
P arodontale Erkrankungen stel-
len, wie durch die bahnbre-
chenden Untersuchungen von

Loe et al. (1986) und Page (1999) bewie-
sen, infektiöse Erkrankungen des Zahn-
halteapparats dar, die durch eine De-
struktion des Parodonts, inklusive des
parodontalen Faserapparates, des Ze-

ments, des Alveolarknochens und der
Gingiva gekennzeichnet sind (Abb.1).
Die marginale Parodontitis ist eine op-
portunistische Infektion (Abb. 2), die
durch ein überwiegend gramnegatives,
anaerobes Keimspektrum hervorgeru-
fen wird, das eine chronische Entzün-
dung des Zahnhalteapparates verur-
sacht (Socransky und Haffajee 1992).
Als Folge der persistierenden Entzün-
dung ist der fortschreitende Verlust 
von parodontalem Gewebe und At-
tachment zu beobachten. 
Ausgehend von epidemiologischen Stu-
dien (Abb. 2) liegt die Prävalenz der
chronischen marginalen Parodontitis
der erwachsenen Bevölkerung über 35
Jahren in Deutschland bei ca. 40–45%,
wobei ca. 53% dieser Altersgruppe an
einer mittelschweren und ca. 21% an
einer schweren Form der Parodonti-
tis leiden. Aber auch bei 15-jährigen 
Jugendlichen konnten bereits mittel-
schwere (ca. 13%) sowie schwere 
(ca. 1%) Formen der Parodontitis be-
obachtet werden. Bei älteren Menschen
(Senioren) weist fast jeder zweite ent-
zündlich-destruktive Veränderungen
(mittelschwer/schwer) des Zahnhalte-
apparates auf (DMS, 2006).
Durch eine kausale Therapie kann eine
Progression der Erkrankung verhindert
werden (Sastravaha et al. 2004). Daher
ist die mechanische supra- und sub-
gingivale Zahnstein- und Plaqueentfer-
nung das primäre Ziel der konservativen
Parodontaltherapie, die auf eine Zer-

störung des subgingivalen Biofilms so-
wie eine Minimierung der parodonto-
pathogenen Keime abzielt (O’Leary
1986, Westfelt 1996). Durch Scaling
und Wurzelglättung können Konkre-
mente, bakterielle Biofilme und Endo-
toxine effektiv von den Wurzelober -
flächen entfernt werden. Instrumentie-
rungsarten sind Hand-, Schall- bezie-
hungsweise Ultraschallscaling (Drisko
1998, Sastravaha et al. 2005, Caruso 
et al. 2008). Der Einsatz der maschinel-
len Scalingsysteme hat sich in Über-
einstimmung mit den Untersuchungen
auch deshalb etabliert, weil dadurch
eine für das zahnärztliche Behand-
lungsteam leichtere, weniger ermü-
dende und effizientere Reinigung der
Wurzeloberflächen ermöglicht wird
(Drisko et al. 1995, Oda et al. 2004). 
Neben den bereits beschriebenen De-
kontaminationsverfahren soll in dieser
Fallstudie die Effektivität einer innova-
tiven Methode zur Biofilmentfernung,
die niedrig-abrasive Pulverstrahltech-
nik, als Bestandteil einer modernen
konservativen Parodontitistherapie
dargestellt werden. Seit Langem sind
Pulverstrahlgeräte insbesondere bei der
professionellen Zahnreinigung erfolg-
reich im Einsatz. Die Indikationserwei-
terung auf subgingivale mit Biofilm 
belastete Oberflächen war mit erheb-
lichen Nachteilen assoziiert, da geeig-
nete Instrumentenansätze nicht ver-
fügbar waren und als Strahlgut aus-
schließlich Natriumbikarbonat-Pulver
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In der nachfolgenden Fallstudie wird die Effektivität eines Behandlungskonzepts zur Dekonta-
mination biofilmbesiedelter Wurzeloberflächen mit niedrig-abrasiver Pulverstrahltechnik dar-
gestellt. Die Zielstellung dieser Fallstudie bestand darin, die klinischen und mikrobiologischen
Ergebnisse während der konservativen Parodontitistherapie mit einem niedrig-abrasiven sub-
gingivalen Pulverstrahlsystem (AIR-N-GO PERIO®) zu bewerten. 

