
Schöne Zähne sind gesunde Zähne – 
das bedeutet, bevor ein Zahn durch 
Whitening oder Veneers ästhetisch op-
timiert werden kann, muss er klinisch 
gesund sein. Doch nicht immer muss 
nur die Karies entfernt werden, bevor 
mit der Zahnaufhellung oder -korrektur 
begonnen werden kann. Patienten kön-
nen allerdings selten die volle Reich-
weite ihrer Erkrankung einschätzen und 
kommen leider oftmals erst dann, wenn 
Schmerzen vorliegen oder das optische 
Erscheinungsbild beeinträchtigt ist. 
Der Patient im nachfolgenden Fall 
suchte die Praxis auf, um zwei abge-
brochene Zähne versorgen zu lassen. 
Wie sich im Rahmen der Anamnese he-
rausstellte, war für ein zufriedenstellen-
des ästhetisches Ergebnis jedoch eine 
umfangreiche Behandlung notwendig. 

Dabei kamen verschiedene Therapie-
formen zum Einsatz.

Anamnese

Allgemein 
Der Patient, Jahrgang 1957, befand sich 
seit dem 11. Juli 2018 in zahnärztlicher 
Behandlung in unserer Praxis. Er gab 
an, an keiner Erkrankung zu leiden. 
Er war Nichtraucher und hatte keine  
Allergien. 

Zahnmedizinisch 
Der Patient war bereits länger nicht 
beim Zahnarzt gewesen und wurde da-
her von mir allgemeinzahnärztlich neu 
beurteilt. Der Patient bemerkte schon 
länger, dass an den Zähnen 14 und 15  
etwas nicht stimmte und sie immer 

lockerer erschienen. Da er einen aus-
gedehnten Zahnersatz besaß, wollte er 
gerne warten, bis auch andere Stellen 
erneuert werden müssten. Bezüglich 
der Mundhygiene gab der Patient an, 
sich zweimal täglich mit einer elektri-
schen Zahnbürste die Zähne zu putzen. 
Die Familienanamnese ergab bezüglich 
parodontaler Erkrankungen keinen 
frühzeitigen Zahnverlust bei den Eltern.

Befunde

Extra- und intraoral
Der extraorale Befund war unauffäl-
lig, es lagen keine Schwellungen oder 
Asymmetrien vor. Der intraorale Befund 
ergab ein parodontal erkranktes Ge-
biss. Die Weisheitszähne waren nicht  
vorhanden. Die Zähne wiesen Rezes-
sionen in beiden Kiefern auf. In der 
Front kam es infolge der parodontalen 
Erkrankung zu freiliegenden Wurzel-
bereichen apikal der Kronenversor-
gungen. Es zeigen sich Rezessionen 
im Front- und Seitenzahnbereich. Die 
Zähne 14 und 15 waren tief frakturiert 
und die Kronen waren nur aufgesteckt. 
Außerdem wurde ein leichter Foetor  
ex ore festgestellt. 

Dental
Es handelte sich um ein konservierend 
suffizient versorgtes Erwachsenen-
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Abb. 1: Dentaler Befund vom 11. Juli 2018.
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gebiss mit multiplen Kompositfüllun-
gen (16, 25, 26, 34–36, 45, 46). Die 
Zähne 21, 23–26 und 32–46 reagierten 
positiv auf den Kältetest. Die Zähne 14  
und 15 sowie 32–42 wiesen einen 
 Lockerungsgrad I auf. Die Mundhygiene 
des Patienten war insuffizient. An vie-
len Zahnflächen waren weiche Beläge 
und Zahnstein sichtbar. Der BOP-Index 
betrug 73 Prozent, der Plaque Control 
Record (PCR) nach O’Leary1 60 Pro-
zent. Die Sondierungstiefen waren 
generalisiert erhöht, es kam bei der 
Sondierung zu deutlichen Blutungen. 
Der PSI betrug drei in allen Sextanten. 
Der dentale Befund ist in Abbildung 1, 
der Fotostatus vom 7. August 2018 in 
Abbildung 2 dargestellt. 

