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LEITFADEN FUR DIE WIRKSAME PRAVENTION VON PERI-
IMPLANTAREN ERKRANKUNGEN

EMPFEHLUNGEN FUR DAS ZAHNMEDIZINISCHE FACHPERSONAL

Nach aktueller Datenlage sind periimplantdre Erkrankungen sehr haufig. Daher ist es zwingend
notwendig, dass Zahnarzte Patienten vor einer Versorgung mit Implantaten entsprechend auf-
klaren und Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz regelmaBig nachuntersuchen.

FUR DIE KLINISCHE ROUTINE WIRD FOLGENDES EMPFOHLEN:

VOR IMPLANTATION

Wird eine Implantation in Erwdagung gezogen, sollten Patienten tber die Risiken von biologischen
Komplikationen (periimplantare Erkrankungen) und die Notwendigkeit einer praventiven Betreu-
ung aufgeklart werden.

Es sollte eine individuelle Risikobewertung erfolgen und modifizierbare Risikofaktoren wie
Nikotinkonsum eliminiert werden. Vor Implantatinsertion muss die Parodontitistherapie durchge-
fuhrt werden, mit dem Ziel residuale Taschen mit Bluten auf Sondieren zu beseitigen.

WAHREND IMPLANTATINSERTION UND PROTHETISCHER REKONSTRUKTION

Die Implantatposition und Suprakonstruktion sollten so ausgewahlt bzw. gestaltet werden, dass
ein ausreichender Zugang zur regelmafigen Diagnostik durch Sondieren und auch fiir hdusliche
und professionelle Mundhygienemalinahmen gewahrleistet ist.

Zahnarzten sollte bewusst sein, dass eine submukosale Implantatposition (um Kronenrander zu
verbergen) das Risiko fiir periimplantare Erkrankungen erhéhen kann.

Um die hdusliche Mundhygiene zu vereinfachen, sollte der Behandler wahrend der Implantat-
insertion (einzeitiges Verfahren) oder wahrend der Freilegung (zweizeitiges Verfahren) anstreben,
dass keratinisiertes, fixiertes und unbewegliches Gewebe um den transmukosalen Implantatanteil
vorhanden ist.

Die korrekte Passung aller Implantatkomponenten und der Suprastruktur muss gewahrleistet sein,
um zusatzliche Nischen fiir die Biofilmanhaftung zu vermeiden. Falls die Restauration zementiert
wird, sollte der Restaurationsrand paramarginal zu liegen kommen, um eine sorgfaltige Entfer-
nung Uberschiissiger Zementreste zu gewahrleisten.

NACH IMPLANTATINSERTION UND PROTHETISCHER REKONSTRUKTION

Die Infektionskontrolle ist unerlasslich flir die Pravention periimplantarer Erkrankungen. Daher
missen Patienten eine Instruktion fir ihre individuelle Mundhygiene erhalten und diese sollte
regelmaflig kontrolliert und vertieft werden.
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o Die professionelle Nachbetreuung sollte entsprechend der Bediirfnisse des Patienten organisiert
(z.B.in 3-, 6- oder 12-monatigen Recallintervallen) und die Mitarbeit der Patienten gesichert wer-
den.

o Kirzere Recallintervalle sollten vor allem fiir Patienten nach Therapie einer aggressiven Parodonti-
tis in Betracht gezogen werden, die ein héheres Risiko fiir parodontale und periimplantare
Erkrankungen haben kénnen.

Dieser Leitfaden basiert auf den Ergebnissen des 11. Europaischen Workshops fiir Parodontologie (www.prevention.efp.org),
der aus Mitteln der European Federation of Periodontology (EFP) finanziert und teilweise durch eine uneingeschréankte
Forderung fiir Ausbildung von Johnson & Johnson und Procter & Gamble unterstiitzt wurde.
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