
n Zu Beginn einer Implantation steht die Diagnostik.
Im Vordergrund bei der Vorbereitung der Implantation
steht nicht nur das Implantat, sondern vor allem die
postoperative Nachsorge. Diese sichert den langfristi-
gen Erfolg, welcher bei einer Haltbarkeit des Implantats
von bis zu 20 Jahren liegen kann. Um eine effektive
 Implantatreinigung zu bewerkstelligen, ist die richtige
Platzierung von diesem entscheidend. Dabei
spielt das Niveau der Implantatschulter
zur Gingiva sowie die entsprechende
Approximalgestaltung eine wich-
tige Rolle. Des Weiteren gilt es,
während der Planung auch die
Erwartungen, Wünsche und
Vorstellungen  bezüglich
der Implantation zu erfra-
gen und zu thematisieren.
Diese Einbeziehung ist un-
ter anderem wichtig, um
die Motivation zu sichern.
Die Diagnostik ist die erste
Voraussetzung für die Im-
plantation, ohne die eine
weitere Planung nicht mög-
lich ist (Abb. 1).

Initialphase

Nachdem alle notwendigen Informationen über Kno-
chenquantität und Knochenaufbau eingeholt wurden,
beginnt die Vorbereitung. Die sogenannte Initialthera-
pie beinhaltet optimalerweise insgesamt drei Sitzun-
gen. Die erste hiervon sechs Wochen vor dem Opera-

tionstermin, die zweite zwei
Wochen nach der ersten und
die letzte wiederum direkt
zwei Wochen vor der Implan-
tation. Während dieser Initial-
phase liegt eine besondere
Priorität auf der Mundge-
sundheit, deren einwand-
freier Zustand unbedingte

Voraussetzung für eine erfolgreiche Implantation und
auch Nachsorge ist. Um diese zu gewährleisten, wird
zum einen das Putzverhalten des Patienten erfragt und
analysiert. Dies hilft eventuelle Defizite aufzudecken
und die heimische Mundhygiene zu verbessern. Ent-
sprechende Putztechniken sollten nach Bedarf auch
gemeinsam mit dem Patienten geübt werden. 

Die Untersuchung der Mundgesundheit erfolgt
aber vor allem durch die Erhebung der

 Plaque- und Blutungsindizes. Hier-
bei werden empfindliche Entzün-

dungspunkte, welche mittels
der professionellen Zahnreini-

gung behoben werden kön-
nen, ermittelt. Die profes-
sionelle Zahnreinigung ist
weiterhin Bestandteil aller
vorbereitenden  Sitzun-
gen, da nur sie die Entfer-
nung von weichen Belä-
gen gewährleistet, welche

wiederum die spätere Ein-
heilphase behindern kön-

nen. 
Ferner spielt die Motivation

und Instruktion des Patienten
eine entscheidende Rolle bei der Vor-

bereitung. Denn eine Erhaltung der
Mundhygiene vor, während und nach dem

Eingriff hängt im entscheidenden Maße von dessen
Compliance ab. Dass seine Mitarbeit unerlässlich ist,
sollte dem Patienten aber auch schon bei Planung des
Implantats deutlich vermittelt werden. Zum einen er-
folgt die oben genannte Mundhygieneeinweisung,
weiterhin soll das Zahnbewusstsein des Patienten ge-
schärft werden. 
Ein weiterer Bestandteil der Vorbereitung ist die Anam-
nese, welche unter anderem Aufschluss über Risikofak-
toren und Kontraindikationen wie Parodontitis und pa-
rafunktionelle Störungen sowie über allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Wundheil-
störungen und auch psychologische Störungen geben
sollte. Entscheidend ist, dass schon bei der Vorberei-
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Vorsorge und Nachsorge – die erfolgreiche
Betreuung von Implantatpatienten
Die Therapie der Implantologie ist weit mehr als das Einsetzen eines Implantats und die Be-
festigung der Suprakonstruktion. Das gewünschte Ziel, eine möglichst lange Haltbarkeit,
wird nur erreicht, wenn der Patient im Vorhinein während mehrerer Initialsitzungen gründlich
vorbereitet wird, mit zureichender Mundhygiene in die Operation geht und während des Re-
calls in einem Vierteljahresrhythmus regelmäßig zu Prophylaxe- und Kontrollterminen er-
scheint. Dabei gilt der Grundsatz: Die Nachsorge endet nie! Ein durchdachtes Praxiskonzept
ist hierbei das A und O. 
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tung ein professionelles und auf den Patienten abge-
stimmtes Prophylaxekonzept erarbeitet wird. Hierzu
gehört die beschriebene Initialtherapie genauso wie
die spätere Nachsorge und der anschließende Recall.
Der Grundsatz „Früher schon an später denken“ gibt
nicht nur dem Praxispersonal Sicherheit, sondern ver-
mittelt auch dem Patienten, in guten Händen zu sein,
was wiederum die Motivation fordert. Klare Strukturen
sind ein wichtiger Bestandteil des Erfolges und sollten
daher auch befolgt werden (Abb. 2).

