
789GESELLSCHAFT / SOCIETY DGI / GSI
Pionierarbeit: 15 Fachgesellschaften 
bringen auf Einladung der DGI in 
Kooperation mit AWMF und DGZMK 
die ersten Leitlinien in der 
Implantologie auf den Weg 
Intensive und konstruktive Diskussionen prägten die erste wissenschaftliche 
Konsensuskonferenz der DGI am 29. und 30. September 2010 in Aerzen bei Hameln. 
50 Vertreter von 15 Fachgesellschaften und Verbänden begannen mit der 
Erarbeitung von Leitlinien zu vier wichtigen implantologischen Fragestellungen. 
Präsentiert werden die Konsensusstatements den DGI Mitgliedern erstmalig auf dem 
24. Kongress der DGI in Hamburg. Die internationale Publikation folgt.
„Die Teilnehmer dieser Leitlinienkon-
ferenz haben sehr konstruktiv und effi-
zient gearbeitet“, bescheinigt Prof. Dr. 
med. Ina B. Kopp, Marburg, den 50 Re-
präsentanten von 15 Fachgesellschaften 
am Ende der ersten wissenschaftlichen 
Konsensuskonferenz der DGI, die am 
29. und 30. September in der Nähe von 
Hameln stattfand. Das Ziel: Unter Feder-
führung von DGI und DGZMK sollten 
die ersten Leitlinien nach AWMF Krite-
rien in der deutschen Implantologie auf 
den Weg gebracht werden. 

Leitlinien sind in der Implantologie 
bislang kaum existent: „Es gibt auf die-
sem Gebiet eine einzige Leitlinie aus 
Neuseeland – und die hat Mängel“, ur-
teilt Dr. Kopp. Die Leiterin des AWMF-In-
stituts für Medizinisches Wissensmana-
gement, spielte bei der DGI-Konferenz 
eine Schlüsselrolle: Als Repräsentantin 
der Arbeitsgemeinschaft der Medizi-
nisch-Wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften stand sie den Teilnehmern mit 
Rat und Tat als Moderatorin zur Seite: 
Schließlich galt es, die Leitlinien nach 
dem Regelwerk dieser Arbeitsgemein-
schaft zu erstellen, einem internationa-
len Qualitätssiegel. 

Die Entscheidungsfreiheit in 
der Therapie zurückholen

 DGI-Präsident Prof. Dr. Dr. Hendrik Ter-

heyden, Kassel, der Initiator des ehrgei-
zigen Vorhabens, äußerte sich am Ende 

der Tagung ebenfalls beeindruckt von 
der geleisteten Arbeit der vier Arbeits-
gruppen. Sein Ziel hatte er zu Beginn 
der Konferenz in einem Satz formuliert: 
„Wir holen uns durch diese Leitlinien 
die Entscheidungsfreiheit in der Thera-
pie zurück.“ Denn es komme zuneh-
mend vor, „dass Kostenträger die Kos-
tenübernahme für sinnvolle Maßnah-
men ablehnen und der Einsatz von Ver-
fahren in Indikationen propagiert wird, 
wo diese vielleicht weniger sinnvoll 
sind.“ Leitlinien können helfen, diese 
Fremdbestimmung zurück zu weisen. 

„Entgegen mancher Befürchtungen 
sind sie keine Richtlinien oder Vor-
schriften, die ein bestimmtes therapeu-
tisches Vorgehen starr vorgeben“, be-
tonte der DGI-Präsident. „Vielmehr de-
finieren sie einen Behandlungs-Korri-
dor, in dem sich Kolleginnen und Kolle-
gen bei ihrer Therapieentscheidung auf 
solider Grundlage sicher bewegen kön-
nen. Leitlinien erzeugen daher thera-
peutische Freiheit und keine Ein-
engung.“

Die Bedeutung von Leitlinien in der 
modernen (Zahn-)medizin erläuterte 

Abbildung 1 Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Initiator der Konferenz. 
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Dr. Kopp zu Beginn der Tagung: „Die 
Qualitätssicherung ist Bestandteil des 
Sozialgesetzbuches V und damit Auf-
gabe der Fachgesellschaften. Institutio-
nen, die wie das kurz IQWiG genannte 
Institut zur Qualitätssicherung und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen, Therapieverfahren bewerten, 
orientieren sich beispielsweise an Leit-
linien, wenn diese, wie jene der AWMF, 
die internationalen Anforderungen er-
füllen.“ Dieses anspruchsvolle Regel-
werk sorgt für einen strukturierten und 
transparenten Prozess.

