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„Aufmerksames Beobachten ist eine vernünftigere Strategie“
Im Rahmen des AAO-Kongresses in San Francisco hielt Dr. Sanjivan Kandasamy einen Vortrag zum evidenzbasierten Management dritter  

Molaren. KN bat den außerordentlichen klinischen Professor der Abteilung Kieferorthopädie der Dental School der Universität Westaustralien  
sowie den Titularassistenzprofessor an der Saint Louis Universität zum Interview. 

 Gibt es Belege für das routine-
mäßige prophylaktische Entfer-
nen von symptomfreien Weis-
heitszähnen?
Die einfache Antwort auf diese 
Frage lautet: Nein. Der aktuelle 
Cochrane Review schlägt vor, 
dass das aufmerksame Beobach-
ten eines asymptomatischen drit-
ten Molaren im Gegensatz zur 
routinemäßigen Extraktion aller 
symptomfreien Weisheitszähne 
eine vernünftigere Strategie dar-
stellt.1 
Im Allgemeinen glauben die 
Leute, dass Weisheitszähne eine 
Art „tickende Zeitbombe“ dar-
stellen, die nur darauf wartet 
hochzugehen; und je eher sie 
entfernt würde, desto besser für 
den Patienten. Jedoch nicht alle 
Weisheitszähne werden sympto-
matisch bzw. pathologisch. Viele 
verbessern mit der Zeit ihre An-
gulation und vertikale Position. 
Würde das Abwarten deshalb 
nicht eine weniger invasive Ex
traktion ermöglichen und somit 
die Wahrscheinlichkeit von Kom-
plikationen reduzieren? 
Wenn lediglich ein Drittel der 
Weisheitszähne letztendlich eine 
Entfernung erfordern würde, 
würden die Komplikationen und 
die Morbidität, welche mit der 
Extraktion dieser Zähne ver-
bunden sind, nicht geringer sein 
als bei einer prophylaktischen 
Extraktion aller nicht problema-
tischen oder asymptomatischen 
dritten Molaren? Das frühere 

Entfernen der Weisheitszähne 
allein aufgrund dessen zu be-
fürworten, dass deren künftige 
Extraktion zu größeren Kompli-
kationen und Morbidität führen 
würde, ist einfach unberechtigt.2, 3

Darüber hinaus wird heutzu-
tage Druck durch die American 
Association of Oral and Maxillo-
facial Surgeons (AAOMS) aus-
geübt, wöchentlich unterstützt 
durch deren Untersuchungen, 
dritte Molaren in der Annahme 
zu entfernen, dass sie aller Wahr-
scheinlichkeit nach eine Anlage 
künftiger parodontaler Erkran-

kungen darstellen und somit zu 
einer potenziellen Quelle chro-
nischer Entzündungen werden, 
die Patienten für verschiedene 
parodontale und systemische 
Probleme in der Zukunft anfäl-
lig machen würden.  
Die systemischen Probleme, von 
denen häufig berichtet wird, sie 
würden in Zusammenhang mit 
parodontalen Erkrankungen 
stehen, sind negative Folgen der 
Schwangerschaft, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes melli-
tus, diverse Lungenkrankheiten, 
wie z. B. Pneumonie und die chro-

nisch obstruktive Erkrankung 
der Lunge, sowie Alzheimer. 
Lassen Sie uns zunächst ins Ge-
dächtnis rufen, dass dies einen 
verbindenden Zusammenhang 
darstellt; einer, der auf Studien 
mit Probanden basiert, die leich
te bis schwere parodontale Er-
krankungen aufwiesen, im Ge-
gensatz zu jenen Probanden in 
den Versuchen der AAOMS. Wir 
sollten zudem diese sogenannte 
Bürde einer 4 mm oder größeren 
Zahntasche im allgemeinen Ge-
sundheitsbild eines einzelnen 
Patienten ins rechte Licht rücken. 
Des Weiteren verwendeten die 
Versuche der AAOMS eine will-
kürliche Taschentiefe von grö-
ßer oder gleich 4 mm als patho
logische Erkrankung. Stellt eine 
Taschentiefe von 4 mm ein Ge-
sundheitsproblem dar? Nein. Ist 
dies angemessen, insbesondere 
wenn eine Sache in Betracht ge-
zogen wird: die Position und die 
ungewöhnliche Beschaffenheit 
des umgebenden parodontalen 
Gewebes, insbesondere um die 
Weisheitszähne herum?  
Die Extraktion asymptomati-
scher dritter Molaren auf der 
Grundlage befürwortend, ob und 
wann diese eine Tasche von 
4 mm und mehr in der Zukunft 
entwickeln bzw. sie eine ganze 
Palette systemischer Erkran-
kungen indirekt auslösen oder 
beeinflussen könnten, ist unbe-
gründet und nicht im besten In-
teresse der Patienten.2, 3 

