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Bei der Versorgung mit dentalen Im
plantaten ist eine adäquate und kon
tinuierliche Betreuung des Patienten zur 
Prävention periimplantärer Erkrankun
gen als ein entscheidender Faktor für 
den langfristigen Therapieerfolg anzu
sehen.1–4 Dabei besteht heute die klare 
Forderung nach einer zielgerichteten 
Prävention anstelle von Schadensbe
grenzung vorhandener periimplantärer 
Destruktion durch häufig sehr aufwen
dige Interventionsmaßnahmen.5 Um 
langfristig einer periimplantären Muko
sitis und Periimplantitis vorbeugen zu 
können, ist allerdings die Erstellung und 

konsequente Umsetzung eines individu
ellen und risikoadaptierten Präventions
konzeptes notwendig (Abb. 1).5,6

Zur Erstellung dieses Konzeptes sind 
zunächst sowohl die Kenntnis und Er
kennung von Risikofaktoren (sekun
därer Ursachenkomplex) als auch die 
sichere (rekurrierende) Diagnostik peri
implantärer Stabilität oder Entzündung 
vorauszusetzen. Daneben sind bei Ent
stehung und Progression von Mukosi
tis und Periimplantitis nach aktuellem 
Stand bakterielle Biofilme auf der Im
plantatoberfläche entscheidend für Er
krankungsentstehung und verlauf (pri
märer Ursachenkomplex).7 Aus diesem 
Grund sind in der Umsetzung einer ziel
gerichteten Prävention zwei wesent
liche Punkte ausschlaggebend für den 
Erfolg: Zum einen ist die persön liche 
Mund und Implantatpflege des Pa
tienten und damit verbunden das täg
liche, suffiziente Biofilmmanagement 
von Bedeutung. Zum anderen ist die 
professionelle Betreuung essenzieller 
Bestandteil des Präven tionskonzeptes. 
Diese setzt sich sowohl aus der pro
fessionellen Zahn und Implantatreini
gung als auch aus der Motivation, In

struktion und Information des Patien
ten zusammen. 
Nachfolgend sollen wesentliche As
pekte herausgearbeitet werden, die für 
die Erstellung und vor allem die Umset
zung des patientenorientierten Präven
tionskonzeptes für Implantatpatienten 
relevant sind.

Grundlagen für ein indivi
duelles Präventionskonzept

Die Basis für ein individuelles, patien
tenorientiertes Präventionskonzept bil
det zum einen die Kenntnis über und 
Erkennung von Risikofaktoren für die 
Entstehung periimplantärer Erkrankun
gen. Folglich beginnt die Vorbeugung 
von periimplantärer Mukositis und Peri
implantitis bereits vor Implantation. 
Grundlegend ist, dass eine vollständige 
und suffiziente chirurgische, konser
vierende und parodontologische Vor
behandlung mit dem Ziel der Schaffung 
mundgesunder Verhältnisse voraus
geht. Ferner müssen die prothetische 
Planung und das chirurgische Vorgehen 
individuell und adäquat aufeinander 
abgestimmt werden. Zudem ist eine 
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Abb. 1: Aufgrund der größtenteils fehlenden Schmerzsympto
matik erfolgt die Diagnostik der Periimplantitis zumeist in einem 
weit fortgeschrittenen Stadium.
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ausführliche Anamneseerhebung zur 
Erkennung möglicher Risikofaktoren un
bedingt erforderlich. Diese sollte sowohl 
vor Implantation, aber auch kontinuier
lich nach Implantatversorgung erfolgen 
(rekurrierende Anamnese erhebung).
Aufgrund des multifaktoriellen Charak
ters der periimplantären Erkrankungen 
(Mukositis und Periimplantitis) sind 
zahlreiche Risikofaktoren beschrieben 
(Tab. 1). Von diesen gelten das Rau
chen und Vorliegen einer parodontalen 
Vorerkrankung, aber auch eine man
gelnde Compliance/schlechte Mund
hygiene als gesichert.8,9 Diese sollten, 
neben der Erhebung wesentlicher all
gemeinmedizinischer Faktoren wie dem 
Vorliegen von Allgemeinerkrankungen 
(Diabetes mellitus und dessen Einstell
güte, i.e. HbA1cWert) oder Medikation 
(Immunsuppressiva, Bisphosphonat
therapie), gezielt eruiert und abgeklärt 
werden. Wichtig ist, dass zum einen 
bereits vor der Implantatinsertion 
mögliche Risikofaktoren erkannt und 
entsprechend gemanagt und zum an
deren in der Planung und Gestaltung 
des Nachsorgeintervalls berücksichtigt 
werden. Entscheidend ist in diesem Zu
sammenhang die Kontrolle bzw., wenn 
möglich, die Eliminierung dieser Fakto
ren. Das Intervall der Nachsorge muss 
entsprechend vorhandener Risikofak
toren individuell (risikoorientiert) auf 
jeden einzelnen Patienten abgestimmt 
werden. Monje et al. schlussfolgern im 

