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Verbesserung der Raumluft-Qualität in Zahn-
arztpraxen 
Wie die Minimierung der Luft-Belastung das Infektionsrisiko verringern kann. 

 

Zahnärztliche Umgebungen sind häufig hohen Konzent-
rationen kontaminierter Raumluft ausgesetzt. Aeroso-
lerzeugende Verfahren, die täglich in Zahnarztpraxen 
durchgeführt werden, wie Ultraschallscaling, Zahnex-
traktionen, Implantat-Chirurgie und Wurzelkanäle, er-
zeugen pathogene Verschmelzungen von Speichel, 
Blut, Plaque, Zahnresten und Zahnfleischsekreten, die 
ein Kontaminations- und Infektionsrisiko bergen. Nach 
diesen Verfahren wurde eine Zunahme einer Vielzahl 
von Bakterien, Viren und Pilzen auf Oberflächen und in 
der Luft festgestellt.1 Zahnmediziner sind einem zu-
sätzlich Infektionsrisiko ausgesetzt, das von belasteten 
Patienten ausgeht.  
Als “Business Insider” die "47 Arbeitsplätze, die Ihrer 
Gesundheit am meisten schaden" bewertete, waren 6 
der Top 7 von zahnärztlichen Berufen belegt, darunter 
Zahnarzt, Dentalhygieniker und Dentallabortechniker.2 
Die Rangliste basierte auf einer Datenbank des US-Ar-
beitsministeriums über berufsbedingte Gesundheitsri-
siken, wie die Exposition gegenüber luftübertragenen 
Schadstoffen und infektiösen Krankheitserregern. Che-
miefabrikarbeiter, Veterinärtechniker, Einbalsamierer, 
Öldrücker - alle wurden als weniger gefährlich einge-
stuft als zahnärztliche Berufe. 

Natürlich ist nicht nur das Personal in Zahnkliniken 
Krankheitserregern ausgesetzt. Patienten haben sich di-
rekt bei Zahnarztbesuchen mit der Legionärskrankheit, 
Aspergillose, Tuberkulose und Methicillin-resistenten 
Staphylococcus aureus (MRSA)-Infektionen angesteckt, 
dokumentieren Fallstudien. Weiter Influenza und Rhino-
virus werden in der zahnärztlichen Umgebung leicht ver-
breitet. 

Während persönliche Schutzausrüstung (PSA) häufig für 
die Sicherheit des Personals eingesetzt wird, wurde we-
niger Wert auf die Verbesserung und das Management 
der laufenden Luftqualität in Zahnarztpraxen gelegt. 
Heute gibt es Hinweise darauf, dass ein proaktives Ma-
nagement der Raumluftqualität (RLQ) in zahnärztlichen 
Arbeitsräumen eine entscheidende Komponente zur Mi-
nimierung der luftgetragenen biologischen Belastung 
und damit des Infektionsrisikos sein sollte.  

Eine “toxische Wolke” von Bioaerosole 
 

Eine der besorgniserregendsten Quellen für luftgetra-
gene Kontaminationen in der Zahnmedizin sind Bio-Ae-
rosole, Mischungen aus Luft, Wasser und Ablagerun-
gen aus dem Mund des Patienten. Diese mikrosko-
pisch kleinen Tröpfchen können bis zu 6 Stunden lang 
in der Luft schweben. und haben eine beträchtliche 
Reichweite 

 

Wie ein amerikanischer Zahnarzt beschrieb, "entsteht 
eine giftige Wolke vom Boden bis zu einer Höhe von 
1,8m".4 Unter den Krankheitserregern, die sich häufig in 
dieser "Wolke" befinden: Staphylococcus aureus, Acine-
tobacter wolffii, Legionellen, Aspergillus, Mycobacterium 
tuberculosis, Streptokokken und Varicella-zoster-Virus, 
laut einer niederländischen Analyse von 17 Studien.5 

 
Die Bio-Aerosol-Konzentration steigt während und unmit-

telbar nach der Zahnbehandlung.  
 

