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Aktuelle Forschungsergebnisse und Veroffentlichungen zum Einsatz
von Airpolishing in der Parodontaltherapie:

AIR-FLOWING®

IN DER PARODONTALTHERAPY

Im Gesprich mit Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

ﬁ irpolishing oder auch Airflowing wird
in vielen Zahnarztpraxen mit Erfolg
in der Prophylaxe, aber auch in der
Parodontaltherapie eingesetzt. Allerdings
findet das Verfahren in den aktuellen Leit-
linien zur Behandlung der Parodontitis noch
keine Beriicksichtigung. Prof. em. Dr. Ulrich
Schlagenhauf (Abb. 1), international aner-
kannter Parodontologe und fritherer Leiter
der Abteilung Parodontologie am Uniklini-
kum Wiirzburg, forscht seit Jahrzehnten zu
Parodontitis und Parodontaltherapie.

Im Dezember 2021 erschien im ,Journal of Pe-
riodontology” eine neue Studie des Wiirzburger
Teams Prof. Schlagenhauf, Dr. Jeanine V. Hess,
Dr. Peggy Stolzel, Dr. Imme Haubitz und Prof.
Yvonne Jockel-Schneider, in dem ein zweistu-
figes subgingivales Instrumentierungsschema
unter Einbeziehung von Airflowing im Hin-
blick auf den Attachment-Gewinn untersucht
wurde (Schlagenhauf, U, Hess, JV, Stdlzel, P,
Haubitz, I, Jockel-Schneider, Y. Impact of a
two-stage subgingival instrumentation scheme
involving air polishing on attachment gain after
active periodontal therapy. ] Periodontol 2022;
00 1-10. https://doi.org/10.1002/JPER.21-0351,
Open Access). Airflowing ist das von der Firma
EMS entwickelte Konzept als Synergie aus dem
Airflow Prophylaxis Master, den entsprechen-
den Handstiicken und dem Airflow-Plus-Pul-
ver auf Erythrit-Basis (Abb. 2). Im Interview
mit Dr. Klaus-Dieter Bastendorf (Esslingen,
Deutschland) und Uwe Meyer (Nyon/Schweiz),
Verwaltungsratsmitglied bei EMS, sprach Prof.
Schlagenhauf im Friihjahr 2022 tiber die Ergeb-
nisse der Studie und die Einsatzmdglichkeiten
von Airpolishing in der Parodontaltherapie.
Um die zahlreichen Grundlagen und Quellen

Abb.1 Prof. Dr. Ullrich Schlagenhauf

seiner Aussagen fiir die wissenschaftlich inte-
ressierten Leserinnen und Leser zuginglich zu
machen, hat Prof. Schlagenhauf (Abb. 1) fiir das
Interview diese in der Studie zitierten Quellen
freundlicherweise fir den schnelleren Zugriff
ergianzt.

QM: Herr Prof. Schlagenhauf, vielen Dank, dass
Sie sich Zeit fir dieses Interview genommen
haben. Konnte die Hypothese Ihrer Arbeit, dass
das Granulationsgewebe in tiefen, infraalveoli-
ren Taschen die Fihigkeit zur Autoregeneration
besitzt, bestiitigt werden?®” %1

PROF. DR. ULRICH SCHLAGENHAUF: Die
Studienhypothese unserer Untersuchung war
es, dass das entziindlich verinderte Granula-
tionsgewebe am Boden tiefer infraalveoldrer
Zahnfleischtaschen eine demineralisierte Ge-
webematrix darstellt, die nach mechanischer
Entfernung der subgingivalen bakteriellen Bio-
filme als entziindungsauslosendem Faktor die
Fidhigkeit zur Autoregeneration besitzt. Eine
iibliche subgingivale Reinigung tiefer parodon-

taler Lasionen mittels Scaling und Root Planing
(SRP) zerstort unvermeidlich die dreidimensio-
nale Integritit dieser Gewebematrix — und da-
mit auch das Potenzial einer Heilung ad integ-
rum?®”#1% Solche spontanen Regenerationen
tiefer infraalveolirer Defekte hatte ich zuvor als
klinische Beobachtung bei etlichen meiner Par-
odontitispatienten bemerkt, deren parodontale
Taschen von mir mit niedrigabrasiven Pulvern
wie beispielsweise EMS Plus Pulver (Erythrit)
und einer schonenden mechanischen Entfer-
nung des subgingivalen Zahnsteins bearbeitet
wurden.

