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FORTBILDUNG

Leitlinien verstehen sich als systema-
tisch entwickelte Entscheidungshilfen für Zahn-
arzt und Patient über eine angemessene Vorgehens-
weise bei besonderen zahngesundheitlichen Situatio-
nen. Die Leitlinien zu „Fissurenversiegelung“, „Fluori-
dierungsmaßnahmen“ und „Operative Entfernung von
Weisheitszähnen“ fassen für Zahnärzte, Patienten und
alle am Thema Interessierten den derzeitigen Stand der
Wissenschaft zusammen und geben abgesicherte Emp-
fehlungen. Diese Empfehlungen sind unabhängig vom
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
zu sehen, denn die Leitlinien basieren auf den methodi-
schen Prinzipien der evidenzbasierten Medizin (EbM),
die sich mittlerweile national und international zum ei-
genständigen Forschungsgebiet in Medizin und Zahn-
medizin entwickelt hat und für die Fortbildung von Ärz-
ten und Zahnärzten wichtige Impulse setzt.
Ziel der Erarbeitung dieser drei Pilotleitlinien war es, für
die Zahnmedizin erstmals Leitlinien der höchsten Qua-
litätsstufe zu entwickeln, also Leitlinien, die systema-
tisch evidenzbasiert und in strukturierten Konsensus-
prozessen abgestimmt sind. Gute Leitlinien sind ferner

dadurch gekennzeichnet, dass es Leitlinienversio-
nen für Experten, Anwender und Patienten gibt.

Die Langfassungen der drei Leitlinien wur-
den bereits im Internet der Zahnärzt-

lichen Zentralstelle Qualitätssiche-
rung (ZZQ) veröffentlicht. Jetzt

liegen hiermit auch Kurz-
versionen für Anwen-

der, also insbeson-
dere für Zahn-

ärzte, in Bro-
schürenform und

für Patienten als Falt-
blätter vor; gleichzei-

tig sind diese Publikatio-
nen auch über das Internet

unter www.zzq-koeln.de
abrufbar. 

Unter Leitlinien verstehen sich
systematisch entwickelte Aussa-

gen, die den gegenwärtigen Erkennt-
nisstand wiedergeben und den Zahn-

ärzten und ihren Patienten die Entschei-
dungsfindung für eine angemessene

Vorgehensweise bei spezifischen zahnge-
sundheitlichen Situationen erleichtern.

Die Leitlinien wurden in enger Zusammenarbeit
mit Autorengruppen der Deutschen Gesellschaft

für Zahnerhaltung und der Deutschen Gesellschaft
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde entwickelt und
von der ZZQ koordiniert. Auf Grund umfangreicher Lite-
raturrecherchen wurde in den Leitlinien der aktuelle
Stand der Wissenschaft zu den Leitlinienthemen aufge-
arbeitet und bewertet. In mehreren formalen Konsensus-
prozessen wurden dann die Kernaussagen der Leitlinien
unter allen beteiligten und interessierten Fachgesell-
schaften und Berufsorganisationen abgestimmt. Patien-
tenvertreter waren zur Diskussion eingeladen, haben
sich aber – wahrscheinlich wegen der speziellen Thema-
tik – nicht beteiligt.
Gute Leitlinien sind dadurch gekennzeichnet, dass es
Versionen für Experten, Anwender und Patienten gibt.
Diese sind in attraktiver Form als Broschüre für Zahnärzte
sowie als Patienteninformation in Form eines Faltblattes
veröffentlicht und unter dem Link www.zzq-koeln.de als
pdf-Datei im Internet eingestellt. 

Neue evidenzbasierte Leitlinien für Zahnärzte
und Patienten

Mit der Veröffentlichung von drei Leitlinien zu „Fissurenversiegelung“,
„Fluoridierungsmaßnahmen“ und „Operative Entfernung von Weisheitszähnen“ stellt der

zahnärztliche Berufsstand neue qualitätsfördernde Maßnahmen zu drei viel diskutierten
Themen vor. 

REDAKTION

• 
Transplantation 

6.3 Ergänzende Maßnahmen

• 
Kieferorthopädische Einstellung 

• 
Prothetische Nutzung

7 
RISIKOFAKTOREN

7.1 Lokale Risikofaktoren, die die Zahnentfernung er-

schweren können

Die nachfolgenden Befunde lassen ein erhöhtes Risiko

von Komplikationen bei der Zahnentfernung erwar-

ten:•
Bestehende akute oder chronische Infektion

• 
W

urzelanomalien

• 
Enge Lagebeziehung zu Nachbarzähnen

• 
Projektion des Nerv-Verlaufs des M

andibularka-

nals auf Anteile des retinierten Zahnes

•
Zahnankylose 

• 
Ektope Lage des W

eisheitszahnes

• 
Erfolgte Bestrahlung des Kieferknochens

• 
Schwerwiegende Co-M

orbiditäten des Patienten

7.2 Lokale Risikofaktoren beim Belassen der Zähne

Die nachfolgenden Befunde lassen ein erhöhtes Risiko

beim Belassen der Zähne erwarten:

•
Abgelaufene Perikoronitis

• 
Erweiterter Perikoronarraum

•
Resorptionen an benachbarten Zähnen

• 
Kariöse Defekte oder parodontale Läsionen am 

W
eisheitszahn oder am Nachbarzahn

• 
Teilretention

•
Partielle Freilegung des nicht einzuordnenden 

W
eisheitszahnes durch operative M

aßnahmen

• 
Zahn unter schleimhautgelagertem Zahnersatz

8
KOMPLIKATIONEN

Obwohl zahlreiche Publikationen die klinische Re-

levanz der nachfolgenden Komplikationen stützen,

stehen wissenschaftlich abgesicherte Häufigkeitsan-

gaben mit epidemiologischer Aussagekraft auf der Ba-

sis prospektiver Studien noch aus.

8.1 Komplikationen aus der Entfernung von Weis-

heitszähnen

• 
Schädigung sensibler Trigeminusäste 

• 
Postoperative Infektionen

• 
Schädigung des benachbarten zweiten M

olaren 

• 
Kieferfraktur 

• 
Perioperative Blutungskomplikationen 

• 
Anästhesiebedingte Schädigungen

• 
Postoperative Schwellung und Schmerzzustände 

8.2 Komplikationen aus dem Belassen von Weis-

heitszähnen

• 
Infektionen auf der Basis einer Perikoronitis 

•
Resorptionen der benachbarten W

urzeln des 

zweiten M
olaren 

•
Parodontale Schädigung des benachbarten zweiten

M
olaren 

•
Kariöse Defekte am W

eisheitszahn oder am Nach-

barzahn 

• 
Ausbildung dentogener Zysten 

• 
Entwicklung von Neoplasien 

• 
Frakturgefahr des Kiefers 

• 
Entstehung einer Störung der dynamischen Ok-

klusion (Elongation, Kippung) ggf. mit Gesichts-

schmerz9 
EMPFEHLUNGEN

9.1 Empfehlungen zur Indikationsstellung

Bei der Indikation zur Therapie muss zwischen kli-

nisch bzw. radiologisch symptomlosen und sympto-

matischen Zähnen unterschieden werden (Evidenzbe-

wertung: C). W
ährend die Entfernung klinisch oder

radiologisch symptomatischer Zähne in der Literatur

weitgehend einheitlich befürwortet wird, kann eine

generelle Empfehlung zur Entfernung symptomloser

W
eisheitszähne nicht wissenschaftlich belegt werden

(Evidenzbewertung C). Insbesondere fehlen bislang

5

dikation zur Entfernung

b)
A

us dem
 Entfernen von Z

ähnen bei fehlender In-

dikation zur Entfernung

4 SYMPTOMEK
linische und radiologische Sym

ptom
e im

 Z
usam

-

m
enhang m

it W
eisheitszähnen können typischerw

eise

sein:
•

Perikoronare Infektion

• 
Erw

eiterung des radiologischen Perikoronarrau-

m
es• 

Perikoronare A
uftreibung (beispielsw

eise durch 

Z
ystenbildung)

•

Schm
erzen/Spannungsgefühl im

 K
iefer-G

esichts-

bereich
• 

Taschenbildung und K
nochenresorption distal des 

12-Jahr-M
olaren

•

R
esorptionen an N

achbarzähnen

•

Elongation/K
ippung

• 
K

ariöse Z
erstörung/Pulpitis

5 UNTERSUCHUNGEN

5.1
N

otw
endige 

U
ntersuchungen 

zur 
T

herapieent-

scheidung

• 
A

llgem
eine und spezielle A

nam
nese

• 
Inspektion, ggf. Palpation 

•

R
öntgenuntersuchung unter vollständiger D

ar-

stellung des Z
ahnes und D

arstellung relevanter 

um
gebender anatom

ischer Strukturen

5.2
In Einzelfällen hilfreiche, w

eiterführende U
nter-

suchungen 

• 
Vitalitätsprobe der N

achbarzähne 

• 
Sensibilitätsprüfung (N

. lingualis und N
. m

entalis) 

•

Bestim
m

ung parodontaler Param
eter (Taschen-

tiefe)
• 

R
öntgen in zw

eiter Ebene 

•

C
om

putertom
ographie oder digitale Volum

en-

tom
ographie bei kritischer Lagebeziehung des 

Z
ahnes zur um

gebenden Struktur, insbesondere 

zum
 N

. alveolaris inferior

• 
Biopsie bei pathologischen Veränderungen

•

Laborchem
ische U

ntersuchungen bei Begleiter-

krankungen (z. B. G
erinnungsparam

eter)