Röntgenbefund 
Aufgrund der klinischen Befunde und 
der daraus resultierenden Behandlungs-
notwendigkeit wurde am 11. Juli 2018 
eine Panoramaschichtaufnahme und ein  
Einzelbild (Abb. 3a und b) angefertigt. 
Die Füllungen zeigten röntgenologisch 
keine Randinsuffizienzen. Insgesamt 
lag ein chronischer vorwiegend hori-
zontaler Knochenabbau bis ins mittlere 
Wurzeldrittel vor. Eine Übersicht dazu 
bietet Tabelle 1. Ein vertikaler Kno-
chenabbau war in Regio 43 und 44 an-
gedeutet. Die Zähne 14 und 15 waren 

insuffizient mit Kronen versorgt. Von 
Zahn 13 verlief eine Brückenversorgung 
bis 23. Die Zähne 24 und 34–36 waren 
entzündungsfrei mit Kronen versorgt. 
Die Zähne 14–16 und 34–36 wiesen 
eine insuffiziente, aber entzündungs-
freie Wurzelbehandlung auf. Die Zähne  
13 und 43 zeigten eine suffiziente Wur-
zelbehandlung. 

Parodontaler Befund 
Bereits am 11. Juli 2018 wurde ein 
erster orientierender Parodontalstatus  

inkl. der Risikobewertung erhoben 
(Abb. 4–6). In über der Hälfte der son-
dierten Parodontien (73 Prozent) zeigte 
sich eine Blutung nach Sondierung. Die 
Diagnose lautete daher: Parodontitis, 
Stadium II, Grad A.

Ätiologie der vorliegenden 
Parodontalerkrankungen 

Die allgemeine Anamnese zeigte keine 
Grunderkrankungen, die mit der Paro-
dontitis assoziiert sind. Auffällig waren 

Abb. 2a–e: Fotostatus vom 7. August 2018.

2a

2d 2e

3a 3b

2b 2c

Abb. 3a und b: Panoramaschichtaufnahme und Einzelbild vom 11. Juli 2018.

Tab. 1: Knochenabbau.

vertikal (%) / / / / / / /

horizontal (%) / / 40 40 40 20 / / 20 / 20 20 20 40 / /

Zahn 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Zahn 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

horizontal (%) / / 20 20 / 20 20 20 20 20 20 20 20 20 / /

vertikal (%) / / / / /
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im Rahmen des Erstbefunds der Verlust 
zahlreicher Zähne und die ausgedehnte 
prothetische Versorgung. Der Patient 
hatte zum Zeitpunkt der Erstuntersu-
chung ein Problem mit der Reinigung 
des Zahnersatzes, wobei die Parodon-
titis nicht durch den Zahnersatz ent-
standen sein konnte. Es war ein chro-

nischer Verlauf des Knochenabbaus 
erkennbar, ohne dass dem Patienten 
jemals gesagt worden war, dass die 
Hygiene nicht entsprechend ausgeführt 
wurde. Daher konnte davon ausgegan-
gen werden, dass die Verschleppung  
eines chronischen Verlaufs durch die  
fehlende Paro dontalbehandlung vorlag.

Behandlung

Die Einzelzahnprognose2 fiel für sämt-
liche Zähne, bis auf 14 und 15, gut 
aus. Da die Prognose für diese beiden 
Zähne von den unterschiedlichen Be-
handlungsschritten abhing, war eine 
klare Zuordnung schwierig. Tabelle 2 
zeigt die Prognose der einzelnen Zähne 
im Überblick.

