
Die schwer zugänglichen Problem zonen 
befinden sich an den Brückenan kern, 
unter den Brückengliedern und um Im-
plantate herum. Damit die häusliche 
Prophylaxe zwischen den Recalltermi-
nen gelingen kann, helfen Patientin-
nen und Patienten teilweise ganz ein-
fache Tipps und Tricks aus ihrer 
Zahnarztpraxis.

„Häusliche Implantatpflege“ – 
Tipps für die Patientenberatung

– Wichtig ist, die Patienten immer wieder 
zu motivieren und unter Anleitung 
selbst üben zu lassen. Die ungewohnte 
Motorik speichert sich so im ZNS ab und 
kann dann als selbstverständliche Rou-
tine einfacher durchgeführt werden.

– Jeden Abend nach der letzten Mahlzeit 
die Zahnzwischenräume und das Im-
plantatumfeld mit Zahnseide/Super-
floss oder Interdentalbürste reinigen.

– Zusätzlich Zahncreme oder -konzentrat 
mit antibakteriellen Inhaltsstoffen auf-
tragen, am Pfeilerzahn mit dem ver-
stärkten Anfang einfädeln. Das ergänzt 
die Wirkung der mechanischen Reini-
gung um den Aspekt der Reduktion 
von Entzündungen auslösenden Kei-
men und Bakterien.

– Spezielle „Soft Picks“ helfen an beson-
ders schwer zugänglichen Stellen im 
Seitenzahnbereich. Diese Picks mit Dau-
men und Zeigefinger halten und mit 
leichten Sägebewegungen in den Inter-
dentalraum einführen.

– Auch eine Einbüschel-Bürste kann sehr 
hilfreich sein. Sie besitzt, im Gegensatz 
zu multitufted Zahnbürsten, nur ein ein-
ziges Büschel, sodass sie gezielt für 
kleine zu reinigende Flächen einsetzbar 
ist.

Zahl der biologischen Komplika-
tionen an Implantaten steigt

Mit zunehmender Verbreitung von Im-
plantaten steigt auch die Prävalenz von 

PRAXISTIPPS FÜR DIE HÄUSLICHE IMPLANTATPFLEGE 

PERIIMPLANTITIS // Patienten mit Implantaten fehlt es oftmals am Bewusstsein dafür, dass Implantate zu Hause 
sogar noch intensiver als Zähne gereinigt und gepflegt werden müssen: Sie klagen über Mundgeruch und wissen 
nicht, dass dieser mit einer Gingivitis oder Parodontitis in Verbindung stehen könnte. Mundgeruch ist dabei ledig-
lich ein Symptom einer unbehandelten fortgeschrittenen Entzündung des Zahnfleischs nach implantologischen 
Eingriffen. Diese Periimplantitis kann sich bis in die Tiefe der Kieferknochen ausbreiten1 und zu Implantatverlust 
führen. Risikogruppen sind Patienten mit schlechter Mundhygiene, Raucher und Menschen mit parodontalen 
Vorerkrankungen.

Dr. Frank Marahrens / Leinfelden-Echterdingen
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biologischen Komplikationen. So findet 
sich eine periimplantäre Mukositis bei ca. 
40 Prozent der Patienten und bei ca. 20 
Prozent tritt bereits schon eine manifeste 
Periimplantitis auf, die gerade bei Diabeti-
kern als chronisch nicht ansteckende Er-
krankung gerne unentdeckt bleibt.2 Eine 
reversible periimplantäre Mukositis gilt 
dabei als noch den primärprophylakti-
schen Maßnahmen zugänglich, während 
die Periimplantitis schon den sekundär-
prophylaktischen Maßnahmen zugeführt 
werden muss.

Von „primordialer“ Prävention spricht 
man vor der Implantatinsertion, von der 
„primären“ Prävention während und nach 
derselben. Hierbei geht es bereits in der 
Planung auch um die richtige Implantat-
position und die Zugänglichkeit für die 
Mundhygiene und Nachuntersuchungen.

Die „sekundäre“ Prävention konzen-
triert sich auf die Maßnahmen, mit denen 
man nach der Implantatinsertion stabile 
periimplantäre Verhältnisse aufrecht-
erhalten möchte.3 Es gibt zahlreiche Risi-
kokeime, wie beispielsweise Porphyromo-
nas gingivalis, die sich in und um die 
Problemzonen sehr wohlfühlen, und 
diese müssen in Schach gehalten wer-
den, da sie sonst wieder zur dominanten 
pathologischen Besiedelung des Biofilms 
führen können. Das Management der 
peri implantären Mukositis kann mittels 
mechanischer Instrumentierung oder 
auch durch adjuvante chemische Metho-
den wie Antiseptika, Antibiotika oder 
photodynamische Therapie erfolgen. Ein 
nicht chirurgisches Vorgehen konzen-
triert sich auf eine Dekontamination der 
Implantat oberfläche mittels mechani-
schen/physikalischen Verfahren. Hier wer-

den die Verwendung von Lasern, photody-
namische Therapie, Einsatz/Unterstützung 
von Probiotika und systemische Antibioti-
kagabe diskutiert.4

Die chirurgischen Verfahren reichen, je 
nach Befall einer Periimplantitis, von der 
Taschenbeseitigung durch Resektion über 
die periimplantäre Knochenrekonstruktion 
bis hin zur mechanischen/physikalischen 
Implantatoberflächen-Dekontamination.5 
Nach erfolgreichem Vorgehen sollten die 
Patienten dann direkt in ein engmaschiges 
Recallsystem überführt werden.

Ajona, das medizinische Zahn-
cremekonzentrat von Dr. Liebe

Ein niedriger RDA-Wert um 30 ist bestens 
für die schonende Reinigung von Implan-
taten geeignet. Das schäumende Zahn-
cremekonzentrat Ajona hilft, die Bakte-
rien im Zahnfleischsaum (Sulcus gingivae) 
auf ein Minimum zu reduzieren. Ätheri-
sche Öle lassen bestehende leichte Gingi-
vitiden rascher abklingen und fördern die 
Regeneration des Zahnfleisches (Gingiva 
propia). Entscheidend ist, dass Ajona sehr 
sanft ist und durch die rasche Schaumab-
bildung auch gleichzeitig sehr gut reinigt 
und antibakteriell sowie entzündungs-
hemmend wirkt.

Fotos: © Dr. Liebe

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus- media.de ange-
fordert werden.
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