Allgemeinen die Notwendigkeit einer 
halbjährlichen Nachsorge.10 Hiervon 
abweichend ist bei allen Patienten im 
ersten Jahr nach Implantation eine  drei 
bis viermal jährliche professionelle Be
treuung (Nachsorgeintervall drei bis vier 
Monate) empfehlenswert. Sollten da
rüber hinaus Risikofaktoren (v. a. Rau
chen, Diabetes mellitus, parodontale 
Vorerkrankung, schlechte Compliance) 
vorliegen, sollte ein enges Intervall von 
drei Monaten beibehalten werden. Für 
den Fall, dass keine Risikofaktoren be
stehen, ist ein Nachsorgeintervall von 
sechs Monaten ab dem zweiten Jahr 
nach Implantation durchführbar. Soll
ten jedoch periimplantäre Erkrankun
gen auftreten, ist nach entsprechen
der Therapie eine Rückkehr zu einem 
Intervall von drei Monaten angezeigt. 
Abbildung 2 zeigt ein mögliches Thera
pieschema zur präventionsorientierten 
Therapie von Implantatpatienten.
Weiterhin ist das korrekte Erkennen von 
periimplantärer Entzündung sowie der 
Stabilität Grundlage für die erfolgrei
che Prävention dieser Erkrankungen. 
Nach wie vor steht das Sondieren im 
Vordergrund und ist als Goldstandard 
anzusehen.11 Dabei sollten jährlich 
Sondierungstiefen und blutung bzw. 
Suppuration sowie bei entsprechender 
Zunahme der Sondierungstiefen ggf. 
eine indikationsbezogene Röntgendia
gnostik erfolgen. Eine detaillierte Aus
einandersetzung mit der adäquaten Di

agnostik von Mukositis und Periimplan
titis liefert der erste Teil dieser Reihe.
Basierend auf vorhandenen Risikofak
toren und einer umfassenden klinischen 
Diagnostik ist die Erarbeitung eines 
 individuellen, risikoadaptierten Präven
tionskonzeptes möglich. Dabei sollte 
dieses konsequent umgesetzt und im 
Falle des Auftretens von periimplan
tärer Entzündung und/oder (weiterer) 
Risikofaktoren entsprechend adaptiert 
werden. Daneben sind Grundpfeiler 
dieses Konzeptes zum einen die persön
liche Mund und Implantatpflege des 
Patienten und zum anderen die profes
sionelle Betreuung durch Zahnarzt und 
Prophylaxemitarbeiter.

Adäquate persönliche  
(häusliche) Mund und 
 Implantatpflege

Die persönliche Mund und Implantat
pflege ist als eine effektive Präventions
strategie zur Vermeidung periimplantä
rer Entzündung anzusehen.12 Dennoch 
ist es dafür von Bedeutung, dass die 
optimale Reinigung des Implantates 
sowie des entsprechenden implantat
getragenen Ersatzes für den Patienten 
auch möglich ist. Das bedeutet, dass die 
gute Zugänglichkeit mit den für den Pa
tienten verfügbaren Mundhygienehilfs
mitteln unbedingt gewährleistet sein 
muss; selbiges gilt auch für eventuellen 
herausnehmbaren Ersatz (Abb. 3a–c). 