In einer kontrollierten klinischen Studie ha-
ben wir nun diese Hypothese an 44 Patienten
mit unbehandelter Parodontitis, Stadium III/
Grad B oder C untersucht. Dabei wurde in
der Testgruppe die antiinfektiése Therapie im
subgingivalen Bereich allein mit dem Airflow
Prophylaxis Master (Pulverstrahlgerit) unter
Einsatz des niedrigabrasiven EMS Plus Pulvers
durchgefiihrt.""® Dies bedeutete, dass vorhan-
dener subgingivaler Zahnstein bewusst nur von
anhaftenden weichen bakteriellen Biofilmen ge-
reinigt und poliert, aber nicht entfernt wurde.
In der Kontrollgruppe kam hingegen eine allge-
mein iibliche, den aktuellen Leitlinien entspre-
chende Reinigung mittels Scalern und Kiiretten
zum Einsatz.

Da Scaling und Root Planing den aktuellen Stan-
dard zur Therapie parodontaler Erkrankungen
darstellt, musste aus ethischen Griinden, nach
einem ersten Heilungsintervall von 28 Tagen,
auch in der Testgruppe der subgingivale Zahn-
stein mittels Scaling und Root Planing entfernt
werden. Ab diesem Zeitpunkt waren daher die
Wurzeloberflichen in beiden Gruppen ver-
gleichbar frei von mineralisierten und weichen

bakteriellen Beldgen. Unsere Annahme, dass
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Abb. 2 Einsatz von
Ausschnitt aus dem Film ,Kommunikation der Zel-

Airflow (schematisch) -

len: Periimplantitis und ihre Prévention®, der 2018
im Quintessenz Verlag erschienen ist.

die initiale Beschrinkung der Therapie auf die
weniger invasive subgingivale Pulverstrahlrei-
nigung nach sechs Monaten am Studienende
zu einem verbesserten Attachment-Gewinn
fiihren wiirde, bewahrheitete sich jedoch nicht.
Statistisch konnte beziiglich des Attachment-
Gewinns kein Vorteil unseres zweistufigen Rei-
nigungsansatzes festgestellt werden.

Bei einer genauen Analyse des zeitlichen Hei-
lungsverlaufs fiel jedoch auf, dass die Abheilung
der parodontalen Entziindung wihrend der ers-
ten 28 Tage in beiden Gruppen ohne signifikan-
te Unterschiede verlief. Das heiflt, obwohl in
der Testgruppe subgingivaler Zahnstein nicht
entfernt wurde, sondern die Taschen nur von
bakteriellen Biofilmen befreit wurden, war der
Riickgang der subgingivalen Entziindung — aus-
gedriickt als Riickgang der Anzahl der auf Son-
dierung blutenden Taschen - in beiden experi-
mentellen Gruppen gleich stark ausgeprigt. Das
ist an sich schon eine bemerkenswerte Beobach-
tung, da immer noch viele Parodontologen der
intensiven mechanischen Instrumentierung der
‘Wurzeloberflichen und damit der vollstindigen
mechanischen Entfernung von mit subgingiva-
lem Zahnstein und Plaque behaftetem Wurzel-
zement eine zentrale Bedeutung zumessen.

QM: Die neue S3-Parodontitis-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie, ba-
sierend auf den EFP-Leitlinien von 2018, nahm
auch zur subgingivalen Instrumentierung ,Sca-
ling versus Nicht-Scaling” Stellung. Die Literatur
zu diesem Thema ist sehr diirftig. Haben Sie dazu
mit Threr Arbeit aufgrund der 28-Tage-Ergeb-
nisse nicht einen wesentlichen Beitrag geleistet?

SCHLAGENHAUF:]Ja,ichdenkeschon,dassunse-
re Daten neue Denkanstéfe geben werden. Da
die Publikation unserer Studie jedoch gerade
erst veroffentlicht wurde, konnten die daraus
resultierenden Erkenntnisse noch nicht in die
aktuellen Leitlinien einfliefen.

2 QUINTESSENZ DAS MAGAZIN 1/2023

QM: Die Ergebnisse vor allem nach 28 Tagen
zeigen, dass Airflow allein in der Initialthera-
pie gleiche Ergebnisse erzielt wie das klassische
SRP. Wire es méglich, dass das neue Perioflow-
System, das speziell fiir tiefe Taschen mit mehr
als vier Millimetern Taschentiefe entwickelt
wurde, bessere Ergebnisse bringen kénnte?

Schlagenhauf: Dies ist prinzipiell sicherlich
denkbar und ein moglicher Schwachpunkt
unseres Studiendesigns. Allerdings kann das
Einfithren des Nozzle-Aufsatzes in die par-
odontale Tasche potenziell auch zu einer zusitz-
lichen mechanischen Belastung des entziinde-
ten Weichgewebes fithren, weshalb wir in der
aktuellen Studie das Plus-Pulver nur von para-
gingival, also von auflerhalb der Taschen, in die
Taschen appliziert haben.

STUDIE UBER EINEN LANGEREN
ZEITRAUMIST GEPLANT

QM: In der Parodontologie werden bei tiefen
Taschen oft Antibiotika als Adjuvans eingesetzt,
wire eine weitere Gruppe mit antibiotischer

Begleittherapie angezeigt gewesen?

