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Sauerstoff wird in der Medizin schon seit über einhun-
dert Jahren zur Förderung der Wundheilung eingesetzt. 
Die klinischen Ergebnisse schwankten jedoch stark 
und waren oft enttäuschend. Allzu oft wurden Sauer-
stoffbehandlungen durchgeführt, ohne auf der nötigen 

wissenschaftlichen Systematik zu gründen. Medizi-
nische Sauerstofftherapien waren bis vor Kurzem noch 
von einer Aura der Quacksalberei umgeben. Aufgrund 
eines besseren wissenschaftlichen Verständnisses der 
Sauerstoffphysiologie und mithilfe randomisierter pro-
spektiver klinischer Studien gilt der gezielte Einsatz von 
Sauerstoff in der Wundheilung derzeit jedoch als an-
erkannte Behandlungsmöglichkeit.5

Geläufi ge Therapien 

Bekannt sind drei geläufige, auf Sauerstoff gestützte 
Therapien zur Förderung von Wundheilung: die hyper-
bare Sauerstofftherapie (HBO oder HBOT), die lokale 
Sauerstofftherapie (TOT) und die kontinuierliche Sauer-
stoffdiffusion (CDO). 
Die ersten beiden Therapien sind effektive, jedoch um-
ständliche und teure Behandlungsmethoden.6, 7 Meist 
werden 20 bis 40 Behandlungen von jeweils zwei 
 Stunden benötigt. Bei der CDO-Therapie wird dem 
durch ein Pflaster abgeschlossenes Wundbett fort-
während und ganz lokal Sauerstoff über einen kleinen 
Schlauch zugeführt. Im Mund sind alle drei Methoden 
schwer einsetzbar. Die neueste Entwicklung im Sauer-
stoffbereich mit Potenzial für die Zahnmedizin ist die 
 Topical Oral Oxygen Therapy (TOOTh). Diese Therapie 
ist auch als aktive Sauerstoffbehandlung bekannt und 
beruht auf einem etwas anderen Wirkungsmechanis-
mus als die drei oben stehend beschriebenen Behand-
lungsmethoden. 

Aktive Sauerstoffbehandlung 
in der Parodontologie
 Ein Beitrag von Ronald Muts

ANWENDERBERICHT  /// Sauerstoff wird in der Medizin eingesetzt, um die Heilung chro-
nischer Wunden zu fördern. In der Mundhöhle sind viele in der Medizin angewendeten 
Methoden nur bedingt einsetzbar. Im vorliegenden Beitrag wird anhand von Fallbeispielen 
diskutiert, wie sich eine alternative Form der Sauerstofftherapie, Topical Oral Oxygen 
 Therapy (TOOTh), in der Zahnarztpraxis dennoch erfolgreich umsetzen lässt.

blue®m Sauerstofftechnologie

Die blue®m Sauerstofftechnologie ist ein effektiver, nichtinvasiver 
 Ansatz zur Beschleunigung der Wundheilung. Sie unterstützt unter 
 anderem die Einheilung von Implantaten sowie die Knochenregene-
ration. Der spezielle Mechanismus setzt hierfür aktiven Sauerstoff 
 direkt am Wirkungsort kontrolliert frei. Im Gegensatz zu (gewöhn-
lichem) molekularem Sauerstoff trägt der aktive Sauerstoff nicht zum 
Zellstoffwechsel bei, sondern fungiert als Biosignal für das Wachstum 
von Zellen. Die so aktivierten Wachstumsfaktoren und Enzyme stimu-
lieren die Zunahme und Migration von Fibroblasten – das Gewebe wird 
also durch das Wachstum neuer Zellen rekonstruiert, und zwar inten-
siver, als es bei normaler Wundheilung der Fall wäre.

blue®m Produkte beinhalten neben aktiven Sauerstoffmolekülen auch 
Lactoferrin, das die Proliferation und Differenzierung primärer Osteo-
blasten stimuliert. Außerdem sind die Produkte fluoridfrei, um die 
 Korrosionsresistenz1– 4 von Titanimplantaten nicht zu beeinträchtigen.