Risikofaktor Gegenmaßnahmen

Rauchen –  genaues Erfassen des Rauchverhaltens (Menge und Dauer des Rauchens)
– Aufklärung des Patienten und Rauchentwöhnung 
– ggf. keine Implantation bei bekanntem Rauchen

parodontale Vorerkrankung –  parodontale Diagnostik und Therapie zur Schaffung stabiler parodontaler 
Verhältnisse  vor Implantation

insuffiziente Mundhygiene –  Aufklärung, Motivation, Instruktion
–  professionelle Betreuung des Patienten in  risikoadaptierter Nachsorge

systemische Erkrankungen (z. B. insuffizient 
 eingestellter Diabetes  mellitus, Immunsuppression) 

–  ausführliche anamnestische Abklärung möglicher Allgemeinerkrankungen
–  Rücksprache mit behandelnden Fachärzten/interdisziplinäre Zusammenarbeit

iatrogene Faktoren (z. B. Zementitis) –  sorgfältige Eliminierung iatrogener Faktoren  
wie Zementreste, Störkontakte, Plaqueretentions nischen etc. 

Weichgewebedefekte,  
Fehlen keratinisierter Gingiva

–  schonendes Weichgewebemanagement bereits vor (z. B. bei Zahnextraktion) 
und während der Implantation 

Implantatverluste in der Vorgeschichte –  genaues Erfassen der Vorgeschichte, um diesen Risikofaktor frühzeitig zu 
erkennen 

Tab. 1: Risikofaktoren für die Entstehung periimplantärer Erkrankungen und entsprechende Gegenmaßnahmen. 
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Folglich ist es wichtig, dass Art und 
 Umfang des implantatgetragenen Zahn  
ersatzes unter Berücksichtigung der 
motorischen und kognitiven Fähigkei
ten sowie der Compliance der Patien
ten ausgewählt und umgesetzt werden 
müssen. Darüber hinaus spielen die Im
plantatposition, belastung und das peri  
implantäre Weichgewebe eine Rolle.13

Neben der Grundvoraussetzung einer 
prinzipiellen Pflegbarkeit der Implan

tatversorgungen ist es wichtig, dass 
der Patient frühzeitig vor Implantation 
darüber aufgeklärt wird, dass seine 
Mitarbeit und suffiziente persönliche 
Mund und Implantatpflege für den 
langfristigen Therapieerfolg von hoher 
Wichtigkeit sind. Im Rahmen einer dau
erhaften Prävention periimplantärer Er
krankungen ist dann die stetige Moti
vation, Instruktion und Information der 
Patienten unumgänglich. 

Hier liegt eine Kernaufgabe des Praxis
teams, welches eine lückenlose profes
sionelle Betreuung mit regelmäßiger 
Mundhygieneaufklärung, instruktio
nen und motivation im Rahmen einer 
individuellen risikoorientierten Präven
tionssitzung durchführen muss. In die
sem Zusammenhang ist die Erhebung 
der individuellen Mundhygienesituation 
mit zielgerichteter Reinstruktion durch
zuführen, damit schon frühzeitig ent
sprechend interveniert werden kann. 
Es kann davon ausgegangen werden, 
dass durch die gezielte Motivation und 
Instruktion eine hohe ComplianceRate 
der Patienten erreicht werden kann.14

Hierin liegt vor allem auf kommunikativer 
Ebene eine Herausforderung für das ge
samte Praxisteam. Dabei ist es, wie bei 
jeder Instruktion des Patienten, wichtig, 
verschiedene Aspekte abzudecken. 
So sind zum einen die Art und Menge 
der gegebenen Information sowie das 
Sichern von Verständnis und Erinnern, 
zum anderen die Einbeziehung der Pa
tientenperspektive von Relevanz.15 Bei 
Letzterem ist entscheidend, dass sowohl 
die Fähigkeiten als auch die Bereitschaft 
des Patienten zur Mitarbeit eruiert 
werden, um den Patienten adäquat zu 
motivieren.16 In diesem Zusammenhang 
muss eine individuelle und zielgerich
tete Beratung zur Auswahl geeigneter 
Mundhygieneartikel zur Zahn und Im
plantatreinigung gegeben werden, wel
che natürlich vom Patienten akzeptiert 
und angenommen werden müssen. Wei
terhin sollten sie die optimale Reinigung 
bei maximaler Schonung von Zahn und 
Weichgewebe ermöglichen und dabei 
möglichst effektiv einsetzbar sein.
Im Speziellen sind für die persönliche 
Mund und Implantathygiene der Pa
tienten verschiedene Mundhygienehilfs

keine Risikofaktoren 
vorhanden:
ab 2. Jahr alle sechs Monate 
professionelle Zahn und 
Implantatreinigung, 
Motivation, Instruktion, 
Information; 1 x jährlich 
Reevaluation Sondierungs
tiefen + BOP