Planung 
 – Revision an 14 und 15 mit Glas-

faserstift vor der subgingivalen In-
strumentierung

 – parodontale Vorbehandlung inkl. An- 
leitung und Motivation zu effektiver 
Mundhygiene und professionellen 
Zahnreinigungen inkl. Keimtest 

 – subgingivale Instrumentierung (SRP) 
aller Zähne mit ST ≥ 4 mm in einer 
Sitzung (auch innerhalb von 24 Stun-
den möglich)3

 – Reevaluation drei Monate nach SRP 
 – Reevaluation der Zähne 14 und 15 

nach drei Monaten bei positivem 
Verlauf chirurgische Kronenverlän-
gerung, bei negativem Verlauf Ex-
traktion

 – prothetische Rekonstruktion der 
Zähne 14 und 15

 – parodontale Erhaltungstherapie 

Ablauf 
Der Patient wurde vorab mittels Flyern 
aus der Praxis und von der Deutschen 
Gesellschaft für Parodontologie e.V. 
(DG PARO) über die Abläufe einer 
Parodontitis informiert und auf die Be-
handlung vorbereitet. Er wurde darüber 
informiert, dass eine Parodontalthera-
pie die Festigkeit der Zähne deutlich 
verbessern kann und eine Versorgung 
von 14 und 15 möglich macht. Diese 
wird jedoch erst möglich, wenn die 
parodontale Behandlung abgeschlos-
sen wurde. Der Patient wurde über die 
Folgen einer Extraktion von 14 und 15 
mit anschließender Implantation sehr 
ausführlich informiert und entschied 
sich für eine Therapie der Parodontitis 
und der Zähne. 

Revision an Zahn 14 und 15
Die Revision erfolgte aufgrund der in-
suffizienten Wurzelbehandlungen ent- 

Abb. 4 und 5: Parodontalstatus vom 11. Juli 2018, Anfangsbefund.
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sprechend der Einzelbild-
aufnahme. Die alte Wurzel-
füllung wurde mit Orangen- 
öl und Revisionsfeilen ent-
fernt, durch eine neue aus 
Wärmeguttapercha ersetzt 
und anschließend mit ei-
nem Glasfaserstift versorgt 
(Abb. 7a und b). Der Lo-
ckerungsgrad lag zu diesem 
Zeitpunkt bei 1. Die Zähne 
wurden mit Kunststoffprovi-
sorien versorgt. Insbesondere 
an Zahn 14 reichte der Ferrule nicht 
aus, sodass bei der Reevaluation nach 
drei Monaten eine chirurgische Kronen-
verlängerung geplant werden sollte.

Initialtherapie 
Beim ersten Besuch war die Mundhy-
giene des Patienten nicht ausreichend, 
der PCR lag bei 60 Prozent, der BOP 
(Bluten auf Sondierung) bei 73 Prozent. 
Während der Initialtherapie (17. August 
2018) wurde zunächst eine erneute 
Aufklärung über die Ätiologie sowie 

Behandlung der Parodontitis durchge-
führt, ebenso wie eine Instruktion und 
Motivation zu effektiver Mundhygiene, 
zunächst mit der Handzahnbürste. Bis 
zum nächsten Termin sollte sich der 
Patient jedoch eine elektrische Zahn-
bürste besorgen. Zusätzlich wurden 

dem Patienten Zahnseide, 
Interdentalbürstchen sowie 
ein Zungenreiniger empfoh-
len. Es folgte eine professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) 
mit Lokalfluoridierung. Beim 
zweiten Vorbehandlungster-
min am 7. September 2018 
wurden erneute Instruktio-
nen und Motivationen zu 
effektiver Mundhygiene so-
wie eine er neute PZR durch-

geführt. Es konnten bereits 
erreichbare, subgingivale bakterielle 

Auflagerungen entfernt werden. Der 
PCR lag jetzt bei 23 Prozent und der 
BOP bei 20 Prozent.

Nichtchirurgische Parodontitis-
therapie und Nachsorge 

 – subgingivale Instrumentierung aller 
Quadranten mittels Air Scaler

 – Spülung mit Chlorhexidin 0,2 % und 
Einlage von Glucosite-Gel (1 % CHX 
in Kombination mit H2O2) in die paro-
dontalen Taschen

Abb. 6: Risikobewertung zur Patientenmotiva-
tion vom 11. Juli 2018, Anfangsbefund.
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 – anschließende Spülung mit Chlor-
hexidin 0,2 % und Einlegen von 
Aureomycinsalbe und Tupfer, Cura-
sept zweimal täglich zur häuslichen 
Mundhygiene empfohlen

