
Das Endodontie Journal richtet sich an alle auf die Endodontie spezialisierten Zahnärzte im deutschsprachigen Raum und 
ist eine der führenden Zeitschriften in diesem Fachbereich. 4.000 Leser erhalten durch Fachbeiträge, anwenderorientierte 
Fallberichte, Studien, Marktübersichten und Produktinformationen ein regelmäßiges Update aus der Welt der Endodontie. 
Gleichzeitig geben aktuelle Berichte über das Veranstaltungs- und Fortbildungsgeschehen Einblicke in die neuesten Akti-
vitäten der am Endodontiemarkt beteiligten Zahnärzte, Fachgesellschaften und Institutionen. Das Endodontie Journal ist 
somit ein wichtiger Werbeträger in diesem Segment. Insbesondere Unternehmen aus den Produktbereichen Instrumente, 
Diagnostik, Füllungs- und Verbrauchsmaterial, pharmazeutische Präparate, Serviceleistungen und EDV in der Endodontie 
nutzen die zielgruppenspezifische Positionierung regelmäßig zur Marken- und Produktkommunikation in Richtung der 
„Endo-Zahnärzte“.
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infizierten? Gibt es Hinweise auf eine direkte Betei ligung 
an Entzündungsprozessen oder Gewebeschä digung?
Cieplik: Dies alles ist jetzt Gegenstand der Forschung in 
 unserer Klinik.

Da Dentiradicibacter hellwigii ein anaerobes Bakterium 
ist: Gibt es Hinweise darauf, dass es sich auch in paro-
dontalen Taschen oder anderen sauerstoffarmen  Nischen 
der Mundhöhle ansiedeln könnte?
Al-Ahmad: Wir werden diese Frage erst beantworten kön-
nen, wenn wir nach dieser neuen Gattung im subgingivalen 
mit Parodontitis assoziierten Biofilm suchen. 
Cieplik: Die Sequenz dieses Bakteriums ist nun allerdings in 
den gängigen Datenbanken hinterlegt, sodass in zukünf-
tigen Untersuchungen des oralen Mikrobioms (z. B. 16S rRNA 
oder Shotgun-Meta genom sequen zie run gen) auch D.  helwigii 
aufgefunden werden kann.

Sehen Sie aufgrund der Eigenschaften des Bakteriums 
eine mögliche Resistenzentwicklung gegenüber anti-
mikro biel len Spülungen oder endodontischen Desinfekti-
onsprotokollen?

Cieplik: Auch diese Frage kann erst nach weiteren For-
schungsarbeiten beantwortet werden.

Welche weiteren Forschungen sind notwendig, um zu klä-
ren, ob Dentiradicibacter hellwigii lediglich ein op por tu -
nis  ti scher Mitbewohner oder ein potenzieller Krankheits-
erreger ist?
Al-Ahmad: Zurzeit läuft eine Dissertation zur weiteren 
Charak terisie rung von D. hellwigii. Es muss noch viel For-
schungs  arbeit getan werden, um diese Frage zu beantwor-
ten. Verschiedene Nischen der Mundhöhle sollten gezielt 
auf das Vorkommen von D. hellwigii untersucht werden. Die 
Charakterisierung des Vorkommens von Virulenz faktoren, 
die Fähigkeit zur Biofilmbildung und die Charakterisierung 
von Anti biotika resisten zen sind Forschungsansätze für die 
Beantwortung dieser Frage.
Bartsch: Interessant ist auch, dass D. hellwigii wohl  ähnliche 
Gene besitzt wie das Bakterium Cardiobacterium valvarum, 
welches mit Endokarditis in Verbindung gebracht wird. Wel-
che Gene das genau sind und welche Rolle sie in einer 
möglichen Pathogenität von D. hellwigii spielen könnten, 
werden wir auch versuchen, heraus zufinden.

Dr. Sibylle Bartsch Prof. Dr. Fabian Cieplik 
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Neues Bakterium
in der Mundhöhle entdeckt
Welche Bedeutung hat Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?

Wissenschaftler des Universitätsklinikums Freiburg haben ein bisher unbekanntes Bakterium im Wurzelkanal 
eines infizierten Zahns entdeckt: Dentiradicibacter hellwigii. Diese neu identifizierte Art stellt nicht nur eine 
wissenschaftliche Sensation dar, sondern gehört sogar zu einer bislang  un bekannten Gattung – ein Hinweis 
auf die immense Vielfalt der oralen Mikrobiota. Das Freiburger Autorenteam hat diese neue Gattung kürzlich 
im International Journal of Systematic and Evolutionary Microbiology publiziert. Doch welche Rolle spielt 
dieses Bakterium in der Mundhöhle? Welche Konsequenzen könnte diese Entdeckung für Diagnostik, Therapie 
und Prophylaxe haben?

