
Endodontie und Herzgesundheit 

Wie Wurzelkanalbehandlungen das Risiko  
kardiovaskulärer Erkrankungen senken können

Die Verbindung zwischen endodontischen Erkrankungen und koronaren 
Herzerkrankungen (KHK) rückt zunehmend in den Fokus der Forschung. 
Studien zeigen, dass Patienten mit apikaler Parodontitis ein 1,4- bis 5-fach 
erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen aufweisen. Obwohl 
ein direkter Kausalzusammenhang bislang nicht belegt ist, verdeutlichen 
die Daten die Bedeutung einer erfolgreichen endodontischen Therapie 
– nicht nur für die orale, sondern auch für die systemische Gesundheit.

Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) hat 
zusammen mit der Deutschen Gesellschaft für Endodontologie und zahnärzt-
liche Traumatologie (DGET) den aktuellen Forschungsstand zum Thema im 
Format der „Kompaktempfehlung“ kurzgefasst veröffentlicht.

Endodontische Behandlungen senken systemische Risikofaktoren

Eine apikale Parodontitis ist mit erhöhten Konzentrationen von Entzündungs-
markern im Blutplasma und gesteigertem oxidativem Stress verbunden. Diese 
Faktoren tragen zur Entwicklung von arteriosklerotischen Gefäßveränderun-
gen bei, die letztlich eine KHK begünstigen können. Erfolgreiche Wurzelkanal-
behandlungen oder Revisionen, die die endodontische Infektion eliminieren, 
führen nachweislich zu einer:

•	 Normalisierung systemischer Entzündungsmarker und Rückgang des 
oxidativen Stresses.

•	 Reduzierung des KHK-Risikos um bis zu 84 Prozent im Vergleich zu un-
behandelten endodontischen Infektionen.

•	 Verminderung des Sterberisikos aufgrund einer KHK um bis zu 49 Pro-
zent im Vergleich zu unbehandelten endodontischen Infektionen.
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Der Präsident der DGET, Prof. Dr. Edgar Schäfer aus Münster, betont in die-
sem Zusammenhang: „Es ist bekannt, dass durch eine erfolgreiche Wurzelka-
nalbehandlung die erhöhten Serumkonzentrationen wieder auf die Normwerte 
reduziert werden können.“ 

Gemeinsame Risikofaktoren und klinische Relevanz

Eine KHK und eine apikale Parodontitis teilen viele Risikofaktoren, darunter 
ungesunde Lebensgewohnheiten wie Alkohol- und Nikotinkonsum, fettreiche 
Ernährung sowie systemische Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 1 oder 
Hypertonie. Patientinnen und Patienten sollten als wichtiger Beitrag zur Prä-
vention kardiovaskulärer Erkrankungen routinemäßig über diese Zusammen-
hänge aufgeklärt werden. 

Die Kompaktempfehlung unter dem Titel „Kann die Endodontie zur Herzge-
sundheit beitragen?“ können Sie unter https://www.dgzmk.de/kompaktempfeh-
lungen herunterladen

Kompaktempfehlungen der DGZMK 

Die Kompaktempfehlungen der DGZMK und ihrer wissenschaftlichen zahnme-
dizinischen Fachgesellschaften sind ein praxisnahes Format, das Zahnärztin-
nen und Zahnärzten evidenz- und konsensbasierte Entscheidungshilfen bietet. 
Sie wurden entwickelt, um bei einzelnen Fragestellungen schnell und unkom-
pliziert Orientierung im „Kitteltaschenformat“ zu geben, ohne den zeitaufwendi-
gen Leitlinienprozess durchlaufen zu müssen.

Die Empfehlungen basieren auf der bestverfügbaren Evidenz und werden vor 
der Veröffentlichung von der DGZMK und der beteiligten Fachgesellschaft ge-
prüft und verabschiedet. Sie sind nicht rechtlich bindend und sollten immer in-
dividuell im jeweiligen Patientenfall abgewogen werden. Weitere Kompaktemp-
fehlungen der DGZMK und ihrer Fachgesellschaften finden Sie unter: https://
www.dgzmk.de/kompaktempfehlungen 
Bei Abdruck Beleg erbeten
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WissenschafftZukunft

Die Kompaktempfehlungen der DGZMK und ihrer Fachgesellschaften sind evidenz- und konsensbasierte Entscheidungshilfen für das tägliche zahnärztliche Handeln. Die Inhalte dieser Kompaktempfehlung wurden sorg-
fältig geprüft und nach bestem Wissen und frei von wirtschaftlichen Interessen erstellt. Dennoch kann keine Verantwortung für Schäden übernommen werden, die durch das Vertrauen auf die Inhalte dieser Kompaktempfehlung 
oder deren Gebrauch entstehen. Die Kompaktempfehlungen sind für Zahnärzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. Ihre Anwendung muss stets im 
individuellen Patientenfall abgewogen werden.

Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde e. V. (DGZMK) ist die wissenschaftliche 
Dach organisation der Zahnmedizin in Deutschland. 

Sie repräsentiert über 40 Fachgesellschaften und 
Arbeits kreise. Ihr gehören heute rund 24.000 
Zahnärzte und Naturwissen schaftler an.

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. 

Liesegangstraße 17 a 
40211 Düsseldorf
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 ENDODONTOLOGIE

 KOMPAKTEMPFEHLUNG

 Kann die Endodontie zur Herzgesundheit beitragen?*

A. Klinik

 Eine Assoziation zwischen einer endodontischen Erkrankung, in erster 
Linie apikale Parodontitiden (AP), und koronaren Herzerkrankungen (KHK) ist 
belegt. Patienten mit AP weisen ein 1,4- bis 5-fach erhöhtes Risiko einer 
kardiovaskulären Erkrankung auf.1 Daraus kann jedoch ein Kausal-
zusammenhang dieser Erkrankungen nicht abgeleitet werden, dafür 
liegt derzeit keine Evidenz vor. Klinisch sollte dabei jedoch berücksichtigt  
werden, dass die Risikofaktoren für die Entstehung einer KHK und einer AP 
teilweise identisch sind, wie Alkohol- und Nikotin-Konsum, fettreiche Ernährung 
so wie einige systemische Erkrankungen (u.a. Hypertonie, Typ-1-Diabetes mel litus, 
entzündliche Darmerkrankungen, terminale Niereninsuffizienz Stadium 5).2-5 

 Bei vorliegender AP sind die Blutplasma-Konzentrationen einiger 
Entzündungsmarker sowie der oxidative Stress erhöht,6-8 was zu 
arterio sklerotischen Gefäßveränderungen mit nachfolgender KHK führen kann.

 Eine erfolgreiche Wurzelkanal- bzw. Revisionsbehandlung  
 (= eliminierte endodontische Infektion) kann

 – die erhöhten Serumkonzentrationen und den oxidativen Stress wieder auf  
  oder teilweise sogar unter den entsprechenden Normalwert absen- 
  ken.9-13 

 – das Risiko der Entstehung einer KHK um 84 % und das Risiko, an  
  einer KHK zu versterben, um 49 %, jeweils im Vergleich zu nicht-abge- 
  schlossenen Wurzelkanalbehandlungen (= persistierende endodontische  
  Infektion), reduzieren.14 

 Nach aktuellem Kenntnisstand trägt somit die Endodontie zur 
Herzgesundheit bei. Über die gemeinsamen Risikofaktoren einer 
AP und KHK sollten die Patienten routinemäßig aufgeklärt 
werden.



Über die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie (DGET)

Die DGET entstand 2011, nachdem sich die Deutsche Gesellschaft für Zahn-
erhaltung (DGZ) und die Deutschen Gesellschaft für Endodontologie zu ei-
nem Verbund zusammengeschlossen hatten. Seither ist die DGET die größte 
deutsche Fachgesellschaft für den Bereich der Endodontologie und zahnärzt-
lichen Traumatologie.
Sie vereint die niedergelassenen Zahnärztinnen und Zahnärzte mit den 
deutschen Universitäten und bildet dadurch ein einzigartiges Netzwerk, um 
die modernen Erkenntnisse und wissenschaftlichen Therapiemöglichkeiten 
flächendeckend den Zahnmediziner:innen und ihren Patient:innen in Deutsch-
land zur Verfügung zu stellen.

Über die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK)

Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 
wurde im Jahr 1859 gegründet und zählt damit zu den ältesten medizinischen 
Vereinigungen in Deutschland. Heute versammeln sich unter dem Dach der 
DGZMK insgesamt 43 wissenschaftliche Fachgesellschaften, Arbeitskreise 
und Arbeitsgemeinschaften sowie weitere zahnmedizinisch-wissenschaftliche 
Vereinigungen.
Die DGZMK bildet somit das Sprachrohr der zahnmedizinischen Wissenschaft 
gegenüber Politik, Öffentlichkeit und anderen Interessenvertretungen. Sie 
liefert die Grundlagen für die Sicherstellung der Qualität zahnärztlicher Maß-
nahmen, zum Beispiel durch die Herausgabe von Leitlinien.
Zu den satzungsgemäßen Aufgaben der DGZMK gehört der Wissenstrans-
fer von der Wissenschaft in die zahnmedizinische Praxis. Dies gelingt unter 
anderem durch das Angebot kontinuierlicher Fortbildungen der zur DGZMK 
gehörenden Akademie Praxis und Wissenschaft (APW), die im Jahr 1974 ge-
gründet wurde.
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