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Ozonanwendung
in der Parodontologie

| Dr.Frank Beck

In der menschlichen Mundhohle gibt es im Wesentlichen zwei Infektionserkrankungen: Karies
und die Parodontitis. Wahrend die Karies eine spezifische, auf einen exogenen Leitkeim bezogene
Infektion ist, handelt es sich bei der Parodontitis um eine kommensale Mischinfektion obligater
Mundhdhlenflorakeime.

Abb. 1: Unter Zuhilfenahme eines doppelseitigen Silikonabdruckldffels ist es nun erstmals moglich, innerhalb weniger Minuten samtliche Parodontien in einem einzigen
Arbeitsgang zu desinfizieren. - Abb. 2: Eine Full-Mouth-Disinfection Therapie tiber 15 Minuten. - Abb. 3: Ergebnis der 15-miniitigen Behandlung nach einem Monat.

immerhin 80 Prozent der Bevdl-
kerung. Davon werden laut den Ab-
rechnungszahlen der KZVen lediglich
circa drei bis flinf Prozent einer syste-
matischen Therapie zugefiihrt. Als In-
fektionserkrankung ist die Parodontitis
begleitet von systemischen Auswirkun-
gen und Einfliissen, iiber deren Kenntnis
wir wohl erst am Anfang stehen.
Die ,Awareness" (Aufmerksamkeit) der
Offentlichkeit ist zwischenzeitlich er-
staunlich hoch. So schreibt das Maga-
zin Focus in seiner jiingsten Ausgabe
unter dem Titelthema ,Richtige Erndh-
rung verhindert Herzinfarkt, Rheuma,

enseits des 30. Lebensjahres liegt
die Prdvalenz der Parodontitis bei

Diabetes und Demenz", ich zitiere: Die
Medizin entdeckt Entziindungen als
wichtige Zwischenstation vielerlei
Ubels. Dieses gemeinsame Krank-
heitsprinzip kénnte erkldren, warum
Diabetiker vermehrt an Arthrose lei-
den ... und bei Personen mit Parodon-
titis die Arteriosklerosegefahr steigt.
Die Bedeutung der systemischen Sicht
nimmt jedenfalls adaquat zu. Der Zahn-
verlust selbst, als finale Konsequenz un-
behandelter Parodontitis, steht eher am
Ende der medizinischen Wichtigkeits-
skala. Vor diesem Hintergrund kommt
einer konkludenten, antiinfektiosen
Parodontitistherapie eine zunehmende
Bedeutung in der Medizin zu.

Therapiekonzept

Das Therapiekonzept ldsst sich zu-
nachst auBerordentlich einfach defi-
nieren: Therapiere antiinfektios, ent-
ferne samtliche lokale Reize mdglichst
perfekt, reduziere die Keimbelastung.
So simpel dieses Ziel erscheinen mag,
es stellt eine wirkliche Herausforderung
dar. Die konservative Parodontitisthe-
rapie, die Depuration subgingival, er-
folgt ohne Sichtzugang, sozusagen auf
Gefiihl mit sehr eingeschrankter ins-
trumenteller Unterstiitzung. Nach wie
vor steht die mechanische Bearbeitung
im Vordergrund.

Ziel der antiinfektiosen Therapie ist
eine moglichst bakteriell saubere Wur-
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zeloberflache bis zu den Sharpey'schen
Fasern ohne jede hartstoffliche Aufla-
gerungen (Konkremente) zu hinterlas-
sen. Im Rahmen dieser Dekontaminati-
onstherapie kommt es selbstverstand-
lich zu einer Flutung mit Oralpathoge-
nen und durch die nicht vermeidbare
mechanische Verletzung periparodon-
taler Weichgewebsstrukturen zur In-
filtration ins Gewebe.

Full-Mouth-Disinfection

mit Tri-Sauerstoff

Die medizinische Anwendung von Tri-
Sauerstoff (medizinisches Ozon) in der
Mundhohle wird in der Literatur im We-
sentlichen fiir zwei Indikationsbereiche
angegeben.

Wahrend in der Kariologie systemati-
sche Reviews darauf hinweisen, dass
keine gesicherte Evidenz vorliegt, gibt
es in der Frage der keimreduzieren-
den Wirkung, insbesondere bei neueren
Applikationstechniken deutliche Wirk-
samkeitshinweise, wenngleich dazu
keine systematische Review existiert.
So konnten unter anderem Nagayoshi
(2004), Fargell (2008), Baysan (2000)
und Brauner (1992) nachweisen, dass
Ozon eine bakterizide Wirkung auf orale
Pathogene hat. Hickel (2009) konnte
zeigen, dass gasférmiges, konzentrier-
tes Ozon effektiv gegen Mikroorganis-
men in einem Biofilmmodell wirkt, was
auch von einigen der Vorgenannten be-
statigt wurde.

