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Keine Frage: Die Einführung eines einrichtungsinternen
Qualitätsmanagements kann der kontinuierlichen Siche-
rung und Verbesserung der Patientenversorgung und der
Praxisorganisation dienen. Es kann dabei helfen, die außer-
ordentlich umfangreichen, gesetzlichen Vorgaben für die
zahnärztliche Praxis zu erfüllen und gleichzeitig unterstüt-
zend wirken bei der Beachtung der hoch individuellen Anfor-
derungen einer modernen Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde. 
„Qualität“ bedeutet dabei einerseits die Erfüllung aller ein-
schlägigen gesetzlichen Vorschriften und andererseits die
Erfüllung der Anforderungen des Patienten, aber auch der
Anliegen der Mitglieder des Praxisteams, den Arbeitsschutz
und die Arbeitssicherheit betreffend. Der „Selbstzweck der
Erfüllung von (zum Teil – nachvollziehbar – als lästig emp-
fundenen) Vorschriften“ darf dabei aber nie im Vordergrund
stehen und muss immer von einem erkennbaren Nutzen als
Motivationsindikator überlagert werden. 
Will man also Qualitätsmanagement in der Praxis erfolgreich
betreiben, muss „Qualität“ als eine Summe von veränderli-
chen Anforderungen begriffen werden. Ein zahnärztliches
Qualitätsmanagementsystem muss somit sicherstellen, dass
diese Anforderungen geordnet nach Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualität zunächst richtig erkannt und dann mit vor-
bereiteten Arbeitshilfen erfüllt werden. 
Im Grunde führten Zahnarztpraxen auch schon vor Inkraft-
treten des § 135a SGB V qualitätssichernde Arbeiten durch,
nur wurden diese Maßnahmen nie systematisch miteinander
in Beziehung gesetzt und hatten daher auch nie die Chance,
als ein eigenständiges zahnärztliches Qualitätsmanagement
begriffen zu werden. 
Jedes Qualitätsmanagementsystem ist dabei nur so erfolg-
reich, wie es akzeptiert, oder, noch besser, als sinnvoll, unter-
stützend und weiterführend von den Anwendern – d.h. vom
Zahnarzt und seinem Team – erkannt wird. 

Diese Voraussetzungen kann es nur erfüllen, wenn es jenseits
abstrakter DIN-Normen: 
– speziell auf die Bedürfnisse der zahnärztlichen Patienten-

versorgung zugeschnitten ist und sich für jede Praxis indi-
vidualisieren lässt 

– die notwendigen Anforderungen an den Betrieb einer
Zahnarztpraxis klar und sinnvoll ordnet und 

– sich zeit- und kostengünstig umsetzen lässt. 
Nicht zuletzt muss darüber hinaus ein Qualitätsmanagement-
system Wege aufzeigen, wie die Praxisorganisation effizient,
effektiv und zugleich gerichtsfest gestaltet werden kann. 
Viele der heute (noch) auf dem Markt befindlichen Praxisma-
nagementsysteme werden diese Voraussetzungen in unter-
schiedlicher Art und Weise erfüllen, sonst hätten sie sich bei
den Anwendern nicht durchgesetzt.
Das im Saarland eingeführte ZQMS-System in der Version des
heute insbesondere von Hessen, Rheinland-Pfalz und Nieder-
sachsen gestalteten, fortgeführten und inzwischen internet-
basierten Qualitätsmanagementsystems, das in mehr als der
Hälfte aller Kammerbereiche – z.T. auch in Abwandlung – An-
wendung findet, erfüllt aus meiner Sicht die genannten Vo-
raussetzungen. Es unterstützt die Anwender darüber hinaus
bei der Erfüllung der Anforderungen der nach dem sog. „Pra-
xismodell“ durchgeführten betriebsärztlichen und sicher-
heitstechnischen Betreuung der Praxen. Weiterhin werden die
Praxen dadurch auf infektionsschutzrechliche und/oder auf
das Medizinproduktegesetz, die Medizinproduktebetreiber-
verordnung und die Röntgenverordnung (die drei letzten Be-
nennungen treffen für das Saarland zu) gestützte Praxisbe-
gehungen vor – durch je nach Bundesland unterschiedlich 
zuständige Behörden/Gesundheitsämter.
Die  in der Überschrift formulierte Frage kann dahingehend be-
antwortet werden, dass Praxismanagementsysteme in den
Zahnarztpraxen immer dann einen Nutzen bringen, wenn sie
so gestaltet sind, dass die Vorteile für den Zahnarzt oder sein
Praxisteam offensichtlich werden. Indem diese in der täglichen
Arbeit erleben, wie dadurch die Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität und damit auch die eigene Zufriedenheit und die
der Patienten positiv beeinflusst werden können.
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* Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 2011 bis Juni 2012 
durchgeführt. Für den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest 
entwickelt und durchgeführt. Die Testung erfolgte gemäß Testnorm ISO 14801 (Zahnheilkunde – 
Implantate – Dynamischer Belastungstest für enossale  dentale Implantate). Es wurden fünf (5)  
BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und fünf (5) von drei (3) Mitbewerber-Implantatsystemen 
getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekräftig für die klinische 
Leistungsfähigkeit. 
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Preservation By Design®

•   Modernes Hybrid Design mit Mulitlevel Topographie

• Verbessertes ästhetisches Ergebnis durch Reduktion des 
krestalen Knochenrückgangs auf weniger als 0,37 mm1

•  Die Certain® Innenverbindung reduziert die Undichtigkeit 
im Mikrobereich durch enge Toleranzen der Verbindungen 
und eine maximale Erhöhung der Haltekräfte..* 2,3

BIOMET 3i ist der weltweit führende Anbieter  von Hybrid-Implantat-Systemen. 1996 hat das Unternehmen 
mit dem OSSEOTITE® Implantat, dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.  

Eine Weiterentwicklung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.  
BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.
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