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Schleimhautinfektionen mit
Ozon behandeln

| Prof.Dr.sc. med. Hans- Georg Schneider, Dr. med. dent. Dietmar Glaser

Neben der direkten Einwirkung von Ozon auf Bakterien, Viren und den Sporen von oralen
Sprosspilzen wirkt Ozon auch auf die lokale Mikrozirkulation im Applikationsgebiet und das
Scavenger-System positiv ein. Diese endogenen Wirkungen erklaren neben dem bakteriziden
und viruziden Effekt die guten Heilungserfolge, die durch eine Langzeitstudie und Falldar-

stellungen belegt werden.

ie therapeutische Palette in
der Zahnmedizin wurde
durch den Einsatz von Ozon

und Singulett-Sauerstoff erweitert.
Beide Sauerstoffspezies werden lokal
appliziert und tdten gleichermaBen
Bakterien, Viren und die Sporen von
Mikropilzen. Der gegeniiber den Anti-
biotika grundverschiedene Wirkungs-
mechanismus dieser beiden Subtanzen
auf die genannten Spezies schlieBt die
Bildung von Resistenzen ebenso wie
die Provokation allergischer Reaktio-
nen aus. Das von Tait und Andrews™
bereits 1856 formulierte Allotropie-
Gesetz fiihrt die Debatte ad adsurdum,
welcher Produzent wohl den wirksams-
ten Ozongenerator herstellt. Ebenso ist
ein Vergleich der Ozonbehandlung mit
der photodynamischen Therapie nicht
angezeigt, da bei beiden Methoden mit
hoher Energie ausgestattete Elektronen
die zuvor erwdhnten Wirkungen in glei-
cher Weise hervorrufen.

Klinischer Erfahrungsbericht

Das Probandenmaterial rekrutierte sich
aus Patienten, die spontan aufgetre-
tene Schmerzen hatten (Aphthen, Den-
titio difficilis ) oder an einem Dolor post
extractionem litten, sowie Patienten,
die gezielt zu einem operativen Eingriff
in die Zahnarztpraxis bestellt worden
waren (Wurzelspitzenresektion, Ent-
fernung eines verlagerten Weisheits-
zahnes u.a.m.). Die geschilderten Um-
stande lieBen keine Zufallsselektion zu.

Des Weiteren ergaben sich folgende
Selektionskriterien: a) Die vorgefasste
Meinung, Ozon sei giftig, was zur Ab-
lehnung von Ozon als Therapiemittel
durch Patienten fiihrte, sowie b) finan-
zielle Griinde, weil die Ozontherapie als
Leistung auf Verlangen nach GOZ § 2,
Absatz 3 abgerechnet wird.

Fiir die Behandlung wurde der Ozon-
generator ,0zoneDTA" eingesetzt. Die-
ses Gerdt kann mit Plasmalampen
verschiedener Formen (kugelig, zylin-
drisch, nadel- und tellerférmig) be-
stlickt werden, die je nach beabsichtig-
tem Einsatz ausgewahlt und einem
Handstiick aufgesteckt werden. Die
0Ozonmenge l4sst sich durch Anderung
der Stromstirke von 0,1 bis 1,5mA
regeln. Die Applikationsdauer betrug
durchschnittlich 60 Sekunden je punk-
tueller Position. Als klinisches Priifkri-
terium wurden die Angaben der Pa-
tienten Gber ihr subjektives Schmerz-
empfinden nach einmaliger Ozon-
anwendung verwendet. Die grobe Ein-
teilung in Schmerzfreiheit (deutliche
Schmerzlinderung, geringe Schmerz-
linderung, kein Schmerzriickgang) ent-
spricht am ehesten dem Umstand, ein
inhomogenes Untersuchungsklientel
zu haben, fiir das kein anderes, lber
alle Falle hinweg bindendes Kriterium
gefunden werden konnte.

Ergebnisse
Die Ergebnisse sind der Tabelle 1 zu ent-
nehmen. Hiufigkeitsverteilungen wur-

den lber eine Vierfeldertafel® mit dem
Chi-Quadrat-Test bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von flinf Prozent
auf Signifikanz gegeniiber der Nullhy-
pothese gepriift. Es wird ersichtlich,
dass die Haufigkeit der Schmerzen in
den Diagnosegruppen 1-3 deutlich re-
duziert werden konnte. Bei den Proban-
dengruppen 4-9 hingegen wurde die
H&ufigkeit von Schmerzen nach den
angegebenen Eingriffen dahingehend
gepriift, ob die Ozoninsufflation wah-
rend des Eingriffs (intraoperativ), d.h.
in der offenen Wunde wirksamer war
als eine Ozonapplikation postoperativ,
d.h. auf das durch Naht geschlossene
Wundgebiet. Zu dieser Fragestellung
lagen die drei durchgefiihrten Priifun-
gen der Haufigkeit von Wundschmer-
zen alle im nicht signifikanten Bereich,
d.h. die Abfolge der Ozontherapie (ob
intra- oder postoperativ) im Operati-
onsablauf ist nicht relevant. Unbeant-
wortet — weil nicht schliissig nachpriif-
bar - ist die Frage, wie viele der Pa-
tienten ohne Schmerzen nach der je-
weiligen Operation auch ohne erfolgte
Ozonbehandlung schmerzlos geblieben
waren.