Die Daten sprechen folglich dafiir, dass
man innerhalb der Mundhohle in der
Lage ist, die bakterielle Belastung he-
runterzufahren und damit den Kérper
in seiner eigenen Immunantwort zu
unterstiitzen.

Zurlick zur antiinfektiosen Parodontitis-
therapie. Nach Abschluss der mecha-
nisch-pharmakologischen Initialthe-
rapie (Depuration) fiihren wir eine sys-
tematische Keimreduktion mit Tri-Sau-
erstoff durch.

Wahrend es in der Vergangenheit zeit-
aufwendig war, mit den vorliegenden
apparativen Mdglichkeiten samtliche
Parodontien mit Tri-Sauerstoff zu
durchfluten, hat die Firma MIO int.
OZONYTRON GmbH mit dem Ozony-
tronXP/OZ eine ebenso effektive
wie ergonomisch-wirtschaftliche No-
vellierung auf den Markt gebracht.
Unter Zuhilfenahme eines doppelsei-

tigen Silikonabdruckloffels ist es mog-
lich, innerhalb weniger Minuten samt-
liche Parodontien in einem einzigen
Arbeitsgang zu desinfizieren.

Mittels dieser Technik appliziere ich
tiber eine Zeit von zwdlf Minuten den
Tri-Sauerstoff am Ende der Sitzungen
fiir die antiinfektiose Parodontitisthe-
rapie. Damit ist die antiinfektiose Pa-
rodontitistherapie (auch konservative
Therapiephase) abgeschlossen. Noch-
mals mdchte ich die hohe medizinische
Bedeutung dieser Therapiephase in der
gesamten Parodontaltherapie hervor-
heben. Sie hat den origindr medizini-
schen Stellenwert.

Im Laufe der néchsten vier bis sechs
Wochen reagiert das Immunsystem auf
die angebotene Therapie.

Nach Abschluss der antiinfektidsen
Therapiephase wird der Patient in die
Erhaltungstherapie tberfiihrt. In Ab-
hangigkeit vom Schweregrad der pa-
rodontalen Infektion und Destruktion
wird der Recallabstand abgestimmt, er
betragt zwischen einem Monat und als
langfristiges Therapieziel ein Jahr.

Die therapeutische Relevanz der
Erhaltungstherapie ist elementar
Aus diesem Grund muss die Recallsit-
zung parodontal erkrankter Patienten
nach internationalen Richtlinien wie
folgt aussehen:
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2. Biofilmentfernung

Neben der Wertung der Diagnostik
kommt der konkludenten Entfernung
des subgingivalen Biofilms eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Wir wissen
heute, dass der Biofilm der Ausgang
jeder parodontalen Pathogenese ist.

3. Desinfektion und Keimreduktion
Unter vorgenanntem Aspekt der re-
gelmaBigen Desinfektion und Keim-
reduktion hat sich in unserer Praxis
die routinemaBige Applikation von
Tri-Sauerstoff bei Patienten mit einer
Parodontitishistorie etabliert.

Therapie chronischer Parodontien
Mit dieser Systematik sind Sie in der
Lage, chronisch erkrankte Parodontitis-
patienten erfolgreich zu therapieren.
In der Regel sind weiterfiihrende The-
rapiemaBnahmen, speziell chirurgi-
sche, bei diesen Patienten dann nicht
obligat notwendig.

Therapie aggressiver Parodontitiden
Das Dilemma bei aggressiven Paro-
dontitiden ist die Therapieresistenz
bzw. rasche Rekurrenz. Es ist verstand-
lich, dass bei einer inkompetenten im-
munologischen Systemvoraussetzung
der Umgang mit den oralpathogenen
Keimen im subgingivalen Milieu unzu-
reichend ist.

Diese systemische Reaktionslage ist in
Art und Umfang genetisch determi-
niert.

Deswegen ist - solange sich an der Im-
munkompetenz nichts dndert, wobei
sich diese uber die Lebensabschnitte
hinweg erfahrungsgemaB verdndern
kann - die einzige Therapie, die wir
anbieten konnen, durch konkludente,
regelmédBige Keimreduktion das Voran-
schreiten der parodontalen Destruktion
so gering als méglich zuhalten.

Schlussbetrachtung

Mit der systematischen Applikation
von Tri-Sauerstoff (Ozon) ist ein sehr
niitzliches Tool gegeben, iberall dort
adjuvant einzugreifen, wo die Bakte-
rienmenge noch immer ein immuno-
logisches Reaktionsproblem aufwirft.
Die Applikation ist therapiebegleitend,
aber auch prophylaktisch nicht nur
sinnvoll, sie ist oftmals die einzige
Méglichkeit, bei regelmaBiger Prophy-
laxe auf Dauer Zdhne und Zahnfleisch
gesund zu erhalten.
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