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Vorgestellt: eine neue Behandlungsmethode zur Zahnerhaltung

Rund ums Ozon - in der Zahnmedizin

Jan Eric Déhnhardt, Adrian Lussi

Ozon ist seit dem letzten heiBlen Sommer wieder in die Schlagzeilen geriickt.
In der Regenbogenpresse liest man immer wieder iber die negativen Seiten
des Ozons. Ozon kann aber auch zum Nutzen der Menschheit eingesetzt
werden. Dieser Artikel soll einen Uberblick geben iiber Geschichte und den
meist unbekannten Nutzen des Ozons im téglichen Leben.

Nach einem Abstecher in die Medizin folgt
die Zahnmedizin mit speziellen Betrachtun-
gen und den neuesten Forschungsergeb-
nissen in der Zahnerhaltung.

Geschichte und
Allgemeines

Bereits Homer schrieb in seinem Epos
Odyssee: ,Der Sturm donnerte und blitzte,
und die Luft war mit Schwefel angefiillt...”
und beschrieb damit den typischen Ozon-
geruch. In der Neuzeit beschrieb der Nie-
derlander Martin van Marum 1785 einen
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Uberall dort, wo viel
Sauerstoff und hohe
Lichtenergie sind,
entsteht Ozon.
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eigenartigen Geruch in der Nahe von Elek-
trisiermaschinen.

Erstmals wurde Ozon am 13. 3. 1839 vom
Basler Chemieprofessor Christian Schén-
bein als eigenstandiger Stoff beschrieben.
Er hatte beobachtet, wie sich bei der
Elektrolyse von Wasser an der Platin Elek-
trode neben Sauerstoff ein weiterer, ste-
chend riechender Stoff bildete. 1863 ver-
mutete Soret, dass es sich bei Ozon um eine
0-0-0 Verbindung handelte, und bereits
1857 baute Werner von Siemens die erste
technische Apparatur zur Erzeugung von
Ozon.

Ozon kommt natiirlicherweise sowohl bo-
dennah als auch in groRen Hohen vor. In
der Stratosphare (25 bis 30 Kilometer (iber
der Erdoberflache) befinden sich etwa 90
Prozent des Ozons. In 30 Kilometern Hohe
erreicht es die maximale Konzen-
tration von zehn ppm (parts per
million) und absorbiert die schadli-
chen, kurzwelligen UV-Anteile der
Sonnenstrahlen. Bei Druckverhalt-
nissen, die auf der Erde herrschen,
ware die Schicht nur 3,5 bis vier
Millimeter dick. Bodennah bildet
sich Ozon bei starker, lang anhal-
tender Sonneneinstrahlung. Auf
Augen und Schleimhéute wirkt es
reizend. Die Hauptschadigungen
treten in den Atemwegen auf, wo
Ozon Atembeschwerden mit Abnahme des
Respirationsvolumens, spater auch Nasen-
bluten, Bronchitis und Lungenédem verur-
sachen kann. Die Arbeitsplatzgrenzwerte
fur Ozon liegen in der Bundesrepublik
Deutschland bei 0,1 ppm beziehungsweise
200 pg/m3.

Ozon (O3) ist ein farblos bis blaues Gas mit
charakteristischem Geruch, das bei einem
Molekulargewicht von 48 schwerer ist als
Luft. Sein Name kommt aus dem Griechi-
schen von ,ozein”, was ,nach etwas rie-
chen” bedeutet. Es ist schon bei einer Kon-
zentration von 0,01 ppm fiir den Menschen
wahrnehmbar. Bei Erwdarmung zersetzt es
sich unter Bildung von Sauerstoff und ist
deshalb feuergefihrlich oder gar explosiv.
Es ist neben Fluor das starkste bekannte
Oxidationsmittel und oxidiert alle Metalle
auler Edelmetalle sofort [Roempp 1995].
Aufgrund seiner hohen Reaktivitit ist es ei-
nes der starksten Zellgifte und wirkt bakteri-
zid, fungizid und virozid. Ozon zerfillt
spontan unter Energiefreisetzung und Bil-
dung freier Radikale [Viehbahn-Hinsler
1996] mit einer Halbwertzeit von drei
Tagen bei 20°C und von drei Monaten bei
-50°C [Roempp 1995]. In einer Glasspritze
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mit 50 Milliliter Volumen hat
Ozon noch eine Halbwertzeit

von 45 Minuten bei 20°C. Der 3
Zerfall ist stark umgebungsab- 2
héngig.

