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1 Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Evidenzbasierte Empfehlung 1 (neu) — Kapitel 4.1.1

Das Aufflllen der Alveole mit solider PRF-Plug-Matrix fiihrt zur Verbesserung | Starker 0
der Alveolenheilung und kann bei offen abheilender Alveole empfohlen | Konsens
werden.

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Sharma et al., 2020 [1]; Mourdo et al., 2020 [2]; Ahmed et al. 2019 [3];
Giudice et al. 2019 [4]; Ustaoglu et al., 2019 [5]; Asmael et al., 2018 [6];
Marenzi et al. 2015 [7]

Evidenzgrad: 2- Srinivas et al., 2018 [8]

Evidenzbasierte Empfehlung 2 (neu) — Kapitel 4.1.3.1

Die alleinige Anwendung von solider PRF-Plug-Matrix zum Auffillen der | Starker 0
Alveole tragt zum Volumenerhalt des Kieferkammes bei und kann bei einer | Konsens
Indikation zur Socket/ Ridge-Preservation als alternative Therapieoption
empfohlen werden.

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Castro et al. 2021 [9]; Canellas et al. 2020 [10]; Sharma et al. 2020 [1],
Ahmed et al. 2019 [3]; Areewong et al. 2019[11]; Kumar et al. 2018[12];
Clark et al. 2018 [13]; Alzahrani et al. 2017 [14]; Temmerman et al. 2016
[15]; Suttapreyasri et al. 2013 [16]; Hauser et al. 2013 [17]

Evidenzgrad: 2- Srinivas et al. 2018 [8]; Zhang et al. 2018 [18]

© DGI, DGZMK i



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung Stand Dezember 2022
Inhalt
1 Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick ..........ooouviiiiciiii i i
D = o T ==Y o T=T o Lo [T PP SPR 1
2.1 Federflihrende FachgesellsChaften .......c.uui i 1
2.2 KONEAKE -ttt ettt b e e e st e e bt e e ab e e s be e e ab e e sabe e e ne e e s reeenns 1
23 ZITIEIWEISE «..eviiii ittt ettt e s a e e e s sra e e e eanee 1
24 Redaktioneller HINWEIS. .....couiiiiiierie ettt st 1
3 Geltungsber@ich UNA ZWECK ........ooo it ee e e e aree e e e sab e e e e eatae e e enareeas 2
31 Zielsetzung uUnd FragestellUNG ........oeiiiiiii ittt e e e s bre e e s sbre e e e eanes 2
3.1.1 Aktuelle Herausforderung in der praimplantologischen Versorgung.........ccccocceevvcveeennns 2
3.1.2  Platelet-RiCh-FIbBrin (PRF) ....c..coc ittt te e et e e sate e s tee e save e sateessaeesaneeenns 2
3.1.3 Anwendungen des PRF in der dentalen Implantologie ..........ccceeeeciieiieciiee e 3
N R o - V=L 1y <] | [0 o Y= SRR 3
N S A =1 Y= w1 o = USRIt 4
3.2 VL= Yo T ={0 g =4 o 1T =Yl PSPPIt 4
33 A [T L= VA T= F=d U] o] o YIS 4
B4 AAIESSATEN ittt st r e s s n e et e e reesnee e 4
35 Verbindungen zu anderen Leitlinien .........ocuviei it 5
3.6 Weitere Dokumente zu dieser Leithinie.......ccouirieriieiiiiiereeeeeeeee e 5
4 Hintergrund und EMPTENIUNGEN ....c..evviiiieeee et ettt e e abee e e e 6
4.1 Empfehlungen und StatemeEnts........ooiivciiie i 6
4.1.1  AIVEOIENVEISCRIUSS. ..cotiiiiiiiieieee ettt st r e sae e e enee s 7
4.1.2 Postoperative SChmerzempfindUNE .........c.ueeiieiiiiiieiee et 8
4.1.3  Volumenerhalt des Kieferkammes ..........cooieiiiiiiiiiiiieee e 9
4.1.4  SOfOrtiMPlantation........oocc i e et e e e e e e e e e abe e e e earre e e eeaneeas 12
4.1.5 Periimplantdre ErkrankUNZEN .......cooicuiiieiiiiiee ettt e s be e e e arae e e e 12
5 Wichtige FOrsChUNESTragen ......uvii i e et e e e aee e s e sabe e e e e areeas 13
6  Zusammensetzung der LeitliNi@NgrUPPE ....cciiciiee it 14
6.1 Leitlinienkoordination/ ANSPreChPartner ........cc.veeeveeeiee ettt 14
6.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen ...........ccccccuieeeeiiieeccciee e, 14
6.3 PatieNteNDEtEIlIGUNG ..ccee e e et e e e e e e e e e e e e eeaas 18
6.4 MEENOAIK .ot 18
7 Informationen zu dieser LEIitliNie ........ooueeiiiiiiiieeee s 19

© DGI, DGZMK ii



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung Stand Dezember 2022
7.1 Methodische GrUNAIGEEN.........vei e e e e e e earae e e enraeas 19
7.2 Systematische Recherche und Auswahl der EVIdeNz .........c..oeeieciiiiicciiee e 19
7.3 Kritische Bewertung der EVIAENZ........oocuiiii ettt e et e et e e 19
7.4 Strukturierte KONSENSFINAUNE ......coiiiuiiiiiiiiie e evre e e e 20
7.5 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke..........cccovveeeeiieecciiiiieeeeeeen, 20

7.5.1 Evidenzbasierte EMpfehlung ... 20
7.5.2  SEateMENTS oottt e 21
7.5.3  Festlegung des EMpPfehlungsgrades .......c..oeeovciiiieciiiei e e e 22
7.5.4  Feststellung der KONSENSSTAIKE ......c.vviiiiciiiiiicciiee ettt et aaee e 22

8  Ergebnisse der systematischen LiteraturreCherche........oocccvveveeeiiiecciiiieeeee e, 23
8.1 Wirksamkeit von PRF bei Verschluss von Extraktionsalveolen ..........ccccccovvieniiinnieiiiiennnnee. 23
8.2 Wirksamkeit von PRF bei der perioperativen Schmerzempfindung ..........ccccceeeveieeeinnnnnn. 23

8.3 Wirksamkeit von PRF beim Knochenerhalt und der Regeneration von Extraktionsalveolen23

8.4 Einfluss von PRF auf den Knochenerhalt und die Regeneration bei der Sinusboden-Elevation

............................................................................................................................................... 23

8.5 Einfluss von PRF auf die Laterale Augmentation des Kieferkamms..........cccoecvveeinciieninnneen. 24
8.6 Einfluss von PRF auf die Insertion von Sofortimplantaten.........ccccccoveeecieeeccciee e, 24

9  Redaktionelle UNabhaBNnGIGKEIt ......cccccuviiiiiciiiee ettt e et e e e ebre e e e eaae e e e eanes 52
9.1 FINaNZierung der LEITHNIE .....c..vvie e et e e e e e aree e e e nneeas 52
9.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten ..........cccoocveeviiiinienniennns 52

10 Verabschiedung durch die Vorstande der herausgebenden Fachgesellschaften/ Organisationen..

....................................................................................................................................................... 53
11 Giltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren .........cccoeeeeciiee e 53
2 1 oY o 1Ty o Y=Y o =T U oY= R RR 54
TV LY VY o {0 g =4 Yol ) TSP 54
14 Verwendete ADKUIZUNGEN. ... .ii ittt e st e e e e e e st bae e e s abae e e snbaeeeenseeeeenareeas 55
15 LiteraturverzeiChniS. ..o ittt st r e b e s 56
Anlage 1 - Vorlage PICO-Fragen flr LeItHNIi@ .......c.eeeieciieieeiee ettt e 61
Anlage 2 - Bias-Risiko Evaluation der eingeschlossenen Studien gemaR des Cochrane collaborations
L0 T ISP P PP PR TPSPRRUPRRPRO 63
Anlage 3 - Erklarung Uber Interessenkonflikte: Tabellarische Zusammenfassung..........cccccveeeeinneennn. 67

© DGI, DGZMK iii



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”
Langfassung Stand Dezember 2022

2 Herausgebende

2.1 Federfihrende Fachgesellschaften

e Deutsche Gesellschaft fiur Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI)
e Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

2.2 Kontakt
Leitlinienkoordination: Prof. Dr. Dr. Robert Sader
robert.sader@kgu.de
Federfiihrender Autor: Prof. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

shahram.ghanaati@kgu.de

2.3 Zitierweise

DGI, DGZMK: ,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”, Langfassung,
Version 1.0, 2022, AWMF-Registriernummer: 083-042, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-
042.html, (Zugriff am: TT.MM.JJJJ)

2.4 Redaktioneller Hinweis

AusschliefRlich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher, weiblicher und weiterer Sprachformen verzichtet. Dies impliziert keinesfalls eine
Benachteiligung der jeweils anderen Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen in diesem
Dokument sind als geschlechtsneutral zu verstehen.
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3 Geltungsbereich und Zweck

3.1 Zielsetzung und Fragestellung

3.1.1 Aktuelle Herausforderung in der praimplantologischen Versorgung

Die Versorgung von Extraktionsalveolen als prdaimplantologische MaRnahme zur Vorbereitung der
Implantation ist fiir den Implantationserfolg von groBer Bedeutung. Bei der Extraktion
nichterhaltungswiirdiger Zahne entsteht zunachst im Alveolarfortsatz eine komplexe Wunde. Diese
betrifft zwei unterschiedliche Gewebearten, das Weichgewebe und den Knochen. Anders als bei einem
chirurgischen Schnitt, welcher adaptiert und priméarverschlossen werden kann, ist in der Region des
ehemaligen Zahns kein Weichgewebe vorhanden. Deshalb erfdhrt die Wundheilung nach
Zahnextraktion, d. h. dem Alveolenverschluss physiologisch eine sekundare Wundheilung. In diesem
Rahmen muss der Kérper sowohl den kndchernen Defekt regenerieren als auch den weichgewebigen
Defekt mittels neugebildetem Weichgewebe verschlieRen [19]. Optimalerweise verschlieBt sich die
Extraktionsalveole nach ca. 7-10 Tagen vollstandig. Dabei wird der kndcherne Anteil mit einem
kallusartigen Knochen gefillt und der weichgewebige Defekt mittels Ersatzgewebe, d. h. einer Narbe
verschlossen. In diesem Zusammenhang findet zudem eine Kontraktion des Defekts statt, welche einen
natlirlichen Prozess der Wundheilung darstellt und dafiir sorgt, dass der Defekt verkleinert und
verschlossen werden kann [20]. Der Alveolenverschluss nach der Zahnextraktion ist ein aufwandiger
Prozess, der nicht selten Komplikationen mit sich bringen kann. Neben den krankheitsbedingten
Risikofaktoren (z.B. allgemeine Erkrankungen), zahnbedingten Risikofaktoren (z.B. apikaler
Parodontitis) kdnnen auch gingige Gewohnheiten (z. B. Alkohol- und Nikotinkonsum) héaufig zu
Komplikationen nach der Zahnextraktion fiihren. Diese treten u. a. in Form von verstarkten Schmerzen,
Wundheilungsstorung, verzogertem Alveolenverschluss, Alveolitis oder Osteomyelitis auf [21].
Komplikationen in der praimplantologischen Versorgung von Extraktionsalveolen verzégern unter
Umstdanden nicht nur den Insertionszeitpunkt von Implantaten bzw. bedingen weitere
Augmentationsmalnahmen, sondern kdnnen auch den gesamten Implantaterfolg gefdahrden.

Eine weitere Herausforderung fiir die Insertion dentaler Implantate in verheilten Extraktionsalveolen
stellt der in der Regel narbig verheilte Weichgewebsdefekt dar. Eine Schnittfiihrung, Praparation und
Adaption/ Verschluss im Rahmen der Implantation wird durch das vernarbte Gewebe erschwert. In
diesem Zusammenhang sind Hilfsmittel notwendig, welche Komplikationen in der Versorgung von
Extraktionsalveolen vermindern, die knécherne Regeneration der Extraktionsalveolen unterstiitzen,
sowie die Qualitat des Alveolenverschlusses im Sinne des neugebildeten Weichgewebes verbessern
kénnen.

3.1.2 Platelet-Rich-Fibrin (PRF)

Blutkonzentrate und insbesondere das Platelet-Rich-Fibrin (PRF) bieten eine innovative Behandlungs-
moglichkeit fir die Regeneration verlorengegangenen Gewebes. PRF wird aus dem patienteneigenen
peripheren Blut mittels Zentrifugation gewonnen. Somit gilt PRF als ein autologes und bioaktives
System, welches das patienteneigene regenerative Potential in Anwendung bringt [22]. Dabei werden
die regenerativen Komponenten des peripheren Blutes mittels Zentrifugation in mehreren Fraktionen

© DGI, DGZMK 2
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separiert. Die Phase der roten Blutkdrperchen wird verworfen, wobei eine Matrix aus Fibrin, Plattchen,
Leukozyten und ihre Subgruppen gewonnen werden kann. Da bei der Herstellung des PRF auf
Antikoagulantien verzichtet wird, kann eine solide Fibrinmatrix direkt nach der Zentrifugation und
ohne Hinzugabe weiterer Zusdtze gewonnen werden. Die solide Matrix kann entsprechend weiter-
verarbeitet werden, um sie in vertikal gepresster Form als eine solide PRF-Plug-Matrix zum Beispiel
zum Auffiillen der Alveole einzusetzen. Alternativ kann mithilfe geeigneter Entnahmerdhrchen auch
eine flissige PRF-Matrix hergestellt werden, die dhnliche biologische Eigenschaften wie das solide PRF
besitzt [23].

3.1.3 Anwendungen des PRF in der dentalen Implantologie

Im vergangenen Jahrzehnt gewann PRF kontinuierlich an Bedeutung in der dentalen Implantologie.
Seine Bioaktivitdt sowie das Potential der Freisetzung einer Reihe von Wachstumsfaktoren macht es
zu einem nitzlichen Hilfsmittel in der augmentativen und regenerativen Versorgung unterschiedlicher
Defekte. Seine Anwendung ermoglicht unterschiedliche augmentative und prothetisch-
implantologische Versorgungskonzepte.

PRF findet sowohl als alleinige Therapie als auch in Kombination mit Knochenersatz-materialien oder
Membranen Verwendung.

In der regenerativen Versorgung spielen sowohl der Alveolenverschluss im Sinne des Weichgewebes
als auch die Knochenregeneration eine wichtige Rolle. Diese Faktoren beeinflussen zudem direkt den
Erfolg dentaler Implantate. In diesem Zusammenhang wurde Uber die Effektivitdt des PRF in der
Unterstlitzung der Weichgewebsregeneration, der Wundheilung sowie der Reduktion postoperativer
Komplikationen wie z. B. Schmerzempfindung, Schwellung oder Heilungszeit berichtet.

Des Weiteren wird PRF in der augmentativen Versorgung sowohl alleinig als auch als Kombinations-
therapie mit Knochenersatzmaterialien zur Unterstltzung der Knochenregeneration verwendet. Dabei
sind vor allem Routineversorgungen der praimplantologischen Therapie wie Socket/ Ridge
Preservation oder Sinusboden-Elevation haufige Anwendungsgebiete [24]. Allerdings wird in der
Literatur kontrovers lber die klinische Wirksamkeit des PRF in den unterschiedlichen Indikationen der
dentalen Implantologie berichtet. Es existiert bisher weltweit keine Leitlinie Gber die Anwendung von
PRF in der Implantologie.

3.1.4 Fragestellung

Aufgrund des breiten Anwendungsgebietes sowie der Vielfalt der Einflussfaktoren werden in bisher
vorhandenen Ubersichtsarbeiten hiufig allgemeine Fragestellungen untersucht und unterschiedliche
Faktoren zusammengefasst. Dadurch wird die Erarbeitung einer konkreten und zielorientierten
Schlussfolgerung stark erschwert [25—-27]. Eine Suche in der Bibliothek von , Guidelines International
Network” zeigt, dass derzeit weltweit keine Leitlinie zur Verwendung von PRF in der dentalen
Implantologie existiert.

© DGI, DGZMK 3
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Aus diesem Grund beschéftigt sich die vorliegende Leitlinie mit der Fragestellung, wie die klinische
Wirksamkeit des PRF in den jeweiligen Indikationen ist:

e Socket/ Ridge Preservation

e Sinusboden-Elevation

e Laterale Augmentation

e Vertikale Augmentation

e Dreidimensionale Augmentation
e Periimplantare Erkrankungen

e Sofortimplantation

3.1.5 Zielsetzung

Das Ziel der Leitlinie ist, eine Entscheidungshilfe zu Platelet-Rich-Fibrin (PRF) im Rahmen der dentalen
Implantologie zu geben. Der Behandler soll Vor- und Nachteile sowie Risiken der Behandlung
einschatzen und den Patienten Behandlungsalternativen im Rahmen eines informed consent
aufweisen kénnen. Dem Patienten soll eine nachhaltige und sichere Versorgung empfohlen werden.
Ubergeordnetes Ziel der Leitlinie ist damit die Verbesserung der Versorgungsqualitit fir die
betroffenen Patienten.