Abb. 1: REM-Darstellung der Wurzeloberfläche mit der Darstellung der
Grenzlinien des epithelialen Attachments, des bindegewebigen Attach-
ments und des intraalveolären Attachments (Gassmann und Grimm,
2006).

Abb. 2: Entwicklung der mittelschweren und schweren Parodontalerkran-
kungen bei 35- bis 44-jährigen Erwachsenen von 1997 bis 2007 in Prozent
(vgl. Dritte und Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie [DMS III, IV] des 
Instituts der Deutschen Zahnärzte [IDZ] im Auftrag der Bundeszahn-
ärztekammer und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, November
2006).
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benutzt werden konnte. Hieraus resul-
tierte eine unzureichende Reinigungs-
möglichkeit der Wurzeloberflächen. 
Darüber hinaus bestand die Gefahr ei-
ner Emphysembildung. Das AIR-N-GO
PERIO®-System ersetzt das unlösliche
Natriumbikarbonat-Pulver durch lösli-
ches, weniger abrasiv wirkendes Gly-
zin-Pulver. Darüber hinaus konnte in
klinischen Untersuchungen (Referenz-
Literatur auf www.airngoconcept.com)
gezeigt werden, dass das Glyzin-Pulver
im Rahmen des Strahlverfahrens keine
negativen Effekte auf das umgebende
Weichgewebe ausübt. Das speziell für
das direkte Arbeiten in der parodon-
talen Tasche entwickelte AIR-N-GO 
PERIO®-Gerät mit seinem subgingivalen
Ansatz und seiner neuartigen Strö-
mungskammer (Abb. 3) ist das Ergeb-
nis moderner CFD-Technik (numerische
Strömungstechnik). 

Die angrenzenden anatomischen Struk-
turen werden nicht gereizt und eine
gründliche Entfernung des subgingiva-
len Biofilms auf der Wurzeloberfläche
reduziert die marginalen Entzündun-
gen.
Die dargestellten Ergebnisse sind Be-
standteil einer klinisch und mikrobiolo-
gisch kontrollierten sowie randomisier-
ten Langzeituntersuchung zum Effek -
tivitätsvergleich von niedrig-abrasiven
schallgestützten Pulverstrahlsystemen
und US-gestützten Methoden im Rah-
men der konservativen Parodontitis-
therapie.

Material und Methode
Es wurden 15 Patienten, die im Aus-
gangsbefund eine chronische margi-
nale Parodontitis aufwiesen, behandelt
und über einen Zeitraum von drei Mo-
naten nachuntersucht. Vor Beginn, un-
mittelbar nach der klinischen Inter-
vention (nur mikrobiologischen Unter-
suchungen), nach sechs Wochen und
nach drei Monaten wurden die klini-
schen und mikrobiologischen Parame-
ter erhoben (Tab. 1). 

In die Studie eingeschlossene Patien-
ten erteilten nach erfolgreich durch-
geführter Vorbehandlung und münd -
licher sowie schriftlicher Aufklärung
eine Einverständniserklärung in Über-
einstimmung mit der Deklaration von
Helsinki (nach der Novellierung der 41st

World Medical Assembly, Hongkong,
September 1989). 