Katja Kupfer
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in der Mundhöhle entdeckt
Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?Dentiradicibacter hellwigii

Wissenschaftler des Universitätsklinikums Freiburg haben ein bisher unbekanntes Bakterium im Wurzelkanal 
. Diese neu identifizierte Art stellt nicht nur eine 

Über diese Fragen sprechen wir mit Prof. Dr. Fa-
bian Cieplik, Ärztlicher Direktor der Klinik für 
Zahnerhaltungskunde und Paro don to lo gie des 
Universitätsklinikums  Freiburg, sowie Prof. Dr. Ali 
Al-Ahmad, Laborleiter und Spezialist für orale 
Mikro bio logie, der die Charakte risierung des 
neuen Bakteriums zu sammen mit Dr.  Sibylle 
Bartsch federführend betreut hat.

Wie unterscheidet sich Dentiradicibacter hell-
wigii von anderen bekannten Bakterien in der 
Mundhöhle?
Cieplik: D. hellwigii kann ohne  andere  Bak terien nur sehr 
schwach wachsen. Der Keim braucht so genannte Helfer- 
(Ammen-)Bakterien, um auf Agar platten zu wachsen. Zu sol-
chen Helferbakterien gehören z. B. Prevotella intermedia, Cap-
no  cyto phaga granulosa oder Capnocytophaga spu tigena.

Welche mikrobiologischen und genetischen Methoden 
 haben Sie zur Identifikation und Klassifizierung des Bak-
teriums eingesetzt? Gab es besondere Herausforderun-
gen bei der Isolierung und Kultivierung?
Al-Ahmad: D. hellwigii wuchs sehr schwach in der Nähe an-
derer Bakterienkolonien auf einem speziellen Agar für An-
aero bier (Hefecystein Blutagar). Der Einsatz von Standard-
verfahren (MALDI-TOF) ergab keine Identifikation. Dies war 
der erste Hinweis darauf, dass es sich dabei um eine neue 
Art handeln könnte. Unsere erfahrene technische Assistentin 
Frau Annette Wittmer hat dann versucht, das Wachstum des 
Keims in Co-Kultur mit anderen Bakterienarten zu verbes-
sern. Dies war erfolgreich genug, um Material davon zu be-
kommen, um das Bakterium genetisch durch die Sequenzie-
rung des 16S rRNA-Gens zu identifizieren, was einen starken 

Hinweis auf eine neue Bakterienart gab. Die Deutsche 
Stammsammlung für Mikroorganismen und Zellkulturen 
(DSMZ) in Braunschweig bestätigte daraufhin die Kultivie-
rung einer neuen Gattung. Es war eine Herausforderung, 
den Keim in genügender Menge zu kultivieren, um ihn für 
die Zertifizierung zur DSMZ und zur englischen nationalen 
Stammsammlung (NCTC) in London zu schicken. An den 
zwei genannten Stammsammlungen wurden Gesamt-
genom sequen zie run gen, chemotaxo nomi sche Ana lysen 
(z. B. des Lipidmusters und der Chinone) sowie  andere 
bio che mi sche Untersuchungen durch geführt, um dieses Bak-
terium umfassend zu charakterisieren.
Bartsch: Frau Wittmer hat auch vieles versucht, um D. hellwi-
gii ohne Amme zu züchten, denn eine reine, unabhängige 
Kultur ist eigentlich das Ziel einer Isolierung. Der Keim ist je-
doch wenn, dann nur extrem schwach gewachsen. Wir sind 
aber weiterhin dabei, zu versuchen, die Kultivierung zu ver-
bessern und herauszufinden, welche Faktoren der Ammen 
das Wachstum von D. hellwigii fördern.

Ist bereits bekannt, ob Dentiradicibacter hellwigii auch in 
gesunden Wurzelkanälen vorkommt oder ausschließlich in 
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Impulse, Innovation, IDS  
Weltleitmesse führt Dentalwelt in die Zukunft

Die Internationale Dental-Schau 2025 war für viele Beteiligte mehr als nur ein Branchen-
treff – sie stand für ein gemeinsames Vorangehen in eine zukunftsorientierte, zunehmend 
digitalisierte und vernetzte Dentalwelt. Die große Vorfreude der Unternehmen, Praxen
und Labore war in den Messehallen deutlich zu spüren: Menschen trafen Menschen, Ideen 
und Lösungen wurden im persönlichen Gespräch diskutiert und aus getauscht.