In einer saudi-arabischen Universitäts-
Zahnklinik war die Konzentration bak-

terieller Aerosole während des Ar-
beitstages 5-mal höher als vor der 
Klinikeröffnung.6 

Wie in einem Bericht3 des Europäischen Work-
shops für orale Mikrobiologie festgestellt wurde, ist 
die Mundhöhle ein "natürlicher Lebensraum" und 
ein "Reservoir" für pathogene Mikroorganismen. 

Staphylococcus aureus 
Acinetobacter wolffii 
Legionella 
Aspergillus 
Mycobacterium tuberculosis 
Streptococcus 
Varicella-zoster 
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In einer polnischen Zahnarztpraxis war die Konzentration 
von Bio-Aerosolen, die durch das Schleifen von Zähnen er-
zeugt wurden, 16-mal höher als in der restlichen Zahnarzt-
praxis.7 

Bio-Aerosole stellen ein erhebliches Risiko dar, da sie klein 
genug sind, um in die Lunge einzudringen. Spritzer sind 
zwar oft zu groß, um in die Atemwege einzudringen, bergen 
aber ihre eigenen Gefahren.  
“Sie haben genügend Masse und kinetische Energie, um 
sich balistisch zu bewegen und sich schnell auf Objekten 
niederzulassen", bemerkt Jolanta Szymańska, DMD, von 
der Medizinischen Universität Lublin in Polen. 

 
Die am stärksten durch Spritzer und Aerosoltröpfchen 
kontaminierten Oberflächen sind die Masken des Mitar-
beiters, die Lampen der Behandlungseinheit, mobile Ma-
terialtische und Oberflächen in der Nähe von Speischa-
len. Streptokokken- und Staphylokokken-Stämme sind 
die am häufigsten nachgewiesenen Bakterien, wobei 
gramnegative Bakterien ca. ein Drittel ausmachen. 
 
Studien von Szymanska8 und anderen haben gezeigt, 
dass die Mikroflora der Luft in einer Zahnarztpraxis neben 
anderen Mikroorganismen auch opportunistische Infekti-
onserreger wie Staphylococcus epidermidis (37,1%), 
nicht-diphterielle Corynebakterien (28,2%) und Pseu-
domonas spp. (~1%) enthält. 
 
Laut Rautemaa et al. gibt es Hinweise9, dass die Aus-
breitung dieser luftgetragenen Biobealstung nicht auf ei-
nen kleinen Raum begrenzt ist, sondern tatsächlich leicht 

 

seinen Weg auch durch das größere Bürogebiet finden. 
In einer Studie, die den Einsatz moderner, mit hoher Ge-
schwindigkeit rotierender Dentalinstrumente unter-
suchte, wurden nach mehr als drei Stunden nach dem 
Eingriff noch Koloniebildende Einheiten (KBE) in mehr 
als 1,5m vom Eingriffsort gefunden. 
 
Laheij und seine Mitarbeiter haben gezeigt10, dass das 
Risiko einer Kreuzkontamination und Infektion mit Viren 
und Bakterien in der zahnärztlichen Umgebung beson-
ders besorgniserregend ist. Insbesondere Hepatitis B 
stellt eine Gefahr für Kreuzinfektionen dar. Die Krank-
heitserreger, die in Form von Biofilmen in den Wasserlei-
tungen von Dentaleinheiten (DEWL) vorhanden sind, 
können bei der Verwendung von zahnärztlichen Hochge-
schwindigkeits-Handstücken auch aerosoliert werden. 
 
Im Jahr 2015 wurden in den US-Bundesstaaten Kalifor-
nien und Georgia pädiatrische Mycobacterium abces-
sus-Infektionsausbrüche gemeldet, die zur Einweisung 
von Dutzenden von Kindern in ein Krankenhaus führten, 
die sich in der Zahnarztpraxis einer Pulpotomie unterzo-
gen hatten11. Die Quelle der bakteriellen Kontamination 
war Biofilm in den DEWL 

 
Ein ineffizientes Belüftungssystem (HVAC) kann das 
Problem verschärfen, indem es Schadstoffe zurückhält 
oder recycelt. Da die HEPA-Filterung in Zahnarztpra-
xen nicht häufig eingesetzt wird, kann sowohl die bak-
terielle als auch die virale Luftkeimbelastung leicht zur 
Kreuzkontamination beitragen. 