ST < 5 mm

implantatprothetische Versorgung 
· Sondierungstiefen + BOP und Ausgangsröntgenbild

professionelle Zahn- und Implantatreinigung, 
 Motivation, Instruktion, Information alle drei Monate

Röntgendiagnostik

ggf. Periimplantitistherapie

ST < 5 mm ST > 5 mm

nach einem Jahr Reevaluation  Sondierungstiefen + BOP

Risikofaktoren 
vorhanden:
ab 2. Jahr alle drei Monate 
professionelle Zahn und 
Implantatreinigung, 
Motivation, Instruktion, 
Information; 1 x jährlich 
Reevaluation Sondierungs
tiefen + BOP

Abb. 2: Schema zur präventionsorientierten Therapie von Implantatpatienten.

Abb. 3a–c: Abnehmbare Implantatsuprastrukturen bieten insbesondere bei der Versorgung des zahnlosen Kiefers den Vorteil einer vereinfachten Zugänglichkeit für 
 Maßnahmen der häuslichen Mundhygiene.

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c
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mittel empfehlenswert. Hierbei ist die 
Anforderung an die eingesetzten Hilfs
mittel hoch; so muss eine Biofilmbesei
tigung am Implantathalsbereich kon
sequent und regelmäßig erfolgen. Bei 
der Wahl der richtigen Zahnbürste sind 
bisher keine Vorteile eines bestimmten 
Bürstentyps (Hand und/oder elektrisch 
[rotierendoszillierend oder schallakti
viert]) beschrieben.12 Hieraus lässt sich 
schlussfolgern, dass die Zahnbürsten 
zum Einsatz kommen sollten, mit denen 
der Patient, unter Berücksichtigung sei
ner kognitiven und motorischen Fähig
keiten sowie persönlichen Erfahrungen 
und Vorlieben, am besten zurechtkommt 
(Tab. 2). Eine weitere, effektive Reini
gungsmethode, vor allem bei einzeln 
stehenden Implantaten, stellen Single 
oder Solobürsten (Einbüschelzahnbürs
ten) dar. Zur Reinigung der Zahnzwi
schenräume sind sowohl Zahnzwischen
raumbürsten als auch speziell geflosste 
Zahnseide (z. B. Superfloss) geeignet 
(Tab. 2, Abb. 4). Hier empfiehlt sich die 
Übung der unterschiedlichen Techniken 
mit dem Patienten, um frühzeitig An
wendungsfehlern oder Verständnispro
blemen vorzubeugen, die zu einer un
zureichenden Biofilmentfernung führen 
können. Weiterhin kann unterstützend 
Chlorhexidingel (CHXGel 1 %) bei der 
Anwendung von Interdentalraumbürs
ten genutzt werden; allerdings liegt 
bisher keine Evidenz für einen zusätz
lichen Nutzen chemischer Agenzien 
zur Plaquekontrolle vor.12 Daneben er
scheint auch die Wahl der Zahnpasta 
eine eher untergeordnete Rolle zu spie
len, lediglich der Einsatz  fluoridhaltiger 

Zahnpasta (1.500 ppm) ist bei noch 
vorhandener Restbezahnung sinnvoll. 
Selbstverständlich ist bei Patienten mit 
herausnehmbarem, implantatgetrage
nem Zahnersatz dessen tägliche Rei
nigung durch den Patienten ebenfalls 
unumgänglich und sollte dem Patienten 
mit Nachdruck angezeigt werden.

