
D er zweite und letzte Teil des
Fachbeitrags beschäftigt sich
mit den Ergebnissen beider

antiinfektiver Therapiemethoden in
Form der klinischen und mikrobiolo-
gischen Parameter nach drei Monaten
(p < 0,05).
Die Zielstellung dieser Studie bestand
darin, die klinischen und mikrobiologi-
schen Ergebnisse während der konser-
vativen Parodontitis-/Periimplantitis-
therapie mit einem niedrigabrasiven
subgingivalen Pulverstrahlsystem, dem
AIR-N-GO PERIO® (Abb. 1a bis c), im 
positiven Vergleich zu der Ultraschall
Newtron®-Technologie über einen Zeit-
raum von drei Monaten an insgesamt
60 Patienten zu bewerten. 

Ergebnisse
Demografische Daten 
Insgesamt 37 der rekrutierten Patien-
ten (61,67 Prozent) waren weiblich und
23 waren männlich (38,33 Prozent); der
Anteil der in die Studie eingeschlos-
senen Raucher betrug 37,5 Prozent. 
Alle Patienten wurden gemäß dem 
Untersuchungsprotokoll nachunter-
sucht. 

Untersuchungsprotokoll
Alle in die Untersuchung aufgenom-
menen Patienten (n = 60) verblieben 
für den gesamten Beobachtungszeit-
raum von drei Monaten in der Studie;
die Anzahl der untersuchten Zähne 
änderte sich nicht.

Klinische Parameter 
In den Parodontitis-Gruppen wurden
120 Taschen mit STM zwischen 4 und 
12mm behandelt und mikrobiologisch
untersucht (Tab. 1, Seite 84). Jeweils 
60 Taschen wurden mit den beiden 
untersuchten Schalltherapiesystemen
instrumentiert. In den Periimplan-
titis-Gruppen wurden 30 Implantate
verschiedener Hersteller therapiert
(Tab. 1).
Die AIR-N-GO PERIO®-Gruppe/PAR
(Tab. 1) zeigte sechs Wochen postope-
rativ einen durchschnittlichen klini-
schen Attachmentgewinn von 1,66mm
für die untersuchten Stellen an den 
mikrobiologischen Untersuchungszäh-
nen (mittlere Reduktion der Sondie-
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In der klinisch kontrollierten mikrobiologischen prospektiven und randomisierten Studie wird
die Effektivität eines Behandlungskonzepts zur Dekontamination biofilmbesiedelter Wurzel-
oberflächen mit niedrigabrasiver Pulverstrahltechnik im Vergleich zum Einsatz der Ultra-
schalltechnik dargestellt. 

Abb. 1: AIR-N-GO PERIO®-Gerät der Firma ActeonTM (a) mit seinem subgingivalen Ansatz (b) und der speziell entwickelten Strömungskammer (c).

a b c
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rungstiefe von 1,2 mm). In der AIR-N-
GO PERIO®-Gruppe/IMPLA konnte nach
sechs Wochen ein klinischer Attach-
mentgewinn von 0,25 mm gezeigt wer-
den. Der BOP-Wert verringerte sich in
der AIR-N-GO PERIO®-Gruppe/PAR auf
0 und die gingivalen Rezessionswerte

fielen auf 1,73 mm in diesem Zeitraum
ab. Die AIR-N-GO PERIO®-Gruppe/
IMPLA zeigte dagegen nach sechs 
Wochen eine Erhöhung des BOP-Wer-
tes auf 13 Prozent in beiden Gruppen 
bei nahezu unveränderten Rezessions-
werten. Nach drei Monaten zeigten

