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1 Herausgebende

1.1 FederfUhrende Fachgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI)

o RisChkamp 37 F
30659 Hannover
Telefon: +49 511 537825
Fax: +49 511 537828

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

(' ? Liesegangstr. 17 a

40211 Disseldorf
Telefon: +49 211 6101980
Fax: +49 211 61019811

1.2 Kontakt

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Rischkamp 37 F 30659 Hannover https://www.dginet.de/web/dgi/leitlinien

1.3 Zitierweise

DGI, DGZMK: ,Keramikimplantate”, Langfassung, Version 1.0, 2022, AWMF-Registriernummer: 083-
039, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/l/083-039.html, (Zugriff am: TT.MM.JJJJ)

1.4 Redaktioneller Hinweis

AusschlielRlich 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.

© DGI, DGZMK 1
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2 Geltungsbereich und Zweck

2.1 Priorisierungsgriinde
Griinde fiir die Erstellung einer Leitlinie zu dentalen Keramikimplantaten bestehen,

e durch die steigende Nachfrage nach Keramikimplantaten;

e durch die verbesserte Studienlage zu Keramikimplantaten;

e aufgrund der Entwicklung leistungsfahiger keramischer Implantatwerkstoffe;

e um eine Nachhaltigkeit der Verosrgungen zu gewahrleisten;

e durch die standig fortschreitende Entwicklung im Bereich der zahnarztlichen Implantologie;

e den wachsenden Patientenwunsch nach ,metallfreien*”“ Versorgungskonzepten und den
damit verbundenen Trend zu Zahnimplantaten aus hochleistungsfahigem Keramikmaterial.
* Keramiken gehoren in die Gruppe der nicht metallischen Werkstoffe.
Der Begriff ,,Metallfreiheit” ist flir Keramiken dennoch naturwissenschaftlich nicht definiert
und somit zur Charakterisierung dentaler Keramikimplantate eher ungeeignet.

2.2 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Leitlinie ist es, den Anwenderzielgruppen die Therapie mit dentalen Keramikimplantaten
wissenschaftlich systematisch darzulegen und Entscheidungshilfen zur Indikationsstellung im
Versorgungsalltag zu geben. Des Weiteren soll den Patienten der aktuelle Kenntnisstand zuganglich
gemacht werden. Diese Leitlinie folgt demnach der Zielsetzung die Sicherheit und Transparenz in der
Therapie fehlender Zdhne mit Keramikimplanaten zu gewahrleisten.

Aus der aufgefiihrten Zielsetzung ergeben sich folgende Schliisselfragen:

1. Welche Voraussetzungen und Indikationen bestehen fir den Einsatz dentaler
Keramikimplantate fiir die orale Rehabilitation?

Welche Unterschiede gibt es bei dentalen Keramikimplantaten?

Welche Parameter miissen beim Einsatz von Keramikimplantaten beachtet werden?

Welche Uberlebensraten werden aktuell in der Literatur fiir Keramikimplanate angegeben?

vk W

Welche biologischen und technischen Komplikationen und Komplikationsraten werden aktuell
fiir Keramikimplantate in der Literatur angegeben?

6. Gibt es die oder den Patienten, welcher mehr von Keramikimplantaten als von
Titanimplantaten profitieren wiirde?

2.3 Adressaten der Leitlinie

Diese Leitlinie richten sich an behandelnde Zahnéarzte, insbesondere an Fachzahnarzte fir
Oralchirurgie, Zahnirzte mit Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie oder Implantatprothetik, Arzte,
speziell Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie sowie Patienten und dient zur Information von
Zahntechnikern und allgemein-medizinisch tatigen Zahnarzten.

© DGI, DGZMK 2
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2.4 Ausnahmen von der Leitlinie

Zum Zeitpunkt der Erstellung gibt es keine Ausnahmen von der Leitlinie.

2.5 Patientenzielgruppe

Die Patientenzielgruppe sind erwachsene Patienten mit fehlenden Zahnen.

2.6 Versorgungsbereich

Ambulante Therapie in der Oral- und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Versorgung.

2.7 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Dieses Dokument umfasst die S3-Leitlinie “Keramikimplantate”. Folgende erganzende Dokumente
wurden erstellt:

e Leitlinienreport mit Evidenztabellen

Die Leitlinie sowie die Zusatzdokumente sind liber die folgenden Seiten zuganglich:

e Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie (www.dginet.de/web/dgi/leitlinien)

e Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
(www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-forschung/leitlinien.html)

e  AWMF (www.leitlinien.net)

2.8 Verbindungen zu anderen Leitlinien

e Implantologische Indikationen fir die Anwendung von Knochenersatzmaterialien (AWMF-Nr.
083-009)

e Dentale digitale Volumentomographie (AWMF-Registernummer 083-005)

e Dentales Trauma bleibender Zdhne, Therapie (AWMF-Registernummer 083-004)

e Festsitzender Zahnersatz fiir zahnbegrenzte Licken (AWMF-Registernummer 083-003)

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

© DGI, DGZMK 3
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e Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers (AWMPF-Registernummer 083-
010)

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

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

e Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Ill - Die deutsche Implementierung der S3-
Leitlinie , Treatment of Stage I-Ill Periodontitis” der European Federation of Periodontology
(EFP) (AWMF-Registernummer 083-043)

e Instrumentelle zahnarztliche Funktionsanalyse (AWMPF-Registernummer 083-017)

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

e Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen (AWMF-Registernummer 083-020)

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

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

e Zahnimplantate bei Diabetes mellitus (AWMPF-Registernummer 083-025)

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

e Ersatz fehlender Zdhne mit Verbundbricken (AWMF-Registernummer 083-031)

e Dentale Implantate bei Patienten mit Immundefizienz (AWMF-Registernummer 083-034)

e Keramikimplantate (AWMF-Registernummer 083-039)

e Implantationszeitpunkte (AWMPF-Registernummer 083-040)

e Materialunvertraglichkeiten bei dentalen Implantaten (AWMPF-Registernummer 007 — 089)

e Einsatz von Platelet rich Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie (AWMF-Registernummer
083-042)

3 Einleitung

Unter dentalen Implantaten versteht man ossar verankerte Pfeiler welche sowohl Einzelzahnkronen,
Briickenversorgungen als auch Implantate als Pfeiler flir herausnehmbare prothetische Arbeiten
einbezieht, und in der Rehabilitation des Liickengebisses oder des vollstdndig zahnlosen Kiefers als
Therapieoption zur Anwendung kommt. Die Einbeziehung dentaler Implantate in die Therapie mit
fehlenden Zahnen ist Bestandteil der differentialtherapeutischen Planung und wird analog zu
zahngetragenem festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz in der spezifischen
Patientensituation im Rahmen der Therapieentscheidung abgewogen.

Wahrend sich oberflaichenmodifizierte Titanimplantate in den letzten 45 Jahre im klinischen Alltag auf
Basis zahlreicher prospektiver Langzeitstudien und Erfahrungswerten als Goldstandard etabliert
haben, stehen entsprechende Langzeit-Erfahrungswerte und Langzeitdaten fir die modernen
Keramikimplantat-Systeme trotz vielversprechender 3- und 5-Jahresdaten noch aus. Denn obwohl die
Entwicklung von Keramikimplantaten und deren klinischer Einsatz bereits in den 60er Jahren
dokumentiert wurde [1], sorgten die stetigen Materialneuerungen und die Anwendung nicht-
kommerziell verfligbarer Implantattypen fiir eine uneinheitliche und damit wenig vergleichbare

© DGI, DGZMK 4
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Studienlage. Einstiges Ausgangsmaterial bei dentalen Keramikimplantaten war Aluminiumoxid (Al;Os).
Dieses wurde, obwohl in den Aufzeichnungen klinischer Studien selten als Misserfolgsursache
deklariert, mit héheren Implantatfrakturraten sowie Misserfolgen in der Einheilphase in Verbindung
gebracht [2, 3]. Eingeflihrt im Jahr 2001, ist Zirkoniumdioxid (ZrO,) heute der Standardwerkstoff fir
Keramikimplantate und weist im Vergleich zu seinem Vorganger aus Aluminiumoxid deutlich
vorteilhaftere Materialeigenschaften auf, die denen von Titanimplantaten in vielen Aspekten (hohe
Biegefestigkeit (900-1200 MPa), Risszahigkeit (6-9 MPa), Knochen-Implantat-Kontakt, Beeinflussung
umliegenden Weichgewebes) dhneln und gleichkommen [4]. Yttrium-stabilisiertes tetragonales
polykristallines Zirkoniumdioxid (Y-TZP) ist dabei aufgrund seiner besonderen mechanischen
Eigenschaften die am haufigsten verwendete Variante [5]. Aufgrund dieser Uberlegenen
biomechanischen Eigenschaften im Vergleich zu Al,O; erfillen Zahnimplantate aus Zirkonoxid die
materialspezifischen Voraussetzungen um den Kaukraften in der Mundhohle standzuhalten [6, 7]. Im
Unterschied zum Titan sind jedoch die wesentlichen Eigenschaften maRgeblich von Art und Quantitat
der Dotier- und Zusatzstoffe sowie dem Herstellungsprozess, also von der jeweiligen Expertise des
Herstellers abhangig.

3.1 Definition des Krankheitsbildes

Erwachsene Patienten mit fehlenden Zahnen.

3.2 ICD-10 Codes

e KO00-K14 Krankheiten der Mundhohle, der Speicheldriisen und der Kiefer
e KO08.- Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates

4 Diagnostik

4.1 Therapieentscheidung und notwendige Untersuchungen

Die Art der prothetischen Versorgung und die Festlegung der prospektiven Zahnposition bestimmen
letztlich die optimale Implantatposition. Je nach betroffener Region, spielen hierbei unterschiedliche
Faktoren fiir den beabsichtigten Behandlungserfolg eine Rolle. Neben der Sichtbarkeit der Gingiva
beim Lacheln, der Liickenausdehnung, der beabsichtigen Kronenform, dem Restaurationsstatus der
Nachbarzahne und den asthetischen Erwartungen der Patienten, stehen vor allem die Qualitat und
Quantitat des knochernen und weichgebweigen Implantatlagers im Vordergrund. Von entscheidender
Bedeutung sind hierbei das zugrundeliegende vertikale und horizontale Knochenangebot, der gingivale
Biotyp, sowie die Verfligbarkeit keratinisierter Gingiva. Sie geben letztlich das Ausmall und den
Zeitpunt pra-implantologisch notwendiger knocherner und praprothetisch erforderlicher,
weichgewebiger AugmentationsmalRnahmen vor.

