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1. Einleitung und Literaturiibersicht

Jeder chirurgisch tatige Zahnarzt steht beinahe taglich vor Entscheidungen Uber den
Einsatz vergleichbarer Therapien bei der chirurgischen Versorgung seiner Patienten.
Dies trifft zum Beispiel auch auf die Anwendung von Ozon zu, die im Allgemeinen der
Alternativen Medizin’ zugeordnet wird. Ozonanwendungen in der Zahnmedizin wurden
zum ersten Mal in den dreilBiger Jahren des vorigen Jahrhunderts beschrieben. Seit-
dem hat sich das Anwendungsspektrum stark erweitert, die Literatur hierzu ist jedoch
weitgehend deskriptiv und es liegen kaum wissenschaftlich belastbare Nachweise der
Wirksamkeit vor.

In der vorliegenden Untersuchung wurde daher eine Longitudinalstudie durchgefihrt,
mit dem Ziel, die Wirkung von Ozon bei der operativen Entfernung teilretinierter Weis-
heitszahne im Unterkiefer zu untersuchen. Die Behandlung mit Ozon und ozonisiertem
Wasser wurde vor, wahrend und nach dem chirurgischen Eingriff eingesetzt. Die Unter-
suchung war Uber einen Zeitraum von jeweils sieben Tagen, bis zum Termin der Naht-
entfernung, durchgefuhrt worden. Die folgenden Abschnitte stellen die wesentlichen, in
der Literatur dargestellten Grundlagen dar und geben einen kurzen Uberblick lber

Ozonanwendungen in der Medizin und Zahnmedizin.

1.1 Grundlegende Eigenschaften von Ozon

Ohne Sauerstoff kdnnen Mensch und Tiere nicht existieren. Das Gas ist ein Bestandteil
der Atemluft und wird Uber die Lunge ins Blut aufgenommen. Hier wird es, gebunden
an den roten Blutfarbstoff Hamoglobin, zu den Organen und Geweben transportiert.
Aufgrund dieser lebenswichtigen Eigenschaft wird dem Sauerstoff von vielen Seiten
auch eine heilende Wirkung gegen Krankheiten oder sogar gegen Alterungspozesse
zugesprochen. Neben dem gasférmigen Sauerstoff (chemisches Kurzel O,) wird auch
eine weitere Sauerstoffverbindung, das Ozon, zu medizinischen Zwecken verwendet.
Ozon ist ein Molekul, das aus drei Sauerstoffatomen aufgebaut ist (chemisches Kurzel
O3).

Ozon ist ein farblos bis blaues Gas mit charakteristischem Geruch, das bei einem Mo-

lekulargewicht von 48 schwerer ist als Luft. Sein Name kommt aus dem Griechischen



von ,o0zein®, was ,nach etwas riechen“ bedeutet. Es ist schon bei einer Konzentration
von 0,01 ppm fur den Menschen wahrnehmbar. Schon 1783 beschrieb der hollandische
Forscher van Marum einen ,besonderen Geruch® beim Durchschlagen elektrischer
Funken durch Sauerstoff [Lemmerich,1990; Schmidt,1988; Walshaw,1990].

Bei Erwarmung zersetzt sich Ozon unter Bildung von Sauerstoff und ist deshalb feuer-
gefahrlich oder sogar explosiv. Es ist neben Fluor das starkste bekannte Oxidationsmit-
tel und oxidiert auRer Edelmetallen alle Metalle sofort. Aufgrund seiner hohen Reaktivi-
tat ist es eines der starksten Zellgifte und wirkt bakterizid (bakterienabtotend), fungizid
(pilzabtotend) und virozid (virenabtotend). Ozon zerfallt spontan unter Energiefreiset-
zung und Bildung freier Radikale.

Ozon wird schon seit langerem grofdtechnisch zur Trinkwasseraufbereitung, zur Ab-
wasseraufbereitung, zur Desinfektion von Schwimmbadwasser und zur Bleichung in
der Industrie hergestellt und eingesetzt. Die Wirkung von ozonisiertem Wasser in der
Wasserdesinfektion ist gut untersucht. Die deutsche Gesetzgebung besagt, dass die
hdchst zulassige Ozonkonzentration am Arbeitsplatz (d.h. der MAK-Wert) die Grenze
von 0,2 mg/m? bei einer wochentlichen Inhalation von 42 Stunden und einer taglichen
Inhalation von 8 Stunden nicht Ubersteigen darf. Eine hohere Ozonkonzentration ist fur

eine kurzere Inhalationsdauer dagegen zulassig.

1.2 Entstehung und Erzeugung von Ozon

Alle heute Ublichen Verfahren fur die Ozonerzeugung imitieren naturliche Vorgange,
also entweder die Spaltung von Sauerstoff durch die Ultraviolett-Strahlung der Sonne
oder die Ozonbildung durch Blitze. Durch die energiereiche UV-Strahlung erfolgt eine
Spaltung der Sauerstoffmolekiile in einzelne Sauerstoffatome, die sich wiederum mit

einem weiteren O,-Molekul zu Ozon (Os3) verbinden. Analog erfolgt die O,-Spaltung und

Abb. 1: Die beiden isomeren Strukturen des Gases Ozon [nach Hollemann und Wiberg, 2007].
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Abb. 2: Entstehung von Ozon durch UV-Strahlung [Blume, 2008].

Os-Bildung im Hochspannungsfeld eines Blitzes (siehe Abb. 1 und 2) [Blume, 2008;
Hollemann und Wiberg, 2007].

1857 baute Werner von Siemens in Berlin den ersten Ozongenerator. Derzeit sind ver-
schiedene Gerate fur die Ozonanwendung auf dem Markt, die grundsatzlich noch nach
ahnlichen Prinzipien aufgebaut sind. Das Gerat HealOzone der Firma KaVo (KaVo,
Biberach/Rif}, Deutschland) arbeitet mit UV-Strahlen, die beiden anderen Gerate Ozo-
nyTron (Mymed, Téging am Inn, Deutschland) und OzonyMed (Dentatec, Nidderau,
Deutschland) verwenden die Hochspannungsentladung nach Tesla [Tesla, 1994] in so-
genannten Plasmalampen.

Noch bevor Brodie und Ladenburg 1898 die Molekularformel des Ozons O3 entdeckten,
beschrieben 1891 Labbe und Qudin, Bontemps sowie Pfannenstiel schon die ausge-
pragt bakterizide Wirkung des ,stechend riechenden Gases*. In den Folgejahren wurde
Ozon in groRen Generatoren in beachtlichen Mengen (200 I/h) erzeugt und zur Entkei-
mung von Trinkwasser eingesetzt. Schon im 1. Weltkrieg nutzte der Militararzt Wolff
[1915] die bakteriziden Eigenschaften des Ozons zur Behandlung von Trimmerfraktu-
ren, stinkenden, eitrigen Wunden, bei Gasbrand und Phlegmonen erfolgreich. Fisch
wendete 1934 die Ozon-Sauerstoff-Therapie in der Zahnheilkunde an [Fisch, 1935].

1.3 Ozon in der Medizin
Die Geschichte der ozontherapeutischen Anwendungen beginnt zu Anfang des zwan-

zigsten Jahrhunderts, wo man bereits relativ gute therapeutische Wirkungen des Ozons

an Fisteln, Wunden und Zellgewebsentziindungen von verletzten Soldaten bemerkte
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[Wolff, 1915]. Zudem entdeckte man ahnlich positive Ergebnisse bei eitrigen und
entziindeten Wunden. Im Jahr 1933 nahm ein Chirurg aus Leipzig, Professor Payr
[1935], die klinische Grundlage des Ozons in seine medizinischen Vorlesungen mit auf.
Durch seine Bemuhungen wurde die Ozonwirkung in mehreren Studien untersucht,
jedoch trotz der Erfolge in der Nachkriegszeit wieder vergessen.
Ozon kommt vielfach in der Alternativen Medizin zum Einsatz und findet in Europa seit
uber 40 Jahren Verwendung in der Eigenblutbehandlung von Uber einer halben Million
Patienten. Ozon mit seinem Wirkungsspektrum wurde sicherlich lange Zeit in der
Schulmedizin zu wenig Bedeutung beigemessen. Es gibt jedoch in jungerer Zeit viele
interessante und viel versprechende Forschungsansatze und Ergebnisse.
Als wissenschaftlich belegt gilt die keimabtdétende und desinfizierende Wirkung von
Ozon [z.B. Beck und Viebahn-Hansler, 2006; Filippi, 1999a,b]. Es kann wie folgt einge-
setzt werden:

e Sterilisation (d.h. Abtéten von Bakterien),

¢ Abtoten von Blatterpilzen,

e Abtdten von Viren,

e Durchblutungsférderung,

e Blutungsstillung, insbesondere bei der Behandlung von starken Blutungen,

e \Wundreinigung, insbesondere im Falle von weichem Gewebe und Knochen-

wunden sowie
e schnelle Wundheilung, Férderung der Sauerstoffversorgung der Wunde und
Verbesserung des Stoffwechsels.

