
das Rauchen eingestellt haben. Eine pro-
phylakische Gabe von Antibiotika ist im
Prinzip nur bei Patienten mit Herzerkran-
kungen oder einem erhöhten Risiko hierfür
indiziert. In zahlreichen Untersuchungen
konnte nachgewiesen werden, dass ein
frühzeitiger Implantatmisserfolg unabhän-
gig von der Verabreichung von Antibiotika
ist, die Einhaltung strenger Mundhygiene-
vorgaben hingegen ist für den Erfolg essen-
ziell [Quyrinen et al., 2002]. Kurz vor dem
eigentlichen operativen Eingriff sollte zwei-
mal 60 Sekunden lang mit einer wirksamen
Chlorhexidindiglukonat-Lösung gespült
werden. Dabei sollten für das jeweilige,
möglichst arzneiliche Produkt entspre-
chende Wirksamkeitsnachweise vorliegen,
bevor es zu einem Einsatz in der Zahnarzt-
praxis kommt. Die Frage nach dem Alkohol
in der jeweils eingesetzten Mundspül-
Lösung sollte der Zahnarzt vor dem Hinter-
grund des jeweiligen Patienten selbst
beantworten. Für Patienten, die Alkohol
meiden wollen oder meiden sollen, bieten
sich entsprechende CHX-Mundspül-Lösun-
gen mit klinischem Wirksamkeitsnachweis
an (wie Chlorhexamed® alkoholfrei). Unter-
suchungen zeigten, dass dadurch die bak-
terielle Keimbelastung im Speichel um bis
zu 97 Prozent gesenkt werden kann [Veks-
ler et al. 1991]. Gerade vor dem Hinter-
grund der aktuellen RKI-Richtlinien ist die-
ser letzte Punkt nicht nur für die implanto-
logisch tätige Zahnarztpraxis relevant.

Postoperative 
Implantat-Hygiene
Es ist unerheblich, ob das gesetzte Implan-
tat zunächst in der Einheilphase durch die
abdeckende orale Mukosa mit einer dichten
Naht geschützt wird und damit eine bakte-
rienfreie Osseointegration möglich, oder
ob bei einem einphasigen Vorgehen das
Implantat bereits die Schleimhaut durch-
bricht und in der Mundhöhle sichtbar ist.
Bei der einphasigen Vorgehensweise ist das
Implantat nur früher einer potenziell patho-
genen Mikroflora ausgesetzt 
Da eine komplexe subgingivale Mikroflora
sich schon innerhalb einer Woche an einer
bei der Insertion noch sterilen Implantat-

oberfläche im periimplantären Sulcus ent-
wickeln kann, wobei als Quelle dieser „Re-
infektion“ neben den Taschen natürlicher
Zähne auch die oralen Weichgewebe und
die Zunge gelten [Quirynen et al., 2005], 
ist der Patient gehalten, mit einer sanften
und gründlichen Reinigung, vor allem auch
im Operationsbereich, für ausreichende
Plaqueentfernung zu sorgen. Es empfiehlt
sich hierbei die Fortsetzung der Mundspü-
lungen mit Chlorhexidindiglukonat, wobei
dieses Arzneimittel auch in Gelform mittels
Gazetupfer (oder Wattestäbchen in der
häuslichen Anwendung) aufgetragen wer-
den kann. Diese sanfte Reinigung ist jedoch
nur in der initialen Heilungsphase ange-
zeigt. Es ist dabei unerheblich, ob mit einer
elektrisch betriebenen oder einer Hand-
zahnbürste gereinigt wird [Esoposito et al.,
2004]. Als Zahnpasta ist eine schwach abra-
sive in Verbindung mit einer weichen Zahn-

bürste zu empfehlen, um so Oberflächen-
schäden an dem mit Titanium beschichte-
ten Implantat zu vermeiden [Hossain et al.,
2006]. Unabdingbar ist daneben auch der
Einsatz von Zahnseide. Da der Patient, an-
ders als bei natürlichen Zähnen, im periim-
plantären Sulcus unter der Implantatschul-
ter reinigen muss, gibt es hierfür eine spezi-
elle Zahnseide. 

Die Implantat-Hygiene in
der Erhaltungsphase
In einem individuell festgelegten Recallsys-
tem muss bei diesen Patienten eine regel-
mäßige Evaluation des Implantatzustandes
durchgeführt werden.
Dem Patienten muss vorab anschaulich ver-
deutlicht werden, dass auch Implantate
„erkranken“ können und ein solcher Miss-
erfolg unter Umständen den gesamten,
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Diagnostik- und Therapieschema der periimplantären Mukositis und Periimplantitis 
(Umzeichnung des „cumulative interceptive supportive therapy (CIST) protocol“, 
[Lang et al., 2004])

≤ 2 mm, BOP: (+)
> 5 mm

> 2 mm, BOP: (+)

Diagnostik Therapie

Therapie-Module

≤ 3 mm, Plaque: (–), BOP: (–) keine Therapie

≤ 3 mm, Plaque: (+), BOP: (+)

4-5 mm, Plaque: (+), BOP: (+)

> 5 mm 0 mm, BOP: (+)

Ta
sc

he
nt

ie
fe

 /
 S

ul
ku

sb
lu

tu
ng

 (B
O

P)

Rö
nt

ge
n

Modul A + Modul B + Modul C + Modul D

Professionelle Zahnreinigung (an Implantaten mit nicht-metallischen 
Modul A Küretten und nicht-abrasiver Polierpaste); Unterweisung / Korrektur 

der häuslichen Zahnpflege

Spülung oder Gel-Applikation von Chlorhexedin-Diglukonat 
Modul B (0,1 bis 0,2-prozentige Lösung für zirka 60 Sekunden oder Gel (0,2-prozentig) 

zweimal pro Tag, drei bis vier Wochen).

Systemische Antibiotika-Therapie (z.B. Kombination von Amoxicillin (375 mg x 3) 
Modul C und Metronidazol (250 mg x 3) über 10 Tage). Erfolgsprüfung mittels

mikrobiologischer Diagnostik („Real-Time Polymerase Chain-Reaction“)

Mechanische oder Laser-assistierte Implantatdekontamination, 
Modul D operative Maßnahmen durch resektive oder / und 

augmentative Eingriffe.

Modul A + Modul B + Modul C (+?) Modul D

Modul A + Modul B

Modul A + Modul B

Modul A
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