© DGI, DGZMK 5
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4.1.1 Praimplantologische Rontgendiagnostik Ergebnis

Zum Thema praimplantologisch notwendiger réntgenologischer MaRnahmen (Orthopantomographie
und digitale Volumentomographie), sei auf die entsprechende Leitlinie zur Dentalen digitalen
Volumentomographie (AWMF-Registrierungsnummer 083-005) — zur Zeit in Uberarbeitung -
verwiesen.

5 Ergebnis und Empfehlungen der Literaturrecherche

5.1 Allgemeines zu dentalen Keramikimplantaten

Die heute kommerziell erhaltlichen Keramikimplantate bestehen nahezu ausnahmslos aus
Zirkoniumdioxid (Zirkonoxid, ZrO,), wobei umgangssprachlich oftmals falschlicherweise die Begriffe
Zirkonium oder Zirkon verwendet werden. Bei Zirkonium handelt es sich um das Reinmetall, dessen
Element, identisch zu Titan, in der 4. Gruppe des Periodensystems zu finden ist. Bei Zirkon handelt es
sich um den Silicatsand Zirkoniumsilikat (ZrSiOa), der in verschiedenen weiteren technischen Verfahren
in Zirkoniumdioxid Uberfliihrt werden kann. Die Entfremdung der Elementarzugehorigkeit entsteht
wahrend des Verarbeitungsprozesses von Zirkon. Wahrend bei den handelsiiblichen auf Reintitan (cpTi
— commercially pure titanium) basierenden Implantaten in Kontakt mit Sauerstoff eine sehr diinne
aber stabile Passivierungsschicht aus Titandioxid entsteht, wird Zirkon wahrend seiner Verarbeitung
mit einer mikrokristallinen Struktur zu einer vollstandigen Keramik durchoxidiert: das bedeutet, dass
der Sauerstoff bzw. das Oxid ein fester Bestandteil des Festkdrpers geworden ist und physikalisch
betrachtet ein vollig anderer Werkstoff als das Metall Zirkonium ist. Bei Zirkonoxid handelt es sich um
ionische (ca. 70%) und kovalente (ca. 30%) Bindungen (keine Metallische Bindung). Aus diesem Grund
gehoren Keramiken in die Gruppe der nicht metallischen Werkstoffe, obwohl sich in der Bezeichnung
»Zirkoniumdioxid“ der Begriff ,Zirkonium” befindet. Diese Tatsache muss auch bei der Interpretation
von Studien bericksichtigt werden, die durch unterschiedliche Analysemethoden an der Oberflache
und in der Umgebung von Zirkonoxidimplantaten die Elemente ,,Zirkonium“ und , Titan“ nachgewiesen
haben [5, 8].

Durch die beschriebenen Analysetechniken kénnen jedoch nur die einzelnen Elemente nachgewiesen
werden, d. h. es kann dabei nicht unterschieden werden ob das Element Zirkonium einzeln oder als
Verbund in der Oxidkeramik Zirkoniumdioxid vorliegt. Dartber hinaus konnte in diesen Studien eine
systemische Freisetzung nicht nachgewiesen werden und auch eine biologische Wirkung der
genannten Elemente bzw. Kontaminationen wurde aufgrund der extrem niedrigen Konzentrationen
angezweifelt [8, 9].

Die Zirkoniumdioxid-Strukturen sind durch drei Kristallformen gekennzeichnet: monoklin, kubisch und
tetragonal. Von Bedeutung in diesem Zusammenhang ist die so genannte Phasentransformation von
Zirkonoxid. Diese bezeichnet den Ubergang einer bruchsicheren Phase (tetragonale Phase) in eine
bruchanfilligere Phase (monokline Phase). Diese Umwandlung ist mit einer Volumenexpansion
verbunden und kann die Ausbreitung von mechanisch bedingten Mikrorissen im Materialgefiige
stoppen (so genannter ,fracture toughening” Mechanismus). Um jedoch einer aus biomechanischer
Sicht nachteiligen ungewollten Phasentransformation vom tetragonalen zum monoklinen Zustand

© DGI, DGZMK 6
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entgegenzuwirken, wurde neben einer KorngroRRenreduktion auf 400nm, 2-3 Vol.-% stabilisierendes
Yttrium-Oxid dotiert [10]. Hierdurch erhoht sich bei Yttriumoxid-stabilisierten tetragonalen Zirkonoxid-
Polykristallen (Y-TZP) die benotigte Energiemenge, die bei Raumtemperatur zur ungewiinschten
Phasentransformation von tetragonal zu monoklin fihrt [11]. Durch die zusatzliche Dotierung von
Aluminiumoxid (Volumenanteil von 20%) werden die Materialeigenschaften von TZP weiter, hin zu
einer Biegefestigkeitszunahme auf 2000 MPa (Titan: 400 MPa) gesteigert und geben der neuesten
Zirkonoxid-Generation den Namenszusatz ,,Aluminium gehartetes Zirkonoxid (ATZ)“. Sowohl bei Y-TZP
als auch bei ATZ wird eine im feuchten Milieu langsam voranschreitende Phasenumwandlung von
tetragonal zu monoklin, auch genannt Alterung, sehr unwahrscheinlich und daher spielen
Alterungsprozesse von keramischen Zahnimplantaten eine eher untergeordnete klinische Rolle [12,
13].

Bisherige in-vitro Untersuchungen haben gezeigt, dass bei Zirkonoxid-Zahnimplantaten der Grad der
Phasenumwandlung von tetragonal zu monoklin mit steigender Alterungsdauer zwar zunimmt, jedoch
wird die biomechanische Ermiidungsfestigkeit von ZrO,-Zahnimplantaten dadurch nicht negativ
beeinflusst [13-15].

Da jedoch Langzeitdaten von Nachuntersuchungszeitraumen von mehr als 5 Jahren kaum vorhanden
sind, kann eine klinische Einschatzung der mechanischen Langzeitstabilitat nur bedingt erfolgen. Trotz
der vielversprechenden Materialeigenschaften scheint die Entwicklung noch leistungsfahigerer
Keramiken nicht abgeschlossen. Diese Tatsache ist umso wichtiger, da bei Zirkonoxid-Zahnimplantaten
die Herstellungsverfahren der Implantate und insbesondere die Methoden zur Schaffung der mikro-
rauen Oberflachen einen entscheidenden Einfluss auf die biomechanische Langzeitstabilitdt haben. In
diesem Zusammenhang konnte gezeigt werden, dass durch optimierte Herstellungsverfahren die
Frakturanfalligkeit von Zirkonoxidimplantaten zwischen 2004 und 2020 von 3,4% auf 0,2% verringert
werden konnte [16, 17].

Die stetige Weiterentwicklung der Produktionsverfahren, sowie damit einhergehenden
Produktnovellierungen, fiihren jedoch zu einer regelmaRigen , De-aktualisierung, bereits vorhandener
Studiendaten und verzégern den Erkenntnisgewinn aus Langzeitstudien. Beispielhaft kann dies anhand
einer aktuellen Langzeitstudie mit sieben-Jahresdaten zu einem zweiteiligen Keramikimplantat
(Zeramex® T, Dentalpoint AG) um die Autoren Cionca et al. demonstriert werden. Durch die Einstellung
des in der Studie verwendeten Implantattypen zu Gunsten des Nachfolgeproduktes mit abweichender
Materialzusammensetzung, sind die Studieninhalte nicht reproduzierbar und somit reduziert
aussagekraftig [18]. Darlber hinaus wurde in einer Meta-Analyse berichtet, dass die unterschiedlichen
physikalischen Eigenschaften von Implantatsystemen verschiedener Hersteller einen signifikanten
Einfluss auf die Uberlebensraten von Zirkonoxid-Implantaten haben [16].
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Evidenzbasiertes Statement 1: Materialzusammensetzung (neu 2022)

Zirkoniumdioxid ist der am haufigsten eingesetzte Grundwerkstoff kommerziell | Konsens
erhaltlicher Keramikimplantate. Studien bis 5-Jahre Follow-up liegen vor. Die
Langzeitstabilitat von Keramikimplantaten auf Zirkoniumdioxidbasis tiber 5-Jahre hinaus
kann aufgrund fehlender klinisch-prospektiver Langzeitstudiendaten noch nicht
abschliefend beurteilt werden.

Abstimmung: 42/0/3 (ja, nein, Enthaltung)

Primarstudien: [19-21]

Level of Evidence: Hohe Qualitat 2++

Evidenzbasiertes Statement 2: Materialzusammensetzung (neu 2022)

Die Materialzusammensetzung ist, wie auch die jeweilige Werkstlickqualitat | Starker
herstellerabhdngig und somit multivariat. Dynamische Werkstoffmodernisierungen und | Konsens
Designanderungen fiihren haufig zu ersetzenden Produktnovellierungen, was den Wert
existierender Studiendaten reduziert.

Abstimmung: 44/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Primarstudien: [19-21]

Level of Evidence: Hohe Qualitat 2++

5.1.1 Testauf Materialunvertraglichkeit / Allergie

Materialunvertraglichkeiten und Unvertraglichkeitsreaktionen auf metallische Bestandteile (im
speziellen Titan) dentaler Implantate werden seit geraumer Zeit diskutiert [22, 23]. Aufgrund der
heterogenen Studienlage kann der Wert einer grundsatzlichen ,prophylaktischen”
Allergie/Unvertraglichkeittestung (Screening) ohne anamnestische allergische Symptome zur
Vorhersage der Entstehung einer Sensibilisierung evidenzbasiert nicht nachgewiesen werden. Fiir
daraus resultierende Handlungsempfehlungen wird in diesem Zusammenhang auf die aktuelle S3-
Leitlinie (Materialunvertraglichkeiten bei dentalen Implantaten, AWMF-Registernummer: 083-041)
verwiesen.