Professionelle Implantatpflege

Wie beschrieben stellt die persönliche 
Mund und Implantatpflege des Pa
tienten einen entscheidenden Faktor 
zur Erhaltung gesunder periimplantä
rer Verhältnisse dar. Darüber hinaus ist 
jedoch eine professionelle Betreuung 
der Patienten von hoher Relevanz. Dies 
lässt sich durch aktuelle wissenschaft
liche Erkenntnisse belegen. Demnach 
besitzt die unterstützende Therapie 
(Nachsorge) zur Vorbeugung biologi
scher Komplikationen an Implantaten 
eine besondere klinische Relevanz10 und 
weist zudem eine gute Kosten effektivität 
für die Patienten auf.17 Eine vollständige 
Vermeidung periimplantärer Erkrankun
gen durch regelmäßig durchgeführte 
Nachsorge ist zwar nicht gänzlich mög
lich, jedoch sind die Unter schiede in den 
Inzidenzraten einer Periimplantitis zwi
schen Patienten mit (18 %) und ohne 
professionell unterstützende Therapie 
(44 %) erheblich.18 Es ist außerdem auf
fällig, dass bei keinem Patienten ohne 
unterstützende Therapie komplett ent
zündungsfreie periimplantäre Verhält
nisse zu beobachten sind.18

Die professionelle Betreuung der Im
plantatpatienten sollte im Rahmen 

 einer Präventionssitzung entsprechend 
dem individuellen und risikoorientierten 
Nachsorgeintervall erfolgen (Abb. 1). 
Nach Aktualisierung der Anamnese 
sollten in jeder Sitzung erkennbare klini
sche Veränderungen wie Rötungen oder 
Schwellungen der Gingiva und erkenn
bare Biofilmablagerungen am Implantat 
erfasst und die Mundhygiene kontrolliert 
werden. Weiterhin ist die Suprakonstruk
tion hinsichtlich Okklusion, Lockerung 
oder Frakturen zu untersuchen. Darauf 
aufbauend erfolgt, wie bereits beschrie
ben, die zielgerichtete Remotivation und 
Reinstruktion des Patienten zur Siche
rung bzw. Optimierung der persönlichen 
Mundhygiene.19 Dem schließt sich die 
professionelle Implantat und Zahnreini
gung an. Zur Reinigung der Implantate 
werden verschiedene Hand und/oder 
elektrische Instrumente zur mechani
schen Reinigung des Implantates ein
gesetzt (Abb. 5a und b).12 Dabei kom
men spezielle Küretten aus Kunststoff 
(Plastik), Karbon oder Titan, Schall und 
Ultraschallansätze sowie LuftPulver 
WasserStrahlgeräte (AirFlow) zum 
Einsatz.20,21 Es empfiehlt sich die kom
binierte Anwendung von Hand und 
Schall bzw. Ultraschallinstrumenten 
oder LuftPulverWasserStrahlgeräte. 
Eine Beschädigung der Implantatober
fläche ist hier zwingend zu vermeiden, 
da Rauigkeiten eine Prädilektionsstelle 
für Mikroorganismen darstellen. Daher  
sollte bei der Anwendung von Pulver 
WasserStrahlgeräten nur minimal ab
rasives Glycinpulver zum Einsatz kom
men.22,23 Durch eine abschließende 
Politur soll eine Glättung der Implantat

persönliche Implantatpflege professionelle Implantatpflege

mechanisch –  Handzahnbürste und/oder 
elektrische Zahnbürste (rotierend 
oszillierend, schallaktiviert)

–  Zahnzwischenraumbürste, geflosste 
Zahnseide

–  Einbüschelzahnbürste, v. a. bei 
einzeln stehenden Implantaten

–  Küretten aus Kunststoff, Carbon 
oder Titan

–  kunststoffbasierte Schall und 
Ultraschallansätze

–  LuftPulverWasserStrahlgeräte 
(AirFlow)

chemisch –  ggf. Zahnzwischenraum reinigung 
mit CHXGel

–  Mundspüllösungen nur 
 indikationsbezogen

–  ggf. Einsatz von Lacken, Gelen und 
Spüllösungen  (z. B. auf CHXBasis)

Tab. 2: Möglichkeiten und Empfehlungen zur persönlichen und professionellen Implantatpflege. – Abb. 4: Die Auswahl geeigneter Hilfsmittel für die  
häusliche Mundhygiene sollte entsprechend der Art der Suprakonstruktion und der manuellen Fähigkeiten des Patienten erfolgen. Sowohl Einzelbüschel 
bürsten als auch Zahnseiden sind dafür geeignet.

