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Ozon und erste therapeutische Eindriicke
bei der Behandlung von Karies

Von Karin Christine Huth und Reinhard Hickel

Einleitung

Ziel des Beitrags ist es, eine kurze
Ubersicht iiber die Bedeutung
von Ozon in Natur, Umwelt und
Medizin zu geben und seine mog-
liche Anwendung im Bereich der
minimal-invasiven Zahnheilkun-
de zur Behandlung von Karies
darzustellen.

Bedeutung von Ozon
in Natur, Umwelt und
Medizin

Mit der Erhohung der Sauer-
stoffsdttigung in der Atmosphire
begann die rasante Entwicklung
biologischer Systeme auf der Erde
vor ca. 2 Milliarden Jahren [19].
Gleichzeitig entwickelte sich Ozon
in der Stratosphire als Schutz-
schild gegen ultraviolette Strah-
lung im Wellenlingenbereich
zwischen 200 und 300 nm. Es
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werden dort maximale Konzen-
trationen von 10 ppm (parts per
million) erreicht, Die Zerstérung
grofser Mengen von Ozon (Ozon-
loch tiber der Antarktis) wird seit
1974 vor allem auf die Anreiche-
rung von CFKs (Chlorfluorkoh-
lenstoffe) in der Stratosphire
suriickgefiihrt [26] und bedeutet
eine ernstzunchmende Gefahr fiir
die Integritit biologischer Syste-
me.

In der die Erde umgebenden Tro-
posphire sollte die durchschnittli-
che Ozon-Konzentration geringer
als 40 ppb (parts per billion) sein.
Im wesentlichen bedingt durch
Luftverschmutzung, steigt jedoch
die Ozon-Konzentration in gro-
Ben Stidten wihrend des Som-
mers bis auf Werte von 100 ppb
oder mehr an [42]. Ozon ist bei
akuter oder chronischer Inhala-
tion vor allem fiir die Schleimhau-
te des Respirationstrakts toxisch
[2]. In Kombination mit dem
sogenannten  photochemischen
Smog der industriellen Luftver-
schmutzung wurde eine stark rei-
zende Wirkung auf die Schleim-
hédute der Lunge, der Augen und
der Nase beobachtet [41].
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deckt, zeigte sehr frith seine her-
ausragende nutzbare Fihigkeit,
Mikroorganismen zu inaktivieren
[32]. Seit dem 19. Jahrhundert

wird es daher erfolgreich zur Des-
infektion von Nutz- und Trink-

wasser eingesetzt [40], flichen-
deckend vor allem in den USA
[31]. In der Lebensmittelindustrie
dient es zur Haltbarmachung von
Lebensmitteln und in der Gastro-
nomie zur Geruchselimination.

Vor allem seine desinfizierenden
Eigenschaften machen Ozon auch
fiir Medizin und Zahnmedizin
interessant. Zunehmend finden
Untersuchungen zum evidenzba-
sierten, medizinischen [Cinsatz
von Qzon in moglichen medizini-
schen Anwendungsgebieten statt.
Die Behandlung infizierter Wun-
den und entzindlicher Prozesse
sowie die Mitbehandlung virusbe-
dingter Erkrankungen (Herpes,
Hepatitis) und die Therapie von
Durchblutungsstorungen sind
hier zu nennen |6, 39]. In der
zahndrztlichen Praxis wird Ozon
mit Erfolg zur Wasserdesinfektion
in zahnérztlichen Behandlungs-
cinheiten eingesetzt [11]. Uber die
Anwendung von ozoniertem Was-
ser gab es in den vergangenen
Jahrzehnten vereinzelte, aber er-
folgsversprechende Berichte zum
moglichen Einsatz in der Zahn-
heilkunde, z.B. zur Behandlung
von Wundheilungsstorungen (35,
12], zur Desinfektion heraus-
nehmbaren Zahnersatzes [29] und
als antimikrobicll wirkende Spul-
16sung [33]. Auf seiner Suche nach
einem pharmakologischen Ansatz
zur  Kariesbehandlung machte
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kiirzlich Prof. Edward Lynch auf
die bakterizide Wirkung von
Ozon-Gas auf kariespathogene
Mikroorganismen  aufmerksam,
wobei das Ozon-Gas unter dich-
tem  Abschluss lokal appliziert
werden kann. Ein wesentlicher
Punkt jeglicher therapeutischer
Anwendung von Ozon am Men-
schen ist die strikte Vermeidung
der Inhalation des Gases, um die
oben beschriebenen Schleimhaut-
affektionen auszuschliefien. Die-
sem Aspekt miissen die ozongene-
rierenden Gerdte in Hinblick auf
den Modus von Ozon-Synthese,
Applikation und Ozon-Elimina-
tion Rechnung tragen.

