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chung und  allenfalls eine Fokussanierung durchzu-
führen.

Antibiotische Therapie einer apikalen 
Parodontitis oder eines Abszesses

Es ist wichtig zu unterscheiden, ob der zahnmedizini-
sche Eingri� wegen einer Infektion (zum Beispiel einer 
apikalen Parodontitis oder eines etablierten Abszesses) 
oder einer zahnmedizinischen Krankheit ohne Infek-
tion statt�ndet. Bei einer Infektion stellt sich die Frage 
nach einer antibiotischen Therapie. Bei einem zahnme-
dizinischen Eingri� ohne etablierte Infektion stellt sich 
die Frage nach einer Prophylaxe. 
Bei Patienten ohne Gelenkprothese ist die Notwendig-
keit einer systemischen antibiotischen Therapie auf-
grund einer apikalen Parodontitis oder eines klar be-
grenzten, submukösen Abszesses in der Regel nicht 
gegeben. Insbesondere, wenn eine zahnärztliche Inter-
vention für die Behandlung der Infektion angewendet 
wird, ist die Evidenz für den Nutzen einer zusätzlichen 
systemischen Antibiose eher fraglich [�]. 
Die Expertengruppe emp�ehlt, zwischen Patienten mit 
und ohne Kunstgelenken zu unterscheiden. Bei Patien-
ten mit Kunstgelenken emp�ehlt die Expertengruppe, 
die orale Infektion – neben der eigentlichen zahnärzt-
lichen Therapie – systemisch antibiotisch zu behandeln 
(Amoxicillin/Clavulansäure � � ��g pro Tag oder bei Pe-
nicillinallergie Clindamycin � � ���� mg pro Tag für 
��bis � Tage; danach klinische Reevaluation bezüglich 
Fortführung oder Sistierung der Therapie). Die Thera-
pie kann �� Minuten vor dem zahnmedizinischen Ein-
gri� begonnen werden. 

Die Empfehlung beruht nicht auf klinischer Evidenz, 
sondern auf pathogenetischen Überlegungen. Bei Vor-
liegen eines apikalen Prozesses oder eines Abszesses 
wird postuliert, dass die Keimzahl hoch ist. Es wird 
vermutet, dass diese – allenfalls verstärkt getriggert 
durch den zahnchirurgischen Eingri� – auch während 
der Bakteriämie höher sein wird, als dies bei einem 
zahnmedizinischem Routineeingri� der Fall wäre. Da-
durch wäre das Risiko einer septischen Streuung auf 
ein Kunstgelenk erhöht. 
In einem Tiermodell konnte mit einer Keimdichte von 
���–���� Kolonie-bildenden Einheiten (CFU) Staphylo-
coccus aureus pro Milliliter Blut eine hämatogene In-
fektion eines extravaskulären Implantates simuliert 
werden [�]. Diese Keimdichte wird in der Regel bei ei-
nem Routineeingri� nicht erwartet. Aber es ist vorstell-
bar, dass die Keimdichte höher ist, wenn ein Abszess 
vorliegt. 

Theoretischer Zusammenhang zwischen 
Zahneingri� und Protheseninfektion

Kurz nach einer Zahnwurzelbehandlung kann es zu 
 einer asymptomatischen Bakteriämie kommen (��–��% 
in [��]). Somit besteht das Potential einer hämatogenen 
Streuung, unter anderem auch auf ein Kunstgelenk. 
Deshalb ist es möglich, dass der identische bakterielle 
Klon sowohl aus der Probe der Gelenk�üssigkeit wie 
auch aus jener der Zahnplaque nachgewiesen werden 
kann [��]. 
Basierend auf dieser Pathogenese wird in Fallberichten 
über Gelenkprotheseninfektionen nach zahnmedizi-
nischen Eingri�en berichtet. In diesen Fällen gehört 

Tabelle 1. Empfehlungen vor und nach Implantation einer Gelenkprothese.

Zahnmedizinische Massnahmen vor Implantation einer Gelenkprothese Systemische antibiotische  
Prophylaxe

Zahnärztliche Untersuchung (inkl. Panoramaschichtaufnahme).  
Zahnmedizinische Pathologien sollten vor Implantation therapiert werden. 
Regelmässige zahnmedizinische Kontrollen vereinbaren.

Nein

Zahnmedizinische Massnahmen nach Implantation einer Gelenkprothese  
ohne Infektionsfokus

Systemische antibiotische  
Prophylaxe

Regelmässige Mundhygiene, regelmässige zahnmedizinische Kontrollen. Nein

Alle zahnmedizinischen Eingriffe (inkl. Zahnextraktion und Zahnwurzel-
behandlung) bei gleich zeitigem Fehlen von mehreren Risikofaktoren: 
 vorgängige�Mundspülung mit 0,2% Chlorhexidin.