Die verschiedenen blue®m-Lösungen können bei vielen Symptomen 
zur Anwendung kommen. Diese reichen von Gingivitis über Parodon-
titis, Entzündungen des Implantatbetts oder Zahnfleischtaschen zu 
Knötchenflechte und Wundheilung. Allen gemein ist dabei der Erhalt 
des bakteriellen Gleichgewichts der Mundflora sowie die Formulie-
rung durch die blue®m Sauerstofftechnologie.
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Patientenfall 1: Periimplantitis

Ein 39-jähriger Mann wurde 2011 als neuer Patient in der Praxis 
vorstellig. Bei intraoraler Untersuchung wurde rund um das Im
plantat 36 eine Periimplantitis mit einem zirkulären Knochendefekt 
und eine Tasche von 9 mm konstatiert (Abb. 1a). Nach ausführ
lichen mundhygienischen Instruktionen wurde die Mukosa rund  
um das Implantat 36 in einer geschlossenen Situation unter 
Betäubung kürettiert, um ein frisches Wundbett zu schaffen. Die 
Implantatoberfläche wurde dabei nicht gereinigt. Appliziert wurde 
direkt danach das auf aktivem Sauerstoff basierende Oralgel 
(blue®m, dentalline GmbH) gemäß einer neu entwickelten Emp
fehlung (siehe TOOTh-Anweisung am Artikelende). Nach einem 
Jahr wurde erneut ein Röntgenbild erstellt (Abb. 1b). Deutlich er-
kennbar auf dieser Aufnahme ist neues Knochenwachstum rund 
um das Implantat, sowohl in horizontaler als auch in vertikaler 
Richtung. Die Sondierungstiefe der Tasche (Williams-Sonde) verrin-
gerte sich von 9 auf 4 mm. Röte und Schwellung des periimplan
tären Gewebes scheinen verschwunden, die Mukosa liegt wieder 
eng rund um das Implantat und nach der Sondierung tritt keine 
Blutung mehr auf. 
Ein weiteres Jahr später ist in Abbildung 1c erkennbar, dass sich 
der Knocheneinwuchs durchgesetzt hat. Erkennbar ist sogar eine 
leichte Verbesserung und die Taschentiefe hat sich auf 3 mm weiter 
reduziert. Zu verdanken ist dieses Resultat wahrscheinlich auch 
den befolgten Anweisungen gemäß der TOOTh-Empfehlung, an 
die sich der Patient sehr diszipliniert gehalten hat.

1b1a
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Patientenfall 2: Parodontaltherapie

Bei einem Mann im Alter von 59 Jahren waren parodontale Pro-
bleme lokal bei Zahn 36 entstanden (Abb. 2a). Hier ist distal  
in Regio 36 ein angulärer Knochendefekt mit einer Taschentiefe 
von 8 mm und einem Haftungsverlust von 9 mm erkennbar.  
Bei diesem Patienten wurde die Tasche unter Betäubung erst 
mittels Ultraschall und anschließend mit einem Handinstrument 
gereinigt. Im Anschluss daran wurden Instruktionen gemäß der 
TOOTh-Empfehlung erteilt. Auf dem Röntgenfoto von beinahe 
zwei Jahren später (Abb. 2b) ist neuer Knocheneinwuchs im 
 angulären Bereich erkennbar, die Taschentiefe ist auf 4 mm 
 reduziert. Die Knochenebene distal ist wieder auf gleicher Höhe 
wie die Knochenhöhe mesial. Auch dieses Resultat ist sowohl 
der kooperativen Haltung des Patienten als auch den genau 
 befolgten Anweisungen gemäß der TOOTh-Empfehlung zu ver-
danken.