Redaktion

Zudem prägte eine hohe Internationalität das Bild in den 
Hallen – sowohl auf Aussteller- als auch auf Besucher-
seite war die weltweite Dentalbranche sichtbar vertreten. 
Mehr als 2.000 Unternehmen aus über 60 Ländern prä-
sentierten ein um fassendes Angebot an dental medi zini-
schen und dentaltechnischen Produkten – mit sichtlich ho-
her Motivation sowie fachlicher Tiefe und Vielfalt. Die 
mehr als 135.000 Besucher aus 156 Ländern begegneten 
diesem Engage ment mit Offenheit und Investitionsbereit-
schaft. Trotz geopolitischer Unsicherheiten und wirtschaft-
licher Herausforderungen stieg die Zahl der Fachbesu-
cher im Vergleich zur Vorveranstaltung um mehr als 
15 Prozent an – mit  einem besonders starken Zuwachs 
aus dem Inland.  Damit zeigte die diesjährige Messe, was 
möglich ist, wenn eine Branche zusammenkommt.
So endete die 41. IDS am 29. März 2025 mit einer über-
zeugenden Gesamtbilanz, die nicht nur die Kennzahlen 
der IDS 2023 übertraf, sondern 
auch ihren Anspruch als inter-
nationale Benchmark in Qualität, 
Reichweite und fachlicher Re-
levanz bestätigte. Einmal mehr 
wurde klar: Deutschland ist ein 
zentraler Innovations-Hub der 
Dentalwelt – und der Messestand-
ort Köln ist dabei ein aktiver Trei-
ber für die Zukunft der Branche.
„Die IDS hat unsere Erwartungen 
erfreulicherweise wieder einmal 
deutlich übertroffen. Insgesamt 
 sehen wir die deutsche Dentalindustrie im internationalen 
Wettbewerb sehr gut aufgestellt, innovativ an der Spitze. 
Das schlägt sich auch in einem hohen Interesse an innovati-
ven Produkten und Systemlösungen nieder. Die IDS ist der 
Polarstern für die globale Dentalbranche“, sagt Mark Ste-
phen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie e.V. (VDDI).

„Die IDS 2025 war in jeder Hinsicht ein voller Erfolg. Sie hat 
gezeigt, dass Köln nicht nur die Heimat der Dentalbranche 
ist, sondern auch ein Ort, an dem Zukunft ge staltet wird. Als 
Weltleitmesse ist sie Schau fenster und  Motor zugleich – für 
nachhaltigen Fortschritt, Qualität in der Versorgung und glo-
bale Partnerschaften“, ergänzte  Oliver Frese, Geschäfts-
führer der Koelnmesse.

Save the date
Die nächste IDS – 42. Inter natio nale 

Dental-Schau – findet vom

16. bis 20. März 2027 statt.
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Events | Nachbericht

EnDrive, der batteriebetriebene Endo-Motor mit integriertem Apex-Lokator, erfüllt die individuellen 
An forderun gen und Wünsche vom Endo-Einsteiger bis zum -Spezialisten. Der Endo- Motor, der 
aus  einem kompakten Hauptgerät und einem magnetisch andockbaren Handstück besteht, ist 
vollgepackt mit Features, die die Behandlungen wirtschaftlich, einfach und sicher machen: Das 
leicht bedienbare, klare 7-Zoll-Farb- und -Touchdisplay liefert alle Werte und Bedienelemente 
auf einen Blick. Das Ziehen und Zerren von Kabeln entfällt dank des batterie betriebe nen Hand-
stücks. In der Feilenbibliothek sind nahezu alle bekannten Endo- Feilen mit ihren Voreinstellun-
gen. EnDrive merkt sich die Lieblingsfeilen! Die höchst präzise, patentierte Apex lokalisa tion 
minimiert das Risiko von Überpräparationen. Der leistungsstarke Akku hält mühelos den gan-
zen Arbeitstag und kann schnell wieder aufgeladen werden. Durch die integrierte Kalibrie-

rungsfunktion wird sichergestellt, dass das isolierte Winkelstück optimal arbeitet und 
das eingestellte Dreh moment exakt übertragen wird. Der sehr kleine Winkel-

stückkopf kann jederzeit nach Vorliebe um 360° gedreht werden. Und 
schließlich spart die Möglichkeit der komfortablen Softwareaktualisie-
rung per WLAN Re sourcen, Zeit und Aufwand. Noch nie war der Weg 

zu starker Performance so entspannt – mit  EnDrive!