 Was sind die klaren Indika
tionen für eine Entfernung?
Es gibt strenge Indikationen für 
die Entfernung von Weisheits-
zähnen. Es haben sich Richtli-
nien4, 5 etabliert, welche in zwei 
Hauptgruppen unterteilt werden 
können. Diese gelten heutzu-
tage als Grundlagekriterien für 
die Entfernung dritter Molaren. 
Nachfolgend ist eine Modifika-
tion der zwei Richtlinien auf
geführt.6 

Extraktionen zur Entfernung 
dritter Molaren mit Pathologie
•	nicht behandelbare Karies
•	parodontale Erkrankung
•	nicht behandelbare pulpale und/ 

oder periapikale Pathologie
•	Zellulitis, Abszess und Osteo

myelitis
•	interne/externe Resorption des 

Zahns oder benachbarter Zähne
•	Fraktur des Zahns
•	Erkrankung der Follikel inklu

sive Zyste/Tumor
•	wiederkehrende Perikoronitis
•	sofern betroffen: um oder in-

nerhalb des Bereichs einer 
Tumorresektion 

Andere Indikationen für die 
Entfernung
•	bei autogener Transplantation 

in einen anderen Bereich
•	prophylaktische Entfernung 

eines dritten Molaren, welcher 
voraussichtlich unter bestimm-
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ten medizinischen Vorausset-
zungen durchbrechen wird, bei 
dem das Risiko einer Reten-
tion die mit der Entfernung 
verbundenen Komplikationen 
überwiegt 

•	wenn atypischer Schmerz von 
einem nicht durchgebroche-
nen Weisheitszahn ausstrahlt, 
um jegliche Verwirrung in Be
zug auf das Kiefergelenk oder 
eine Muskeldysfunktion zu 
vermeiden  

•	wenn ein teilweise oder nicht 
durchgebrochener Weisheits-
zahn sich nah an der alveolä-
ren Oberfläche eines geplanten 
Zahnersatzes oder eines ge-
planten Implantats befindet

•	bei Patienten mit prädisponie-
renden Risikofaktoren, deren 
berufliche Tätigkeit oder Le-
bensstil einen bereitwilligen 
Zugang zur Zahnpflege aus-
schließt

•	in Fällen, wo für die Entfernung 
von mindestens einem Weis-
heitszahn eine Allgemeinan-
ästhesie zu verabreichen wäre, 
sollte die gleichzeitige Entfer-
nung der opponierenden oder 
kontralateralen dritten Mola-
ren in Betracht gezogen werden, 
sofern die Risiken einer Reten-
tion sowie einer weiteren All-
gemeinanästhesie die Risiken, 
die mit deren Entfernung ver-
bunden sind, überwiegen

•	wenn der dritte Molar einen 
chirurgischen Eingriff oder ei- 
ne rekonstruktive Kieferopera
tion behindert 

•	wenn der Durchbruch des zwei-
ten Molaren durch den Weis-
heitszahn verhindert wird

 Verursachen Weisheitszähne 
anterioren Engstand? 
Die Extraktion unterer Weis-
heitszähne, um einen späteren 
Engstand der UK-Schneidezähne 
zu vermeiden, ist noch immer 
eine gängige Praxis in der heuti-
gen Zahnmedizin. Aus Sicht des 
Kieferorthopäden haben dritte 
Molaren im Wesentlichen nichts 
mit dem Engstand der unteren 
Schneidezähne zu tun. Zahlrei-
che Studien, welche sich mit dem 
Einfluss dritter Molaren auf den 
Engstand befasst haben, unter-
suchten deren Effekt auf die un-
tere dentale Mittellinie, den an-
terioren Engstand sowie den Ein-
fluss von bilateral und unilateral 
fehlenden Weisheitszähnen.7–15 