•

Beurteilung der kieferorthopädischen, funktionel-

len, prothetischen und konservierenden Situation 

6 THERAPIE6.1
K

onservative T
herapie

• 
Lokale antiseptische M

aßnahm
en bei akuten Ent-

zündungen 

• 
A

ntibiotikatherapie bei akuten Infektionen m
it 

A
usbreitungstendenz

6.2
O

perative T
herapie

• 
Inzision und D

rainage

• 
C

hirurgische Freilegung 

• 
C

hirurgische Parodontalbehandlung

• 
C

hirurgische Entfernung 

Abbildung 1: Retinierte Zähne

28 und 38. Bei 38 weist eine

deutliche perikoronale Aufhel-

lung auf die chronische Peri-

koronitis hin. Abbildung 2: Retinierte Zähne

18 und 48. Die Lagebeziehung

der Wurzelspitzen des 48 zum

Nervkanal des N. alveolaris in-

ferior weist auf ein erhöhtes

Risiko bei der Entfernung hin.

Abbildung 3: Retinierte Zähne

18 und 48. Durch die starke Kip-

pung des Zahnes 48 ist der Pa-

rodontalapparat des Zahnes 47

erheblich geschädigt. Eine weit-

gehend vollständige Regenera-

tion des Zahnhalteapparates ist

hier nur etwa bis zum 25. Le-

bensjahr zu erwarten.

Abbildung 4: Zahnkeime 18 und

48. Die unmittelbar distal des

Zahnes ansteigende Vorderkan-

te des aufsteigenden Unterkie-

ferastes lässt erwarten, dass

eine Einstellung des Zahnkei-

mes in die Zahnreihe nicht er-

reicht werden kann.
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1 EINLEITUNG
1.1 Priorisierungsgründe

Gründe für die vordringliche Erstellung einer Leitlinie

für die Behandlung von Weisheitszähnen bestehen

durch:
•

Prävalenz des klinischen Problems 

•
Häufigkeit des Eingriffes 

•
Häufigkeit von Komplikationen

•
Therapeutische Unsicherheit 

•
Gesundheitsökonomische BedeutungdurchKosten 

der Entfernung 1.2 Anwender der Leitlinie

Zahnärzte und Zahnärzte für Oralchirurgie, Ärzte, spe-

ziell Ärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

1.3 Ausnahmen von der Leitlinie

Nicht unter diese Leitlinie fallen:

•
Prophylaktische Zahnentfernungen aus übergeord-

neten medizinischen Gesichtspunkten (Bestrah-

lungsbehandlung, Chemotherapie, Immunsup-

pression, Fokuserkrankungen etc.). Bei diesen Pro-

blemfällen kann eine generelle Empfehlung wegen 

der Variabilität und Komplexität der medizini-

schen Gesichtspunkte nicht ausgesprochen wer-

den. 

•
Andere (nicht Weisheitszähne) retinierte Zähne

1.4 Sonderfälle, die im Rahmen der Leitlinie betrach-

tet worden sind:
• Weisheitszähne mit manifesten, assoziierten pa-

thologischen Veränderungen (Zysten, Tumoren) 

•
Weisheitszähne im Bruchspalt

•
Weisheitszähne im Osteotomiegebiet bei geplan-

ter Umstellung des Unterkiefers2 DEFINITIONEN
Der Begriff der Retention bezeichnet eine Position des

Weisheitszahnes, bei der nach Abschluss des Wurzel-

wachstums die Okklusionsebene nicht erreicht wird.

Als partiell retiniert gilt hierbei ein Zahn, bei dem An-

teile der Krone die Mundhöhle erreichen oder über den

Parodontalapparat des benachbarten 12-Jahr-Molaren

mit der Mundhöhle in Verbindung stehen. Als voll-

ständige retiniert gelten Zähne, die keinerlei Verbin-

dung zur Mundhöhle aufweisen. Der Begriff der Im-

paktierung bezeichnet die vollständige knöcherne Ein-

bettung des Zahnes. Als verlagert gilt ein Zahn, dessen

Achse oder Position von der regulären Durchbruchs-

richtung abweicht.

3 ZIELE DER LEITLINIE
Die Leitlinie soll die o. g. Berufsgruppen in der differen-

tialtherapeutischen Entscheidung zwischen dem Be-

lassen und dem Entfernen von Weisheitszähnen unter-

stützen und diejenigen Patienten identifizieren helfen,

die von einer Entfernung bzw. dem Belassen der Zähne

mit Wahrscheinlichkeit einen Vorteil haben. Darüber

hinaus besteht die präventive Ausrichtung, einer Ent-

stehung pathologischer Prozesse im Zusammenhang

mit retinierten Weisheitszähnen vorzubeugen. Über-

geordnetes Ziel der Leitlinie ist damit die Verbesse-

rung der Versorgungsqualität für die betroffene Pati-

entengruppe durch Vermeidung von Komplikationen:

a) Aus dem Belassen von Zähnen bei bestehender In-

Operative Entfernung von 
Weisheitszähnen

........
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LEITLINIE

T H E M A

Operative 
Entfernung von 
Weisheitszähnen
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