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1. Impressum

Die Erstellung dieser Leitlinie erfolgte im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir
Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro) und der mit ihr assoziierten
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), beraten durch die

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

Fachgesellschaften: Q

Federfiihrende Fachgesellschaft @
Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizin und Bioma@en (DGPro)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkur@\/m)

Beteiligte Fachgesellschaften @

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkun% Keramik)
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen me hen Fachgesellschaften (AWMF)
Bundeszahnirztekammer (BZAK)

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Z mkunde (DGAZ)

Deutsche Gesellschaft fiir Computerg.e&% Zahnheilkunde (DGCZ)

Deutsche Gesellschaft fir Funkti%\&gnostik und Therapie (DGFDT)

Deutsche Gesellschaft fiir Im I@’ogie (DGI)

Internationale Gesellsch
*

Ganzheitliche Zahnmedizin (GZM)

Kassenzahnarztliche reinigung (KZBV)

Verband Deutsg
Zentrum fﬂ@ liche Qualitat (2zQ)
Patientenve r, gesundheitsladen koln e.v., Kéln

Mitglieder der Arbeitsgruppe (von der DGPro benannt):

ntechniker-Innungen (VDZI)

Koordination: Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel
Schriftfihrer: Dr. Gunnar Meyer, Dr. Sebastian Ahsbahs, beide Kiel
Literaturrecherche: Dr. Sebastian Ahsbahs, Dr. Gunnar Meyer, Prof. Dr. Matthias Kern, alle

Kiel

PD Dr. M. Oliver Ahlers (DGFDT), Hamburg
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ZTM Klaus Bartsch (VDZI), Kéln

Dr. Jorg Beck (KZBV), Berlin

Prof. Dr. Florian Beuer (DGAZ), Miinchen

Dr. Regine Chenot (ZZQ), Berlin

Zahnirztin Kerstin Christelsohn (BZAK), Berlin

Dr. Bernd Reiss (DGCZ/AG Keramik), Malsch

Dr. Edith Nadj-Papp (GZM), Ditzingen, Dr. Christel-Maria Foch (GZM), Mannheim
Gregor Bornes (Patientenvertreter), Koln Q

Beratung:

2
S

Dr. Cathleen Muche-Borowski, MPH (AWMF), Hamburg @

Dr. med. dent. Silke Auras, MPH (DGZMK), Leitlinienbea

2. Geltungsbereich und Zweck Q

2.1

Begriindung fiir die Auswahl d&gLeitlinienthemas

Griunde fur die Erstellung einer Leitmi\@ prothetischen Versorgung mit vollkeramischen
Restaurationen bestehen durch, \

die Pravalenz \zerstérter und fehlender Zahne und die daraus
resultieren endigkeit einer Versorgung mit Kronen und/oder Briicken;
den stet@andel im Bereich der keramischen Werkstoffe in der
Zab\% de sowie die daraus resultierende hohe Anzahl verschiedener
L 4

V\/@Iien mit je unterschiedlichen Indikationen und
@arbeitungsvorgaben;

die Schaffung therapeutischer Sicherheit und Vermeidung von

Komplikationen.

2.2 Nichtin der Leitlinie behandelte Fragestellungen

In diese Leitlinie werden in Abgrenzung zur Zahnerhaltung Teilkronen, Inlays, Onlays sowie

Repositionsonlays nicht berticksichtigt.
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2.3 Zielorientierung der Leitlinie

Vorangestelltes Ziel der Leitlinie ist es, den weiter unten genannten Berufsgruppen eine
Entscheidungshilfe bzgl. der festsitzenden vollkeramischen prothetischen Versorgung zu
geben, um die damit zusammenhangenden moéglichen Komplikationen und Risiken zu
reduzieren. Damit sollen Sicherheit, Funktionalitdt und Nachhaltigkeit fiir die Patienten
gewahrleistet werden.

Des Weiteren sollen den Patienten, fir die die genannten Therapieformen in Frage kommen,
der aktuelle Kenntnisstand sowie aktuelle Empfehlungen im Bereich voI@ischer Kronen-
und Briickenprothetik durch diese Leitlinie zuganglich gemacht w @
Die systematisch entwickelte Leitlinie fasst demnach die na%eitigem Wissensstand
bestehenden Modglichkeiten und Einschrankungen h% ich der festsitzenden
prothetischen vollkeramischen Versorgung zusammen. \

Als spezifische Ziele wurden zu diesem Zweck eine ichst hohe Uberlebensrate nach 5
und mehr Jahren sowie moglichst wenig NN und Komplikationen durch die

Leitliniengruppe festgelegt. Diese Ziele @!en als relevante Kriterien in die

Evidenzrecherche und Empfehlungsfind&i’ ein.
L 4

L 4

2.4 Patientenzielgruppe \
Die Patientenzielgruppe &in nten mit dem Bedarf und Wunsch nach festsitzender
zahnfarbener prothet.isc sorgung.

N
N
2.5 Verso@bereich
Diese Leitlifje gl fiir den zahnarztlichen und fach(zahn)arztlichen Versorgungsbereich. Dies
umfasst die Behandlung in Zahnarztpraxen/Zahnkliniken, Zahnarztpraxen/Zahnkliniken mit
oralchirurgischem oder implantologischem Schwerpunkt sowie Kliniken fir Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie.

2.6 Anwenderzielgruppen/Adressaten
Die Leitlinie richtet sich an:
- Zahnarzte

- Zahntechniker
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- Patienten mit dem Wunsch nach festsitzender zahnfarbener prothetischer Versorgung
Des Weiteren richtet sich die Leitlinie an (ibergeordnete Institutionen, wie Krankenkassen

und medizinische Dienste.

3. Zusammensetzung der Leitliniengruppe
Beteiligte Berufsgruppen und Fachgesellschaften:
Beteiligt an der Leitlinienerstellung waren Zahnarzte, Zahnarzte mit dem
Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik, Zahndrzte mit einer Spezialisier Q zahnarztlicher
Prothetik, die gleichzeitig verschiedene Fachgesellschaften/Ver igeen reprasentieren,
Zahntechniker und Patientenvertreter (siehe Impressum S. 3 f.)Q
Folgende Verbande/Fachgesellschafen waren im Vorfeld ajpggfafen worden, haben aber fur
die Arbeitsgruppe, die mit der Erstellung der vorIie@ Leitlinie betraut war, keine
Vertreter benannt: Q
Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie (AGKi)
Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde K)
Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie (.AR" \0
Deutsche Gesellschaft fur Mund- Kiefe& Gesichtschirurgie (DGMKG)

L 4
Verband Deutscher zertifizierter %ﬁontologen (VDZE)
Deutsche Gesellschaft fur Za n@)ltung (DGZH)

L 4

4. Frageste

L 4
Hinsichtlich der@gsetzung der Leitlinie ergeben sich folgende Schliisselfragen:

1. Qgen vollkeramische Versorgungen bei Patienten mit Bedarf an Kronen und
Briicken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben und
Komplikationsfreiheit wie metallbasierte Versorgungen?