Ozon-Generierung

Ozon wird in den verschiedenen
Ozon-Generatoren, die fiir den
Bereich der Medizin bzw. Zahn-
medizin zur Verfiigung stehen,
aus reinem Sauerstoff in einer
endothermen Reaktion gebildet.
Bei genauer Betrachtung entsteht
dabei nicht reines Ozon, wie man
vielleicht annehmen maochte, son-
dern ein (asgemisch aus maxi-
mal 5% Ozon und 95% Sauerstoff
[37]. Nach der Verwendung zur
Herstellung von Ozon-Wasser
oder in Gasform wird das Restge-
misch innerhalb eines Ozon-Des-
fruktors in einer exothermen
Reaktion zu Sauerstoff zuriickge-
wandelt. Interessant ist, dass der
Mensch olfaktorisch Ozon-Kon-
zentrationen bis zu einem Mini-

mum von ca. 0,01 ppm wahrneh-
men kann.

Fiir eine Arbeitszeit von 8 Stun-
den am Tag wird fiir Innenraum-
luft von der ,Occupational Safety
and Health Administration”
(OSHA, USA) ein Ozon-Grenzwert
von 0,10 ppm angegeben (fir
Aufienluft 0,12 ppm). Der hochs-
te gemessene Wert beim Ge-
brauch eines Ozon-Gerdtes, das
derzeit fiir die zahnmedizinische
Anwendung von Ozon-(as zur
Verfigung steht (HealOzone™,
KaVo, Biberach, Deutschland),
betrug bei der lokalen Applika-
tion von Ozon fiir 10 sec 0,076
ppm in einem Abstand von 2 mm
von der Applikationskappe [4].

Anwendung von Ozon
gegen Karies

Karies

Mit zunehmendem Verstiindnis
auf dem Gebiet von Kariesini-
tiation und -progression ist es
moglich, neue kausalorientierte
Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln, Man geht heute davon
aus, dass es sich bei Karies um
eine multifaktoriell bedingte Infek-
tionskrankheit handelt, die mit
einer Zerstorung der Zahnhart-
substanz durch spezifische Sdure-
produzierende Bakterien unter
Fermentierung von Kohlenhydra-
ten einhergeht [10]. Die kariespa-
thogenen Mikroorganismen, vor
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allem Mutans-Streptokokken und
Laktobazillen, befinden sich in
Plaquebiofilmen an Zahnoberfli-
chen [20]. Die Forschung der letz-
ten Jahre hat gezeigt, dass Mikro-
organismen, die in Biofilmen
wachsen, einzigartige Eigenschaf-
ten aufweisen. Die erhdhte Resi-
stenz gegen antimikrobielle Wirk-
stoffe ist hier ebenso zu nennen
wie die durch Adhdsion ausgelo-
ste  Derepression  bestimmter
Gene, die neue Phinotypen im
Biofilmverbund entstehen lassen
[22]. Neben der Demineralisation
der Zahnsubstanz ist auch eine
Remineralisation durch lonen aus
dem Speichel oder aus reminerali-
sierenden Losungen mdglich. Der
flichendeckenden lokalen Anwen-
dung von Fluoriden in Zahnpas-
ten und Mundspiillosungen
kommt hier eine herausragende
Rolle zu [14]. Remineralisierte
Zahnoberflichen zeigen zudem
einec erhohte Resistenz gegen
neue Angriffe demineralisieren-
der Sduren [10]. Je nachdem wel-
che Seite des Gleichgewichts zwi-
schen De- und Remineralisation
zeitlich oder quantitativ mehr
betont ist, kommt es entweder
infolge lingerer Demineralisation
zur Kavitation der Lidsion, zu
einem stabilen Gleichgewicht
oder zu einer Remineralisation,
d.h. Ausheilung der Lision. Die-
sen  initialen  Kariesldsionen
kommt grofie Bedeutung zu, hat
doch die dritte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie gezeigt, dass

sich bei 12-jahrigen Jugendlichen
durchschnittlich 3 solcher Lasio-
nen zeigen und das im Vergleich
zu einem mittleren DMFT-Wert
von 1,7 in dieser Altersgruppe
[23]. Sobald eine Kavitation an
der Zahnoberfliche stattgefunden
hat, ist jedoch keine vollstindige
Jrestitutio ad integrum” mehr
maoglich [9]. Um diesen neuen
Erkenntnissen auf Behandlungs-
¢bene Rechnung zu tragen, hat
sich ein neues Feld innerhalb der
konservierenden Zahnheilkunde
etabliert, die sogenannte mini-
mal-invasive Zahnheilkunde [8],
in das sich die therapeutische
Anwendung von Ozon nahtlos
integrieren ldsst.