 – erste Nachbehandlung nach 14 Tagen 
in allen Quadranten

 – Spülung mit CHX 0,2 % sowie Appli-
kation von Glucosite-Gel in die paro-
dontalen Taschen

Die Wundheilung war komplikations-
los. Der Patient gab an, nahezu kein 
Zahnfleischbluten mehr zu haben. Die 
zweite Nachbehandlung folgte nach 
vier Wochen in allen Quadranten, auch 
hier wurde wieder mit CHX 0,2 % ge-
spült sowie Glucosite-Gel in die paro-
dontalen Taschen appliziert. Der Pa-
tient war mit der entzündungsfreien 
Situation sehr zufrieden. 

Reevaluation  
(Schlussbefund PA-Therapie)
Der Befund inkl. Risikobewertung nach 
nichtchirurgischer Therapie wurde am 
10. Januar 2019 erhoben (Abb. 8–10). 
Bei der Betrachtung der Mundschleim-
häute imponierte eine entzündungs-
freie, klinisch gesunde marginale Gin-
giva. Zudem war ein fast vollständiges 
Verschwinden der relevanten klini-
schen Entzündungszeichen, wie BOP, 
zu beobachten. Die Sondierungstiefen 
reduzierten sich und der BOP betrug 
nun 14 Prozent, der PCR 16 Prozent. 
Aufgrund der Parodontitisrisikobeurtei-
lung vom 10. Januar 2019 wurde das 
UPT-Intervall auf zwei Termine pro Jahr 
festgelegt.4,5 

Reevaluation der Zähne 14 und 15 
Nach Abnahme der Provisorien am 
10. Januar 2019 zeigten sich gesunde 
parodontale Verhältnisse (Abb. 11). Der 
Lockerungsgrad war bei 0. Eine wei-
tere Versorgung und chirurgische Kro-
nenverlängerung waren daher möglich. 
Der Patient wurde über die Möglichkeit 
einer chirurgischen Therapie aufgeklärt. 

Chirurgische Kronenverlängerung
Die Behandlung erfolgte am 7. Februar 
2019 (Abb. 12–14). Sie wurde in dem 
vorliegenden Fall aus zwei Gründen 
durchgeführt. Der erste war die Einhal-

Abb. 7a und b: Zustand nach Revision und Glasfaserstift.

7a 7b

8

9

Abb. 8 und 9: Parodontalstatus vom 10. Januar 2019, Reevaluation nach nichtchirurgischer Parodontitistherapie, 
Schlussbefund.

18 Prophylaxe Journal 3 | 2020

FACHBEITRAG



AMERICAN DENTAL SYSTEMS GMBH

Johann-Sebas  an-Bach-Straße 42  ·  D-85591 Vaterste  en

 +49.(0)8106.300.300  ·   www.ADSystems.de

INNOVATIONEN IN DER 

 PROPHYLAXE 

Sie möchten unsere Innova  onen kennenlernen? Dann werfen 

Sie einen Blick auf unsere Website www.ADSystems.de oder 

vereinbaren Sie einen Termin mit unserem Fachberater.