3.2 Versorgungsbereich

Therapie in der primarzahnarztlichen Versorgung

3.3 Patientenzielgruppe

Patienten mit der Indikation der Zahnextraktion und nach Zahnverlust

3.4 Adressaten
Die Leitlinie richtet sich an

e Zahnadrzte

e Fachzahnarzte aller Fachrichtungen

e Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
e Patienten

© DGI, DGZMK 4
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3.5 Verbindungen zu anderen Leitlinien

Dentale digitale Volumentomographie (AWMPF-Registernummer 083-005)

Implantologische Indikationen fir die Anwendung von Knochenersatzmaterialien (AWMF-
Registernummer 083-009)

Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers (AWMPF-Registernummer 083-
010)

Indikationen zur implantologischen 3D-Rontgendiagnostik und navigationsgestitzte
Implantologie (AWMF-Registernummer 083-011)

Vollkeramische Kronen und Briicken (AWMF-Registernummer 083-012)

Zahnirztliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung
(AWMF-Registernummer 083-018)

Periimplantare Infektionen an Zahnimplantaten, Behandlung (AWMF-Registernummer 083-
023)

Zahnimplantatversorgungen bei multiplen Zahnnichtanlagen und Syndromen (AWMF-
Registernummer 083-024)

Zahnimplantate bei Diabetes mellitus (AWMF-Registernummer 083-025)

Zahnimplantate bei medikamentdser Behandlung mit Knochenantiresorptiva (inkl.
Bisphosphonate) (AWMF-Registernummer 083-026)

Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilitation im Zusammenhang mit Kopf-Hals-Bestrahlung
(AWMPF-Registernummer: 007-089)

3.6 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Folgende Dokumente sind zusatzlich zur Leitlinienlangversion vorhanden:

Leitlinienreport

© DGI, DGZMK 5



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”
Langfassung Stand Dezember 2022

4 Hintergrund und Empfehlungen

Die vorliegende Leitlinie beschaftigt sich mit der Frage nach der klinischen Wirksamkeit des PRF in
unterschiedlichen Versorgungsbereichen der dentalen Implantologie. Die fokussierte Frage wurde fir
die jeweilige Indikation individuell erarbeitet (s. Anlage 1) und anhand einer systematischen Recherche
der Primarliteratur untersucht.

Um die klinische Wirksamkeit des PRF evaluieren zu kénnen, soll fiir das jeweilige Anwendungsgebiet
die Versorgung mittels PRF mit einer verninftigen Kontrollgruppe verglichen werden. Die Wahl einer
geeigneten Kontrollgruppe ist essentiell, um eine zielorientierte Schlussfolgerung erarbeiten zu
kénnen.

PRF gilt als Blutkonzentrat und grenzt sich somit aufgrund der Herstellungsverfahren [28], den
biologischen sowie biomechanischen Eigenschaften von anderen Hilfsmitteln der augmentativen
Versorgung, z. B. Knochenersatzmaterial oder Membranen stark ab. Da die Quelle fir die Herstellung
des PRF das patienteneigene periphere Blut darstellt, kann es durch viele patientenbezogene
Parameter wie z. B. Alter, Gesundheitszustand, Erndhrungs- und Hydratationszustand beeinflusst
werden. Darliber hinaus besitzt PRF keine biomechanischen Eigenschaften, die es mit den gangigen
mineralisierten Knochenersatzmaterialien vergleichbar macht.

Aus diesen Grinden soll bei dieser Leitlinie die spontane Wundheilung als verniinftige Kontrollgruppe
bei der Verwendung von PRF als alleiniger Therapie berlicksichtigt werden. Bei der Kombination von
PRF mit weiteren Knochenersatzmaterialien oder Membranen soll die verniinftige Kontrollgruppe das
gleiche Behandlungsverfahren mit der Verwendung der gleichen Knochenersatzmaterialen/
Membrane ohne PRF sein. Durch dieses Vorgehen kann die klinische Wirksamkeit von PRF unter
Minimierung weiterer Storfaktoren untersucht werden.

4.1 Empfehlungen und Statements

Nachfolgend werden die Empfehlungen sowie die Statements in den jeweiligen Indikationsgebieten
dargestellt. Ergebnisse der Literaturrecherche sind Grundlage fiir die Empfehlungen.

Zwei Empfehlungen und sechs Statements wurden evidenzbasiert erstellt und konsentiert.
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4.1.1 Alveolenverschluss

Evidenzbasierte Empfehlung 1 (neu)

Das Auffillen der Alveole mit solider PRF-Plug-Matrix fiihrt zur Verbesserung | Starker 0
der Alveolenheilung und kann bei offen abheilender Alveole empfohlen | Konsens
werden.

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Sharma et al., 2020 [1]; Mourdo et al., 2020 [2]; Ahmed et al. 2019 [3];
Giudice et al. 2019 [4]; Ustaoglu et al., 2019 [5]; Asmael et al., 2018 [6];
Marenzi et al. 2015 [7]

Evidenzgrad: 2- Srinivas et al., 2018 [8]

Hintergrund

Der adaquate Alveolenverschluss im Sinne der Weichgewebsregeneration und Epithelialisierung vor
der Implantation bildet neben der Knochenregeneration die Grundlage fiir den Erfolg dentaler
Implantate. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigten in 6 von 8 randomisierten und oder
kontrollierten Studien eine signifikante Verbesserung des Alveolenverschlusses und der
Epithelialisierung in der Gruppe von PRF verglichen mit der spontanen Wundheilung ohne PRF [1,2,5—
8]. Zwei weitere Studien dokumentierten keinen signifikanten Unterschied zwischen der PRF
Behandlung und der spontanen Wundheilung [3,4]. In keiner der Studien wurden Risiken bzw.
unerwiinschte Ereignisse wahrend der Verwendung von PRF beschrieben (Tabelle 5).

Die Qualitdt der vorliegenden Evidenz hinsichtlich des Bias-Risikos (z.B. keine Verblindung der
Untersucher) ist in den meisten bewertete Studien relativ hoch. Darliber hinaus bestehen heute
weitere etablierte Behandlungsmethoden zur Versorgung dieser Indikation. Diese konnten in der
vorliegenden Leitlinie nicht mit der Behandlung mittels PRF verglichen werden. Dennoch kann unter
Beriicksichtigung der Limitationen vorliegender Literatur die Uberlegenheit der PRF-Behandlung in der
Verbesserung der Alveolenheilung gegeniiber der spontanen Wundheilung belegt werden. Basierend
auf diesen Erkenntnissen und der Bewertung der vorliegenden Evidenz wurde in Bezug auf der
Behandlung offen abheilender Alveolen eine offene Empfehlung (Empfehlungsgrad 0) mit starkem
Konsens beschlossen.
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4.1.2 Postoperative Schmerzempfindung

Evidenzbasiertes Statement 1 (neu)

Im Hinblick auf Minderung der Schmerzempfindung durch die alleinige | Starker Konsens
Anwendung von solider PRF-Plug-Matrix zum Auffilllen der Alveole kann
aufgrund der derzeitigen Datenlage keine Aussage zur Therapieempfehlung
getroffen werden.

Abstimmung: 34/1/3 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Mourdo et al., 2020 [2]; Ustaoglu et al., 2019 [5]; Kumar et al. 2018 [12];
Asmael et al. 2018 [6]; Temmerman et al., 2016 [15]; Marenzi et al., 2015
[7]; Yewale et al. 2021 [29]

Hintergrund:

Die postoperative Schmerzempfindung beeinflusst sowohl die Patientenmorbiditat als auch den Erfolg
des chirurgischen Eingriffes. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen in 4 von 6 randomisierten
und kontrollierten Studien, dass PRF den durch den Patienten subjektiv wahrgenommenen Schmerz
signifikant reduziert im Vergleich zur spontanen Wundheilung [2,5,7,15]. Diese Ergebnisse korrelieren
auch mit dem positiven Einfluss von PRF auf den Alveolenverschluss und kénnen damit erklart werden.
Zwei Studien haben allerdings keinen signifikanten Unterschied gezeigt [6,12]. Eine weitere Studie
untersuchte die Schmerzempfindung der Patienten, wenn ein Knochenersatzmaterial in Kombination
mit PRF verwendet wurde, im Vergleich zur Anwendung des nativen Knochenersatzmaterials alleine
[29]. Auch hier konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verbesserung postoperativer
Schmerzempfindung festgestellt werden (Tabelle 6). Keine der Studien berichtete tGber unerwiinschte
Ereignisse wahrend der Behandlung mit PRF. Die Beurteilung erfolgte in den meisten Studien mittels
visueller Analogskala (VAS) durch den Patienten.

Die Qualitat der vorliegenden Studien weist zwar einen hohen Evidenzgrad (1-) auf, gleichzeitig ist das
Bias-Risiko relativ hoch. Vor allem in Bezug auf die Patientenverblindung sowie die Placebo-
kontrollierte Evaluation liegen in der Schmerzevaluation zu diesem Zeitpunkt noch keine Daten vor.
Diese Aspekte spielen jedoch eine wichtige Rolle in der Beurteilung und Empfindung von Schmerz und
sollten deshalb bei der Bewertung von Schmerz beachtet werden, um eine evidenzbasierte und
objektive Aussage treffen zu konnen. Basierend auf der Beurteilung der vorliegenden Evidenz kann
deshalb aufgrund der derzeitigen Datenlage keine Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.
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4.1.3 Volumenerhalt des Kieferkammes

Empfehlungen der Verwendung von PRF in der Knochenregeneration und Volumenerhalt des
Kieferkammes sind nachfolgend fir die jeweilige Indikation dargestellt.

4.1.3.1 Socket/ Ridge Preservation

Evidenzbasierte Empfehlung 2 (neu)

Die alleinige Anwendung von solider PRF-Plug-Matrix zum Auffillen der | Starker 0
Alveole tragt zum Volumenerhalt des Kieferkammes bei und kann bei einer | Konsens
Indikation zur Socket/ Ridge-Preservation als alternative Therapieoption
empfohlen werden.

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Castro et al. 2021 [9]; Canellas et al. 2020 [10]; Sharma et al. 2020 [1],
Ahmed et al. 2019 [3]; Areewong et al. 2019[11]; Kumar et al. 2018[12];
Clark et al. 2018 [13]; Alzahrani et al. 2017 [14]; Temmerman et al. 2016
[15]; Suttapreyasri et al. 2013 [16]; Hauser et al. 2013 [17]

Evidenzgrad: 2- Srinivas et al. 2018 [8]; Zhang et al. 2018 [18]

Hintergrund:

Der Volumenerhalt des Kieferkammes nach Zahnextraktion ist fiir die anschlieende dentale
Versorgung von groRer Bedeutung. Von 20 eingeschlossenen Studien evaluierten 15 Studien die
Knochenregeneration und den -erhalt mittels unterschiedlicher Parameter (Tabelle 7).

Die Literaturrecherche ergab 7 Studien, die die Alveolenregeneration nach Zahnextraktion im Sinne
von knocherner Alveolenfiillung oder Knochendichte der Alveole radiologisch evaluiert haben. Dabei
war das Ergebnis in 5 der 7 evaluierten randomisierten und oder kontrollierten Studien signifikant
besser im Vergleich zur spontanen Wundheilung [8—10,14,30], (Tabelle 8).

Daruber hinaus zeigen Ergebnisse der Literaturrecherche in 5 Studien signifikante Verbesserungen des
Volumenerhalts im Kieferkamm im Vergleich zur spontanen Wundheilung. Dabei strecken sich die
Bewertungszeitpunkte von 2 bis 4 Monaten. Hauser et al. 2013 zeigten mit einer randomisierten
kontrollierten klinischen Studie, dass die Behandlung der Extraktionsalveolen mit PRF nach 2 Monaten
einen signifikant niedrigeren Verlust der Kieferkammbreite zeigt, verglichen mit der spontanen
Wundheilung. Dadurch konnten Implantate erfolgreich inseriert werden [17]. Auch Canellas et al. 2020
[10] berichtete Gber einen signifikant besseren Volumenerhalt des Kieferkammes nach 3 Monaten. Die
Auswertung digitaler Volumentomographie-Aufnahmen zeigte insbesondere in den koronalen 3 mm
des Alveolarfortsatzes einen signifikant besseren Volumenerhalt in der PRF Gruppe verglichen mit der
spontanen Wundheilung. Ahnliche Ergebnisse wurden von Ahmed et al.2019 nach 4 Monaten [3],
Alzahrani et al. 2017 nach 1 sowie 2 Monaten [14] und Temmerman et al. 2016 nach 3 Monaten [30]
berichtet. Auch die Ho6he des Kieferkamms war in der Behandlungsgruppe von PRF signifikant besser
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erhalten im Vergleich zur spontanen Wundheilung [13]. Im Gegensatz dazu zeigten Kumar et al. 2018
keinen signifikanten Unterschied im Volumenerhalt des Kieferkammes zwischen der PRF-Behandlung
und der spontanen Wundheilung nach 6 Monaten [12]. Diese Ergebnisse wurden auch mittels
histologischer (Tabelle 9) und Mikro-CT (Tabelle 10) Untersuchungen teilweise bestatigt. Keine der
Studien berichtete Uber unerwiinschte Ereignisse wahrend der Behandlung mit PRF.

Diese Daten zeigen, dass PRF vor allem in der Friihphase nach Zahnextraktion seine Wirkung entfalten
kann.

Trotz hoher Evidenzgrade (1-) und reproduzierbarer Ergebnisse von unabhdngigen Studien, zeigen die
bewerteten Studien ein relativ hohes Bias-Risiko, insbesondere hinsichtlich der Verblindung von
Behandler/ Bewerter. Des Weiteren liegen zu diesem Zeitpunkt keine belastbaren Langzeitdaten vor.
Basierend auf diesen Erkenntnissen und der Bewertung der vorliegenden Evidenz wurde in Bezug auf
Socket/ Ridge-Preservation eine offene Empfehlung (Empfehlungsgrad 0) mit starkem Konsens
beschlossen.

4.1.3.2 Sinusboden-Elevation

Evidenzbasiertes Statement 2 (neu)

Fiir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien bei der | Starker Konsens
Sinusboden-Elevation kann aufgrund der derzeitigen Datenlage keine Aussage
zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Tatullo et al. 2012 [31]; Zhang et al. 2012 [32]; Kili¢ et al. 2017 [33]; Nizam
et al. 2018 [34] Yong-Seok Cho et al. 2020 [35]

Hintergrund:

Die Sinusboden-Elevation als augmentative MaRnahme ermoglicht haufig den Aufbau eines stabilen
Knochenlagers und die Insertion dentaler Implantate. Die Literaturrecherche ergab 5 randomisierte
kontrollierte Studien, die die interne [35] und externe Sinusboden-Elevation [31-34] mittels PRF mit
dem gleichen Prozedere ohne PRF verglichen haben (Tabelle 11). Die Ergebnisse zeigten keine
signifikanten Unterschiede. Es wurden keine unerwiinschten Ereignisse dokumentiert. Trotz des relativ
hohen Evidenzgrades weisen die beurteilten Studien ein hohes Bias-Risiko auf. Zudem ist die Anzahl
der Patienten haufig sehr gering (z.B. 6 Patienten in der Testgruppe), was eine belastbare
Schlussfolgerung erschwert. Des Weiteren zeigen die Studien ein hohes Verzerrungspotential, sodass
die Gesamtqualitat der Studien in Anlehnung an die GRADE-Kriterien als sehr niedrig eingestuft wurde
(S. Anlage 2). Weitere Studien sind notwendig, um eine sichere evidenzbasierte Aussage treffen zu
kdénnen.
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4.1.3.3 Laterale Augmentation

Evidenzbasiertes Statement 3 (neu)

Fiir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien in Bezug
auf die laterale Augmentation kann aufgrund der derzeitigen Datenlage keine
Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 37/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

Evidenzgrad: 1-

Troedhan et al. 2015 [36]

Hintergrund:

Die Literaturrecherche ergab nur eine einschlielbare randomisierte kontrollierte klinische Studie, die

die Lateralaugmentation im atrophen Oberkiefer mittels eines Knochenersatzmaterials mit PRF im

Vergleich zum nativen Knochenersatzmaterial ohne PRF untersucht hat [36]. Die Ergebnisse zeigen
eine hohere mechanische Stabilitdt in der PRF behandelten Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe,
welche aber statistisch nicht signifikant war. Es liegen keine weiteren einschlieBbaren Studien vor

(Tabelle 12).

4.1.3.4  Vertikale und dreidimensionale Augmentation

Evidenzbasiertes Statement 4 (neu)

Fir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien in Bezug
auf die vertikale und dreidimensionale Augmentation kann derzeit keine
evidenzbasierte Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

keine einschlieRbare Literatur

Hintergrund

Fiir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien im Rahmen der vertikalen und

dreidimensionalen Augmentation konnten keine Studien eingeschlossen werden.
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4.1.4 Sofortimplantation

Evidenzbasiertes Statement 5 (neu)

Fiir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatz-materialien bei der | Starker Konsens
Sofortimplantation kann aufgrund der derzeitigen Datenlage keine Aussage zur
Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Isik et al. 2021 [37]; Diana et al. 2018 [38]; Khan et al 2018 [39]; Oncii und
Afsin 2017 [40]; Oncii und Alaaddinoglu 2015 [41]; Boora et al. 2015 [42]

Hintergrund:

Die Literaturrecherche erzielte 6 einschlieBbare Studien, die Sofortimplantate in Kombination mit
einer PRF-Behandlung untersucht haben. Zwei Studien zeigten bereits nach 4 Wochen eine signifikant
bessere Sekundarstabilitat in der PRF-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe [40,41]. Eine weitere
Studie hat die Sekundarstabilitdit nach 3 Monaten untersucht, und konnte keine signifikanten
Unterschiede zeigen [38]. Auch hinsichtlich des Implantatiiberlebens [39] sowie der dimensionalen
Erhaltung des Knochenvolumens [37,42] wurden keine signifikanten Unterschiede dokumentiert
(Tabelle 13).

Die vorliegenden Studien weisen ein hohes Bias-Risiko hinsichtlich der Verblindung von Behandler/
Bewerter sowie der geringen Anzahl der teilnehmenden Patienten auf. Somit kann aktuell keine
Aussage auf Basis der vorliegenden Literatur getroffen werden.

