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WURZELKARIES, EINE FRAGE 

DES ALTERS
Im Gegensatz zu einer Karies, die den Zahnschmelz und das Dentin im Kronenbe-
reich betri  t, grei t die Wurzelkaries vor allem die tie eren Bereiche des Zahnes an 

und entsteht apikal an der Schmelz-Dentin-Grenze und am Wurzelzement.

 Die Wurzelkaries ist auch als Alterskaries oder 

Zahnhalskaries bekannt. Eine Wurzelkaries 

breitet sich eher ober lächlich und nicht so tie  

in Richtung Pulpa aus (Zahnmark) als die koro-

nale Karies, was durch die Pu  erwirkung des 

Sulcus luids erklärt werden kann. Sie ist häu iger 

an vestibulären als an lingualen Wurzelober lä-

che lokalisiert und insbesondere bei alteren Pa-

tienten an Approximal lächen zu  inden. 

Wie entsteht Wurzelkaries?
Wurzelkaries kann entstehen durch Attach-

mentverlust, zum Beispiel nach einer Parodon-

titis-Behandlung, Trauma, KFO-Behandlung 

oder altersbedingt. Die  reiliegenden Wurzelo-

ber lächen sind  ür den Bio ilm und somit  ür 

Bakterien leicht zugänglich. Gerade diese Area-

le sind  ür die Patienten o t schwer zu p legen. 

Die Ober läche der Wurzel ist mit eine Schicht 

Wurzelzement bedeckt, die durch verschiede-

ne Ver ahren wie das Putzen, Ent ernen von 

Zahnstein, Polieren oder Kürettieren ent ernt 

worden sein. Aber auch wenn das Wurzelze-

ment noch intakt ist, ist es leicht angrei bar  ür 

Bakterien, da das darunter liegende Wurzel-

dentin aus 30% organischen Materialien, haupt-

sächlich Kollagen, bestehen. Das leicht anzu-

grei enden  reiliegende Kollagen ist ein ein a-

cher Anha tungspunkt  ür Bakterien. O t wer-

den bei  rüheren Läsionen Laktobazillen oder 

Bi idobakterien angetro  en, die im koronalen 

Bereich erst bei  ortgeschrittenen Dentinkavi-

täten häu ig sind. Es ist außerdem bekannt, 

dass Dentin gegenüber einer Demineralisation 

emp indlicher ist als Zahnschmelz. Das gilt 

auch  ür die Zementschicht. 

Ge ährdete Patientengruppen
Die Wurzelkaries be ällt vorwiegend Menschen 

im höheren Lebensalter und P legebedür tige 

und davon gibt es immer mehr. Früher war es so, 

wenn Zähne bis ins hohe Alter erhalten wurden, 

schlug spätestens die Parodontitis zu, mit dem 

Ergebnis des Zahnverlustes. Wurzelkaries hatte 

bei den wenigsten Menschen bislang Gelegen-

heit sich zu der zweiten Form der Karies zu ent-

wickeln. Da die Prävention immer wichtiger ge-

worden ist, und damit auch bis ins höhere Alter 

die eigenen Zähne behalten werden können, 

hat Wurzelkaries mehr Gelegenheit sich zu ent-

wickeln. Wir sehen vor allen bei den älteren Pa-

tienten die Änderung der motorischen Fähig-

keiten, aber auch das Ernährungsverhalten und 

die Mundp lege kann sich im Lau e der Jahre 

verändern und dadurch das Kariesrisiko modi i-

zieren. Bei der Nahrung kann die Kau unktion 

eingeschränkt sein, wodurch immer mehr zu 

kariogenen statt  rischen Lebensmitteln, wie 

Gemüse und Obst, gegri  en wird. Zudem hat 

das P legepersonal o t zu wenig Zeit bei deren 

Patienten die Mundp lege adäquat durchzu üh-

ren oder zu wenig Kenntnis wie eine optimale 

Mundhygiene aussieht in verschiedene Situatio-

nen, wie Implantate und ZE. Durch Erkrankun-

gen und Medikamente (Polypharmazie) kann 

auch eine Reduktion der Speichelbildung ent-

stehen, wodurch die Oral Clearance weniger 

wird. Der Speichel unterstützt die Oral Clearan-

ce von Nahrungsbestandteile aus der Mundhöh-

le, hat Pu  er unktion und ist durch die Übersät-

tigung mit Kalzium und Phosphat kariesprotek-

tiv. Bei Xerostomie  ehlt diese Funktion.

Diagnose der Wurzelkaries 
Die Diagnose von aktiver Wurzelkaries ist ab-

hängig von der Beurteilung von Farbe, Struktur, 

Aussehen, Kavitation und der Nähe zur Gingiva. 

Klinischen Inspektion und taktilen Untersu-

chung reichen in den meisten Fälle aus. Röntge-

nologie kann vor allem im approximalen Bereich 

ein zusätzliches Tool sein. Aktive, voranschrei-

tende Läsionen weisen eine bei Sondierung er-

weichte, lederartige Ober läche au . Inaktive Lä-

sionen haben eine harte, o t sehr dunkel ver-

 ärbte Ober läche. Eine in vivo durchge ührte 

Studie zeigt vielversprechende Resultate im 

Hinblick au  korrekte Messungen von E  ekten 

von Remineralisationsinterventionen au  indivi-

duelle Läsionen. In-vitro-Studien haben gezeigt, 

dass eine mineralisierte Ober lächenzone die Ki-

netik der Wasserverdunstung und die Ober lä-

chentemperatur beim Trocknen beein lusst. 