5.1.2 Osseointegration von Keramikimplantaten

Die Osseointegration, definiert als Funktionsankylose, ist ein dynamischer Prozess, bestehend aus
Primar- und Sekundarstabilitat [24]. Im Gegensatz zur mechanisch bedingten Primarstabilitat, entsteht
die Sekundarstabilitdt in Folge zelluldarer Aktivitdt mit neuer Knochenanlagerung an der
Implantatoberfliche im Sinne einer funktionellen Ankylose [25]. Die hierbei beteiligten biologischen
Kaskaden lassen sich durch Implantat-Oberflichenmodifikationen im Sinne einer Beschleunigung und
Intesitatssteigerung modifizieren. Allgemein wird der Zeitraum bis zur stabilen Knochenbildung auf
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acht bis zwolf Wochen geschatzt [26, 27]. Wie bei den Titanimplantaten kann die
Oberflachenmodifikation der Zirkoniumdioxidimplantate zu Unterschieden bei der Osseointegration
fihren. Praklinische, tierexperimentelle Studien haben die Knochenanlagerung an
Zirkoniumdioxidimplantaten mit verschiedenen Oberflichenmodifikationen wie Sandstrahlen,
Atzen[28], Sandstrahlung und Sauredtzung [29, 30], Sintern und Beschichten [31] untersucht und
gezeigt, dass selbst subtile Veranderungen der Oberfliche einen enormen Nutzen fir die
Osseointegration haben kdnnen. In diesem Zusammenhang konnte in einem systematischen Review
nachgewiesen werden, dass eine gesteigerte Oberflaichenmikrorauheit mit einer schnelleren und
stabileren Osseointegration assoziiert ist und dass mikroraue Zirkonoxidimplantate eine gleichwertige
Hart- und Weichgewebeintegration zeigen wie Titanimplantate [32].

Dariiber hinaus zeigte eine Studie an Humanbiopsien von 22 verlorengegangenen
Zirkoniumdioxidimplantaten (Verlust nach Trauma oder infolge von Periimplantitis-bedingtem
Knochenverlust) einen dichten, liickenlosen Knochen mit stabiler laminarer Struktur in engem Kontakt
mit der Implantatoberflache. Der Knochen-Implantatkontakt (BIC) reichte von 58,1 bis 93,7 % (Mittel:
76.5%) [33]. Da der klinische Erfolg bei klinisch und radiologisch fehlenden Entziindungszeichen
stellvertretend fiir die erfolgreiche Osseointegration gewertet werden kann, dient die klinisch
unauffallige Nachbeobachtungsdauer als Surrogatparameter. In diesem Zusammenhang zeigen
klinische Studien zu modernen Keramikimplantaten lber Nachbeobachtungszeitraume von bis zu 7
Jahren, dhnliche Erfolgsraten wie Titanimplantate [16, 18, 19, 34, 35].

Evidenzbasiertes Statement 3: Osseointegration von Keramikimplantaten (neu 2022)

Praklinische  und klinische  Studien  weisen auf ein  &dhnliches | Starker
Osseointegrationsverhalten von Keramik- und Titanimplantaten hin. Konsens

Abstimmung: 43/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Literatur: [16, 18, 19, 32, 34, 35]

Level of Evidence: Hohe Qualitat 2++

5.1.3 Plaque-Akkumulation / Peri-implantares Infektionsrisiko

Peri-implantitis ist ein entzlindlicher Prozess um ein osseointegriertes Implantat, der eine Entziindung
des Weichgewebes und einen fortschreitenden Verlust des stiitzenden Knochens lber das biologische
Knochenremodeling hinaus einschliel8t [36]. Dieser Entziindungsprozess ist die Hauptursache fiir den
langfristigen Verlust von Implantaten. Peri-implantitis resultiert unter anderem aus Biofilm-Dysbiosis,
die die peri-implantare Mukosa umgeben, was bedeutet, dass die Ansiedlung von bestimmten
Bakterien flr die Entwicklung der Entziindungsreaktion relevant ist. Darlber hinaus wird vermutet,
dass die Plagueakkumulation und damit das Peri-implantitisrisiko bei Keramikimplantaten im Vergleich
zu Titanimplantaten geringer ist [37]. Hinweise hierzu ergaben sich bisher nur im Rahmen von in-vitro
und tierexperimentellen Studien [38-40].
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Erste stabile klinische Hinweise auf ein geringeres Peri-implantitisrisiko bei Keramikimplantaten
ergaben sich im Rahmen einer klinisch-prospektiven Studie anhand eines Patientenkollektivs mit
jeweils einem Keramik- und einem Titanimplantat. Hierbei zeigte sich die héchste Bakterienlast an
Titanimplantaten, gefolgt vom Zirkonoxidimplantat und dem natiirlichen Zahn. Gleichzeitig war die
periimplantare, weichgewebige Entziindungsreaktion um die untersuchten Titanimplantate am
starksten ausgepragt [41].

Diese Ergebnisse konnten in einer aktuellen randomisierten klinischen Vergleichsstudie (RCT) an 42
Patienten mit jeweils einem Keramik- und einem Titanimplantat bestatigt werden [42].

Evidenzbasiertes Statement 4: Plaqueakkumulation/Periimplantitisrisiko (neu 2022):

Fiir die Anwendung von Keramikimplantaten in Bezug auf die Plagueakkumulation | Starker
/ dem Periimplantitisrisiko kann bei der aktuellen Studienlage derzeit noch keine | Konsens
evidenzbasierte Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 43/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Literatur: [38, 39, 41, 42]

Level of Evidence: Hohe Qualitat 1++

5.1.4 Literaturbewertung

Zu der Fragestellung: ,Wie kann fir den Ersatz fehlender Zahne (P), der Einsatz von
Keramikimplantaten (1) im Hinblick auf das Implantatiiberleben und den Implantaterfolg (O) zum
aktuellen Zeitpunkt bewertet werden?“ liegen zum Zeitpunkt der Literaturrecherche zu dieser Leitlinie
8 klinisch-prospektive Studien und 3 Ubersichtsarbeiten (Reviews) vor. Die klinischen Studien gliedern
sich in 2 randomisiert-kontrollierte Studien (RCT) und 6 Kohortenstudien (non-RCT). Die
Ubersichtsarbeiten gliedern sich in 1 Meta-Review, sowie 2 systematische Reviews. Fiir detaillierte
Informationen zu den eingeschlossenen Studien, wird auf den Leitlinienreport dieser Leitlinie
verwiesen. Bewertung der Studienqualitat pro Endpunkt (Orientierung an SIGN; Verwendet wurden
die SIGN Checklisten fur  die Bias-Bewertung (https://www.sign.ac.uk/what-we-
do/methodology/checklists/)):

1. Zum Endpunkt Implantatiiberleben dentaler Keramikimplantate im Vergleich zu Titanimplantaten
liegen 7 klinisch-prospektive Studien (2 Randomisiert-kontrollierte Studien (RCT) und 6 prospektive
Kohortenstudien) fir den Zeitraum 2018-2021 vor. Der Zeitraum von 2008 bis 2018 wird durch ein
umfangreiches Meta-Review zu 9 klinisch-systematischen Reviews zwischen 2008 und 2018
abgebildet, welche im Durchschnitt 13 klinische Studien enthielten (neun randomisiert-
kontrollierte Studien (RCT) von 2008 bis 2018 = 2,28 RCT/Review). A) Das Verzerrungspotential
(interne Validitat) fiir diese Studien wird insgesamt als hoch bewertet. In Bezug auf die
Aussagesicherheit der Effekte fir den Endpunkt 1 ist eine Abwertung erfolgt fir b) Indirektheit
(eines oder mehrere Elemente von PICO sind nicht direkt abgebildet) und b) Heterogenitat der
Ergebnisse. In Anlehnung an die SIGN-Bewertungskriterien wird die Gesamtqualitat der Evidenz zu
Endpunkt 1 demzufolge als Hoch =2++, eingestuft.
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2. Zum Endpunkt Implantaterfolg dentaler Keramikimplantate im Vergleich zu Titanimplantaten
liegen 3 klinische Studien fiir den Zeitraum 2018-2021 mit folgendem Design vor: 1 randomisiert
kontrollierte Studie, 2 prospektive Kohortenstudie. Der Zeitraum von 2008 bis 2018 wird durch ein
umfangreiches Meta-Review zu 9 klinisch-systematischen Reviews zwischen 2008 und 2018
abgebildet, welche im Durchschnitt 13 klinische Studien enthielten (neun randomisiert-
kontrollierte Studien (RCT) von 2008 bis 2018 = 2,28 RCT/Review). A) Das Verzerrungspotential
(interne Validitat) fir diese Studien wird insgesamt als hoch bewertet. In Bezug auf die
Aussagesicherheit der Effekte flir den Endpunkt 2 ist eine Abwertung erfolgt fur b) Indirektheit
(eines oder mehrere Elemente von PICO sind nicht direkt abgebildet) und b) Heterogenitat der
Ergebnisse. In Anlehnung an das Vorgehen nach SIGN wird die Gesamtqualitdt der Evidenz zu
Endpunkt 2 demzufolge als annehmbar = +, eingestuft.

5.1.5 Empfehlungen zur Therapie fehlender Zahne mit Keramikimplantaten
5.1.6 Implantatiiberleben und Implantaterfolg bei Keramikimplantaten

Das Implantatiiberleben ist ein eindeutig definierter Endpunkt bei der Therapie mit Zahnimplantaten,
welcher in den meisten klinischen Studien angegeben wird. Der Implantaterfolg wird entgegen dem
Implantatiiberleben uneinheitlich definiert. Haufig in der Literatur angewandte Grundsatze beziehen
sich auf die Konzepte Implantaterfolg-definierender Kriterien nach Albrektsson et al. [43], Smith et al.
[44] oder Buser et al. [45]. Zur Auswertung wurden die eingeschlossenen Studien unterteilt nach 1.
dem verwendeten Implantatdesign (ein- oder zweiteilig).