beide AIR-N-GO  PERIO®-Gruppen ei-
nen durchschnittlichen Gewinn an kli-
nischem Attachment für die Stellen an
den mikrobiologischen Untersuchungs-
zähnen/Implantaten von 2,33mm (Re-
duktion der Sondierungstiefe von 
2,6mm) respektive 0,25mm. Der BOP-
Wert stieg in diesen Gruppen wieder
leicht auf 27 Prozent/17 Prozent an 
und die gingivalen Rezessionswerte 
erhöhten sich in der Parodontitis-
Gruppe auf 2,47mm zum Abschluss 
der klinischen Untersuchungen, wäh-
rend in der Implantatgruppe eine Re-
zessionsabnahme von 0,25mm nach-
zuweisen war. 
Diese klinischen Ergebnistrends der 
mikrobiologisch untersuchten Zähne
konnten auch in den Untersuchungs-
zahlen an allen therapierten Parodon-
tien nachgewiesen werden (Ergebnisse
nicht dargestellt).
Die klinischen Werte waren in der Dif-
ferenzbetrachtung nach drei Monaten
statistisch signifikant verbessert. 

Mikrobiologische Ergebnisse 
Mikrobiologische Zusammen-
setzungen in den beiden Testgruppen 
Für jeden Patienten wurde eine ge-
poolte Probe pro Untersuchungszeit-
raum erstellt. Der semiquantitativen
Auswertung konnte eine absolute An-
zahl der Keime zugeordnet werden
(Grimm 2005). Die Nachweisgrenze des
Testverfahrens lag bei 104 Keimen. 
Insgesamt konnte durch den Test keine
Serotypisierung von A. actinomyce-
temcomitans vorgenommen werden.
Aus diesem Grund fehlen qualitative
Aussagen zur Virulenz und zur erwar-
tenden parodontalen/periimplantären
Erkrankungswahrscheinlichkeit oder 
-aktivität bzw. eines zu erwartenden
Attachmentverlustes/Osseointegrati-
onsverlustes unter Berücksichtigung
einer Prävalenz von A. actinomyce-
temcomitans. 
Untersucht wurden die Ergebnisse für
die vier parodontalen/periimplantären
Markerkeime A. actinomycetemcomi-
tans (Aa), T. forsythus (Tf), P. gingivalis
(Pg), T. denticola (Td) und zusätzlich 
die Gesamtzahl der Markerkeime (TBL);
die Angabe erfolgte jeweils in Mio. 
Erreger pro Milliliter Sulkusflüssig-
keit. Die mikrobiologischen Untersu-
chungsergebnisse sind in Tabelle 2 
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Untersuchungszahn/-implantat STM 

(mm)

BOP

(%)

CAL

(mm)

GR

(mm)

AIR-N-GO PERIO®

Baseline

nach sechs Wochen

nach drei Monaten

Newtron®

Baseline

nach sechs Wochen

nach drei Monaten

6,33/5,75 100/7 8,53/5,50 2,2/1,00

5,13/4,75 0/13 6,87/6,00 1,73/1,00

3,73/4,50 27/17 6,2/5,75 2,47/1,25

5,67/5,25 87/33 7,67/5,75 2,00/0,50

3,66/4,50 0/13 6,06/5,50 2,40/0,75

3,13/4,50 7/83 5,73/5,50 2,60/0,75

Tab. 1: Mittelwerte der STM-, BOP-, GR- und CAL-Werte zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei 
Monate (na3Mo) nach therapeutischer Intervention für den/das mikrobiologischen Untersuchungszahn/-implantat.

Tab. 2: Mittelwerte der mikrobiologischen Analyse zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei Monate 
(na3Mo) nach therapeutischer Intervention für den/das mikrobiologischen Untersuchungszahn/-implantat.