4,1.5 Periimplantdre Erkrankungen

Evidenzbasiertes Statement 6 (neu)

Fir die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien in Bezug | Starker Konsens
auf die periimplantare Erkrankungen kann aufgrund der derzeitigen Datenlage
keine Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Hamzacebi et al. 2015 [43]

Hintergrund

Periimplantare Erkrankungen sind haufige Herausforderungen in der Klinik. Heute besteht nach wie
vor Bedarf nach innovativen und regenerativen Behandlungsansatzen, um die Implantaterhaltung im
Rahmen der periimplantaren Erkrankungen zu unterstiitzen. Deshalb war es eines der Ziele dieser
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Leitlinie die klinische Wirksamkeit von PRF im Rahmen der Behandlung periimplantarer Erkrankungen
zu beurteilen. Die Literaturrecherche ergab eine einschlielbare randomisierte und kontrollierte
klinische Studie. Diese beschaftigte sich mit der Beurteilung der klinischen Effektivitdt von PRF in
Kombination mit Lappenchirurgie zur Behandlung periimplantarer Knochendefekte im Vergleich zur
Lappenchirurgie ohne PRF. Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung der
Sondierungstiefen und des Attachementverlusts im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch der Zugewinn
an keratinisierter Gingiva konnte in der PRF Gruppe signifikant verbessert werden [43], (Tabelle 14).
Diese vielversprechenden Ergebnisse wurden anhand einer relativ kleinen Patientenzahl gezeigt.
Zudem besteht bei dieser Studie aufgrund der fehlenden Verblindung der Behandler ein hohes Bias-
Risiko. Weitere Studien sind notwendig, um eine evidenzbasierte Aussage treffen zu kénnen.

5 Wichtige Forschungsfragen

e Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der Sinusboden-Elevation?

e Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der dreidimensionalen Augmentation?

e Kann die Osseointegration von sofortinserierten Implantaten durch PRF verbessert
oder beschleunigt werden?

o Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der Behandlung periimplantarer Erkran-
kungen?

e Bei welchen Indikationen kann die Verwendung von PRF in Kombination mit Biomateri-
alien von Vorteil sein?
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Gesichtschirurgie Schliephake

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und DGZMK PD Dr. Aydin Giilses ja

Kieferheilkunde e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Im- DGZI Dr. Arzu Tuna ja
plantologie
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6.3 Patientenbeteiligung

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von Patienten erstellt. Beide unten genannten

Patientenvertreter waren voll stimmberechtigt.

Fachgesellschaft/ Organisation Abkiirzung | Mandatstrager IE liegt vor
Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V. Karin Dick ja
Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-M.U.N.D- SHG Thomas Miiller ja
Krebs e.V. Mundkrebs

6.4 Methodik

e Prof. Dr. Ina Kopp (AWMF)
e Dr. Monika Nothacker (AWMF)

e Dr. Cathleen Muche-Borowski (AWMF-zertifizierte Leitlinienberaterin)

e PD Dr. Dr. Eik Schiegnitz, M.Sc. (DGI, Leitlinienbeauftragter)
e Dr. Silke Auras (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

e Dr. Birgit Marré (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)
e Dr. Anke Weber, M.Sc. (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)
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7 Informationen zu dieser Leitlinie

7.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMPF-Regelwerk (Version 2.0 vom
19.11.2020).

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) -
Standige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk ,Leitlinien”. 2. Auflage 2020.
(http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html)

Die Methodik der Leitlinie wird im Leitlinien-Report ausfiihrlich beschrieben.

7.2 Systematische Recherche und Auswahl der Evidenz

Um die Wirksamkeit des Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in unterschiedlichen Indikationen zu beurteilen,
wurde je nach Indikation eine fokussierte Fragestellung gemaR PICO-Format (Miller & Frost 2001) wie
folgt formuliert (Anlage 1):

Wie ist die klinische Wirksamkeit der Behandlung mittels PRF hinsichtlich der
postoperativen Schmerzreduktion, Alveolenverschluss und Knochenregeneration
verglichen mit einer verniinftigen Kontrollgruppe ohne PRF-Behandlung?

7.3 Kritische Bewertung der Evidenz

Zur Bewertung der vorliegenden Evidenz wurden die relevanten Daten der einzelnen eingeschlossenen
Studien in eigens angefertigten Tabellen aufgelistet. Folgende Variablen wurden dabei berlicksichtigt:
Studiendesign, Population, Falldefinition, Beobachtungszeitraum, Testgruppe, Kontrollgruppe,
verwendete Messmethode, primare/ sekundire Endpunkte, verwendetes Protokoll zur Herstellung
des PRF.

Folgende primare und sekundare Endpunkte wurden bei der Bewertung der vorliegenden Daten
definiert:

e Primare Endpunkte: Knochenregeneration, Implantatstabilitat, Implantatiiberleben
e Sekunddre Endpunkte: postoperativer Schmerz, Alveolenverschluss/ Dauer bis zum
Alveolenverschluss

Diese Endpunkte wurden bewusst so gewahlt, da die klinische Wirksamkeit des PRF insbesondere auch
hinsichtlich der perioperativen Parameter sowie des Alveolenverschlusses in der Implantologie eine
wichtige Rolle spielen. Zudem soll die vorhandene klinische Evidenz zu diesem Parameter im Rahmen
der vorliegenden Leitlinie beurteilt werden.

Aufgrund der Heterogenitat der Daten konnte keine Meta-Analyse durchgefiihrt werden.
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Die qualitative Bewertung der eingeschlossenen RCTs Studien erfolgte nach Begutachtung der Volltext-
Version mittels des Cochrane collaborations's tool [44]. Dabei wurde das Bias-Risiko (gering, hoch,
unklar) nach Beurteilung folgender Kriterien bestimmt: Generierung der Randomisierungssequenz,
Verdeckte Gruppenzuteilung, Verblindung von Teilnehmern und Studienpersonal, Verblindung der
Endpunkte und Unvollstéandige Daten zu Endpunkten.

CCTs Studien wurden mittels der Newcastle-Ottawa quality assessment scale fiir nicht randomisierte
Studien untersucht. Dabei wurden folgende Kategorien analysiert: Auswahl, Vergleichbarkeit,
Expositionserfassung.

7.4 Strukturierte Konsensfindung

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte auf der Konsensuskonferenz, moderiert durch die unab-
hingige AWMF-Moderatorin Frau Prof. Dr. Ina Kopp. Am ersten Tag der Konsensuskonferenz wurde
analog einem nominalen Gruppenprozess in Kleingruppen gearbeitet. Die Kleingruppen wurden hier-
bei jeweils durch zuvor methodisch eingewiesene Moderatoren angeleitet und zeitweilig durch die
AWMF-Leitlinienberaterin Frau Prof. Ina Kopp auditiert. Am zweiten Tag erfolgten die Vorstellung und
Abstimmung der Leitlinienthemen im Plenum im Rahmen einer strukturierten Konsensuskonferenz.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der strukturierten Konsensfindung finden Sie im Leitlinienreport dieser
Leitlinie.

Insgesamt wurden 2 Empfehlungen und 6 Statements im starken Konsens verabschiedet.

7.5 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke

7.5.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Die Formulierung der Empfehlungen wurden gemaR dem Regelwerk der AWMF erarbeitet. Dabei
wurden unterschiedliche Kategorien beachtet. Evidenzstarke bezieht sich auf die Qualitat, Endpunkte
sowie Bias-Risiko der Primarliteratur. Die Evidenz der eingeschlossenen und bewerteten Studien (RCTs
und CCTs) wurde in Evidenztabellen dargelegt (Anlage 2).

Dariber hinaus wurde der Evidenzgrad mittels SIGN graduiert (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Evidenzlevel nach SIGN (http.//www.sign.ac.uk).

Grad Beschreibung

1++ | qualitativ hochwertige Metanalysen, systematische Ubersichten von RCTs, oder RCTs mit
sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

1+ gut durchgefiihrte Metaanalysen, systematische Ubersichten von RCTs oder RCTs mit
geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

1- Metaanalysen, systematische Ubersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem Risiko
systematischer Fehler (Bias)

2++ | qualitativ hochwertige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien
oder

qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko
systematischer Verzerrung (Confounding Bias, ,Chance”) und hoher Wahrscheinlichkeit,
dass die Beziehung ursachlich ist

2+ gut durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studien der Kohortenstudien mit niedrigem Risiko
systematischer  Verzerrung (Confounding Bias, ,Chance”) und moderater
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist

2- Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer
Verzerrung (Confounding Bias, ,,Chance”) und signifikantem Risiko, dass die Beziehung
nicht ursachlich ist

3 Nicht-analytische Studien z. B. Fallberichte, Fallserien

4 Expertenmeinung

7.5.2 Statements

Statements erldautern bestimmte Sachverhalte und beinhalten keine konkrete Handlungs-
aufforderungen. Diese stitzen sich auf die bewerteten Studien und/ oder Konsenserfahrungen und
wurden im Konsens beschlossen.
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7.5.3 Festlegung des Empfehlungsgrades

Die Empfehlungsstarke bezieht sich auf die klinische Relevanz, Konsistenz der Studienergebnisse,
Abwagung von Risiken und Nutzen sowie die klinische Anwendbarkeit und Nutzbarkeit (Tabelle 2,
Tabelle 3).

Tabelle 2: Beschreibung der Empfehlungsstdrke.

A starke Empfehlung soll
B schwache Empfehlung sollte
0 Empfehlung offen kann

Tabelle 3: Verkniipfung von potentiellen Risiken und Nutzen mit der Empfehlung.

Nutzen eindeutig/ Gberwiegt Schaden fir die meisten Patienten soll

Nutzen weniger eindeutig oder relevante Patientengruppen haben sollte
keinen Benefit, kein Risiko flir Schaden

offen, unklare Evidenz, Einzelfallempfehlung kann

7.5.4 Feststellung der Konsensstarke

Die Konsensstarke wird auf Basis der Abstimmung erfasst. Tabelle 4 beschreibt die Verknipfung der
Konsensstarke mit der Anzahl der Stimmen.

Tabelle 4: Feststellung der Konsensstdrke.

Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer
Konsens Zustimmung von > 75 bis 95% der Teilnehmer
Mebhrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50 bis 75% der Teilnehmer
Kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer
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8 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Nachfolgend werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche dargestellt. Die Ergebnisse
resultieren aus der Recherche wie in Kapitel 7.2 und 7.3 und im Leitlinienreport beschrieben. Sie sind
die Grundlage fir die Empfehlungen dieser Leitlinie.

Die systematische Recherche wurde fiir die jeweilige Indikation durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Literatursuche sowie die Anzahl der eingeschlossenen Studien sind in Abbildung 1 dargestellt.
Aufgrund der Daten-Inhomogenitat konnte in keiner der Kategorien eine Metaanalyse durchgefiihrt
werden.

8.1 Wirksamkeit von PRF bei Verschluss von Extraktionsalveolen

Fur die Indikation Socket/ Ridge Preservation wurden insgesamt 20 Studien eingeschlossen. Davon
evaluierten 8 Studien den Alveolenverschluss nach Behandlung von Extraktionsalveolen mit PRF im
Vergleich zu einer verniinftigen Kontrolle. Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 5: Evidenztabelle
zur Darstellung der klinischen Wirksamkeit von PRF in der Weichgewebsregeneration von
Extraktionsalveolen.Tabelle 5 dargestellt.

8.2 Wirksamkeit von PRF bei der perioperativen Schmerzempfindung

Von den 20 Studien, die die klinische Wirksamkeit von PRF als Behandlungsmethode fiir die Versorgung
von Extraktionsalveolen untersuchten, wurde in 7 Studien der vom Patienten empfundene
perioperative Schmerz messbar beurteilt. Ein Uberblick der analysierten Daten wird in Tabelle 6
dargestellt.

8.3 Wirksamkeit von PRF beim Knochenerhalt und der Regeneration von
Extraktionsalveolen

Insgesamt analysierten 15 der 20 eingeschlossenen Studien den Knochenerhalt und die Regeneration
der Extraktionsalveolen. Es wurden unterschiedliche klinische, radiologische und histologische
Methoden verwendet. Ubersichten der wichtigsten analysierten Daten sind in Tabelle 7, Tabelle 8,
Tabelle 9 und Tabelle 10.

8.4 Einfluss von PRF auf den Knochenerhalt und die Regeneration bei der Sinusboden-
Elevation

Insgesamt wurden 5 Studien gemal den Einschlusskriterien fiir die Beurteilung der Wirksamkeit von
PRF im Rahmen der Sinusboden-Elevation eingeschlossen [32—-35,45]. Eine Studie untersuchte die
Knochenregeneration und -erhalt nach interner Sinusboden-Elevation mittels PRF im Vergleich zur
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Verwendung von Kochsalzlosung. Vier weitere Studien analysierten die Kombination von PRF mit
Knochenersatzmaterialien fir die externe Sinusboden-Elevation im Vergleich zum &dquivalenten
Knochenersatzmaterial ohne PRF. Eine Ubersicht der analysierten Daten wird in Tabelle 11 dargestellt.

8.5 Einfluss von PRF auf die Laterale Augmentation des Kieferkamms

Die Ergebnisse der Eingeschlossenen Studie zu lateraler Augmentation ist in Tabelle 12 dargestellt.

8.6 Einfluss von PRF auf die Insertion von Sofortimplantaten

Von 7 eingeschlossenen Studien, die PRF im Rahmen der Sofortimplantation evaluiert haben,
analysierten 3 Studien den Knochenerhalt um die Implantate nach unterschiedlichen Zeitpunkten.
Dabei wurden Implantate, die in Kombination mit PRF inseriert wurden, verglichen mit solchen, die im
Rahmen des gleichen Behandlungsprotokolls, aber ohne PRF inseriert wurden. Tabelle 13 gibt einen
Uberblick iber die deskriptive Analyse der extrahierten Daten.

© DGI, DGZMK 24



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”
Langfassung

Stand Dezember 2022

Socket/Ridge Preservation

Sinusboden-Elevation

Laterale Augmentation

Vertikale Augmentation

Dreidimensionale

Periimplantdre

Sofortimplantation

Augmentation Erkrankungen
312 117 33 28 € & 61
74 50
Ausschluss: 292 Ausschluss: 112 Ausgeschlossen: 32 Ausgeschlossen: 28 Ausgeschlossen: 74 Ausgeschlossen: 49 Ausgeschlossen: 55

Fallberichte: 65
Ubersichtsarbeiten: 30
Ohne Verwendungvon
PRF: 15

Priklinische Studien: 37
Retrospektive Studien: 7
Kongresspublikationen: 1
Studien ochne verniinftige
Kontrollgruppe: 19
Andere Indikationen: 100
Kohortstudien: 15

Pilotstudien: 3

Fallberichte: 25

Ubersichtsarbeiten: 18

Ohne Verwendungvon
PRF: 5

Préklinische Studien: 13
Retrospektive Studien: 4
Kongresspublikationen: 1
Studien ohne verniinftige
Kontrollgruppe: 10
Andere Indikationen: 17
Kohortenstudien: 14

Pilotstudien: 5

* Fallberichte: 7

Ubersichtsarbeiten: 3

Ohne Verwendungvon

PRF: 2

Praklinische Studien: 2

Retrospektive Studien: 4

Studien ohne verniinftige

Kontrollgruppe: 6

Andere Indikationen: 3

Kohortenstudien: 5

* Fallberichte: 8

Ubersichtsarbeiten: 2

OhneVerwendungvon

PRF: 2

Praklinische Studien: 2

Retrospektive Studien: 1

Andere Indikationen: 7

Cohortenstudien: 6

* Fallberichte: 14

+ Ubersichtsarbeiten: 6

*  OhneVerwendungvon
PRF: 4

*  Préklinische Studien: 6

* Retrospektive Studien:5

* Studien ohneverniinftige

Kontrollgruppe: 5
* AndereIndikationen: 11
* Kohortenstudien: 21

*  Pilotstudien: 2

Fallberichte: 2
Ubersichtsarbeiten: 6
Ohne Verwendungvon
PRF: 3

Préklinische Studien: 12
Retrospektive Studien: 4
Kengresspublikation: 1
Studien ohne verniinftige
Kontrollgruppe: 2
Andere Indikationen: 11

Kohortenstudien: 8

* Fallberichte: 9

+ Ubersichtsarbeiten: 3

*  OhneVerwendungvon
PRF: 1

*  Préklinische Studien: 16

* Retrospektive Studien: 1

*  Studien ohne verniinftige
Kontrollgruppe: 8

* AndereIndikationen: 5

* Kohortenstudien: 10

* Pilotstudien: 2

Eingeschlossen: 20

PRF als alleinige
Therapie: 18

PRF in Kombination
mit Biomaterialien: 2

Eingeschlossen: 5

PRF als alleinige
Therapie: 1

PRF in Kombination
mit Biomaterialien: 4

Eingeschlossen: 1

Eingeschlossen:0

Eingeschlossen:0

Eingeschlossen:1

Eingeschlossen: 6

Abbildung 1: Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche.
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Tabelle 5: Evidenztabelle zur Darstellung der klinischen Wirksamkeit von PRF in der Weichgewebsregeneration von Extraktionsalveolen.