(Keine Berlicksichtigung von Teilkronen, Inlays, Onlays, Repositionsonlays)

2. Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Bruxismus-Patienten mit Bedarf an
Kronen und Briicken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben
und Komplikationsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?

(Keine Berlicksichtigung von Teilkronen, Inlays, Onlays, Repositionsonlays)
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3. Welche materialspezifischen Fertigungsempfehlungen konnen evidenzbasiert

ausgesprochen werden?

5. Ubersicht der Leitlinienmethodik

Die Methodik der Leitlinienerstellung basiert auf dem Regelwerk der AWMF (awmf.org) und
dem Deutschen Leitlinienbewertungsinstrument (DELBI) (awmf.org) von AWMF und
Arztlichem Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Zur Recherche, Auswahl und Beratung
wissenschaftlicher Belege (Evidenzbasierung) wurden folgende ArbeitsstRgitt® durchlaufen:

- Formulierung von Schlisselfragen (s. Kapitel 4)

- Recherche nach existierenden Leitlinien zum Thema (s. Kapitehg.1¥)

- Systematische Literaturrecherche (s. Kapitel 5.1.2) \@

- Auswahl der Studien (siehe Abb. 1) @
- Vergabe von Evidenzgraden und Darstellung in Evid ellen (s. Kapitel 5.2)
Basierend auf der bewerteten Evidenz wur mpfehlungen abgeleitet und formal

konsentiert (s. Kapitel 5.3).

&
5.1 Quellen und systematb@aturrecherche
Als Basis der Leitlinien- und Li@recherche wurden zunachst folgende PICO-Fragen von

der Leitliniengruppe erarb%

P - Patient - le Patienten mit Bedarf an Kronen und Briicken

I - Interven}&\'\ Vollkeramische Versorgung

C -Com a’ n Metallkeramische Versorgung

0] - Ou@ - Langzeitergebnisse mit Bezug auf das Kronen-

/Brickentberleben

5.1.1 Leitlinienrecherche
Die (inter-)nationale Suche mit den Suchtermini aus Tabelle 1 nach vorhandenen Leitlinien

zum Thema lieferte im Suchzeitraum April bis Mai 2012 keine Treffer in PubMed, AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality ), G-I-N (The Guidelines International Network)

und der Cochrane Libary.
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5.1.2 Systematische Literaturrecherche
Ausgehend von den PICO-Fragen (5.1) wurden Schliisselwoérter definiert und tber ,,and”

verknipft (Tab. 1).

Tabelle 1: Schliisselwérter der Literaturrecherche

Suchanfrage 1 2 3
1 all-ceramic outcome fixed dental prostheses
2 all-ceramic outcome fixed partial denture
3 all-ceramic outcome an
4 all-ceramic survival @xed dental prostheses
5 all-ceramic survival 0 fixed partial denture
6 all-ceramic survival @ crown
7 Ceramic outcome @\ fixed dental prostheses
8 Ceramic outcome% fixed partial denture
9 Ceramic ou crown
10 Ceramic s fixed dental prostheses
11 Ceramic Qu'rv al fixed partial denture
12 Ceramic * %survival crown
\

. \

Bezogen auf die Schliss wurden folgende Einschlusskriterien fir die

Literaturauswahl gewahlts

Nur Studien.m% bachtungszeitraum von 5 Jahren und langer (mittlerer
Beobachtu k‘i oder Kaplan-Meier).

L 2
Studien *ni irzeren Beobachtungszeitrdumen nur in Fallen, in denen ein

SystEm@rfahren noch keine 5 Jahre Anwendung findet und gute Ergebnisse zeigt.
(In begrundeten Ausnahmefallen, Beispiel: monolithisches Zirkon).

Kurze Beobachtungszeitraume (<5J.) mit negativen Ergebnissen sollen Erwdhnung
finden.

Nur Studien mit einer Mindestfallzahl von 15 Patienten wurden erfasst.

Ausschlusskriterien waren die thematische Relevanz entsprechend der Zielorientierung der

vorliegenden Leitlinie:

unklare Lokalisation
fehlende Details zur Keramikart

mehr als ein Bericht Giber dieselbe Patientenkohorte

8
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- Beobachtungszeitraum unter 5 Jahren
- weniger als 15 Personen wurden untersucht

- rein implantatgetragene Restaurationen

Die Literaturrecherche erfolgte in der Datenbank PubMed und in den Datenbanken der
Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews/ Cochrane Central Register of
Controlled Trials). Zwei Reviewer fuhrten in Absprache untereinander die elektronische
Literatursuche durch. PubMed wurde zundchst fur den Zeitraum @ovember 2013
durchsucht. Die Cochrane Library wurden im Januar 2014 durcK@ine Aktualisierung

der Literaturrecherche in allen Datenbanken fand im Februar@ att. Die Anzahl der in

den Datenbanken mittels der einzelnen Suchabfragen K{ rzielten Treffer kann den
Tabellen 2 und 3 enthommen werden. Die Suche in de ane-Datenbanken brachte im

Vergleich zur PubMed-Recherche keine weiteren %lsse. Alle hier relevanten Artikel

wurden bereits in PubMed gefunden. Q

Tabelle 2: Ergebnisse fiir PubMed

Suchlauf PubMed 5. November 201 %
Suchbegriffe 1 2 : 3
Suchanfrage Anzahl Treffer

all-cerary :%come fixed dental prostheses 31

1

2 aII-Qer% outcome fixed partial denture 25
3 I&Xi outcome crown 78
4 0$amic survival fixed dental prostheses 48
5 Oa -ceramic  survival fixed partial denture 35
6 all-ceramic  survival crown 123
7 ceramic outcome fixed dental prostheses 135
8 ceramic outcome fixed partial denture 106
9 ceramic outcome crown 248
10 ceramic survival fixed dental prostheses 175
11 ceramic survival fixed partial denture 126
12 ceramic survival crown 2901

1421



083/012 — Leitlinienreport zur S3-Leitlinie: Vollkeramische Kronen und Briicken
aktueller Stand: 08/2014

Tabelle 3: Ergebnisse fiir Cochrane Library

Suchlauf Cochrane Januar 2014

Suchbegriffe 1 2 3

Suchanfrage Anzahl Treffer
1 all-ceramic outcome fixed dental prostheses 2

2 all-ceramic outcome fixed partial denture 3

3 all-ceramic outcome crown 15

4 all-ceramic survival fixed dental prostheses 1 Q
5 all-ceramic survival fixed partial denture 3 \@
6 all-ceramic survival crown 1Q