5.1.6.1 Einteilige Keramikimplantate
Hintergrund:

Einteilige Systeme bestehen aus einem untrennbar verbundenen Implantatkérper mit dem Abutment.
Neben dem Vorteil des fehlenden Implantat-Abutment-Interfaces, lasst dies wiederum keinen
vollstandig weichgewebigen Verschluss zu (transgingivale Einheilung), schrankt die Optionen
simultaner AugmentationsmaRnahmen und eine belastungsfreie Einheilung ein. Betrachtet man die
Ergebnisse bisheriger und im Rahmen dieser Leitlinienerstellung inkludierten klinischen Studien mit
Beobachtungszeitrdumen von bis zu 7 Jahren, sowie Implantat-Uberlebensraten >97%, l4sst sich die
Anwendung einteiliger Keramikimplantate auf Zirkoniumdioxidbasis als valide Behandlungsoption
einstufen. Individuelle chirurgische und prothetische Protokolle sollen eingehalten werden. In diesem
Zusammenhang konnten Balmer et al. 2018 im Rahmen einer klinisch-prospektiven 3-Jahresstudie ein
Implantatiiberleben bei mit Einzelkronen und Implantat-getragenem Briickenzahnersatz versorgten
einteiligen Keramikimplantaten auf Zirkoniumdioxidbasis von 98,5% zeigen [46]. Eine dhnlich hohe
Uberlebensrate von mit Einzelzahnkronen versorgten einteiligen Keramikimplantaten konnten
Bormann et al. 2018 mit 97,5% in einer klinisch-prospektiven 3-Jahresstudie demonstrieren [20]. In
Folgestudien der Autorengruppen um Balmer et al. und Kohal et al. zeigten die 5-Jahresdaten eine
nahezu unverdnderte Uberlebensrate einteiliger Keramikimplantate mit Einzelzahnkronen und
Briickenversorgungen als Suprakonstruktion [19, 47]. Mit 7,8 Jahren Beobachtungszeitraum,
veroffentlichten Lorenz et al. 2019 die bisher hochsten Langzeitdaten zu einteiligen dentalen
Keramikimplantaten mit Einzelkronenversorgung. Die Uberlebensrate lag mit 83/83 Implantaten bei
100% lag [35].
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Evidenzbasierte Empfehlung 1: Einteilige Keramikimplantate (neu 2022)

Kommerziell erhaltliche einteilige Keramikimplantate auf Zirkoniumdioxidbasis, | Starker | 0
deren Erfolgs- und Uberlebensraten in wissenschaftlichen Studien positiv | Konsens
bewertet wurden, sind ein valides und einsatzreifes Therapieverfahren und
konnen als alternative Therapieoption empfohlen werden.

Abstimmung: 43/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Literatur: [19, 20, 35, 48-51]

Level of Evidence: Hohe Qualitat 1++

5.1.6.2 Zweiteilige Keramikimplantate
Hintergrund:

Als Titanimplantat schon lange Zeit verfligbar, gewahrleisten die heute mehrheitlich verwendeten
zweiteiligen Implantate hingegen die belastungsfreie subgingivale Einheilung, somit die Moglichkeit
fiir simultane periimplantdre AugmentationsmalRnahmen und bieten gleichzeitig mehr Flexibilitat bei
der prothetisch achsorientierten chirurgischen Implantatinsertion. In diesem Zusammenhang konnte
in einem systematischen Review nachgewiesen werden, dass das Implantatdesign — 1-teilig gegeniber
2-teilig — keinen signifikanten Einfluss auf die Uberlebensraten hatte [16].

Wahrend erste klinische retrospektive Daten zu zweiteiligen nicht-kommerzielle erhéltlichen
Keramikimplantat-Systemen bereits 2014 verdéffentlicht wurden, ist das Evidenzniveau bei
kommerziellen Produkten weiterhin gering und eine abschlieBende Bewertung fiir den klinischen
Langzeitnutzen (2 klinische Studien; 1x RCT und 1x nicht-RCT) >6 Jahren Beobachtungszeitraum) im
Vergleich zum Titanimplantat als Goldstandard nicht mdéglich. Hierdurch entsteht gegeniliber dem
Patienten eine besondere Aufklarungsnotwendigkeit, welche die Therapie mit zweiteiligen
Keramikimplantaten unter Beriicksichtigung bislang ausstehender Langzeitdaten, im Vergleich zu
Titanimplantaten als aktuellem Goldstandard, erlautert.

Evidenzbasiertes Statement 5: Zweiteilige Keramikimplantate (neu 2022)

Kommerziell erhdltliche zweiteilige Keramikimplantate auf Zirkoniumdioxidbasis | Starker
scheinen eine Therapieoption zum Ersatz fehlender Zdhne zu sein. Eine abschlieRende | Konsens
Beurteilung ist jedoch aufgrund der niedrigen Evidenzlage aus klinischen Studien nicht
moglich.

Abstimmung: 43/0/2 (ja, nein, Enthaltung)

Literatur: [17, 18]

Level of Evidence: Annehmbar 1+
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Evidenzbasierte Empfehlung 2: Zweiteilige Keramikimplantate (neu 2022)

Kommerziell erhaltliche zweiteilige Keramikimplantate auf | Mehrheitliche | 0
Zirkoniumdioxidbasis kénnen wegen der unklaren Datenlage nur nach | Zustimmung
eingehender Aufklarung (Langzeitstabilitat der prothetischen Ankopplung)
des Patienten als alternative Therapieoption zum Ersatz fehlender Zahne
empfohlen werden. / Abstimmung: 30/11/4 (ja, nein, Enthaltung)
Literatur: [17, 18]
Level of Evidence: Annehmbar 1+
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Zusatzlich zu den o.g. Fachgesellschaften/ Organisationen wurden die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM), die Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG), der Diabetikerbund, die Deutsche
Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM), die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE), der Bundesverband der naturheilkundlich tatigen Zahnarzte in Deutschland (BNZ) und der
Interdisziplinarer Arbeitskreis Zahnarztliche Anasthesie (IAZA) zur Mitarbeit eingeladen. Von den
erstgenannten drei Gesellschaften erfolgte keine Riickmeldung, die anderen Fachgesellschaften
sagten die Mitarbeit ab. Nach Verabschiedung und vor Veroffentlichung der Leitlinie erfolgte zur
Verbesserung der Akzeptanz und zur breiteren Implementierung der Leitlinie eine Gesamtsichtung
der Inhalte durch die DGIM und die DDG.
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Die Bearbeitung dieser Leitlinie erfolgte in einer Arbeitsgruppe. Die Mitglieder dieser Arbeitsgruppe

waren:

Implantologie

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie DGl Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz ja
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Berufsverband Deutscher Oralchirurgen BDO Dr. Markus Blume ja
Deutsche Gesellschaft fur Implantologie DGl Prof. Dr. Florian Beuer MME | ja
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie DGl PD Dr. Kristian Kniha ja
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- | DGMKG Dr. Dr. Martin Bonsmann ja
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie | DGParo PD Dr. Raluca Cosgarea ja
e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- DGZMK Dr. Eleonore Behrens ja
und Kieferheilkunde e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche DGZI Prof. Dr. Michael Gahlert ja
Implantologie

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche DGZI PD Dr. Stefan Rohling ja

6.1.4 Patientenbeteiligung

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

Patientenvertreter waren voll stimmberechtigt.

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

Karin-Annette Dick |ja

Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-M.U.N.D-
Krebs e.V.

SHG
Mundkrebs

Thomas Miiller ja

6.1.5 Methodik

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

Dr. Cathleen Muche-Borowski (AWMPF-zertifizierte Leitlinienberaterin)
PD Dr. Dr. Eik Schiegnitz, M.Sc. (DGl, Leitlinienbeauftragter)
Dr. Silke Auras (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)
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Dr. Birgit Marré (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

Dr. Anke Weber, M.Sc. (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

6.1.6 Weitere Beteiligung

Name

Funktion

Mainz, Bereichsbibliothek UMM)

Lorena Cascant Ortolano (Universitatsbibliothek

Methodikerin, Entwicklung der PICO-Frage,

Key-Word-Entwicklung,

Durchflihrung
Methodik-Report

der

unterstitzende
Literaturrecherche,

PD. Dr. Kristian Kniha

Literaturscreening

6.2 Literaturrecherche und Evidenzbeurteilung

Eine ausfiihrliche Beschreibung zur Literaturrecherche und Evidenzbeurteilung finden Sie im Kapitel 3

des Leitlinienreportes dieser Leitlinie.
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6.3 Strukturierte Konsensfindung

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

Tag 1: Kleingruppe (Nominaler Gruppenprozess):

e Prisentation der zu konsentierenden Aussagen / Empfehlungen

e Moglichkeit zur Stille Notiz: Welcher Empfehlung/Empfehlungsgrad stimmen Sie nicht
zu? Ergdnzung, Alternative?

e Registrierung der Stellungnahmen im Umlaufverfahren und Zusammenfassung von
Kommentaren durch den Moderator

e Vorabstimmung Uber Diskussion der einzelnen Kommentare — Erstellung einer
Rangfolge

e Debattieren / Diskussion der Diskussionspunkte

e Endglltige Abstimmung liber jede Empfehlung und alle Alternativen

e Schritte wurden fir jede Empfehlung wiederholt

Tag 2: Plenum (Konsensuskonferenz):

1 Prasentation der Ergebnisse der Kleingruppendiskussion dem Gesamtplenum durch die
Gruppensprecher
Stellungnahmen wurden zur Abstimmung gebracht
Unterstiitzung Plenarsitzung durch unabhangige Moderatoren

4  Das Ergebnis wurde am Ende der Konferenz festgeschrieben.

7 Redaktionelle Unabhangigkeit

7.1 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 fir 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.
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7.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe (Autorinnen und Autoren, Teilnehmende an der
Leitlinienkonferenz) nutzten das gtiltige AWMF- Formular (Stand 01.11.2020) zur Erklarung 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 MaRRnahmen 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:

. 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

. Als moderate Interessenkonflikte wurde definiert: mehr als 10 Vortrige/ Kongressbeitrige

oder Advisory Board/ Berater-Tatigkeiten mit direktem thematisch Bezug zum Leitlinienthema

. Als hohe Interessenkonflikte wurde definiert: Eigentimerinteresse an Arzneimitteln/
Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz), Besitz von Geschéaftsanteilen, Aktien,

Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft)

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.

