»Endodontic Medicine‘: Kann Guttapercha Leben

retten?

Woussten Sie eigentlich, dass

« eine stark fetthaltige Ernahrung die Heilung ei-
ner apikalen Parodontitis verzogern, Rotwein
hingegen die Ausbildung einer apikalen Par-
odontitis und die periapikale entziindliche Re-
aktion reduzieren kann?

« kein evidenzbasierter Nachweis, wohl aber eine
Publikation vorliegt, dass es einen Zusammen-
hang zwischen Endodont und Alzheimer gibt?

» die systemischen Konzentrationen proinflam-
matorischer Zytokine durch eine sorgfaltig
durchgefiihrte Wurzelkanalbehandlung dras-
tisch reduziert und dadurch die Verlaufe einiger
Erkrankungen positiv beeinflusst werden?

« Patientinnen und Patienten mit einer apikalen
Parodontitis ein 1,4- bis 5-fach hoheres Risiko
haben, eine kardiovaskulare Erkrankung zu ent-
wickeln?

« erfolgreiche Wurzelkanalbehandlungen das Ri-
siko koronarer Herzerkrankungen um den Fak-
tor 2,8 verringern kdnnen?

« das Risiko, eine koronare Herzerkrankung zu
entwickeln, bei Patientinnen und Patienten mit
abgeschlossener Wurzelkanalbehandlung im
Vergleich zu Patientinnen und Patienten mit
nicht abgeschlossener Wurzelkanalbehandlung
um 84 % und das Risiko, an einer koronaren
Herzerkrankung zu versterben, um 49 % verrin-
gert ist?

Entweder sind Sie tatsachlich verdammt schlau
oder geradezu unverschamt belesen und vielleicht
sogar beides - ob Assoziation oder eher Kausalitat
sei mal fiir einen Moment dahingestellt. Oder Sie
teilen das Schicksal der iiberwiegenden Mehrzahl
der diesbeziiglich ziemlich ahnungslosen deut-
schen Zahnarztinnen und Zahnarzte, Endodonto-
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loginnen und Endodontologen, wobei es fiir den
Zusammenhang mit der Erndahrung immerhin in
Heft 2/2024 in der Literatur-Rundschau von Frau
Michel schon Hinweise und Informationen gab.
Fragen zum Zusammenhang der Endodontie mit
Diabetes, Rauchen, Gender, Bisphosphonaten, Ge-
rinnungsproblemen oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen hatten vermutlich vergleichsweise viele
von uns zumindest ansatzweise beantworten kon-
nen. Aber im Falle von Lebererkrankungen, Darm-
erkrankungen, Nierenerkrankungen, Lebensstil,
neurodegenerativen Erkrankungen (...)? Bei vielen
der genannten Erkrankungen liegen tatsachlich
ein- oder bidirektionale Verbindungen zur End-
odontie vor. Eine Reihe von Allgemeinerkrankun-
gen ist mit erhdhter Pravalenz und Grofke apikaler
Parodontitiden assoziiert; apikale Entziindungen
konnen andererseits den Verlauf systemischer Er-
krankungen negativ beeinflussen.

Auch behandlungsbezogene Parameter wie Al-
lergien, Andsthetika und Antibiotika, Quality of
Life, Alter und Geschlecht der Patientinnen und Pa-
tienten miissen mit Blick auf deren Gesundheitszu-
stand bedacht werden.

Beginnt Frau/Mann aber erstmal, in den ein-
schlagigen Gazetten und Biichern ein wenig zu re-
cherchieren und zu schmokern, stellt sich doch re-
lativ flink der Eindruck ein, in ein riesiges, bislang
kaum endodontisch erschlossenes Wissensuniver-
sum vorzustolRen, das mit jeder neu gefundenen
Publikation noch weiter ausufert und von dem in
der Studienzeit — auch wenn diese noch nicht so
lange abgeschlossen ist — nichts bis kaum etwas zu
horen oder lesen war.