7 ceramic outcome fixed dental prostheses @

8 ceramic outcome fixed partial denture @\

9 ceramic outcome crown Q 15

10 ceramic survival fixed dental pr% 1

11 ceramic survival fixed partial % 3

12

ceramic survival crown \' 12
o~
0\(0 72
.’Sﬂ
Eine Vervollstandigung der ischen Suche wurde mittels Handsuche in den
Literaturverzeichnissen dea gewdhlten Volltexte und anderen systematischen
iteren aktuellen Metaanalysen vorgenommen. AulRerdem

L 2
und ,,Die Quint@ss

Ubersichtsarbeiten s.ov\%
wurden die deuts@s riften (ab Jahrgang 2004) , Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift”
in die manuelle Suche miteinbezogen. Alle gefundenen Titel wurden

inspiziert #nd ematisch relevante Titel einem anschlieBenden Abstract-Screening

unterzogen. Etwaige Unstimmigkeiten bezlglich Artikelauswahl unter den Reviewern

wurden mittels Diskussion geklart, bis eine Einigung erzielt werden konnte. Bei Unklarheiten

in den Studien wurden die Autoren angeschrieben.

Im Ergebnis der Handsuche/ des Crossreferencings wurden 15 neuen Publikationen

gefunden, darunter 5 Artikel, die den beschlossenen Leitlinienkriterien genligten.

Unter anderem wurden folgende Publikationen zusatzlich ausgewertet, die zu weiteren

eingeschlossenen Studien fihrten:

- Die Durchsicht der “Klinische Uberlebensraten von vollkeramischen Restaurationen;
Manfred Kern, Schriftfiihrer AG Keramik — Stand Juni 2013” fiihrte zum Einschluss einer

10
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neuen Studie (Bindl et al. - siehe Evidenztabelle; Bewertung 2+ (8/8)) und zum Ausschluss
von sechs unzureichend publizierten bzw. unzureichend zuganglichen Studien.

- Das Review “The Clinical Success of Zirconia-Based Crowns: A Systematic Review” von
Larsson et al. fiihrte zum Einschluss von einer neuen Studie (Keough et al. — siehe
Evidenztabelle; Bewertung mit 2+ (8/8)) und zum Ausschluss einer Studie (Silva et al.-
siehe Evidenztabelle 2- (8/8)). Zudem wurde eine rein implantatgetragenen Studie
(Schwarz S. et al.) vor Erstellung der Evidenztabelle ausgeschlossen.

- Die Arbeiten um die Arbeitsgruppe Malament et al. (insgesamt 4 P@ionen) wurden
ausgeschlossen, da die verwendete Keramik nicht mehr auf arkt verfligbar ist,
keine eindeutigen Rickschliisse auf die Lokalisation der@teilten Restaurationen

moglich ist und in den Formulierungen unklar bIe@és sich ausschliefllich um

Vollkronen handelt (Bewertung mit 2- (8/8) — siehe E\@Z abelle).

- Eine neue Studie zu Adhdasivbricken im Frontz eich (Sasse et al. 2014 — siehe
Evidenztabelle; Bewertung mit 2+ (8/8)) W:E ingeschlossen, da diese die Kriterien

erfillte.

- Der Abschlussbericht der DGPro zyr 4 ifung der Regelversorgung gemaR § 56 Abs. 2
Satz 11 SGB V lieferte keine neuis;\len, die bisher unberiicksichtigt geblieben waren.
.
- Die Metaanalyse von Lang qu jCh 2014 zur Langzeitbewdhrung zirkonoxidkeramischer

Kronen lieferte ebenfﬂls!k neuen Studien, die aufgrund der Einschlusskriterien
eingeschlossen we;d jissten.

Somit erhielten dr@e ine Evidenzbewertung, um im Weiteren von Relevanz zu sein
L 2
(Bindl et al., Ke8yg

l., Sasse et al.).

Im Ergebnisl%ten die Suchanfragen in den Datenbanken zunachst 1421 Treffer (siehe
Tab. 2), hinzu kamen 15 Treffer aus der Handrecherche. Nach Aussortieren der Duplikate
resultierten 605 Studien, auf welche die verabschiedeten Einschlusskriterien angewendet
wurden (Abstractscreening). Nach Sichtung der Abstracts wurden 46 Studien der
Volltextanalyse unterzogen. Eine Studie zu rein implantatgetragenen Versorgungen wurde in
diesem Schritt zusatzlich ausgeschlossen, somit wurden 45 Studien als relevant fiir die
Leitlinienerstellung identifiziert. Die eingeschlossenen Studien wurden alphabetisch gelistet

und mit einem Level of Evidenz (siehe Kapitel 5.2) vorbewertet. 5 Studien wurden

11



083/012 — Leitlinienreport zur S3-Leitlinie: Vollkeramische Kronen und Briicken
aktueller Stand: 08/2014

nachtraglich wegen eines zu geringen Evidenzniveaus von der weiteren Betrachtung

ausgeschlossen (Abb. 1), Ndheres dazu ist Kapitel 5.2 zu entnehmen.

o
[
e
D
& .
= . Systematlschg Handrecherche
2 Literaturrecherche in der (n = 15)
- Datenbank PubMed (n = 1421)
g Abstracts nach Entfernung doppelt ausgewahlter Suchergebnisse
@ (n =605)
[}
5}
(%)
Uberprifung Titel und Abstracts Ausschluss von stgacts
(n =605) (n
e
I Beschaffung von Volltexten Au Un Volltexten tber
(n =45) inges Evidezniveau
(n=5)
>4
&
= Einschluss zur
S Evidenzbeurteilung
[ =
s

(n = 40) &
Abbildung 1: PRISMA Flussdiagramm \
’\\

AbschlieBend wurde di i urrecherche hinsichtlich praziser Angaben zu den

Lokalisationen der Krgn Briicken wie folgt Gberprift:

- Lokalisation pré@hr ziert, mit Berlicksichtigung im Ergebnisteil

L 4
Lokalisation q’@w differenziert (FZ/SZ), mit Berucksichtigung im Ergebnisteil

- LokalisatRgn fignt differenziert, aber Beriicksichtigung im Ergebnisteil
- Lokalisation prazise differenziert, ohne Berlicksichtigung im Ergebnisteil
- Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), ohne Bertcksichtigung im Ergebnisteil

- Lokalisation nicht differenziert, ohne Bertlicksichtigung im Ergebnisteil

5.2 Evidenzbewertung und Erstellung der Evidenztabellen
Die Evidenz der eingeschlossenen Studien wurde mit dem schottischen Bewertungstool
,Sign 50“ aus ,,SIGN 50- A guideline developer’s handbook” methodisch bewertet. Dieses
Tool erlaubt die Beurteilung einer Studie hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos und inwiefern
dieses einen Einfluss auf die Gilite der Schlussfolgerungen der Studie hat. Entsprechend

12
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konnen Evidenzniveaus von 1++ bis 3 anhand der Checkliste abgeleitet werden, wie sie in

der nachfolgenden Tabelle 4 aufgefiihrt sind.