SCHLAGENHAUF: Das ist ein wichtiger Punkt.
Unsere Studienpatienten hatten alle multiple
tiefe parodontale Taschen > 6 Millimeter Son-
dierungstiefe. Sie waren damit eine Studien-
kohorte mit hoher Erkrankungsintensitit, bei
welcher der adjuvante Einsatz systemischer
Antibiotika begleitend zur mechanischen Ta-
schenreinigung die Abheilung der parodon-
talen Entziindung signifikant verbessert, die
ansonsten meist nur durch eine Kombination
von geschlossener und chirurgisch-offener Kii-
rettage befriedigend unter Kontrolle zu brin-
gen ist.

QM: Wire es sinnvoll, die Airflow-Gruppe iiber
einen lingeren Zeitraum vergleichend zu unter-
suchen - vorausgesetzt, die Ethik-Kommission
wiirde einem solchen Vorgehen zustimmen?
Wie lange miisste eine solche Untersuchung
laufen, um aussagekriftige Ergebnisse zu er-
halten?

SCHLAGENHAUF: Unsere Analyse des Hei-
lungsverlaufs in beiden experimentellen Grup-
pen zeigte, dass die nach 28 Tagen auch in der
Testgruppe durchgefiihrte Reinigung und An-
frischung der subgingivalen Wurzelflichen mit-
tels Kiiretten die Abheilung in der Testgruppe
nicht beschleunigte, sondern im Vergleich zur
Kontrollgruppe vielmehr eher hemmte. Die
Griinde hierfiir sind unklar.

Wir wissen, dass parodontale Abheilungspro-
zesse langsam ablaufen und dass die dabei ab-
laufenden Umbauprozesse im Parodontium
hiufig selbst nach einem Jahr noch nicht voll-
stindig abgeschlossen sind. Eine unvermeid-
lich traumatische mechanische Bearbeitung der
subgingivalen Wurzelflichen in dieser frithen
Phase der Abheilung hat diese moglicherweise
signifikant beeintrichtigt.

In geplanten Nachfolgestudien wollen wir da-
her das Intervall zwischen minimal-invasiver
Airflow-Pulverstrahlreinigung und nachfol-
gender mechanischer Entfernung der minerali-
sierten Biofilme auf drei Monate ausdehnen. Da
in der aktuellen Studie, wie bereits erwihnt, die
initiale Weichgewebeheilung der nur mit Pul-
verstrahlreinigung behandelten Patienten im
Vergleich zur mittels Scaling und Root Planing
behandelten Kontrollgruppe absolut gleich und
unauffillig verlief, wiirde ein solches Vorgehen
sicherlich kein relevantes gesundheitliches Risi-
ko fiir die an der Studie teilnehmenden Patien-
ten darstellen.

PULVERSTRAHLANWENDUNG BEI
AKTUALISIERUNG DER LEITLINIEN
BETRACHTEN

QM: Es gibt eine Anzahl von Veréffentlichun-
gen, die zeigen, dass Airflow als Adjuvans in der
antiinfektidsen Therapie hilfreich ist. Die EFP
und die DG-PARO erwihnen das Verfahren in
ihren Leitlinien jedoch nicht?

SCHLAGENHAUF: Es ist in der Tat unge-
wohnlich, dass trotz einer breiten verfiigbaren
Datenbasis weder Airflow noch andere Pulver-
strahlreinigungsverfahren in den von der EFP
und DG PARO herausgegebenen Leitlinien
namentlich erwihnt werden, wihrend gleich-
zeitig der klinische Nutzen anderer alternativer
Therapieverfahren wie etwa der adjuvanten
Applikation von Lasern oder der photodynami-
schen Therapie eingehend durch Metaanalysen
evaluiert wurde. Die Hintergriinde hierfiir sind
mir leider nicht bekannt. Ich werde mich aber
aktiv dafiir einsetzen, dass sich dies bei regel-
mifig anstehenden Aktualisierungen der Leit-
linien 4ndern wird.

QM: Die 28-Tage-Ergebnisse kénnten auch
eine Auswirkung auf das langfristige Vorgehen
bei der Unterstiitzenden Parodontaltherapie
(UPT) haben. Ist es in Zukunft denkbar, dass
alle drei Monate ein supra- und subgingivales
Biofilmmanagement mit Airflow ohne Einsatz
von Hand- oder Maschineninstrumenten mog-
lich ist?
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SCHLAGENHAUF: Eine alleinige Reinigung
parodontaler Taschen mittels Airflow-Pulver-
strahlreinigung im Rahmen der UPT ist auf-
grund unserer Studienergebnisse zumindest
denkbar und wire unter Kosten- und Zeitge-
sichtspunkten sicher eine attraktive Alternative
zum traditionellen Vorgehen. Die Gleichwer-
tigkeit dieses Vorgehens sollte aber zuvor durch
weitere entsprechende kontrollierte klinische
Studien abgesichert werden.