Sharmaet | Split- 1- moderat | 30 PRF Spontane Wundheilung Index 3 Tage 3.43 + 3.17 + Ja
i +
al. 2020 r;CoTuth (nicht Wundheilung nach Landry (m % SD) 0.504 0.379 (p =0.025)
kalkulierbar) (30 Pat.)
1 Woche 393+ 3.73 ¢ Ja
(30 Pat.)
0.254 0.082 (p = 0.039)
2 Wochen |4.83% 14:43 + Ja
0.379 0.46 (p = 0.00)
Mourao et | Parallel 1- moderat | 32 L-PRF Spontane Wundheilung Index (m | 1 Woche 3.81+0.65 | 3.18+0.54 |Ja
i +
al. 2020 RCT (708 xg) Wundheilung (16 | +SD) (p=0.0138)
Pat.)
(16 Pat) 2Wochen |4.75£0.44 |2:45% | Nein
0.51
Ahmed et Parallel 1- moderat | 54 PRF Spontane Wundheilung Index (%) | 1 Woche Sehr gut: Sehr gut: Nicht
al. 2019 RCT (nicht Wundheilung (18 94.1% 86.7 % dokumentiert
kalkulierbar) Pat.)
(18 Pat.)
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Ustaoglu et | Parallel 1- hoch 57 L-PRF (708 xg) Spontane Wundheilung Index 1 Woche 3.58+0.63 | 3.21+0.66 | Nein
al. 2019 RCT (19 Pat.) Wundheilung (19 | nach Landry (m + SD)
’ Pat.) 2 Wochen 4,59 +0.51 | 4.38 £0.49 | Nein
Wund- 1 Woche 54.9 10.1 Ja
S o
Epithelialisierung (%) (p = 0.047)
2 Wochen 100 40.7 Ja
(p=0.041)
T-PRF (nicht Wundheilung Index 1 Woche 3.69+0.51 | 3.21+0.66 | Nein
kalkulierbar) nach Landry (m + SD)
+ + i
(19 Pat.) 2 Wochen 4.71+0.50 | 4.38 £0.49 | Nein
Wund- 1 Woche 70.1% 10.1% Ja
o e o
Epithelialisierung (%) (p = 0.047)
2 Wochen 100% 40.7% Ja
(p=0.041)
Giudice et Split- 1- moderat | 40 A-PRF+ Spontane Wundheilung Index (m) | 1 Woche 1 1.05 Nein
al. 2019 mouth Wundheilung (40
208
RCT (208 xg) Pat.) 2 Wochen | 0.25 0.33 Nein
(40 Pat.)
L-PRF (708 xg) 1 Woche 0.95 1.05 Nein
40 Pat.
(40 Pat) 2 Wochen | 0.15 0.33 Nein
Srinivas et | Split- 2- moderat | 30 PRF Spontane Wundheilung Index (m | 1 Woche 3.8+£0.40 |3.0+0.53 |Ja
-201 : i +SD
al. 2018 mouth (nicht Wundheilung SD) (p < 0.001)
CcCcT kalkulierbar) (nicht
kalkulierbar)
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(nicht (nicht
beschrieben) beschrieben)
Asmael et Split- 1- moderat | 20 PRF Spontane Wund- 1 Woche 52.7% 51.3% Nein
al. 2018 mouth Nicht Wundheilung (20 | Epithelialisierung (%)
RCT kalkulierbar) Pat)
Wundheilung Index 1 Woche 3.45 4.2 Ja
20 Pat. +
( ) nach Landry (m £ SD) (p = 0.0035)
15 Split- 1- moderat | 26 L-PRF Spontane Wundheilung Index (m | 3 Tage 4.8+0.6 5.1+0.9 Nein
i +
Marenzi et :‘COT”th (708 xg) (26 Pat.) r;:r)‘dhe'lung o5 (p = 0.197)
al. 2015 '
1 Woche 45+0.5 49+0.3 Ja
(p=0.05)
2 Wochen |4.2+0.2 43+0.3 Ja
(p=0.01)
3 Wochen 41+0.1 42+0.2 Ja
(p = 0.0002)
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Tabelle 6: Evidenztabelle zur Evaluation der Wirksamkeit von PRF in der perioperativen Schmerzreduktion. VAS: visuelle Analogskala, HA: Hydroxyapatit, 8-TCP: Beta-Trikalziumphosphat.

Mourao et al. | Parallel |1- | moderat | 32 | L-PRF (708 xg) Spontane Wundheilung VAS 7 4+1.15 |5.12% Ja
2020 RCT (16 Pat.) (16) Tage 1.08 (p=0.0128)
Ustaoglu et Parallel | 1- | moderat | 57 | L-PRF (710 xg) Spontane Wundheilung VAS 1 3.30+ 511+ Ja
al. 2019 RCT (19 Pat) (19) Tag |2.07 1.60 (p = 0.047)
2 0.48 1.01+ Nein
Tage | 0.92 1.44
T-PRF (nicht beschrieben) VAS 1 3.29+ 5.11+ Ja
(19 Pat.) Tag 185 1.60 (p = 0.047)
2 0.47 + 1.01+ Nein
Tage | 0.62 1.44
T-PRF vs. L-
PRF
Nein
Kumar et al. RCT 1- | moderat | 48 | PRF Spontane Wundheilung Anteil der Patienten mit | 1 0% 18.1% Nicht
2018 (nicht kalkulierbar) (nicht dokumentiert) Schmerzen zur Tag dokumentiert
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(nicht beschrieben) Gesamtzahl der
Patienten
Asmael et al. | Split- 1- | moderat | 20 | PRF (nicht kalkulierbar), Spontane Wundheilung VAS 2 0.65 1.8 Nein
2018 mouth (20) Tage
20 Pat.
RCT (20 Pat.)
Temmerman | Split- 1- | moderat | 22 | L-PRF (708 xg), Spontane Wundheilung VAS 3 2.81 3.52 Ja
et al. 2016 mouth (22 Pat.) (22) Tage (p=0.03)
RCT
Marenzi et al. | Split- 1- | moderat | 26 | L-PRF (708xg) Spontane Wundheilung VAS 1-2 3.2+03 (45%0.7 |Ja
2015 mouth (26 Pat.) (26) Tage (p < 0.0001)
RCT
Yewale etal. | Parallel | 1- | moderat |20 | Sybograf plus (70 % HA und Sybograf plus (70 % HA Anzahl der Patienten 10 Mild: 2 Mild: 3 Nein
o @ . AL o @ . .
2021 RCT 30 % B-TCP) kombiniert mit A- | und 30 % B-TCP), mit pro Schmerzkategorie Tage Moderat: | Moderat:
PRF+ (208 xg) und Kollagenschwamm 3 -
Kollagenschwamm (Collasponge ™)
(Collasponge ™) (nicht berichtet)
(nicht berichtet)
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Tabelle 7: Evidenztabelle zum Einfluss von PRF auf den dimensionalen Knochenerhalt.

Castro et al. | Split- 1- | moderat 20 L-PRF (708 xg), (20 | Spontane DVT 3 Dicke der 1.1+03mm | 1.1+0.4 Nein
2021 mouth Pat.) Wundheilung (20 Monate | bukkalen Lamelle mm
RCT Pat.) 1 mm unter dem

hochsten Punkt
des Alveolarfort-

satzes
Horizontaler Bukkal: 1.6 + | Bukkal: 1,7 £ | Nein
Knochenverlust 1 | 0.8 mm 1.0 mm

mm unter dem

héchsten Punkt Palatinal: 0.6 | Palatinal: 0.5

+ +
des Alveolarfort- |~ 0.7 mm +0.7mm
satzes
Horizontaler Bukkal: 1.5 £ | Bukkal: 1.4 £ | Nein
Knochenverlust 3 | 0.8 mm 0.8 mm

mm unter dem
hoéchsten Punkt
des Alveolarfort-
satzes

Palatinal: 0.4 | Palatinal: 0.3
+0.4 mm +0.4mm
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A-PRF+ (208 xg),
(20 Pat.)

Horizontaler Bukkal: 1.0 £+ | Bukkal: 1.0 + | Nein
Knochenverlust5 | 0.7 mm 0.6 mm
mm unter dem Palatinal: 0.2 | Palatinal: 0.1
hochsten Punkt

+0.4 mm +0.6 mm
des Alveolarfort-
satzes
Dicke der 09+03mm |1.1+04 Nein
bukkalen Lamelle mm
1 mm unter dem
héchsten Punkt
des Alveolarfort-
satzes
Horizontaler Bukkal: 1.6 £ | Bukkal: 1,7 £ | Nein
Knochenverlust 1 | 0.7 mm 1.0 mm
mm unter dem Palatinal: 0.7 | Palatinal: 0.5
hochsten Punkt

+0.8 mm +0.7 mm
des Alveolarfort-
satzes
Horizontaler Bukkal: 1.2 = | Bukkal: 1.4 £ | Nein
Knochenverlust 3 | 0.6 mm 0.8 mm
mmunterdem | o o1 0.4 | Palatinal: 0.3
hochsten Punkt +0.7 mm +0.4 mm
des Alveolarfort- |~ -
satzes
Horizontaler Bukkal: 0.8 + | Bukkal: 1.0 + | Nein
Knochenverlust 5 | 0.6 mm 0.6 mm
mm unter dem Palatinal: 0.3 | Palatinal: 0.1
hochsten Punkt

+0.6 mm +0.6 mm
des Alveolar-
fortsatzes
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Canellas et Parallel | 1- | hoch 48 L-PRF Spontane DVT 3 Knochenverlust 1 | 0.93 +0.9 227+1.2 Ja
al. 2020 RCT Wundheilung (24 Monate | mm unter dem mm mm
(708 xg) ) (p<
Pat.) hochsten Punkt 0.0001)
(24 Pat.) des Alveolar- ’
fortsatzes
Knochenverlust 3 | 0.85+0.8 1.67+1.1 Ja
mm unter dem mm mm (p<
hochsten Punkt Op005)
des Alveolar- '
fortsatzes
Knochenverlust 0.70+ 0.7 1.39+1.2 Ja
an der bukkalen mm mm o
Lamelle 0.02)
Horizontaler 0.67£0.5 1.08+1.0 Nein
Knochenverlust 5 | mm mm 1o
mm unter dem -
héchsten Punkt ey
des Alveolar-
fortsatzes
Knochenverlust 0.67 £0.9 1.24+1.15 Nein
an der lingualen/ | mm mm (b=
palatinalen 0.064)
Lamelle
Sharma et al | Split- 1- | moderat 30 Spontane Zwei- 4 Graustufenwert 91.980 88.689 Nein
2020 mouth (nicht Wundheilung (30) | dimensionales | Monate (p=
RCT kalkulierbar), (30 OPG 0.668)
Pat.)
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Ahmed et al. | Parallel | 1- | moderat 54 Spontane Zwei- 4 Verlust der 0.17+0.44 2.12+0.69 |Ja
2019 RCT (nicht Wundheilung (18) | dimensionales | Monate | Knochenhdhe mm mm (p<

. Ront il
beschrieben) ezl 0.001)
Verlust der 0.47 £ 0.36 1.71+0.49 |lJa
Knochenbreite mm mm
(p<
0.001)
Srinivas et al. | CCT 2- | moderat 30 PRF (nicht Spontane DVT 3 Knochenhohe 12.28 £+3.84 | 12.78 £3.82 | Nein
2018 split kalkulierbar) Wundheilung Monate mm mm
mouth (p=
(nicht (nicht 0.615)
beschrieben) beschrieben)
Zhangetal. | Parallel | 2- | moderat 28 PRF Spontane DVT 3 Knochenverlust 1.600+1.46 |2.80+1.81 | Nein
2018 CCT Wundheilung (14 Monate | der bukkalen mm mm
(400 xg)
Pat.) Lamelle
(14 Pat.)
Verlust der 1.00+0.71 2.05+1.29 Nein
Knochenhdhe mm mm
lingual/ palatinal
Verlust der 1.05+0.78 2.08+1.67 Nein
Knochenbreite mm mm
Kumaretal. |RCT 1- | moderat 48 PRF (nicht Spontane Klinische 6 Verlust der 3+0.8mm 3.3+0.61 Nein
2018 kalkulierbar) (nicht | Wundheilung Evaluation Monate | Knochenbreite mm
beschrieben Pat.) | (nicht mittels
beschrieben) Modellanalyse Verlust der 3+0.64mm |3+0.83mm | Nein
Knochenhdhe
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Clark et al. Parallel | 1- | moderat 40 A-PRF Spontane Klinische 15 Verlust der 1.8+2.1mm | 3.8+2.0 Ja
2018 RCT Wundheilung (10 Evaluation Wochen | Knochenhdhe mm

(208 xg) : (p<
Pat.) mittels 0.05)
(10 Pat.) Modellanalyse )
Verlust der 28+1.2mm |29+1.7 Nein
Knochenbreite mm
(coronal)
Verlust der 1.8+1.8mm |1.8+1.3 Nein
Knochenbreite mm
(Mitte)
Verlust der 1.8+15mm [15+1.6 Nein
Knochenbreite mm
(apikal)
A-PRF (208 xg) FDBA (10 Pat.) Verlust der 1.0+2.3 22+1.8 Nein
+FDBA (10 Pat.) Kn(?chenbrelte mm
(apikal)
Verlust der 19+£11mm |25+1.1 Nein
Knochenbreite mm
(coronal)
Verlust der 1.7+1.2mm | 1.5+1.2 Nein
Knochenbreite mm
(Mitte)
Verlust der 1.6£15mm |1.2+1.3 Nein
Knochenbreite mm

(apikal)
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Alzahraniet | Parallel | 1- | moderat 24 PRF Spontane Klinische 1 Verlust der 2.09 + 3.26+2.21 Nein
al. 2017 RCT . . Wundheilung (12 Evaluation Woche | Knochenbreite 0.84mm mm

(nicht kalkulierbar) ) (p=
Pat.) mittels 0.141)
(12 Pat.) Modellanalyse '
4 522+0.80 [9.79+6.02 |Ja
Wochen mm mm (b=
0.012)
8 8.58 +1.73 13.54 £6.57 |Ja
Wochen mm mm (b=
0.036)
Temmerman | Split 1- | moderat 22 PRF Spontane DVT 3 Vertikaler 04+1.1mm |0.7%0.8 Nein
et al. 2016 mouth Wundheilung (22 Monate | Knochenverlust mm
(708 xg) .
RCT Pat.) (lingual)
(22 Pat.)
Vertikaler 05+23mm |15+13 Ja
Knochenverlust mm 9=
(bukkal) 0.0002)
Horizontaler 22.84 51.92 + Ja
Knochenverlust 1 | 24.28 % 40.31% (p=
mm unter dem -
hochsten Punkt D]
des Alveolar-
fortsatzes
Horizontaler 6.16 £6.16 14.51+19.6 |Ja
Knochenverlust 3 | % % 9=
mm unter dem y
hochsten Punkt Bl
des Alveolar-
fortsatzes
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Horizontaler 291+4.54 4.4+489% |Ja
Knochenverlust5 | % 1=
mm unter dem Op0_2)
hochsten Punkt ’
des Alveolar-
fortsatzes
Suttapreyasri | Split 1- | moderat PRF Spontane Klinische 8 Abstand mesial- 1.76 £ 1.36 17+1.65 Nein
et al. 2013 mouth . . Wundheilung (8 Evaluation Wochen | bukkal mm mm
(nicht kalkulierbar) .
RCT Pat.) mittels
(8 Pat.) Modellanalyse Abstand bukkal- 3.31+£0.09 3.92+0.64 | Nein
lingual mm mm
Bukkale Kontur Coronal: Coronal:2.59 | Coronal:
1.96+1.10 +0.7 mm Nein
mm Mitte: 1.61 + | Mitte:
Mitte: 1.79 £ | 0.43 mm Nein
0.90 mm é%”;a;:n?.:f Apikal:
Apikal: 0.5+ |~ Nein
0.72 mm
Linguale Kontur Coronal: Coronal: Coronal:
1.59+0.64 1.03+0.57 | Nein
mm Mitte: 1.78 + | Mitte:
Mitte: 0.42 £ | 0.47 Nein
0.39 Apikal: 0.39 | Apikal:
Apikal: 1.78 | +£0.35 Nein
+0.57
Zwei- Marginale 2.22£0.51 2.86 £ 0.65 Nein
dimensionales Knochenlevel mm mm
Rontgenbild mesial

© DGI, DGZMK

37



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung Stand Dezember 2022
Marginale 2.08 £0.09 2.10+£0.50 Nein
Knochenlevel mm mm
distal
Hauser et al. | Parallel | 1- | moderat 23 PRF (nicht Spontane Klinische 2 Verlust der 0.48 % 3.68% Ja
2013 RCT kalkulierbar) (19 Wundheilung (6 Evaluation Monate | Knochenbreite (bl
Pat.) Pat.) mittels Op05)
Modellanalyse '
Zwei- Vertikaler Verlust | Mesial: 1.21 | Mesial: 0.77 | Mesial:
dimensionales der Knochenhdhe | +0.4 mm +0.17 mm Ja
Rontgenbild Distal: 0.76 + | Distal: 2.07 | Distal:
0.25 mm +0.81 mm Nein
Thakkar et RCT 1- | moderat 36 Al- | demineralized demineralized Zwei- 6 Verlust der 0.75+0.49 13611+ Ja
al. 2016 veolen | freeze-dried bone | freeze-dried bone | dimensionales | Monate | Knochenbreite mm 0.70 mm (p=
allograft (DFDBA) | allograft (DFDBA), | Rontgenbild 0p0_05)
mit PRF (nicht mit einer )
kalkulierbar) und Kollagenmembran
Kollagenmembran (nicht Verlust der 1.38+0.50 | 1.08+0.428 | Nein
(nicht beschrieben) Knochenhthe mm mm
beschrieben)
Yewale et al. | Parallel | 1- | moderat 20 Sybograf plus Sybograf plus DVT 6 Horizontaler 2.123+0.76 |1.83+0.8 Nein
2021 RCT (70 % HA and 30 % | (70 % HA and 30 % Monate | Knochenverlust1 | mm mm
BTCP) mit A-PRF + | BTCP), mit einer mm unter dem
(208 xg) und Kollagenschwamm hochsten Punkt
Kollagenschwamm | (Collasponge ™), des
(Collasponge ™), (nicht Alveolarfortsatzes
(nicht beschrieben)
beschrieben) Horizontaler 1.689+0.84 [ 0.596+1.08 |Ja
Knochenverlust 3 | mm mm 9=
mm unter dem 0.041)

hochsten Punkt
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des
Alveolarfortsatzes

Horizontaler
Knochenverlust 5
mm unter dem
hochsten Punkt
des
Alveolarfortsatzes

0.97 +1.28
mm

0.59+1.59
mm

Nein
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Tabelle 8: Evidenztabelle zur Beurteilung des Einflusses von PRF auf die Alveolenfiillung von Extraktionsalveolen.