Abb. 4Tab. 2
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oberflächen erreicht werden, um eine er
neute Biofilmanlagerung zu erschweren. 
Als ergänzende Maßnahme kann zur 
Senkung der Bakterienlast eine Zungen
reinigung unter Anwendung eines Zun
genschabers oder langsam drehenden 
Bürstchens erfolgen. Neben der Reini
gung der Implantate, Suprakonstruktio
nen und natürlichen Zähne ist ebenso an  
die Reinigung möglicher abnehmbarer 
prothetischer Versorgungen zu denken. 
Hierfür kann die Reinigung in einem 
 Nadelreinigungsbad empfohlen werden. 
Der zusätzliche Nutzen von Antiseptika, 
wie z. B. CHXGel oder Lacken, ist bis
her nicht beschrieben, sodass auf eine 
zusätzliche Anwendung nach heutigen 
Kenntnissen verzichtet werden kann.

Zusammenfassung

Für den möglichst langfristig entzün
dungsfreien Implantaterhalt sind ba
sierend auf der aktuellen Literatur fol
gende Punkte relevant:12

 – frühzeitige Aufklärung des Patienten 
über periimplantäre Erkrankungen 
und die Notwendigkeit von Präven
tionsmaßnahmen 

 – individuelle Abschätzung und ste
tige Reevaluation von Risikofakto
ren (parodontale Vorerkrankung, 
Rauchen, mangelnde Compliance) 

und entsprechend kritische Prüfung 
vor Implantation

 – suffiziente Reinigbarkeit der Implan
tate, Suprakonstruktionen und pro
thetischen Versorgungen muss ge
währleistet sein

 – genaue und individuelle Abstim
mung der prothetischen Planung und 
chi rurgischen Implantation inkl. ad 
ä quatem Weichgewebsmanagement

 – suffiziente häusliche Biofilmkontrolle 
durch den Patienten; entsprechende 
Motivation, Information und Instruk
tion 

 – eine professionelle Betreuung im 
Nachsorgeintervall von drei bis 
viermal jährlich im ersten Jahr und 
zweimal jährlich ab dem zweiten 
Jahr bzw. weiterhin drei bis viermal 
jährlich bei vorliegenden Risikofak
toren sollte lückenlos erfolgen

 – jährliche klinische Diagnostik mit 
Erfassung der Sondierungstiefe und 
Blutung auf Sondierung; radiolo
gische Untersuchungen sind nur 
indikationsbezogen zu rechtfertigen 
(Zunahme der Sondierungstiefe) 

Schlussfolgerung

Auf der Grundlage eventuell vorliegen
der Risikofaktoren und unter der Vor
aussetzung einer sicheren periimplan

tären Diagnostik muss für jeden Pa
tienten ein individuelles risikoorientier
tes Präventionskonzept erarbeitet und 
lückenlos umgesetzt werden. Hierbei 
sollte sowohl die konsequente Moti
vation, Instruktion und Information 
zur optimalen persönlichen Mund und 
 Implantatpflege als auch die profes
sionelle Reinigung von Implantaten, 
Suprakonstruktionen und ggf. heraus
nehmbarem Ersatz erfolgen, sowohl 
bereits vor als auch nachfolgend dau
erhaft nach Implantation. Ungeachtet 
dessen beginnt die Prävention peri
implantärer Erkrankungen bereits vor 
Implantation. Dabei ist die kritische 
Prüfung der Notwendigkeit und Mög
lichkeit der Implantatversorgung emp
fehlenswert. Außerdem sollte der Erhalt 
der natürlichen Dentition angestrebt 
werden.24
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Abb. 5a und b: Für die mechanische Reinigung von Implantatoberflächen können sowohl Handinstrumente als  
auch schallgetriebene Instrumente mit geeigneten Arbeitsspitzen genutzt werden. – Abb. 6a und b: Auch die 
 Reinigung abnehmbarer Suprakonstruktionen ist Bestandteil der Erhaltungstherapie. Besonders effizient ist dabei  
die Verwendung eines Prothesenreinigungsgerätes (z. B. SYMPRO, Renfert GmbH, Hilzingen), mit dem die Säuberung 
des Zahnersatzes in einem vollautomatischen Prozess erfolgen kann.

Abb. 5a

Abb. 6a

Abb. 5b

Abb. 6b
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