Bei der Inaktivierung von Bakte-
rien kommt es zu einer Oxidati-
onsreaktion (durch die freien
Radikale) an der Bakterienmem-
bran, an welcher Glykoproteine, Glykoli-
pide und andere Aminoséauren angegriffen
werden. Daraus folgt eine Stérung der Zell-
wandpermeabilitit mit anschlieRender
Zelllyse. Es wurde gezeigt, dass die Zell-
wand von Escheria coli durch ozoniertes
Wasser geschadigt wird und auch die meta-
bolische Aktivitat der Bakterien zum Still-
stand kommt [Biinning und Hempel 1996].
Bei Viren ist der erste Wirkort das Capsid be-
ziehungsweise die Proteine, die Bestandteil
der Hiille sind. Ozon verandert das Capsid
dahingehend, dass es sich nicht mehr an
einer Zelloberflache anheften kann. Beim
Polivirus 1 wurde festgestellt, dass vier ver-
schiedene Polypeptide verandert wurden.
Als viel wichtiger wird jedoch die Beobach-
tung angesehen, dass die virale
DNA durch das Ozon irreversi-
bel geschadigt wurde [Roy et al.
1981]. Fur jedes Virus und jedes
Bakterium gibt es maximale
Grenzwerte in Ozonkonzentra-
tion und Zeit der Ozonbehand-
lung, um das Virus sowie das
Bakterium irreversibel zu scha-
digen. Zu beachten ist dabei,
dass es Unterschiede zwischen
dem Abtdten von einzelnen
Bakterien gibt und dem von
geklumpten Kolonien [Kowalski
et al. 1998]. Untersuchungen
Uber diese Grenzwerte flir Bak-
terien, die in der Zahnmedizin
von Bedeutung sind, stehen
noch aus. Ozon wird schon seit
langem groRtechnisch genutzt
zur  Trinkwasseraufbereitung
[von Gunten 2003], zur Ab-
wasseraufbereitung [Xu et al.
2002], zur Desinfektion von
Schwimmbadwasser und zur
Bleichung in der Industrie. Die
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Bildung und Zerfall von Ozon:
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Wirkung von ozonisiertem Wasser in der
Wasserdesinfektion ist gut untersucht. In-
dustriell hergestelltes Ozon wurde in
Deutschland (West) zur Schwimmbaddes-
infektion (mit 45 Prozent) und zu zur Trink-
wasseraufbereitung (31 Prozent) verwen-
det [Maier et al. 1993].

Ozon in der Medizin

Ozon kommt vielfach in der Alternativen
Medizin zum Einsatz und findet in Europa
seit (iber 40 Jahren Verwendung in der Ei-
genblutbehandlung von (iber einer halben
Million Patienten. Immer wieder riickte
Ozon in die Schlagzeilen und wurde mit der
Infektion von Hepatitis in Zusammenhang

Abb. 1: Ozonytron (Mymed)

Bildung

Zerfall

gebracht. Jedoch war das Pro-
blem die damit haufig verbun-
dene mangelhafte Hygiene. Erst
seit kurzem gibt es kontrollierte
Studien (ber den Erfolg der Ei-
genblutbehandlung und Studien
zur Aufklarung der Wirkmecha-
nismen des Ozons und seiner
Nebenwirkungen. Bei einer Ei-
genblutbehandlung wird dem Patienten
Blut entnommen und mit einem Ozon-Sau-
erstoffgemisch versetzt. Dann wird' dieses
Blut entweder intravends oder intramuskuldr
dem Patienten gespritzt. Erfolge wurden bei
Patienten mit Arteriosklerose in unteren Ex-
tremitaten verzeichnet [Tylicki et al. 2001].
Dass Ozon ein Radikal ist und damit zell-
schadigend wirkt, ist ein Argument, Vor-
sicht bei der Ozonbehandlung walten zu
lassen. Offensichtlich gibt es jedoch grofe
Unterschiede zwischen der Blutbehandlung
und der Belastung der Atemwege mit
Ozon. In China wurde gezeigt, dass Ozon
aus Fotokopierern bei Angestellten in Foto-
kopierldden oxidativen Stress auslost [Zhou
et al. 2003] und ein Vitamin E Mangel die-
sen Stress noch potenzieren
kann [Roempp 1995]. Im Kor-
per gibt es oxidative und reduk-
tive Vorgange. Bei oxidativem
Stress Uberwiegen die oxidati-
ven Vorgange, die langfristig
zellschadigend sind.

