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Das PRGF-System nach Anitua zur
Anreicherung von Thrombozyten und
Wachstumsfaktoren im Plasma

-Methodenvorstellung und Pilotstudie- *

Die bereits bestehenden Mdglichkeiten, ein thrombo-
zytenreiches Plasma (PRP) aus einer kleinen Vollblut-
probe in der Praxis zur Unterstiitzung der kndchernen
Regeneration bei préprothetisch-chirurgischen Eingrif-
fen selbst herzustellen, differieren betrachtlich in der
Produktionsart und in der unterschiedlichen Zusam-
mensetzung des Endproduktes. Das angereicherte
Plasma kann pra- oder auch intraoperativ hergestellt
und periimplantdr oder mit knéchernen Augmentaten
verabreicht werden.

Seit Herbst 2001 ist das PRGF (Plasma Rich in Growth
Factors) System (G.A.C. Medicale San Antonio, 15-5°,
01005 Vitoria-Espana) in Deutschland verfiigbar. Der
methodische Hauptunterschied zu den bisher verfiig-
baren Eigenherstellungs-Methoden ist zum einen in
der Verwendung eines vollig offenen Systems zu sehen
(Notwendigkeit, die Arbeitsschritte unter sterilen Kau-
telen durchzufithren) sowie im Verzicht auf die Mit-
nahme der Leukozyten in das Endprodukt (PRGF) un-
ter damit einhergehender Verlustrate der Thrombozy-
ten (Reduktion der Thrombozytenkonzentration im
Endprodukt). Der Gesamt-Zeitbedarf von 25 Minuten
ist auf Grund nur einmaliger Zentrifugation des Vollblu-
tes trotz der hohen Anzahl von Arbeitsschritten nicht
groBer als bei den bekannten Methoden.

Eine Pilotstudie (n=20) zum PRGF System soll dessen
klinische Eignung sowie dessen Wirksamkeit zur Anrei-
cherung von Thrombozyten abschétzen.

Schliisselworter: PRGF, Platelet-rich plasma, Thrombo-
zyten, autolog, Sammeleffizienz, Anitua
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The Anitua PRGF-system for increasing the con-
centration of platelets and growth factors in auto-
logeous plasma - presentation of the method and
pilot study. The available methods for the point of
care production of platelet-rich plasma (PRP) for increa-
sing the bone regeneration after preprosthetic surgery
differ mainly in production method and resulting com-
position of the end product. The PRP can be produced
preoperative or during the operation and can be appli-
cated in the peri-implant region or in combination
with the bone transplant.

Since autumn 2001 the PRGF (Plasma Rich in Growth
Factors) system (G.A.C. Medicale San Antonio, 15-5°,
01005 Vitoria-Espana) is available. The main methodi-
cal difference to other point of care production me-
thods can be seen in the use of a not closed produc-
tion system (need for production of PRP under sterile
conditions) as well as not including the leukocytes in
the end product (PRGF) and for this reason the loss of
thrombocytes (reduction of the thrombocyte concen-
tration in the end product).

The total time needed for the preparation is 25 minu-
tes. This time is not higher than needed by other sys-
tems (even if this method needs many working steps
during PRP preparation) because there is only one
centrifugation step (instead of two centrifugation pro-
cesses) necessary.

A pilot study (n=20) shall estimate the clinical applica-
bility of the PRGF system as well as its effectiveness for
the collection of thrombocytes.

Keywords: PRGF, Platelet-rich plasma, thrombocyte
count, autologous, collection efficiency, Anitua

1 Einleitung

Bisher waren in Deutschland der PRP-Kit der Firma
Curasan® (PRP-Kit, Fa. Curasan®, D- 63801 Kleinos-
theim, Germany) [5], das Platelet-Concentrate-Col-
lection-System (PCCS-System, 3i®, West Palm Be-
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ach, Florida, USA) [6] und das SmartPReP™- Sys-
tem (Harvest Technologies GmbH, Zehnfeldstr.
240a, D-81825 Miinchen) [7] als Verfahren zur Ei-
genherstellung eines autologen Thrombozytenkon-
zentrates (mit darin enthaltenen thrombozytiren
Wachstumsfaktoren) erhiltlich. Bisher gibt es je-
doch wenig Literatur tiber die klinische Anwendung
der Verfahren [3, 4].

