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 ■ Bei Diabetikern ist die Prävalenz symptomatischer irreversibler 

Pulpitiden (1) sowie endodontisch bedingter periradikulärer Läsio-
nen (2−4) im Vergleich zu gesunden Patienten signifikant erhöht. 
Bei schlecht eingestellten Diabetikern (HbA1c > 7,5%) ist die Präva-
lenz periradikulärer Läsionen nochmals signifikant erhöht (5).

 ■ Diabetes mellitus beeinflusst die Prognose folgender endodonti-
scher Therapiemaßnahmen nachteilig:

 – Direkte Pulpaüberkappungen/Vitalamputationen (6, 7)
 – Wurzelkanalbehandlungen, insbesondere wenn der Zahn 

bereits mit einer apikalen Parodontitis assoziiert ist (3, 8, 9). 
Diabetes mellitus erhöht die Wahrscheinlichkeit der Ausbil-
dung einer apikalen Parodontitis um den Faktor 3,38 (10). Dia-
betes mellitus ist ein signifikanter Risikofaktor für einen Zahn-
verlust nach einer Wurzelkanalbehandlung (11).

 – Zudem kommt es bei Diabetikern während einer Wurzelkanal-
behandlung etwa doppelt so häufig zu akuten Exazerbationen 
im Vergleich zu gesunden Patienten (12).

 ■ Für die Praxis können daher folgende Empfehlungen abgeleitet 
werden:

 – Aufgrund der erhöhten Prävalenzen von Erkrankungen endo-
dontischen Ursprungs sollten engmaschige Kontrollen die 
Erhebung aller notwendigen Befunde und bei Bedarf eine 
röntgenologische Abklärung des periradikulären Zustands der 
Zähne umfassen.

 – Die Patienten sollten darüber aufgeklärt werden, dass eine 
adäquate Einstellung der Blutzuckerkonzentration auch für die 
Prognose endodontischer Therapiemaßnahmen von Relevanz 
ist.

 – Auf direkte Pulpaüberkappungen oder Vitalamputationen 
sollte zugunsten einer Vitalexstirpation verzichtet werden, da 
dann die Prognose noch nicht reduziert ist.

 – Vor einer Wurzelkanalbehandlung sollte der Patient über die 
erhöhte Wahrscheinlichkeit einer akuten Exazerbation und die 
reduzierten Erfolgsaussichten, inklusive eines möglichen Zahn-
verlusts, aufgeklärt werden.

 – Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollten die klinischen 
und röntgenologischen Verlaufskontrollen engmaschiger und 
bereits frühzeitiger durchgeführt werden.
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zahnärztliche Handeln. Die Inhalte dieser Kompaktempfehlung wurden 

sorgfältig geprüft und nach bestem Wissen und frei von wirtschaft-

lichen 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 Kompaktempfehlungen stehen auch zum Download unter https://

www.dgzmk.de/kompaktempfehlungen zur Verfügung.
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