Fazit

Wundheilung ist ein sehr komplexer Prozess. Obwohl sich die 
lokale Anwendung von niedrig dosiertem H2O2 (0,15 %) nach-
weislich günstig auf Wundheilung ausgeübt hat, ist der exakte 
Wirkungsmechanismus von stabilisierten Sauerstoffpräparaten 
auf Wundheilung im Allgemeinen und auf zahnärztliche Gewebe-

regeneration im Besonderen noch nicht voll nachvollziehbar 
und muss noch genauer untersucht werden. Möglicherweise 
gibt es andere – bisher noch unbekannte oder nicht verstan-
dene – Faktoren oder aber eine Kombination von Faktoren, die 
Geweberegeneration fördern. Soweit dem Autor bekannt ist, 
sind die regenerativen Resultate der beschriebenen klinischen 
Fälle ohne chirurgischen Eingriff beispiellos. Obwohl die vor-
gelegten Fälle vielversprechend sind und ihre Bedeutung für 
die Wundheilung in Medizin und Zahnmedizin weitgreifend sein 
kann, ist hier aufgrund der begrenzten Anzahl und dem man-
gelnden Vergleich mit einer Kontrollgruppe eine Relativierung 
geboten. Der vorliegende Artikel beabsichtigt daher auch kei-
neswegs, Beweise vorzulegen, sondern möchte auf eine poten-
ziell interessante Tendenz im Bereich der aktiven Sauerstoff-
therapie in der Zahnmedizin aufmerksam machen. 

Erstveröffentlichung: 

TandartsPraktijk , Juni 2014, www.tandartspraktijk.nl
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Geben Sie dem Patienten folgende Anweisungen:

1. Zwei Mal täglich mit blue®m Zahncreme putzen.

2. Vier Mal täglich eine Minute lang mit blue®m Mundwasser spülen, 

postoperativ vier Wochen lang, danach zwei Mal täglich eine Minute lang.

3. Eine Interdentalbürste mit blue®m Mundgel zwei Mal täglich auf der 

behandelten Stelle benutzen.

Fortfahren bis ein optimales Ergebnis erreicht ist.

Halten Sie die Anfangssituation auf einem Röntgenbild fest, 

worauf das Knochenniveau klar sichtbar ist, messen Sie 

Taschentiefe, Rückgang und Blutung.

Beginnen Sie die Behandlung mit 

örtlicher Anästhesie und schaffen 

Sie eine akute Wunde mit 

gründlicher Kürettage rund um 

das Implantat oder den natürlichen 

Zahn. Wenden Sie blue®m Mundgel 

tief in die Tasche rund um das 

Element oder das Implantat an. 

Spülen Sie die Tasche nach zwei 

Minuten mit einer Salzlösung und 

wiederholen Sie den letzten Schritt. 

Lassen Sie das Gel an Ort und 

Stelle einwirken.

Planen Sie eine Ersteinschätzung 

nach zwei Wochen. Danach 

überprüfen Sie nach vier und acht 

Wochen. Bei einer stabilen 

Situation prüfen Sie alle vier 

Monate nach.

Kontrollieren Sie Taschentiefe, 

Rückgang und Blutung bei jedem 

Besuch.

Machen Sie nach einem Jahr ein 

Röntgenbild, um die Zunahme an 

Knochenniveau auszuwerten.
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TOOTh-Anweisung:
für Taschenreduktion bei Parodontitis 

und Periimplantitis mit blue®m
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Arbeitsvorbereitung , Versand und MwSt.

ALLES INKLUSIVE!

VMK (NEM, Vollverblendung) 95,32 €

je weiteres Glied 86,50 €

Vollzirkon 69,00 €

je weiteres Glied 69,00 €

verbl. Zirkon 105,34 €

je weiteres Glied 96,52 €

3 gliedrige Brücke 

VMK (NEM, Vollverblendung) 753,00 €

Vollzirkon „Frankfurter Krone 2.0“ 99,00 €

je weiteres Glied 99,00 €

Teleskopprothese  

mit 2 TV und 8E 1.600,00 €

Valplast je Kiefer 195,00 €

je Zahn 15,00 €

plus Klammer 15,00 €

Aus unserem Labor in Oberursel. Aus unserem Partnerlabor. Umlaufzeit 14 Tage.

. 

Bitte fordern Sie unverbindlich einen 

Kostenvoranschlag an. 

Im Internet unter:

www.cleradent.de

Telefonisch unter:

069 / 939 95 15 - 0
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je weiteres TV 221,28 €

cleraelast je Kiefer 128,72 €
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Jetzt auch auf INTRAORALSCAN
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