Bakterien x 106 Baseline nach Inter-
vention

nach sechs 
Wochen
(na6Wo)

nach drei 
Monaten
(na3Mo)

AIR-N-GO PERIO®

Aa 0,71/0,04 0,002/0 0/0,42 0/0

Pg 1,72/1,99 0,03/0,38 0,63/3,15 0,02/0,70

Tf 0,98/1,19 0,02/0,07 0,39/1,88 0,03/0,60

Td 0,70/0,69 0,04/0,29 0,11/0,67 0,01/0,14

TBL 38,40/40,78 16,76/13,78 19,98/40,69 5,37/45,44

Newtron®

Aa 0,73/0,20 0,07/0,05 0/0,01 0,03/0,27

Pg 0,87/2,45 0,20/0,09 0,40/0,54 0,26/1,23

Tf 0,70/2,68 0,22/0,03 0,39/0,72 0,26/1,59

Td 1,22/1,62 0,24/0,82 0,08/1,39 0,17/0,81

TBL 48,81/48,92 26,05/15,53 15,03/39,26 24,32/73,62



zusammengefasst. Aa wies präoperativ
zum Zeitpunkt BL in den Untersuchungs-
gruppen die geringste Konzentration
(0,71 x 106 bzw. 0,04 x 106) von allen un-
ersuchten Spezies auf. Unmittelbar post
interventionem zeigte sich die Konzen-
tration des Keimes auf 0,002 (AIR-N-GO 
PERIO®-Gruppe/PAR) bzw. auf 0 (AIR-
N-GO PERIO®-Gruppe/IMPLA) redu-
ziert. Sechs Wochen nach der Be-
handlung war die Prävalenz des 
Keimes in der AIR-N-GO PERIO®-
Gruppe/PAR auf 0 reduziert und blieb
auch drei Monate postoperativ in bei-
den Untersuchungsgruppen unter der
Nachweisgrenze. Die drei anderen 
Spezies (Pg, Td, Tf) waren unmittelbar
post interventionem in beiden Thera-
piegruppen deutlich reduziert, wobei
die AIR-N-GO PERIO®-Gruppe/PAR in
der Verringerung des subgingivalen
Biofilms leichte Vorteile gegenüber 
der AIR-N-GO PERIO®-Gruppe/IMPLA
aufwies (nicht statistisch signifikant).
Dieses Ergebnis gilt auch für den Ver-

gleich beider Untersuchungsgruppen
mit den jeweiligen Vergleichsgruppen
bei einer insgesamt deutlich höheren
Keimbelastung in der IMPLA-Gruppe
über den gesamten Studienverlauf. Ins-
gesamt erwiesen sich alle Therapiefor-
men unmittelbar nach der Intervention
und nach sechs Wochen für alle vier 
untersuchten Keime als erfolgreich.
Auch drei Monate nach Abschluss der
Therapie wiesen in allen Therapiegrup-
pen die Keimbesiedlungen niedrigere
Werte gegenüber der BL auf. Die Keime
P. gingivalis und T. forsythensis waren
zudem auf nochmals niedrigerem Ni-
veau als bei der Messung unmittelbar
nach der Intervention nachzuweisen.
Lediglich A. actinomycetemcomitans
zeigte in den Newtron®-Gruppen eine
ansatzweise Rekolonisation nach der
nahezu totalen Elimination zum Zeit-
punkt na6Wo mit einem Anstieg auf
0,03 x 106 bzw. 0,27 x 106. Porphyromo-
nas gingivalis war in den AIR-N-GO 
PERIO®-Gruppen auf 0,02/0,07 redu-

ziert; das bedeutet eine mittlere Eli-
mination von 84 Prozent/68 Prozent im
Vergleich zum Ausgangsbefund (Er-
gebnisse nicht dargestellt). Der Keim 
T. forsythensis wies in den Newtron-
Gruppen eine Reduktion auf 0,26/1,59
auf. Das entspricht einer mittleren Eli-
mination von 59 Prozent/53 Prozent im
Vergleich zum Ausgangsbefund (Ergeb-
nisse nicht dargestellt). 
Die mikrobiologischen Werte waren in
beiden Untersuchungsgruppen in der
Differenzbetrachtung nach drei Mo-
naten statistisch signifikant verbes-
sert. 