Vorbehandlung
Alle Patienten wurden nach der Ein-
gangsuntersuchung in eine Vorbehand-
lung eingebunden. Die Patienten er-
hielten Mundhygieneinstruktionen und
entsprechend ihrem Bedarf ein profes-
sionelles supragingivales Debridement.
Die erste Phase der Vorbehandlung er-
streckte sich je nach Patient über einen
Zeitraum von mindestens drei und ma-
ximal fünf Wochen (drei bis fünf Ter-
mine). Die Patienten sollten in dieser
Zeit einen PI von etwa 1 aufweisen. 
Die Vorbehandlung umfasste ein supra-

gingivales Scaling und Polishing der
Zahnoberflächen mit dem AIR-N-GO
SUPRA (Abb. 4). Dieser Airpolisher ar-
beitet mit einem Strahl aus einem 
Wasser-Luft-Gemisch, dem ein speziell
für den Erhalt von empfindlichem Ge-
webe entwickeltes Reinigungspulver
zugesetzt ist. Die abgerundete Struk-
tur des Pulvers und der hohe Feinheits-
grad der Mikrokügelchen auf Basis von
Kalziumkarbonat schützen den Zahn-
schmelz und ermöglichen eine scho-

nende und wirkungsvolle Reinigung 
der Zahnoberflächen. Der Spraystrahl
erreicht auch schwierige Stellen wie
enge Zahnzwischenräume.

Klinische Parameter
Als klinische Variable wurden das klini-
sche Attachmentlevel (CAL), Bleeding
on Probing (BOP), die Sondierungstiefe
(ST) und die Gingivarezession (GR) er-
mittelt.

Mikrobiologie
Die bakteriologischen Untersuchungen
(Grimm et al. 1990 und 2005) erfolgten
vor der Basisuntersuchung, unmittel-
bar nach der therapeutischen Interven-
tion, sechs Wochen und drei Monate
nach der konservativen Parodontal -
therapie durch die selektive Detektion
der parodontopathogenen Markerbak-
terien mittels Bindung von Gensonden
(Hybridisierung). Die subgingivale Pro-
beentnahme (Abb. 5) erfolgte mit steri-
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Abb. 5: Die subgingivale Probeentnahme erfolgte mit sterilen Papierspit-
zen nach Slots (1986).

Abb. 3: AIR-N-GO PERIO®-Gerät mit seinem subgin-
givalen Ansatz (Abb. 3a) und der speziell entwickelten
Strömungskammer (Abb. 3b).

a

b

Zeitraum base line nach der nach 6 Wochen nach 3 Monaten

(BL) Intervention (nal) (na6Wo) (na3Mo)

Klinische 

Untersuchung

Mikrobiologische

Untersuchung

Therapie

Tab. 1: Zeitliche Übersicht.

Abb. 4: AIR-N-GO SUPRA Airpolisher zum Luftturbi-
nenanschluss. 
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len Papierspitzen nach Slots (1986). 
Die Papierspitze wurde bis zum Ta-
schenfundus eingeführt, dort für zehn
Sekunden belassen, danach ohne eine
Blutung auszulösen entfernt und sofort
in das für den Test vorgesehene Probe-
röhrchen gegeben. Die Auswertung er-
folgte gepoolt für den untersuchten Pa-
tienten. 
Das Proberöhrchen enthält einen Puf-
fer, der die Aminosäuren der Bakterien
für die Transportzeit konserviert. Mo -
lekularbiologische Tests, wie der in un -
seren Untersuchungen verwendete IAI
PadoTest 4•5® des Institutes für An -
gewandte Immunologie (IAI, Schweiz),
benutzen als Sonden synthetische
kleine DNAs komplementär zu den ri -
bosomalen RNAs, um Bakterien (wie 
A. actinomycetemcomitans/Aa, T. for-

sythensis/Tf, P. gingivalis/Pg, T. den-
ticola/Td) zu analysieren. Weiterhin 
stellt die Gesamtkeimzahl (Total Bacte-
rial Load, TBL) einen guten Indikator 
für die pa rodontale Infektion dar. Wir
verwendeten weiterhin zur Patienten-
typisierung das vom Institut für An-
gewandte Immunologie (IAI, Schweiz)
entwickelte System der Klassifizierung
(Cluster). Mithilfe statistischer Metho-
den wurden die parodontalen Taschen
aufgrund der verschiedenen bakteriel-
len Verteilungsmuster in fünf Typen
klassifiziert. 
Diese Typisierung der parodontalen Ta-
schen hat den Vorteil, mit einer einzi-
gen Kennziffer die Komplexität der mi-
krobiologischen Resultate zu erfassen
und ihre klinische Bedeutung einfacher
zu erkennen. 