Tabelle 4: Level of evidence nach SIGN 50

[LeveL oF EvibeNncE

High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of|
1++
bias

1+ [Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a Iow risk of bias

High quality systematic reviews of case control or cohort studies @&uallty case

control or cohort studies with a very low risk of

2++
confounding or bias

and a high probability that the relationship is causal @

Well conducted case control or cohort studies wit risk of confounding or bias and

a moderate probability that the relatlonshlpﬁ
Case control or cohort studies with a hlg confounding or bias and a significant
risk that the relationship is not causal

3 |Non-analytic studies, eg case repo@e series

4 |Expert opinion

2+

2-

Eine mit ,Minus” gekennzelchr@ die darf nicht in die Empfehlungsfindung einflielRen.

Standardisierte Bew® %lterlen fur alle relevanten Volltexte fihrten reliabel und

transparent zur, ung der Qualitat der Evidenz. Dies wurde in entsprechenden
ehalten. Die Inhalte der SIGN-Checklisten (fiir controlled and cohort

Evidenztabel

studies) sox@ Inhalte der Methodology Checklist (Cohort study) wurden weitestgehend,
soweit relevant bei der Erstellung dieser Evidenztabellen beriicksichtigt. So finden sich
folgende Kriterien in den Evidenztabellen wieder (vgl. beispielhafte Evidenztabelle im

Anhang Il):

- Studienidentifikation beinhaltet Autor, Titel, Referenz

- Wie lautet die spezifische Fragestellung der Studie (Intervention/Beobachtungsdauer)?
= Wurden die Probanden den Gruppen randomisiert zugeordnet (auch Patientenanzahl)?

- Gibt es eine Kontrollgruppe zur Interventionsgruppe?

13
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- Wo waren die Restaurationen lokalisiert, wie prazise wurde die Lokalisation im
Ergebnisteil berlcksichtigt?

Wurden alle ZielgroRRen standardisiert, validiert und reproduzierbar erhoben?

Wie waren die Teilnehmerquoten (Einschluss / Dropout)?

Was sind die Charakteristika der Studienpopulation? (Alter, Geschlecht, Erkrankungen,
Einschluss- und Ausschlusskriterien etc.)?
Wie viele Studienteilnehmer (Kontrolle / Intervention)?
- Sind dariliber hinaus spezielle Fragestellungen angesprochen (vgl. E@Qungen)?
- Wie sieht das Hauptergebnis aus (Outcome)? é

%erprﬂﬁ, bei Unklarheiten

schiedet. Fehlende Angaben in

Alle Evidenzbewertungen wurden von den Leitliniena

diskutiert und im Konsensverfahren (siehe Kapitel 5
den Studien (Materialart, Verblendung, Befe wurden bei den Studienautoren
erfragt. Nach einer kritischen Qualitdtsbe g der Evidenzklassifizierung konnten
letztlich 40 Publikationen in die Em@ungsfindung mit einflieBen (Abb. 1). Die
entsprechenden Evidenztabellen sinﬁi\@r Langfassung der Leitlinie zu finden. Folgende
Kriterien flhrten zum Ausschluss &&er Studie lber die Evidenzbewertung, wenn diese zuvor

nicht ausgeschlossen worden v@idenzbewertung mit 2- oder schlechter):
- unklare Lokalisation *.

- fehlende Details zm@art

- mehr als ein ?e\xer dieselbe Patientenkohorte

- Beobacht ﬁum unter 5 Jahren

- weniger gersonen wurden untersucht

- rein implantatgetragene Restaurationen

5.3 Festlegung der Empfehlungsgrade und Konsentierung
Die Empfehlungsfindung und -—graduierung richtete sich nach den Vorgaben des
Methodenreportes des  Programms  flir  Nationale  Versorgungsleitlinien  der
Bundesarztekammer, Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften und des Arztlichen Zentrums fiir

Qualitat in der Medizin (AZQ).
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Die in der Leitlinie getroffenen Empfehlungen basieren auf der Auswertung von
Primarstudien und wurden von den Mitgliedern der Leitliniengruppe festgelegt. Dabei kam
die systematische Berlicksichtigung der Evidenz zur Anwendung. Quell-Leitlinien oder Meta-
Analysen konnten nicht miteinbezogen werden. Die empfohlenen Schritte des oben
erwahnten Methodenreportes wurden bericksichtigt:

1. Bewertung der Evidenz hinsichtlich der methodischen Qualitdit — Graduierung der
Evidenzstarke. (nach SIGN, siehe Kapitel 5.2)

2. Darlegung der Evidenz zu einer Fragestellung in Form videnztabellen.
3. Ableitung des Inhaltes der Empfehlung aus der ausgew@ ny dargelegten und
bewerteten Evidenz. Q

4. Graduierung der Empfehlung hinsichtlich der Aussa fé% und Anwendbarkeit der
methodisch aufgearbeiteten Evidenzen (klinische Ben@' g, ,considered judgement”).

5. Getrennte Darstellung der methodischen Q% der bertcksichtigten Literatur
(Evidenzstarke) und der Graduierung der Empfe@ fehlungsstarke).

Auf Basis der Evidenzgrade 1++ bis 4 bis sehr schwache Evidenz) erfolgte fiir die
einzelnen Aussagen im LeitIinienent’ sprozess die Festlegung der Empfehlungsgrade
A (starke), B (abgeschwachte) od ffene Empfehlung) (Tab. 5).
<&
Tabelle 5: Einteilung der Empfehl&ierung
.
Empfehlungsgrad g Formulierung Negation

&

A ’@r e Empfehlung |,soll” »soll nicht”
B—® Empfehlung ,sollte” »sollte nicht”

,kann nicht”

0 Empfehlung offen |, kann”

Die Emfehlungsgraduierung wird in 3 Stufen unterteilt und orientiert sich hauptsachlich an
der methodisch aufgearbeiteten Evidenz. Ein hoher Evidenzgrad resultierte in der Regel in
einer starken Empfehlung; ein niedriger Evidenzgrad fihrte zu einer (offenen) Empfehlung.
Weitere, wichtige Kriterien hinsichtlich einer klinischen Beurteilung von Anwendbarkeit und

Ubertragbarkeit der Evidenz mussten allerdings ebenfalls Beriicksichtigung finden, wie z.B.
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Patientenpraferenzen, klinische Relevanz der Studienendpunkte und Effektstarken,
Anwendbarkeit auf die Patientenzielgruppe, Umsetzbarkeit der Leitlinie in den (zahn-)
arztlichen Alltag sowie ethische Verpflichtungen. Ferner fanden der gesundheitliche Nutzen
sowie mogliche Risiken, unter abwagendem Vergleich mit Therapiealternativen, bei der
Empfehlungsformulierung Berlicksichtigung. War es aufgrund der oben genannten Aspekte
zu einer Auf- oder Abwertung des Empfehlungsgrades gegeniiber dem Evidenzgrad
gekommen, so wurde dies im Text eindeutig begrindet.

