




 

 

 

Der im Flugzeug operierte Zahnarzt-Kollege 
war zuvor in einer deutschen Klinik und 
sollte zunächst eine Knochenaugmentation 
erhalten. Nach der ‚Einheilzeit‘ sollte ‚klas-
sisch‘ weiter operiert werden (unzweifelhaft 
mit einem zweiteiligen System und wieder 
mit Einheilungszeit). Das ganze Procedere 
sollte sich bis zu einem Jahr hinziehen. Eine 
medizinische Indikation, zumindest für 
die Augmentation, war nicht gegeben. Die 
Kosten (inklusive dem Material) wären auf 
mehr als das Doppelte gekommen, von den 
unnötigen Operationen und erhöhten Kom-
plikationsmöglichkeiten ganz zu schweigen. 
Übrigens: Auch der Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, Reiner Gradinger, 
führte im April 2010 u.a. vor dem Berliner 
Chirurgen-Kongress aus: „Es werden unnöti-
ge Eingriffe vorgenommen, weil sie Kliniken 
oder auch Praxen Geld bringen.“ Ich bin der 
erste, der in diesem Zusammenhang einem 
‚DGZMK-Ethik-Arbeitskreis‘ begrüßen wür-
de. Auch unsere Patienten in unseren Praxen 
werden respektvoll, nach bestem Wissen 
und Gewissen behandelt, über wahre Statis-
tiken und Erfolge aufgeklärt, fi nanziell nicht 
über den Tisch gezogen und – ja natürlich 
– auch als ‚Kunde‘ angesehen. Herr Profes-
sor: Verlieren Sie bitte nicht den Kontakt 
zu uns niedergelassenen Zahnärzten und 
den Patienten, sonst wird die Lethargie der 
Zahnärzteschaft immer größer!

Wir wissen alle, dass ca. 80 % aller Im-
plantat-Versorgungen minimal-invasiv und 
erfolgreich in jeder Zahnarztpraxis und von 

jedem Zahnarzt (nach entsprechen-
der Ausbildung) durchführbar sind 
– sogar eben in einem Flugzeug! 
Ich habe unzählige E-Mails auch 
von Nicht-Champions-Kollegen 
erhalten. Sie berichteten, dass sie 
seitdem sehr viele Anfragen für 
Implantat-abgestützten Zahnersatz seitens 
ihrer Patienten haben und bedankten sich 
bei uns. Was nützt es denn, wenn wir fach-
lich in der Lage sind, hochwertige Zahnme-
dizin zu betreiben, wenn die Öffentlichkeit 
nicht weiß, was wir in der Lage sind, anzu-
bieten? Die Implantologie kommt historisch 
‚aus der Praxis‘ und sollte, meiner Meinung 
nach, in den meisten Fällen auch dort 
bleiben. Implantologie mit der dazugehöri-
gen Prothetik sollte sich zu keiner elitären 
Behandlungsweise weniger hochspeziali-
sierter Kollegen entwickeln und im wahrsten 
Sinne ‚in unseren Händen‘ bleiben, genau 
wie z.B. die Fachbereiche Parodontologie, 
Prothetik und Endodontie auch. Ich sehe 
die Gefahr, dass uns Zahnärzten und den 
Patienten suggeriert wird, dass nur be-
stimmte Zahnärzte/ Chirurgen (mit entspre-
chender, übertriebener, übertechnisierter 
‚Aufrüstung‘ wie standardmäßige DVT, 
Navigation, Piezosurgery) in der Lage sind, 
Implantologie generell in ihren Fachkliniken 
durchzuführen. Es wird mit unseren und mit 
den Ängsten der Patienten gespielt! Dazu 
wünsche ich mir eine kritische Distanz! Wo 
bleibt die Ethik? Ich erinnere nur an das Be-
streben der MKG-und Oralchirurgen im Jahre 
1999, dass uns Zahnärzten die Implantologie 

quasi untersagt werden sollte. 
Der Bedarf an Implantologie ist 
so enorm, dass eigentlich keiner 
Angst haben muss, dass ihm nicht 
viel übrig bleibt. Fakt ist jedoch 
auch: Die Patienten stimmen mit 
ihren Füßen ab!

Wer in Mainz auf dem 4-Tages-Kongress 
dabei war und vor allem die Flugzeug-
Pressekonferenz ‚live‘ erlebt hat, der wird 
unzweifelhaft festgestellt haben, dass 
sowohl die breite Öffentlichkeit als auch der 
„Allround“-Zahnarzt ein großes Interesse 
an innovativen, modernen- und ausgereift-
erfolgreichen Methoden der Zahnmedizin 
haben. Ich habe nachweislich die Flugzeug-
OPs nicht als Champions-Implants Promo-
tion genutzt, sondern als Information für 
die Patienten, die zum Großteil eben nicht 
über die Möglichkeiten minimal-invasiver 
Implantation aufgeklärt sind. Ich betonte 
immer wieder, dass die OPs im Flugzeug 
keine „Zirkus-Attraktion“ darstellen sollten 
und wir ganz bewusst auf den ‚Weltrekord‘-
Eintrag verzichteten, um Nachahmer spek-
takulärer Aktionen abzuhalten. Da bin ich 
ebenfalls ganz auf Ihrer Seite, Herr Profes-
sor Dr. Hoffmann! Nicht akzeptieren kann 
ich Ihre offensichtliche Neudefi nition von 
‚Ethik‘, Moral und Ihre Fachpresse-Schelte. 
Auch bin ich mir sicher, dass wir durch unse-
ren Kongress inklusive der Flugzeug-OPs der 
deutschen Zahnmedizin in der politischen 
wie öffentlichen Wahrnehmung ganz viel 
„frischen Wind“ und neue, positive Maßstä-

be gegeben haben: ‚Mehr Lenas braucht das 
Land‘, mehr Mut zur offen-ehrlichen Diskus-
sion und mehr Selbstvertrauen!

Auch der alte Spruch: „Großer Chirurg – 
große Schnitte“ gilt nicht mehr! Wörter wie 
‚Schlüsselloch-Chirurgie‘ und ‚MIMI‘ sind 
längst bei den Patienten angekommen. Dies 
ist jetzt wiederum eine Sache für unsere 
Standespolitik, die ich auch in Funktion als 
Präsident des Vereins innovativ-praktizieren-
der Zahnärzte (‚VIP-ZM‘) kritisiere: Stellung 
zu beziehen und dafür zu kämpfen, dass 
wir nicht nach Minuten und GOZ/ GÖÄ-
Handgriffe bezahlt werden sollten, sondern 
nach Leistung und Verantwortung. Da sind 
Sie auch, Herr Professor, als unser DGZMK-
Präsident gefordert…

Das Wichtigste ist und bleibt unser Patient 
in unseren Praxen, der ein Recht auf Infor-
mation, gute, ausgereifte, langzeiterprobte 
und minimal-invasive Therapien hat! Und da 
sind wir uns wieder alle einig, oder?

Mit kollegialen Grüßen, Ihr Dr. Armin Nedjat, 
niedergelassener Zahnarzt, Präsident des 
VIP-ZM, CEO Champions-Implants GmbH

psWir haben es nicht nötig, unsere Spenden 
aus Publicity-Gründen öffentlich zu machen 
und rekrutieren diese nicht aus überteuer-
ten Verkaufspreisen zahnärztlicher Produk-
te… 

Dieser Artikel wurde aus Gründen der Lesbarkeit nach dem Originalskript neu gesetzt.
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