Es ist unstrittig das groRe Verdienst der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-
arztliche Traumatologie (DGET) und ihres derzeiti-
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gen Vorstandes, diese Thematik der Assoziation
von Endodontie und Allgemeingesundheit, in der
englischsprachigen Literatur auch unter dem tref-
fenden Begriff ,Endodontic Medicine“ bekannt, in
Form einer breit und langerfristig angelegten Kam-
pagne auf die Tagesordnung gesetzt zu haben. Ehr-
licherweise muss natdrlich auch vermerkt werden,
dass die Parodontologie uns hier gefiihlt mindes-
tens eine Dekade voraus war.

Warum eigentlich? Ein kurzer Blick auf die Ge-
burtsdaten unserer alltdglichen Kundschaft zeigt
doch, dass UnterdreiRigjahrige lberwiegend mit
Traumata kommen und die Halfte des umfangrei-
chen Restes entweder einen Herz- oder einen Me-
dikamentenpass oder kiinstlichen Gelenkersatz
besitzt, einen Herzinfarkt hinter sich hat, zumin-
dest aber Blutverdiinner, Blutdrucksenker oder
Antidiabetika in unterschiedlichsten Dosierungen
konsumiert. Die Zusammenhange liegen eigentlich
doch quasi unterm Mikroskop auf dem Behand-
lungsstuhl vor uns. Aber wie mit dem OPMI: Es
kommt drauf an, wer warum und mit welcher Ver-
groRerung welcher Fragestellung nachgeht! Vieles
ist sicher noch nicht abschlielend geklart, aber die
Existenz von Zusammenhangen ist auch mit zuge-
driickten Augen nicht (mehr) zu libersehen. Wann
und wo und weshalb es sich jeweils um Assoziatio-
nen (vermutlich mehrheitlich) oder Kausalitdten
handelt (wohl eher selten), missen kiinftige Stu-
dien zeigen. Im Gegensatz zur Theorie der sog.
sHerdlehre“ aus den 1930er Jahren mit ihren ex-
zessiven Konsequenzen liegen heute aber keine
Hinweise auf eine kausale Fernwirkung endodon-
tischer Erkrankungen vor, die eine Entfernung von
Zahnen notwendig machen wiirden.

Nachdem wir letztes Jahr bereits mit der Ein-
flilhrung mehrerer neuer Rubriken etwas frischen

Wind in die Zeitschrift gebracht zu haben hoffen,
kommt nun mit der ,Endodontic Medicine“ eine
weitere (hoffentlich regelmaRige) Rubrik hinzu.
Erste Manuskripte liegen bereits vor und in dieser
Ausgabe wird mit einem umfassenden Uberblick
zum Thema ,,Endodontie und Diabetes“ ein (Neu-)
Anfang gemacht. Selbstverstandlich gab es auch in
den erschienenen Ausgaben bereits sporadisch
Beitrage zur ,Endodontic Medicine“ (Diabetes,
Rauchen, Erndhrung, Bisphosphonate u. a. m.),
aber nun gibt es die volle Breitseite, natiirlich in
verdaulichen Happchen.

Im nachsten Schritt - besser noch parallel -
kommt es dann darauf an, unseren Patientinnen
und Patienten, aber auch unseren zahnarztlichen
Kolleginnen und Kollegen und - nicht zu vergessen
- auch den arztlichen Kolleginnen und Kollegen
geduldig und wissenschaftlich fundiert zu verdeut-
lichen, welche Bedeutung pulpale und periapikale
Entziindungsfreiheit fiir die Allgemeingesundheit

haben kann.

Mit herzlichen GriiRen,

lhr
Prof. Dr. Michael Hiilsmann

PS.: Und zu guter Letzt - Ab sofort akzeptieren und
publizieren wir in der Endodontie auch Beitrdage
mit QR-Codes. Die Voraussetzungen und das prak-
tische Vorgehen sind in den (leider etwas zu haufig
ignorierten) Autorenrichtlinien nachzulesen.

Endodontie 2025;34(2):127-128





