Die Empfehlung zu einer Weisheitszahnentfernung

ist immer eine individuelle Entscheidung, die Ihr(e)
Behandlerin/Behandler nach lhrer speziellen Befundla-
ge aussprechen wird. Es bestehen aber eine Reihe von
Anhaltspunkten aus der wissenschaftlichen Fachlite-
ratur und aus der Diskussion von Expertengruppen,
die einen Rahmen fiir diese Empfehlung bilden.
Einfach gesagt: wenn lhr Zahnarzt/ lhre Zahnarztin dies
vorschlagt und Sie gemeinsam Nutzen und Risiken
gepriift haben.

e Bei Schlupfwinkelinfektionen am Weisheitszahn (sog.
Dentitio difficilis).

® Bei Karies oder Wurzelentziindungen am Weisheits-
zahn.

e Bei Zysten oder anderen krankhaften Veranderungen
in der Umgebung des Zahnes; in diesen Féllen muss
mit der Zahnentfernung eine Gewebeprobe vorge-
nommen werden.

e Bei Auflésungserscheinungen am Nachbarzahn oder
wenn der Weisheitszahn das Zahnbett des Nachbar-
zahnes gefdahrdet.

e \Wenn absehbar ist, dass die Weisheitszahne eine
Operation am Kiefer, beispielsweise eine Korrektur
einer Kieferfehlstellung oder eine Kieferbruchbehand-
lung erschweren.

e \Wenn Weisheitszahne das Zusammenbeifien der
Zdhne storen oder zu befiirchten ist, dass Schmerzen
durch die Weisheitszdhne ausgeldst werden.

® Bei einem langeren Aufenthalt in Regionen ohne
moderne medizinische Versorgung.

e \Wenn eine zahnbezogene Narkosebehandlung vorge-
nommen wird und erneute Narkose zur Entfernung
eines Weisheitszahnes durchgefiihrt werden miisste.

e \Wenn zu erwarten ist, dass ein Weisheitszahn durch
den Druck einer Prothese freigelegt wird und damit
eine Schlupfwinkelinfektion begiinstigt wiirde.

e Wenn eine kieferorthopddische Behandlung (Zahnbe-
wegung) durch die Weisheitszahne erschwert wird.

e\Wenn eine spontane, regelrechte Einstellung der
Weisheitszahne in die Zahnreihe zu erwarten ist.

e\Wenn eine Extraktion anderer Zdhne und/oder eine
kieferorthopddische Behandlung mit Einordnung des
Zahnes sinnvoll und von Seiten des Patienten auch
gewlinscht wird.

e Wenn Weisheitszdahne tief im Knochen verlagert sind
und ein hohes Risiko operativer Komplikationen
besteht, konnen Zahne ohne umgebende krankhafte
Veranderungen belassen werden.

Fur die Entfernung von Weisheitszahnen ist im Allge-
meinen eine ambulante Behandlung ausreichend. Eine
stationdare Behandlung kann selten, beispielsweise bei
schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen (Blutungs-
neigung, Stérungen der Immunabwehr) oder beson-
deren OP-Verldufen sinnvoll sein. Die Zahnentfernung
kann pro Kieferhdlfte erfolgen oder mehrere Zéhne

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 Behandlungsmafinahmen
kombiniert werden sollen.

Bei der Weisheitszahnentfernung wird grundsatzlich
angestrebt, samtliche Anteile eines Zahnes zu entfer-
nen. In Einzelfdllen kann es aber sinnvoll sein,

kleine Zahnanteile zu belassen, wenn ansonsten
Nervldsionen oder unverhaltnisméafiige Knochendefekte
in Kauf zu nehmen waren.

Sollten Sie weitere Fragen haben, bitten wir Sie, den
fachkundigen Rat bei lhrer Zahnérztin/lhrem Zahnarzt
zu suchen.
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Das normale Gebiss des Erwachsenen besteht auf
jeder Kieferseite aus zwei Schneidezdhnen, einem
Eckzahn, zwei Vorbackenzahnen und insgesamt drei
Backenzdhnen. Der Weisheitszahn ist der dritte dieser
Backenzdhne und liegt in der Mundhdhle am weitesten
hinten. Es ist derjenige Zahn, der in der Wachstums-
phase als letzter Zahn gebildet wird. Seine Entwick-
lung ist hdufig erst im Erwachsenenalter abgeschlos-
sen.

Bei den meisten Menschen reicht der Platz im Kiefer
fiir diese Weisheitszahne nicht aus, so dass sie sich
haufig nicht korrekt in die Zahnreihe einordnen kén-
nen. Die Zahne bleiben dann ganz oder teilweise im
Kiefer eingeschlossen, man bezeichnet diesen Zustand
als ,retiniert (zurtickgehalten).

Da dieses Problem bis zu 8o % der jungen Erwachse-
nen in der europdischen Bevélkerung betrifft, missen
sich die meisten Menschen frither oder spater mit
der Frage der Zahnentfernung auseinandersetzen. Aus
diesem Grunde haben wir diese Informationen fiir Sie
zusammengestellt.