Nein

Zahnmedizinische Massnahmen nach Implantation einer Gelenkprothese 
und�identifizierter Infektionsfokus (apikale Parodontitis oder etablierter 
 Abszess) im zahnmedizinischen Bereich

Systemische antibiotische  
Therapie

Rasche zahnärztlich-chirurgische Therapie. Amoxicillin/Clavulansäure 3 × 1�g pro Tag  
oder   
Clindamycin 3 × 600�mg pro Tag für 3–5 Tage*

* Danach klinische Reevaluation und Fortführung beziehungsweise Sistierung der Therapie.
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In diesem Konsensus-Dokument werden pathogenetische und 
epidemiologische Überlegungen sowie Empfehlungen der Exper-
tengruppe Infektionen der Swiss Orthopaedics wiedergegeben.  
Die Artikel in der Rubrik «Richtlinien» geben nicht unbedingt die 
Ansicht der SMF-Redaktion wieder. Die Inhalte unterstehen der 
redaktionellen Verantwortung der unterzeichnenden Fachgesell-
schaft bzw. Arbeitsgruppe.

Einleitung

Im klinischen Alltag wird von Zahnärzten und Haus-
ärzten o� die Frage gestellt, ob bei Patienten mit Kunst-
gelenken bei zahnmedizinischen Eingri�en (inklusive 
Dentalhygiene) eine prophylaktische Antibiotikagabe 
notwendig ist. Die Evidenz für die Beantwortung dieser 
Frage wurde ���� von Uçkay et al. zusammengestellt [�]. 
Gleichzeitig existieren auch Empfehlungen in anderen 
Ländern, die von verschiedenen Fachgesellscha�en 
publiziert wurden (siehe Tab.�S� im Anhang des Online-
Artikels unter www.medicalforum.ch). 
Dennoch zeigen Beobachtungen im klinischen Alltag 
wie auch Befragungen von Fachpersonen [�], dass eine 
Divergenz zwischen Empfehlung und Praxis besteht 
[�,��]. Zum einen folgt auf ein Statement einer Arbeits-
gruppe [�] o� ein Gegenstatement einer anderen Inte-
ressensgruppe [�], was zu Verwirrungen führt [�]. Des 
Weiteren ist der Wortlaut von Empfehlungen einzelner 
ausländischer Fachgesellscha�en zwar juristisch kor-
rekt, aber im klinischen Alltag nicht hilfreich (siehe 
Tab.�S� im Anhang des Online-Artikels). Zum anderen 
wächst die Anzahl  polymorbider Patienten in unserer 
Gesellscha� und somit auch die Population mit poten-
tiell erhöhtem Anästhesie- und Operationskomplikati-
onsrisiko. Entsprechend möchten involvierte Ärzte 
und Zahnärzte gerade bei diesen Patienten eine Ge-
lenkprotheseninfektion vermeiden. 

In der vorliegenden Arbeit werden pathogenetische 
und epidemiologische Überlegungen sowie Empfeh-
lungen zur Indikation einer antibiotischen Prophylaxe 
wiedergegeben.

Zahnärztliche Untersuchung vor der  
Implan tation einer Gelenkprothese 

Die Expertengruppe emp�ehlt vor der Implantation 
 einer Gelenkprothese eine zahnärztliche Begutach-
tung. Das Ausmass und die Details dieser zahnärzt-
lichen Begutachtung können nicht allgemeingültig 
 de�niert werden, da sie unter anderem stark vom in-
dividuellen Zahnstatus und von Hygienefaktoren ab-
hängen. Das Rational dieser Empfehlung beruht dar-
auf, dass potentielle Infektfoci frühzeitig entdeckt und 
vor Einbringung des Fremdmaterials behandelt werden. 
Zudem kann der zahnmedizinische Status beurteilt 
und auf regelmässige Mundhygiene hingewiesen wer-
den (Tab.��).
Die Empfehlung sollte di�erenziert umgesetzt werden. 
Es ist nicht klar, wie viel ein Patient mit gutem Zahn-
status und regelmässigen zahnme dizinischen Besu-
chen (inklusive Dentalhygiene) von einer zusätzlichen 
Untersuchung unmittelbar vor  Implantation pro�-
tiert. Auch bestehen keine Kosten-Nutzen-Analysen 
und keine «Number needed to investigate»-Studien, 
die aufzeigen können, wie viele Gelenkprothesenin-
fektionen durch eine zahnmedizinische Untersuchung 
verhindert werden könnten. In gewissen Fällen kann 
aus zahnärztlicher Sicht nicht eindeutig zwischen ei-
nem (radiologischen) Herd und einem nicht infektiö-
sen Geschehen di�erenziert werden. 
Dennoch erachtet es die Expertengruppe bei Patienten 
mit schlechtem Zahnstatus und suboptimaler Mund-
hygiene als sinnvoll, eine zahnmedizinische Untersu-
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