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HiNteRGRUND

In Deutschland sind im Jahr 2024 etwa 7,2 Prozent der Erwachsenen 
im Alter von 18 bis 79 Jahren an Diabetes mellitus (DM) erkrankt, und 
bei ungefähr 90 − 95 Prozent davon liegt ein insulinunabhängiger Typ II 
vor2. Insgesamt leiden somit derzeit 4,6 Millionen Erwachsene hierzu-
lande an dieser chronischen Erkrankung. Diabetes mellitus ist durch 
eine verminderte Durchblutung der Organe und Gewebe sowie eine 
erhöhte Infektanfälligkeit charakterisiert, was auch direkte Auswirkun-
gen auf die Mundgesundheit der Patienten hat. Als Folge- und Begleit-
erkrankungen des DM sind u. a. Hypertonie, Herzerkrankungen, Neuro-
pathien, Schlaganfall und Nephropathien von Bedeutung.

stUDieNlAGe

Pulpa

Bei Diabetikern sind häufig Veränderungen des Pulpagewebes im 
Sinne von amorphen Kalzifikationen zu beobachten1. Im weiteren Ver-
lauf bilden sich bei ihnen deutlich häufiger Dentikel im Pulpagewebe 
als bei altersgleichen gesunden Patienten9. Aufgrund der verminderten 
Durchblutung ist das Risiko einer Pulpanekrose infolge Ischämie bei 
Diabetikern erheblich erhöht10. Bei gleichzeitig reduzierter Immunab-
wehr kommt es daher ebenfalls deutlich häufiger zu pulpalen Infektio-
nen10. Eine retrospektive Studie mit nahezu 3.000 inkludierten Zähnen 
belegt, dass die Prävalenz für eine symptomatische irreversible Pulpitis 
bei Diabetikern im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe signifikant 
erhöht war8.

Studien an Ratten wiesen nach, dass DM einen nachteiligen Einfluss 
auf die pulpalen Heilungsvorgänge bei direkten Pulpaüberkappungen 
hat7, 15. Vermutlich aufgrund der Akkumulation von Glukose und End-
produkten der Glykation im Pulpagewebe wird eine Hartgewebeneu-
bildung im Bereich der Überkappungsstelle inhibiert15.

Periradikuläres Gewebe
Die Prävalenz endodontisch bedingter periradikulärer Läsionen ist bei 
Diabetikern etwa um den Faktor 2 erhöht5, 6, 10, 13, 14, 16. Ein bei Diabetikern 
vorliegendes verändertes intrakanaläres Mikrobiom könnte eine erste 

Erklärung für die erhöhte Prävalenz liefern. Im infizierten Wurzel-
kanal von 60 Typ-II-Diabetikern wurde im Vergleich zur Kontrollgruppe 
etwa doppelt so häufig Candida albicans nachgewiesen4, und je länger 
die Patien ten an DM erkrankt waren, desto wahrscheinlicher lag eine 
Infektion mit Candida albicans vor4. Zudem sind durch den Diabetes die 
Immunreaktionen im periapikalen Gewebe deutlich reduziert13.

Wurzelkanalbehandlungen
Die Erfolgsraten einer Wurzelkanalbehandlung sind, insbesondere 
wenn der Zahn bereits mit einer apikalen Parodontitis assoziiert ist, 
signifikant reduziert. Eine Metaanalyse mit sieben inkludierten Studien 
und insgesamt 1.593  Zähnen wies nach, dass wurzelkanalbehandelte 
Zähne bei Diabetikern signifikant häufiger eine apikale Parodontitis 
(Odds-Ratio 1,42) aufweisen als bei gesunden Patienten13. Eine neue 
Metaanalyse auf der Basis von 15 Studien mit insgesamt 1.087 Patien-
ten und 2.226 Zähnen kam sogar zu noch schlechteren Ergebnissen: 
Auf der Patientenebene erhöht DM die Wahrscheinlichkeit der Ausbil-
dung einer apikalen Parodontitis um den Faktor 3,3811. Diese Ergebnisse 
werden durch eine prospektive Studie über zwei Jahre mit insgesamt 
49.334 wurzelkanalbehandelten Zähnen bestätigt: DM erwies sich als 
ein signifikanter Risikofaktor für einen Zahnverlust nach einer Wurzel-
kanalbehandlung17. Auch eine Metaanalyse mit insgesamt 54.936 wur-
zelkanalbehandelten Zähnen, davon 50.301 bei Nichtdiabetikern und 
4.635 bei Diabetikern, belegt, dass DM ein signifikanter Risikofaktor 
für einen Zahnverlust nach einer Wurzelkanalbehandlung (Odds-
Ratio 2,44) ist3.

Erklärt werden kann die verzögerte oder gar ausbleibende Hei-
lung einer apikalen Parodontitis nach durchgeführter Wurzelkanal-
behandlung durch die bei Diabetikern wiederkehrend vorliegende 
Hyperglykämie10. Sie ist ein Stimulus für eine sich weiter fortsetzende 
Knochenresorption und gleichzeitig für die Hemmung der Osteo-
blastendifferenzierung. Obwohl also durch eine chemo-mechanische 
Wurzelkanalpräparation die Ursache der apikalen Parodontitis, die 
intrakanaläre Infektion, weitestgehend eliminiert wurde, kann die 
Hyperglykämie zur Progression der periradikulären Läsion führen.

Zudem kommt es bei Diabetikern im Verlauf einer Wurzelkanal-
behandlung im Vergleich zu gesunden Patienten etwa doppelt so häu-
fig zu akuten Exazerbationen (Flare-ups)1.
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KliNisCHe emPFeHlUNGeN
 ■ Anamnestisch sollten die relevanten Folge- und Begleiterkrankun-

gen des DM erfasst und vor bzw. bei der endodontischen Behand-
lung ggf. berücksichtigt werden.

 ■ Da Pulpanekrosen mit nachfolgender Ausbildung einer apikalen 
Parodontitis Risikofaktoren für einen Zahnverlust sind, sollten eng-
maschige Kontrollen dieser Patienten routinemäßig Sensibilitäts-
tests aller Zähne und bei Bedarf eine röntgenologische Abklärung 
des periradikulären Zustands der Zähne umfassen.

 ■ Auf direkte Pulpaüberkappungen sollte zugunsten einer Vitalexstir-
pation verzichtet werden. Da in diesen Fällen periradikuläre Läsio-
nen nicht vorliegen, ist die Prognose der Wurzelkanalbehandlung 
noch nicht schlechter.

 ■ Vor einer Wurzelkanalbehandlung, insbesondere wenn der zu 
behandelnde Zahn bereits mit einer apikalen Parodontitis assoziiert 
ist, sollte der Patient über die erhöhte Wahrscheinlichkeit einer aku-
ten Exazerbation und die reduzierten Erfolgsaussichten der Behand-
lung, bis hin zu einem möglichen Zahnverlust, aufgeklärt werden.

 ■ Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollten die klinischen und 
röntgenologischen Verlaufskontrollen engmaschiger und bereits 
früher durchgeführt werden als sonst üblich, um eine Neuentste-
hung respektive Progression einer bereits vorliegenden apikalen 
Parodontitis rechtzeitig erkennen und geeignete Maßnahmen ein-
leiten zu können.
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