Mit dem PRGF System (G.A.C. Medicale San An-
tonio, 15-5°, 01005 Vitoria-Espana) steht seit Herbst
2001 ein weiteres System zur Gewinnung von auto-
logem thrombozytenreichen Plasma (PRP) zur Ver-
fugung. Die vorgestellte Technik gewinnt mittels ei-
ner Zentrifuge aus einer geringen Menge Eigenblut
drei thrombozytenenthaltende Plasmafraktionen,
das ,Plasma Poor in Growth Factors“ (PPGF), das
,Plasma with Growth Factors“ (PGF) und das ,Plas-
ma rich in Growth Factors“ (PRGF).

Biologische Mediatoren (Platelet derived growth
factor (PDGF), Transforming growth factor beta
(TGF b1+2), Fibroblast Growth Factor (FGF 1+2), in-
sulin-like growth factor (IGF), epidermal growth fac-
tor (EGF), epithelial cell growth factor (ECGF))
innerhalb des thrombozytenangereicherten Plasmas
(PRGF) sollen die Migration, Proliferation, Zelldiffe-
renzierung und die Synthese der extrazelluldren Ma-
trix und damit der Knochenregeneration férdern
[1,2]. Dieses angereicherte Plasma kann pri- oder
intraoperativ hergestellt werden und bei praprotheti-
schen oder implantologischen Eingriffen verab-
reicht werden.

Eine Einschitzung des neuen Verfahrens im
Hinblick auf methodische Eignung fiir den klini-
schen Einsatz oder Uberpriifung der Validitit der
Methode findet sich in der Literatur bisher nicht. Da-
her soll dieses Verfahren hier vorgestellt und im
Rahmen einer kleinen Pilotstudie hinsichtlich klini-
scher Eignung und Thrombozytenkonzentrierungs-
fahigkeit tiberpriift werden.

Abbildung 1 Zentrifuge (Bti. Implant Company S.L. Spain) zum
Anitua-PRGF-System

Figure 1 Centrifuge (Bti. Implant Company S.L. Spain) for the
Anitua PRGF system
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2 Material und Methoden
2.1 Das PRGF-System

Die zur Herstellung des PRGF (Plasma Rich in
Growth Factors) aus Vollblut benétigten Materialien
einschliefllich der Zentrifuge (Bti. Implant Compa-
ny S.L. Spain) (s. Abb.1) werden als ,Starter-Paket”
mit Materialien fiir ca. 30-50 Patienten vertrieben.

Das , Starter-Paket” enthilt:

1 PRGF-Zentrifuge (Bti. Implant Company S.L.

Spain)

1 Pipette 0,05 ml

1 Pipette 0,10 ml

1 Pipette 0,50 ml

1 Pipettenstinder

2 sterilisierbare Boxen zur Aufbewahrung der

Pipettenspitzen

1 Tray fuir Vacutainer-Réhrchen

1 Timer

5 Stauschlduche

60 Pipettenspitzen (50-800 pl)

96 Pipettenspitzen (5-200 pl)

Sterile Vacutainer-Réhrchen mit Natriumcitrat

Sterile Vacutainer-Réhrchen, leer

50 Butterflies

Optional ist zusitzlich ein Thermogerit erhilt-
lich, das die Bildung des Koagulums durch Erwir-
mung des PRGF auf Korpertemperatur beschleu-
nigt.