Hochwertige Handinstrumente für eine 

präzise Prophylaxe

Hohe Arbeitssicherheit dank revolutionärer Klinge

PAR-sondenartige Tiefenmarkierung

Reduktion auf nur zwei Arbeitsinstrumente möglich  

2
5

3
1



tung der biologischen Breite. 
Durch Gargiulo et al.6 wurde 
bereits im Jahre 1961 die 
mittlere biologische Breite 
auf 2,04 mm bestimmt. 
Davon nimmt 1,07 mm das 
Desmodont ein und etwa 
0,97 mm das Saumepithel. 
Wenn es mangels ausrei-
chender Substanz nicht 
möglich ist, einen Zahn 
wiederherzustellen, kann 
mit diesem Verfahren etwas 
Knochen am oberen Rand der Alveole 
entfernt werden, um idealerweise ca. 
3 mm Abstand zwischen der Zahn-
fleischgrenze und der Oberkante des 
Alveolarknochens zu schaffen. Ohne 
eine solche Maßnahme würde die bio-
logische Breite unterschritten, woraus 
chronische Schmerzen, eine chronische 
Gingivitis und ein Abbau an Alveolar-
knochen resultieren würden. 
Der zweite Grund war die Herstellung 
eines ausreichenden Ferrule. Ab gesehen 
von der Rekontruktion eines geeigneten 
Zahnfleischsaums, trägt der Ferrule- 
Effekt zur Stabilität der künst lichen 
Krone bei. Umfasst diese den Zahn nicht 
bandförmig, steigt die Fraktur gefahr  
eines wurzelbehandelten Zahns.
Im vorliegenden Fall wurde ein apika-
ler Verschiebelappen präpariert, der im  
palatinalen Bereich auf Höhe der end-
gültigen Gingivahöhe paramarginal re-
seziert wurde. Der vestibuläre Teil der 

Gingiva wurde apikalwärts verschoben 
und dadurch der sichtbare Kronenanteil 
vergrößert. Zudem wurde der freige-
legte Alveolarknochen mit einer Fräse 
(Rosenbohrer) im benötigten Umfang  
abgetragen. Um die Wurzeln der Nach- 
barzähne nicht zu beschädigen, wurde 
dort der Knochen mit Handinstrumen -
ten abgetragen. Der freigelegte Wurzel- 
anteil wurde einem Scaling unterzogen, 
um Reste des Desmodonts zu entfer-
nen, damit ein Reattachment vermieden 
werden konnte. Der apikal verschobene 
Lappen wurde mit einer atraumatischen 
5/0-Vinylnaht versorgt. Für die endgül-
tige Einstellung der biologischen Breite 
wurde eine prothetische Versorgung 

sowie die endgültige Präpa-
ration der Hohlkehle erst in 

drei Monaten geplant.

Einzelröntgenbild und  
prothetische Versorgung
Zur Kontrolle des Behandlungserfolgs 
wurde am 7. Februar 2019 nach der 
Revision, chirurgischen Kronenverlän-
gerung und provisorischer Versorgung 
ein Einzelröntgenbild erstellt (Abb. 15). 
Nach drei Monaten wurde am 6. Mai 
2019 die endgültige Präparation ange-
legt und sowohl Zahn 14 als auch 15 
zeigten einen ausreichenden Ferrule 
von weit über 2 mm (Abb. 16a und b). 
Die Zähne wurden abgeformt und die 
Kronen konnten im Labor hergestellt 
werden. Am 23. Mai 2019 wurden die  
endgültigen Kronen eingesetzt und 
die Okklusion überprüft. Im Fotostatus 
vom 12. Juni 2019 zeigte sich dann eine 
deutliche Verbesserung der interden-
talen Gingivaverhältnisse und entzün-
dungsfreie Situation in Regio 14 und 15  
(Abb. 17a–e).

Abb. 10: Risikobewertung vom 10. Januar 2019, 
Schlussbefund.

Abb. 12–14: Chirurgische Kronenverlängerung. – Abb. 15: Einzelröntgenbild von 14 und 15. – Abb. 16a: Endgültige Präparation. – Abb. 16b: Zustand direkt nach der 
Eingliederung.

12 13 14

16b15 16a

Abb. 11: Reevaluation der Zähne 14 und 15.
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Epikrise und Prognose 

Aufgrund der klinischen und röntgeno-
logischen Befunde sowie des Patienten-
alters lautete die Diagnose „Parodontitis, 
Stadium II, Grad A“. Die Einstufung zur 
Parodontits erfolgte aufgrund der neuen 
Klassifikation und dem Konsensusreport 
von Papapanou, Sanz und Jespen und 
Caton.7,8 Die Parodontitis wurde mit 
Stadium II eingestuft, da die maximalen 
Sondierungstiefen ≤ 5 mm betrugen und 
der Knochenabbau überwiegend bis ins 
koronale Wurzeldrittel fortgeschritten 
war.7,8 Jedoch konnte ein Zahnverlust 
durch die Parodontitis festgestellt wer-
den, was wiederum eher für das Sta- 
dium III sprach. Des Weiteren wurde  
aber kein direkter vertikaler Knochen-
verlust von > 3 mm festgestellt. Das 
Parodon titis-Grading wurde mit A fest-
gelegt, da es sich hier um eine lang-
same Progressionsrate handelte und 
die parodontale De struktion die Erwar-
tung angesichts der lang anhaltenden 
Biofilm anlagerung erfüllte. 
Der Zahn 35 wurde leider vor Beginn  
der Behandlung in einem Notdienst ent-
fernt, was aus parodontologischer Sicht 
nicht nachvollziehbar war. Aufgrund  
der stabilen Verhältnisse war eine Ver-
sorgung laut Wunsch des Patienten an 