 
 

INFEKTIONSRISIKO
 
Für Patienten und Personal ist das Infektionsrisiko nicht 
nur theoretisch. Es ist real. In Rom starb eine 82-jährige 
Frau an einem septischen Schock, zwei Tage nachdem 
sie sich an der Legionärskrankheit durch eine Wasserlei-
tung einer Dentaleinheit infiziert hatte.12 Legionellen - 
häufig vorkommend in aerosolproduzierenden Wasser-
systemen wie Duschen, Springbrunnen und Wasserküh-
lungstürmen - wurden in zahlreichen Wasserleitungen 
von Dentaleinheiten entdeckt, wie in Kunststoffschläu-
che, die Wasser für die Mundspülung führen. Die Start-
Stopp-Anwendungen der  

 
Zahnbehandlung macht die Wasserleitungen zum 
Nährboden für Bakterien. 
 
“Wir nutzen nur manchmal Wasser” erklärte Nuala 
Porteous, D.D.S der Universität Texas, Experte für In-
fektionskontrolle in der Zahnmedizin. „Sie arbeiten und 
dann spülen sie, so dass es viel stagnierendes Wasser 
gibt. "13 
 
 

 

Zur Minimierung des Kontaminationsrisikos werden 
eine Reihe von Präventivmaßnahmen ergriffen, wie 
z.B. Handhygiene, PSA, Instrumentensterilisation, 
Oberflächendesinfektion und Reinigung von DEWL. 
Allerdings ist keine dieser Methoden 
die Quelle des Risikos, nämlich aerosolisierte virale 
und bakterielle Partikel, angemessen zu behandeln. 
 

Die Spritzer gelangen häufig in die Nasenlöcher, 
Mund, Augen und Haut des Arztes und lagern 
sich auf Haaren, Kleidung und Oberflächen in ei-
nem Umkreis von 15 bis 120 cm um die Mund-
höhle des Patienten ab. "Spritzer können leicht 
einen Arzt und einen Assistenten erreichen", stellt 
Dr. Szymańska fest. 
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Während die Legionärskrankheit in den Vereinigten 
Staaten und anderswo auf dem Vormarsch ist, stellt 
MRSA, ein Superbakterium, das weltweit verheerende 
Schäden anrichtet, eine immer häufiger auftretende 
bakterielle Bedrohung für Zahnkliniken dar. 
 
Im British Dental Journal berichteten schottische Zahn-
ärzte über einen 49-jährigen Mann, der eine anhal-
tende Gesichtsschwellung entwickelte, nachdem ihm 
ein Zahnarzt einen Backenzahn gezogen hatte. Tests 
ergaben ein "übermäßiges Wachstum von MRSA", das 
gegen mehrere Antibiotika resistent war. Die Zahnärzte 
drängten darauf, "das Bewusstsein für die Wahrschein-
lichkeit einer MRSA-Infektion bei zahnmedizinischen 
Infektionen zu schärfen "14. 
 
In einem anderen britischen Fall übertrug ein Zahnarzt, 
der sich während einer Notfalloperation in einem Kran-
kenhaus mit MRSA infiziert hatte, denselben MRSA-
Stamm auf zwei Patienten, wahrscheinlich wegen ei-
nes Mangels an Handhygiene.15 
 
MRSA breitet sich aus, wenn sich luftgetragene Parti-
kel auf Oberflächen absetzen, die von gefährdeten Pa-
tienten direkt berührt werden oder indirekt 

über Personalberührung. Die Bakterien sind so infektiös, 
dass sich ein Patient infizieren kann, wenn der MRSA-kon-
taminierte Ärmel des Laborkittels eines Arztes über eine 
Wunde gestreift wird, wie Krankenhausstudien zeigen. 
 

Sowohl Flächen als auch 
Mitarbeiter können ein “Keim-
herd” für MRSA sein”  
 
Amerikanische Forscher kamen in einer Studie mit 7 denta-
len Kliniken zu dem Schluss:16 
Unter 61 getesteten Zahnmedizinstudenten waren 21% mit 
MRSA infiziert, eine zehnmal höhere Rate als in der Allge-
meinbevölkerung. In 4 der 7 getesteten Kliniken wurden 
MRSA-positive Oberflächen festgestellt. 
 
