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Antibiotikarichtlinien 
Rekonstruktive Zahnmedizin

Um bis zur prothetischen Phase der rekonst­
ruktiven Zahnmedizin zu gelangen, können 
einige vorbereitende Schritte indiziert sein. 
Begonnen bei der Befundaufnahme über die 
Hygienephase und die chirurgische Phase 
sind teilweise Eingriffe notwendig, bei denen 
eine Antibiotikaprophylaxe sinnvoll einge­
setzt werden kann. Über die ganzen Phasen 
einer einfachen oder komplexen Behandlung 
soll dabei zwischen Risikopatienten und ge­
sunden Patienten unterschieden werden. 
Während bei blutungsindizierenden Eingrif­
fen bei Risikopatienten die generellen Richt­
linien und Leitlinien eingehalten werden 
sollen, können in seltenen Fällen auch bei 
gesunden Patienten systemische Antibiotika 
zur Infektionsprophylaxe indiziert sein. Die 
Grafik liefert einen Überblick über den Ein­
satz von Antibiotika in der rekonstruktiven 
Zahnmedizin, gegliedert nach Behandlungs­
ablauf.

Befund
Für die umfassende Befundaufnahme ist eine 
parodontale Grunduntersuchung oder ein 
vollständiger Parodontalstatus notwendig. 
Nur Patienten mit Risikofaktoren sollen ge­
mäss den generell gültigen Leitlinien anti­
biotisch abgeschirmt werden. Bei gesunden 
Patienten ist keine Antibiose indiziert.

Hygienephase
In der für die Prothetik vorbereitenden Hy­
gienephase können sowohl Extraktionen als 
auch Kronenverlängerungen nötig werden. 
Werden nach Extraktion kammerhaltende 
Massnahmen durchgeführt, so bestehen 
diese meist aus der Verwendung eines Kno­
chenersatzmateriales mit anschliessendem 
koronalen Verschluss (Jung et al. 2018). Für 
diesen Verschluss können Membranen und 
Matrizes verwendet werden, die einen Flüs­
sigkeitsaustausch erlauben. Dazu zählen 
z. B. kollagenhaltige Membranen. Als Alter­
native kann der koronale Abschluss der 
kammerhaltenden Massnahme auch mit 
autologen Transplantaten (Punch, Bindege­
webstransplantat) erfolgen (Jung et al. 2013).
Nur im letzteren Fall wird der prophylakti­
sche Einsatz von Antibiotika empfohlen. Bei 
einfachen Extraktionen oder kammerhal­
tenden Massnahmen mit Membranen, die 
den Flüssigkeitsaustausch erlauben, ist keine 
Antibiose indiziert (Blatt & Al-Nawas 2019).

Chirurgische Phase
Verschiedene chirurgische Interventionen 
können der rekonstruktiv tätigen Fachperson 
begegnen. So können z. B. vor oder nach Im­
plantation im Zwischengliedbereich oder 
unter abnehmbaren Prothesen mukogingivale 
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Die rekonstruktive Zahnmedizin als Ganzes beinhaltet viele verschiedene 
Teilaspekte von der Befundaufnahme über die Hygienephase zur chirurgi-
schen Phase und bis zur prothetischen Phase und zum Recall. Bei Risiko-
patienten sowie gesunden Patienten kann eine antibiotische Prophylaxe 
bei einzelnen Schritten sinnvoll sein. Die Schweizerische Gesellschaft für 
Rekonstruktive Zahnmedizin SSRD hat Richtlinien für den Einsatz von Anti-
biotika in der rekonstruktiven Zahnmedizin ausgearbeitet und die Emp-
fehlungen nach Behandlungsphasen aufgeteilt. Damit sollen sie eine täg-
liche Hilfe in jeder Privatpraxis sein.
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Eingriffe erforderlich sein. Diese Eingriffe er­
fordern bei gesunden Patienten in der Regel 
keine antibiotische Prophylaxe. Sind implan­
tatchirurgische Eingriffe notwendig, so ist die 
begleitende Antibiose nur bei einer gesteuer­
ten Knochenregeneration geboten (Romandini 
et al. 2019). Einfache Implantationen ohne 
gesteuerte Knochenregeneration sowie die 
Freilegung von Implantaten benötigen keine 
Verabreichung von Antibiotika bei der gesun­
den Patientenpopulation (Lund et al. 2015; 
Klinge et al. 2015).

Prothetische Phase
In der prothetischen Phase sind verschiedene 
Arbeitsschritte möglich, die von Präparation, 
Abformung, prothetischen Einproben bis zur 
Zementation von festsitzenden Rekonstruk­
tionen bzw. zur Abgabe von abnehmbar pro­
thetischen Arbeiten reichen. Bei keinem die­
ser Therapieschritte wird eine antibiotische 
Prophylaxe bei gesunden Patienten empfoh­
len.

Recall
Ist die prothetische Arbeit abgeschlossen und 
treten technische Komplikationen auf, die be­
hoben werden müssen, so wird die Gabe von 
Antibiotika bei Gesunden nicht empfohlen.

Abstract
Ioannidis A, Borgis S, Grütter L, Katsoulis J, 
Ruggia F, Sailer I, Tinner D, Zitzmann N, Jung R:
Antibiotics in reconstructive dentistry (in Ger­
man). SWISS DENTAL JOURNAL SSO 130: 
707–709 (2020)

These guidelines concern the administration 
of systemic antibiotics in reconstructive den­
tistry. While the general guidelines for antibi­
otic prophylaxis apply to patients at risk, the 
prophylactic administration of antibiotics is 
only indicated in very rare cases in healthy 
patients: chamber­preserving measures with 
autologous grafts during extractions in the 
hygiene phase and implantation with con­
trolled bone regeneration in the surgical 
phase.

Kurzinformationen

Diese Richtlinien behandeln die Verabreichung von systemischen Antibiotika in der rekonstruktiven 
Zahnmedizin. Während bei Risikopatienten die generellen Leitlinien zur Antibiotikaprophylaxe gelten, 
ist bei  gesunden Patienten nur in sehr seltenen Fällen die prophylaktische Gabe von Antibiotika indiziert: 
bei kammerhaltenden Massnahmen mit autologen Transplantaten bei Extraktionen in der Hygienephase 
und bei Implantation mit gesteuerter Knochenregeneration in der chirurgischen Phase.
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