Auch scheint Ozon keinen
schadigenden Effekt auf rote
Blutzellenzyme und deren Me-
diatoren zu haben [Zimran et al.
2000]. Zudem steht als neues-
tes in der Diskussion, dass Ozon
in kleinsten Mengen von kérp-
ereigenen Anitkdrpern gebildet
wird. Dieses gebildete Ozon soll
dann direkt die Bakterien tdten.
Die Erkenntnis, dass Antikdrper
Bakterien direkt toten sollen, ist
in der Biologie véllig neu. Damit
muss unser Verstandnis von
Abwehr- und Entziindungsre-
aktionen ganz neu iiberdacht
werden [Lerner und Eschenmo-
ser 2003, Wentworth et al.
2002].

Foto: Dahnhardt/Lussi
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Ozon in der Zahnmedizin

In der Zahnmedizin wird Ozon zur Wasser-
desinfektion in Dentaleinheiten verwendet.
Langzeitergebnisse Uber eine Beobach-
tungszeit von elf Jahren zeigen, dass die
Wasserdesinfektion sehr effektiv und der
von Wasserstoffperoxid und Silberionen
Uberlegen ist [Filippi 2002]. Filippi zeigte
auch, dass ozonisiertes Wasser bei taglicher
Applikation in den ersten 48 Stunden die
epiteliale  Wundheilung fordert [Filippi
2001]. Ozoniertes Wasser wird in der Be-
handlung von Gingivitis und Parodontitis
marginalis empfohlen und auch zur antimi-
krobiellen Mundspdilung [Brauner 1992].

Ozon in der Zahnerhaltung

Auf dem Dentalmarkt sind im Moment zwei
Ozongerate erhiltlich, die in der Zahner-
haltung Verwendung finden kénnen. Beide
produzieren Ozon, unterscheiden sich je-
doch in vielen Punkten. Beim Ozonytron
(Mymed) (Abb. 1) erfolgt die Ozonherstel-
lung nach dem Prinzip der elektrischen Ent-
ladung in einer Edelgasréhre durch Spal-
tung von Sauerstoff aus der Umgebung.
Das Ende dieser Glasrghre ist je nach Wir-
kungswunsch  unterschiedlich geformt
(Abb. 2). Es erzeugt Ozon in unterschiedli-
cher Konzentration (zwischen zehn bis 100
pg/ml, je nach Einstellung) an der Spitze
des entsprechenden Therapieansatzes, was
in der Umgebung zu einem raschen Kon-
zentrationsabfall flihrt. Fir die Ozonbe-
handlung an Stellen, an denen wenig oder
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kein Sauerstoff vorhanden ist, empfiehlt
der Hersteller die Verwendung einer spezi-
ellen Paste (Kupfer-Kalziumhydroxid). Das
Ozonytron wird fiir die Behandlung der
Karies, der Parodontitis, und in der Endo-
dontie empfohlen.

Beim HealOzone (KaVo, Biberach) (Abb. 3)
wird Ozon in einem Generator aus Luft-
sauerstoff gewonnen und durch einen
Schlauch in ein spezielles Handstiick gelei-
tet. Auf dem Handstiick sitzt ein Silikonauf-
satz, der auf die zu behandelnde Stelle
gehalten wird. Es gibt unterschiedliche Auf-
satzgroBen (Abb. 4). Nachdem ein Unter-
druck erzeugt worden ist, wird Ozon (Kon-
zentration 2100 ppm) fiir eine vorgege-

Abb. 2:
Verschiedene mit
Edelgas gefiillte
Ansdtze unterschied-
licher Formen, an
deren Spitze das
Ozon erzeugt wird

bene Zeit appliziert und dann fiir zehn
Sekunden abgesaugt. Damit wird erreicht,
dass kein Ozon in die Mundhohle gelangt.
Hauptsachlich wird HealOzone zur Karies-
behandlung propagiert, jedoch auch zur
Behandlung von hypersensiblen Zahnhal-
sen, zur Wurzelkanaldesinfektion und zur
Aphthenbehandlung.

Seit einiger Zeit gibt es mehrere Studien
uber den Gebrauch des Ozons als Ozongas,
die speziell die Zahnerhaltung betreffen. So
wurde gezeigt, dass Ozongas in vitro auf ei-
nem Agar sehr effizient Streptococcus mu-
tans und Streptococcus sobrinus totet [Bay-
san et al. 2000]. Beide Bakterien sind flir die
Karies verantwortlich. In einer klinischen
Studie wurde gezeigt, dass man Wurzelka-
ries mit Ozongasapplikation (HealOzone,
KaVo) zum Stillstand bringen kann [Baysan
2002].