Vier Arbeitsgruppen waren in Ha-
meln angetreten, nachdem zuvor von 
allen Gruppen nach systematischer Aus-
wertung der relevanten Literatur ein 
Entwurfstext der Leitlinie formuliert 
und unter den Teilnehmern zirkuliert 
hatte. Am weitesten kam der Leitlini-
enprozess in der Arbeitsgruppe „Indika-
tion für die radiologische 3D Diagnostik 
und navigierte Implantatinsertion“, 
moderiert von Prof. Dr. Dr. Jörg Wiltfang, 
Kiel. Die Vorarbeiten dieser Gruppe wur-
den unter neutraler Moderation im no-
minalen Gruppenprozess und später in 
der Plenarsitzung konsentiert. Die S2k 
Leitlinie wird nun in der nächsten Stufe 
von den Vorständen der Fachgesell-
schaften geprüft und danach extern be-
gutachtet. Das konsensbasierte Verfah-
ren war bei dieser Leitlinie notwendig, 
weil in diesem neuen Gebiet aufgrund 
(noch) fehlender randomisierter und 
kontrollierter Studien keine systemati-
sche Aufbereitung der wissenschaftli-
chen Evidenz möglich ist. „Das Gebiet 
ist einfach noch zu jung“, betonte Prof. 

Wiltfang, „als dass solche Studien schon 
vorliegen könnten.“

Moderiert von Prof. Dr. Bilal Al-Na-

was, Mainz, beleuchtete eine andere 
Gruppe, in welchen implantologischen 
Indikationen die Anwendung von Kno-
chenersatzmaterialien experimentell 
und klinisch wissenschaftlich belegt ist. 
Hier liegt derzeit der S1 Status als Konsen-

sustatement vor, allerdings ist eine Wei-
terentwicklung auf S2 Niveau geplant.

Die Arbeitsgruppe zum Thema „Kli-
nische Wertigkeit und Differentialindi-
kationen für die festsitzende bzw. he-
rausnehmbare Versorgung auf Zahnim-
plantaten im zahnlosen Oberkiefer“, 
moderiert von Prof. Dr. Stefan Wolfart, 
Aachen, strebt eine S2e-Leitlinie an. Bei 

Stufenklassifikation der AWMF-
Leitlinien 

S1: Eine repräsentativ zusammenge-
setzte Expertengruppe der Fachgesell-
schaft(en) erarbeitet im informellen 
Konsens eine Empfehlung, die vom 
Vorstand der Fachgesellschaft(en) ver-
abschiedet wird. 
S2k: Eine repräsentativ zusammenge-
setzte Expertengruppe der Fachgesell-
schaft(en) erarbeitet nach vorgegebenen 
Methoden Empfehlungen, die im Rah-
men einer strukturierten Konsensfin-
dung unter neutraler Moderation disku-
tiert und abgestimmt werden. Diese 
Empfehlungen enthalten keine Angabe 
von „Evidenz“- und Empfehlungsgra-
den, da keine systematische Aufberei-
tung der „Evidenz“ zugrunde liegt, bzw. 
nicht möglich war. Eine Beschreibung 
zum methodischen Vorgehen (Leitlini-
en-Report) wird hinterlegt. 
S2e: Um Leitlinien dieses Levels zu 
etablieren, ist eine systematische Re-
cherche, Auswahl und Bewertung wis-
senschaftlicher Belege („Evidenz“) zu 

den relevanten klinischen Fragestel-
lungen erforderlich. Die Ergebnisse 
werden in einer „Evidenz“-Tabelle zu-
sammengefasst und das Ergebnis der 
Bewertung führt zur Feststellung der 
Stärke der „Evidenz“ („Evidenzgrad“). 
Eine Beschreibung zum methodischen 
Vorgehen (Leitlinien-Report) wird hin-
terlegt.
S3: Bei einer S3-Leitlinie handelt es 
sich um eine evidenz- und konsens-
basierte Leitlinie. Eine repräsentativ 
zusammengesetzte Expertengruppe 
der Fachgesellschaft(en) erarbeitet auf 
der Grundlage einer systematischen 
Recherche, Auswahl und Bewertung 
wissenschaftlicher Belege nach vor-
gegebenen Methoden Empfehlungen. 
Diese werden im Rahmen einer struk-
turierten Konsensfindung unter neu-
traler Moderation diskutiert und abge-
stimmt. Das Ergebnis führt zur Fest-
legung der Empfehlungsgrade A (star-
ke Empfehlung), B (Empfehlung) oder 
0 (offene Empfehlung). Eine Beschrei-
bung zum methodischen Vorgehen 
(Leitlinien-Report) wird hinterlegt.
Abbildung 2 Prof. Dr. Ina Kopp, Leiterin des AWMF-Instituts für 

Medizinisches Wissensmanagement, Marburg, und DGI-Präsident 

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden. 
Abbildung 3 Intensive Diskussionen in den Arbeitsgruppen. 

(Abb. 1-3: David Knipping)
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dieser gehört eine systematische und 
vollständige Recherche durch Dritte 
und die Zusammenstellung und Bewer-
tung wissenschaftlicher Belege („Evi-
denz“) zu den relevanten klinischen Fra-
gestellungen zum Anforderungsprofil. 

