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D E N T A L W E LT

INTERVIEW  /// Kinderzahnheilkunde 
ist eine sehr spe zielle Fachrichtung in 
der Zahnmedizin. Der Behandler muss 
in der Lage sein, eine einfühlsame Stim-

mung für die kleinen Patienten zu schaf-

fen, um beste Behandlungsergebnisse 
zu erzielen. Darüber hinaus spielen das 
Praxisumfeld und die Ausstattung eine 
tragende Rolle für diesen Erfolg. Seit 
mehr als 20 Jahren ist die DENTAL-

IMPEX-STOCKENHUBER GMBH in 
diesem Fachbereich spezia lisiert. Das 
Unternehmen mit Sitz in Deutschland 
und Österreich bietet seinen Kunden 
europaweit einen kompletten Service – 
von der ersten Beratung über die Instal-
lation sowie Wartung.  

Herr Stockenhuber, worauf kommt es 

bei der Einrichtung eines Ar beitsplatzes 

zur Behandlung von Kindern genau an?

Kinder sind kleine Erwachsene und be-
nötigen ein spezielles Umfeld, um sie 
optimal behandeln zu können. Sie wol-
len die weich gepolsterte Liege über 
eine Treppe selber „erobern“. Das ver-
steckte Behandlergerät und natürlich der 
Fernseher an der Decke tragen zu einer 
entspannten Atmosphäre bei. Dadurch 
nimmt man den Kindern die Angst. Rie-
sige „normale“ Behandlungsstühle be-
wirken oftmals das Gegenteil und wir-
ken furchteinflößend.

Zur Grundausstattung gehört eine spe-

zielle Behandlungseinheit. Was sind die 

Besonderheiten der Liege? Wie indivi-

duell lässt sich diese auf 1. die Praxis 

und 2. den Behandler abstimmen? 

Die Liege kann individuell angeboten 
und speziell für die Praxis oder den Be-
handler konfiguriert werden. Der Zahn-
arzt möchte effizient arbeiten und sich 
nicht zu den Handstücken oder der Tur-
bine bücken müssen. Die Höhe des Ge-
rätekopfes ist ohne Kraftaufwand stu-
fenlos einstellbar. Generell sind die Be-
handlungseinheiten sehr wartungsarm 
und effizient. Gleichzeitig sind Erweite-
rungen für bis zu fünf Instrumente am 
Gerät jederzeit möglich. Sehr wichtig ist 
eine Tray-Ablage am Kopf des Gerätes 
zum Ab legen der In strumente. 

Spezielle Kinderzahnärzte haben spezi-

elle Wünsche. Welche Wünsche können 

Sie erfüllen?

Wir sind seit 20 Jahren – die ersten Pra-
xen eröffneten dank unserem Service in 
Hamburg und München – mit den Kin-
derzahnärzten mitgewachsen und wis-

sen sehr genau, worauf der Zahnarzt 
Wert legt und worauf bei der Einrich-
tung zu achten ist. Berücksichtigt wird 
dabei, ob ein Behandlungsraum in einer 
Familien praxis einzurichten ist oder eine 
reine Kinderzahnarztpraxis mit mehre-
ren Zimmern geplant und ausgestattet 
wird. Mehr als 300 Referenzpraxen sind 
für uns der beste Indikator für unsere 
gute Arbeit. 

Vielen Dank, Herr Stockenhuber, für das 

interessante Gespräch.
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AEROSOLE BEIM ZAHNARZT

ANZEIGE



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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E.M.S. Electro Medical Systems S.A.

Ch. de la Vuarpillière 31

1260 Nyon - Switzerland

Vielen Dank für Ihr Feedback: www.ems-dental.com
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