Diskussion 
Klinische Ergebnisse
Alle in die Studie eingeschlossenen 
Untersuchungs- und Vergleichsgrup-
pengruppen zeigten eine unauffällige
postoperative Heilung. Daraus kann 
auf eine gute Verträglichkeit der bei-
den Behandlungsmethoden geschlos-
sen werden. Grundsätzlich ist festzu-
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halten, dass die beobachteten absolu-
ten Unterschiede zwischen den Ergeb-
nissen der beiden Behandlungsgruppen
sowohl in der PAR-Gruppe als auch in
der IMPLA-Gruppe gering waren. Die
Ergebnisse der vorliegenden klinischen
Untersuchung zeigten sechs Wochen
nach der konservativen Therapie mit
den Pulverstrahlverfahren für beide 
Untersuchungsgruppen neben einer
statistisch signifikanten Reduktion der
Sondierungstiefen und einem statis-
tisch signifikanten Gewinn an klini-
schem Attachment auch eine statis-
tisch signifikante Verbesserung des
Blutens auf Sondieren in der PAR-
Untersuchungsgruppe. Beide AIR-N-

GO PERIO®-Gruppen wiesen für alle 
untersuchten Zähne (Ergebnisse nicht
dargestellt) verbesserte ST-Mittelwerte
im Vergleich zwischen Baseline und 
den Werten nach sechs Wochen auf. 
Die Ergebnisse für das klinische Attach-
mentlevel zeigen einen ähnlichen Ver-
lauf wie die Werte für die ST-Messun-
gen. In der IMPLA-Gruppe ist diese Effi-
zienz nicht so deutlich erkennbar und
verweist auf die offensichtlichen Ein-
schränkungen in der effektiven Reini-
gung infizierter Implantatoberflächen.
Diese Ergebnisse sind für die PAR-
Gruppe in Übereinstimmung mit Flem-
ming et al. (2007) und Wennström et al.
(2011), die für das mikroabrasive Ver-
fahren eine Wurzeloberflächenreini-
gung in Abhängigkeit vom Schwere-
grad von 65 Prozent bis 80 Prozent 
(initiale und mittlere Sondierungstie-
fen) und 60  Prozent bis 75 Prozent bei 
einer ursprünglichen Sondierungstiefe
von 5 bis 6mm erreichten. Für die 
IMPLA-Gruppe stehen unsere Ergeb-
nisse in Übereinstimmung mit den Er-
gebnissen von Renvert et al. (2011), die
für die ST-Werte eine vergleichbare 
Reduktion in der „AIR mikroabrasiven
Therapiegruppe“ fanden (0,9mm). 
Bei unseren Untersuchungen, beson-
ders bei den CAL-Werten, zeigte sich 
für alle Untersuchungsgruppen ein ty-
pischer Kurvenverlauf über den Stu-
dienzeitraum. Relativ hohe ST- und
CAL-Werte zu Beginn der Studie, die
sechs Wochen nach erfolgter Behand-
lung sowohl mit dem Newtron® als auch
mit dem AIR-N-GO PERIO® deutliche
Verbesserungen zeigen. Die leichte Zu-
nahme der GR im Vergleich zum Aus-
gangsbefund spiegelt die verbesserte
Entzündungssituation des marginalen

Parodonts bzw. der periimplantären 
Gewebe nach der Schalltherapie wider.
Mit unserem Study-Design konnten wir
allerdings nicht zeigen, ob diese Be-
handlungsergebnisse nach sechs Mo-
naten immer noch konstant gut sind.
Das in unserer Studie verwendete sub-
gingivale mikroabrasive Pulverstrahl-
verfahren AIR-N-GO PERIO® zeigte in
beiden Therapiegruppen in einigen kli-
nischen und mikrobiologischen Para-
metern eine statistisch nicht signifi-
kante Überlegenheit gegenüber dem
US-Newtron®-Verfahren; die beobach-
teten Unterschiede waren jedoch aus
klinischer Sicht vernachlässigbar ge-
ring und beweisen für beide Verfah-
ren eine hohe klinische Effektivität. 
Die aus der Literatur bekannte Gleich-
wertigkeit zwischen Schall- bzw. Ultra-
schallinstrumenten (Oda et al. 2004)
konnte damit durch die vorliegende
Vergleichsstudie sowohl für die Be-
handlung mit einem AIR-N-GO PERIO®
als auch mit Newtron® belegt werden.
Überlagert werden die Ergebnisse der
beiden Untersuchungsgruppen auch
durch die bekannten therapieunab-
hängigen Rekolonisationszeiten des
subgingivalen Biofilms, die im Rah-
men unserer Nachuntersuchungszeit
von drei Monaten liegen. 