2.2 Herstellung von Plasma Rich in Growth
Factors

Zuerst werden dem Patienten abhidngig von der be-
notigten Menge PRGF préoperativ 10-30 ml vendses
Blut in 2 bis 6 sterile Vakutainer-Réhrchen mit 3,8-

B LRl il s

|

Abbildung 2 Innenansicht der Zentrifuge zur Aufnahme von 8
blauen Zitrat-Vacutainer-Réhrchen

Figure 2 View at the internal aspect of the centrifuge for 8 blue
citrate vacutainer tubes
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Abbildung 3 A) Mit Blut gefullter Citrat-Vacutainer; B) Nach der Zentrifugation entsteht basal die rote Erythrozytenschicht, dartiber
eine sehr diinne Buffy coat-Schicht (Pfeil) und oben die gelbe Plasma-Schicht; C) Das Plasma wird manuell mit zwei verschieden
groRen Pipetten aufgeteilt; D) Erythrozytenschicht und Buffy coat sowie ein geringer Restplasmaanteil missen verworfen werden.

Figure 3 A) Citrate vacutainer tube filled with blood; B) After the centrifugation the basal erythrocyte layer can be seen. Above this
layer there is a very thin buffy coat (arrow) and at the top the yellow plasma; C) The plasma has to be divided by the use of two dif-
ferent sized pipettes; D) Erythrocyte layer and buffy coat as well as a small part of the plasma has to be thrown away.

prozentigem Natriumcitrat entnommen (Abb. 3A).
Nach Einbringen der gefiillten Vacutainer-Réhrchen
(Abb. 2) erfolgt eine Zentrifugation fiir 8 Minuten
bei 1.800 rpm, wodurch sich Erythrozyten-, Buffy
coat- und Plasmaschicht entwickeln (Abb. 3B). Die
Trennung der Plasmaschicht in drei Fraktionen ge-
schieht manuell durch vorsichtiges Abpipettieren.
Die Fraktion 1 (erste bzw. obere 0,5 ml) entspricht
dem PPGF, die Fraktion 2 (nichste 0,5 ml) ist das
PGF und Fraktion 3 (noch im Réhrchen befindliches
Restplasma oberhalb der Buffy coat- und Erythrozy-
tenschicht) heifdt PRGF.

Die Fraktionen 1 und 2 werden mit Hilfe der 0,5-
ml-Pipette entnommen und in zwei zuvor zu off-
nende sterile Vacutainer-Réhrchen (ohne Zusatz)
tiberfithrt. Die dritte Plasmafraktion wird je nach
Héamatokrit zwischen 5- und 15-mal mit einer 0,1-
ml-Pipette (0,5-1,5ml Gesamtvolumen PRGF pro
entnommenes Vacutainer Réhrchen Vollblut) unter
Belassen von Erythrozytenschicht und gréfitem Teil
der Bufty coat-Schicht abpipettiert (Abb 3C und D)
und in ein drittes steriles, vollstindig getffnetes Va-
cutainer-Glasréhrchen tiberfiihrt.

Diese Vorgehensweise wird bei allen zentrifugier-
ten Vacutainer-Rohrchen analog durchgefiihrt, wo-
durch man am Ende drei ge6ffnete Vacutainer-Rohr-
chen mit den drei Plasmafraktionen erhilt (Abb.4).

2.3 Thrombozyten-Aktivierung und Aggregation

Nach Herstellung der verschiedenen Plasmafraktio-
nen kann zur Verbesserung des klinischen Hand-
lings optional die Bildung eines Plittchenaggluti-
nats beschleunigt werden.