AulRerdem ist die Anwendung in folgenden Bereichen mdoglich:

e Orthopadie,

e HNO-Heilkunde,

e Veterindrmedizin,

e Dermatologie,

e Urologie,

e Gynakologie,

e Chirurgie und

e Zahnmedizin.
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1.4 Ozon in der Zahnmedizin

Fisch wandte 1933 Ozon wahrend einer Zahnbehandlung erstmalig dokumentiert an
und entdeckte dabei eine gute therapeutische Wirkung auf die entzindete Mundhohle,
auf Zahnfleischentzindungen sowie auf sonstige bakterielle Entzindungen [Fisch,
1935]. In der Zahnmedizin wird Ozon zur Wasserdesinfektion in Dentaleinheiten ver-
wendet. Langzeitergebnisse Uber eine Beobachtungszeit von elf Jahren zeigen, dass
die Wasserdesinfektion sehr effektiv und der von Wasserstoffperoxid und Silberionen
uberlegen ist. Studien zeigten auch, dass ozonisiertes Wasser bei taglicher Anwendung
in den ersten 48 Stunden die Wundheilung fordert. Ozonisiertes Wasser wird zur Be-
handlung von Gingivitis und Parodontitis marginalis empfohlen und auch zur antimikro-
biellen Mundspulung. Ozonisiertes Wasser ist in der Lage, bei taglicher Applikation
Wundheilungsvorgange der Oralmukosa zu beschleunigen [Filippi, 20013a]

Seit einiger Zeit gibt es mehrere Studien Uber Ozon als Ozongas, die speziell die
Zahnerhaltung betreffen. So wurde gezeigt, dass Ozongas in vitro sehr effizient Strep-
tococcus mutans und Streptococcus sobrinus abtétet [Sunnen, 1989]. Beide Bakterien
sind fur Karies verantwortlich. In einer klinischen Studie wurde weiterhin gezeigt, dass
Wurzelkaries durch Ozongasapplikationen zum Stillstand gebracht werden kann [Kra-
mer, 1975].

1.5 Risiken

Da Ozon fir den Menschen eine giftige Wirkung hat (siehe Abb. 3), darf das Ozon-
Sauerstoffgemisch bei der Behandlung nicht freigesetzt werden, da es zu Reizungen
der Atemwege und der Augen kommen kann. Ozon soll nicht eingesetzt werden bei
Kindern, akutem Herzinfarkt, inneren Blutungen, einer erblichen Stérung der Blutgerin-
nung, nach einem Schlaganfall, Patienten mit der Erfordernis einer Endokarditisprophy-
laxe, Patienten mit Herzschrittmacher, Schilddriisentberfunktion, Fehlfunktionen der
Schilddruse, chronischen Pilzinfektionen, Ozonallergie und wahrend einer Schwanger-

schaft.
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Abb. 3: Vergiftungsgefahr — Sicherheitshinweise. Ozon
ist als brandférdernd, sehr giftig und atzend eingestuft.

Bei gleichzeitiger Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten kann es zu
Wechselwirkungen kommen. Vitamin C-Praparate reagieren ebenfalls mit Ozon und
sollten wahrend einer solchen Therapie nicht genommen werden. Auch wenn Ozon ein
Reizgas ist, das bei einer (ungewollten) Freisetzung die Atemwege und die Augen reizt,
ist die Therapie mit dem Ozotop®, dem in der vorliegenden Studie verwendeten Gerét,
risikoarm, da das Ozon direkt am Ort der Behandlung hergestellt wird und nicht dorthin
transportiert werden muss, so dass der generelle Nachteil bei Ozon, die geringe Satti-

gung und die sehr hohe Zersetzungsrate, nicht gegeben ist.

1.6 Klinische Studien

Aus chemischer und technologischer Sicht stellt die Mundhohle eine komplexe Umge-
bung dar. Dies ist der Grund, weshalb In-vitro-Experimente nicht jedes maligebliche
Detail einer In-vivo-Situation darstellen kénnen. Natlrlich kdnnen wichtige und klinisch
relevante Informationen aus In-vitro-Experimenten gewonnen werden, allerdings sind
nur In-vivo-Studien in der Lage, eine klare Aussage uUber die klinische Bewahrung von
z.B. chirurgischen Eingriffen zu geben. Methodische Richtigkeit und Prazision klinischer
Studien sind die Voraussetzungen, um gerechtfertigte Schllisse aus diesen zu ziehen.
Gerade in der Zahnmedizin ist dies bei mittelgrof3en und leicht zu erfassenden Patien-
tengruppen schwer zu erreichen. Deswegen ist es von grof3tem Interesse, die existie-
renden Methoden flur die klinische Untersuchung der Bewahrung von chirurgischen
Eingriffen zu verbessern.

Fir die Beurteilung der Bewahrung von chirurgischen Eingriffen, wie zum Beispiel auch

der Entfernung von Weisheitszahnen, Extraktionen und Wundheilungsstorungen usw.,
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durch klinische Studien sind verschiedene Ansatze madglich. So unterscheidet Hede-
gard [1973] zwischen:

e Longitudinalstudien und

e Querschnittstudien.
Eichner [1984] rechnet noch die

e Morbiditatsuntersuchungen hinzu.
Longitudinalstudien, in der Literatur haufig auch als Langsschnittuntersuchungen und
Panelstudien bezeichnet, sind epidemiologische Studien, bei denen an mindestens
zwei Zeitpunkten Daten erhoben werden, um zeitliche Zusammenhange untersuchen
zu konnen. Als Querschnittstudie bezeichnet man eine einzeitige, bevdlkerungsbezo-
gene epidemiologische Studie, wogegen eine Morbiditatsuntersuchung sich mit der
Krankheitshaufigkeit innerhalb einer bestimmten Population beschaftigt, wobei Grolien
wie Inzidenz, also der Anzahl der Neuerkrankungen einer bestehenden Erkrankung
innerhalb eines bestimmten Zeitraums und Pravalenz, die Anzahl der Erkrankungsfalle
einer bestimmten Erkrankung zu einem bestimmten Zeitpunkt, erhoben werden [Pschy-
rembel, 1997].
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2. Ziel der Studie

Wir befinden uns in einem Zeitalter, in welchem die Pharmaindustrie taglich neue Medi-

kamente bzw. Medizin entwickelt, so dass flr jede Krankheit eine grof3e Auswahl an

Medikamenten zur Verfugung steht, die letztendlich aus den Entwicklungen der phar-

mazeutischen Industrie hervorgehen. Andererseits sehen wir uns in der taglichen Pati-

entenbehandlung mit der Nachfrage nach ,Alternativen’, ,Hausrezepten’ oder ,schonen-

den’ Mitteln konfrontiert. Dartber hinaus ist eine zunehmende Allergisierung der Patien-

ten festzustellen und es werden immer wieder und vermehrt Nebenwirkungen von Me-

dikamenten bekannt.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie geplant, die zeigen soll, ob mit

Hilfe einer Ozonbehandlung auf die zusatzliche Medikation oder ,Chemie’ im Rahmen

einer operativen Weisheitszahnentfernung verzichtet werden kann. Der zumeist rein

deskriptiven Literatur zufolge ermdglicht Ozon in vielen Fallen eine effiziente Behand-

lungsmethode ohne Nebenwirkungen und bietet die folgenden Vorteile:

o Keine bekannten allergischen Reaktionen,

¢ Behandlungen weitgehend ohne Antibiotika,

e Vermeidung von Analgetika,

e Vermeidung von Komplikationen,

e schmerzfreie Behandlung,

e sicherer pra- und postoperativer Heilerfolg,

e Okonomischer Vorteil und

e Vermeidung von Schwellungen, Schmerzen, Rétungen und Sekretion sowie Wund-
heilungsstérungen.

Aus diesem Grund war es Gegenstand dieser Studie, im Zusammenhang mit der ope-

rativen Entfernung teilretinierter Weisheitszahne im Unterkiefer den Einsatz von Ozon

zu untersuchen und insbesondere den Einfluss der Ozonanwendung auf Wundheilung,

Schwellung, Rétung und Schmerzen einer strengen wissenschaftlichen Untersuchung

zu unterziehen. Die Untersuchung wurde in Form einer Longitudinalstudie geplant. Die

Studie wurde der Ethikkommission der Universitat Bonn vorgelegt und unter der Kenn-

nummer 294/08 genehmigt.
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3. Material und Methode

3.1 Kriterien der Probandenauswahl

Um die Wirksamkeit einer Ozonapplikation nach operativer Weisheitszahnentfernung

nachweisen zu konnen, wurden Probanden in zwei Gruppen eingeteilt, die zufallig ent-

weder einer ,Ozongruppe® oder einer ,Kontrollgruppe“ zugeordnet wurden. Bei der ers-

ten Gruppe wurde nach Vorschrift eine Therapie mit zusatzlicher Applikation von Ozon

durchgefuhrt (vergl. Kapitel 3.4), bei der zweiten Gruppe handelte es sich um eine

Gruppe von Probanden in gleicher Anzahl wie in der Ozongruppe unter Anwendung der

gleichen Kriterien (Anamnese / Fragebogen / Indikationen / Medikation der Schmerz-

mittel etc.), jedoch diesmal ohne Applikation von Ozon.

Beide Gruppen mussten demnach die folgenden Kriterien erflllen oder wurden ent-

sprechend folgender Liste instruiert:

Die Indikation zur Entfernung von Weisheitszahnen musste vorliegen.

Der Anamnesebogen musste unauffallig sein.

Das Alter der Patienten musste zwischen 18 und 40 Jahre liegen.

Die Entfernung von Zahnen musste operativ erfolgen.

Die Weisheitszahne im Unterkiefer sollten vorhanden und die Zéhne mussten teilre-
tiniert sein (unter der Schleimhaut und teilweise mit Knochen bedeckt).

Die Zahne mussten entziindungs- und beschwerdefrei sein.

Es musste eine OPG-Rdntgenaufnahme vorliegen.