8 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. AbschlieBend stimmten die Vorstidnde der federfilhrenden Fachgesellschaften
vom 20.12.2023 bis 08.01.2024 der Publikation zu.
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9 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Stand der Leitlinie: 02.12.2022
Gultig bis: 01.12.2027

Die Leitlinie ist ab 02. Dezember 2022 bis zur nachsten Aktualisierung gtiltig, die Glltigkeitsdauer wird
auf 5 Jahre geschatzt. Vorgesehen sind regelmaRige Aktualisierungen; bei dringendem
Anderungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise fiir den
Aktualisierungsprozess sind ausdricklich erwiinscht und kénnen an den federflihrenden Autor, Dr. Dr.
Daniel Thiem - Daniel.Thiem@Unimedizin-Mainz.de gesendet werden.

10 Verbreitung und Implementierung

e Publikation auf der Homepage der DGI, DGMKG, DGZMK
e Publikation im Leitlinienregister der AWMF

e Publikationen in der DZZ, DZZ International und zm

e  Wissenschaftliche Publikation im IJID

11 Verwertungsrechte

Die Teilnehmenden der Leitliniengruppe als Urheber eines wissenschaftlichen Werkes wurden
schriftlich Uiber 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
Zustimmungen aller Teilnehmenden liegen dem Leitlinienbiiro der DGZMK vor. Die kostenlose Nutzung
der Inhalte der Leitlinie seitens der Adressaten entspricht dem Satzungszweck der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften.
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Anhang 1 - Erklarung Gber Interessenkonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und
Malnahmen, 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-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. Dr. AQUA Institut keine Straumann, Camlog, keine Straumann keine Mitgliedschaften: DGI, ITI, IFDAE Gering, aufgrund der

Bilal Al-Nawas Dentsply, Geistlich, Rolle als Leitlinien-

Mectron, DGI, ITI, Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit: koordinator

Infektionen, Implantologie, Onkologie, Biomaterialien,

Osteology Stimmenthaltung
Rekonstruktive Chirurgie .
bei allen
Abstimmungen bei
LL 083-041
Kongress DGMKG/BDO, 3D Druck Kongress
Prof. Dr. Dr. keine keine Fortbildungseinrichtungen keine keine keine Mitgliedschaften: DGI Prasident, ITI Fellow, DGMKG, Gering,
Knut Grotz d. BDO aufgrund der Rolle
Landeszahndrztekammern: als Leitlinien-

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:
Behandlung von Risikopatienten

LZKH / FAZH, ZFZ Stuttgart, koordinator

ZAK Sachsen-Anhalt, FFZ- Stimmenthaltung

Freiburg bei allen
Abstimmungen bei

Fortbildungseinrichtungen Kongressprasidentschaften LL 083-026, bei LL
der Universitdten: UKM Uni 083-039 und bei LL
Miinster

007-089
Firmen / Unternehmen:
Straumann GmbH,
Dentsply, Mectron GmbH,
Cellpharm GmbH,
Meisinger
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

Verlage / Dienstleister
Kongressorganisation:
Oemus Media AG, Med-
Update GmbH, Boeld
GmbH, Deutscher Arzte-
Verlag, Rosenberg Ziirich

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

VWZ Stuttgart
PD Dr. Dr. Eik keine keine Landeszahnarztekammer keine Straumann, Botiss, keine Mitgliedschaften: DGI, DGMKG, ITI Gering, da keine
Schiegnitz Rheinland-Pfalz Geistlich, Dentsply, ITI Leitungsfunktion
Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit: :
Firmen: Straumann, Implantologie, Kiefernekrosen, Onkologie,
Septodont, Geistlich, Biomaterialien, Rekonstruktive Chirurgie

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
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Mitarbeit in
einem

Berater-bzw.

Gutachter-tatigkeit
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Dr. Lena keine Farmako
Katharina GmbH (med.
Miller Cannabis)
Prof. Dr. Dr. DFG DG fir MKG-
Dr. Robert Chirurgie, Int.
Sader Fed. of
Esthetic

Dentis-try, Int.
Foundation for

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

keine Springer, Profil GmbH
Spitta, MVG (Stoffwechselstérungen)
Verlag

Oral Reconstruction keine Camlog, Nobelbiocare,

Found., Intern. Congress of Straumann, Mectron,

Oral Implantology, Geistlich, Bienair,
Deutsche Gesellschaft fir Megagen
Implantologie, Akademie

Praxis und Wissenschaft

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

keine

Von COI betroffene
Themen der

Indirekte Interessen
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitgliedschaften: 1. Vorsitzender DEVELOpmed aid e.V. Kein thematischer
Bezug, Kein IK
Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:

Orale Mikrobiologie, Parodontitis, Periimplantitis, Tissue
engineering, Stoffwechselstérungen, MKG Research
Physician

Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, aufgrund der

Rolle als Leitlinien-
Ersatz- und Regeneration von oralen Hart- und .
—— o (0 I P koordinator
eichgeweben, Lippen-Kiefer-Gaumenspaltchirurgie, Stimmenthaltung
onkologische MKG-Chirurgie .
bei allen

Schwerpunkt klinisch Abstimmungen bei

Cleft Lip and (APW) der DGZMK, Goethe- LL 083-042
Pa-late, Oral Universitat Frankfurt, Fa. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, onkologische MKG-
Recon- Bienair, Camlog, Henry Chirurgie, dentale Implantologie
struction Schein, Geistlich,
Found., Int. Straumann, Mectron
Fed. of Mitgliedschaften: DG Asthetische ZM (Président), DG
Esthetic MKG-Chirurgie (wiss. Beirat), DGZMK (erweit. Vorstand),
Dentistry, Int.Federation Esthetic Dentistry (Vorstand), Int. Cleft Lip
Intern. and Palate Foundation (erw.Vorstand), DGI (Vorstand
Congress of Sektion Hessen), DG Chirurgie, Osterr.Ges. Chirurgie,
Oral Schweiz.Ges MKG-Chirurgie, Europ. Gesellschaft MKG-
Implantology, Chirurgie, Intern.Ges. MKG-Chirurgie, AGKi der DGZMK,
Osteo Science Osterr.Ges. LKG-Spalten, American Cleft Palate
Foudation Association, DG Plastische/Wiederherstellungschirurgie,
DGO, ICOI (Vorstand), DEGUM, Pierre Fouchard
Academy, Gesellschaft fir medizinische Ausbildung,
Dentista, Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese (AO), Int.
Bone Research Association (IBRA), DG Wehrmedizin/
Wehrpharmazie
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Mitarbeit in
einem

Berater-bzw.
Gutachter-tatigkeit

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit
Wissenschaftli

chen Beirat

(advisory
board)

PD Dr. Dr. keine keine Straumann, Geistlich,
Keyvan Sagheb Nobel, Camlog

Prof. Dr. Dr. keine keine Straumann

Christian

Walter

Prof. Dr. Dr. keine keine Geistlich, Mectron, Camlog
Shahram

Ghanaati

Prof. Dr. Keine Keine Gesellschaft fur

rer.nat. Dipl.- Kieferorthopadie

Phys. Berlin/Brandenburg, ZAK

Christoph Sachsen, ZAK Hessen, DZOI

Bourauel e.V., Dr. Lentrodt,
Universitat Zurich, LZK
Rheinland-Pfalz, Al Wehda
Medical Center, Fa.
Work4smile

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

keine

keine

keine

Keine

Forschungs-vorhaben/

Durchfiihrung klinischer

Studien

Camlog

Straumann, Pluradent

Geistlich

Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

keine

keine

keine

Keine

Indirekte Interessen

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:
Augmentationen, Implantologie, Onkologie

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

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:
Medikamenten assoziierte Osteonekrose, Implantologie,
Dentoalveolare Chirurgie, Implantologie, Parodontologie,
Dermatochirurgie

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

Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:
Biomaterialforschung, Biologisierung von Biomaterialien,
Onko-Chirurgie und Rekonstruktion, PRF

Mitgliedschaften: DGMKG

SchwerpunktmaRig tatig im Bereich dentale
Biomechanik, Werkstoffkunde, Korrosion,
Biokompatibilitat, Dauerbelastung

Nicht klinisch tatig

Mitgliedschaften: Deutsches Institut fir Normung,
Obmann, Arbeitsausschuss Kieferorthopadische

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Gering, aufgrund der
Rolle als Leitlinien-
koordinator
Stimmenthaltung
bei allen
Abstimmungen bei
LL 083-040

LL 083-042 PRF:
moderat, hier
Enthaltung

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

Rainer Struck Keine
PD Dr. Aydin Keine
Glilses

Dr. Jorg Beck Keine
Prof. Dr. Dr. Keine
Henning

Schliephake

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Keine

Keine

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Keine

Keine

Keine

Keine

Bezahlte Forschungs-vorhaben/
Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer
Coautoren- Studien

schaft

Keine Keine
Keine Keine
Keine Keine
Keine Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Produkte, Conventor ISO 106, WG 17, orthodontic
Anchors (bis 2018)

Schwerpunkt

Keine

Mitgliedschaften: VDZI

Schwerpunkt

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt

Keie

Mitgliedschaften: Mitarbeiter KZBV

Schwerpunkt wissenschaftlich

Onkologisch-rekonstruktive Chirurgie/regenerative
Medizin

Schwerpunkt klinisch

Onkologisch-rekonstruktive
Chirurgie/Fehlbildungschirurgie

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein IK

Kein IK

Kein IK

Kein IK
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Berater-bzw.
Gutachter-tatigkeit

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Bezahlte Forschungs-vorhaben/
Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer
Coautoren- Studien

schaft

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Mitgliedschaften: EAO/Président 2018-2020

