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Patienteninformation

Operative Entfernung von Weisheitszdhnen

Was sind Weisheitszhne?

Das normale Gebiss des Erwachsenen besteht auf jeder Kieferseite aus 2 Scheidezdhnen, einem Eckzahn, 2 Vor-
backenzdhnen und insgesamt 3 Backenzdhnen. Der Weisheitszahn ist der dritte dieser Backenzdhne und liegt in der
Mundhdéhle am weitesten hinten. Es ist derjenige Zahn, der in der Wachstumsphase als lefzter Zahn gebildet wird. Seine
Enftwicklung ist haufig erst im Erwachsenenalter abgeschlossen.

Bei den meisten Menschen reicht der Platz im Kiefer fur diese Weisheitsz&hne nicht aus, so dass sie sich hdufig nicht ko-
rrekt in die Zahnreihe einordnen kénnen. Die Z&hne bleiben dann ganz oder teilweise im Kiefer eingeschlossen, man
bezeichnet diesen Zustand als ,retiniert" (zurGckgehalten).

Da dieses Problem bis zu 80 % der jungen Erwachsenen in der europdischen Bevolkerung betrifft, mUssen sich die meis-
ten Menschen frGher oder spater mit der Frage der Zahnentfernung auseinandersetzen. Aus diesem Grunde haben wir
diese Informationen fUr Sie zusammengestellt.

Im Knochen retinierte Weisheit-
sz&hne im Ober- und Unterkiefer.
Die Krone des Weisheitszahns liegt

hier unmitteloar am zweiten
Backenzahn. Der Zahnhalteappo-
rat des benachbarten Zahnes wird

Zahnkeime von Weisheitsz&hnen
im Ober- und Unterkiefer. Der un-
2 mittelbar  unter dem  Zahn
so auf Dauer erheblich geschddigt. erkennbare Unterkieferknochen

|asst erwarten, dass spdter nicht

ausreichend Platz zur Einstellung
des Zahnes vorhanden sein wird.

Welche Untersuchungen sind fur die Entscheidung Uber die Zahnentfernung nétig?

FUr die Entscheidung Uber die Entfernung von Weisheitszihnen sind neben dem allgemeinen Gesundheitszustand vor
allem folgende Aspekte zu kidren:

Haben die Z&hne bereits zu krankhaften Verdnderungen am Kiefer oder den Zdhnen gefUhrt oder sind solche zu erwarten?
Ist zu erwarten, dass sich die Zahne regelrecht entwickeln kdnnen?2

Sind besondere operative Risiken bei einer Entfernung zu erwarten?2

Sind die Weisheitszahne eventuell zum Ersatz verlorener oder stark geschddigter Backenz&hne geeignet?

Zur Beantwortung dieser Fragen wird in der Regel neben der allgemeinen zahndrztlichen Untersuchung ein Ubersichts-
rontgenbild, (sog. Orthopantomogramm) angefertigt.
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Welche Gefahren kbnnen von Weisheitszihnen ausgehen ¢

Die normale Zahnentwicklung schlieBt mit dem Erscheinen des Zahnes in der Mundhdhle und mit der Einstellung in die
Zahnreihe ab. Wenn diese Entwicklung nicht regul@r zum Abschluss kommt, entsteht eine Reihe typischer Probleme.

Die Zahnkrone ist vom Knochen durch einen kleinen Spaltraum abgegrenzt. In diesem Schlupfwinkel entstehen hdu-
fig (bei bis zu 50 %) Infektionen, die in einzelnen Fdllen bis zu schweren Abszessen fortschreiten kdnnen.

Aus dem Umgebungsgewebe der Zahnkrone k&nnen Zysten entstehen, die mitunter groBe Knochendefekte verursachen.

Durch die Krone des Weisheitszahns bzw. das Umgebungsgewebe kdnnen die benachbarten Backenzdhne
geschadigt und Teile der Wurzel regelrecht aufgeldst werden. In gleicher Weise kann das Zahnbett des benachbarten
Backenzahnes geschdadigt werden.

Durch die Bildung von Schmutznischen kann die Reinigung der Backenz&hne erschwert sein, so dass es zu Karies am
Weisheitszahn oder am Nachbarzahn kommen kann.

Der Weisheitszahn stellt eine ,Schwachstelle” im Knochen dar, so dass eine gewisse Hdufung von Unterkieferbrichen
an der Stelle der Weisheitszihne beobachtet wird.

In seltenen Fallen kdnnen aus den Umgebungsgeweben der Zahnkrone gutartige, aber auch bdsartige Tumoren entstehen.

Weisheitszahn des Unterkiefers im
Zahnfach hinter dem zweiten
Backenzahn.

Welche Risiken hat die
Entfernung von
Weisheitszihnen 2

Neben den allgemeinen Risiken
operativer Eingriffe, wie Wundin-
fektionen oder auch selten Blu-
tfungskomplikationen gibt es ty-
pische Operationsrisiken, die bei
der Entscheidung zu einer Weis-
heitszahnentfernung bedacht
werden sollen.

Der untere Weisheitszahn liegt in
der Ndhe zweier GefUhlsnerven,
von denen einer das GefUhl der
Unterlippe, der unteren Zdhne
und des Zahnfleisches, der an-
dere das GefUhl der Zunge und
einen Teil des Geschmacks-
empfindens vermittelt. Diese Ner-
ven kénnen bei der Zahnentfer-
nung geschadigt werden, so dass
eine GefUhlsstérung (beispiels-
weise ein TaubheitsgefUhl) entste-
hen kann. In seltenen Fallen kann
diese  GefUhlsstérung  sogar
dauerhaft bestehen bleiben.