Eine lokale Vorbehandlung oder laufende Medikation mit Antibiotika war ausge-
schlossen.

Eine zusatzliche ausfuhrliche Beratung und Aufklarung Uber den operativen Eingriff
und die Ozonapplikation fand auf freiwilliger Basis statt.

Als Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie musste der Proband die Einver-
standniserklarung unterschreiben.

Alle Probanden konnten zu jeder Zeit die Meinung Uber die Teilnahme andern und
ihr Einverstandnis widerrufen.

Bei Schmerzen konnten sie jederzeit in der Praxis vorstellig werden.
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Als Schmerzmittel durfte ausschlieRlich Ibuprofen® 400 (Ratiopharm GmbH, Ulm,
Deutschland) nach Bedarf verwendet werden.

Falls der Termin zur Nahtentfernung auf ein Wochenende fiel, wurde dies auf Mon-
tag verschoben, ohne den Patientenfragebogen zu beeinflussen.

Es wurden zwei tabellarische Fragebdgen ausgefillt, einer durch die Probanden (so-
wohl Ozon- als auch Kontrollgruppe) und einer durch den Behandler (bezogen auf

beide Gruppen).

Die Fragebodgen fur beide Gruppen waren bis auf die erklarende Kopfzeile identisch, sie

sind weiter unten dargestellt. Die Patienten sollten die Fragen zu Hause beantworten,

entsprechend des jeweiligen Tages. Die Fragen nach Schwellung, Rétung, Sekret,

Schmerzen und anderen nicht genannten Beschwerden sollten in folgender chronologi-

scher Reihenfolge von beiden Gruppen beantwortet werden:

OP-Tag (postoperativ),
erster Tag post-OP,
zweiter Tag post-OP,
funfter Tag post-OP und
siebter Tag post-OP.

Hier sollte der jeweilige Patient seine individuelle Empfindung bewerten kénnen. Die

Bewertungsskala reichte von 0 (=gar kein Befund) bis 5 (=extrem stark). Die Patienten

sollten die Fragebdgen an Tag sieben, an dem auch die Nahtentfernung stattfand, in

die Praxis mitbringen.

Auf den folgenden Seiten sind nunmehr die Fragebogen mit den einzelnen Aspekten
dargestellt (Abbildungen 4 und 5).
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Patientenfragebogen Patientennummer:

Um Begleitbeschwerden bei der Wundheilung zu minimieren bzw. sie zu verbessern, haben wir bei lhnen ein Verfahren auf Ozon-
Basis angewendet. Im Rahmen einer Studie zu diesem Verfahren in unserer Praxis bitten wir Sie, einige Angaben zum Heilungs-
verlauf zu notieren.

Die folgenden Tabellen beziehen sich auf den Tag der Operation und die darauf folgende erste Woche. Bitte kreuzen Sie fiir jeden
genannten Tag zu jeder Frage einen Wert von 0 - gar nicht bis 5 - extrem stark an, der fiir Sie am meisten zutrifft:

1. Ist die Wunde geschwollen?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark

2. Ist die Wunde gerétet?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark

3. Gibt die Wunde ein Sekret ab?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark
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4. Schmerzt die Wunde?

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht

5. Haben Sie andere nicht genannte Beschwerden? Bitte nennen Sie sie uns:

5 - extrem stark

am Tag der OP nein O
JB O e ettt e e re e e e aeeeeeaee
am ersten Tag nach OP nein O
JB Ottt

JB Ottt
am 5. Tag nach OP nein O
- 1O LTS O TSP OPPRPP
am 7.Tag nach OP nein O
- 1K RSP UURPUPRRY

Fir Ihre Mithilfe bedanken wir uns sehr herzlich!

Ihr Praxisteam fiir zahnarztliche Chirurgie

Abb. 4: Patientenfragebogen zur Erfassung des Heilungsverlaufs in der Ozongruppe.
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Patientenfragebogen Patientennummer:

Im Auftrag der Universitdt Bonn wird in unserer Praxis ein Verfahren zur OZON-Therapie durchgefihrt. Als Teilnehmer der Ver-
gleichsgruppe bitten wir Sie darum, einige Fragen zu beantworten.

Die folgenden Tabellen beziehen sich auf den Tag der Operation und die darauf folgende erste Woche. Bitte kreuzen Sie fir jeden
genannten Tag zu jeder Frage einen Wert von 0 - gar nicht bis 5 2 extrem stark an, der flir Sie am meisten zutrifft:

1. Ist die Wunde geschwollen?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark

2. Ist die Wunde gerétet?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
oP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark

3. Gibt die Wunde ein Sekret ab?

0 1 2 3 4 5

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark
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4. Schmerzt die Wunde?

Tag der OP

erster Tag nach
OoP

zweiter Tag
nach OP

5.Tag nach OP

7. Tag nach OP

0 - gar nicht 5 - extrem stark

5. Haben Sie andere nicht genannte Beschwerden? Bitte nennen Sie sie uns:

am Tag der OP nein O
JB O e ettt e e re e e e aeeeeeaee
am ersten Tag nach OP nein O
JB Ottt

JB Ottt
am 5. Tag nach OP nein O
- 1O LTS O TSP OPPRPP
am 7.Tag nach OP nein O
- 1K RSP UURPUPRRY

Fir Ihre Mithilfe bedanken wir uns sehr herzlich!

Ihr Praxisteam fiir zahnarztliche Chirurgie

Abb. 5: Patientenfragebogen der Kontrollgruppe. Er ist bis auf die Kopfzeile mit dem ersten
Bogen (Abb. 4) identisch.
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Bei dem Behandlerfragebogen wurden ebenfalls Schwellung, Rétung und Sekretion
bewertet. Diese Bewertung war rein objektiv, aus der Sicht des Behandlers. Die Frage
nach den Schmerzen wurde bewusst weggelassen, da die Schmerzempfindung rein
subjektiv den Patienten betrifft. Die Zeitpunkte der jeweiligen Beantwortung der drei
Fragen lagen beim Behandler, bedingt durch die Nachuntersuchungs- bzw. Kontroll-
termine anders:

e OP Tag pra- und postoperativ,

e erster Tag post-OP und

e siebter Tag post-OP.

Auf den funften Tag wurde bewusst verzichtet, da die meisten Patienten mit einem vier-
ten Untersuchungstermin Uberfordert gewesen waren. Der Fragebogen war fur beide

Gruppen vollstandig identisch, er ist auf der folgenden Seite dargestellt (Abbildung 6).



Schwellung
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Patientennummer:

praoperativ

postoperativ

erster Tag post-OP
(Wund-Kontrolle)

7. Tag post-OP
(N)

Roétung

0 - gar nicht

5 - extrem stark

praoperativ

postoperativ

erster Tag post-OP
(Wund-Kontrolle)

7. Tag post-OP
(N)

Sekretion

0 > gar nicht

5 - extrem stark

praoperativ

postoperativ

erster Tag post-OP
(Wund-Kontrolle)

7. Tag post-OP
(N)

0 > gar nicht

5 - extrem stark

Abb. 6: Behandlerfragebogen zur Dokumentation des Heilungsverlaufs vor und nach der Ope-

ration sowie wahrend der Kontrollsitzungen.
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3.2 Das Ozotop®-Gerit

OZOTOP® (siehe Abb. 7) ist ein elektrisches Geréat, das fiir verschiedene dentale Ap-
plikationen Ozon produziert. Es ist ein Gerat der Klasse Il. Das OZOTOP® wurde fiir
zahnmedizinische Anwendungen entwickelt und entspricht in Herstellung und Design
den EU-Richtlinien. Das Gerat wurde von der Schweizer Firma ttt (Tip Top Tips,
Schweiz) entwickelt.

Das Gerat selbst besteht aus einem Gehause und einem Uber einen Schlauch verbun-
denen Winkelstick. An diesem Winkelstick kann man je nach Behandlung den ent-
sprechenden Aufsatz montieren, z.B. zur Wurzelkanalbehandlung oder PA-Behand-
lung. Das Gehause ist mit einem digitalen Display versehen, an welchem man ver-
schiedene Programme erkennen und einstellen kann. Diese Programme sind flr jede

Behandlung individuell wahlbar.

| pIn 7 B
0P @
'&‘l
) = e S

Abb. 7: Das in dieser Studie verwendete Gerat OZOTOP® der Firma ttt, Schweiz, zur Erzeu-

gung des Ozons direkt am Behandlungsort.

Die Hohe der Ozonkonzentration sollte alle sechs Monate mit einem Drager Prifrohr-
chen Typ 10 A (Drager GmbH, Lubeck, Deutschland) tUberprift werden. Der korrekte
Messwert sollte Uber 250ppm O3 betragen. Auf der Rlckseite des Gerates kann man
anhand der Farbung des Filters feststellen, ob dieser gewechselt werden muss (Wech-
sel bei Gelb).

Das Gerat verfugt Uber verschiedene Aufsatze (sogenannte OZOTIPs) mit diversen
Farben und unterschiedlichen Durchmessern:

e CORO TIP: Allgemeine Anwendung, Kavitatenpraparation, Kariesbehandlung usw.

e ENDO TIP: Endodontie (Nadelférmige Spitze fur endodontische Behandlungen).
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¢ PERIO TIP: Feine Kapillarspitze flr Parodontaltaschen.

