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Therapie und eine spätere gute 
Mundhygiene gewährleistet werden 
kann.

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

Extraktion garantiert. Prinzipiell ist 
eine frühzeitige Entfernung aus kie-
ferorthopädische Sicht nur bei aus-
geprägtem Platzmangel, bei Verlage-
rung der Weisheitszähne oder bei  
Autotransplantation der dritten Mo-
laren indiziert.

Auch dieses Jahr zeigte sich das 
Konzept, ein zahnärztliches 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
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„Leitlinien sind enorm wichtige 
Entscheidungshilfen für 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 für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde) und die 
ihr angeschlossenen oder assoziierten 
Fachgesellschaften und Arbeitskreise 
bestellen. Mit über 23.000 Mitglie-
dern stellt die DGZMK nicht nur die 
bekanntermaßen älteste, sondern 
auch die größte 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-
Köpfe“ 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 möglich beschreiben 
sollten, wie würde Ihre Zusam-
menfassung lauten?

Meiner Meinung nach sind Leitlinien 
eine enorm wichtige Entscheidungs-
hilfe für den Zahnarzt bei der täg -
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, 
für mehr Sicherheit in der Zahnmedi-
zin zu sorgen.

Sie haben die Aufgabe der Leit-
linien-Beauftragten schon früher 
ausgeübt und sind nach einer  
Unterbrechung seit vergangenem 
Jahr wieder mit dieser Aufgabe 
betraut. Was genau macht eine 
LL-Beauftragte und wo liegen die 
größten 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 AWMF, die dafür definierte 
formale Kriterien entwickelt hat, ge-

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

Abbildung 1 Dr. Anke Weber, M.Sc., 
Leitlinienbeauftragte der DGZMK
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antworte Anfragen von Zahnärztin-
nen und Zahnärzten zu einzelnen 
Leitlinien in Zusammenarbeit mit 
den zuständigen Fachgesellschaften.

Herausfordernd wird es dann, 
wenn Erfahrungen oder Überzeugun-
gen hinsichtlich der Behandlungs-
methodik so weit differieren, dass 
sich kein Konsens finden lässt. 

Die AWMF (Arbeitgemeinschaft 
Wissenschaftlicher Medizinischer 
Fachgesellschaften) hat das LL-
Wesen ja seit einigen Jahren mit 
den entsprechenden EU-Vorgaben 
harmonisiert. Welche Vorteile er-
geben sich daraus und wie hat 
sich der wissenschaftliche Auf-
wand geändert?
Vorteile ergeben sich aus der Tatsa-
che, dass unter Umständen Empfeh-
lungen aus internationalen Leitlinien 
übernommen und ggf. dem deut-
schen Gesundheitswesen entspre-
chend adaptiert werden können. Dies 
kann den Aufwand für die eigene Li-
teraturrecherche eingrenzen, das Rad 
muss ja nicht in jedem Fall neu er-
funden werden. Anders herum erfah-
ren deutsche Leitlinien auch interna-
tionale Beachtung. Natürlich ist für 
jedes Projekt (S2e oder S3) eine syste-
matische Suche nach Leitlinien zum 
gleichen Thema und die Überprüfung 
ihrer Qualität erforderlich. Erst dann 
können sie eventuell als Evidenzquel-
le dienen.

Leitlinien sind ja nicht nur unver-
bindlicher Handlungskorridor für 
Mediziner, u.U. werden sie auch 
von Gerichten bei der Beurteilung 
von Diagnose- oder Therapiemaß-
nahmen herangezogen. Wie gut 
muss/sollte ein Heilberufler die 

für sein Fach geltenden LL also 
kennen?
Idealerweise kennt ein (Zahn-)Arzt 
nicht nur die Inhalte der Leitlinien, 
sondern auch den Grad der Empfeh-
lungen, der ausdrückt, ob es in be-
gründeten Fällen Ausnahmen von 
der Empfehlung geben kann. Um ihn 
darin zu unterstützen, gibt es für 
manche Leitlinien ja nicht nur die 
Langversion, sondern auch eine Kurz-
version, Kitteltaschenformat und/
oder einen Algorithmus zum leitlini-
engerechten Vorgehen bei der Be-
handlung.

Es geht auch darum, evidenzba-
siertes Wissen zu transportieren 
und als Handlungsbasis zu etablie-
ren. Aber solches Vorgehen stößt 
auch an Grenzen. Wie löst man 
diesen Konflikt?
Nicht zu jedem Thema wurden hoch-
wertige randomisierte kontrollierte 
Studien durchgeführt. Die Forderung 
in Leitlinien ist es, die Empfehlungen 
auf Basis der bestverfügbaren Evidenz 
zu formulieren. Unter Umständen ist 
die bestverfügbare Evidenz eben nur 
eine Kohortenstudie oder ein Exper-
tenkonsens. Vor allem für den letzte-
ren Fall wird eine für das Thema  
repräsentativ zusammengesetzte Leit-
linien-Gruppe gefordert, in der Ver-
treter aller relevanten Fachgesell-
schaften enthalten sind. Auch die 
Konsensusfindung folgt einer forma-
len Struktur unter neutraler Modera-
tion, um möglichst eine systema -
tische Verzerrung ausschließen zu 
können.

Derzeit verfügt die ZMK über 49 
gültige Leitlinien (ZMK-Leitlinien 
oder Leitlinien, die unter Mit-

arbeit der ZMK entwickelt wur-
den), von denen sich 17 in Über-
arbeitung befinden. Wie viele 
werden in diesem Jahr neu erwar-
tet und in welchen Fachbereichen 
sehen Sie noch Nachholbedarf?
Von den Aktualisierungen müssten  
in diesem Jahr voraussichtlich ca. 
6–8 Leitlinien-Gruppen die Arbeit ab-
schließen. Neue Leitlinien dürften ca. 
6 erwartet werden. 

Die DGKFO hat jetzt gerade ihre 
erste eigene Leitlinie angemeldet, 
von Seiten der Endodontologie gibt 
es noch gar keine. Allerdings gibt es 
in fast allen Fachdisziplinen noch ei-
ne Reihe offener Themen, für die Klä-
rungsbedarf besteht. Das zeigen nicht 
zuletzt die Anfragen von Zahnärztin-
nen und Zahnärzten.

Sie arbeiten an einer relativ tro-
ckenen Materie. Wie schaffen Sie 
privat den Ausgleich?
Den Behandlungsstuhl habe ich 
schon lange hinter mir gelassen. Ich 
bin gern Methodiker. Die strukturier-
te und analytische Art zu denken 
liegt mir. Nicht zuletzt deshalb habe 
ich noch ein Masterstudium in medi-
zinischer Statistik absolviert. In mei-
ner Freizeit lese ich viel, treibe Sport 
und hole mir handwerklichen und 
kreativen Ausgleich durchs Basteln.

Das Interview führte Markus  
Brakel mit Dr. Anke Weber, M.Sc.