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Thomas Mdller Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK
Keine
Mitgliedschaften: keine
Karola Krell Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK
Keine
Mitgliedschaften: keine
Dr. Jens Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK
Nagaba
Keine
Mitgliedschaften: Angestellter BZAK
Dr. Mohamed Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK
Sad Chaar
Zahnarztliche Prothetik, Werkstoffkunde,
Implantatprothetik
Mitgliedschaften: keine
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Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter-tatigkeit einem
Wissenschaftli
chen Beirat
(advisory
board)

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte

Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Forschungs-vorhaben/

Durchfiihrung klinischer
Studien

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

Aktienbesitz)
Einstufung bzgl. der

Relevanz,

Konsequenz

Sylvia Gabel Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK
Keine
Mitgliedschaften: keine
Dr. Christian Keine Keine Camlog Wissenschaftli Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Hammacher che Leitungsfunktion
. Lehrauftrag an der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik der
Publikationen
und RTWH Aachen, Lehrauftrag APW und
Buchprojekte :Vlaslterstrdifeniéng:, Publlikaftionen in den Bereichen
(Teamwork- mplantologie/Parodontologie
media) Schwerpunkt klinisch
Implantologie, Parodontologie, Prothetik, insbesondere
in der Asthetischen Zone
Mitgliedschaften: Mitglied im Vorstand der DGl e.V.,
Federfiihrende Beteiligung an Fortbildungen: DGI, APW,
Kongresse/Workshops
PD Dr. Jonas Diverse Gerichte Keine Geistlich Selbststandig Drittmittel Geistlich, Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Lorenz Vertriebsgesellschaft mbH, Camlog, Straumann, I M - " Leitungsfunktion
Camlog, DGI, LZAK Hessen, Oral reconstruction TappERiEel e, e e
DGAZ foundation Schwerpunkt klinisch
Implantologie, Oralchirurgie
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Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter-tatigkeit einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

PD Dr. Dr. Keine Kein
Hendrik
Naujokat

PD Dr. Kristian Keine Keine
Kniha

Prof. Dr. Dr. MSD MSD
Jurgen
Hoffmann

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Osteology Foundation

Keine

MSD, KLS Martin,
Straumann, Geistlich

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Keine

Keine

Keine

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

Dentsply Sirona,
Osteology Foundation

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

Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

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

Schwerpunkt

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt wissenschaftlich

Dentale Implantate, Keramikimplantate, Explantation
mit biosphysikalischen Methoden

Schwerpunkt klinisch

Implantologie

Mitgliedschaften: ITI, BDO

Schwerpunkt klinisch

Die Behandlung von Patienten mit Sarkomerkrankungen
ist Teil des Behandlungsspektrums unserer Klinik

Mitgliedschaften: DGMKG, AG Ki, DGCh

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten:

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

In Bezug auf
Keramik: moderat,
hier Enthaltung

MSD: kein Bezug.
Ansonsten: Gering,
da keine
Leitungsfunktion
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Berater-bzw.
Gutachter-tatigkeit

Dr. Elisabeth Keine
Jacobi-Gresser
Karin-Annette Keine

Dick

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

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Keine

Keine

Dentsply,
Sirona

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Dentalpoint/CH

Keine

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

Studiengruppe fur
restaurative
Zahnheilkunde, SCOI
Spanien, ITl, Portuguese
Dental Association, Czech

Bezahlte

Autoren-/oder

Coautoren-
schaft

Forschungsgru
ppe Olmedo

Keine

Keine

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

Olmedo et al,
Universitat Buenos
Aires, Argentinien

Keine

FDI, Periimplantitis
Studie

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Arztlicher Direktor der Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie

Schwerpunkte

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt wissenschaftlich

Knochenaugmentation mit autogenem Knochen,
Weichgewebsmanagement/Weichgewebsaugmentation,
Periimplantitis Therapie

Schwerpunkt klinisch

Implantologie, Oralchirurgie, Knochenaugmentation mit
autogenem Knochen,
Weichgewebsmanagement/Weichgewebsaugmentation,
Zahntransplantation, Periimplantitis Therapie

Mitgliedschaften: AGKi, BDO

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Kein IK

gering

(Berater-
Gutachtertatigkeit
und Advisory Board
nicht
themenrelevant)
hier kein IK

© DGI, DGZMK

33



S3-Leitlinie ,,Keramikimplantate”

Langfassung Stand Dezember 2022
Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)
{advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,
Konsequenz
Society for Oral Surgery, Federfuhrende Beteiligung an
FDI Fortbildungen/Ausbildungsinstituten: Privatklinik Schloss

Schellenstein

Dr. Arzu Tuna Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt Kein IK

Keine

Mitgliedschaften: keine

Dr. Dr. Keine Keine DGI, DGOI, DGZMK, BDO, Sedierung, LA, Implantologie, Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Wolfgang DGMKG, DTMD, University Zahnérztliche Lokalanasthesie, T AR Leitungsfunktion
Jakobs, MSc Luxembourg, etc. Anasthesie, zahnarztliche Anasthesie UGEZAIEERITERE
Implantologie, Schwerpunkt Klinisch
Sedierungsverf
Al Implantologie, Oralchirurgie
Mitgliedschaften: BDO
Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten
Privatzahnklinik 1ZI GmbH
PD Dr. Raluca Keine Keine NAgP, DTMD, ZAK Keine Bredent, Periotabs, Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Cosgarea Rheinland-Pfalz, BZK, DG Geistlich, Botiss Leitungsfunktion
paro Anti-infektiose und anti-inflammatorische Therapien bei

der Behandlung von Parodontitiden

Mikrobiologische und immunologische Aspekte in
Parodontitis/Peri-implantitis
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

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

Dr. J6rg-Ulf Keine Keine Camlog, Geistlich, Dentsply Keine Camlog Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Wiegner Leitungsfunktion
Implantologie
Schwerpunkt klinisch

Implantologie

Mitgliedschaft: DGMKG, DGZMK, DGCH, DGl, ICOI, ECDI,
BdB, BAO, BDC

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

DGMKG BV
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der

board) Relevanz,

Konsequenz

Lutz Hohne Keine Keine DEGUZ UMG Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein IK
Fachzeitschrift Keine
en der

umweltmedizi Schwerpunkt klinisch

nischen Praktizierender Zahnarzt bis Anfang 2021, jetzt Tatigkeit
Verbdnde fiir die DEGUZ und Vortragstatigkeit

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

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

DEGUZ, Leiter Curriculum Umwelt-ZahnMedizin

Dr. Torsten BZK Rheinhessen Keine Mectron, Camlog, BZK MDPI NIBEC, MKPG Frankfurt Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Conrad, MSc Rheinhessen, LZK, . Leitungsfunktion
Rheinland-Pfalz, Oemus, Kelne
DGl

Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: DGI

PD Dr. Anne Keine Dentsply Keine Kein Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Wolowski Leitungsfunktion
Psychosomatik, Alteszahnmedizin, Funktionsstérung .
(Advisory Board
Schwerpunk klinisch nicht

themenrelevant)
Prothetik, Psychosomatisch, Alterszahnmedizin,

Funktionsstérungen
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

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

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

Lehre an Uni Minster, Curriculum Psychosomatische
Grundkompetenz des AKPP/APW

Dr. Mathias ZAK NRW Keine Dentsply, DGI APW Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Sommer, MSc Leitungsfunktion
Implantologische Falldarstellungen
Schwerpunkt klinisch

Allgemein zahnarztliche, oralchirurgische und
implantologische Tatigkeiten

Mitgliedschaften: BDO, DGI

Prof. Dr. Dr. Gerichte DGMKG DGI/APW, ZAK Kiel, Multiple Multiple Studie Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, aufgrund der
J6rg Wiltfang Akademie Karlsruhe Publikationen Rolle als Leitlinien-
Knochenregeneration, Fehlbildungen, Implantologie koordinator

Schwerpunkt klinisch Stimmenthaltung
bei allen

Tumorchirurgie, Fehlbildungschirurgie, Implantologie, Abstimmungen bei

Traumatologie, Dysgnathiechirurgie LL 083-025

Mitgliedschaften: DGMKG, DGZMK, SHZMK, DGI, EFMZ

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter-tatigkeit einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/
Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer
Coautoren- Studien
schaft

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

ZAK Kiel Curriculum Implantologie/Parodontologie

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Aufgrund der Rolle

Stimmenthaltung

Abstimmungen bei

Dr. Dr. Martin Keine Keine Humantech/Steinenbronn Prof. Mertens, Geistliche Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein 1K
Keweloh Uni Heidelberg
Socket Preservation, periimplantarer
Weichgewebsersatz
Schwerpunkt klinisch
s.0.
Mitgliedschaften: keine
Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten
Curriculum Implantologie DGMKG
Prof. Dr. Dr. Pit KLS Martin Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich
Voss
MRONJ
Schwerpunkt klinisch
MRONJ
Mitgliedschaften: keine
Prof. Dr. Frank Keine Osteology Geistlich Pharma AG, Internationale Osteology Foundation, Keine Schwerpunkt wissenschaftlich
Schwarz Foundation, Osteology Foundation Journale Luzern, Schweiz . als Leitlinien-
Wissenschaftlicher Arbeitsschwerpunkt: Atiologie, .
Luzern, n . N I M- koordinator
S, Pathogenese, Diagnostik und Therapie periimplantarer
Infektionen .
bei allen
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Langfassung Stand Dezember 2022
Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)
{advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,
Konsequenz
Executive Schwerpunkt klinisch LL Periimplantare
Board Member Infektionen an

Therapie periimplantérer Infektionen

Zahnimplantaten
(083-023)

Periimplantitis:
Mitgliedschaften: keine

moderat
Dr. Jan Tetsch, Keine Keine DGI/APW, ZAK keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Keine, aufgrund der
MSc, MSc Rolle als Leitlinien-

Implantologie/Chirurgie und Prothetik/Implantate im
adoleszenten Kiefer

koordinator
Stimmenthaltung

Schwerpunkt klinisch bei allen
Abstimmungen bei
Implantologie/Chirurgie und Prothetik/Implantate im LL 083-024

adoleszenten Kiefer

Mitgliedschaften: DGI/BDIZ/DGZMK

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten

Fortbildungskurse DGI/APW und ZAK
Dr. Sarah Al- Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein IK
Maawi
Biomaterialforschung, Biologisierung von Biomaterialien

