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Über Zusammenhänge zwischen der 
Anamnese von Wurzelkanalbehandlungen 
und koronaren Herzerkrankungen in der 
„Artheriosklerose – Risiko – Studie“ 

Caplan, D.J., Pankow, J.S., Cai, J., Offenbacher, S., Beck, J.D.: The re-
lationship between self-reported history of endodontic therapy 
and coronary heart disease in the Artherosclerosis Risk in Com-
munities Study. J Am Dent Assoc 140, 1004–1012 (2009)
Viele Studien belegen inzwischen Zusammenhänge zwi-
schen Parodontalerkrankungen und koronaren Herz-

erkrankungen. Potentielle Auswirkungen endodontischer Er-
krankungen und Behandlungen auf Herz-Kreislaufprobleme 
fanden bisher dagegen kaum wissenschaftliche Beachtung, ob-
wohl hier ähnliche Pathomechanismen greifen könnten. So 
sind auch an endodontischen Problemen gram-negative, anae-
robe Keime beteiligt. Es kommt auch hier zu Zytokinausschüt-
tungen und es wurden auch im Umfeld von endodontischen 
Behandlungen systemisch erhöhte Level von Entzündungs-
mediatoren nachgewiesen. 

Die Datenerhebung für diese Untersuchung erfolgte im 
Rahmen der ARIC-Studie (= Artherosclerosis Risk in Communities 

Study), die von vier US-amerikanischen Behörden initiiert wor-
den war. An der Studie nahmen ursprünglich 15.792 Proban-
den teil. Von 6.651 dieser Probanden wurden auch die zahn-
medizinischen Daten analysiert. Von diesen gaben 50,4 % an, 
niemals eine Wurzelkanalbehandlung bekommen zu haben. 
21,5 % der Probanden hatten nach eigenen Angaben einmal 
und weitere 28,0 % zwei oder mehrmals eine endodontische 
Therapie erhalten. Auch vorangegangene koronare Herzerkran-
kungen wurden erfasst.

Bei Probanden mit 24 oder weniger Zähnen gab es im 
Hinblick auf Herzerkrankungen keine statistischen Unter-
schiede zwischen den überprüften Gruppen. Bei den Proban-
den mit 25 oder mehr eigenen Zähnen zeigte sich allerdings 
eine statistisch signifikant erhöhte Wahrscheinlichkeit, eine 
koronare Herzerkrankung zu bekommen, wenn die Proban-
den von einer vorangegangenen endodontischen Problema-
tik berichteten.

Die Autoren weisen in ihrer Methodenkritik auch auf mög-
liche Schwachstellen ihrer Untersuchung hin. So erfolgte bei-
spielsweise die Datenerhebung rein anamnestisch, was immer 
mit Unsicherheiten verbunden ist. Außerdem gibt es sehr un-
terschiedliche Gründe für die Einleitung einer endodontischen 
Behandlung. Nicht alle Wurzelbehandlungen werden durch  
einen entzündlichen Prozess verursacht. Deshalb ist es trotz 
der statistisch eindeutigen Zusammenhänge in dieser Untersu-
chung nach Ansicht der Autoren erforderlich, umfangreichere 
epidemiologische Studien durchzuführen, bevor eine seriöse 
Einschätzung des Zusammenhangs zwischen der Anamnese 
von Wurzelkanalbehandlungen und koronaren Herzerkran-
kungen erfolgen kann.  
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