Temperaturveränderungen können durch Mes-

sung der Wärmeabstrahlung mit Hil e der Wär-

mebildtechnik überwacht werden. Allerdings 
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gibt es dieses Ver ahren noch nicht au  dem 

Markt (Yang V, Zhu Y, Curtis D et al. 2020).

Wurzelkaries behandeln
Die Behandlung von Wurzelkaries er ordert das 

Überwinden vieler Heraus orderungen. Die 

Trockenlegung ist erschwert, weil die Wurzel-

karies o t in der Nähe der Gingiva au tritt, damit 

können  euchtigkeitsemp indliche Materialien 

wie Komposite nur bedingt eingesetzt werden. 

Außerdem können älteren, p legebedür tigen 

Patienten eventuell nicht au  dem Zahnarzt-

stuhl in der Praxis, sondern müssen im P lege-

heim behandelt werden, wodurch es erschwert 

wird, die Umstände zu kreieren, die  ür eine 

adäquate Füllungstherapie notwendig sind. Bei 

nicht kavitierten Wurzelkariesläsionen sollte ei-

ne Arretierung mit zum Beispiel einer Zahnpas-

ta mit 5.000 ppm eingesetzt werden. Bei der 

Präparation sollten die überhängenden 

Schmelzränder ent ernt werden, um die Zu-

gänglichkeit  ür die häusliche Mundhygiene zu 

verbessern. Ob eine Füllungstherapie sinnvoll 

ist oder nicht, hängt unter anderem von der 

Möglichkeit der häuslichen Plaqueent ernung 

und Fluoridzu uhr ab. Bei viele Hochrisikopa-

tienten werden diese allerdings nicht verlässlich 

gewährleistet sein. Wenn die Kavität approxi-

mal (also schwer zugänglich) au tritt oder ein 

erhöhtes Kariesrisiko durch eingeschränkte 

häusliche Mundhygiene vorliegt, kann  ür die 

Füllungstherapie entschieden werden, Restau-

rationsmaterialien wie Komposite oder Glasio-

nomerzemente zu verwenden. 

Ge ahren bei nicht rechtzeitiger 
Behandlung
Bei nicht rechtzeitiger Behandlung kann es zu 

einer Pulpitis kommen, welche von Schmerzen 

begleitet werden kann. Studien zeigen, dass 

sich im Dentin der Wurzel weniger Dentinka-

nälchen be inden als im Dentin der Krone. Es 

be indet sich bereits in einem „rei eren“ Stadi-

um, wodurch die Pulpa sich im Lau e des Alters 

zurückzieht und dementsprechend die glei-

chen De ekte im jüngeren Alter und im Dentin 

der Krone schmerzha ter wären. Der Wurzelka-

ries kann außerdem zum Zahnbruch  ühren, da 

der Wurzelkaries sich nicht nur nach apikal aus-

breitet, sondern auch perikoronal. Es könnte in 

den schlimmsten Fällen zu Zahnverlust  ühren. 

Präventionsmöglichkeiten
Eine Reihe von Maßnahmen können dazu bei-

tragen, die Bildung von Wurzelkariesläsionen 

zu reduzieren oder ganz zu verhindern. Als Ers-

tes gilt es, die Risiko aktoren individuell zu iden-

ti izieren und entsprechend zu beein lussen. 

De izite der Mundhygiene können in der Pro-

phylaxe ein ach  estgestellt werden durch die 

Au nahme eines Plaque- und Blutungs-Indexes. 

Anhand dieser Ergebnisse können gezielte indi-

viduelle Mundhygiene-Instruktionen gegeben 

werden mit gegebenen alls angepassten Hil s-

mitteln, wie zum Beispiel einem Tennisball um 

den Gri   der Zahnbürste. Zudem kann zusätzli-

che Fluoridierung mit zum Beispiel Lacken oder 

das tägliche Putzen mit einer 5000 ppm Zahn-

pasta als Kur auch eine Maßnahme sein, von der 

diese Patientengruppe pro itieren kann. Mit ei-

ner Ernährungsanamnese kann evaluiert wer-

den, ob regelmäßig Nahrung au genommen 

wird, die zur Kariesentstehung beiträgt. Menge 

und Frequenz der Zu uhr von niedermolekula-

ren Kohlenhydraten sind mitunter auch verant-

wortlich  ür die Wurzelkaries. Bei der Inspekti-

on sollten Patienten auch au  verminderten 

Speichel luss gescreent werden. Eventuelle Ab-

klärung einer noch nicht diagnostizierten Allge-

meinerkrankung oder eventuelle Anpassung 

der Medikamente können diese Patienten 

eben alls hel en. Auch zwischendurch zucker-

 reie Kaugummis oder Lutschbonbons zu kauen 

beziehungsweise zu lutschen kann Abhil e 

scha  en.
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