Minimal-invasive
Zahnheilkunde

Im Rahmen der minimal-invasi-
ven Zahnheilkunde wird das
Hauptaugenmerk der zahnirzt-
lichen Bemiihungen auf eine
individuelle, priventiv orientier-
te  Versorgung des Patienten
gelegt. Ziel ist es, mit Hilfe phar-
makologischer Ansitze, moder-
ner Technologien und Instru-
mente, ein invasives Vorgehen
bei der Behandlung von Karies so
lange wie maéglich zu verzdgern,
Bei demineralisierter Zahnsub-
stanz ohne Kavitation zielt die
Behandlung auf eine Reminera-
lisation ab, bei bereits bestehen-
dem Substanzdefekt auf eine
maximale Schonung gesunder
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Zahnsubstanz und bei bereits in
situ befindlichen zahnarztlichen
Restaurationen auf eine Verldn-
gerung deren Lebensdauer [38,
30]. Diese moderne Philosophie
der konservierenden Zahnheil-
kunde beinhaltet als Grundlage
neue Technologien zur indivi-
duellen Kariesrisikoeinschitzung
eines Patienten und zur mog-
lichst frihzeitigen Kariesdetek-
tion und kann in drei Hauptfelder
unterteilt werden, die nicht-inva-
siven Methoden, die selektiv-
invasiven und die minimal-inva-
siven Methoden zur Pravention
bzw. Behandlung der Zahnkaries
(Tab. 1). Abgestimmt auf die Karies-
risikoeinstufung und die Ergeb-
nisse der Kariesdiagnostik kom-
men im Rahmen der nicht-invasi-
ven Strategien unterschiedliche
Regime und deren Kombinatio-
nen zum Finsatz, wie Emidh-
rungsberatung, Mundhygieneun-
terweisung, Fluoridierung, pro-
phylaktische  Fissurenversiege-
lung [15] sowie die Mittel der
chemischen Plaquekontrolle [16,
36]. Auch die therapeutische App-
likation von Ozon liefde sich hier
eingliedern. Basierend auf der
Entwicklung graziler Instrumente
und der Verwendung von Ver-
groferungshilfen  kénnen als
selektiv-invasive Methoden die
erweiterte  Fissurenversiegelung,
die chemisch-mechanische Karies-
entfernung und das sogenannte
yselektive Bohren” genannt wer-
den, wobei selektiv nur karidse

Tab.1

Methoden zur Pravention und Behand-
lung der Zahnkaries im Rahmen der
minimal-invasive in Zahnheilkunde

Pravention und Behandlung
der Zahnkaries

1 Nicht-invasive Methoden
Aufklarung im Sinne der Mundge-
sundheit / Erndhrungsberatung
Lokale Fluoridanwendung
Chemische Plaguekontrolle
Praventive Fissurenversiegelung
Ozon

Selektiv-invasive Methoden
Erweiterte Fissurenversiegelung
Chemische Kariesentfernung
Selektives Bohren {,smart prep",
Laser)

Minimal-invasive Methoden
Minimal-invasives Kavititendesign/
adhdsive Materialien
Fillungsreparatur

L]

wa

Zahnsubstanz abgetragen wird,
Das dritte Feld wird von der mini-
mal-invasiven Therapie im enge-
ren Sinne gebildet, das bereits
bestehende Substanzdefekte unter
maximaler Schonung gesunder
Zahnsubstanz im Sinne des mini-
mal-invasiven Kavitdtendesigns
adhasiv restauriert [28]. Da die
Erneuerung von Restaurationen
in der ftdglichen Praxis einen
hohen Prozentsatz ausmacht,
wird auch der Reparatur von
Restaurationen mehr und mehr
Beachtung geschenkt [25, 13].
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Ozon im Rahmen der mini-
mal-invasiven Therapie der
Zahnkaries