Prof. Dr. Henning Schliephake, Göt-
tingen, moderierte die Arbeitsgruppe 
zum Thema „Indikationen von Maß-
nahmen zum Strukturerhalt der Alveo-
larkammgewebe bei Zahnextraktionen 
vor geplanter Implantattherapie“. „Es 

wurde eine größere Zahl randomisierter, 
kontrollierter Studien identifiziert, die 
zeigen, dass die Auffüllung der Alveole 
nach Zahnextraktion geeignet ist, die 
Resorption des Kieferkamms post ex-
tractionem zu vermindern“, resümierte 
Prof. Schliephake im abschließenden Ple-
num. Allerdings können hieraus noch 
keine klinischen Schlussfolgerungen ge-
zogen werden. Aufgrund des Konzeptes 
der vorliegenden Studien ist noch nicht 
klar, ob diese Resorptionsminderung 

sich auf implantatbezogene Parameter 
positiv auswirkt. Zur Alveolenfüllung in 
der Implantologie konnte von der Kon-
ferenz aufgrund der derzeitigen Daten-
lage noch kein Statement pro oder kon-
tra ausgesprochen werden. 

Präsentiert werden die bis dahin vor-
liegenden Konsensusstatements auf 
dem 24. Kongress der DGI am 27. No-
vember 2010 in Hamburg. Die Publikati-
on erfolgt danach.   

B. Ritzert, Pöcking
Kleber sichern 
1-Flügel-Adhäsivbrücken
10. Forschungspreis der AG Keramik geht an Dr. Martin Sasse, Universität Kiel
Adhäsivbrücken mit Zirkoniumdioxid-
Gerüst (ZrO

2
), verklebt mit einem Flügel 

am Nachbarzahn, gelten inzwischen als 
bewährte Therapielösung für den Lü-
ckenschluss im Frontzahnbereich. 
Schon frühere Studien von Prof. Dr. Mat-

thias Kern, Kiel, zeigten dazu stets er-
munternde Ergebnisse mit guten Prog-
nosen. Mit dieser Versorgungsart kann 
in angezeigten Fällen das Beschleifen ka-
riesfreier Lateralzähne für eine konven-
tionelle Brücke oder ein Implantat, z. B. 
bei insuffizienter Knochensituation 
oder im juvenilen Gebiss, substituiert 
werden.

Zur Haltbarkeit von adhäsiv befes-
tigten 1-Flügel-Brücken mit ZrO

2
-Ge-

rüst hat Dr. med. dent. Martin Sasse, 
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der 
Klinik für Zahnärztliche Prothetik, Pro-
pädeutik und Werkstoffkunde am Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Kiel, eine neue Arbeit vorgelegt, die 
den Einfluss der Befestigungsmedien 
auf die klinische Haltbarkeit unter-
suchte. Die Struktur und Darstellung 
der Studie bewog die Jury der Arbeitsge-
meinschaft für Keramik in der Zahn-
heilkunde (AG Keramik), den Autor mit 
dem Forschungspreis Vollkeramik aus-
zuzeichnen. Dr. Bernd Reiss, 1. Vorsit-
zender der AG Keramik, hat im Rah-
men des 10. Keramik-Symposiums am 
27. November 2010 im Congress-Cen-
trum Hamburg den Forschungspreis an 
Dr. Sasse überreicht. 

In der Studie, die den Titel „Randomi-
sierte klinische Studie über zwei adhäsive 
Verbundsysteme für 1-flügelige, voll-
keramische Adhäsivbrücken – Ergebnisse 
nach bis zu 34 Monaten“ trägt, wurden 
30 Frontzahn-Adhäsivbrücken, 1-flügelig 
aus ZrO

2
-Keramik (e.max ZirCAD) herge-

stellt, mit Schichtkeramik (e.max Ceram) 
verblendet und über einen Zeitraum bis 
zu 34 Monaten beobachtet (Mittelwert 
23,1 Monate). Die Mindestschichtstärke 
der ZrO

2
-Flügel betrug 0,5 mm, die appro-

ximalen Verbinder hatten mindestens 
7,5 mm2 Querschnittsfläche mit einer Di-
mensionierung von 3 x 2,5 mm (HxB). 
Zur Vorbereitung der Befestigung wurden 
die Klebeflächen abgestrahlt (Al

2
O

3
, 

Korngröße 50 Mikron, Strahldruck 2,5 
bar). Für die Verklebung wurden zwei Prä-
parate eingesetzt: 16 Brücken mit Kom-
positkleber Panavia 21 TC, 14 Brücken 
mit Kompositkleber Multilink Automix 
und Metal Zirconia Primer. Am Ende des 
Beobachtungszeitraums wurde in der Pa-

Abbildung 1 Dr. med.dent. Martin Sasse, Universitätsklinikum Kiel, 1. Preisträger – zusammen 

mit Dr. Bernd Reiss, 1. Vors. AG Keramik. 

(Abb. 1: AG-Keramik)
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