Schwerpunkt klinisch

Regenerative Medizin und Biomaterialforschung

Mitgliedschaften: keine
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

Dr. Dr. Anette Camlog Keine Camlog, Geistlich, Sirona, Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Strunz Philipp-Pfaff-Institut Leitungsfunktion
Keine
Schwerpunkt klinisch

Implantologie, Navigation

Mitgliedschaften: Pressesprecherin DGI

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten

Curriculum Implantologie Philipp-Pfaff-Institut Berlin

Prof. Dr. Keine Osteology Geistlich Pharma AG; Interantionale Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Dr.h.c. (mult), Foundation, Osteology Foundation , Journals " - o . Leitungsfunktion
MS, PhD Anton i, Straumann AG, Basel, Re! .o:stru tive Pfarfdonta [ |'r1urg|e, Manlagemen:]von .
Sculean Schweiz, Board Schweiz; Camlog, We!c. gelweb"sde Ieftekn.am Zahn und Implantat, Therapie
Member Wimsheim, Deutschland peri-implantérer Infektionen

Schwerpunkt klinisch

Rekonstruktive Parodontalchirurgie, Management von

Weichgewebsdefekten am Zahn und Implantat

Mitgliedschaften: keine
Prof. Dr. Dr. Keine Kein Dentaurum, Meisinger, Keine Kein Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Hendrik Geistlich . — Leitungsfunktion
Tl Augmentationschirurgie

Schwerpunkt klinisch

Allgemeine Kieferchirurgie an der Klinik,
Implantatchirurgie in Privatpraxis
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter-tatigkeit

Dr. Jorg Keine
Munack, MSc,
MSc

Prof. (apl.) Dr. Keine
Sebastian
Zingler

Dr. Stefan Keine
Liepe

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftli
chen Beirat
(advisory
board)

Keine

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/
Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer
Coautoren- Studien
schaft

Keine Keine Keine
Keine Keine Keine
Keine Keine Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

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

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten:

SORG (Vorstandsmitglied Section Preprothetic) IAOFR

(Vorstandsmitglied Section Preprothetic)

Keine

Schwerpunkt wissenschaftlich
Keine
Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: keine

Schwerpunkt wissenschaftlich
Keine
Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: BDIZ EDI, Vorstand

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Kein IK

Kein IK

Kein IK
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter-tatigkeit einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Dr. Markus Keine Keine
Blume
Dr. Martin KZVH Keine
Uliner

1. Vorstandsbea
uftragter
Oralchirurgie

2. Mitglied
gemeinsamer
Beschwerdea
usschuss und
SRP

LZKH

Weiterbildungsauss
chuss Oralchirurgie

Delegierter KZVH,
LZKH

Delegierter BZAK

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Cranium GbR

Keine

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Keine

Keine

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

Keine

Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Schwerpunkt wissenschaftlich
Zahntransplantation, Implantologie, Oralchirurgie
Schwerpunk klinisch

Zahntransplantation, Implantologie, Oralchirurgie

Mitgliedschaften: DGI, BDI Fortbildungsreferent

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsstatten:

DVT-Diagnostik, Fortbildungstatigkeit

Schwerpunkt wissenschaftlich
Keine
Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: BDO

2. Bundesvorsitzender

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Gering, da keine
Leitungsfunktion
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Langfassung Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

Dr. Dr. Martin Keine Keine DGI, DGMKG, ZAK Springer Verlag Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Bonsmann Nordrhein, ZAK . Leitungsfunktion
Westfalen/Lippe, zahlreiche e
Firmen wie: Camlog, Nobel, Schwerpunkt klinisch
Geistlich, Hager +
Meisinger, Straumann, Keine

Dental Ratio

Mitgliedschaften: DGMKG, DGI

Dr. Eleonore Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein IK
Behrens

Keine

Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: keine

Prof. Dr. Keine Henry Schein, APW, IvoclarVivadent, DGI, Keine IvoclarVivadent, ORRF, Mitsui Schwerpunkt wissenschaftlich Gering (Advisory
Florian Beuer, Prosec Nobel Biocare, ORF DGI, Bego Board hier nicht
MME Implantologie, Implantatprothetik, digitale Zahnmedizin

themenrelevant)

Schwerpunkt klinisch Kein Ik

Implantologie, Implantatprothetik, digitale Zahnmedizin

Mitgliedschaften: DGI, Prosec Scientific Board, ITI

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

Studiengangsleiter Zahnmedizin Charité
Universitatsmedizin Berlin, Steinbeis Hochschule
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Berater-bzw.
Gutachter-tatigkeit

Prof. Dr. Keine
Michael

Gahlert

Dr. Karina Keine
Obreja

Katrin Reinicke Keine

Mitarbeit in
einem
Wissenschaftli
chen Beirat

(advisory
board)

Journal
Ceramic
Implants und
European
Society o
Ceramic
Implants

Keine

Keine

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/
Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer
Coautoren- Studien
schaft

Straumann Group Basel Pre reviewed ITI
Journals

FAZH/LZKH Natiionale und Keine
internationale
Journals

Keine Keine Keine

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Keine

Keine

Keine

Indirekte Interessen

Schwerpunkt wissenschaftlich

Forschung beziiglich Keramikimplantaten mit diversen
wissenschaftlichen Publikationen

Schwerpunkt klinisch

Oralchirurgie, Implantologie

Mitgliedschaften:

ITI, DGI, European Society of Ceramic Implantology

Schwerpunkt wissenschaftlich
Oralchirurgie, Implantologie, Periimplantére Infektionen
Schwerpunkt klinisch

Oralchirurgie, Implantologie, Periimplantare Infektionen

Mitgliedschaften keine

Schwerpunkt wissenschaftlich
Keine
Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: keine

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Gering, da keine
Leitungsfunktion

Kein IK
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Langfassung Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

PD Dr, Stefan Keine European Straumann Group Keine International Team for Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Gering, da keine
Rohling Society for Implantology Leitungsfunktion
. Keramikimplantate
Ceramic
Implatology,

Schwerpunkt Klinisch:
Vice-President
Implantologie

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

Dr. Navid Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein IK
Salehi
Keine

Schwerpunkt klinisch

Keine

Mitgliedschaften: VS-Mitglied DGZI

Prof. Dr. Amtsgericht Berlin Charité Zahnéarztekammer J Periodontal Fa. Kreussler Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Gering, da keine
Henrik Res. Pharmaceutics Leitungsfunktion:
Dommisch Landgericht Berlin Forschungsko Hessen, Genetische Risikofaktoren der Parodontitis
mmission J Dent Res. Fa. Novartis
CP-GABA Fortbildungsinstitut Angeborene Immunantwort oraler Zellen und Gewebe
Zeitschrift Hum Mol Stiftung Charité
GABA- Deutsche Genet Nanocarrier im Rahmen der antientziindlichen Therapie
Praventionspreis Parodontologi Deutsche oraler Entzindungserkrankungen
Gesellschaft fur . .
e, J Clin Forschungsgemeinschaft
Deutsche Krebshilfe . Schwerpunkt klinisch
) Endodontologie Periodontol
Gutachterliche Quintessenz- Therapie parodontaler und peri-implantarer
u Verlag und Zahnirztliche J. Periodontol AP B b
. Erkrankungen und Zustdnde (resektive und regnerative
atigheit fr Zeitschrift ZM Traumatologie Eur J Hum chirurgische Therapie), Endodontologische Therapie
nationale und up-2- Genet pulpaler und periapikalerErkrankungen
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Langfassung

Stand Dezember 2022

Mitarbeit in
einem

Berater-bzw.

Gutachter-tatigkeit
Wissenschaftli
chen Beirat
(advisory
board)

internationale date, Thieme-

Fachzeitschriften Verlag

(Journal of Clincial Zeitschrift DZZ,

Periodontology, Deutscher
Arzte-
Journal of
Verlag
Periodontology,
Journal of
Periodontal

Research, DZZ,
PLOS one,
Connective Tissue,
Journal of Dental
Research,
Parodontologie,
Junger Zahnarzt,

wissen kompakt)

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

Zahnarztekammer
Hamburg
Zahnarztekammer
Freiburg

Bund Deutscher
Dentalhygieniker
DGPRO
EMS-Webinar
Universitat Freiburg
PPI,
Zahnérztekammer
Berlin

PPI,
Zahnarztekammer
Berlin

Zeiss
DGI-Curriculum
BDO

DG MKG

PPI,
Zahnarztekammer

Berlin

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Periodontol
2000

Sci Rep.

Clin Oral
Investig

Clin
Epigenetics,

Cells Tissues
Organs

Tissue Barriers
Hypertension
Int. Endod J.
DAV

Quintessenz
Verlage

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene

Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

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

IADR, DGET,

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

Klinische Leitung der Aufstiegsfortbildung fur
Dentalhygieniker*innen, Philipp-Pfaff-Institut,

Zahnéarztekammer Berlin
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Langfassung Stand Dezember 2022
Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der

Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)
{advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,
Konsequenz

PPI,

Zahndrztekammer

Berlin

Zahnéarztekammer

Hamburg

Zahndrztekammer

Niedersachsen

Zahnérztekammer
Oberpfalz
Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Neue Gruppe
Med Update

EFP
Zahnarztekammer
Berlin

DG PARO

APW

Dr. Juliane Keine Keine Keine Keine Kein Kein Schwerpunkt wissenschaftlich: Kein 1k

Wagner
Entzindungsforschung, Periimplantitis, Parodontitis

Mitgliedschaften: keine
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Langfassung Stand Dezember 2022

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

Dr. Jochem Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschafltich: Kein IK
Konig
Biometrisch-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
Dr. Dr. Daniel keine keine Sanofi keine keine keine Mitgliedschaften: BDO, Kein IK
Thiem
Schwerpunkt wissenschaftlicher/klinischer Tatigkeit:
Rekonstruktive Chirurgie, Dysgnathie-Chirurgie,
Implantologie
Dr. Ausra Keine Kein Keine Internationale Osteology Foundation, Keine Schwerpunkt wissenschaftlich Kein IK
Ramanauskaite Journals Luzern, Schweiz .
PhD Atiologie, Pathogenese, Diagnostik und Therapie
’ periimplantarer Infektionen
Schwerpunkt klinisch
Therapie periimplantérer Infektionen
Mitgliedschaften: keine
Dr. Weber, nein nein nein nein nein nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- Kein IK
Anke und Kieferheilkunde (DGZMK) -