Bei der Vergabe der Empfehlungsgrade wurden neben der zugrund@enden Evidenz

konkret die folgenden Punkte beriicksichtigt: \@

- Informationen zum Kronen- und Briickeniiberleben
- Mindestbeobachtungsdauer > 5 Jahre @

= Information Gber Anzahl und Verteilung der Restaura@n

= Pflicht zur Nachuntersuchung zur Kontrolle der & nsrate

- Details zu Restaurationsart @

Die Formulierung und Graduie;ur@er Empfehlungen erfolgte innerhalb der
Expertengruppe (diese entspricl&df\Leitlinien- bzw. Konsensusgruppe) gemdal den

Vorgaben der AWMF Uber ei ales Konsensusverfahren, dem Delphi-Verfahren. Die
Konsensuskonferenzen rile om Leitlinienkoordinator Herrn Prof. Dr. Kern mit
Unterstitzung durch H . Ahsbahs, ab der 3. Konferenz auch durch Herrn Dr. Meyer

'-Nf ren umfasste eine schriftliche, strukturierte Befragungsrunde

moderiert. Das D
L 4
erbei wurden die am Konsensusverfahren beteiligten Personen um

(erste Delphiru
Angabe zuf Z mung/Ablehnung/begriindeten Anderungsantrigen der Empfehlungen
gebeten. Die Abstimmungsergebnisse kénnen dem Anhang entnommen werden. Nach
dieser Runde wurde die Konsensusstidrke ausgewertet (Tab. 6), die Antworten, bzw.
Anderungsantrige zusammengefasst und unter den Teilnehmern in der 4.
Konsensuskonferenz erneut diskutiert. Die Abstimmung, die bei der 4. Konsensuskonferenz
stattgefunden hat, wurde von Herrn Dr. Meyer moderiert. Die Leitlinienteilnehmer wahlten
den Schriftfihrer Herrn Dr. Meyer als Moderator (7/7 — 1 Enthaltung), da dieser neben
seines Amts als Schriftfihrer keine weiteren Interessensgruppen vertrat. Ein eigenes

Stimmrecht hatte der Moderator nicht. Bei der Abstimmung wurde das Regelwerk der

AWMF bericksichtigt; jede Empfehlung wurde einzeln aufgerufen und diskutiert, jede
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Meinung gehort und nicht in die Diskussion eingegriffen.

Auf eine Moderation durch einen nicht in die Erstellung der Leitlinie eingebundenen Dritten
konnte nach Ricksprache mit Wolfgang Miiller, dem Leiter der Geschéaftsstelle der AWMF,
und Prof. Dr. med. Ina B. Kopp, Leiterin des AWMF-Institut flir Medizinisches
Wissensmanagement, verzichtet werden, da die Formulierungen der Empfehlungen im
Vorfeld von allen Leitlinienteilnehmern gemeinschaftlich erarbeitet wurden und dabei
bereits in der ersten Delphi-Runde ein starker Konsens ohne kritische Anderungsantrige
bzw. divergierende Meinungsbilder bestand. Nur bei starkem Diss@;t eine externe
Moderation zwingend erforderlich. Diese Einschatzung erfolgte a@r Berlicksichtigung
der methodischen Vorgehensweise bei der Ewdenz@ ng. Auf der 4.
Konsensuskonferenz wurde um Abstimmung Uber E en, zu denen noch kein
Konsens erzielt wurde, gebeten (zweite Delphirunde). A rIXQfehlungen wurden im starken

Konsens verabschiedet (>95 % Zustimmung, kem% ragung von Sondervoten). Bei

Sachlagen ohne ausreichende Evidenz wurde @ verfahren eine Expertenmeinung
erarbeitet. Empfehlungen, fir die dieses % en Anwendung fand, sind eindeutig

kenntlich gemacht. \’
o\%
Tabelle 6: Klassifikation der Konsensusstad(
Klassifikation der Konsensusj@
starker Konsens @ Zustimmung von > 95% der Teilnehmer
\ Zustimmung von > 75 — 95% der
Konsens
Teilnehmer

( > Zustimmung von > 50 - 75% der

mehrheitliche’Zustimmung

Teilnehmer

kein Konsens Zustimmung von < 50 % der Teilnehmer

Die Ergebnisse zu Evidenzbewertung und Konsentierung der Empfehlungen sind in gekirzter

Fassung Anhang | zu entnehmen.
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6. Zeitlicher Ablauf der Leitlinienerstellung

Tabelle 7: Zeitlicher Ablauf

Tatigkeit

Zeitraum

Beschluss zur Erstellung der Leitlinie und Festlegung des Themas durch den
Vorstand der DGPro und Anfrage der Mitarbeit an die entsprechenden
Fachgesellschaften durch die DGZMK, (inter-)nationale Suche@

vorhandenen Leitlinien zum Thema

April 2012

Bestimmung der Expertengruppe und Einladung der Fachgesellsghaleen durch

die DGPro. Ablauf der Rickmeldefrist und Anmeldung @'rhabens bei

Mai 2012
der AWMF (Reg-Nr. 083-012) @
Q August /
AWMPF-Beratungstreffen zum Ablauf/Erstellun Leitlinien in Hamburg [September
o
1. Konsensuskonferenz/lnitialisierungst@&ur Leitlinie in Hamburg 16.01.2013
R \\. Februar -
Erste Literaturrecherche \ November
@ 2013

2. Konsensuskonfergn Durchsicht der Literatur, Festlegung der

\Qr usarbeitung von Empfehlungen auf Basis eines

Schlisselfragen u 13.11.2013
L 4
Expertenkonsen’Q
.o ’
Uberarbeit@d Aktualisierung der Literaturrecherche sowie des ersten
bis Marz
Leitlinienentwurfes; Erstellung des Leitlinienreports zur Methodik und
2014
Erstellung von Evidenztabellen
3. Konsensuskonferenz in Hamburg: Darlegung des aktuellen Standes,
31.03.2014