Castro et al. Split- 1- | moderat | 20 | L-PRF (708 xg), (20 | Spontane DVT 3 Alveolenfiillung 85.2 67.9+ Ja
2021 mouth Pat.) Wundheilung (20 Monate 22.9% 19.2 %
RCT Pat.) (p =
0.005)
A-PRF+ (208 xg), 83.8+ Ja
(20 Pat.) 18.4% (p=0.01)
Canellas et al. | Parallel |1- | moderat |48 | L-PRF Spontane DVT 3 Knochenneubildung | 190.90+ |44.87+ |lJa
2020 RCT Wundheilung (24 Monate 169.90 200.20
(708 xg) g (24) s o (p=
0.009)
(24 Pat.)
Srinivas etal. | CCT split | 2- | moderat | 30 | PRF (nicht Spontane DVT 3 Knochendichte 564.76 + | 295.87 + | Ja
2018 mouth kalkulierbar) Wundheilung Monate 94.856 87.217 (p<
(nicht beschrieben) | (nicht 0.001)
beschrieben)
Ahmed et al. Parallel | 1- | moderat | 54 Spontane Zweidimensionales Knochendichte 0.44 + 145+ Ja
2019 RCT e o - Wundheilung (18) | Rontgenbild 1.21 0.51 (p=
(18 Pat.) 0.006)
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Kumar et al. RCT 1- | moderat | 48 | PRF (nicht Spontane Zweidimensionales 6 Alveolenfiillung 73.76 + 74.3 + Nein
2018 kalkulierbar) (nicht | Wundheilung Rontgenbild Monate 0.14% 0.13%

beschrieben Pat.) (nicht
beschrieben)
Alzahrani et al. | Parallel | 1- | moderat | 24 | PRF Spontane Zweidimensionale 1 Alveolenfillung 74.05 68.82+ |Ja
. N o o
2017 RCT i Pl Wundheilung (12 | Réntgenanalyse Woche 1.66 % 1.07 % (p=
Pat.) 0.012)
(12 Pat.) '
4 81.54 + 74.03+ |Ja
0, (o)
Wochen 333% 1.22% (p =0.00)
8 88.81+ 80.35+ |Ja
Wochen 1.53% 2.61% (p=
0.017)
Temmerman Split 1- | moderat | 22 | PRF Spontane DVT 3 Alveolenfillung 94.7 + 63.3+ Ja
H 0, 0,
et al. 2016 mouth (708 xg) Wundheilung (22 Monate 26.9 % 319% (p=
RCT Pat.) 0.0004)
(22 Pat.) .
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Tabelle 9: Evidenztabelle zur histologischen Evaluation der Knochenregeneration von Extraktionsalveolen.

Castro et al. | Split- 1- | moderat | 20 | L-PRF Spontane Histomorphometrie von |3 Anteil des 47.7 £ 34.7 Ja
2021 mouth (708 xg), | Wundheilung (20 | Knochen-biopsien Monate | Knochens/ 0 0
. . <0.
RCT (20 Pat.) | Pat.) Gesamtfliche 7:9% 6.9% (p<0.05)
A-PRF+ 545+ Ja
(208 xg), 5.6 %
<0.
(20 Pat.) (p<0.05)
Canellas et Parallel 1- | hoch 48 | L-PRF Spontane Histomorpho-metrie von |3 Anteil des 55.96 + 39.69 + Ja
. I 0
al. 2020 RCT (708 xg) Wundheilung (24 | Knochen-biopsien Monate Knochens“/ 11.97 % 11.13 % (p = 0.00001)
Pat.) Gesamtflache
(24 Pat.)
Areewong et | Parallel 1- | moderat | 38 | PRF (708 | Spontane Histomorpho-metrie von | 2 Anteil des 3133+ 26.33 Nein
al. 2019 RCT Xg) Wundheilung (18 | Knochen-biopsien Monate | Knochens/ 18 % 19.63 % (p = 0.431)
(18 Pat.) Pat.) Gesamtflache
Zhang et al. | Parallel 2- | niedrig |28 | PRF spontane Histomorphometrie von |3 Anteil des 9.76%4.01 | 2.81t Ja
2018 Ccct Wundheilung (14 | Knochenbiopsien Monate | Knochens/ % 0
(400 xg) Pat.) Gesamtflache 1.21% (p<0.01)
(14 Pat.)
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Clark et al. Parallel 1- | moderat | 40 | A-PRF spontane Histomorpho-metrie von | 15 Anteil des 46 % + Nicht Nein
2018 RCT Wundheilung (10 | Knochenbiopsien Wochen | Knochens/ 18 % beschrieben
(208 xg) ]
Pat.) Gesamtflache
(10 Pat.)
A-PRF FDBA (10 Pat.) 29%+ Nicht Nein
(208 xg) 14 % beschrieben
+ FDBA
(10 Pat.)
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Tabelle 10: Evidenztabelle zur Evaluation der Knochenregeneration von Extraktionsalveolen mittels Mikro-CT.

Castro et | Split- 1- | moderat | 20 | L-PRF (708 xg), | Spontane Mikro-CT von | 3 Monate Knochenvolumen/ 43.4+8.7 |35.0 Nein
al. 2021 | mouth (20 Pat.) Wundheilung (20 | Knochen- Gesamtvolumen % 8.2%
o (p=0.09)
RCT Pat.) biopsien
A-PRF+ (208 Knochenvolumen/ 50.7+4.5 [35.0%8.2 |Ja
0, 0,
xg), (20 Pat.) Gesamtvolumen % % (p < 0.001)
Clark et Parallel 1- | moderat | 40 | A-PRF Spontane Mikro-CT von | 15 Wochen Dichte des mineralisierten |493+70 |487 +£64 | Nein
al. 2018 | RCT Wundheilung (10 | Knochen- Knochens mg/cm3 mg/cm3
(208 xg) L
Pat.) biopsien
(10 Pat.)
A-PRF+FDBA FDBA (10) 521 +58 |551+58 | Nein
(10) mg/cm® | mg/ecm3
Hauser Parallel 1- | moderat | 23 | PRF Spontane Mikro-CT von | 2 Monate Knochenvolumen/ 0.281 + 0.249 + Nein
etal. RCT (nicht Wundheilung (6 | Knochen- Gesamtvolumen 0.037 0.037
2013 kalkulierbar) Pat.) biopsien
(19 Pat.)
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Tabelle 11: Evidenztabelle zum Einfluss von PRF auf den Knochenerhalt und die Regeneration bei der Sinusboden-Elevation.

(9)

Yong- | Parallel | 1- sehr 40 PRF (nicht Kochsalz- | 45.6 Zahnloser Interne Radiologisch 3 Monate | Kein signifikanter
Seok RCT niedrig kalkulierbar), | 16sung Oberkiefer im Sinusboden- (digitale Volumen- Unterschied
Cho et (20 Pat.) (Pat.20) Seitenzahnbereich | Elevation torio raphie)
al. mit reduziertem efap 6 Monate | Kein signifikanter
2020 Restknochen Unterschied
12 Signifikant groRere
Monate Restknochenhdhe
in der PRF Gruppe
Kilicet | Parallel | 1- sehr 26 Testgruppe B-TCP (9 35.48 Atropher Externe Stereo-Analyse 6 Monate | Kein signifikanter
niedrig . i id i
al. RCT 1: Pat.) Oberkiefer nac.h Sinusboden- | und Unterscheid |r? der
2017 Zahnverlust mit <7 . Knochenneubildung
B-TCP+PRF Elevation . .
Gl mm Histomorpho- zwischen B-
. Residualknochen metrische Analyse TCP+PRF und B-TCP
kalkulierbar),
(8 Pat.) von
) Knochenbiopsien
Testgruppe
2:
B-TCP+PRP
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Nizam | Split- 1- hoch 13 PRF/ nicht Bio-Oss® | 49.92 Patienten mit der | Externe Histomorpho- 6 Monate | Kein signifikanter
etal. mouth kalkulierbar) | (13 Pat.) Indikation zur Sinusboden- metrisch Unterschied
2017 RCT + Bio-Oss® bilateralen Elevation

(13 Pat.) Sinusboden- radiologisch 6 Monate | Kein signifikanter
Elevation Unterschied
Implantatiberleben | 12 Kein signifikanter
Monate Unterschied
nach
Belastung
Tatullo | Parallel/ | 1- sehr 60 PRF (nicht Bio-Oss® | Nicht Atropher Externe Klinische Evaluation | Zeitpunkt | Keine quantitative
it- niedrig . i i i i . i
et al. Split (Parallel: kall.<uI|erbar) (Zeltpunkt dokumentiert Obgrklgfer mit der St | Redtelasad 1: Evaluation
2012 mouth 48 + Bio-Oss® Indikation zur . . .
1: 6 Pat. . Elevation Evaluation 106 Tage | Erfolgreiche
RCT . . Sinusboden- .
Split- (Zeitpunkt 1: . . . . Implantation in
Zeitpunkt Elevation Histologische .
mouth: | 10 Pat. Zeitpunkt | allen Gruppen
2: 6 Pat. Analyse von
12) . L 2:
Zeitpunkt 2: e Knochenbiopsien
10 Pat.
0 Pat 3.6 Pat)) 120 Tage
Zeitpunkt 3: Zeitpunkt
10 Pat.) eftpun
3:
150 Tage
Zhang | Parallel | 1- niedrig | 11 PRF (nicht Bio-Oss® | 46.2 Atropher Externe Histomorpho- 6 Monate | Kein signifikanter
et al. RCT kalkulierbar) | (5 Pat.) Oberkiefer nach . metrische Analyse Unterschied
. Sinusboden-
2012 . Zahnverlust mit < . von
+ Bio-Oss® (6 Elevation L
Pat.) 5 mm Knochenbiopsien
' Residualknochen
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Tabelle 12: Evidenztabelle zum Einfluss von PRF auf die laterale Kieferkammaugmentation.

Troedhan Parallel 1- niedrig | 82 Test 1: Easygraft Kontrolle 1: Drehmoment 6-7 Monate | Test 1:27.87 | Kontrolle 1: Nein
etal. 2015 | RCT Chrystal (36 Pat.) Nativer wahrend der +6.66 Ncm 22.11+4.64
unbehandelter Implantation Ncm

Test 2: Easygraft

classic+A-PRF (38 | Knochen (30 Pat.)

Pat.) Kontrolle 2: Test Test 2: Kontrolle 2:
2: Easygraft 46.89+4.57 | onroles
Classic (35 Pat.) Ncm 42.51+7.03

Ncm
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Tabelle 13: Evidenztabelle zum Einfluss von PRF auf die Insertion von Sofortimplantaten.

Isik et al 2021 RCT 1- moderat | 40 Flussiges-PRF (44 Bio-Oss® + Bio- | Digitale 6 Monate 2 mmunter |2 mmunter |2 mm unter

xg) (mit Bio-Oss® + | Gide (20 Pat./ Volumento- dem dem dem

Bio-Gide (20 Pat./ 48 Impl.) mographie Implantat- Implantat- Implantat-

50 Impl.) schulter: schulter: schulter:

+ +
1.63+0.21 |1.34+0.14 Ja (p = 0.001)
mm mm
4 mmunter | 4 mmunter |4 mm unter
dem dem dem
Implantat- Implantat- Implantat-
schulter: schulter: schulter: Ja
259+0.34 |249+0.24 | (p=0.007)
mm mm
6 mmunter | 6 mmunter | 6 mm unter
dem dem dem
Implantat- Implantat- Implantat-
schulter: schulter: schulter:
3.11+036 |297+0.24 |Ja(p=
mm mm 0.0036)
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Langfassung Stand Dezember 2022
Implantat- 24 Monate 100% 100% Kein
Uberlebensr signifikanter
ate Unterschied
Diana et al. Parallel 1- sehr 31 PRF (nicht Kein PRF (nicht | 1SQ 3 Monate 7132+ 70.06% Nein
201 RCT niedrig hri hri
018 beschrieben) Iergslt;n rlle)ben/ 782 8.69 (p = 0.645)
(nicht beschrieben/ Pl
21 Impl.) Intraorale 1 Monat mesial: Mesial: Mesial:
zweidimen- 0.69+1.57 0.63+£1.19 Nein
il o o (p = 0.90)
aufnaghmen Distal:0.25+ | Distal: Distal
1.25 mm 0.5+1.02 '
(Krestale .
Knochen- mm Nein
=0.967
hohe) (p )
3 Monate Mesial:1.18 | Mesial0.62+ | Mesial:
+1.26 mm 0.87 mm .
Nein (p =
Distal: Distal: 0.179)
0.9+1.32 0.54+0.86 .
Distal:
mm mm
Nein (p =
0.469)
6 Monate Mesial: Mesial: Mesial:
+
rlr;::_l’zs 0.96+0.88 Nein
mm (p = 0.544)
Distal: . .
1.17+1.19 Distal: Distal:
mm 094+0.1 mm | Nein
(p=0.591)
12 Monate Mesial: Mesial:0.85 | Mesial:
1.17+1.14 +0.76 mm
mm
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Langfassung Stand Dezember 2022
Distal: Distal: Nein
1.15+0.96 0.92+0.34 (p =0.445)
mm mm Distal:

Nein
(p =0.489)
Khan et al. 2018 | Parallel 1- niedrig 17 PRF (nicht Kein PRF Intraorale 3 Monate Mesial: 0.53 | Mesial: 0.89 | Mesial:
RCT kalkulierbar) . zweidimen- +0.13 mm +0.12 mm .
(nicht sionale Nein
(nicht beschrieben/ | beschrieben/ .. Distal: 0.59 | Distal: 1.00 | (p = 0.549)
19 Impl.) 19 Impl.) Rontgen- +0.14mm | +0.13 mm
' ) aufnahmen - - Distal:
focer
! =0.446
(m +SE) (p )
6 Monate Mesial: 0.66 | Mesial: 1.00 | Mesial:
+0.15 mm +0.12 mm .
Nein
Distal: 0.70 | Distal: 1.10 | (p =0.636)
+ +
+0.15 mm +0.12 mm Distal:
Nein
(p=0.446)
9 Monate Mesial: 0.78 | Mesial: 1.14 | Mesial:
+0.17 mm +0.11 mm .
Nein
Distal: 0.82 | Distal: 1.25 | (p =0.536)
+ +
+0.17 mm +0.12 mm Distal:
Nein
(p=0.357)
Implantat- 9 Monate 100% 100% Kein
liberlebens- signifikanter
rate Unterschied
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Oncii und Afsin | RCT 1- sehr 26 L-PRF (708 xg) Kein PRF (nicht | 1SQ 1 Woche 54.39 + 48.67 Ja
2017 niedrig (nicht beschrieben/ | beschrieben/ 15.88 13.61 (p = 0.002)
30 Impl.) 30 Impl.)
1 Monat 69.99 61.03 £ Ja
11.87 12.02 (p =0.002)
3 Monate 71.19+ 70.08 £11.2 | Nein
10.31
Implantat- 12 Monate 100% 100% Kein
Uberlebens- signifikanter
rate Unterschied
Oncii, und Parallel 1- sehr 20 L-PRF (708 xg) Kein PRF (nicht | 1SQ 1 Woche 69.29 + 60.03 + Ja
Alaaddinoglu, RCT niedrig (nicht beschrieben/ | beschrieben/ 10.51 12.02 (p =0.002)
2015 30 Impl.) 33 Impl.)
4 Wochen 77.19+6.06 | 70.49+7.74 | Ja
(p =0.001)
Boora et al. Parallel 1- sehr 20 L-PRF (nicht Kein PRF (10 Intraorale 1 Monat Mesial: Mesial: Mesial: Ja
2015 RCT niedrig kalkulierbar) (10 Pat./ nicht zweidimen- 0.13+0.04 0.3+0.16 (p =0.007)
E:Z’c/hr::;zzn) btz el ?grr::glin- Distal: Distal: Distal: Ja
0.15+0.04 0.3+0.18 (p=0.02)
aufnahmen
(Krestale . . .
Knochen- 3 Monate Mesial: Mesial: Mesial: Ja
) 0.25+0.06 | 0.25:0.06 | (p = 0.004)
resorption
Baseline- Distal: Distal: Distal: Ja
Evaluations- 0.25+0.06 0.65%0.28 (p = 0.0006)
zeitpunkt)
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9 Redaktionelle Unabhangigkeit

9.1 Finanzierung der Leitlinie
Die Erstellung dieser Leitlinie erfolgte unabhangig und neutral.

Die Finanzierung der Arbeiten zur Erstellung und Aktualisierung der Leitlinie erfolgte durch die
Deutsche Gesellschaft flr Implantologie (DGI e.V.). Dabei hatte die finanzierende Organisation keinen
Uber das nominale Abstimmungsrecht hinausgehenden inhaltlichen Einfluss auf die
Leitlinienerstellung.

Die Raumlichkeiten, die Hotellibernachtungen und die Verpflegung bei der Leitlinienkonferenz wurden
durch die DGI e.V. finanziert. Die Reisekosten der Leitlinien-Autoren und der Leitlinien-Koordinatoren
wurden durch die DGI e.V. erstattet. Die Reisekosten der Mandatstrager wurden durch die jeweils
entsendende Fachgesellschaft erstattet. Die externe Beratung und Moderation durch AWMEF-
zertifizierte Leitlinienberaterinnen wurde durch die DGl e.V. getragen.

9.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe (Autorinnen und Autoren, Teilnehmende an der
Leitlinienkonferenz) nutzten das gililtige AWMF- Formular (Stand 01.11.2020) zur Erkldrung sekundarer
Interessen und legten dieses im Vorfeld der 5. DGI Leitlinienkonferenz vor. In der Geschaftsstelle der
DGl e.V. sind die Originale hinterlegt. Die Interessenerklarungen wurden durch Dritte (Frau Prof. Kopp
und PD Dr. Dr. Schiegnitz) in Bezug auf thematischen Bezug zur Leitlinie und Relevanz (gering, moderat,
hoch) bewertet sowie MaBnahmen zum Umgang mit Interessenkonflikten vorgeschlagen. Die
Bewertung und die vorgeschlagenen MalRnahmen wurden zu Beginn der 5. DGI Leitlinienkonferenz im
Plenum vorgestellt. Bei gegebenem thematischem Bezug zur Leitlinie erfolgte folgende Bewertung:

e Als geringe Interessenkonflikte wurde definiert: weniger als 10 Vortrage/ Kongressbeitrage
mit direktem thematisch Bezug zum Leitlinienthema, indirekte Interessen durch Engagement
in implantologisch  orientierter Fachgesellschaft/ Stiftung sowie klinische und
wissenschaftliche Schwerpunkte auf dem Gebiet der Implantologie

e Als moderate Interessenkonflikte wurde definiert: mehr als 10 Vortridge/ Kongressbeitrige
oder Advisory Board/ Berater-Tatigkeiten mit direktem thematisch Bezug zum Leitlinienthema

e Als hohe Interessenkonflikte wurde definiert: Eigentlimerinteresse an Arzneimitteln/
Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz), Besitz von Geschéftsanteilen,
Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft)
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Personen mit moderaten Interessenkonflikten enthielten sich bei der Abstimmung. Der Koordinator
der Leitlinie enthielt sich grundsatzlich. Eine tabellarische Zusammenfassung der Erklarungen, der
Bewertung, und des Managements von Interessenkonflikten liegt dieser Leitlinie als Anhang bei.