Schlussfolgerungen
Im Rahmen der vorliegenden mikrobio-
logischen und klinischen Effektivitäts-
studie konnte nachgewiesen werden,
dass es durch die Anwendung von mi-
kroabrasiven Pulverstrahlsystemen bei
Patienten mit parodontalen/periim-
plantären Entzündungen zu einer sig-
nifikanten Reduktion der klinischen
Entzündungszeichen kommt. Der mi-
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krobiologische Untersuchungsteil zeigt,
dass mittels des AIR-N-GO PERIO®-
Systems auch eine signifikante Sup-
pression der untersuchten parodontal-
pathogenen Spezies gelingt. Dieser 
positive antimikrobielle Effekt ist ver-
bunden mit einer signifikanten Re-
duktion der mittleren Sondierungs-
tiefe am mikrobiologischen Untersu-
chungszahn/-implantat sowie einer
Verbesserung des Attachmentniveaus
über den gesamten Beobachtungs-
zeitraum von drei Monaten. Diese 
mittlere Sondierungstiefenreduktion
ist in dem vorliegenden Beobach-
tungszeitraum auf den Rückgang des
entzündlichen Ödems und damit auf
eine Reduktion der parodontalen/peri-
implantären Taschen zurückzuführen
und führt einerseits zu einem echten
Attachmentgewinn bei gleichzeitiger
geringfügiger Zunahme der Gingiva-
rezession. Die Reduktion der bakte-
riellen DNA-Menge der untersuchten
anaeroben Biofilmbakterien über alle

Untersuchungszeiträume unter Ver-
wendung von Schall-/Ultraschallthe-
rapiesystemen steht damit in einem 
engen Zusammenhang mit den deut-
lich reduzierten Entzündungszeichen
(antiinflammatorischer Effekt). 
Zusammenfassend konnten die in der
vorliegenden Studie ermittelten Daten
zeigen, dass sowohl mit dem AIR-N-
GO PERIO® als auch mit dem Newtron®
eine selektive Entfernung subgingivaler
Konkremente sowie die Beeinflussung
der bakteriellen Zusammensetzung des
subgingivalen Biofilms unter klinischen
Bedingungen möglich war. Im Vergleich
zeigte das Newtron® jedoch eine ge-
ringfügig geringere Effektivät als das
AIR-N-GO PERIO® über alle Untersu-
chungszeiträume. Dies wird besonders
deutlich in der wesentlich höheren Re-
kolonisationsrate der im subgingivalen
Biofilm organisierten anaeroben Paro-
dontalpathogene in den Newtron®-
Gruppen. Dies unterstreicht die hohe
Effektivität der Reduzierung bakteriel-

ler Ablagerungen durch die minimal-
abrasive Pulverstrahltechnik des AIR-
N-GO PERIO® mit seinem hocheffi-
zienten Glyzin-Pulver auf der Wurzel-
bzw. der Implantatoberfläche. Beson-
ders deutlich wird dies durch die ab-
solute Elimination der Aggregatibacter
(früher Actinobacillus) actinomyce-
temcomitans (Aa)-Spezies, die bisher
durch keine Scaling-Methode erreich-
bar war. In Einziehungen und Furkatio-
nen war dagegen bei dem Newtron®-
System eine leichte Überlegenheit der
anaeroben Biofilmbeeinflussung fest-
zustellen, die sich durch die geringere
Materialstärke der Arbeitsenden erklä-
ren lässt. 
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