Die Ergebnisse variierten je-
doch. Bei der Mehrzahl der Stu-
dien fand sich nur ein sehr klei-
ner (geringe oder keine klinische 
Signifikanz) oder überhaupt gar 
kein Einfluss hinsichtlich rele-
vanter Standardabweichungen. 
Die großen Standardabweichun-
gen, welche sich in der Mehrzahl 
dieser Studien wiederspiegeln, 
bedeuten im Wesentlichen, dass 
in manchen Fällen der Engstand 
bei Patienten ohne dritte Mola-
ren tatsächlich größer war. 
Ein späterer Engstand der Schnei
dezähne liegt multifaktoriell in 
der Natur begründet, wobei an-
dere Faktoren als das Vorhan-
densein dritter Molaren eine 
wichtige Rolle spielen. Die Ent-

fernung dritter Molaren zur Ver-
hinderung von Engständen un-
terer Schneidezähne ist daher 
unbegründet und nicht evidenz-
basiert (Abb. 1). 

 Verursachen Weisheitszähne 
ein linguales Kippen der poste-
rioren Zähne?
Nein. Es gibt keine Belege, die 
diese Annahme stützen. 

 Haben Sie eine Strategie, wie 
mit Weisheitszähnen am besten 
umzugehen ist?
Ja, die habe ich. Wie erwähnt, 
gibt es klare Indikationen für die 
Entfernung von dritten Molaren. 
Sind diese nicht problembehaf-
tet bzw. symptomfrei, geht es um 
die sorgfältige langfristige Über
wachung dieser Zähne.  
Nun, was sagen wir unseren Pa-
tienten? Letzten Endes dreht sich 
alles um die Einverständniserklä
rung. Als eine Faustregel gilt 
hierbei: je elektiver das Proze-
dere ist, desto größer ist die Not-
wendigkeit einer entsprechenden 
Einverständniserklärung; ge-
rade vor dem Hintergrund der 
Ernsthaftigkeit potenzieller Ri-
siken und Komplikationen, wel-
che aus Extraktionen dritter Mo-
laren resultieren, wie z. B. die 
Schädigung von Nerven mit da-
raus folgenden Missempfindun-
gen, leichte bis ausgeprägte Par
ästhesie, die das Sprechen, den 
Geschmack oder andere senso-
rische Funktionen beeinflusst; 
Infektionen, anhaltende Blutun-
gen, Fistelbildung, Trismus etc.   
Die Patienten müssen in den Ent-
scheidungsprozess mit einbezo-
gen werden. So wünschen Patien-
ten heutzutage mehr Informatio-
nen und ein besseres Verständnis, 
bevor sie irgendeiner Behand-
lung zustimmen. Sie müssen sich 
nicht nur der möglichen Verbes-
serung ihrer Lebensqualität als 
eines der Ergebnisse von Extrak-
tionen bewusst sein, sondern 
ebenso der unmittelbaren und 
möglicherweise Langzeit-Ver-
minderung von Lebensqualität 
als Folge eines chirurgischen 
Eingriffs und den damit verbun-
denen Komplikationen.  

Haben Sie hingegen Patienten 
zu einer Extraktion ihrer dritten 
Molaren gedrängt und es treten 
aufgrund des chirurgischen Ein-
griffs Komplikationen auf, ob-
wohl der Patient vorab keinerlei 
Anzeichen oder Symptome einer 
Erkrankung zeigte, ist die Wahr
scheinlichkeit gegeben, dass Sie 
in einen Rechtsstreit verwickelt 
werden. Seien Sie daher also 
vorsichtig in dem, wie sie die 
Aufwand-Nutzen-Diskussion ei
ner Extraktion dritter Molaren 
mit Ihren Patienten diskutieren. 
Dokumentieren Sie sorgfältig, 
was Sie sagen und wie Sie es tun 
und an wen Sie Ihre Patienten 
für Extraktionen überweisen. 
Überweisen Sie Ihre Patienten 
z. B. an einen fachspezifischen 
Chirurgen, der ständig Zähne 
entfernt, aber die Risiken und 
Komplikationen stets nur kurz 
mit den Patienten durchgeht, 
könnten Sie ebenfalls haftbar 
gemacht werden, wenn etwas 
schiefgeht (Abb. 2). 

Haben Sie vielen Dank für die-
ses Interview. 

Mit Auszügen aus: S Kanda-
samy, DJ Rinchue, DJ Rinchuse: 
The wisdom behind third molar 
extractions. Australian Dental 
Journal, Volume 54: 284–292; 
2009. Mit freundlicher Geneh-
migung des Verlages.
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