Wirtschaftlich, einfach, sicher: EnDrive 

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
info@kometdental.de
www.kometdental.de
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SPEIKO, ein familiengeführtes Unternehmen, bietet Produkte 
für die Zahnarztpraxis an, die ausschließlich in Deutschland 
produziert werden. Alle Rohstoffe durch laufen umfangreiche 
Qua  li täts  kon  trollen, und während der Produktion werden regel-
mäßig Muster nach modernen Standards wie der Atom absorp-
 tions  spek tro metrie und der Röntgen  beu gungs analyse geprüft. 
So wird eine gleich bleibend hohe Qualität sicher gestellt. 

Lösung für komplexe Anwendungen
Auf Kundenanfragen hin hat SPEIKO einen MTA-Zement für 
schwierige Indi ka tionen wie retrograde Wurzelfüllungen und 
Verschlüsse offener Apices ent wickelt. Mineral Trioxid Aggre-
gat (MTA) hat sich als Material der Wahl durchgesetzt. Dank 
langjähriger Erfahrung und bewährter Technologien, wie dem 
Einsatz von Scheibenschwingmühlen für eine gleichmäßige 
Korngrößenverteilung, konnte SPEIKO einen MTA-Zement her-
stellen, der durch seine geringe Korngröße besonders gut zu 
verarbeiten ist. Die Röntgensichtbarkeit wird durch Bismut-
oxid erreicht, eine Methode, die auch bei anderen SPEIKO-
Produkten Anwendung findet. Der MTA-Zement wird aus 
Reinstchemikalien in Deutschland produziert. Er ist biologisch 
verträglich und schwermetallfrei und bietet eine hervor-

ragende Abdichtung. Trotz der hohen Qualitätsstandards 
und umfassenden klinischen Bewertungen wird der Zement 
zu einem wirtschaftlichen Preis in den Verkaufsgrößen von 
1 g und 2 g angeboten.

MTA-Zement mit Hydroxylapatit
Zur IDS 2019 präsentierte der Hersteller eine Variante des 
MTA-Zements mit Hydroxylapatit. Dieser Zusatz macht das 
Material besonders biokompatibel und remineralisierend. 
Hydroxylapatit ermöglicht eine schnellere Bindung von 
 Dentin und verbessert die Anmischbarkeit. Auch diese Vari-
ante wird in 1 g und 2 g angeboten und bewusst im Glas ver-
packt, um Materialverlust zu vermeiden. Der MTA-Zement ist 
nach Entnahme bei sofortigem Verschließen des Glases drei 
Jahre lang verwendbar.

SPEIKO – Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0 ∙ www.speiko.de

Hochwertige MTA-Zemente
„made in Germany“
Hochwertige MTA-ZementeHochwertige MTA-Zemente
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Für die Behandlung der Dislokationsverletzungen 
 werden neben den Instrumenten und Materialien 
zur Therapie der Frakturverletzungen aus Teil 1 je 
nach Schweregrad zusätzlich benötigt:
1. Titan­Trauma­Splint® zur Schienung,
2. Lokalanästhetikum,
3.  chirurgisches Instrumentarium zur Reposition des 

Zahnes, Säuberung der Alveole, Nahtmaterial.

Dislokationen – Konkussion

Befunde
Klinisch zeigen sich häufig eine diskrete Lockerung 
des Zahnes sowie ein Perkussionsschmerz. Die Sen­
sibilität des Zahnes ist aufgrund der nur minimalen 
Verlagerung des Zahnes ohne gravierende Verlet­
zung des Gefäß­Nerven­Bündels nicht beeinträch­
tigt. Radiologisch sind keine Veränderungen zu er­
kennen. Therapie: Im Regelfall ist keine Therapie 
erforderlich. Die Prognose hinsichtlich der Pulpa­
vita lität und des Zahnerhaltes ist sehr gut. Bei aus­
geprägter Perkussionsempfindlichkeit mit Beein­
trächtigung der Nahrungsaufnahme kann die ein­ 
bis zweiwöchige Schienung der verletzten Zähne an 
den jeweils benachbarten Zähnen sinnvoll sein. Die 
flexible Schienung gelingt mit dem Titan­Trauma­
Splint® (Medartis) am einfachsten und lässt den 
Zähnen sowie dem Parodont einen Teil der physio­
logischen Belastung. Starre Schienungen mit Draht 
oder Komposit gelten heute als nicht mehr indiziert. 
Zum einen ist die Drahtschienung mit Ligaturen sehr 
zeitaufwendig, Kompositschienungen sind fraktur­
anfällig; zum anderen verhindern beide eine phy­
siologische Belastung des parodontalen Faser­
apparates.