Das Anwendungsspektrum des Gerates wird vom Hersteller wie folgt beschrieben:
Desinfektion, Sofort-Gerinnung, Periodontie, Endodontie, Etching und Bonding, Karies-
behandlung, Orthodontie, Geriodontie, Padiatrie, Herpes, Aphthe, Gingivitis, Stomatitis,
chirurgische Desinfektion bei operativer Entfernung von Zahnen, bei Implantatinsertion,
Desinfektion von Kronen, Stiften, Inlays, Onlays, Veneers und Unterstitzung bei Wund-

heilungsstorungen.

3.3 Alters- und Geschlechterverteilung

In der vorliegenden Studie wurde Ozon im Zusammenhang mit der operativen Entfer-

nung von teilretinierten Weisheitszahnen im Unterkiefer eingesetzt. Uberwiegend wird

10

moG
EKG

9

Anzahl Patienten
[6)]
|

AT mm

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Alter (Jahren)

Alter 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
oG 2 4 5 5 6 4 1 0 1 1 3
KG 2 7 6 6 1 1 0 0 1 1 4

Abb. 8: Altersverteilung der in der Studie untersuchten Probanden. Zur Information sind in der
Tabelle nochmals die exakten Daten aufgefuihrt. OG=0zongruppe, KG=Kontrollgruppe.
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25

O Frauen
B Manner

20

15

10

Anzahl Patienten

Geschlecht oG KG
Frauen 21 19
Méanner 11 10

Abb. 9: Geschlechterverteilung der in der Studie untersuchten Probanden. Zur Information sind
in der Tabelle darunter die Daten aufgelistet. OG = Ozongruppe, KG = Kontrollgruppe.

dies im Alter unter 18 Jahren durchgefuhrt. Die Studienteilnahme setzte jedoch eine
Volljahrigkeit voraus, so dass alle Probanden Uber 18 Jahre alt waren. Da die Weis-
heitszahne friher oft nicht prophylaktisch, also in jungen Jahren, entfernt worden sind,
gibt es heute einige Patienten, die teilretinierte Weisheitszahne haben, weswegen das
Alter in der Studie bis hin zu 38 Jahren betrug (vergl. Abb. 8 und 9).

3.4 Studienablauf

Das Behandlungsprotokoll war fur beide Patientengruppen identisch, mit Ausnahme der

Ozonapplikation bei der Kontrollgruppe. Es lasst sich folgendermallen zusammenfas-

sen:

¢ Die Probanden erhielten nach dem Beratungsgesprach den Fragebogen, in welchem
sie anhand der Skala Schmerzstarke, Schwellung, Rétung und Sekretion bewerten

konnten.
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Vor dem Eingriff musste 10-15 Sekunden mit ozonisiertem Wasser, das in der Praxis
mit dem OZOTOP®-Gerit vorbereitet wurde, eine Mundspiilung durchgefiihrt wer-
den.

Nach Standard-Lokalanasthesie (Ultracain 4%) mit Leitung und Infiltration wurde mit
Ozon und dem entsprechenden Aufsatz der betroffene Bereich in einem Abstand
von 5-10 mm vorbehandelt (Programm 12 des OZOTOP®-Gerates). Jede Lokalbe-
handlung musste zweimal wiederholt werden.

Bei den Probanden wurde ein standardmafliger operativer Eingriff (Osteotomie) mit
Nahtverschluss der Wunde vorgenommen.

Unmittelbar nach dem Eingriff wurde die Wunde wieder mit gleichem Aufsatz und
Abstand und ebenfalls zweimal lokal behandelt.

Anschlielend erhielt der Patient eine Flasche mit ozonisiertem Wasser, um selbst
dreimal taglich - ab dem zweiten Tag - nach dem Essen fur 7 Tage den Mund zu
spulen.

Die Kontrolle erfolgte am ersten Tag postoperativ und am siebten Tag zur Naht-
entfernung. Bei jeder Kontrolle wurde auch mit dem entsprechenden Aufsatz des
OZOTOP®-Gerates (Programm 12) mit einem Abstand von 5-10 mm lokal appliziert.
Bei der Vergleichsgruppe wurde das gleiche operative Vorgehen angewendet sowie
der gleiche zeitliche Ablauf und die gleichen Kontrollen eingehalten, jedoch erfolgte

keine Anwendung von Ozon oder Gabe von ozonisiertem Wasser.

3.4.1 Sitzungsdauer bei beiden Gruppen und Dauer der Studie

Die Behandlungszeiten gliederten sich wie folgt:

e Beratung ca. 20 min,

e Eingriff ca. 45 min,

e Kontrolle, erster Tag nach OP ca. 5-10 min und

o Kontrolle und Nahtentfernung, siebter Tag ca. 5-10 min.

Die klinischen Untersuchungen erstreckten sich Uber etwa drei Quartale. Dabei konnten

insgesamt 61 Patienten in den Ozon- und Vergleichsgruppen fur die Studie gewonnen

werden. Um eine gleiche Zahl an Probanden in beiden Gruppen zu gewahrleisten, wur-
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de die Zahl der Probanden auf 58 (jeweils 29 Patienten in beiden Gruppen) reduziert.
Die Aufbereitung, Auswertung sowie statistische Analyse und Bewertung der Daten

erforderte weitere 3 Monate.

3.4.2 Datenschutz

Die personlichen Daten wurden vertraulich und anonymisiert behandelt. Jedem Pro-
banden wurde zu Studienbeginn eine Untersuchungsnummer zugeteilt. Dadurch war
sichergestellt, dass die erhobenen Daten vom Behandler ausgewertet werden konnten,

ohne auf personliche Daten zurlckgreifen zu massen.

3.4.3 Weitere methodische Details

Bei der Probandenauswahl ergab es sich, dass auch Patienten zu behandeln waren,
bei denen beidseitig, jedoch nicht gleichzeitig, die Weisheitszahne im Unterkiefer zu
entfernen waren. Teilweise wurden hier beide Seiten mit Ozon behandelt, teilweise
wurde hingegen eine Seite mit Ozon behandelt, und die andere Seite wurde als Ver-
gleichsgruppe gewertet. Dadurch erschien die Nummer einiger Probanden zweimal auf
der entsprechenden Liste. Dieses Vorgehen wurde ausdricklich gewahlt, um eine indi-
viduelle Vergleichsmoglichkeit der Probanden ausnutzen zu kdnnen, in der Erwartung,
dass derartige Probanden die Situation eventuell besser beurteilen und vergleichen
konnen. Hierdurch sollte z.B. der Einfluss des stark unterschiedlichen individuellen

Schmerzempfindens der jeweiligen Probanden reduziert werden.

3.4.4 Datenanalyse und Statistik

Die Antworten der Patienten oder Behandler zu den einzelnen Fragen wurden zur Dar-
stellung in Balkendiagrammen aufbereitet. Weiterhin wurden flr die Darstellung der
zeitlichen Verlaufe Liniendiagramme Uber den Untersuchungszeitraum erstellt. Zur sta-
tistischen Analyse der Aussagen wurden abschliefend verschiedene Tests mit dem
Statistikpaket Stata 10 statistical software (College Station, Tx, USA) durchgeflhrt.
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Nach Auswertung der Histogramme wurde entschieden, die Bewertungsskalen in eine
binare Form zu uberfuhren. Dabei wurden die Bewertungen wie folgt unterteilt: 0 ent-
sprach der Angabe 0, also ohne Befund, 1 entsprach der Angabe jeder Bewertung gré-
Rer als Null. Anschlieend wurden die Daten mit Hilfe eines Random Effects Models fur

binare Datensatze analysiert [Engel und Reinecke, 1994; Muthén 2004].

Die Daten wurden auf drei verschiedene Arten wie folgt untersucht:

1. Die Vergleiche wurden fur jede Frage und fur Patienten und Behandler jeweils sepa-
rat durchgefuhrt. Antworten 1 bis 4 oder 1 bis 3 waren die abhangigen Variablen, wah-

rend Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariablen waren.

2. Die Vergleiche wurden fur jede Frage (1 bis 3) getrennt durchgefuhrt, aber sowohl
Patienten als auch Behandler wurden in das Modell eingeschlossen. Antworten 1-3 wa-
ren die abhangigen Variablen, wahrend Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariab-
len waren. Zusatzlich wurden mit diesem Modell Analysen fir jeden Tag durchgefihrt,
in denen die Wahrscheinlichkeit fur die Angaben eines Symptoms pro Tag berechnet

wurde.

3. Abschlieend wurde die Zahl der Bewertungen getrennt fiir Patienten und Arzte auf-
summiert (nur fur Fragen 1 bis 3 durchgefuhrt). Die Summe der Antworten 1-3 war die

abhangige Variable, wahrend Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariablen waren.
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4. Ergebnisse

In den folgenden Diagrammen sind die Ergebnisse der Fragebdgen graphisch in Sau-
lendiagrammen dargestellt. Hierzu wurde die Anzahl der Antworten jeweils in prozentu-
ale Angaben umgerechnet. Die Diagramme beziehen sich auf die vier Fragen an die
Patienten und die drei Fragen an den Behandler. Im Folgenden werden zunachst die
Patientenfragebdgen einzeln besprochen, anschlieRend wird die Auswertung der Be-
handlerfragebdgen vorgestellt. Es schliel3t sich eine Darstellung des zeitlichen Verlaufs
der Antworten an. Zur Erinnerung sind in der Tabelle 1 nochmals die einzelnen Fragen

zusammengefasst.

Tab. 1: Zusammenfassung der Fragen an Patienten und Behandler aus den Fragebdgen.