Durchsicht und Uberarbeitung der Evidenztabelle, Uberarbeitungsvorschlige

4. Konsensuskonferenz in Hamburg mit Verabschiedung der Leitlinie und der

unterschiedlichen Versionen in abschliefender Onlineabstimmung

25.06.2014

Alle Protokolle der Leitlinientreffen und Konsensustreffen mit detaillierten Angaben werden

von dem Leitlinienkoordinator Prof. Dr. M. Kern archiviert.
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7. Darlegung von Interessenkonflikten

Interessenkonflikte wurden entsprechend der AWMF-Empfehlungen abgefragt und
behandelt. Jeder einzelne Teilnehmer und Delegierte der Konsensuskonferenz hatte
mogliche Interessenkonflikte auf einem Formular der AWMF zu erklaren, das im Vorfeld
auch von den Autoren und Moderatoren der Arbeitsgruppen auszufillen war. Eingetragene
mogliche Interessenkonflikte wurden dann zu Beginn der Konsensuskonferenz fiir eine
offentliche Diskussion vorgetragen. Daraufhin wurde in einer offentlichen Abstimmung
eindeutig festgestellt, dass keiner der angegebenen Interessenskon@als so relevant
gewertet wurde, dass RegulierungsmaBnahmen fir einzelne&@hmer erforderlich
schienen. 0

Die Inhalte der Interessenkonflikterklarungen der zweit L@Vitten Konsensuskonferenz
wurden durch die Leitlinienkoordinatoren bewertet. Bei&ilnehmem lag kein relevanter
Interessenskonflikt vor, der ein Risiko fir eine%@rrung der Leitlinienhalte hatte

begriinden koénnen. Diese Einschatzung er@ auch unter Bericksichtigung der

methodischen Vorgehensweise bei der cklung der Leitlinie, vor allem der

Evidenzdarlegung und der strukturierte nsfindung. Eine Ubersichtstabelle findet sich
L 4

in Anhang Ill. Durch die pIuraIist\ Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die

. . L 4 .
transparente Evidenzbasierung, (ﬁ wendung formaler Konsensusverfahren sowie durch

die abschlieRende externe B tung durch die Vorstdande der Fachgesellschaften wurde

zusatzlich moglichen Ver gen entgegengewirkt.
L 4
Eine tabellarische Z@tellung der angegebenen Interessenkonflikte der Mitglieder

der Leitliniengrgpﬁ n Anhang lll entnommen werden. Alle Original-Formulare werden
von dem Le@ rdinator Prof. Dr. M. Kern archiviert.

8. Finanzierung der Leitlinie
Die Leitlinienentwicklung wurde gleichermalen anteilig durch die Bundeszahnarztekammer
(BZAK), die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) finanziert. Dies beinhaltet die Honorierung
der Literaturrecherche, die Planung und Durchfiihrung der Konsensuskonferenzen sowie die
Reisekosten des Patientenvertreters. Die Reisekosten der Mandatstrager wurden von den

jeweiligen beteiligten Fachgesellschaften (ibernommen. Die moglichen Interessenkonflikte,
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die bei der Erstellung der Studien moglicherweise Einfluss ausiliben hatten kodnnen,
erscheinen den Konferenzteilnehmern durch die Studienqualitdt und deren Publikation

(Reviewverfahren vor Publikation) tiber das Evidenzniveau ausreichend berlicksichtigt.

9. Verabschiedung der Leitlinie
Nach Abschluss des Konsensusverfahrens wurde das Manuskript den Vorstinden der
beteiligten Fachgesellschaften mit der Bitte um Kommentierung / Verabschiedung vorgelegt.
Alle Kommentare wurden beriicksichtigt und durch Erganzungen™\Qzw. redaktionelle
Uberarbeitungen am Manuskript hinzugefiigt. AnschlieRend wur itlinie formal durch

die Vorstande der mitherausgebenden FachgeseIIschaften/@ationen verabschiedet

und autorisiert. AnschlieRend erfolgte die Verabschiedu den Vorstand der DGZMK
und die Uberpriifung der Leitlinie und des Leitlinienrep rch die AWMF.
10.Gultigkeitsdauer und Aktualisier Leitlinie

10.1 Giiltigkeitsdauer

Die Leitlinie ist bis zum Juni 2019 gultl\%
. ’\'
10.2 Aktualisierungsverfah \
Etwa 6 Monate vor A%@s Gultigkeitsdatums wird durch die Expertengruppe
(Teilnehmer der Konfer e

L 4

und Revision derb\%Ne ntschieden. Sollten vor Ablauf dieser Frist neue relevante

r den Umfang und die Notwendigkeit einer Aktualisierung

L 4
Erkenntnisse auftr » so erfolgt eine kurzfristige Aktualisierung der Leitlinie. Notwendige
Anderungeifd ie Redaktion werden veroffentlicht und protokolliert. Kommentierungen
und HinweiseTdr den Aktualisierungsprozess aus der Praxis sind ausdriicklich erwiinscht und

konnen an das Leitliniensekretariat gerichtet werden.

11.Darstellung, Verbreitung und Implementierung der Leitlinie
Die Leitlinie wird in elektronischer Form als Langfassung mit Literaturnachweis, als
Kurzfassung mit den wesentlichen Schlisselempfehlungen und als Patienten-Leitlinie

verdffentlicht und wird auf den Internetseiten der AWMF, AZQ und DGZMK unentgeltlich zur
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Verfiigung gestellt. Des Weiteren ist die Publikation in der Deutschen Zahnarztlichen

Zeitschrift (DZZ) sowie dem Online-Portal German Medical Science geplant.

12.Korrespondenzadresse

Dr. med. dent. Gunnar Meyer
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Kiel Q
Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Propaedeutik und Werkstoffkun @

Arnold-Heller-StralRe 3 0
Haus 26 \@

D-24105 Kiel

Direktor: Prof. Dr. M. Kern

Email: gmeyer@proth.uni-kiel.de Q

Prasident der DGPro

Prof. Dr. Matthias Kern q\
*

Universitatsklinikum Schleswig-ﬁ i» - Campus Kiel

Klinik far Zahnarztliche Prothst%opaedeutik und Werkstoffkunde

Arnold-Heller-StralRe 3

*
Haus 26 \\9
D-24105 Kiel .&

O
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13.Anhang

Anhang I: Empfehlungen mit Evidenzlevel, Empfehlungsgrad und Abstimmungsergebnissen
Anhang II: beispielhafte Evidenztabelle

Anhang lll: Interessenkonflikterklarung

Anhang l: Empfehlungen mit Evidenzlevel, Empfehlungsgraden und
Abstimmungsergebnissen
Alle Protokolle der Leitlinientreffen und Konsensustreffen mit detaillie@gaben werden

von dem Leitlinienkoordinatoren Prof. Dr. M. Kern archiviert.