Diskussion der Ergebnisse

Die bereits 1891 nach Angaben von
Dehmlow und Jungmann* entdeckte
bakterizide Wirkung des Ozons und
deren praktische Nutzung durch
A. Wolff'? 1914 bei der Behandlung
von Kriegsverletzten zur Behandlung
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Tabelle 1
Veranderung der subjektiven Schmerzempfindung nach jeweils einer 0zon-Applikation
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Vergleich: vorher/nachher bei Nr. 1 bis 3 bzw. intra-/postoperativ Nr. 4 bis 9

Diagnose bzw.

wean [ -

zahndrztlicher Eingriff der schmerzfrei deutliche geringe keine Quadrat-

4 2
Falle Besserung  Besserung  Besserung oSt

1. Dolor post extractionem 46 32 4 2 S
—> <

2. Dentitio difficilis 63 54 5 1 S
—> <

3. Aphthen 58 47 2 3 S
—> <

4. Wurzelspitzenresektion, 51 38 6 2

postoperativ T “

v

5. Wurzelspitzenresektion, 70 59 & 4 ns

intraoperativ

6. Osteoektomie, postoperativ 35 28 4 1
s

7. Osteoektomie, intraoperativ 43 34 5) - ns

8. Flap — Operation, postoperativ 73 61 & 3
3.

9. Flap— Operation, intraoperativ 48 42 2 2 ns

Chi-Quadrat-Test mit n x m-Tafel
Die Pfeile geben an, welche Haufigkeitsverteilungen
Signifikanzniveau o 0,5 %. Es bedeutet: s = signifikante Haufigkeitsdifferenz, ns = nicht signifikante Haufigkeitsdifferenz

00 zwp 7+8/2011

von Triimmerfrakturen, stinkenden, ei-
ternden Wunden, Gasbrand, Phlegmo-
nen usw. mit tiberraschenden Erfolgen
und Schnelligkeit findet in den Ergeb-
nissen dieser Studie seine Entspre-
chung. Auch Fisch®, der 1934 als erster
Zahnarzt das Ozon fiir die Behandlung
von Parodontosen (damaliger Oberbe-
griff fir alle Arten von Zahnbetterkran-
kungen), Zahngranulome, apikale Ent-
zlindungsherde u.d. mit gutem Erfolg
angewendet hat, kann hier als ,Kron-
zeuge" angefiihrt werden. Inzwischen
gibt es eine uniibersehbare Fiille dhn-
licher Berichte sowohl aus der Medizin
als auch der Zahnmedizin. Mit Fug und
Recht kann behautet werden, die keim-
totende Wirkung des Ozons ist hinrei-
chend bewiesen.

Ganz anders hingegen verhilt es sich
mit den Untersuchungen der letzten
zwei Jahrzehnte lber die metaboli-
schen Wirkungen des Ozons auf ent-
ziindetes Gewebe (Léon et al.b, Mati-

nez-Sanches et al.”8 u.v.a.). Insbeson-
dere umfassen diese Studien die Stér-
kungderlokalen Immunabwehr, die un-
ter dem Begriff ,Scanvenger-System”
zusammengefasst werden.

Als ein Beispiel der endogenen Wir-
kungen des Ozons sei auf die Wasser-
stoffoxidbildung in den Phagozyten
hingewiesen, das durch Glutathion-
Peroxidoxidase induziert und dessen
Bildung durch Ozon stimuliert wird.
Das intrazelluldr gebildete H,0, totet
zwar die enzymatisch angelockten Bak-
terien ab, ist aber ein plasmaschadigen-
des Radikal, das durch das Enzym Kata-
lase gespalten werden muss, um Zell-
schidigungen zu unterbinden. Ozon ak-
tiviert die Bildung von Katalase in den
Zellen. Zusétzlich regt Ozon auch die
Bildung des Enzyms Superoxid-Dismu-
tase an, das Sauerstoffradikale abbaut,
die als Uberschussprodukte der At-
mungskette entstehen und bei fehlen-
der Superoxid-Dismutase das Gewebe

in den ,oxidativen Stress" versetzen.
Das in das Gewebe diffundierte Ozon
zerfallt zu Sauerstoff, der rheologische
Effekte entfaltet. Dies geschieht, indem
die bei Sauerstoffmangel einsetzende
Verklumpung der Erythrozyten (sog.
Geldrollenbildung) aufgehoben und
gleichzeitig der entstehende Verlust
der Membranelastizitat der roten Blut-
korperchen riickgangig gemacht wird.
Durch die Aufhebung der Geldrollen-
bildung erhoht sich die Fahigkeit der
Erythrozyten, die Kapillaren zu passie-
ren, wodurch sich die Durchstromungs-
geschwindigkeit des Blutes im peri-
pheren Kreislauf erhéht und summa
summarum die lokale Abwehrlage ver-
bessert wird. Die verbesserte Mikro-
zirkulation belebt die enzymatischen
Scavenger und erhdht die Versorgung
des entziindlich infiltrierten Areals mit
den nicht enzymatischen Scavengern
wie die Vitamine A, C und E.

Fazit

In das Qualitditsmanagement zahn-
arztlicher Praxen sollte die Ozonthe-
rapie fest eingebunden werden. Mit
dieser Methode wird die bakterizide
die Wirksamkeit nicht durch uner-
wiinschte Nebenwirkungen wie Aller-
gien, Ziichtung resistenter Keime oder
Quencher-Effekte erkauft.
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