Fragen | Patienten Behandler
1 Ist die Wunde geschwollen? Schwellung
2 Ist die Wunde gerdtet? Roétung

3 Gibt die Wunde ein Sekret ab? Sekretion

4 Schmerzt die Wunde? /

4.1 Fragebogen

Entsprechend der Zeitpunkte, an denen die Fragen durch die Patienten (OP-Tag post-
operativ, erster Tag post-OP, zweiter Tag post-OP, flnfter Tag post-OP und siebter
Tag post-OP) oder den Behandler (OP-Tag pra- und postoperativ, erster Tag post-OP
und siebter Tag post-OP) beantwortet werden sollten, wurden auch die Diagramme
angeordnet bzw. bei den zeitlichen Verlaufen skaliert. Aufgrund der verschiedenen
Zeitpunkte bei der Beantwortung der Fragen konnte bei Patienten und Behandler ein
Verlauf der postoperativen Ergebnisse abgeleitet werden. Aulerdem konnte so bei je-
der Frage der Unterschied zwischen Ozon- und Kontrollgruppe erkannt und somit ver-

glichen werden.
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4.1.1 Frage 1: Schwellung, Antworten der Patienten

Patient, Frage 1, OP-Tag
100
ooG
B KG
80
T 60
£
[}
o
©
=)
c
< 40 -
20 +—
0 [
0 1 2 3 4 5
Bewertung des Befunds

Abb. 10: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am OP-Tag (Abb. 10) bewerteten die Patienten die subjektive
Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala: O=gar
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 3 haben mehr Patienten der Kontroll-
gruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 1
und 2 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalen-
werten 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Zusammen-

gefasst kann dies wie in der folgenden Tabelle 2 dargestellt werden:

Tab. 2: Bewertung des Schwellungsgrades am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Patient, Frage 1, Tag 1
100
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Abb. 11: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am ersten postoperativen Tag.

Am ersten Tag nach der Operation anderte sich die Bewertung seitens der Patienten
geringfugig (Abb. 11). Zu Skalenwert 0 und 3 haben wiederum mehr Patienten der Kon-
troligruppe eine Bewertung abgegeben, als in der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten
1, 2, 4 und 5 haben dagegen die Patienten der Ozongruppe mehr Bewertungen abge-

geben. In der Zusammenfassung der Tabelle 3 ergibt dies das folgende Bild:

Tab. 3: Bewertung des Schwellungsgrades am ersten Tag post-OP in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
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Patient, Frage 1, Tag 2
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Abb. 12: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am zweiten postoperativen Tag.

In Diagramm zu Frage 1 am zweiten postoperativen Tag bewerteten die Patienten die
subjektive Empfindung des Schwellungsgrades wie folgt (Abb. 12): Zu Skalenwert 0O, 2
und 4 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der
Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 3 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr
Bewertungen abgegeben. Bei dem Skalenwert 5 haben beide Gruppen keine Bewer-

tung abgegeben. Dies stellt sich in der Ubersicht der Tabelle 4 wie folgt dar:

Tab. 4: Bewertung des Schwellungsgrades am zweiten Tag post-OP in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
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Patient, Frage 1, Tag 5
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Abb. 13: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am finften postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am flnften Tag (Abb. 13) bewerteten die Patienten die sub-
jektive Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala:
O=gar nicht bis 5=extrem stark. Mit dem Skalenwert O und 2 hatten mehr Patienten der
Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als dies in der Kontrollgruppe der Fall war.
Bei dem Skalenwert 1 hatte wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-
ben. Bei den Skalenwerten 3, 4 und 5 haben beide Gruppen die Situation gleich bewer-

tet. Zusammengefasst ergibt sich Tabelle 5:

Tab. 5: Bewertung des Schwellungsgrades am fiinften Tag post-OP in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe




34

Patient, Frage 1, Tag 7
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Abb. 14: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am siebten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am siebten Tag (Abb. 14) ist die Bewertung der Patienten zur
subjektiven Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Ska-
la dargestellt. Zu Skalenwert 0 bis 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung ab-
gegeben. In der Tabelle 6 ergibt sich das folgende Bild:

Tab. 6: Bewertung des Schwellungsgrades am siebten Tag post-OP in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.1.2 Frage 2 Patient

Patient, Frage 2, OP-Tag
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Abb. 15: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am OP-Tag (Abb. 15) bewerten die Patienten die subjektive
Empfindung des Roétungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala: O=gar nicht
bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 2 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine
Bewertung abgegeben, als dies in der Kontrollgruppe stattfand. Bei dem Skalenwert 1
hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten
3, 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. In der Tabelle 7 ist

dies wie folgt dargestellt:

Tab. 7: Bewertung der Rétung am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 16: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rétung der

Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 (Abb. 16) am ersten Tag post-OP ist die Bewertung der Pati-
enten zur subjektiven Empfindung des Roétungsgrades dargestellt. Zu Skalenwert 0, 3
und 5 haben die Patienten der Kontrollgruppe und der Ozongruppe die gleiche Bewer-
tung abgegeben. Bei den Skalenwerten 1 und 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr

Bewertungen abgegeben. Bei dem Skalenwerten 2 hat die Kontrollgruppe mehr Bewer-

tungen abgegeben. In der Tabelle 8 wird dies wie folgt zusammengefasst:

Tab. 8: Bewertung der Rétung am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 17: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rétung der

Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am zweiten Tag post-OP bewerten die Patienten die subjekti-
ve Empfindung des Roétungsgrades (Abb. 17) entsprechend der vorgegebenen Skala:
O=gar nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0, 4 und 5 haben beide Gruppen die
gleiche Bewertung abgegeben. Bei Skalenwert 1 und 3 haben mehr Patienten der
Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Beim Skalenwert

2 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst

ergibt Tabelle 9 das folgende Resultat:

Tab. 9: Bewertung der Rétung am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 18: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am fiinften postoperativen Tag.

Das Diagramm zu Frage 2 am funften Tag post-OP zeigt die Bewertung der Patienten
zur subjektiven Empfindung des Rotungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala
(Abb. 18). Zu Skalenwert 0 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung ab-
gegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 2 hat wiederum die
Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 3, 4 und 5 haben
beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Die folgende Tabelle 10 zeigt fol-

gende Zusammenfassung:

Tab. 10: Bewertung der Rétung am flinften postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 19: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am siebten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am siebten postoperativen Tag (Abb. 19) bewerten die Pati-
enten die subjektive Empfindung des Roétungsgrades. Zum Skalenwert 0 haben mehr
Patienten der Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als dies in der Ozongruppe
geschah. Bei dem Skalenwert 1 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen ab-
gegeben. Bei den Skalenwerten 2 bis 5 ist in beiden Gruppen keine Bewertung abge-

geben worden. Dies zeigt in Tabelle 11 das folgende Ergebnis:

Tab. 11: Bewertung der Rétung am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.1.3 Frage 3 Patient
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Abb. 20: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der
Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am OP-Tag bewerten die Patienten die subjektive Empfin-
dung des Sekretionsgrades (Abb. 20) entsprechend der vorgegebenen Skala: O=gar
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0, 3 und 4 haben mehr Patienten der Kontroll-
gruppe eine Bewertung abgegeben als in der Ozongruppe. Bei Skalenwert 2 hat wie-
derum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 1 und 5
haben beide Gruppen identische Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst ergibt

sich in Tabelle 12 folgendes Bild:

Tab. 12: Bewertung der Sekretion am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 21: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der
Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am ersten Tag ist die Bewertung der Patienten zur subjekti-
ven Empfindung des Sekretionsgrades dargestellt (Abb. 21). Zu Skalenwert 0 haben
mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgrup-
pe. Bei Skalenwert 1 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben.

Bei den Skalenwerten 2 bis 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben.

Dies zeigt in der Zusammenfassung Tabelle 13:

Tab. 13: Bewertung der Sekretion am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 22: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der
Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am zweiten postoperativen Tag (Abb. 22) bewerten die Pati-
enten die subjektive Empfindung des Sekretionsgrades entsprechend der vorgegebe-
nen Skala: O=gar nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 4 haben mehr Patien-
ten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den
Skalenwerten 1 und 2 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-
ben. Bei den Skalenwerten 3 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abge-

geben. Die Tabelle 14 zeigt folgende Zusammenfassung:

Tab. 14: Bewertung der Sekretion am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 23: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der
Wunde am fiinften postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am funften Tag bewerten die Patienten die subjektive Emp-
findung des Sekretionsgrades (Abb. 23) entsprechend der vorgegebenen Skala. Zu
Skalenwert 0 und 4 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgege-
ben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 2 hat wiederum die Kon-
troligruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 3 und 5 haben beide
Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Das folgende Bild stellt die Zusammenfas-

sung in Tabelle 15 dar:

Tab. 15: Bewertung der Sekretion am fiinften postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 24: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der
Wunde am siebten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am siebten Tag (Abb. 24) bewerten die Patienten die subjek-
tive Empfindung des Sekretionsgrades. Zum Skalenwert 0 haben mehr Patienten der
Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalen-
werten 1, 2, 3 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Beim
Skalenwert 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Das Er-

gebnis fasst Tabelle 16 wie folgt zusammen:

Tab. 16: Bewertung der Sekretion am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe




45

4.1.4 Frage 4 nur Patient
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Abb. 25: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen
der Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 4 am OP-Tag bewerten die Patienten die subjektive Empfin-
dung des Schmerzgrades (Abb. 25) entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung
abgegeben. Bei den Skalenwerten 1, 2 und 4 haben mehr Patienten der Kontrollgruppe
eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 3 und 5 hat
wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. In der Zusammenfassung

ergibt sich das in der Tabelle 17 dargestellte Ergebnis:

Tab. 17: Bewertung der Schmerzen am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe >Vergleichsgruppe
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Abb. 26: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen
der Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 4 am ersten postoperativen Tag (Abb. 26) ist die Bewertung der
Patienten zur subjektiven Empfindung des Schmerzgrades dargestellt. Zu Skalenwert 0
und 2 haben mehr Patienten der Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als die der
Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 1, 3, 4 und 5 hat wiederum die Ozongruppe mehr
Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst kann dies in der Tabelle 18 wie folgt dar-

gestellt werden:

Tab. 18: Bewertung der Schmerzen am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
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Abb. 27: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen
der Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 4 am zweiten Tag post-OP bewerten die Patienten die subjekti-
ve Empfindung des Schmerzgrades entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 27).
Zu Skalenwert 0, 2 und 5 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung ab-
gegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 3 hat wiederum die
Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei Skalenwert 4 haben beide Gruppen
die gleiche Bewertung abgegeben. Dies stellt sich in der Ubersicht der Tabelle 19 wie
folgt dar:

Tab. 19: Bewertung der Schmerzen am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe
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Abb. 28: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen
der Wunde am flinften postoperativen Tag.