An der Shinshu University School of Medicine in Japan fan-
den Forscher der zahnmedizinischen Abteilung MRSA auf 
Luft-Wasser-Spritzen und Liegestühlen. Von 140 konsekuti-
ven Patienten, die bei der Aufnahme MRSA-frei waren, wur-
den acht kolonisiert oder mit dem gleichen in der Klinik nach-
gewiesenen Stamm infiziert.17 

 

Luftverschmutzung in der Zahnarztpraxis 
 

In fast allen Innenräumen - Schulen, Büros, Labors - wer-
den giftige chemische Gase durch Möbel, Bodenbeläge, 
Schränke und Reinigungsprodukte freigesetzt.  
Andere giftige Gase und Dämpfe werden beim Metallgie-
ßen, Schleifen und Polieren von Acrylmaterialien, bei der 
Entfernung von Amalgamfüllungen und bei der Herstel-
lung von Kronen freigesetzt.  

Zahnkliniken haben aufgrund der bei der Behandlung 
verwendeten Materialien ein größeres Risiko der 
Raumluftverschmutzung.  
Zu den giftigsten Stoffen gehört Methylmethacrylat, ein 
Monomer aus Acrylharz, das in Prothesen und Zement 
verwendet wird. Es ist laut taiwanesischen Forschern  

für seinen "stark beißenden Geruch und flüchtigen Cha-
rakter" bekannt.”.18  

Als das taiwanesische Team die VOC-Gesamtkonzent-
ration in einer Universitäts-Zahnklinik aufzeichnete, über-
trafen alle sechs getesteten Bereiche die Raumluftquali-
tät Grenzwerte der taiwanesischen Umweltschutzbe-
hörde“. 

Die zahnärztlichen Abteilungen des Krankenhauses hat-
ten eine ernsthafte VOC-Gesamtverschmutzung", folger-
ten die Autoren. 

ACRYL & ZAHNFÜL-
LUNGEN 

ZAHNRÜCKSTÄNDE 

AUSSTATTUNG REINIGUNG 
CHEMIKALIEN 

AEROSOL-produzierende 
VERFAHREN MENSCHEN 
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Die VOCs waren in der Parodontalabteilung besonders 
hoch, was die Autoren dem Bleiche-Lösungsmittel zu-
schreiben, das zur Desinfektion der Boxen für die Samm-
lung von medizinischen Geräten verwendet wurde. 

 

In ähnlicher Weise stellten in einer Studie, in der Dentalab-
teilung der Universität Athen, Forscher fest, dass die VOC-
Gesamtkonzentrationen "den [empfohlenen] Grenzwert für 
die Innenumgebung bei weitem überschritten". Die Partikel-
konzentrationen in Innenräumen waren 12 Mal höher als in 
der Nähe von Außenbereichen.19 

 
Luftdesinfektion in Zahnkliniken 

 

Niederländische Forscher warnten davor, dass bakteri-
elle und virale Infektionen in der Zahnmedizin zu wenig 
bekannt sind und raten zu diesem Leitsatz für Zahnklini-
ken: 
 

Jeder Patient sollte als po-
tentiell infiziert betrachtet wer-
den20 

 
Das Gleiche könnte man zu jeder Wasserleitung, jedem 
Patientenstuhl, jedem Waschbecken und jedem Instru-
ment in einer Dentaleinheit sagen. 
 
Deshalb müssen Kliniken alle Vorkehrungen treffen, um 
die Ausbreitung infektiöser Bioaerosole sowie die Emis-
sion toxischer Gase und Dämpfe zu verhindern. Es wird 
immer deutlicher, dass traditionelle Präventionsmetho-
den zwar wichtig, aber völlig unzureichend sind. 
 
Zum Beispiel wird das zahnärztliche Personal dazu an-
gehalten, Gesichtsmasken zu tragen, obwohl die Mas-
ken nicht so konstruiert sind, dass sie Luftleckagen an 
den Rändern verhindern und Submikronpartikel nicht 
herausfiltern.21  

In ähnlicher Weise müssen Zahnarztpraxen strenge Proto-
kolle für die Reinigung der Wasserleitungen von Dentalein-
heiten befolgen, obwohl eine sorgfältige Desinfektion, Ent-
leerung und Wasserprüfung das Risiko nicht ausschließen. 