Abb. 3: Radiologischer Befund (DVT­Ausschnitt mit Darstellung der Alveolarfortsatzfraktur und des weiten Foramen apicale).

 Abb. 4: Klinisches Bild nach Stoß von unten gegen das Kinn; Lockerung des 

Zahnes 31, Perkussion stark positiv, Sensibilität auf Kältereiz negativ. Bei 

Krafteinwirkung von unten auf die Mandibula sind immer auch die Kiefer­

gelenke auf Frakturen zu untersuchen. – Abb. 5: Röntgenaufnahme der Un­

terkieferfront am Unfalltag vor flexibler Schienung mit dem Titan­Trauma­

Splint (TTS); sichtbare Aufweitung der Alveole von Zahn 31. – Abb. 6: Ver­

laufskontrolle vier Wochen nach Trauma mit regulärem Verlauf des Parodon­

talspaltes an Zahn 31 bei Beschwerde freiheit und Sensibilität auf Kältereiz.
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Oberste Ziele der Therapie sind der langfristige Zahn­
erhalt und die Vermeidung posttraumatischer Kompli­
kationen. Hierbei stellen die Resorptionen aufgrund 
der Beteiligung des Wurzelzementes das größte Risiko 
dar. Je nach Schwere grad werden die Dislokationsver­
letzungen in Konkussion mit einer diskreten Traumati­
sierung des Parodontalligamentes, über Lockerung, 
laterale Dislokation, Extrusion und Intrusion bis hin zur 
Avulsion mit Abriss der Pulpa sowie des Paro don tal­
liga men tes, ggf. in Kombination mit weiteren Verlet­
zungen des Alveolarknochens und/oder der Weich­
gewebe, eingeteilt.1

Diagnostik

Anamnese, klinische und radiologische Diagnostik so­
wie Befund doku men ta tion decken sich mit denen der 
Zahnfrakturen (Teil 1, siehe Endodontie Journal 4/24).
Zusätzlich sind bei den Dis lo ka tions ver let zun gen die 
Art und der Umfang der Zahnauslenkung, daraus re­
sultierend das Ausmaß der Wurzel zement ver let zung 
sowie die Wahrscheinlichkeit der Schädigung des Pul­
pakomplexes zu beurteilen und ggf. zeitnah Behand­
lungsschritte einzuleiten. Bei dem Sonderfall der Avul­
sion sind zusätzlich Zeitraum und Art der extraalveo­
lären Lagerung zu erheben, da dies Auswirkungen auf 
Thera pie und Pro gnose hat. Um das Gesamtausmaß 
der Verletzung und alle betroffenen Zähne und Struk­
turen zu detek tie ren, kann neben den bekannten und 
kon ven tio nel len radio logi schen Untersuchungsmetho­
den die dentale  Vo lu men tomo  grafie (DVT) zur erwei­
terten Diagnostik heran  gezo gen werden. Insbeson­
dere Frakturen des Alveo lar kno chens sind auf diesem 
Wege zuverlässiger zu dia gnos tizieren als in konven­
tionellen Röntgenaufnahmen (Abb. 1–3).

Die Therapie von
Frontzahntraumata
Teil 2 – Dislokationsverletzungen

Dislokationsverletzungen treten je nach Richtung und Schwere der Krafteinwirkung in unterschiedlichem 
Ausmaß und unterschiedlicher Auswirkung auf. Dabei betrifft die Schädigung alle Bestandteile des Zahn-
halteapparates. Je stärker die Wurzelspitze bei dieser Art von Trauma bewegt und/oder ausgelenkt wird, 
desto wahrscheinlicher sind auch Verletzungen der Pulpa bis hin zum Abriss des Gefäß-Nerven-Bündels. 

Dr. med. dent. Mario Schulze

 Abb. 1+2: Klinische Bilder eine Woche nach Fahrradsturz und Primär­

versorgung (kombinierte Extrusion und Dislokation des Zahnes 11 nach 

palatinal mit Fraktur des Alveolarfortsatzes, laterale Dislokation des 

Zahnes 21, weit offenes Foramen apicale).
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