Statistische Auswertung
Nach Abschluss der Untersuchungen
wurden die Mittelwerte der Varia-
blen klinischer Attachmentlevel (CAL),
Bleeding on Probing (BOP), Sondie-
rungstiefe (ST) und Gingivarezession
(GR) ermittelt und deskriptiv ausge-
wertet. Der Vergleich der Ausgangsda-
ten mit den Befunden nach Applikation
des niedrig abrasiven schallgestützten
Pulverstrahlsystems erfolgte mit dem
Vorzeichen-Rang-Test nach Wilcoxon.
Die statistischen Tests wurden mit dem
Statistikprogramm SPSS durchgeführt. 

Ergebnisse
Demografische Daten 
Alle in die Untersuchung aufgenom-
menen Patienten (n = 15) verblieben für
den gesamten Beobachtungszeitraum
von drei Monaten in der Studie; die An-
zahl der untersuchten Zähne änderte
sich nicht. 56,6 % der rekrutierten Pa-
tienten waren weiblich und 43,4 % wa-
ren männlich. Der Anteil der in die Stu-
die eingeschlossenen Raucher betrug
37,5 %. Alle Patienten wurden gemäß
dem Untersuchungsprotokoll nachun-
tersucht. 

Klinische Parameter 
Die AIR-N-GO PERIO-Gruppe (Tab. 2)
zeigte sechs Wochen postoperativ ei-
nen durchschnittlichen klinischen At-
tachmentgewinn von 0,30 ± 0,04 mm
für alle behandelten Parodontien (mitt-
lere Reduktion der Sondierungstiefe
von 0,30 ± 0,02 mm) und für Stellen 
an den mikrobiologischen Untersu-
chungszähnen einen Gewinn von 0,67
± 0,01 mm (mittlere Reduktion der 
Sondierungstiefe von 1,63 ± 0,06 mm).
Nach drei Monaten zeigte die AIR-N-GO
PERIO-Gruppe einen durchschnittli-
chen Gewinn an klinischem Attach-
ment für alle behandelten Parodontien
von 2,13 ± 0,04 mm (Reduktion der
Sondierungstiefe von 0,30 ± 0,03 mm)
und für Stellen an den mikrobiologi-
schen Untersuchungszähnen einen At-
tachmentgewinn von 2,13 ± 0,14 mm
(Reduktion der Sondierungstiefe von
1,34 ± 0,03 mm). 
Die Tabelle 3 zeigt die Untersuchungs-
parameter BOP und GR über alle Unter-
suchungszeiträume. In der AIR-N-GO
PERIO-Gruppe verbesserte sich das 
BOP (verglichen zum Ausgangsbefund)
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AIR-N-GO PERIO STM (mm) CAL (mm)

Untersuchungszahn alle STM Untersuchungszahn alle CAL

base line 5,07 ± 0,52 6,00 ± 0,93 8,1 ± 1,91 8,1 ± 1,93

6 Wochen 4,40 ± 0,49 5,70 ± 0,29 6,47 ± 0,54 7,8 ± 0,24

3 Monate 3,73 ± 0,97 3,43 ± 0,77 6,2 ± 1,93 5,97 ± 1,53

P-value 0,093 0,391 0,687 0,872

Tab. 2: Mittelwert und Standardabweichung der STM- und CAL-Werte zur base line-Untersuchung, sechs Wochen und drei Monate
nach therapeutischer Intervention für alle erfassten Parodontien und für den mikrobiologischen Untersuchungszahn.

