinienbeauftragte der DGZMK begleitet Dr. Anke Weber
die Erstellung nach den Vorgaben der AWMF

Es ist ein weites Feld, das die DGZMK
(Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) und die
ihr angeschlossenen oder assoziierten
Fachgesellschaften und Arbeitskreise
bestellen. Mit iiber 23.000 Mitglie-
dern stellt die DGZMK nicht nur die
bekanntermaflen dlteste, sondern
auch die grofite nationale wissen-
schaftliche Gesellschaft im Bereich
der ZMK dar, sie gilt als das
Flaggschiff einer Flotte von Organisa-
tionen in diesem Bereich. Doch wer
steht hier am Ruder, wer bestimmt
den Kurs und wer vertritt die Interes-
sen der Mitglieder von DGZMK und
APW? Unter der Rubrik ,DGZMK-
Kopfe” stellen wir Ihnen die han-
delnden Personen und ihre Aufgaben
vor. In dieser Ausgabe beantwortet
die Leitlinien-Beauftragte der DGZMK,
Dr. Anke Weber, M.Sc. (49/Dresden),
die Fragen.

Wenn Sie als Zahnmedizinerin die
Bedeutung von Leitlinien so
knapp wie maoglich beschreiben
sollten, wie wiirde lhre Zusam-
menfassung lauten?

Meiner Meinung nach sind Leitlinien
eine enorm wichtige Entscheidungs-
hilfe fiir den Zahnarzt bei der tag-
lichen Behandlung von Patienten. Sie
zeigen in spezifischen Situationen Be-
handlungskorridore auf, die auf aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und der Erfahrung von Experten
beruhen und haben so das Potenzial,
fiir mehr Sicherheit in der Zahnmedi-
zin zu sorgen.

Sie haben die Aufgabe der Leit-
linien-Beauftragten schon friiher
ausgeiibt und sind nach einer
Unterbrechung seit vergangenem
Jahr wieder mit dieser Aufgabe
betraut. Was genau macht eine
LL-Beauftragte und wo liegen die
groBRten Stolpersteine bei diesem
Job?

Die Aufgabe einer Leitlinien-Beauf-
tragten ist es, den Prozess der Leitlini-
enerstellung laufend methodisch zu
begleiten, von der Initiierung bis hin
zur Publikation der fertigen Leitlinie.
Wir fordern, dass Leitlinien den Stan-
dards der AWMEF, die dafiir definierte
formale Kriterien entwickelt hat, ge-
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Abbildung 1 Dr. Anke Weber, M.Sc.,
Leitlinienbeauftragte der DGZMK

recht erstellt werden. Die Beratung
der Leitlinienkoordinatoren und
-gruppen hinsichtlich der Methodik
gehort ebenso zu meinem Aufgaben-
bereich wie die Pflege der Leitlinien
im Internet. Dabei halte ich auch en-
gen Kontakt zur AWME. Ggf. unter-
stiitze ich auch mal bei der Recherche
von Literatur oder Leitlinien und be-

(Abb. 1: Fotostudio Blende Auf, Dresden)