Um etwaige Einflisse aufgrund von geringen sekundaren Interessen zu minimieren, wurde die Leitlinie
in enger Zusammenarbeit gemeinsam von einem Kernteam erstellt:

e Dr. Mathias Sommer

e Dr.Jens Nagaba

e Dr. Torsten Conrad

e Dr. Sarah Al-Maawi

e Dr. Dr. Anette Strunz

e  Prof. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

e Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

e Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake
e PD Dr. Aydin Giilses

e Dr.ArzuTuna

Der Koordinator, Prof. Dr. Dr. Robert Sader, enthielt sich bei allen Abstimmungen.

10 Verabschiedung durch die Vorstande der herausgebenden
Fachgesellschaften/ Organisationen

Die Vorstande der beteiligten Fachgesellschaften stimmten der Leitlinie zwischen dem 17.10.2022 und
dem 28.11.2022 zu. AbschlieSend stimmten die Vorstinde der federfiihrenden Fachgesellschaften
vom 26.07.2023 bis 29.08.2023 der Publikation zu.

11 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Stand der Leitlinie: 02.12.2022
Gultig bis: 01.12.2027

Die Leitlinie ist ab 02. Dezember 2022 bis zur ndchsten Aktualisierung giiltig, die Gultigkeitsdauer wird
auf 5 Jahre geschitzt. Vorgesehen sind regelmaRige Aktualisierungen; bei dringendem
Anderungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise fiir den
Aktualisierungsprozess sind ausdriicklich erwiinscht und kénnen an den federfiihrenden Autor, Prof.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati - shahram.ghanaati@kgu.de, gesendet werden.
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12 Implementierung
Die Leitlinie sowie die Zusatzdokumente sind tber die folgenden Seiten zuganglich:

e Publikation auf der Homepage der DGI, DGMKG, DGZMK

e Publikation im Leitlinienregister der AWMF

e Publikationen in der DZZ und zm

e Wissenschaftliche Publikation im IJID

e Society for Blood Concentrates and Biomaterials (SBCB) e. V.

13 Verwertungsrechte

Die Teilnehmenden der Leitliniengruppe als Urheber eines wissenschaftlichen Werkes wurden
schriftlich iber die Ubertragung des Nutzungsrechts fiir die Publikation der Leitlinie auf den
Internetseiten der AWMF, DGZMK und anderen Fachgesellschaften sowie die Publikation in
wissenschaftlichen Zeitschriften der Fachgesellschaften, zm, Kammerzeitschriften etc. informiert. Die
schriftlichen Zustimmungen der Teilnehmenden liegen dem Leitlinienbiro der DGZMK vor. Die
kostenlose Nutzung der Inhalte der Leitlinie seitens der Adressaten entspricht dem Satzungszweck der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften.
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14 Verwendete Abkirzungen

Abkiirzung Bedeutung

PRF Platelet-Rich-Fibrin

PICO Patient, intervention, comparision, outcome

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

RCT Randomisierte kontrollierte Studie

CCT Kontrollierte Studie

AzQ Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Pat. Patient

Impl. Implantat

L-PRF Leukocytes rich Platelet-Rich-Fibrin

T-PRF Titanium Platelet-Rich-Fibrin

A-PRF Advanced Platelet-Rich-Fibrin

VAS Visuelle Analogskala

DVT Digitale Volumentomografie

FDBA Freeze Dried Bone Allograft

Mikro-CT Mikro Computertomographie

B-TCP Beta Tricalcium-phosphate

1SQ Implantatstabilitatsquotient

m Mittelwert

SD Standardabweichung

SE Standardfehler
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Anlage 1 - Vorlage PICO-Fragen fir Leitlinie

Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie

Patient(in) Intervention (diagn./ therapeutisch) Vergleichsintervention Outcome

Charakterisierung der Charakterisierung der Intervention Nennung der Alternativen: Patientenrelevante, eindeutig

:::LT:tS:gtf:s: B Intervention (diagn./ therapeutisch) nach Mogliche Alternativen nach geltenden ?&f;’:Lei;ti(:éinsﬂpol:::ﬁtEé[:rlOflSIET'en
gung T geltenden Qualitatsstandards Qualitatsstandards/Placebo einschlieRlich ggf. ! !

Geschlecht, Alter, o Lebensqualitat) fur Diagnostik,

. naturlicher Verlauf e ey
Erkrankungsstadium Sensitivitat, Spezifitat, Anderung
der Therapiestrategie

1 | Patienten mit frischen PRF-Behandlung ohne weitere Materialien Spontane Wundheilung Post-operativer Schmerz
Extraktionsalveolen . o . _— . .
xtraktionsalveole PRF in Kombination mit Aquivalente Weichgewebsregeneration
Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes .
Knochenregeneration
ohne PRF
2 | Patienten mit Indikation zur | PRF-Behandlung ohne weitere Materialien Spontane Wundheilung Post-operativer Schmerz
internen oder externen . . . _— . .
. . PRF in Kombination mit Aquivalente Weichgewebsregeneration
Sinus-Boden-Elevation . . - .
Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes .
Knochenregeneration
ohne PRF
3 | Patienten mit Indikation zur | PRF in Kombination mit Aquivalente Post-operativer Schmerz
lateralen Augmentation Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes . .
Weichgewebsregeneration
ohne PRF
Knochenregeneration
4 | Patienten mit Indikation zur | PRF in Kombination mit Aquivalente Post-operativer Schmerz
dreidimensionalen Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes Knochenersatzmaterialien/Membranen/Matrizes . .
. Weichgewebsregeneration
Augmentation ohne PRF

Knochenregeneration
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5 | Patienten mit
periimplantaren
Erkrankungen

PRF-Behandlung

Aquivalentes Behandlungsprotokoll ohne PRF

Post-operativer Schmerz
Weichgewebsregeneration
Knochenregeneration
Implantatstabilitat

Uberlebensrate der Implantate

6 | Patienten mit Indikation zur
Sofortimplantation

PRF-Behandlung

Aguivalentes Behandlungsprotokoll ohne PRF

Post-operativer Schmerz
Weichgewebsregeneration
Knochenregeneration
Implantatstabilitat

Uberlebensrate der Implantate

© DGI, DGZMK

62



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”
Langfassung Stand Dezember 2022

Anlage 2 - Bias-Risiko Evaluation der eingeschlossenen Studien gemafd
des Cochrane collaborations tool

+) geringes Risiko, -) hohes Risiko, ?) unklares Risiko

Tabelle 14: Eingeschlossene randomisierte kontrollierte Studien im Indikationsgebiet Socket/ Ridge Preservation.

Castro et al. + + - + +
2021

Sharma et al. + + - - +
2020

Mourao et al. + + - - +
2020

Canellas et al. + + + + +
2020

Ahmed et al. - ? - - +
2019

Areewong et + + - - +
al. 2019

Ustaoglu et al., + + Teilnehmer - + +
2019 Studienpersonal +

Giudice et al. + ? - + +
2019

Kumar et al. - ? ? - +
2018 2018

Asmael et al. - ? - R _
2018

Clark et al. + + ? + +
2017

Alzahrani et al. - ? - - +
2017
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Temmerman + + - - +
et al. 2016
Marenzi et al. + + ? ? +
2015
Suttapreyasri - ? - - +
et al. 2013
Hauser et al. ? ? - ? +
2013
Thakkar et al. + ? - - +
2016
Yewale et al. + + - + +
2021

Tabelle 15: Eingeschlossene randomisierte kontrollierte Studien im Indikationsgebiet Sinusboden-Elevation.

Tatullo et al. + + - - ?
2012

Zhang et al. ? ? - - ?
2012

Nizam et al. + + + - ?
2017

Kilic et al. + ? + - ?
2017

Yong-Seok + ? + - ?
Cho et al.

2020
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Tabelle 16: Eingeschlossene randomisierte kontrollierte Studien im Indikationsgebiet laterale Augmentation.

Troedhan et + + - - ?
al. 2015

Tabelle 17: Eingeschlossene randomisierte kontrollierte Studien im Indikationsgebiet Sofortimplantation.

Isik 2021 + + - + ?
Diana et al. - - - + +
2018

Khan et al. 2018 + + - - ?
Oncii 2017 - ? - - ?
Onci, und - ? R R ?
Alaaddinoglu,

2015

Boora et al. - + - - ?
2015
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Tabelle 18: Eingeschlossene randomisierte kontrollierte Studien im Indikationsgebiet periimplantére Erkrankungen.

Hamzacebi et - ? - - ?
al. 2015

Tabelle 19: Bias-Risiko Evaluation der eingeschlossenen kontrollierten Studien im Indikationsgebiet Socket/ Ridge Preservation
gemdfs der Newcastle - Ottawa quality assessment scale fiir nicht randomisierte Fall-Kontroll-Studien.

Srinivas et al. 2020 (51) * % * % 2. 0.0.6 ¢

Zhang et al. 2018 (58) ) ¢
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Anlage 3 - Erklarung Uber Interessenkonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und MalRnahmen,

die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentimer- Indirekte Interessen Von COI
Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/ interessen betroffene
tatigkeit Wissenschaft /oder Durchfiihrung (Patent, Themen der
lichen Beirat Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht, Leitlinie,
(advisory schaft Aktienbesitz) .
e Einstufung bzgl.
der Relevanz,
Konsequenz
Prof. Dr. Dr. AQUA Institut keine Straumann, Camlog, keine Straumann keine Mitgliedschaften: DGI, ITI, IFDAE Gering, keine
Bilal Al- Dentsply, Geistlich, Konsequenz, da
NEES Mectron, DGI, ITI, Ssh)/ver!)unkt wi.ssenschaftlicher/kllinischer . keine
Osteology Tatigkeit: Infektionen, Implantologie, Onkologie, Leitungsfunktion

Biomaterialien, Rekonstruktive Chirurgie

Kongress DGMKG/BDO, 3D Druck Kongress

Prof. Dr. Dr. keine keine Fortbildungseinrichtung keine keine keine Mitgliedschaften: DGI Prasident, ITI Fellow, Gering, keine
Knut Grotz end. DGMKG, BDO Konsequenz, da
Landeszahndrztekamme . . . keine
rn: LZKH/ FAZH, ZFZ Ssh)/verpunkt wnssenschaftl|(5t1.er/kllr'1|scher Leitungsfunktion
Stuttgart, ZAK Sachsen- Tatigkeit: Behandlung von Risikopatienten
Anhalt, FFZ-Freiburg Kongressprasidentschaften

Fortbildungseinrichtung
en der Universitaten:
UKM Uni Miinster

Firmen/ Unternehmen:
Straumann GmbH,
Dentsply, Mectron
GmbH, Cellpharm
GmbH, Meisinger

Verlage/ Dienstleister
Kongressorganisation:
Oemus Media AG, Med-
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Mitarbeit in
einem
Wissenschaft

Berater-bzw.

Gutachter-

tatigkeit
lichen Beirat

(advisory
board)

PD Dr. Dr. Eik keine keine
Schiegnitz

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/

Joder Durchfiihrung
Coautoren- klinischer Studien
schaft

Update GmbH, Boeld
GmbH, Deutscher Arzte-
Verlag, Rosenberg
Zurich

wissenschaftliche und
berufstandige
Gesellschaften: DGI und
LVs/QZs der DGI, ITI
International Team for
Implantology, DGMKG,
BDO, DGOI, ZGH Hessen,
VW?Z Stuttgart

Landeszahnarztekamme keine
r Rheinland-Pfalz

Straumann, Botiss,
Geistlich, Dentsply,

ITI
Firmen: Straumann,

Septodont, Geistlich,
Dentsply, Sanofi,
Mectron

Kongressorganisation:
Oemus Media AG, Boeld
GmbH,

wissenschaftliche und
berufstandige
Gesellschaften: DGI und
LVs/QZs der DGI, ITI
International Team for
Implantology, DGMKG,
DGOI

Eigentimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

keine Mitgliedschaften: DGI, DGMKG, ITI

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer
Tatigkeit: Implantologie, Kiefernekrosen,
Onkologie, Biomaterialien, Rekonstruktive
Chirurgie

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,
Einstufung bzgl.

der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Dr. Lena keine
Katharina
Miller-Heupt

Prof. Dr. Dr. DFG
Dr. Robert
Sader

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Farmako
GmbH (med.
Cannabis)

DG fur MKG-
Chirurgie,
Int. Fed. of
Esthetic
Dentis-try,
Int.
Foundation
for Cleft Lip
and Pa-late,
Oral Recon-
struction
Found., Int.
Fed. of
Esthetic
Dentistry,
Intern.
Congress of
Oral
Implantology
, Osteo
Science
Foudation

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

keine Springer,
Spitta, MVG
Verlag

Oral Reconstruction keine

Found., Intern. Congress
of Oral Implantology,
Deutsche Gesellschaft
fr Implantologie,
Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) der
DGZMK, Goethe-
Universitat Frankfurt,
Fa. Bienair, Camlog,
Henry Schein, Geistlich,
Straumann, Mectron

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Profil GmbH
(Stoffwechselstérung
en)

Camlog,
Nobelbiocare,
Straumann, Mectron,
Geistlich, Bienair,
Megagen

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

keine Mitgliedschaften: 1. Vorsitzender DEVELOpmed
aid e.V.

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer
Tatigkeit: Orale Mikrobiologie, Parodontitis,
Periimplantitis, Tissue engineering,
Stoffwechselstérungen, MKG Research Physician

keine Schwerpunkt wissenschaftlich

Ersatz- und Regeneration von oralen Hart- und
Weichgeweben, Lippen-Kiefer-
Gaumenspaltchirurgie, onkologische MKG-
Chirurgie

Schwerpunkt klinisch

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, onkologische MKG-
Chirurgie, dentale Implantologie

Mitgliedschaften: DG Asthetische ZM (Prasident),
DG MKG-Chirurgie (wiss. Beirat), DGZMK (erweit.
Vorstand), Int.Federation Esthetic Dentistry
(Vorstand), Int. Cleft Lip and Palate Foundation
(erw.Vorstand), DGI (Vorstand Sektion Hessen),
DG Chirurgie, Osterr.Ges. Chirurgie, Schweiz.Ges
MKG-Chirurgie, Europ. Gesellschaft MKG-
Chirurgie, Intern.Ges. MKG-Chirurgie, AGKi der
DGZMK, Osterr.Ges. LKG-Spalten, American Cleft
Palate Association, DG
Plastische/Wiederherstellungschirurgie, DGOI,
ICOI (Vorstand), DEGUM, Pierre Fouchard
Academy, Gesellschaft fiir medizinische
Ausbildung, Dentista, Arbeitsgemeinschaft
Osteosynthese (AO), Int. Bone Research

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Kein thematischer
Bezug, keine
Konsequenz

Gering, um
mogliche Einflusse
ZU minimieren,
Erstellung der LL
im Team.
Aufgrund der
Rolle als
Leitlinien-
koordinator
Stimmenthaltung
bei allen
Abstimmungen.
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentlimer- Indirekte Interessen Von COI

Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/ interessen betroffene

tatigkeit Wissenschaft Joder Durchfiihrung (Patent, Themen der
lichen Beirat Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht, Leitlinie,

(advisory schaft Aktienbesitz)
board)

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Association (IBRA), DG Wehrmedizin/
Wehrpharmazie

PD Dr. Dr. keine keine Straumann, Geistlich, keine Camlog keine Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Gering, keine
Keyvan Nobel, Camlog Tatigkeit: Augmentationen, Implantologie, Konsequenz, da
Sagheb Onkologie keine

o Leitungsfunktion
Mitgliedschaften: DGZMK, DGI, DGMKG, DEGUM

AGKi, ARS, IADR, AKOPOM, FVDZ, DOSAK, ITI,
CAmlog Connect, FOR

Prof. Dr. Dr. keine keine Straumann keine Straumann, Pluradent keine Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Gering, keine
Christian Tatigkeit: Medikamenten assoziierte Konsequenz, da
Walter Osteonekrose, Implantologie, Dentoalveoldre keine

Chirurgie, Implantologie, Parodontologie, Leitungsfunktion

Dermatochirurgie

Mitgliedschaften: DGZMK, DGI, DGMKG, DEGUM
AGKi, ARS, IADR, AKOPOM, FVDZ, DOSAK, ITI,
CAmlog Connect, FOR

Prof. Dr. Dr. keine keine Geistlich, Mectron, keine Geistlich keine Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Kein thematischer
Shahram Camlog Tatigkeit: Biomaterialforschung, Biologisierung Bezug zur LL,
Ghanaati von Biomaterialien, Onko-Chirurgie und keine Konsequenz

Rekonstruktion, PRF
Mitgliedschaften: DGMKG

Prof. Dr. Keine Keine Gesellschaft fur Keine Keine Keine SchwerpunktmaRig tatig im Bereich dentale Gering, keine
rer.nat. Dipl.- Kieferorthopadie Biomechanik, Werkstoffkunde, Korrosion, Konsequenz, da
Phys. Berlin/Brandenburg, Biokompatibilitat, Dauerbelastung keine

Christoph ZAK Sachsen, ZAK . . . Leitungsfunktion
Bourauel Hessen, DZOl e.V., Dr. Nicht klinisch tatig

Lentrodt, Universitat
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentiimer- Indirekte Interessen Von COI
Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/ interessen betroffene
tatigkeit Wissenschaft /oder Durchfiihrung (Patent, Themen der
lichen Beirat Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht, Leitlinie,
(advisory schaft Aktienbesitz) Srer bel
board) instufung bzgl.
der Relevanz,
Konsequenz
Zurich, LZK Rheinland- Mitgliedschaften: Deutsches Institut fir Normung,
Pfalz, Al Wehda Medical Obmann, Arbeitsausschuss Kieferorthopadische
Center, Fa. Work4smile Produkte, Conventor ISO 106, WG 17, orthodontic
Anchors (bis 2018)
Rainer Struck Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt: Keine Keine