 
Französische Forscher stellten fest, dass selbst dann, wenn 
die Wasserversorgung der zahnärztlichen Einheiten einer 
strengen Desinfektion unterzogen wurden, "die Ergebnisse 
eindeutig darauf hinwiesen, dass Patienten und zahnärztli-
ches Personal weiterhin einem potenziellen Infektionsrisiko 
ausgesetzt waren.“22 
 
Die Grenzen der Handhygiene und der Oberflächenreini-
gung sind seit langem dokumentiert, was eine neue Prä-
ventionsmaßnahme umso wichtiger macht: Luftentkei-
mung durch Niederenergie-Plasmatechnologie von No-
vaerus. 

 
 

Novaerus: 24/7 Air Dis-infection 
 

Die Novaerus-Technologie, die üblicherweise in Notauf-
nahmen, Wartebereichen, Intensivstationen und Opera-
tionssälen von Krankenhäusern eingesetzt wird, hat in 
letzter Zeit in Zahnkliniken an Bedeutung gewonnen. 

Die Technologie ist nachweislich in der Lage, luftübertra-
gene Krankheitserreger hoch ansteckende Viren wie In-
fluenza, Norovirus und Masern, gefährliche Bakterien 
und Pilze wie MRSA, Clostridium difficile und Aspergillus 
niger sowie VOCs und Partikel auszurotten. 
 
Infektiöse Aerosole können extrem klein sein (<5 μm) 
und über lange Zeiträume im Luftstrom schwebend und 
lebensfähig bleiben, was zu einem hohen Risiko einer 
luftübertragenen Infektion führt. Größere infektiöse Par-
tikel fallen aus der Luft und kontaminieren Oberflächen 
und Hände. 

"Chirurgische Masken bieten einen gewissen 
Schutz vor großen Partikeln für die Schleim-
häute von Nase und Mund. Sie schützen aber 
nicht vor dem Einatmen von Aerosolen", fol-
gerten amerikanische Forscher. 
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Unabhängige Labortests haben bewiesen, dass die No-
vaerus-Technologie hochwirksam gegen den MS2-Bak-
teriophagen ist, ein Surrogate für SARS-CoV-2, das Vi-
rus, das COVID-19 verursacht, und die Luftbelastung um 
99,99% reduziert.23 
 
Im zahnmedizinischen Bereich ist die Plasmatechnologie 
eine entscheidende Ergänzung zur Beatmung und Filtra-
tion. 
 
Eine griechische Studie kam zu dem Schluss: typische 
zahnärztliche Belüftungssysteme sind unzureichend, 
was zur "Anhäufung und Ansammlung von Luftschad-
stoffen in bestimmten Bereichen des Raumes" führt.24 
Und während herkömmliche HVAC-Filter nur große Par-
tikel einfangen, zerstören Novaerus-Geräte die kleineren 
und gefährlicheren Partikel. 
 
Die Wirksamkeit der Desinfektionstechnologie von No-
vaerus wurde in der Zahnarztpraxis von Dr. Gary Wal-
ton, DDS, in Indianapolis, IN, evaluiert. Luft- und Oberflä-
chenproben von Bakterien- und Pilzen wurden an fünf 
verschiedenen Orten in der Zahnarztpraxis entnommen, 
u.a. beim Patienten, in der Sterilisation, im Labor, sowie 
Hygiene und Empfangsbereiche. Eine Novaerus NV800 
Einheit wurde in jedem dieser vorausgewählten Bereiche 
in der gesamten Zahnarztpraxis eingesetzt. Aus jedem 
dieser Bereiche wurden vor dem Einsatz der Einheiten 
und drei Wochen (21 Tage) nach dem Einsatz Proben 
genommen, um ihre Auswirkungen auf die Bakterien- 
und Pilzzahlen in der Luft und an der Oberfläche zu be-
werten. 