den Zähnen 14 und 15 möglich. Die 
Zähne wiesen keine erhöhte Locke-
rung auf und die langfristige Prognose 
hängt – neben dem Erfolg der Revision  
– von einer stabilen parodontalen Situ-
ation ab. Der Patient arbeitete sehr 
gewissenhaft mit und das Intervall für 
die unterstützende Parodontitistherapie 
(UPT) wurde auf sechs Monate festge-
schrieben. Sollte es zu einer erneuten 
Entzündung oder Fraktur im Bereich der 
Zähne 14 und 15 kommen, so wäre in 
diesem Bereich nur noch eine implanto-
logische Versorgung sinnvoll.
Aufgrund der klinischen Diagnose 
wurde gemäß der gemeinsamen Stel-
lungnahme der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. (DGZMK) und der DG PARO 
keine weiterführende mikrobiologische 
Dia gnostik durchgeführt.9 
Drei Monate nach der nichtchirurgi-
schen Parodontitistherapie kam es zu 
einer deutlichen Reduktion der Son-
dierungstiefen durch die Bildung eines  
breiten Saumepithels und zum Rückgang 
der klinischen Entzündungszeichen. Die 
Parodontitis konnte erfolgreich behan-
delt werden, und bei den Zähnen 14 
und 15 war nach prothetischer Versor-
gung eine deutliche Verbesserung der 
Gingiva sowie Ästhetik zu beobachten. 

Gleichzeitig konnte der Patient seinen 
Zahnersatz weiterhin reinigen. 
Neben der chirurgischen Kronenver-
längerung wäre auch eine kieferortho-
pädische Extrusion denkbar gewesen. 
In diesem speziellen Fall war dies jedoch 
keine sinnvolle Option, da die Zähne 
bereits 40 Prozent an Attachment ver- 
loren hatten und die Sondierungstiefen  
mit einer Kronenverlängerung zusätz-
lich reduziert werden konnten. Die 
Stabilität des erreichten parodontalen 
Status wird wesentlich von der indi-
viduellen Mundhygiene sowie der re-
gelmäßigen Teilnahme an der UTP ab - 
hängen.10

Abb. 17a–e: Fotostatus vom 12. Juni 2019.
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DIE CORONA PANDEMIE STELLT ZAHNARZTPRAXEN
VOR EINE GROSSE HERAUSFORDERUNG.

Dentale Aerosole können eine Gesundheitsgefährdung 
darstellen, da das Virus im Bereich des Mund-Nasen-
Rachenraumes nachgewiesen werden kann. 
Heute möchten wir Ihnen nützliche Informationen zum 
Thema Aerosole anbieten.

Der Hauptübertragungsweg ist die Tröpfcheninfektion1.
Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass
man eine Übertragung von SARS-CoV-2 über Aerosole im 
täglichen gesellschaftlichen Umgang nicht ausschließen 
kann. Eine abschließende Bewertung scheint zum jetzigen 
Zeitpunkt jedoch noch nicht möglich 2. 
Aerosole unterscheiden sich von Tröpfchen und Spraynebel. 
Sie können durch ihre geringere Partikelgröße (<50μm)
mehrere Meter weit getragen und bis zu 30 Minuten in der 
Raumluft nachgewiesen werden 3. 

WIE KANN DIE KONTAMINATION DENTALER AEROSOLE 
REDUZIERT WERDEN?