Mitgliedschaften: VDZI

PD Dr. Aydin Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt: Keine Keine

Glilses
Mitgliedschaften: keine

Dr. Jorg Beck Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt: Keine Keine

Mitgliedschaften: Mitarbeiter KZBV

Prof. Dr. Dr. Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Onkologisch- Keine
Henning rekonstruktive Chirurgie/regenerative Medizin
Schliephake

Schwerpunkt klinisch: Onkologisch-rekonstruktive
Chirurgie/Fehlbildungschirurgie

Mitgliedschaften: EAO/Prasident 2018-2020

Thomas Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt: Keine Keine

Mdiller
Mitgliedschaften: keine

Karola Will Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt: Keine Keine

Mitgliedschaften: keine
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Dr. Jens
Nagaba

Dr.
Mohamed
Sad Chaar

Sylvia Gabel

Dr. Christian
Hammaécher

PD Dr. Jonas
Lorenz

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Keine

Keine

Keine

Keine

Diverse Gerichte

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat
(advisory
board)

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Keine

Keine

Keine

Camlog

Geistlich
Vertriebsgesellschaft
mbH, Camlog, DGI, LZAK
Hessen, DGAZ

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Keine

Keine

Wissenschaft
liche
Publikatione
nund
Buchprojekte
(Teamwork-
media)

Selbststandig

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

Keine

Keine

Keine

Drittmittel Geistlich,
Camlog, Straumann,
Oral reconstruction

foundation

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Keine Schwerpunkt: Keine

Mitgliedschaften: Angestellter BZAK

Keine Schwerpunkt: Zahnarztliche Prothetik,

Werkstoffkunde, Implantatprothetik

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt: Keine

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Lehrauftrag an der
Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik der RTWH
Aachen, Lehrauftrag APW und
Masterstudiengdnge, Publikationen in den

Bereichen Implantologie/Parodontologie

Schwerpunkt klinisch: Implantologie,
Parodontologie, Prothetik, insbesondere in der
Asthetischen Zone

Mitgliedschaften: Mitglied im Vorstand der DGI
eV,

Federfiihrende Beteiligung an Fortbildungen: DGI,
APW, Kongresse/Workshops

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantologie,

Biomaterialforschung

Schwerpunkt klinisch: Implantologie, Oralchirurgie

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Keine

Keine

Keine

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

PD Dr. Dr. Keine

Hendrik
Naujokat

PD Dr. Keine

Kristian
Kniha

Prof. Dr. Dr. MSD

Jurgen
Hoffmann

Dr. Elisabeth Keine

Jacobi-
Gresser

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Kein

Keine

MSD

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder

Schulungstatigkeit

Osteology Foundation

Keine

MSD, KLS Martin,
Straumann, Geistlich

Dentalpoint/CH

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Keine

Keine

Forschungsgr

uppe
Olmedo

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Dentsply Sirona,
Osteology Foundation

AG Start der RWTH
Aachen, BMWI (AIF),
ITI Large Grand

Keine

Olmedo et al,
Universitat Buenos
Aires, Argentinien

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Mitgliedschaften: DGI, DGZMK, DGAZ, Vorstand
Landesverband Hessen im DGl e.V.

Keine Schwerpunkt: Keine

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Dentale
Implantate, Keramikimplantate, Explantation mit
biosphysikalischen Methoden

Schwerpunkt klinisch: Implantologie

Mitgliedschaften: ITI, BDO

Keine Schwerpunkt klinisch: Die Behandlung von
Patienten mit Sarkomerkrankungen ist Teil des
Behandlungsspektrums unserer Klinik

Mitgliedschaften: DGMKG, AG Ki, DGCh

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Arztlicher
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir MKG-
Chirurgie

Keine Schwerpunkte: Keine

Mitgliedschaften: keine

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

In Bezug auf
Keramik:
moderat, hier
Enthaltung

MSD: kein Bezug.
Ansonsten:
Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

einem

lichen Beirat

(advisory
board)

Karin- Keine Keine
Annette Dick

Prof. Dr. Dentsply, Sirona, Dentsply,
Fouad Stoma, IMC, Sirona
Khoury Meisinger

Dr. Arzu Keine Keine
Tuna

Dr. Dr. Keine Keine
Wolfgang

Jakobs, MSc

Mitarbeit in

Wissenschaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Keine

Dentsply, Sirona,
Meisinger, DGI, AO USA,
IDEA USA, AAOMS USA,
NYU USA, Santa Monica,
Spanien, EAQ, ICOI,
SEPA, BDO, Health AG,
Quintessenz, NW, Urban
Regeneration Institute
Budapest, BDIZ, UCAM,
Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia
Spain,

Studiengruppe fir
restaurative
Zahnheilkunde, SCOI
Spanien, ITl, Portuguese
Dental Association,
Czech Society for Oral
Surgery, FDI

Keine

DGI, DGOI, DGZMK,
BDO, DGMKG, DTMD,
University Luxembourg,
etc.

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Keine

Keine

Sedierung,
LA,
Zahnarztliche
Anésthesie,
Implantologi

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

FDI, Periimplantitis
Studie

Keine

Implantologie,
Lokalandsthesie,
zahnarztliche
Andsthesie

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Keine Schwerpunkt Keine

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich:
Knochenaugmentation mit autogenem Knochen,
Weichgewebsmanagement/Weichgewebsaugmen
tation, Periimplantitis Therapie

Schwerpunkt klinisch: Implantologie,
Oralchirurgie, Knochenaugmentation mit
autogenem Knochen,
Weichgewebsmanagement/Weichgewebsaugmen
tation, Zahntransplantation, Periimplantitis
Therapie

Mitgliedschaften: AGKi, BDO

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Privatklinik
Schloss Schellenstein

Keine Schwerpunkt: Keine
Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Zahnarztliche
Andsthesie

Schwerpunkt Klinisch: Implantologie, Oralchirurgie

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Keine

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
(Berater-
Gutachtertatigkeit
und Advisory
Board nicht
themenrelevant)

Keine

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

lichen Beirat

(advisory
board)

PD Dr. Raluca Keine Keine NAgP, DTMD, ZAK

Cosgarea Rheinland-Pfalz, BZK, DG
Paro

Dr. Jorg-Ulf Keine Keine Camlog, Geistlich,

Wiegner Dentsply

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

€,

Sedierungsve

rfahren

Keine

Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Bredent, Periotabs,

Geistlich, Botiss

Camlog

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Mitgliedschaften: BDO

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten:
Privatzahnklinik 1ZI GmbH

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Anti-infektiose und
anti-inflammatorische Therapien bei der
Behandlung von Parodontitiden, Mikrobiologische
und immunologische Aspekte in Parodontitis/Peri-
implantitis, Biomaterialien zur Regeneration von
vertikalen intraossaren Defekten und zur
chirurgischen Therapie von Gingivarezessionen,
Parodontitis und rheumatoide Erkrankungen,
Therapien bei oralem Lichen Planus und andere
bullése Erkrankungen mit oralen Manifestationen

Schwerpunkt klinisch: Chirurgische und nicht-
chirurgische Therapie der Parodontitis,
Mukogingivale Parodontalchirurgie, Chirurgische
und nicht-chirurgische Therapie der
Periimplantitis

Mitgliedschaften: DG Paro, IAP

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantologie
Schwerpunkt klinisch: Implantologie

Mitgliedschaft: DGMKG, DGZMK, DGCH, DGlI, ICOlI,
ECDI, BdB, BAO, BDC

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: DGMKG BV

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

© DGI, DGZMK



S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Lutz Hohne Keine Keine

Dr. Torsten BZK Rheinhessen Keine

Conrad, MSc

Prof. Dr. Keine
Anne
Wolowski

Dentsply

Mitarbeit in

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

DEGUZ

Mectron, Camlog, BZK
Rheinhessen, LZK,
Rheinland-Pfalz, Oemus,
DGl

Keine

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/

Joder Durchfiihrung
Coautoren- klinischer Studien
schaft

UMG Keine

Fachzeitschri

ften der

umweltmedi

zinischen

Verbande

MDPI NIBEC, MkPG
Frankfurt

Kein Keine

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine

Schwerpunkt klinisch: Praktizierender Zahnarzt bis
Anfang 2021, jetzt Tatigkeit fiir die DEGUZ und
Vortragstatigkeit

Mitgliedschaften: DEGUT, LL Beauftragter,
Referent, dbu, Europaem

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

DEGUZ, Leiter Curriculum Umwelt-ZahnMedizin

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: DGI

Schwerpunkt wissenschaftlich: Psychosomatik,
Alteszahnmedizin, Funktionsstorung

Schwerpunk klinisch: Prothetik, Psychosomatisch,
Alterszahnmedizin, Funktionsstérungen

Mitgliedschaften: DGZMK, DG Pro, DGFDT, AKPP,
Konrad-Morgenroth Gesellschaft

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Lehre an
Uni Minster, Curriculum Psychosomatische
Grundkompetenz des AKPP/APW

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Keine

Gering, um
Einfliisse zu
minimieren,
Erstellung der LL
im Team

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
(Advisory Board
nicht
themenrelevant).
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Dr. Mathias
Sommer,
MSc

Prof. Dr. Dr.
Jorg Wiltfang

Dr. Dr. Keine

Martin
Keweloh

ZAK NRW

Gerichte

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Keine

DGMKG

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder

Schulungstatigkeit

Dentsply, DGI APW

DGI/APW, ZAK Kiel,
Akademie Karlsruhe

Humantech/Steinenbro
nn

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Multiple
Publikatione
n

Prof.
Mertens, Uni
Heidelberg

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

Multiple Studie

Geistliche

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantologische
Falldarstellungen

Schwerpunkt klinisch: Allgemein zahnarztliche,
oralchirurgische und implantologische Tatigkeiten

Mitgliedschaften: BDO, DGI

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich:
Knochenregeneration, Fehlbildungen,
Implantologie

Schwerpunkt klinisch Tumorchirurgie,
Fehlbildungschirurgie, Implantologie,
Traumatologie, Dysgnathiechirurgie

Mitgliedschaften: DGMKG, DGZMK, SHZMK, DGl,
EFMZ

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: ZAK Kiel
Curriculum Implantologie/Parodontologie

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Socket

Preservation, periimplantarer Weichgewebsersatz

Schwerpunkt klinisch: s.o.
Mitgliedschaften: keine

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten: Curriculum
Implantologie DGMKG

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Gering, um
Einflisse zu
minimieren,
Erstellung der LL
im Team

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Keine
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Prof. Dr. Dr.
Pit Voss

KLS Martin

Prof. Dr. Keine
Frank
Schwarz

Dr. Jan Keine
Tetsch, MSc,
MSc

Dr. Sarah Al- Keine
Maawi

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Keine

Osteology
Foundation,
Luzern,
Schweiz,
Executive
Board
Member

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder

Schulungstatigkeit

Keine

Geistlich Pharma AG,
Osteology Foundation

DGI/APW, ZAK

Keine

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

International
e Journale

keine

Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

Osteology
Foundation, Luzern,
Schweiz

Keine

Keine

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: MRONS
Schwerpunkt klinisch: MRONS

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Wissenschaftlicher
Arbeitsschwerpunkt: Atiologie, Pathogenese,
Diagnostik und Therapie periimplantarer
Infektionen

Schwerpunkt klinisch: Therapie periimplantarer
Infektionen

Mitgliedschaften: keine

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich:
Implantologie/Chirurgie und Prothetik/Implantate
im adoleszenten Kiefer

Schwerpunkt klinisch: Implantologie/Chirurgie
und Prothetik/Implantate im adoleszenten Kiefer

Mitgliedschaften: DGI/BDIZ/DGZMK

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten:
Fortbildungskurse DGI/APW und ZAK

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich:
Biomaterialforschung, Biologisierung von
Biomaterialien

Schwerpunkt klinisch: Regenerative Medizin und
Biomaterialforschung

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,
Einstufung bzgl.

der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Periimplantitis:
moderat, hier kein
thematischer
Bezug zur LL

Keine

Keine
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Dr. Dr.
Anette
Strunz

Prof. Dr.
Dr.h.c.
(mult), MS,
PhD Anton
Sculean

Prof. Dr. Dr.
Hendrik
Terheyden

Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat
(advisory
board)

Camlog Keine

Keine Osteology
Foundation,
Luzern,
Schweiz,
Board
Member

Keine Kein

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/

Joder Durchfiihrung
Coautoren- klinischer Studien
schaft

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.

Camlog, Geistlich, Keine
Sirona, Philipp-Pfaff-
Institut

Geistlich Pharma AG;

Osteology Foundation , e Journals
Straumann AG, Basel,

Schweiz; Camlog,

Wimsheim, Deutschland

Dentaurum, Meisinger, Keine

Geistlich

Interantional

Keine

Keine

Kein

Keine

Keine

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Schwerpunkt klinisch: Implantologie, Navigation
Mitgliedschaften: Pressesprecherin DGI

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten: Curriculum
Implantologie Philipp-Pfaff-Institut Berlin

Schwerpunkt wissenschaftlich: Rekonstruktive
Parodontalchirurgie, Management von
Weichgewebsdefekten am Zahn und Implantat,
Therapie peri-implantarer Infektionen

Schwerpunkt klinisch: Rekonstruktive
Parodontalchirurgie, Management von
Weichgewebsdefekten am Zahn und Implantat

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt wissenschaftlich:
Augmentationschirurgie

Schwerpunkt klinisch: Allgemeine Kieferchirurgie
an der Klinik, Implantatchirurgie in Privatpraxis

Mitgliedschaften: DGI, DGZMK, VHZMK, EAO,
IAOMS, EACMFS, AGKi

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten: SORG

der Relevanz,

Konsequenz

Gering, um
Einflisse zu
minimieren,
Erstellung der LL
im Team

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”
Langfassung Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentlimer- Indirekte Interessen Von COI

Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/ interessen betroffene

tatigkeit Wissenschaft Joder Durchfiihrung (Patent, Themen der
lichen Beirat Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht, Leitlinie,

(advisory schaft Aktienbesitz)
board)

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

(Vorstandsmitglied Section Preprothetic) IAOFR
(Vorstandsmitglied Section Preprothetic)

Dr. Jorg Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine
Munack,
MSc, MSc
Prof. (apl.) Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine Keine
Dr. Sebastian h T
Zingler Schwerpunkt klinisch: Keine
Mitgliedschaften: keine
Dr. Stefan Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine Keine
Liepe
Schwerpunkt klinisch: Keine
Mitgliedschaften: BDIZ EDI, Vorstand
Dr. Markus Keine Keine Cranium GbR Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Gering, keine
Blume Zahntransplantation, Implantologie, Oralchirurgie Konsequenz, da
. . keine
Schwerpunk- klinisch: .Zahn.transplantatlon, Leitungsfunktion
Implantologie, Oralchirurgie
Mitgliedschaften: DGI, BDI Fortbildungsreferent
Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstéatten: DVT-
Diagnostik, Fortbildungstatigkeit
Dr. Martin KZVH Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine Gering, keine
Uliner Konsequenz, da

Schwerpunkt klinisch: Keine
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Dr. Dr.
Martin
Bonsmann

Dr. Eleonore
Behrens

Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat
(advisory
board)

Vorstands-
beauftragter
Oralchirurgie

Mitglied
gemeinsamer
Beschwerde-
ausschuss und
SRP

LZKH

Weiterbildungsau
sschuss
Oralchirurgie

Delegierter KZVH,
LZKH

Delegierter BZAK

Keine Keine

Keine Keine

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

DGI, DGMKG, ZAK Springer
Nordrhein, ZAK Verlag
Westfalen/Lippe,

zahlreiche Firmen wie:

Camlog, Nobel,

Geistlich, Hager +

Meisinger, Straumann,

Dental Ratio

Keine Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

Keine

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Mitgliedschaften: BDO, 2. Bundesvorsitzender

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: DGMKG, DGI

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: keine

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Keine
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

Prof. Dr.
Florian
Beuer, MME

Prof. Dr.
Michael
Gahlert

Dr. Karina
Obreja

Katrin
Reinicke

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Keine

Keine

Keine

Keine

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Henry
Schein,
Prosec

Journal
Ceramic
Implants und
European
Society o
Ceramic
Implants

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

APW, lvoclarVivadent,
DGI, Nobel Biocare, ORF

Straumann Group Basel

FAZH/LZKH

Keine

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Pre reviewed

Journals

Nationale
und inter-
nationale
Journals

Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

IlvoclarVivadent,
ORRF, DGI, Bego

ITI

Keine

Keine

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Mitsui

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantologie,
Implantatprothetik, digitale Zahnmedizin

Schwerpunkt klinisch: Implantologie,
Implantatprothetik, digitale Zahnmedizin

Mitgliedschaften: DGI, Prosec Scientific Board, ITI

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten:
Studiengangsleiter Zahnmedizin Charité
Universitatsmedizin Berlin, Steinbeis Hochschule

Schwerpunkt wissenschaftlich: Forschung
beziglich Keramikimplantaten mit diversen
wissenschaftlichen Publikationen

Schwerpunkt klinisch: Oralchirurgie, Implantologie

Mitgliedschaften: ITI, DGI, European Society of
Ceramic Implantology

Schwerpunkt wissenschaftlich: Oralchirurgie,
Implantologie, Periimplantare Infektionen

Schwerpunkt klinisch: Oralchirurgie,
Implantologie, Periimplantére Infektionen

Mitgliedschaften keine

Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: keine

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
(Advisory Board
nicht
themenrelevant)

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Keine
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S3-Leitlinie ,,Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie”

Langfassung

Stand Dezember 2022

PD Dr, Stefan
Rohling

Dr. Navid
Salehi

Prof. Dr.
Henrik
Dommisch

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Keine

Keine

Amtsgericht
Berlin,
Landgericht
Berlin, CP-GABA
GABA-
Praventionspreis,
Deutsche
Krebshilfe,
Gutachterliche
Tatigkeit fur
nationale und
internationale
Fachzeitschriften
(Journal of
Clincial
Periodontology,
Journal of
Periodontology,
Journal of
Periodontal
Research, DZZ,