Leitlinienbeauftragte, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der
Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)

(advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,

Konsequenz

(DGZMK) - Mitglied, Wissenschaftliche Tatigkeit:
nein, Wissenschaftliche Tatigkeit: nein, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: nein, Personliche Beziehung:

nein
Dr. Birgit Zertifizierte nein nein nein RASDA Studie nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- Kein IK
Marré Gutachterin fir und Kieferheilkunde (DGZMK) -
Forensische dent Leitlinienbeauftragte, Mitglied: DGZMK AKFOS,
ale DGFDT ,DGPro, AKWLZ - Mitglied,
Alterschatzung Wissenschaftliche Tatigkeit: zahnarztliche

Prothetik, Beteiligung an Fort-/Ausbildung: ja,

Personliche Beziehung: nein
Dr. Wolfgang Keine Keine Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: keine Nein
Neumann

Schwerpunkt klinisch: keine

Mitgliedschaft: Schatzmeister BDIZ EDI

Prof. Dr. Nein Nationale Camlog Deutschland, ITI, Nein Oral Reconstruction Nein Schwerpunkt wissenschaftlich: Periimplantits-Therapie, Nein
Tobias Osteology Medentis, Osteology Foundation komplexe Augmentation
Fretwurst Group Foundation, Geistlich
Schwerpunkt klinisch: Periimplantits-Therapie, komplexe
Deutschland

Augmentation

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

Dr. Carla Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine
Schliephake
Prof. Dr. Ina Deutsche AQUA-Institut, DGI, DVG, 32. Deutscher Schattauer DKH, BMG, DFG Keine3 Schwerpunkt wissenschaftlich: Leitlinien, keine
Kopp Akkreditierungsstell Wissenschaftli  Krebskongress, Stiftung Verlag Qualitdtsmanagement, Versorgungsforschung
e (DakkS) cher Beirat Gesundheitswissen, LAK
1QTIG, AZQ, e, AerETE Mitgliedschaften: AWMF, klinisches Krebsregister,
66DV, Offentliches Erweiterte Planungsgruppe fur das Programm fir

Nationale Versorgungsleitlinien von BZAK, KZBV znd
AWMF, Lenkungsausschuss fur das Leilinienprogramm

Gesundheitswesen,
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Langfassung Stand Dezember 2022
Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte Forschungs-vorhaben/ Eigentuimer- Indirekte Interessen Von COI betroffene
Gutachter-tatigkeit einem Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder Durchfiihrung klinischer interessen (Patent, Themen der

Wissenschaftli Coautoren- Studien Urheberrecht, Leitlinie,
chen Beirat schaft Aktienbesitz)
{advisory Einstufung bzgl. der
board) Relevanz,
Konsequenz

Deutscher Schmerzkongress,, Onkologie von Dt. Krebsgesellschaft, Dt. Krebshilfe und

EBM Frankfurt, 33. Deutscher AWMF, Lenkunsausschuss des Kooperationsverbund

Krebskongress, EUMSE Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister,

Koordination IMBEI, 34. standige Kommission Leitlinien der AWMF (stellv.

Jahrestagung AG der Ltd. KH- Vorsitzende), Guidelines International Network, Dt.

Arzte 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 AWMF
fir Leitlinienentwickler, Workshops des
Leitlinienprogramms Onkologie

Dr. Cathleen Nein Keine ABS-Kurs Bonn Keine DFG, BMBF, G-BA Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Mitautorin LL Keine
Muche- Apothekerkammer (Innovationsfonds), Multimorbiditat, Erstautorin Publikation zur LL
Borowski Westfalen-Lippe, Berlin 1QWIG, Zi, KVH, KV-SH, Multimorbiditat, Mitautorin AWMF-Regelwerk,

KBV, BASFI Hamburg, Publikationen zur LL Allergiepravention, Autorin LL

U MENTE DEGAM, Unna-Stiftung 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

Dr. Monika Keine 1. Versorgungs  Berlin School of Public Health Keine Deutsche nein Schwerpunkt wissenschaftlich: Leitlinien und Keine
Nothacker, forschungsproj Krebsgesellschaft (DKG) Leitlinienmethodik. Priorisierung von
MPH ekt ,ZWEIT“ Leitlinienempfehlungen (Gemeinsam Klug Entscheiden),

1. Netzwerk

(Relevanz von
Zweitmeinung

Qualitatsindikatoren, themenbezogene Reviews
Universitatsmedizin

Schwerpunkt Klinisch: keine

en) keine BMG
Vergltung Mitgliedschaften: Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
2. Versorgungs f} Netzwerk Medizin (Mitglied)
niversitatsmedizin
forschungsproj Deutsche Krebsgesellschaft (Miglied bis 12/2020)
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board) Relevanz,
Konsequenz
ekt INDIQ
G-BA Innovationsfonds Guidelines International Network/GRADE Working Group
(Messung von itali
Indikationsqua (Ritzlied)
litat aus

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Asubildungsinstituten: Leitlinienseminare

Routinedaten

— Vergiitung fiir Leitlinienentwickler/-berater im Rahmen des
5000 Euro Curriculums fiir Leitlinienberater der AWMF 1 — 3/Jahr
institutionell

3. Steuergrupp

e Nationaler
Krebsplan
keine
Vergitung
1QTIG
Prof. Dr. GORG ORF Board Camlog, Geistlich Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: Implantatchirurgie, Keine
Michael Augmentationschirurgie, Implantatprothetik, plastische
Stimmelmayr PA-Chirurgie
Schwerpunkt klinisch: Implantologie, Parodontologie,
Implatatprothetik
Mitgliedschaften: DGI, DGZMK, ZAK Kempten, BDO,
Neue Gruppe
Lorena Cascant Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Ortolano
Prof. Dr. Keine Keine Keine Keine Oral Reconstruktion Keine Keine Keine
Benedikt Spies Industriellen Foundation
PD Dr. med. Osteology Osteoloy Osteology Foundation Keine Straumann AG Keine Scnwerpunkt wissenschaftlich: Skelettale Verankerung, Keine
dent. Habil., Foundation Foundation (Osteology Research . 3D Bildgebung, Micro-CT
MSc Kathrin (Scientific Review (Expert Academy) D A€
Becker Board) Council) Dentsply Sirona AG
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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 Dusseldorf)

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

Mein Ehemann besitzt Anteile/Aktien der Unternehmen
Easy Radiology GmbH/ Smrat in Media AG

Prof. Dr. Mitglied im Beirat der Vortragstatigkeit fur Nein Nein Nein Mitgliedschaft in DGKFO und VHZMK keine
Christopher Verwaltungs-rat der Zeitschrift diverse X . E . . X
Lux Akademie fur Oralprophylax Landeszahndrztekammern wiss. Tatigleit: Stut.ilen.zur Wirksamkeit bestimmter

zahnarztliche eund und Fachgesellschaften KFO-Apparaturen sind in Planung

Fortbildung Kinderzahnheil (2.B. DGKiZ, DGAZ) klin. Tatigkeit: u.a. Funktionskieferorthopadie und

Karlsruhe und im kunde . « dentales Trauma

Weiter-bildungs- Vortragsvergiitung gemaR

kein Bezug zur Landeszahndrztekammer
ausschuss i bzw. Fach S
iereriasEh Leitlinie zw. Fachgesellschaft o o
. . Themenbezug zur Leitlinie moglich

(beide gehdren zur kein direkter Bezug zur

LZK Baden- Leitlinie — Themen der LL (z.B.

Wiirttemberg) geeigneter

Behandlungszeitpunkt,
Aplasie etc.) sind jedoch
kein Bezug zur LL teilweise in Vortrage
inkludiert

Sitzungsgelder
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(advisory
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PD Dr. Stefan Landgerichte Reviewer flir

Wentaschek Koblenz, zahnmed.
Marburg, Fachzeitschri
Zweibricken ften

Prof. Dr. Keine Keine

Robert N6lken

Prof. Dr. Ralf Keine Keine

Kohal

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Bezahlte Vortrags-/oder
Schulungs-tatigkeit

nein nein

25. Greifswalder Nein
Symposium 2022, LZAK
RPL, Farstlich
Implantieren 2020 —
2022, Studienkreis
Hofheim 2021, ITI
Kongress 2021,
Straumann SMART 2.0,
DGl 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

Eigentuimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

nein nein

In-vitro-Versuche
Hybrid-
Implantatkronen

In-vitro-Versuche
Implantat-
Abutmentverbindung
en

Patientenstudien
Sofortbelastung

Dentsply Sirona

Keine Keine

Indirekte Interessen

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

Wissenschaftliche Tatigkeit: nein,
Wissenschaftliche Tatigkeit: nein, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: nein, Persénliche Beziehung:
nein

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

Schwerpunkt wissenschaftlich: Sofortimplantation

Schwerpunkt klinisch: Sofortimplantation +
Sofortversorgung

Mitgliedschaften: keine

Federfuhrende 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 IK

Keine

Keine

Nein
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Berater-bzw. Mitarbeit in

Gutachter-tatigkeit einem
Wissenschaftli
chen Beirat
(advisory
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Dr. Dipl.-Inf. Keine Keine

Bezahlte Vortrags-/oder Bezahlte

Schulungs-tatigkeit Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Forschungs-vorhaben/
Durchfiihrung klinischer
Studien

Eigentuimer-

interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Schwerpunkt klinisch: prothetische Zahnheilkunde
— Versorgung zahnloser und teilbezahnter
Paitenten; Versorgung von (Keramik-)Implantaten

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

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

Von COI betroffene
Themen der
Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Keine Keine Keine Keine Schwerpunkt wissenschaftlich: zahnarztliche keine
Kawe Sagheb Prothetik
Schwerpunkt klinisch: zahnarztliche Prothetik
Mitgliedschaften: DGZMK, DGPro, DGCZ
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