Vollkeramische Einzelkronen im Frontzahnbereich o \}
Folgende Materialien sollten verwendet werden: \@

Material LoE Empfehlungsgrad %timmungsergebnis Literaturverweis
Silikatkeramik %
(leuzitverstarkt), 2+ B@ (7/7) starker Konsens [10, 74]
monolithisch &
®
Silikatkeramik, monolithisch 4-pruf£ - (7/7) starker Konsens -
Lithiumdisilikatkeramik, [12, 65, 68]
verblendet B (7/7) starker Konsens
Lithiumdisilikatkeramile )
monolithisch \ tfen - (7/7) starker Konsens -
o [11, 29, 41, 42,
Aluminiumoxidkgray ne
Glasphaselverfihdet 2+ B (7/7) starker Konsens 64,71, 75]
Aluminiumoxidkeramik mit
Glasphase, verblendet a ° (7/7) starker Konsens 130, 30, 59, 65]
Zirkonoxidkeramik,
verblendet 2+ B (7/7)/starker Konsens (28, 39, 44]

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Zirkonoxidkeramik, monolithisch

Hybridkeramik, monolithisch

Vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahnbereich:

22




083/012 — Leitlinienreport zur S3-Leitlinie: Vollkeramische Kronen und Briicken

aktueller Stand: 08/2014

Folgende Materialien sollten verwendet werden:

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis Literaturverweis
Silikatkeramik
(leuzitverstarkt), 2+ B (7/7) starker Konsens [10, 74]
monolithisch
Silikatkeramik, monolithisch | 4-prifen - (7/7) starker Ko@ -
Lithiumdisilikatkeramik, &O
2+ B [12, 34, 65, 68]
verblendet (7/7) st nsens
Lithiumdisilikatkeramik, )
o 4- prufen - arker Konsens -
monolithisch (7
)
Aluminiumoxidkeramik ohne N4 [11, 29, 41, 42,
2+ B
Glasphase, verblendet (7/7) starker Konsens 64,71, 75]
Aluminiumoxidkeramik mit Q
2+ B [30, 50, 59, 65]
Glasphase, verblendet @' (7/7) starker Konsens
Zirkonoxidkeramik,
2+ [28, 39, 44, 69]

verblendet

*

(7/7)/starker Konsens

Zu folgenden Mate

2

kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Qien
A

ikonoxidkeramik, monolithisch

<

bridkeramik, monolithisch

O

R
S
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Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich

Folgendes Material sollte verwendet werden:

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis Literaturverweis
Zirkonoxidkeramik, [28, 31, 38, 74]
2+ B (7/7) starker Konsens
verblendet
Lithiumdisilikatkeramik,
3 -prifen - Ns [23]

monolithisch

Folgende Materialien konnen nur eingeschrankt empéghl

(7/7) starke@

werden:

Qv

Lithiumdisilikatkeramik, \U
2+ 0 starker Konsens (33, 34, 62]
verblendet
Unverstarkte %
Aluminiumoxidkeramik mit 2+ [43]

Glasphase, verblendet

S

(7/7) starker Konsens

Zu folgenden Materialien ka

bisher keine Aussage getroffen werden:

~
Zir %ramik, monolithisch

O

R
S

.%ybri eramik, monolithisch

24




083/012 — Leitlinienreport zur S3-Leitlinie: Vollkeramische Kronen und Briicken

aktueller Stand: 08/2014

Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Seitenzahnbereich

Folgende Materialien kénnen verwendet werden:

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis

Literaturverweis

Mit Zirkonoxid verstarkte
Aluminiumoxidkeramik mit 2+ 0 (7/7) starker Konsens

Glasphase, verblendet

[8, 25]

Zirkonoxidkeramik, ’

\ [28, 38, 49, 51,
2+ 0
verblendet (7/7) sta e@ > 56, 57, 63, 74]
Lithiumdisilikatkeramik,

2+ 0 ( [23, 33]

L 7 t r Konsens
monolithisch* /

Folgende Materialien konnen evidenzbasiert nicht empfohlen werd@ ollten nicht verwendet werden:

Lithiumdisilikatkeramik,
verblendet 2+ B %7/7) starker Konsens [34]
Nicht verstarkte Q
Aluminiumoxidkeramik mit 2+ B@ (7/7) starker Konsens [43, 70]
Glasphase &

Zu folgenden Materialien kann bisher keine K&Metroffen werden:

* %oxidkeramik, monolithisch

bridkeramik, monolithisch
)

Vollkeramische einflijgelig@;rﬁcken im Frontzahnbereich:

o

Folgende Materialieg %&erwendet werden:
.

MaReri LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis

Literaturverweis

Aluminiumoxidkeramik mit

7/7) starker K
Glasphase, verblendet (7/7) starker Konsens

[21]

Zirkonoxidkeramik,

verblendet (7/7)/starker Konsens

[54, 55]

Vollkeramische Adhasivbriicken im Seitenzahnbereich

Die Anwendung vollkeramischer Systeme fiir die Herstellung von vollkeramischen Adhasivbriicken im

Seitenzahnbereich kann derzeit evidenzbasiert nicht empfohlen werden, da hierzu keine Daten vorliegen (7/7

starker Konsens).
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Vollkeramische Inlaybriicken im Seitenzahnbereich

Von der Anwendung vollkeramischer Inlaybriicken aus Lithiumdisilikatkeramik im Seitenzahnbereich wird

evidenzbasiert abgeraten. Sie soll nicht angewandt werden:

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis Literaturverweis

Lithiumdisilikatkeramik,
2+ A
monolithisch (7/7) starker Konsens [13]

Zu Schlisselfrage 2 wurden nach Beratung mehrheitlich mit starkem Konsegs @%r Einbringung des

Patientenvertreters die Formulierung der Leitlinie erarbeitet und verabschiecké

Zu Schlisselfrage 3 wurden nach Beratung mehrheitlich mit stark\ ns (9/9) unter Einbringung des
Patientenvertreters die Formulierung der Leitlnie erarbeitet und ve®| det.