In dieser Studie wurden vier Gruppen ver-
glichen:

a) Wurzelkaries, die nur mit Ozon behan-
delt wurde,

b) solche, die nicht behandelt wurde,

€) solche, die mit Ozon behandelt und da-
nach versiegelt wurde,

d) solche, die nur mit Versiegler behandelt
wurde,

Der Verlauf wurde mit dem elektrischen Ka-
riesmonitor (ECM) , mit dem Diagnodent
und mit einem klinischen Index (ber drei
Monate kontrolliert. die ECM-
Werte als auch die Diagnodent-Werte ver-
besserten sich nach ein und drei Monaten
in der Ozongruppe, in der Versieglergruppe
und in der Ozon/Versieglergruppe. Die

Sowohl

Werte der Messungen in der Kontroll-
gruppe ohne Behandlung verschlechterten
sich im Vergleich zum Ausgangswert. Ozon
kann gemaR dieser Studie als noninvasive
Behandlungsmethode gebraucht werden,
um Wurzelkaries zu behandeln. Zu bemer-
ken ist noch, dass die Versiegelung im
Durchschnitt langer gehalten hat bei mit
Ozon behandelten Zahnen als bei Zahnen
mit Versiegelung aber ohne Ozonbehand-
lung. Inzwischen gibt es auch eine zwdlf-
monatige Nachkontrolle, die die oben ge-
nannten Werte bestédtigte [Baysan und

Abb, 3: HealOzone (KaVo)

Foto: Dahnhardt/Lu:
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Lynch 2003]. In einer anderen Studie der
gleichen Arbeitsgruppe [Baysan und Lynch
im Druck] wurden 26 Patienten mit 70 ka-
riosen Lasionen im Wurzelbereich unter-
sucht. Nachdem die Plaque entfernt wurde,
wurde auf der einen Haélfte der Lasion eine
Biopsie entnommen und kultiviert. An-
schlieRend wurden die Lasionen zehn oder
20 Sekunden dem Ozon ausgesetzt (HealO-
zone, KaVo, Biberach) und wiederum eine
Biopsie entnommen. Es zeigte sich, dass bei
der Ozonapplikation von zehn und 20 Se-
kunden die Bakterien signifikant vermindert
wurden von 107 auf 104,4 und bei zehn Se-
kunden Ozonapplikation von 106 auf 100,5
bei 20 Sekunden Ozonapplikation (Tab. 1).
Bei der Nachkontrolle der Lasionen nach
ungefahr sechs Monaten blieben finf Lasio-
nen gleich, die restlichen zeigten alle eine
Verbesserung. Okklusalkaries wurde sowohl
an bleibenden Zahnen ohne kariésen Ein-
bruch [Abu-Naba‘a et al. 2003] wie auch an

Gruppen logio (CFU+1) logyp (CFU+1)/mg

10 Sekunden 20 Sekunden 10 Sekunden 20 Sekunden
Kontrollgruppe | 7.00 +/-0.24 | 6.00 +/-0.21 7.92 +/-0.23 7.04 +/-0.23
mit Ozon
behandek 4.35+/-0.49 | 0.46+/-0.26 | 5.04 +/-0.56 1.26 +/-0.48

Tabelle 1: Durchschnitt +/- Standardabweichung log10 (CFU+1) (CFU=koloniebildende Einheit)
und log10 (CFU+1)/mg vor und nach der Ozonapplikation von entweder zehn Sekunden oder

20 Sekunden [Baysan and Lynch 2003]

gerade eingebrochener Karies [Morrison
und Lynch 2003] wie auch an Milchzdhnen
[Abu-Salem et al. 2003] untersucht. Alle
diese Studien berichten von einer Verbesse-
rung der gemessenen Parameter der mit
Ozon behandelten Zdhne verglichen mit
Kontrollgruppen. Gemessen wurde maxi-
mal uber ein Jahr. Langere Studien stehen
noch aus.

Ob und wann es zu einer Reinfektion kom-
men kann, wurde nicht berichtet. Norma-

lerweise werden jedoch die behandelten
Zahne mit Kavitation nach der Ozonbe-
handlung mit einem Glasionomerzement
gefiillt. Uber gleiche Ergebnisse berichtet
auch ein Forscherteam von der Universitat
Minchen.
wurden dort 41 Patienten ber drei Monate
untersucht und monatlich kontrolliert. Die
Diagnodent-Werte und die ECM-Werte zei-
gen eine signifikante Verbesserung bei in-

In einer prospektiven Studie

itialer Fissurenkaries verglichen mit den
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Ausgangswerten. Es wird geschlussfolgert,
dass Ozon besonders bei Hochrisikokaries-
patienten die Diagnodent-Werte auch nach
drei Monaten noch deutlich verbessert.
Falls Ozon zur Sterilisierung der Fissur vor
der Versiegelung gebraucht wird, kann
auch bei Ozonapplikation von einem guten
Verbund Versiegler/Zahn ausgegangen
werden [Celeberti und Lussi im Druck].