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

European
Society for
Ceramic
Implatology,
Vice-
President

Keine

Charité
Forschungs-
kommission,
Zeitschrift
Parodon-
tologie,
Quintessenz-
Verlag,
Zeitschrift
ZM up-2-
date,
Thieme-
Verlag,
Zeitschrift
Dzz,
Deutscher
Arzte- Verlag

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Straumann Group

Keine

Zahndrztekammer
Hessen,
Fortbildungsinstitut,
Deutsche Gesellschaft
fur Endodontologie und
Zahnarztliche
Traumatologie,
Zahndrztekammer
Hamburg,
Zahnarztekammer
Freiburg, Bund
Deutscher
Dentalhygieniker,
DGPro, EMS-Webinar,
Universitat Freiburg PPI,
Zahnarztekammer
Berlin, PPI,
Zahnarztekammer
Berlin, Zeiss, DGI-
Curriculum, BDO, DG
MKG, PPI,

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine International Team
for Implantology
Keine Keine

Fa. Kreussler
Pharmaceutics

J Periodontal
Res., J Dent
Res., Hum
Mol Genet, J
Clin Stiftung Charité
Periodontol,

1. Deutsche
Periodontol, Forschungsgemeinsch
Eur J Hum aft

Genet,

Periodontol

2000, Sci

Rep., Clin

Oral Investig,

Clin

Epigenetics,

Cells Tissues

Organs,

Tissue

Barriers,

Hypertension

Fa. Novartis

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Keramikimplantate

Schwerpunkt Klinisch: Implantologie

Mitgliedschaften: ITI, European Society for
Ceramic Implantology, Vice-President, DGI,
DGZMK

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine

Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: VS-Mitglied DGZI

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Genetische
Risikofaktoren der Parodontitis, Angeborene
Immunantwort oraler Zellen und Gewebe,
Nanocarrier im Rahmen der antientziindlichen

Therapie oraler Entztindungserkrankungen

Schwerpunkt klinisch: Therapie parodontaler und
peri-implantarer Erkrankungen und Zustande
(resektive und regnerative chirurgische Therapie),
Endodontologische Therapie pulpaler und
periapikalerErkrankungen

Mitgliedschaften: DG Paro, BG Paro, EFP, DGZMK,
AfG, IADR, DGET,

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Klinische
Leitung der Aufstiegsfortbildung fiir
Dentalhygieniker*innen, Philipp-Pfaff-Institut,
Zahnéarztekammer Berlin

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion

Keine

Gering, keine
Konsequenz, da
keine
Leitungsfunktion
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs- Eigentiimer- Indirekte Interessen Von COI
Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/ interessen betroffene
tatigkeit Wissenschaft /oder Durchfiihrung (Patent, Themen der
lichen Beirat Coautoren- klinischer Studien Urheberrecht, Leitlinie,
(advisory schaft Aktienbesitz) .
] Einstufung bzgl.
der Relevanz,
Konsequenz
PLOS one, Zahnarztekammer , Int. Endod
Connective Berlin, PPI, J., DAV,
Tissue, Journal of Zahnéarztekammer Quintessenz
Dental Research, Berlin, Verlage
Parodontologie, Zahnarztekammer
Junger Zahnarzt, Hamburg,
wissen kompakt) Zahnarztekammer
Niedersachsen,
Zahnarztekammer
Oberpfalz,
Zahndrztekammer

Schleswig-Holstein,
Neue Gruppe, Med
Update, EFP,
Zahnéarztekammer
Berlin, DG PARO, APW

Dr. Juliane Keine Keine Keine Keine Kein Kein Schwerpunkt wissenschaftlich: Keine
Wagner Entztindungsforschung, Periimplantitis,
Parodontitis

Mitgliedschaften: keine

Dr. Jochem Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschafltich: Biometrisch- Keine
Konig Methodische Publikationen (Netzwerk Meta-
Analysen), Beteiligung an klinischen Studien und
Versorgungsforschungsprojekten als Methodiker

Schwerpunkt klinisch: Keine

Mitgliedschaften: FG gmds, IBS/DR, Ges. f.
Klassifikation, ISCB
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Dr. Dr. Daniel keine

Thiem

Dr. Ausra Keine

Ramanauskai

te, PhD

Dr. Weber, nein

Anke

Dr. Birgit Zertifizierte

Marré Gutachterin fur
Forensische
dentale
Alterschatzung

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

keine

Kein

nein

nein

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte

Schulungstatigkeit Autoren-
/oder
Coautoren-
schaft

Sanofi keine

Keine Inter-
nationale
Journals

nein nein

nein nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

keine

Osteology
Foundation, Luzern,
Schweiz

nein

RASDA Studie

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

Keine

nein

nein

Indirekte Interessen

Mitgliedschaften: BDO

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer
Tatigkeit: Rekonstruktive Chirurgie, Dysgnathie-
Chirurgie, Implantologie

Schwerpunkt wissenschaftlich: Atiologie,
Pathogenese, Diagnostik und Therapie
periimplantérer Infektionen

Schwerpunkt klinisch: Therapie periimplantarer
Infektionen

Mitgliedschaften: keine

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK),
Leitlinienbeauftragte

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), Mitglied

Wissenschaftliche Tatigkeit: nein

Klinische Tatigkeit: nein

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: nein
Personliche Beziehung: nein

Mitglied: Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde (DGZMK) —
Leitlinienbeauftragte

Mitglied: DGZMK AKFOS, DGFDT, DGPro, AKWLZ —
Mitglied

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Kein thematischer
Bezug, keine
Konsequenz

Kein thematischer
Bezug, keine
Konsequenz

Keine

Keine
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Dr. Wolfgang
Neumann

Prof. Dr.
Tobias
Fretwurst

Dr. Carla
Schliephake

Prof. Dr. Ina
Kopp

Keine

Nein

Keine

Deutsche
Akkreditierungsst
elle (DakkS)

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Keine

Nationale
Osteology
Group
Deutschland

Keine

AQUA-
Institut,
Wissenschaft
licher Beirat
1QTIG, AZQ,
OGDV,

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Keine

Camlog Deutschland, ITI,
Medentis, Osteology
Foundation, Geistlich

Keine

DGl, DVG, 32. Deutscher
Krebskongress, Stiftung
Gesundheitswissen, LAK
Hessen, Akademie
Offentliches
Gesundheitswesen,
Deutscher
Schmerzkongress, EBM
Frankfurt, 33. Deutscher

Bezahlte Forschungs-
Autoren- vorhaben/

Joder Durchfiihrung
Coautoren- klinischer Studien
schaft

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.

Keine Keine Keine

Nein Oral Reconstruction Nein
Foundation

Keine Keine Keine

Schattauer
Verlag

DKH, BMG, DFG Keine

Wissenschaftliche Tatigkeit: zahnarztliche
Prothetik

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: ja

Personliche Beziehung: nein

Schwerpunkt wissenschaftlich: keine
Schwerpunkt klinisch: keine

Mitgliedschaft: Schatzmeister BDIZ EDI

Schwerpunkt wissenschaftlich: Periimplantits-
Therapie, komplexe Augmentation

Schwerpunkt klinisch: Periimplantits-Therapie,
komplexe Augmentation

Mitgliedschaften: DGI (kein Mandatstrager)
DGZMK (kein Mandatstrager), Oberrheinische
Zahnarztegesellschaft (wissenschaftlicher Beirat)

Keine

Schwerpunkt wissenschaftlich: Leitlinien,
Qualitatsmanagement, Versorgungsforschung

Mitgliedschaften: AWMF, klinisches Krebsregister,
Erweiterte Planungsgruppe fiir das Programm flr
Nationale Versorgungsleitlinien von BZAK, KZBV
znd AWMF, Lenkungsausschuss fur das
Leilinienprogramm Onkologie von Dt.
Krebsgesellschaft, Dt. Krebshilfe und AWMF,

der Relevanz,

Konsequenz

Keine

Kein thematischer
Bezug, keine
Konsequenz

Keine

Keine
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Dr. Cathleen Nein
Muche-
Borowski

Dr. Monika Keine
Nothacker,
MPH

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft
lichen Beirat
(advisory
board)

Keine

1. Versorgun
gsforschungs
projekt
LZWEIT
(Relevanz
von

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte

Schulungstatigkeit Autoren-
/oder
Coautoren-
schaft

Krebskongress, EUMSE
Koordination IMBEI, 34.
Jahrestagung AG der
Ltd. KH-Arzte

ABS-Kurs Bonn Keine
Apothekerkammer
Westfalen-Lippe, Berlin

Universitat Mainz

Berlin School of Public Keine
Health

Forschungs- Eigentiimer- Indirekte Interessen
vorhaben/ interessen

Durchftihrung (Patent,

klinischer Studien Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.

DFG, BMBF, G-BA Keine
(Innovationsfonds),

1QWIG, Zi, KVH, KV-

SH, KBV, BASFI

Hamburg, DEGAM,
Unna-Stiftung

Deutsche nein
Krebsgesellschaft
(DKG)

1. Netzwerk
Universitatsmedizin

der Relevanz,

Konsequenz

Lenkunsausschuss des Kooperationsverbund
Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister,
standige Kommission Leitlinien der AWMF (stellv.
Vorsitzende), Guidelines International Network,
Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgiie, Fachbeirat fur das
Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien von
BZAK, KZBV und AWMF

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Seminare
Leitlinien der AWMF fiir Leitlinienentwickler und
das Curriculum Leitlinienberater, Aufbauseminare
Leitlinien der AWMEF fir Leitlinienentwickler,
Workshops des Leitlinienprogramms Onkologie

Schwerpunkt wissenschaftlich: Mitautorin LL Keine
Multimorbiditat, Erstautorin Publikation zur LL
Multimorbiditat, Mitautorin AWMPF-Regelwerk,
Publikationen zur LL Allergiepravention, Autorin LL

Schutz vor Uber- und Unterversorgung,

Erstautorin Publikation zur LL Schutz vor Uber-

und Unterversorgung

Schwerpunkt klinisch: keine

Mitgliedschaften: DNEbM, DGEpi, DNGK,
Apothekerkammer Westfalen-Lipp, Berlin

Schwerpunkt wissenschaftlich: Leitlinien und Keine
Leitlinienmethodik. Priorisierung von
Leitlinienempfehlungen (Gmeinsam Klug

Entscheiden), Qualitdtsindikatoren,

themenbezogene Reviews
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Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Zweitmeinun
gen) keine
Vergltung

2. Versorgun
gsforschungs
projekt
INDIQ
(Messung
von
Indikationsq
ualitat aus
Routinedate
n—
Vergltung
5000 Euro
institutionell

3. Steuergru
ppe
Nationaler
Krebsplan
keine
Vergltung

1QTIG

Prof. Dr. GORG ORF Board
Michael
Stimmelmayr

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

Camlog, Geistlich

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Keine

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

BMG

2. Netzwerk
Universitatsmedizin

G-BA
Innovationsfonds

Keine

Eigentiimer- Indirekte Interessen Von COI
interessen betroffene
(Patent, Themen der
Urheberrecht, Leitlinie,

Aktienbesitz
) Einstufung bzgl.

der Relevanz,

Konsequenz

Schwerpunkt Klinisch: keine

Mitgliedschaften: Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin (Mitglied)

Deutsche Krebsgesellschaft (Miglied bis 12/2020)

Guidelines International Network/GRADE Working
Group (Mitglied)

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Asubildungsinstituten:
Leitlinienseminare fiir Leitlinienentwickler/-
berater im Rahmen des Curriculums fir
Leitlinienberater der AWMF 1 — 3/Jahr

Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantatchirurgie, Kein thematischer
Augmentationschirurgie, Implantatprothetik, Bezug, keine
plastische PA-Chirurgie Konsequenz

Schwerpunkt klinisch: Implantologie,
Parodontologie, Implatatprothetik
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Lorena
Cascant
Ortolano

Prof. Dr.
Benedikt
Spies

PD Dr. MSc
Kathrin
Becker

Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Nein

Keine

Osteology
Foundation
(Scientific Review
Board)

Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte
einem Schulungstatigkeit Autoren-
Wissenschaft Joder
lichen Beirat Coautoren-

(advisory schaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.

board)

Nein Nein Nein

Keine Keine Keine
Industriellen

Osteoloy Osteology Foundation Keine

Foundation (Osteology Research

(Expert Academy)

Council)

Nein

Oral Reconstruktion
Foundation

Straumann AG,
Dentaid AG, Dentsply
Sirona AG

der Relevanz,

Konsequenz

Mitgliedschaften: DGI, DGZMK, ZAK Kempten,
BDO, Neue Gruppe

Nein Nein Keine
Keine Keine Keine
Keine Scnwerpunkt wissenschaftlich: Skelettale Kein thematischer
Verankerung, 3D Bildgebung, Micro-CT Bezug, keine
Konsequenz

Schwerpunkt Klinisch: Kieferorthopadie,
Behandlung von Patienten:innen mit oro- und
kraniofazialen Dysfunkionen, skelettale
Verankerung

Mitgliedschaften: EAO, EAO Congress Committee,
EAO Junior Committee, DGI, Stakenholder EAO fiir
ESE Consensus Conference Januar 2023,
Statistikerin Consensuskonferenz
DGI/Osteology/SEPA 2022

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten. Komitee
Curriculumsentwicklung Neue
Approbationsordnung (Universitat Diisseldorf)

Personliche Beziehungen (als Partner*in oder
Verwandte 1. Grades) zu Vertretungsberectigten
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft:
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Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat
(advisory
board)

Prof. Dr. Mitglied im Beirat der

Christopher Verwaltungsrat Zeitschrift

Lux der Akademie fir Oralprophyla
zahnarztliche xe und
Fortbildung Kinderzahnh

Karlsruhe und im eilkunde
Weiterbildungs-
ausschuss
Kieferorthopadie
(beide gehoren
zur LZK Baden-
Wiirttemberg)

kein Bezug
zur Leitlinie

Sitzungsgelder

kein Bezug zur LL

Dr. Silke nein nein
Auras

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-
Schulungstatigkeit Autoren- vorhaben/
Joder Durchfiihrung
Coautoren- klinischer Studien

schaft

Vortragstatigkeit fur Nein Nein
diverse

Landeszahndrztekamme

rn und

Fachgesellschaften (z.B.

DGKiz, DGAZ)

Vortragsvergltung
gemal
Landeszahnérzte-
kammer bzw.
Fachgesellschaft

kein direkter Bezug zur
Leitlinie — Themen der
LL (z.B. geeigneter
Behandlungszeitpunkt,
Aplasie etc.) sind jedoch
teilweise in Vortrage
inkludiert

nein nein nein

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Nein

nein

Indirekte Interessen Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Mein Ehemann besitzt Anteile/Aktien der

Unternehmen Easy Radiology GmbH/ Smrat in

Media AG

Mitgliedschaft in DGKFO und VHZMK keine

wiss. Tatigkeit: Studien zur Wirksamkeit
bestimmter KFO-Apparaturen sind in Planung

klin. Tatigkeit: u.a. Funktionskieferorthopadie und
dentales Trauma

Themenbezug zur Leitlinie moglich

Leitlinienbeauftragte der Deutschen Gesellschaft Keine
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),

Wissenschaftliche Tatigkeit: nein
Beteiligung an Fort-/Ausbildung: nein

Personliche Beziehung: nein
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PD Dr. Stefan
Wentaschek

Prof. Dr.
Robert
Nolken

Prof. Dr. Ralf
Kohal

Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter- einem

tatigkeit Wissenschaft
lichen Beirat

(advisory
board)

Landgerichte Reviewer fir
Koblenz, zahnmed.
Marburg, Fachzeit-
Zweibricken schriften
Keine Keine

Keine Keine

Bezahlte
Autoren-
Joder
Coautoren-
schaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungstatigkeit

25. Greifswalder Nein
Symposium 2022, LZAK

RPL, Firstlich

Implantieren 2020 —

2022, Studienkreis

Hofheim 2021, ITI

Kongress 2021,

Straumann SMART 2.0,

DGI Online-Event und
Qualitatszirkel 2020,

VDZM/DAZ 2019, FVDZ

2019, APW 2019

Dentsply Sirona, ITI Keine
Zahngipfel, SIC invent Keine
AG

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen
(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

In-vitro-Versuche Nein
Hybrid-
Implantatkronen

In-vitro-Versuche
Implantat-
Abutmentverbindung
en

Patientenstudien

Sofortbelastung
Dentsply Sirona keine
Keine Keine

Schwerpunkt klinisch: Planung und Durchfiihrung
von zahn- und implantatgetragenem Zahnersatz

Schwerpunkt wissenschaftlich: Sofortimplantation

Schwerpunkt klinisch: Sofortimplantation +

Sofortversorgung
Mitgliedschaften: keine

Federfiihrende Beteiligung an

Fortbildungen/Ausbiildingsinstituten: Kurse mit

Dentspy + ITI

Schwerpunkt wissenschaftlich:

Keramikimplantate: vorklinische und klinische

Untersuchungen — Einige Publikationen zu
Keramikimplantaten

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz
Kein thematischer

Bezug, keine
Konsequenz

Kein thematischer
Bezug, keine
Konsequenz

Keine

Schwerpunkt klinisch: prothetische Zahnheilkunde

— Versorgung zahnloser und teilbezahnter

Paitenten; Versorgung von (Keramik-)Implantaten
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte

Gutachter- einem Schulungstatigkeit Autoren-

tatigkeit Wissenschaft Joder
lichen Beirat Coautoren-

(advisory schaft
board)

Dr. Dipl.-Inf. Keine Keine Keine Keine
Kawe Sagheb

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Keine

Eigentiimer- Indirekte Interessen
interessen

(Patent,

Urheberrecht,

Aktienbesitz)

Von COI
betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl.
der Relevanz,

Konsequenz

Keine

Mitgliedschaften: DGZMK, DGParo, DGl, IADR,
EAO, ESCI

Federfiihrend Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Klinik fir
Zahnarztliche Prothetik, Uni Freiburg, Leitender
Oberarzt

Schwerpunkt wissenschaftlich: zahnarztliche Keine
Prothetik
Schwerpunkt klinisch: zahnarztliche Prothetik

Mitgliedschaften: DGZMK, DGPro, DGCZ
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