%
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Anhang II: beispielhafte Evidenztabelle

Tabelle 8: Evidenztabelle

Artikel (Autor/Jahr)

Studientyp

Five-year prospective clinical study of posterior three-unit zirconia-based
fixed dental prostheses (Sorrentino et al./2012) / Prospektive

Kohortenstudie

Anzahl Patienten

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 48 dreigliedrigen,

Einschlusskriterien: (u.a.) @Q
gute Mundhygiene, parodontale Gesund@iziente Stumpfhohe,

vollkeramischen Verblendbriicken

Durchschnittsalter 45,3 Jahre

vitale Pfeiler, oder suffizient endodont'::c andelt
Ausschlusskriterien: (u.a.) \

hohe Kariesaktivitat, BruxisgfUS\orhandene, herausnehmbare Versorgungen

Drop Outs (N)

keine J

Intervention/

Beobachtungsdauer

Vergleichsinterventi
L 4

Versorgung von 37 P @ en mit 48 dreigliedrigen

SeitenzahnerMus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Nobel Procera Forte)
*

Geﬁ]@xidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik
A@Jcken wurden adhdsiv zementiert

eobachtungszeitraum: 5 Jahre

keine / Lokalisation prazise differenziert, mit Berticksichtigung im Ergebnisteil

Lokalisation
@ Kumulative Uberlebensrate von dreigliedrigen, vollkeramischen Briicken aus
Outcomes
verblendeter Zirkonoxidkeramik
5-Jahres Uberlebensrate:
Ergebnisse

100 % (Gesamtiiberleben)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-Jahres Uberlebensrate von 100 % fiir Seitenzahnbriicken aus verblendeter

Zirkonoxidkeramik
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Anhang IIl: Tabellarische Ubersicht zu potentiellen Interessenkonflikten

Christelsohn | Beuer Reiss Ahlers Bartsch
1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines
Sirona,
Unternehmens der Kavo.3M,
Gesundheitswirtschaft (z.B. . . Straumann, . .
nein nein nein nein
Arzneimittelindustrie, Nobel
Medizinproduktindustrie), eines Biocare,
Vita, Ivocl
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer \@
Versicherung
2 | Honorare flir Vortrags- und
Schulungstatigkeiten oder bezahlte \
Autoren- oder Co-Autorenschaften im %em Vortrage &
Auftrag eines Unternehmens der . Bego Schulungen . .
nein fur oben | NE€IN nein
Gesundheitswirtschaft, eines Zfx,
genannte
kommerziell orientierten Firmen
Auftragsinstituts oder einer &
Versicherung ’\%
3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmi‘t&
fur Forschungsvorhaben oder di N~
Finanzierung von Mitarbeitefn Ivoclar Vivadent,
Einrichtung  von  Sei eines 3M Espe, Bego
* . Medical, Zfx, . . .
Unternehmens der | nein nein nein nein
\\ Camlog,
Gesundheﬁswwtgc t, eines Straumann,
*
kommerziell orientierten Zimmer
Auftragsingtit oder einer
Versicherun
4 | Eigentliimerinteresse an Schleifkérper  fiir
L . Individualisi K ik Vi
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. | nein ndividualisierung nein eramik veneers nein
Winkelsttck und Inlays, Fa.
Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)
Komet
5 | Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien,
. - y4 i
Fonds mit Beteiligung von . . . ahnarztpraxis .
nein nein nein HH, Verlag | N€IN
Unternehmen der
dentaConcept
Gesundheitswirtschaft
6 | Personliche Beziehungen zu einem . . . . )
nein nein nein nein Nein
Vertretungsberechtigten eines
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Unternehmens Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit
der Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbanden,
Rahmen der

Mandatstrager im

Leitlinienentwicklung

DGZMK,
DGKiz,
Z2000

DGAEZ,
Keramik, DGPRO

AG-

Vorsitzender
DGZ,
DGCZ und

AG-Keramik

DGZMK,
DGFDT, DGPRO

VERBAND
DEUTSCHER
ZAHNTECHNIKER-
INNUNGEN
(vDz1)

Politische, akademische (z.B.

Zugehorigkeit zu bestimmten

»,Schulen”), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mogliche

Konflikte begriinden kénnten

nein

nein

Leitlinie

nein F

inische

Instrumentelle

tionsanalyse,

Funktionsanalyse

nein

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante

frihere Arbeitgeber der letzten 3 |se

Jahre

Ibst

Freistaat
Baye \

selbst

selbst

Kern

Meyer | Bornes

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit

oder bezahlte Mitarbeit in einem

wissenschaftlichen Beirat

ein%;
Unternehmens der Gesundheltswmt aft

(z.B

.B. Arzneimitteli x
Medizinproduktindustrie),

%stltuts

kommerziell orientierten

. . *
oder einer Versicheru

nein

nein

nein

nein nein

Honorare rags- und

fgr

*
Schulungstatiglgite oder  bezahlte

Autoren- ffod o-Autorenschaften im

Auftrag s  Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer

Versicherung

nein

nein

ja, Vortrage fur Dentsply
Implants, Ivoclar-Vivadent,

Kuraray, Nobel Biocare

nein nein

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur

Forschungsvorhaben oder direkte

Finanzierung von  Mitarbeitern der

Einrichtung von Seiten eines

Unternehmens der

Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell

nein

nein

ja, Finanzierung
von

Forschungsvorhab
en durch Bego, 3

M Espe, Ivoclar-

nein nein

29




083/012 — Leitlinienreport zur S3-Leitlinie: Vollkeramische Kronen und Briicken
aktueller Stand: 08/2014

orientierten Auftragsinstituts oder einer

Versicherung

Vivadent, Kuraray,

Nobel Biocare,
Vita, Voco
Eigentlimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B.|nein nein nein nein nein
Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)
Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien,
Fonds mit Beteiligung von Unternehmen | nein nein nein nein nein
der Gesundheitswirtschaft
Personliche Beziehungen zu einem \
Vertretungsberechtigten eines | nein nein % nein nein
Unternehmens Gesundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit der
L ja, Prasident der DGPro,
Leitlinienentwicklung relevanten @ Mitgiled im | DGZMK,
DGZMK, .
Fachgesellschaften/Berufsverbanden, KQ wissenschaftlichen  Beirat | DGPRO, nein
DGPRO, DG|
Mandatstrager im Rahmen der der AG Keramik, Mitglied | DGI, FVDZ,
o . der DGZMK, DGAEZ und DG
Leitlinienentwicklung
Politische, akademische (z.B. &
Zugehorigkeit zu bestimmten ,Schuleng), %
. . - N Mitarbeiter . . .
wissenschaftliche ~ oder  persénliche Vm nein nein nein
KZBV
*
Interessen, die mogliche Ko
begriinden kénnten
Gegenwadrtiger Arbeitgebe vante Gesun
friihere Arbeitgeber der I% Jahre dheitsl
\ UKSH
0\ UKSH Kiel | KZBV UKSH Kiel aden
N/ Kiel
KéIn
O e.V.
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Erstellungsdatum: 08/2014
Nichste Uberpriifung geplant: 08/2019

aktueller Stand: 08/2014

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch
entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie
beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewdhrten
Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen abergaych 6konomische
Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich ni@ﬁend und haben
daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wir,

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachges ten mit groRtmoglicher

Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit halts keine Verantwortung

Ubernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sift%s die Angaben der Hersteller zu

beachten! Q
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