Als nicht-invasives Verfahren ist
der Einsatz von Ozon sowohl pri-
ventiv denkbar, wie auch zur
Behandlung bereits bestehender
Karies, Dies kdnnte auch in Kom-
bination mit anderen priventiven
oder minimal-invasiven Behand-
lungsstrategien, z.B. Fissurenver-
siegelung, erfolgen. In vitro konn-
te eine signifikante Reduktion
kariespathogener Keime (Strepto-
kokkus mutans und Streptokok-
kus sobrinus) nach der Applika-
tion von Ozon gezeigt werden,
ebenso wie eine signifikante Re-
duktion der Gesamtmenge von
Mikroorganismen in karitser Sub-
stanz von Wurzelkariesldsionen
[3]. Ebenso wurde bei Verwen-
dung von Ozon von der Oxidation
von Kohlenhydraten und demi-
neralisierenden  Sduren sowohl
im Speichel, wie auch in karidser
Zahnsubstanz berichtet, woraus
sich maoglicherweise ein zusitz-
licher kariesprotektiver Effekt
ableiten liefie [7, 24]. In der Folge
konnte durch die lokale Anwen-
dung das Gleichgewicht zwischen
De- und Remineralisation im dy-
namischen Prozess der Karies zur
Seite der Remineralisation hin
verschoben werden und im Falle
karidser  Initiallasionen  ohne

Kavitation eine ,Heilung” ermog-
licht werden.

Beschreibung eines Ozon-
Generators fiir die zahnarzt-
liche Anwendung

Das sich zur lokalen Applikation
fiir den zahndrztlichen Bereich
derzeit auf dem Markt befindliche
tragbare Ozongerit (HealOzone™,
KaVo, Biberach, Deutschland)
{Abbildung 1) besteht als medizi-
nisches Elektrogerdt aus einem
Ozon-Generator und einem Hand-
stiick mit einer austauschbaren
sterilen Einweg-Abdichtungs-
Gummikappe, die in verschiede-
nen Grofien erhiltlich ist (Abbil-
dungen 2 und 3). Das System ist
werkseitig auf eine Konzentration
von 2100+200 ppm und eine
Durchflussmenge von 615 ml/min
eingestellt (HealOzone Benutzer-

Abb.1
Ozongerat (Healozone™, KaVo, Bibe-
rach, Deutschland)
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Abb. 2
Handstiick

Abb. 3

Handstiick mit Einweg-Abdichtungs-
Gummikappe

Handbuch). Gastérmiges Ozon
wird nur im Moment des
Gebrauchs generiert und nur bei
bestehendem dichtem Abschluss
zwischen der Zahnoberfldche und
der flexiblen Gummikappe mit
Unterdruck appliziert. Die Ozon-
Behandlung muss unter Trocken-
legung erfolgen, um ein Ansau-
gen von Speichel in das Hand-
stiick zu verhindern. Wihrend
der Anwendung des Ozons ertont
einmal pro Sekunde ein akusti-
sches Signal. Kommt es wihrend
der Applikation zu einer Undich-
tigkeit zwischen Zahn und Kappe,
stoppt der Ozon-Generator und
es wird kein weiteres Ozon gene-
riert. Sobald der Zahnarzt cine
neuerliche Abdichtung erreicht

hat, kann Ozon wieder appliziert
werden. Am Ende der gewiinsch-
ten Applikationszeit muss der
dichte Abschluss noch 10 Sekun-
den aufrecht erhalten werden. In
dieser Zeit wird das restliche
Ozon automatisch in das Gerit
zuriickgesaugt und dort elimi-
niert. Ist im Gerdt eine Flasche
mit Remineralisationsfliissigkeit
angeschlossen (Inhalt laut Her-
steller; Kalzium, Phosphat, Fluo-
rid, Zink, Xylitol u.a.), wird diese
nach Abschluss des Absaugmodus
fiir 5 Sekunden lokal appliziert,
um den Remineralisationsvorgang
zu unterstiitzen.

Einsatz von Ozon bei Fissuren-
karies

An der Universitit Miinchen
wurde eine kontrollierte, prospek-
tive Kklinische Studie zur Wirk-
samkeit von Ozon bei beginnen-
der Fissurenkaries an bleibenden
Molaren durchgefiihrt. Um den
Effekt von Ozon so isoliert wie
mdglich zu erfassen und um fest-
zustellen, in welchem Zeitraum
eine etwaige Applikationswieder-
holung sinnvoll wire, wurde zum
cinen auf die Anwendung einer
Remineralisationslosung verzich-
tet und zum anderen Ozon nur
einmalig fir 40 Sekunden appli-
ziert. Patienten, die 2 contralate-
rale bleibende Molaren mit begin-
nender Fissurenkaries im Schmelz
bzw. in der duBeren Dentinhilfte
ohne sichtbare Kavitation aufwie-
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Abb. 4
Initiale karidse Lasion an einem blei-
benden Molaren