AIR-N-GO PERIO BOP (mm) GR (mm)

Untersuchungszahn alle BOP Untersuchungszahn alle GR

base line 0,93 ± 0,52 0,32 ± 0,93 2,1 ± 1,91 2,19 ± 1,93

6 Wochen 0,2 ± 0,49 0,0027 ± 0,77 2,07 ± 0,54 2,07 ± 0,73

3 Monate 0,27 ± 0,97 0,1727 ± 0,67 2,47 ± 1,93 2,53 ± 0,53

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichung der BOP- und GR-Veränderungen zur base line-Untersuchung, nach sechs Wochen 
und nach drei Monaten für alle Parodontien und für Stellen an den mikrobiologischen Untersuchungszähnen.

AIR-N-GO PERIO 

Spezies x 106 base line nach Intervention nach 6 Wochen nach 3 Monaten

Aa 0,05 0,07 0 0,03

Pg 2,59 0,23 1,03 0,28

Tf 1,67 0,23 0,77 0,26

Td 1,92 0,29 0,18 0,18

TBL 87,21 42,81 35,21 29,69

Tab. 4: Einfluss des AIR-N-GO PERIO-Systems auf die Bakterienprävalenz.



nach sechs Wochen und drei Monaten
statistisch signifikant (p < 0,01). Die
leichte Zunahme der GR im Vergleich
zum Ausgangsbefund spiegelt die 
verbesserte Entzündungssituation des
marginalen Parodonts nach der AIR-
N-GO PERIO-Therapie wider.

Mikrobiologische Ergebnisse 
Untersucht wurden die Ergebnisse für
die vier parodontalen Markerkeime A.
actinomycetemcomitans (Aa), T. forsy-
thensis (Tf), P. gingivalis (Pg), T. den ti-
cola (Td) und zusätzlich die Gesamt-
zahl der Markerkeime (TBL); die An-
gabe erfolgte jeweils in Millionen Erre-
ger pro ml Sulkusflüssigkeit. Die mikro-
biologischen Untersuchungsergebnisse
sind in Tabelle 4 zusammengefasst. Aa
wies präoperativ zum Zeitpunkt BL die
geringste Konzentration (0,05 x 106)
von allen untersuchten Spezies auf.
Sechs Wochen nach der Behandlung
zeigte sich die Konzentration des Kei-
mes auf 0 reduziert und erreichte 
drei Monate postoperativ wieder fast 
die Ausgangswerte (0,03 ± 0,08). Die
drei anderen Spezies (Pg, Tf, Td ) er-
reichten jeweils Konzentrationen von 
0,28 x, 0,26 x, 0,18 x 106. Die mi-
krobiologische Situation drei Monate
nach der Behandlung zeigte die Be-
siedelung für alle vier Keime auf ge -
ringerem Niveau als im Ausgangsbe-
fund. Die Keime P. gingivalis und T. for-
sythensis waren zudem auf nochmals
niedrigerem Niveau als bei der Mes-
sung unmittelbar nach der Interven-
tion anzutreffen. Lediglich A. actino-
mycetemcomitans zeigte eine ansatz-
weise Reko lonisation nach der tota-
len Elimination zum Zeitpunkt nach 
sechs Wochen mit einem Anstieg auf 
0,03 x 106. Porphyromonas gingivalis
war auf 0,28 reduziert, das bedeutet
eine mittlere Elimination von 84 % im
Vergleich zum Ausgangsbefund. Der
Keim T. forsythensis wies eine Reduk-
tion auf 0,28 auf, das einer mittleren 
Elimination von 59 % im Vergleich zum
Ausgangsbefund entspricht. 

Mikrobiologische Profile 
Die mikrobiologische Analyse der ge-
poolten Proben ergab bei der Ausgangs-
untersuchung, dass 37% der Proben 
Aa, 83% Pg, 51% Pi, 91% Tf und 89%
Td aufwiesen. 