Es gibt die Annahme, dass Ozon auch in der
Endodontie als Desinfektionsmittel einge-
setzt werden kann. Untersucht wurde die
Wirkung des Ozons auf Enterococcus faeca-
lis [Chang et al. 2003]. Ozon tétet sehr wir-
kungsvoll die Bakterien auf einem Agar-
nahrboden. Ob Ozon und wie weit Ozon
Uberhaupt in den Wurzelkanal eindringt
und dort noch wirksam ist, weill man bis
heute nicht.

Eigene klinische Untersuchungen zeigen
auch erste positive Ergebnisse. Als unbe-
handelbar eingestufte Kinder mit mindes-
tens zwei offenen karidsen Ladsionen wur-
den mit Ozon (HealOzone, KaVo, Biberach)
behandelt. Vorher wurde ein klinischer In-
dex erhoben und der Diagnodent-Wert vor
und nach der Ozonbehandlung gemessen.
Das Ozon wurde direkt auf die karitsen La-
sionen (Abb. 5) appliziert, die Kontrolllasio-
nen wurden unbehandelt belassen. Wei-
ches Dentin der Testzéhne wurde in zwei
Drittel der Falle harter, in einem Drittel der
Félle blieb es unverandert. Die Kontroll-
gruppe dagegen zeigte, dass es bei einem
Drittel der Lasionen zur Besserung kam, bei
einem Drittel zur Verschlechterung, und ein
Drittel der Lasionen unverandert blieb. Zu-
satzliche Fluoridierungsmafinahmen wur-
den bei den Kindern nicht angestrengt. Als
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Abb. 4:

Handstiick mit
verschieden grof3en
Silikonaufsdtzen,
die zur Isolierung
des Arbeitsfeldes
gebraucht werden

wichtigste Beobachtung ist festzustellen,
dass die schmerzfreie Kariesbehandlung in
65 Prozent der Fille zu einem Angstabbau
fiihrten, so dass alle Kinder stress- und
angstfrei zur nachsten Behandlung gekom-
men sind [Dahnhardt et al. 2003]. Schadli-
che Nebeneffekte wurden nicht beobachtet
und alle Eltern sind mit der Behandlung Ih-
rer Kinder sehr zufrieden. Sie wiirden gege-

benenfalls ihre Kinder wieder mit Ozon be-
handeln lassen und fast alle Eltern wiirden
auch keine héheren Kosten scheuen. Viele
Kinder wurden mit der Ozonbehandlung
von einer risikobehafteten Pramedikation
oder gar einer Vollnarkose bewahrt. Nach
einigen Sitzungen konnten auch Zahne ver-
sorgt werden, die dem Ozon nicht zugéang-
lich waren.

Ozon mit seinem Wirkungsspektrum wurde
sicherlich lange Zeit in der Schulmedizin zu
wenig Bedeutung beigemessen, jedoch
gibt es in jlingerer Zeit viele interessante
und viel versprechende Forschungsansitze

und einige- Ergebnisse. Ob es zu einem
Paradigmenwechsel in der Kariologie kom-
men wird, so dass man den invasiven Ein-
griff durch die Ozonbehandlung ersetzen
kann, wird die Zukunft zeigen. Weitere For-
schungsergebnisse werden den Weg in den
néachsten Jahren weisen.

Zusammenfassung

Dieser Artikel gibt eine kurze Ubersicht tiber
die Geschichte des Ozons und sein Vorkom-
men im Alltag. Der Gebrauch des medizini-
schen Ozons in Medizin und Zahnmedizin
wird dargelegt. Zwei Ozon produzierende
Gerite, die in der Zahnerhaltung gebraucht
werden kénnen, werden vorgestellt. Dann
folgt eine genaue Ubersicht iiber den aktu-
ellen Stand des Gebrauchs des Ozons und
der Forschung in der Zahnerhaltung. Be-
sondere Beriicksichtigung findet die Karies-
behandlung.

Abb. 5:
Silikonaufsatz

auf dem HealOzone
Handsttick bei
Behandlung einer
mesialen Karies

am Zahn 65

Dr. Jan Eric Dahnhardt

Prof. Dr. Adrian Lussi

Klinik fiir Zahnerhaltung, Préventiv-
und Kinderzahnmedizin
Freiburgstralie 7

CH-3010 Bern

L S0
ZIm e
Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf

den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.