Wie durch die Schlupfwinkelinfek-
tion des Weisheitszahnes selbst
ké&dnnen auch durch die Zahnent-
fernung selten schwere Infektio-
nen wie Abszesse oder auch eine
Knocheninfektion entstehen.
Durch die Entfernung oberer
Weisheitszdhne kdnnen, sehr sel-
ten, auch Kieferhdhleninfektionen
ausgelost werden.

Da der Weisheitszahn eine
»Schwachstelle" des Unterkiefers
bildet, kann in seltenen Fdllen
zum Zeitpunkt der Zahnentfer-
nung und auch bis etwa 4
Wochen danach ein Bruch des
Kiefers auftreten.

Auch wenn diese Komplikationen
selten auftreten: Fragen Sie
lhre/lhren Behandlerin/Behandler
nach der Einschatzung der Risiken
in lhrem speziellen Fall.
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Wann sollten Weisheitszihne entfernt werden bzw. wann konnen sie belassen werden?

Die Empfehlung zu einer Weisheitszahnentfernung ist immer eine individuelle Entscheidung, die Ihre/lhr Behandlerin/Behand-
ler nach lhrer speziellen Befundlage aussprechen wird. Es bestehen aber eine Reihe von Anhaltspunkten aus der wissen-
schaftlichen Fachliteratur und aus der Diskussion von Expertengruppen, die einen Rahmen fir diese Empfehlung bilden.

Demnach sollten Weisheitsz&ihne bei den folgenden Situationen entfernt werden:
Bei Schlupfwinkelinfekfionen am Weisheitszahn (sog. Dentitio difficilis).
Bei Karies oder Wurzelentzindungen am Weisheitszahn.

Bei Zysten oder anderen krankhaften Verdnderungen in der Umgebung des Zahnes; in diesen Féllen muss mit der
Zahnentfernung eine Gewebeprobe vorgenommen werden.

Bei Auflosungserscheinungen am Nachbarzahn oder wenn der Weisheitszahn das Zahnbett des Nachbarzahnes geféhrdet.

Wenn absehbar ist, dass die Weisheitszhne eine Operation am Kiefer, beispielsweise eine Korrektur einer Kiefer-
fehlstellung oder eine Kieferbruchbehandlung, erschweren.

Wenn Weisheitsz&hne das ZusammenbeiBen der Zdhne stéren oder zu befUrchten ist, dass Schmerzen durch die
Weisheitsz&hne ausgeldst werden.

Bei folgenden Situationen sollte eine Entfernung der Weisheitszihne zumindest UberprUft werden:
Bei einem l&ngeren Aufenthalt in Regionen ohne moderne medizinische Versorgung.

Wenn eine zahnbezogene Narkosebehandlung vorgenommen wird und erneute Narkose zur Entfernung eines
Weisheitszahnes durchgefUhrt werden mUsste.

Wenn zu erwarten ist, dass ein Weisheitszahn durch den Druck einer Prothese freigelegt wird und damit eine
Schlupfwinkelinfektion begunstigt wirde.

Wenn eine kieferorthopddische Behandlung (Zahnbewegung) durch die Weisheitszihne erschwert wird.

In den nachfolgenden Situationen k&dnnen/sollten die Weisheitszihne belassen werden:
Wenn eine spontane, regelrechte Einstellung der Weisheitszhne in die Zahnreihe zu erwarten ist.

Wenn eine Exiraktion anderer Zdhne und/oder eine kieferorthop&dische Behandlung mit Einordnung des Zahnes sinn-
voll und von Seiten des Patienten auch gewuinscht wird.

Wenn Weisheitszéihne tief im Knochen verlagert sind und ein hohes Risiko operativer Komplikationen besteht, kénnen
Z8hne ohne umgebende krankhafte Verdnderungen belassen werden.
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Wie werden Weisheitszdhne Ublicherweise entfernt ¢

FUr die Entfernung von Weisheitsz&hnen ist im Allgemeinen eine ambulante Behandlung ausreichend. Eine stationdre
Behandlung kann selten, beispielsweise bei schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen (Blutungsneigung, Stérungen
der Immunabwehr) oder besonderen OP-VerlGufen sinnvoll sei. Die Zahnentfernung kann pro Kieferhdlfte erfolgen
oder mehrere Zdhne in einer Sitzung umfassen.

Eine Behandlung unter Narkose oder unter beruhigenden, angstlésenden Medikamenten kann sinnvoll sein, wenn die
operative Entfernung einen hohen Schwierigkeitsgrad hat oder wenn zusdtzliche weitere BehandlungsmaBnahmen
kombiniert werden sollen. Eine Narkosebehandlung kann auch dann medizinisch sinnvoll sein, wenn deutliche Be-
handlungséngste bestehen und eine Narkosebehandlung von Seiten des Patfienten ausdricklich gewUnscht wird.

Bei der Weisheitszahnentfernung wird grundsatzlich angestrebt, sémtliche Anteile eines Zahnes zu entfernen. In
Einzelfdllen kann es aber sinnvoll sein, kleine Zahnanteile zu belassen, wenn ansonsten Nervidsionen oder unverhdlinis-
mdaBige Knochendefekte in Kauf zu nehmen waren.

mit freundlicher Empfehlung:

DGZMK

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Deutsche Gesellschaft

fiir Zahn-, Mund- © BZAK, DGZMK, ZZQ Stand 3/2007
und Kieferheilkunde