Fur die Entscheidung {ber die Entfernung von Weis-
heitszdhnen sind neben dem allgemeinen Gesund-
heitszustand vor allem folgende Aspekte zu kldren:

e Haben die Zahne bereits zu krankhaften Verdnde-
rungen am Kiefer oder den Zdhnen gefiihrt oder sind
solche zu erwarten?

e |st zu erwarten, dass sich die Zdhne regelrecht entwi-
ckeln kdnnen?

¢ Sind besondere operative Risiken bei einer Entfer-
nung zu erwarten?

¢ Sind die Weisheitszahne eventuell zum Ersatz verlo-
rener oder stark geschddigter Backenzdhne geeignet?

Zur Beantwortung dieser Fragen wird in der Regel
neben der allgemeinen zahndrztlichen Untersuchung
ein Ubersichtsréntgenbild (sog. Orthopantomogramm)

Im Knochen retinierte Weisheits- Zahnkeime von Weisheitszdhnen
zdahne im Ober- und Unterkiefer. im Ober- und Unterkiefer. Der
Die Krone des Weisheitszahnes unmittelbar hinter dem Zahn
liegt hier unmittelbar am zweiten erkennbare Unterkieferknochen
Backenzahn. Der Zahnhalteapparat ldsst erwarten, dass spater nicht
des benachbarten Zahnes wird so ausreichend Platz zur Einstellung
auf Dauer erheblich geschadigt. des Zahnes vorhanden sein wird.

angefertigt. In speziellen Féllen, beispielsweise bei
einer Lage des Weisheitszahnes nahe an einem Ge-
fiihlsnerven, kann eine dreidimensionale Rontgenauf-
nahme erforderlich werden.

Die normale Zahnentwicklung schlieft mit dem Er-
scheinen des Zahnes in der Mundhdéhle und mit der
Einstellung in die Zahnreihe ab. Wenn diese Entwick-
lung nicht reguldr zum Abschluss kommt, entsteht
eine Reihe typischer Probleme.

e Die Zahnkrone ist vom Knochen durch einen klei-
nen Spaltraum abgegrenzt. In diesem Schlupfwinkel
entstehen hdufig (bei bis zu 50 %) Infektionen, die
in einzelnen Fallen bis zu schweren Abszessen fort-
schreiten kénnen.

e Aus dem Umgebungsgewebe der Zahnkrone kénnen
Zysten entstehen, die mitunter grofle Knochendefekte
verursachen.

e Durch die Krone des Weisheitszahns bzw. das Umge-
bungsgewebe kénnen die benachbarten Backenzéhne
geschddigt und Teile der Wurzel regelrecht aufgelost
werden. In gleicher Weise kann das Zahnbett des
benachbarten Backenzahnes geschaddigt werden.

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

e Der Weisheitszahn stellt eine ,,Schwachstelle* im
Knochen dar, so dass eine gewisse Haufung von
Unterkieferbriichen an der Stelle der Weisheitszdhne
beobachtet wird.

e |n seltenen Fallen kénnen aus den Umgebungsge-
weben der Zahnkrone gutartige aber auch bosartige
Tumore entstehen.

Neben den allgemeinen Risiken operativer Eingriffe,
wie Wundinfektionen oder auch selten Blutungskom-
plikationen gibt es typische Operationsrisiken,

die bei der Entscheidung zu einer Weisheitszahnentfer-
nung bedacht werden sollen.

e Der untere Weisheitszahn liegt in der Ndhe zwei-
er Gefiihlsnerven, von denen einer das Gefiihl der
Unterlippe, der unteren Zahne und des Zahnfleisches,
der andere das Gefiihl der Zunge und einen Teil des
Geschmacksempfindens vermittelt. Diese Nerven
konnen bei der Zahnentfernung geschadigt werden,
so dass eine Gefiihlsstérung (beispielsweise ein
Taubheitsgefiihl) entstehen kann. In seltenen Fallen
kann diese Gefiihlsstorung sogar dauerhaft bestehen
bleiben.

e Wie durch die Schlupfwinkelinfektion des Weisheits-
zahnes selbst kénnen auch durch die Zahnentfernung
selten schwere Infektionen wie Abszesse oder auch
eine Knocheninfektion entstehen. Durch die Entfer-
nung oberer Weisheitszdhne kdnnen, sehr selten,
auch Kieferh&hleninfektionen ausgeldst werden.

e Da der Weisheitszahn eine ,,Schwachstelle“ des
Unterkiefers bildet, kann in seltenen Fallen zum
Zeitpunkt der Zahnentfernung und auch bis etwa vier
Wochen danach ein Bruch des Kiefers auftreten.

Auch wenn diese Komplikationen selten auftreten:
Fragen Sie lhre(n) Behandlerin/Behandler nach der
Einschdtzung der Risiken in lhrem speziellen Fall.