Die Probenahme von Bakterien aus der Luft wurde mit 
einem Standard-Luftkeimsammler vom Typ Anderson 
(Luftkeimsammler IDEAL® 3P Air Sampler,  
bioMérieux, Inc.) durchgeführt. Bakterienkulturplatten 
aus der Luftprobe gingen an EMSL Analytical, Inc. in In-
dianapolis, IN zur Identifizierung und Zählung von kulti-
vierbaren Bakterien mit der EMSL-Methode M009. 
Abbildung 1 zeigt den Rückgang der luftgetragenen 
Keimzahl vor und nach dem Einsatz der Novaerus 
NV800-Einheiten. Die häufigsten Bakterien, die in den 
vorselektierten Umgebungen gefunden wurden, waren 
Bacillus sp., Micrococcus sp. und Staphylococcus sp. 
Darüber hinaus zeigte sich im Sterilisationsbereich eine 
Prävalenz von Actinomyces sp., während im laboratori-
schen Bereich eine Verbreitung von Corynebacterium 
sp. festgestellt wurde. 
 
Insgesamt wurden die koloniebildenden Einheiten (KBE/ 
m3) in jedem der beprobten Bereiche durch den Einsatz 
der Novaeruseinheit um mehr als 95% reduziert. 
 
Abbildung 2. zeigt die Verringerung der Flächen-Pilz-
keimzahl vor und nach dem Einsatz der Novaerus 
NV800 -Einheiten. Die häufigsten Probenvorkommen, 
die in den vorausgewählten Umgebungen gefunden wur-
den, waren Aspergillus sp. und Cladosporium sp. 
 
Bei dieser Bewertung wurde durch die kontinuierliche Rei-
nigung der Luft am Behandlungsort die Novaerus-Techno-
logie nicht nur die Menge an biologischer Belastung in der 
Luft verringerte, sondern auch eine Verringerung der Ober-
flächenkontamination zeigte.
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Die Novaerus-Technologie ist sicher für den Dauerein-
satz in der Nähe von Patienten, und als willkommener 
Bonus eliminieren die Geräte selbst die übelsten Gerü-
che. 
 
Das ist ein Grund, warum das Wassan Specialty Dental 
Centre in Muscat, Oman, so zufrieden mit der Novaerus-
Technologie ist. 
 
Kurz nach der Installation der Novaerus-Technologie 
stellte das zahnärztliche Personal eine Verringerung der 
Gerüche fest, 

die aus der Klinik und aus der Umgebung stammten. 
Auch die Patienten bemerkten eine frische Luftqualität 
innerhalb der Klinik. 
 
Natürlich waren die Mitarbeiter auch beruhigt zu wissen, 
dass die Novaerus-Technologie kontinuierlich im Hinter-
grund arbeitet, um luftübertragene Krankheitserreger 
und Schadstoffe zu eliminieren. 
 
"Wir wissen, dass wir unseren Patienten eine sicherere 
Praxis und unseren Mitarbeitern einen sichereren Ar-
beitsplatz bieten". 

 

Kreisschluss im Desinfektionsschutz 
 

Im Gesundheitswesen ist die Luftqualität vielleicht die am 
leichtesten zu vergessende Komponente der mikrobiel-
len Belastung. Der ständige Verkehr von Patienten, Be-
suchern und Personal in Verbindung mit der Wirkung lau-
fender Verfahren, unter Verwendung mechanischer 
Hochgeschwindigkeitswerkzeuge, gewährleistet ein 
gleichbleibend hohes Niveau der mikrobielle Kontamina-
tion. Chemikalien, die bei der Reinigung, Sterilisation und 
Lackierung verwendet werden,  

können zu einer erheblichen Belastung von VOCs in der 
Luft führen. Herkömmliche Maßnahmen zur Reinigung 
von Händen und Oberflächen gehen nicht ausreichend 
auf den Beitrag der luftgetragenen biologischen Belas-
tung ein und das mögliche Risiko für eine Kreuzinfek-
tion. Implementierung einer Technologie zur Luftentkei-
mung, die dauerhaft am Pflegeort im Betrieb ist, führt zu 
einer erhöhten Sicherheit des Raumes und steigert das 
Wohlbefinden von Patienten und Personal gleicherma-
ßen.

 
 

AIR 

 

 

 

 

 

 

 

Erfahren Sie mehr über die Zukunft der Luftdesinfektion 

www.novaerus.com 

Pre-Novaerus Post-Novaerus 
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