QM : Sie haben keine Daten zur Patienten- und
Behandlerzufriedenheit erfasst. Kénnen sie uns
ihre subjektiven Eindriicke zu diesen Punkten
schildern?

SCHLAGENHAUF: Wir haben dazu tatsichlich
keine systematisch erfassten Daten, sondern nur
das eventuelle Auftreten unerwarteter Neben-
wirkungen beider untersuchter Therapiever-
fahren dokumentiert. Hier gab es weder seitens
der initial mit Airflow behandelten Patienten
noch von den konventionell behandelten Kon-
trollpatienten entsprechende Riickmeldungen.
Diverse Patienten aus der Testgruppe erzihlten
jedoch bei ersten Kontrollterminen spontan,
dass sie von der geringen Schmerzhaftigkeit der
Pulverstrahlreinigung angenehm iiberrascht
worden waren. Auch fir den Behandler ist die
Pulverstrahlreinigung aufgrund der einfachen
Handhabung und des im Vergleich zum kon-
ventionellen Vorgehen merkbar reduzierten
Zeitbedarfs meines Erachtens eine attraktive
Option.

MASSSTAB IST BELEGTE AQUIVA-
LENZ ODER UBERLEGENHEIT

QM: Was halten Sie von der modifizierten Aus-
sage von Listl und Birch, 2013: ,Wird die Inte-
gration einer neuen Therapie erwogen, sollte
diese in klinischen und mikrobiologischen Re-
sultaten oder Substanzerhaltung iiberlegen sein
und/oder zusitzliche relevante Aspekte bieten,
wie Patienten- und Behandler-Zufriedenheit,
Zeitersparnis oder Wirtschaftlichkeit*?

Schlagenhauf: Den entscheidenden Maf3stab
fir den Ersatz bewihrter Therapieverfahren
durch innovative Methoden sollte meines Er-
achtens immer zuerst eine durch die Ergebnisse
kontrollierter klinischer Studien belegte Uber-
legenheit — oder zumindest Aquivalenz — des
Klinisch
dquivalent wirksame neue Verfahren konnen

Behandlungsergebnisses ~ darstellen.
insbesondere dann interessant sein, wenn ihr
Einsatz kostengiinstiger oder fiir die Patienten
subjektiv angenehmer ausfillt.

QM: Wiirden Sie das Airflow-Verfahren unter
diesem Aspekt als Standard in antiinfektiser
Therapie und UPT empfehlen?

SCHLAGENHAUF: Diese Pulverstrahlreinigung
mittels niedrigabrasiver Pulver wie Glycin oder
Erythrit ist an der Wiirzburger Parodontologie
seit mehr als 20 Jahren ein integraler Bestandteil
des parodontologischen Behandlungsspektrums,
welches bei uns bei nahezu allen Patienten rou-
tinemifig zur Anwendung kommt. Eine bestim-
mungsmiflige Anwendung vorausgesetzt, kann
ich es daher vorbehaltlos fiir den Einsatz in der
antiinfektidsen Therapie und der UPT empfehlen.

© Abb. 1 und 2: Quintessenz Verlags-GmbH.
Das Interview ist am 27.10.2022 auf
www.quintessence-news.com erschienen.
Weitere Infos unter www.ems-dental.com

Einmalig an AIR-FLOWING® ist die konstante und
regulierte FlieBrate des AIRFLOW® PLUS Pulvers.
AIR-FLOWING® ist nur méglich dank des AIRFLOW®
Prophylaxis Masters und den AIRFLOW® und
PERIOFLOW® Handstiicken. Das Biofilm-Manage-
ment wird mit AIR-FLOWING® wéhrend der Guided
Biofilm Therapy (GBT) vorhersehbarer, sicherer, effi-
zienter (bis zu 3-mal sparsamer als mit Vergleichspro-
dukten!) und komfortabler, nach Donnet M et al, 2021
(https://doi.org/10.3390/app11031101).

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.
Ch. de la Vuarpilliere 31, CH-1260 Nyon

Tel. +412299 44700 /welcome@ems-ch.com
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PATIENTEN LIEBEN GBT

DIE «GUIDED BIOFILM THERAPY» GBT IST EIN EVIDENZBASIERTES,
INDIKATIONSORIENTIERTES, SYSTEMATISCHES UND MODULARES
PROTOKOLL FUR PRAVENTION, PROPHYLAXE UND THERAPIE.

NUR DAS ALLERBESTE FUR MEINE
PATIENTEN

NUR DIE SCHWEIZER ORIGINALE MAKE ME SMILE.