Abb.5
Initiale Fissurenkaries an einem blei-
benden Molar

sen;, wurden in die Studie inte-
griert (Abb. 4 und 5). Dies wurde
mit Hilfe der Laserfluoreszenz-
messung eruiert (DIAGNOdent,
KaVo, Biberach, Deutschland;
Werte zwischen 10 und 30). Die
Stelle innerhalb des okklusalen
Fissurensystems mit dem héch-
sten DIAGNOdent-Wert wurde zu

Beginn graphisch in einer Zeich-
nung festgehalten und dieser
Wert sowie der Wert des elektri-
schen Widerstandes (Flectrical
Caries Monitor III, LodeDiagnos-
tics, Groningen, Niederlande) als
Referenzwerte des jeweiligen Zah-
nes notiert. 42 Patienten mit 57
Zahnpaaren konnten in die Stu-
die aufgenommen werden. Ran-
domisiert wurde festgelegt, wel-
cher Zahn jedes Zahnpaares als
Test-Zahn und welcher als Kon-
troll-Zahn dienen sollte. Ozon
(HealOzone™, KaVo, Biberach,
Deutschland) wurde einmalig fiir
40 sec auf die Okklusalfliche der
Test-Zahne appliziert. Die Kon-
trollzihne blieben unbehandelt.
Um den Effekt der Ozon-Behand-
lung im Vergleich zur Kontrolle
zu quantifizieren, wurde je an der
Referenzstelle sowohl der DIA-
GNOdent-Wert wie auch der Wert
fiir den elektrischen Widerstand
direkt nach der Ozon-Applikation
und nach 1, 2, 3 und 6 Monaten
gemessen und zum Referenzwert
in Relation gebracht. Vor jeder
Messung wurden die Test-Zihne
und die Kontroll-Zdhne mit
einem Airflow-Gerat und Wasser
gereinigt. Abbildungen 6 bis 10
zeigen die einzelnen Schritte
des Behandlungsprotokolls: Rei-
nigung, Laserfluoreszenzmessung,
elektrische Widerstandsmessung,
Ozon-Applikation am Test-Zahn.
Die bis dato stattgefundene vor-
liufige Auswertung der Daten
zeigte innerhalb der Test-Gruppe
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Abb. 6
Reinigung der Okklusalflache mit
einem Airflow-Gerat

direkt nach der Behandlung und
nach 1, 3 und 6 Monaten eine sig-
nifikante Verbesserung der erho-
benen Werte, wihrend in der
Kontroll-Gruppe keine signifi-
kante Verdnderung festgestellt
wurde. Unerwiinschte Nebenwir-
kungen wurden im Studienzeit-
raum nicht beobachtet. Die Ver-

Abb. 8

Laserfluoreszenzmessung im
okklusalen Fissurensystem

Abb.7

Reinigung der Okklusalflache mit
Wasserspray

offentlichung der detaillierten
und abschlieffenden Ergebnisse
ist derzeit in Vorbereitung [18].

In Untersuchungen zeigten die
beschriebenen indirekten Metho-
den zur Kariesdiagnostik (Laser-
fluoreszenzmessung, elektrische
Widerstandsmessung) mehrheit-

Abb. 9

Elektrische Widerstandsmessung
im okklusalen Fissurensystem
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Abb.10

Ozan-Applikation auf der Okklusal-
fliche eines bleibenden Molaren

lich gute Korrelationen zur histo-
logischen bzw. klinischen Karies-
tiefe [21, 34]. Ahnlich positive
Ergebnisse beim FEinsatz von
Ozon gegen Karies wurden kiirz-
lich im Rahmen der Tagungen
der International Association for
Dental Research (IADR) und der
American Association for Dental
Research (AADR) prisentiert [1, 5,
17,271,

Ausblick

Aus den bisher gewonnenen Daten
stellt sich die Ozon-Behandlung
als vielversprechende, sichere,
kausal-orientierte Moglichkeit dar,
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Karies im Sinne der Elimination
verursachender Keime und der
Unterstiitzung der Remineralisa-
tion zu behandeln. Die Kombina-
tion von Ozon mit anderen pri-
ventiven bzw. minimal-invasiven
Methoden der modemen Zahn-
heilkunde, sein Wirkmechanis-
mus sowic anderweitige klinische
Einsatzgebiete in der Zahnheil-
kunde sind derzeit Gegenstand
aktueller Forschung.
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