Implantation

Bei einer erfolgreichen Vorbereitung der Mundhygiene
sowie des Patienten selber kann mit gutem Gewissen
die eigentliche Implantation durchgeführt werden. Da
sich in den vertieften Fissuren auf dem Zungenrücken
Bakterien ablagern, ist es ratsam, am Tag der Implanta-

tion nochmal eine professio-
nelle Zungengrundreinigung
durchzuführen. Auch eine Be-
lagsentfernung ist in diesem
Zusammenhang unabding-
bar. Hierfür sind ca. 15 Minu-
ten einzuplanen. Nach der
Operation empfiehlt es sich,
dem Patienten ein Merkblatt
bezüglich des weiteren Ver-

haltens nach der Operation mitzugeben. Service der
Praxis sollte es weiterhin sein, sich am gleichen Abend
noch nach dem Befinden des Patienten zu erkundigen.

Einheilphase

Nach der Operation werden mit dem Patienten mehrere
Kontrolltermine vereinbart. Am Tag nach der Implanta-
tion wird die erste Wundkontrolle durchgeführt. Die
nächste Sitzung findet eine Woche später statt und
sollte gegebenenfalls auch noch eine Entfernung des
Biofilms beinhalten. Weitere vier Wochen später findet
eine Prophylaxesitzung statt.
Bestandteil dieses Termins
sind unter anderem Belags-
kontrolle, Remotivation sowie
die Erhebung der Plaque- und
Blutungsindizes. Zum Ende
der Einheilphase wird die Su-
prakonstruktion angebracht.
In diesem Zusammenhang
findet noch eine Sitzung zwei
Wochen vor der Verschraubung statt. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Einheilphasen von Unter- und Oberkie-
fer voneinander abweichen. Beim Unterkiefer beträgt
diese ca. drei Monate, beim Oberkiefer hingegen ca.
sechs. 
Nachdem die Suprakonstruktion erfolgreich angebracht
wurde, ist eine erneute Instruktion des Patienten in die
Mundhygiene notwendig, da sich durch die definitive
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1. Initialsitzung (6 Wochen vor OP)

 Anamnese 

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes

 Motivation und Instruktion 

 Professionelle Zahnreinigung

 Fluoridierung

Initialtherapie

2. Initialsitzung (4 Wochen vor OP)

 Kontrolle 

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes

 Remotivation 

 Professionelle Zahnreinigung 

3. Initialsitzung (2 Wochen vor OP)

 Mundhygienekontrolle

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes 

 Remotivation

 Professionelle Zahnreinigung

Tag der Operation

 Zungengrundreinigung

 Belagsentfernung

 Merkblatt zu Verhalten nach der Operation

 Nach Wohlbefinden erkundigen

1 Tag nach der Operation

 Wundkontrolle durch den Zahnarzt

Einheilphase

1 Woche nach der Operation

 Wundkontrolle durch den Zahnarzt

 Ggf. Entfernung Biofilm

 Remotivation

5 Wochen nach der Operation

 Mundhygienekontrolle

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes 

 Remotivation

 Entfernung Biofilm

Implantat im Unterkiefer nach 10 Wochen

 Mundhygienekontrolle

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes 

 Remotivation

 Professionelle Zahnreinigung

Implantat im Oberkiefer nach 2,5 Monaten

 Mundhygienekontrolle

 Erhebung Plaque- und Blutungsindizes 

 Remotivation

 Professionelle Zahnreinigung Abb. 3

Abb. 2
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Versorgung mit dem eigentlichen Zahnersatz die
Mundsituation des Patienten verändert hat. Hierzu ge-
hört die Pflege des Bereichs um das Implantat herum,
aber gegebenenfalls auch die Reinigung der Suprakon-
struktion selber, insofern diese herausnehmbar ist.
Aber auch festsitzende Konstruktionen bedürfen einer
speziellen Behandlung. Es empfiehlt sich daher, diese
Abläufe mit dem Patienten zunächst an einem Modell
zu üben, bevor die Reinigung am Implantat selber er-
folgt (Abb. 3).