Dem Diagramm zu Frage 4 am funften Tag post-OP ist die Bewertung der Patienten
zum Schmerzgrad (Abb. 28) wie folgt zu entnehmen: Zu Skalenwert 0 haben mehr Pa-
tienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als in der Kontrollgruppe. Bei den
Skalenwerten 1, 2 und 3 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-

ben. Bei den Skalenwerten 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abge-

geben. Die Zusammenfassung in der Tabelle 20 zeigt das Ergebnis in Ubersicht:

Tab. 20: Bewertung der Schmerzen am fiinften postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 29: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen
der Wunde am siebten postoperativen Tag.

Gemal dem Diagramm zu Frage 4 am siebten Tag bewerten die Patienten die subjek-
tive Empfindung des Schmerzgrades wie folgt (Abb. 29): Zu Skalenwert 0 haben mehr
Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei
den Skalenwerten 1 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben.

Bei den Skalenwerten 2, 3 und 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen

abgegeben. Tabelle 21 fasst dies wie folgt zusammen:

Tab. 21: Bewertung der Schmerzen am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.1.5 Frage 1, Behandler
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Abb. 30: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezuglich
des Schwellungsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0O=gar nicht
bis 5=extrem stark (Abb. 39). Bei allen Skalenwerten wird die Ozongruppe und Kon-

troligruppe vom Behandler gleich bewertet. Die Zusammenfassung ergibt in der Tabelle
22 folgendes Bild:

Tab. 22: Bewertung der Schwellung am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 31: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 (Abb. 31) am ersten Tag post-OP ist die Bewertung des Be-
handlers bezuglich des Schwellungsgrades dargestellt. Mit Skalenwert 0 bewertet der
Behandler mehr Schwellungen der Ozongruppe als bei der Kontrollgruppe. Bei Ska-
lenwert 1 wiederum gibt es mehr Schwellungen dieses Grades bei der Kontrollgruppe.
Zu den Skalenwerten 2 bis 5 bewertet der Behandler beide Gruppen gleich und ohne
Befund. Das Ergebnis zeigt hier in der Tabelle 23 folgendes Bild:

Tab. 23: Bewertung der Schwellung am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 32: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am zweiten Tag bewertet der Behandler den Befund bezug-
lich des Schwellungsgrades (Abb. 32) objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala:
O=gar nicht bis 5=extrem stark. Hier bewertet der Behandler beim ersten Kontrolltag
mehr Patienten der Kontrollgruppe mit dem Skalenwert 0 und 1. Die Skalenwerte 2 und
3 bewertet er mehr fur die Ozongruppe. Zu den Skalenwerten 4 und 5 gibt es keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen. Die Darstellung erfolgt zusammengefasst in der Ta-
belle 24:

Tab. 24: Bewertung der Schwellung am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 33: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung
der Wunde am siebten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 1 am siebten Tag (Abb. 33) bewertet der Behandler den Befund
bezuglich des Schwellungsgrades. Am Tag der Nahtentfernung werden mehr Patienten
der Ozongruppe mit dem Skalenwert O bewertet, als der Kontrollgruppe. Mit Skalenwert
1 bewertet der Behandler wiederum mehr Patienten der Kontrollgruppe. Die Skalenwer-
te 2 bis 5 ergeben keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Hier zeigt sich in der
Tabelle 25 folgendes Ergebnis:

Tab. 25: Bewertung der Schwellung am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe< Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.1.6 Frage 2, Behandler
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Abb. 34: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezuglich
des Roétungsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar nicht bis 5=
extrem stark (Abb. 34). Bei Skalenwert O bewertet der Behandler alle Patienten der bei-

den Gruppen gleich. Zusammengefasst wird dies in Tabelle 26 dargestellt:

Tab. 26: Bewertung der R6tung am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 35: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am ersten Tag post-OP bewertet der Behandler den Befund
bezuglich des Rétungsgrades (Abb. 35). Zu Skalenwert 0 und 1 bewertet der Behandler
mehr Patienten der Ozongruppe. Mit Skalenwert 2 werden mehr Patienten der Kontroll-

gruppe bewertet. Bei Skalenwert 3, 4 und 5 gibt es keine Unterschiede zwischen den

Gruppen. Dies stellt sich zusammengefasst in der Tabelle 27 wie folgt dar:

Tab. 27: Bewertung der Rétung am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 36: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 2 am zweiten Tag ist die Bewertung des Behandlers bezuglich
des Roétungsgrades dargestellt (Abb. 36). Zu Skalenwert 0 werden mehr Patienten der
Kontrollgruppe bewertet. Mit Skalenwert 1, 3, 4 und 5 werden beide Gruppen gleich
bewertet. Bei Skalenwert 2 gibt es mehr Patienten der Ozongruppe. In der Tabelle 28

entsteht dieses Bild:

Tab. 28: Bewertung der Rétung am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 37: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rétung der
Wunde am siebten postoperativen Tag.

Das Diagramm zu Frage 2 am siebten Tag (Abb. 37) zeigt die Bewertung des Behand-
lers bezlglich des Roétungsgrades. Zu Skalenwert 0 werden mehr Patienten der Kon-
trollgruppe bewertet. Mit Skalenwert 1, 3, 4 und 5 werden beide Gruppen gleich bewer-

tet. Bei Skalenwert 2 gibt es mehr Patienten der Ozongruppe. Zusammengefasst kann

dies in der folgenden Tabelle 29 dargestellt werden:

Tab. 29: Bewertung der Rétung am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.1.7 Frage 3, Behandler
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Abb. 38: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion
der Wunde am OP-Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezuglich
des Sekretionsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 38). Bei
Skalenwert 0 bewertet der Behandler alle Patienten der beiden Gruppen gleich. Das

Ergebnis kann in der Tabelle 30 wie folgt dargestellt werden:

Tab. 30: Bewertung der Sekretion am OP-Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 39: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion

der Wunde am ersten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am ersten Tag post-OP (Abb. 39) bewertet der Behandler den
Befund bezuglich des Rotungsgrades wie folgt: Bei Skalenwert O gibt es mehr Patien-
ten in der Ozongruppe, zu Skalenwert 1 wiederum mehr in der Kontrollgruppe. Mit Ska-
lenwert 2 bis 5 werden die Gruppen gleich und ohne Befund bewertet. In der Zusam-

menfassung der Tabelle 31 ergibt sich folgendes Bild:

Tab. 31: Bewertung der Sekretion am ersten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 40: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion
der Wunde am zweiten postoperativen Tag.

Das Diagramm zu Frage 3 am zweiten Tag zeigt die Bewertung des Behandlers bezug-
lich des Rétungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 40). Mit den Ska-
lenwerten 0 und 3 sind mehr Patienten der Ozongruppe bewertet worden. Bei den Ska-
lenwerten 1 und 2 waren es mehr Patienten der Kontrollgruppe. Die Skalenwerte 4 und
5 sind fur beide Gruppen gleich und ohne Befund. Die folgende Tabelle 32 zeigt dies in

der Zusammenfassung:

Tab. 32: Bewertung der Sekretion am zweiten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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Abb. 41: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion
der Wunde am siebten postoperativen Tag.

Im Diagramm zu Frage 3 am siebten Tag bewertet der Behandler den Befund bezuglich
des Roétungsgrades (Abb. 41) objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar
nicht bis 5=extrem stark. Die Gruppen sind in allen Skalenwerten gleich. Dies stellt sich

in der Ubersicht der Tabelle 33 wie folgt dar:

Tab. 33: Bewertung der Sekretion am siebten postoperativen Tag in der Ubersicht.

Skalenwert O : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe

Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe
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4.2 Zeitliche Verlaufe der Beurteilungen

In den nachfolgenden Diagrammen ist der zeitliche Verlauf der prozentualen Anteile der
Bewertungen durch die Patienten und den Behandler dargestellt. Der prozentuale An-
teil der individuellen Bewertungen durch die Patienten mit den Skalenwerten 0 bis 5
bezuglich der vier Fragen nach Schwellung, Rétung, Sekretion und Schmerzen wurde
gegen die Bewertungszeitpunkte OP-Tag, erster, zweiter, flinfter und siebter Tag post-
OP aufgetragen. Zusatzlich ist auch der zeitliche Verlauf der prozentualen Anteile der
objektiven Bewertung durch den Behandler in Bezug auf seine 3 Fragen nach Schwel-
lung, Rétung und Sekretion dargestellt. Die Diagramme sind jeweils nach Ozon- und

Kontrollgruppe aufgeteilt.