Es ist gut dokumentiert, dass eine prätherapeutische 
Mundspülung mit einer CHXA -haltigen Lösung für 30 – A

60 Sekunden die Bakterienlast im Aerosol um bis zu 70% 
reduziert 4,5,6. Jedoch zeigt CHX gegen Corona Viren nur 
eine geringe Wirksamkeit7,8. Wasserstoffperoxid (H2O2)
ab einer Konzentration von 0,5% hingegen kann Viren 

9,10. 
EMS hat mit Spezialisten aus Zahnmedizin und Chemie 
die Mundspüllösung ViruProX®XX  entwickelt, die H2O2 (1,5 %)
und CPCB (0,05 %) enthält und sowohl Viren als auch 
Bakterien abtöten kann. 
Wir empfehlen zu Beginn jeder Behandlung die 
Patientinnen und Patienten mit ViruProX®XX  60 Sekunden 
gurgeln und spülen zu lassen. Dieser Vorgang sollte, wenn 
möglich nach 30 Minuten wiederholt werden.

Bezugsquelle für ViruProX®XX : E-Mail: viruprox@ems-ch.de 
EMS München Tel.: +49 89 42 71 61 354.

Die korrekte Anwendung von Mund-Nasenschutz Masken, 

sichere Sterilisation der Instrumente ist obligatorisch. 
Auch AIRFLOW®WW - und PIEZON® Handstücke sowie alle®

Instrumente (PS) müssen nach jeder Behandlungn

das regelmäßige Durchspülen der Sauganlage sind 

der Behandlungsräume nach jedem Patienten wird 
dringend empfohlen 11.

WIE KANN DIE ENTSTEHUNG VON AEROSOLEN REDUZIERT
WERDEN?

Nahezu alle zahnmedizinischen Instrumente erzeugen 
Aerosole: Handstücke mit niedriger und hoher Drehzahl, 
Turbinen, Schall- und Ultraschall betriebene Instrumente,
Luft-Wasser-Spritzen und Airpolishing Geräte 12. Die 
Verwendung einer Hochleistungsabsauganlage mit
einem Saugvolumen von mindestens 300 l/min und einer 
geeigneten Saugkanüle kann die Aerosolbildung wirksam 
reduzieren 12,13. Das vierhändige Arbeiten erlaubt eine 
optimale Absaugtechnik14. Beim zweihändigen Arbeiten in 
der Prophylaxe unterstützt Optragate® in Verbindung mit 
einer geübten Absaugtechnik eine weitgehende Reduzierung
der Aerosole.

WEITERE INFORMATIONEN UND EMPFEHLUNGEN

Wir verweisen auf die wissenschaftliche Publikation 
„COVID-19 Transmission in Dental Practice: Brief Review of 
Preventive Measures in Italy“ von Prof. Filippo Graziani der
Universität Pisa. Prof. Graziani ist ehemaliger Präsident 
der Europäischen Föderation für Parodontologie (EFP) 
und der Italienischen Gesellschaft für Parodontologie und 
Implantologie. 1.

Die Bayerische Landeszahnärztekammer und die 
Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns haben sich mit 
Ihrem Schreiben „Zahnärztliche Behandlung: Kein erhöhtes 
Risiko in Zahnarztpraxen trotz Covid-19“ mit ermutigenden
Worten an die Patienten gerichtet. 2.

Ebenfalls interessant ist der Kommentar „Bei allem
was du tust bedenke das Ende“ des Vizepräsidenten der 
Bundeszahnärztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz. 3.

Bitte auch diese aktuelle Pressemitteilung beachten:
„Termine beim Zahnarzt unbedingt wahrnehmen. Die
Zahnärztekammer Westfalen-Lippe warnt hier vor 
zahnmedizinischen Folgeschäden“. 4.

per Link und via QR Code.

Das neue Corona Virus wird uns noch lange begleiten    
und 
Wir hoffen, dass Sie Ihren Patienten bald wieder das gute

Gesundheit ist unser höchstes Gut.  
Bleiben Sie gesund!
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