Individuelle Nachsorge

Nachdem die Suprakonstruktion verschraubt wurde
und eine erneute Einweisung in die Mundhygiene statt-
gefunden hat, beginnt die individuelle Nachsorge. Auch
hier gilt wieder: Ohne den Patienten geht es nicht! Des-
halb spielt dessen Einbeziehung und gegebenenfalls er-
neute Instruktion und Motivation eine wichtige Rolle. 
Um eine erfolgreiche Osseointegration zu gewährleisten,
muss der Patient in regelmäßigen Abständen zu Prophy-

laxeterminen in die Praxis kommen. Dabei findet die erste
Sitzung eine Woche nach Verschraubung statt. Neben der
zahnärztlichen Kontrolle der Versorgung wird auch eine
Mundhygienekontrolle durch-
geführt. Weitere vier Wochen
später erfolgt eine weitere Pro-
phylaxesitzung. 
Im Anschluss empfiehlt es
sich, für eine Dauer von zwei
Jahren alle drei Monate eine
solche Sitzung abzuhalten.
Dieser Rhythmus kann nach
Bedarf natürlich auch indivi-
duell auf den Patienten abgestimmt werden. Wichtig:
Die Nachsorge eines Implantatpatienten endet nie. In-
halte sollten neben einer Befundaufnahme, welche un-
ter anderem sichtbare klinische Veränderungen der Gin-
giva, erkennbare Plaque und eine Prüfung der Supra -
konstruktion beinhalten sollte, auch mindestens einmal 
im Jahr die Bestimmung der Sondierungstiefe und des
 individuellen Risikoniveaus sein. 
Eine erfolgreiche Einheilphase hängt auch entschei-
dend von der Keimzahlreduktion ab. Eine Reduktion er-
reicht man vor allem durch die Anwendung von CHX-
 Lösungen und CHX-Gelen. Die regelmäßige Kontrolle ist

unabdingbar, da ansonsten
die erfolgreiche Osseointe-
gration des Implantats emp-
findlich gestört werden kann.
Häufige Ursachen für Miss -
erfolge sind zum Beispiel peri-
implantäre Infektionen. Ähn-
lich wie bei der Parodontitis
entstehen hier bakteriell be-
dingte Entzündungen. Aller-

dings haben diese bei einem Implantatpatienten weit-
aus schwerwiegendere Folgen, da diesem die Schutz-
barriere eines Bindegewebsfaserapparates fehlt. Ent-
zündet sich die Gingiva um das Implantat herum, kann
es zum progressiven Knochenabbau kommen. Damit
einher geht auch das Erkennen und Vermeiden von
Mukositis. Denn Schleimhautentzündungen können,
wenn sie nicht behandelt werden, zu eben jener Peri-
implantitis führen. 
All diese Risiken, welche die erfolgreiche Osseointergra-
tion des Implantats gefährden, hängen entscheidend
mit der Keimzahlreduktion während der Einheilphase
zusammen (Abb. 4 und 5). n

Worauf ist bei der professionellen Zahnreinigung 

von Implantatpatienten zu achten?

 Auch maschinelle Geräte mit speziellen Implantat sätzen 
(Ultraschall- und Schallgeräte) nutzen

 Scaler und Küretten aus Kunststoff oder Titan

 Anwendung Pulver-Wasserstrahl-Gerät mit Glycinpulver

Kontrolle der Suprakonstruktion

Individuelle Nachsorge

1 Woche nach Verschraubung

 Zahnärztliche Kontrolle

 Mundhygienekontrolle

 Remotivation

4 Wochen nach Verschraubung

 Befundaufnahme Gingiva und Plaque

 Kontrolle Suprakonstruktion

 Professionelle Zahnreinigung

 Remotivation

 Bestimmung des individuellen Risikoniveaus

Vierteljahresrhythmus

Inhalte

 Befundaufnahme Gingiva und Plaque

 Kontrolle Suprakonstruktion

 Professionelle Zahnreinigung

 Remotivation

 1x jährlich Bestimmung Sondierungstiefe

 Bestimmung des individuellen Risikoniveaus
Abb. 4

Abb. 5
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