4.2.1 Frage 1: Schwellung, Antworten der Patienten

Die Beurteilung der Schwellung durch den Patienten findet seinen Hohepunkt am zwei-
ten postoperativen Tag. Hier ist die Halfte der Kontroligruppe der Meinung, eine
Schwellung des 1 Grades zu haben (Abb. 43), in der Ozongruppe ist es nur ein Drittel
(Abb. 42). Die Beurteilung der Ubrigen Schwellungsgrade hat prozentual an diesem Tag
keine wesentlichen Unterschiede. Der Riickgang der Schwellung erscheint danach ins-

gesamt in der Ozongruppe schneller abzulaufen.
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Abb. 42: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schwellung, Ozongruppe.
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Abb. 43: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schwellung, Kontrollgruppe.
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4.2.2 Frage 2: R6tunqg, Antworten der Patienten

Die Bewertung an den verschiedenen Tagen bezlglich der Rétung der Wunde liegt bei
der Ozongruppe (s. Abb. 44) mit Ausnahme der Angabe des Grades 2 (am OP-Tag)
prozentual niedriger als bei den Angaben der Patienten der Kontrollgruppe (s. Abb. 45).
Bei beiden Gruppen findet sich der Hohepunkt der Rétung am ersten Tag postoperativ
und nimmt stetig ab. Die Rétung scheint bei den Patienten der Ozongruppe generell als
etwas geringer empfunden zu werden und der Kurvenverlauf sinkt schneller als bei der

Kontrollgruppe.

4.2.3 Frage 3: Sekretion, Antworten der Patienten

Die Beurteilung der Sekretion durch den Patienten zeigt eine schneller fallende Ten-
denz in der Ozongruppe (Abb. 46). Deutlich mehr Patienten (ca. 20 %) bemerken in der
Kontrollgruppe (Abb. 47) am ersten postoperativen Tag eine Sekretion der Wunde. Die-
se nimmt im Vergleich zur Ozongruppe insgesamt langsamer ab. Der nur in der
Ozongruppe angegebene Sekretionsgrad 4 ab dem zweiten postoperativen Tag ist so

gering, dass er das Ergebnis nicht beeintrachtigt.
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Abb. 44: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Rétung, Ozongruppe.
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Abb. 45: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Rétung, Kontrollgruppe.
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Abb. 46: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Sekretion, Ozongruppe.
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Abb. 47: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Sekretion, Kontrollgruppe.
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4.2.4 Frage 4: Schmerzen, Antworten der Patienten

Die Beurteilung der Schmerzen durch den Patienten zeigt die volle Bandbreite des sub-
jektiven Empfindens. Auffallig hierbei ist die Schmerzkurve der Ozongruppe (Abb. 48)
ab dem zweiten postoperativen Tag. Sie fallt schneller als bei der Kontrollgruppe (Abb.
49). Nahezu die Halfte der Patienten in der Kontrollgruppe empfindet am flnften post-
operativen Tag Schmerzen des Grades 2, dagegen ist dies zeitgleich nur noch bei ei-

nem Drittel der Patienten der Ozongruppe der Fall.

4.2.5 Frage 1: Schwellung, Antworten des Behandlers

Die Beurteilung der Schwellung durch den Behandler zeigt einen nur geringen Unter-
schied im Verlauf beider Gruppen. Am zweiten postoperativen Tag ist der Grad 3 der
Schwellungsskala lediglich in der Ozongruppe (Abb. 50) zu verzeichnen. Insgesamt
erscheint die Beurteilung der Schwellung bei der Kontrollgruppe (s. Abb. 51) hier ver-

gleichsweise geringer.
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Abb. 48: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schmerzen, Ozongruppe.
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Abb. 49: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schmerzen, Kontrollgruppe.
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Abb. 50: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Schwellung durch den Behandler, Ozongruppe.

Kontrollgruppe

100
90
80
70
60

50

Angabe [%)]

40

30

20

10

Tage

Abb. 51: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Schwellung durch den Behandler, Kontrollgrup-
pe.
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4.2.6 Frage 2: Rotung, Antworten des Behandlers

Die Bewertung der Rétung durch den Behandler zeigt am ersten postoperativen Tag
einen gunstigeren Befund der Ozongruppe (Abb. 52). Hier stellt sich die Rétung des
Grades 2 bei ca. 20 % der Patienten der Kontrollgruppe ein (Abb. 53), in der Ozon-
gruppe ist dies nicht der Fall. Im weiteren Verlauf jedoch sinkt die Rétung des Grades 2
bei der Kontrollgruppe am zweiten postoperativen Tag schon deutlich ab, wobei sie bei
der Ozongruppe zunimmt. Die Abnahme der Roétung erscheint im Verlauf insgesamt

deutlich langsamer in der Ozongruppe.

5.2.7 Frage 3: Sekretion, Antworten des Behandlers

Die Bewertung der Sekretion durch den Behandler zeigt hier einen wesentlichen Unter-
schied. Lediglich bei der Ozongruppe (Abb. 54) zeigte sich hier im Verlauf eine Sekreti-
on des Grades 3. Die Kontrollgruppe verzeichnete bereits ab dem zweiten postoperati-
ven Tag eine um fast 20 % hohere Tendenz zu Grad 0 (Abb. 55), die Abnahme der
Sekretion bei den Patienten der Kontrollgruppe erscheint insgesamt schneller als bei

den Probanten der Ozongruppe.
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Abb. 52: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Rétung durch den Behandler, Ozongruppe.
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Abb. 53: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Rétung durch den Behandler, Kontrollgruppe.
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Abb. 54: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Sekretion durch den Behandler, Ozongruppe.
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Abb. 55: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Sekretion durch den Behandler, Kontrollgruppe.
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4.3 Statistische Auswertungen

Statistisch gesehen sind im Vergleich der Ozongruppe mit der Kontrollgruppe keine
Unterschiede zu verzeichnen. Trotz einiger Abweichungen in den Diagrammverlaufen
liel® sich kein signifikanter Unterschied der beiden Gruppenverlaufe postoperativ nach-

weisen.

Insgesamt stellten sich die Ergebnisse der statistischen Analysen wie folgt dar:

1. Aus der Gruppenzugehorigkeit ergab sich fur alle Fragen keine signifikante Vorher-
sage Uber die berichteten Symptome, weder bei Patienten noch beim Behandler.

2. Signifikante Unterschiede ergaben sich flr die Symptombeschreibungen zu den
Fragen 1 bis 3 zwischen Patienten und Behandler.

3. Signifikante Unterschiede in der Symptombeschreibung ergaben sich in Bezug auf
den zeitlichen Verlauf von Tag 0 zu den folgenden Tagen. Auf die Fragen 1 bis 3
war eine signifikante Zunahme der Beschwerden bei der Symptombeschreibung fur
die Tage 1 bis 2 und sodann eine Abnahme der Beschwerden zu verzeichnen. In
Bezug auf Frage 4 war eine gleichbleibende Abnahme der Beschwerden von Tag 0

bis 7 zu verzeichnen.

Zusammenfassend ergab sich folgendes Bild:

Frage 1, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen.
Frage 1, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein

Unterschied zwischen den Tagen.

Frage 2, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen.
Frage 2, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein

Unterschied zwischen den Tagen.
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Frage 3, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen.
Frage 3, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein

Unterschied zwischen den Tagen.

Frage 4, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen.

Frage 4, Behandler: Keine Antworten auf Frage 4.
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5. Diskussion

Der Einsatz des Gerates OZOTOP® in der Praxis bringt einen gewissen Zeitaufwand
mit sich. Das Gerat muss fur die Einsatze bereitgestellt und das ozonisierte Wasser
zum Hausgebrauch der Patienten hergestellt werden. Dieses erfolgt mit Personal- und
Zeiteinsatz. Das Ozonisieren des Wassers ist zudem mit einer gewissen Geruchsbelas-
tigung verbunden, des Weiteren entstehen neue Aspekte in Bezug auf den Arbeits-
schutz fir den Umgang mit Ozon. Die zum Einsatz kommenden Patientenglasflaschen
mussen fur den Wiedergebrauch aufbereitet werden. Dieses erzeugt ebenfalls einen
Mehraufwand im Bereich Personaleinsatz.

Fir die Patienten besteht die Mehrbelastung lediglich in Form der Anwendung des
ozonisierten Wassers, welches dreimal taglich zum Spilen verwendet werden sollte.
Der Zeitaufwand fur die postoperativen Kontrolltermine stellt fur den Patienten keinen
Unterschied dar. Die Termine zur Kontrolle am ersten postoperativen Tag sowie sieben
Tage postoperativ zur Nahtentfernung wurden in dieser Form auch ohne Ozonanwen-
dung anstehen. Die Dauer der Sitzungen wird durch die erneute Ozonapplikation in der

Praxis nicht wesentlich verlangert.
5.1 Diskussion der Fragebogen

Die Fragebdgen erschienen zur Befunderhebung und dem gewahlten Studiendesign
angepasst. Die Patienten hatten die Madglichkeit, Ubersichtlich jeden einzelnen Tag
nach dem operativen Eingriff mit den Hauptsymptomen, die eine solche Behandlung
mit sich bringt (Schmerzen, Schwellung, Roétung und Sekretion), zu beurteilen. Dies
gelang ohne Schwierigkeiten, wobei die Subjektivitat einen gewissen Unsicherheitsfak-
tor in der Auswertung mit sich brachte. Die Frage nach der Rétung der Wunde ist hier-
bei die groRte Herausforderung fur die Patienten, da der Bereich der unteren Weis-
heitszahne rein klinisch fir den Laien schlecht einsehbar ist. Die Patienten gaben au-
Rerhalb der vordefinierten Angaben kaum weitere Symptome an, lediglich wenige be-
richteten Uber zusatzliche Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen. Insofern schienen die
Fragebdgen vollstandig gewesen zu sein. Generell scheint die Auswahl der Angabe-

werte hier als ausreichend gewesen zu sein. Das Ausflillen stellte fur keinen der Pati-
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enten in dieser Studie ein Problem dar, das gewahlte Design wurde als Ubersichtlich

empfunden.