Der Anteil der kontaminierten Taschen
reduzierte sich sofort nach der Behand-
lung und stieg sechs Wochen sowie im
dritten Monat wieder an, ohne jedoch
die Ausgangswerte wieder zu errei-
chen. Pg wies die größte Prävalenz von 
allen Bakterienspezies zu jedem Zeit-
punkt auf; das Bakterium wurde bei
40% der Taschen vor der Behandlung
sowie bei 20% der Taschen unmittelbar
nach der therapeutischen Intervention,
in 33,33% sechs Wochen und in 6,6% 
im dritten Monat nach der AIR-N-GO 
PERIO-Behandlung nachgewiesen. In
60% aller Taschen trat Tf bei der Ein-
gangsuntersuchung auf. Postoperativ
fand sich die Spezies nur bei 30% 
(unmittelbar nach der Intervention)
und 60% (in der sechsten Woche) 
sowie bei 36,67% der Taschen nach 
drei Monaten. Td war präoperativ bei 
63,33 % aller Taschen nachweisbar. 
Unmittelbar nach der Therapieinter-
vention nahm die Prävalenz der Spezies
ab (30%) und stieg im dritten post-
operativen Monat nur leicht wieder 
an (36,6%). Mit einer Auftretenshäu-
figkeit von 60% nach drei Monaten 
erreicht Td fast wieder die Ausgangs-
werte zur base line-Untersuchung und
damit eine fast komplette Rekolonisa-
tion der untersuchten parodontalen 
Taschen. Auffällig waren die ähnlich
hohen prozentualen Anteile der Ta-
schen, bei denen die Spezies des „roten
Komplexes“ (Pg, Tf, Td ) nachgewie-
sen wurden. Pg, Tf und Td kolonisier-
ten vor der Behandlung gemeinsam
77,27% aller Taschen, die Prävalenz 
des Komplexes wurde unmittelbar nach
der Intervention geringer (33,0%) und
stieg im dritten postoperativen Monat
wieder an (47,2%). Zu jedem Unter -
suchungszeitpunkt wiesen die meisten
Taschen eine Kombination von vier
Bakterien auf (35,1% der Taschen prä-
operativ) sowie 20,8% und 28,8% der
Taschen unmittelbar nach der Inter-
vention und nach sechs Wochen un-
abhängig von der angewandten The-
rapieform. Im dritten Monat stieg der
Anteil der Taschen mit nur einer Bak-
terienspezies an. 

Schlussfolgerung
Sehr vielversprechend ist die Wirkung
auf die obligat pathogenen Keime 
wie Actinobacillus actinomycetem-

comitans, Porphyromonas gingivalis
und T. forsythensis, die in der The-
rapie am schwierigsten zu beherr-
schen sind. Allerdings handelt es sich
um eine Keimreduktion der Marker-
keime, nicht um die geforderte Keim-
eliminierung der obligat pathogenen
Keime. 
Die Ergebnisse lassen den Schluss zu,
dass ein besseres Langzeitergebnis
nach klassischer Parodontaltherapie
mit dem untersuchten niedrig-abrasi-
ven schallgestützten Pulverstrahlsys-
tem (AIR-N-GO PERIO®) zu erzielen ist.

Literatur beim Verfasser erhältlich.

Anmerkung
Die Ergebnisse dieser Fallstudie sind Bestand-

teil des eBooks „Minimalinvasive Parodonto -

logie und Implantologie“, das von Prof. Grimm

als Herausgeber zusammen mit einem Team

von renommierten nationalen und internatio-

nalen Autoren erarbeitet und von der OEMUS

MEDIA AG Leipzig zur Publikation vorbereitet

wird. Die vorliegende Effektivitätsstudie wurde

im Rahmen des Kapitels „Neue Konzepte der

konser vativen Parodontitis- und Periimplanti-

tistherapie“ erarbeitet. Das eBook „Minimalin-

vasive Parodontologie und Implantologie“ wird

kapitelweise veröffentlicht und wird dann 

dem Leser mit allen Inhalten (Texte, klinische

Fallpräsentationen und klinische OP-Filme)

online über die Plattform http://www.zwp-
online.info/de/publikationen/ebook-library
der OEMUS MEDIA AG Leipzig zugänglich

sein.
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