
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 
Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. 

Sie repräsentiert über 40 Fachgesellschaften und 
Arbeitskreise. Ihr gehören heute rund 24.000 
Zahnärzte und Naturwissenschaftler an.

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

Liesegangstraße 17 a 
40211 Düsseldorf

Telefon 0 211/ 61 01 98-0

info@dgzmk.de  
www.dgzmk.de

KLINIK · LITERATUR · HINTERGRUND

Federführende Fachgesellschaft: 

Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Trauma-
tologie e. V. (DGET)

www.dget.de

Stand: 11.2025

Nächste geplante Überarbeitung: 11.2030

	ENDODONTOLOGIE

	 KOMPAKTEMPFEHLUNG

	 Ist eine medikamentöse Einlage bei Zähnen mit apikaler Parodontitis 
erforderlich?

A. Klinik

	Auf der Grundlage der aktuellen S3-Leitlinie der Europäischen Gesellschaft für  
	 Endodontologie (ESE)1 können folgende evidenzbasierte Empfehlungen ge- 
	 geben werden:

	 –	Bei Zähnen mit asymptomatischer apikaler Parodontitis bietet die  
		  einzeitige Wurzelkanalbehandlung ohne medikamentöse Einlage nachweis- 
		  lich Vorteile für den Behandlungserfolg und wird mit starkem Empfehlungsgrad  
		  empfohlen. Eine Meta-Analyse auf der Grundlage von 5 randomisierten  
		  klinischen Studien belegt einen signifikanten Vorteil des einzeitigen Vorgehens  
		  hinsichtlich des Kriteriums „radiologisch nachweisbare Ausheilung der api- 
		  kalen Parodontitis“ 2.

	 –	Für die Behandlungen von Zähnen mit einer symptomatischen (akuten)  
		  apikalen Parodontitis liegen vergleichbare Daten nicht vor. Daher kann  
		  derzeit die Frage, ob in diesen Fällen ebenfalls ein einzeitiges Vorgehen zu  
		  favorisieren ist, nicht evidenzbasiert beantwortet werden 1.

	 –	Das einzeitige Vorgehen bei Zähnen mit asymptomatischer apikaler Parodontitis  
		  ist nicht mit einem erhöhten Risiko des Auftretens von postendodontischen  
		  Schmerzen verbunden 3,4.
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