5.2 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur

Die medizinische Verwendbarkeit des Ozons ist in der Literatur in zahlreichen Studien
wissenschaftlich untersucht worden. Fur den Bereich der Zahnmedizin seien besonders
die Studien von Filippi hervorzuheben. Dort wurde insbesondere der Einfluss von ozo-
nisiertem Wasser auf die epitheliale Wundheilung [Fillipi, 1999a,b, 2001a,b] sowie die
Verwendung bei Osteotomien [Filippi, 1999a,b] in klinischen Studien untersucht.
Beobachtet hierbei wurden unterschiedliche biologische Effekte unter Ozoneinfluss.
Beschrieben wurden in klinisch experimentellen Untersuchungen unter anderem der
positive Einfluss von ozonisiertem Wasser auf Wundheilungsvorgange der Oralmukosa.
Auch bei der Behandlung von Wurzelkanalen wurde Ozon als Desinfektionsmittel ein-
gesetzt. Ozon soll dabei sehr wirkungsvoll die Bakterien Enterococcus faecalis abtoten.
Als zahlreiche weitere Einsatzmoglichkeiten in der Zahnheilkunde wurden beschrieben:

e Behandlung von Approximal-Karies (karioser Defekt im Kontaktbereich zum

Nachbarzahn),

e Sterilisation bakteriell infizierter Wurzelkanale, Kronen- und Flllungsrander,

e Behandlung von Virusinfektionen wie Herpes, Aphthen und Mykosen,

e Sterilisation von Zahnflachen vor dem Einsatz von Fullungen, Inlays und Zahn-

ersatz,

e Behandlung sensibler Zahnhalse und eroffneter Nerven,

e Fissuren-Sterilisation vor dem Versiegeln,

e Pulpitis,

¢ Intraorale Keimreduzierung (Chirurgie),

e Behandlung von Stomatitis sowie

e Einsatz von Ozon in der Implantologie und Behandlungen von Periimplantitis.
[Filippi, 1999a,b; Fisch, 1936a,b; Fisch, 1952; Koch,1975; Kramer, 1975; Tirk, 1976]
Im Gegensatz zu diesen Berichten Uber den erfolgreichen Ozoneinsatz konnte in dieser

vorliegenden Untersuchung kein eindeutiger Nachweis der Wirksamkeit von Ozon im
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Rahmen der chirurgischen Weisheitszahnentfernung ermittelt werden. Eine Deutung

und klinische Wertung dieses Befunds soll im folgenden Kapitel erfolgen.

5.3 Klinische Schlussfolgerungen

Die Auswertung der Fragebdgen zeigt bezlglich der Schwellung der Wunde eine un-
terschiedliche Bewertung durch Patienten und Behandler. Die Patienten sind in der
Ozongruppe der Meinung, die Schwellung nimmt schneller ab. Der Behandler doku-
mentiert dies jedoch fur die Kontrollgruppe. Das gleiche widerspruchliche Ergebnis
zeigt die Auswertung der Kategorie Sekretion. Auch hier zeigt die Zusammenfassung
ein gegensatzliches Bild bei der Einschatzung der Symptome seitens Patient und Be-
handler. Bei der Einschatzung der Rétung der Wunde fallt die Beurteilung durch Patien-
ten und Behandler ahnlich aus, der Verlauf gestaltet sich hier gunstiger in der Kontroll-
gruppe. Unter Einsatz von Ozon erscheint die Schmerzsymptomatik bei den Probanden
der Ozongruppe jedoch niedriger.

Im Ansatz zeigt sich, dass ozonisiertes Wasser durchaus in der Lage zu sein scheint,
Wundheilungsvorgange in den ersten zwei postoperativen Tagen gunstig zu beeinflus-
sen. Diese Begunstigung in der Wundheilung nimmt im postoperativen Verlauf jedoch
deutlich ab, so dass ein signifikanter Unterschied nicht eindeutig erkennbar ist.
Insgesamt muss festgestellt werden, dass trotz eines durch den Untersucher und auch
die Patienten subjektiv empfundenen besseren Heilungsverlaufs eine statistisch signifi-
kante Verbesserung nicht nachzuweisen war. Dies mag an dem geringen Ausmal} des
durch die Ozonanwendung erzielten Effekts liegen, der nur durch eine deutliche Steige-
rung der Patientenzahlen in einen nachweisbaren Bereich geraten wirde. Insofern ha-
ben wir uns entschlossen, die Studie Uber das anvisierte MalR von jeweils 30 Patienten

fortzufihren.
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6. Zusammenfassung

Medizinische Ozonanwendungen erdffnen neue therapeutische Aspekte. Uber eine
beschleunigte Wundheilung unter Ozongabe sowohl in Wasser als auch bei intraoraler,
gasformiger Applikation wurde mehrfach berichtet. Die gasformige Applikation ist je-
doch nur dann zulassig, wenn das austretende Ozongas nicht in die Atemluft des Pati-
enten gelangt. Durch spezielle Absaugaufsatze wird dies bei modernen Geraten garan-
tiert, wodurch sich heutzutage ein verbreitertes Anwendungsspektrum auch in der
Zahnmedizin ergibt.

Durch die Anwendung von ozonisiertem Wasser wird einer Wunde vermehrt Sauerstoff
zugefuhrt. Verschiedene wundheilungsbeeinflussende Eigenschaften von Sauerstoff
sind bekannt, exemplarisch seien hier die Verkurzung der initialen Abheilungsphase,
die Forderung der Phagozytosetatigkeit von Abwehrzellen sowie die Beschleunigung
der Migration epithelialer Zellen genannt. Der heilungsbeschleunigende Effekt entfaltet
sich jedoch nur innerhalb der ersten 48 Stunden postoperativ. Ein weiterer wundhei-
lungsférdernder Einfluss ist danach nicht erkennbar. Insgesamt scheinen ozonbehan-
delte Wunden schneller zu heilen.

Gegenstand der vorliegenden Studie war, die mogliche Férderung der Wundheilung
durch Ozon im Rahmen der operativen Weisheitszahnentfernung in einer Patientenstu-
die zu untersuchen und den Heilungsverlauf zu kontrollieren. Hierzu wurden insgesamt
58 Patienten aus einer zahnarztlich-chirurgischen Praxis im Rahmen der Studie aus-
gewahlt und willkrlich zwei Gruppen zugeteilt. Bei beiden Gruppen lag die Indikation
zur operativen Entfernung der Weisheitszahne im Unterkiefer vor. Bei der ersten Grup-
pe wurde unmittelbar vor und nach Entfernung der Weisheitszahne das Operationsge-
biet nach Vorschrift mit Ozon behandelt, weiterhin erfolgte in den sieben Tagen post-
operativ eine Spulung mit ozonisiertem Wasser. Bei der zweiten Gruppe erfolgte auler
einer eventuellen Schmerztherapie keine weitere Medikation. Uber einen Beobach-
tungszeitraum von sieben Tagen postoperativ wurden sodann verschiedene wundspe-
zifische Parameter, wie z.B. Schwellung, Rotung, Sekretion oder Schmerzen, mittels
eines Fragebogens erhoben. Die Erhebung erfolgte einerseits durch den Patienten sel-

ber und andererseits durch den Behandler.
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Die Auswertung zeigte, ahnlich wie auch in der Literatur schon haufiger berichtet, zwar
eine Tendenz zu einer positiven Beeinflussung der Wundheilung. Durch eine einge-
hende statistische Analyse liel3 sich diese Tendenz jedoch nicht nachweisen oder be-
statigen. Als Erklarung fur dieses widerspruchliche Ergebnis konnte die Beeinflussung
der Angaben durch subjektive Kriterien, wie zum Beispiel die patientenseitige Bewer-
tung der postoperativen Schmerzen, sein, die mit in das subjektiv als positiver empfun-
dene Gesamtergebnis einflielen. Statistisch lasst sich dies dann nicht nachweisen.
Zusammengefasst zeigte die Studie, dass sich die Wirksamkeit von Ozonapplikation
bei der operativen Entfernung von Weisheitszahnen im Unterkiefer sowie die Verwen-
dung von ozonisiertem Wasser im postoperativen Verlauf nicht nachweisen liel. Um
den etwas positiveren Eindruck im Heilungsverlauf durch Ozon auch als statistisch sig-
nifikant nachweisen zu kénnen und gegebenenfalls detailliertere Aussagen zur Beein-
flussung der intraoralen Wundheilungsvorgange zu gewinnen, sind offensichtlich weite-
re Studien mit deutlich groReren Probandengruppen erforderlich. Insofern wird die Stu-
die auch in der Zukunft fortgefthrt.
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