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1.METHODIK

1.1 Zielsetzung

Der vorliegende Praxisleitfaden soll dem implantologisch
tatigen Zahnarzt/Arzt Empfehlungen an die Hand geben,
um die Indikationen bzw. Indikationseinschrankungen ei-
ner moglichen Verwendung von kurzen, angulierten oder
durchmesserreduzierten Implantaten richtig einschatzen
zu konnen. Der Leitfaden reflektiert Daten aus kontrollier-
ten klinischen Studien und bertiicksichtigt klinische Daten
aus der Routineversorgung in der zahnarztlichen Praxis.

1.2 Einfiihrung

Das vorliegende Konsensuspapier beschrinkt sich auf
Aussagen zu Implantaten aus Titan, die entsprechend den
Empfehlungen der Indikationsklassen der Europaischen
Konsensuskonferenz Implantologie (EuCC, Deutschland,
6. Februar 2023) inseriert werden.

Alle hier konsentierten Aussagen kdnnen nur Richtwerte
sein. Die individuelle Patientensituation ist stets ma3geb-
lich zu beriicksichtigen und kann Abweichungen von den
in diesem Konsensuspapier getroffenen Aussagen begriin-
den.

1.3 Hintergrund

Die Vermeidung von Augmentationen durch dimensions-
reduzierte Implantate und die optimale Ausnutzung des
vorhandenen Knochenangebotes werden haufig als mi-
ni-malinvasive Behandlungsoptionen empfohlen [50]. Um
ein akzeptables Behandlungsergebnis zu gewahrleisten,
sind neben der Anzahl der Implantate auch deren Dimen-
sionen und die Art der Insertion zu berlicksichtigen.

1.4 Literaturrecherche

In den Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE,
DIMDI und Medline wurde eine systematische Recherche
nach kirzlich publizierten Daten zur Verwendung von kur-
zen, angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten
durchgefiihrt. Die Suchstrategie umfasste ausgewahlte
Suchbegriffe wie ,short implants®, ,angulated implants®,
,<angled implants®, ,tilted implants®, und ,implant failure®. Die
Sichtung der gefundenen Literaturstellen erfolgte anhand
der Abstracts. Irrelevante Literaturstellen wurden identifi-
ziert und ausgeschlossen. Literaturstellen mit einem (mog-
lichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext beschafft. Es
liegen mehrere Metaanalysen und randomisierte klinische
Studien sowie andere prospektive oder retrospektive sys-
tematische klinische Studien zum Thema vor.

Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfa-
dens im Vergleich zu der Stufenklassifikation von Leitlinien
ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu
sehen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem
Hintergrund, dass die jeweils aktuellsten Publikationen
fur die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen
der Diskussion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht
berlicksichtigte Arbeiten aufgenommen. Die Zielsetzung
dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter
Beriicksichtigung der Anwendungserfahrungen der unter-
schiedlichen europaischen Teilnehmer auszuarbeiten.