Durch Zugabe von 0,05 ml Calcium-Chlorid
(10 %) pro 1 ml PRGF bildet sich bei Raumtempe-
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Abbildung 4 Aus
drei Vacutainern
Vollblut gewinnt

man 1,5 ml PPGF

(links), 1,5 ml
PGF (Mitte)
sowie eine indivi-
duell unterschied-
lich grol3e Menge
PRGF (rechts)

Figure 4 From
three vacutainers
whole blood 1,5
ml PPGF (left),
1,5 ml PGF
(middle) and a
varying amount of
PRGF (right) can
be produced

ratur innerhalb von 5 bis 8 Minuten (Herstelleran-
gaben) ein Koagel. Die Koagelbildung ist abhin-
gig von der Thrombozytenanzahl und der Verar-
beitungstemperatur. Bei einer Temperatur von
37°C (durch das optionale Gerit sicherzustellen)
bildet sich das Koagel bereits innerhalb von 2 bis 3
Minuten. Im Rahmen der hier vorgestellten La-
borstudie wurde auf eine Thrombozytenaktivie-
rung durch Calcium-Zugabe verzichtet, da dies
nicht Ziel der Studie war.

2.4 Patientenkollektiv und Bestimmung der
Thrombozytenkonzentration

Im Zeitraum vom 25.07.01 bis 26.07.01 wurden an
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Z Zahnérztl Implantol 18 (2002) 2
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Abbildung 5 Thrombozytenkonzentrationen von Vollblut und
den drei hergestellten Plasmafraktionen im Vergleich

Figure 5 Thrombocyte concentration of whole blood and the
three plasma fractions
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Abbildung 7 Das Streudiagramm von Thrombozytenkonzentra-
tion im Vollblut versus Thrombozytenkonzentrationen in den
drei Plasmafraktionen scheint auf einen moglicherweise linearen
Zusammenhang hinzuweisen

Figure 7 The scatter plot of the thrombocyte concentration in
whole blood versus thrombocyte concentrations of the three
plasma fractions seems to show a linear correlation

der Universititsklinik Mainz von 20 gesunden Spen-
dern (9 weiblich, 11 minnlich) Vollblutentnahmen
zur Bestimmung der Thrombozytenkonzentration
im Vollblut und zur Eigenherstellung von PRGF ent-
nommen. Die Probanden waren zwischen 19 und 53
Jahren alt, das Durchschnittsalter der Patienten lag
bei 36 Jahren (s. Tab.1).

Die PRGF-Herstellung erfolgte mit dem PRGF
Kit wie oben beschrieben.

Die Bestimmung der Thrombozyten- und Leuko-
zytenkonzentration im dafiir entnommenen Voll-
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Abbildung 6 Sammeleffizienz der drei Plasmafraktionen im Ver-
gleich (Collection Efficiency der mit dem Vollblut entnommenen
Thrombozyten)

Figure 6 Collection efficiency of the three plasma fractions

blut der Spender sowie in den drei hergestellten
Plasmafraktionen erfolgte automatisiert (Cell Dyn
3500, Abbott, Wiesbaden-Erbenheim) in der Trans-
fusionsmedizinischen Einrichtung der Universitits-
klinik Mainz.

3 Ergebnisse

Die Menge des nach der Zentrifugation gewonne-
nen Plasmas unterliegt einer gewissen individuel-
len Variation. Fur jedes entnommene Vacutainer-
Rohrchen Vollblut resultieren 0,5 ml PGF, 0,5 ml
PPGF und je nach Hiamatokrit ca. 0,5-1,5 ml PRGF
(Abb. 4).

Die Gesamtmenge an PRGF nach Entnahme von
drei Vacutainer-Réhrchen Vollblut im Rahmen die-
ser Studie lag bei 3,86+0,92 ml mit einem Minimum
von 1,9 ml und einem Maximum von 5,2 ml.

Die Thrombozytenkonzentration im Vollblut lag
zwischen 163.000/pl und 349.000/pl bei einem
Mittelwert von 255.000 + 50.000/pl (MW<+SD).

Die Thrombozytenkonzentration im resultieren-
den PPGF lag bei 194.000 = 41.000/pl (Minimum -
Maximum 132.000-277.000/pl), im PGF bei 259.000
+ 68.000/p] (155.000-414.000/pl) und im PRGF bei
434.000 + 133.000/pl (258.000-759.000/pl) (Tab. 1
und Abb. 5).

Dies entspricht einer Thrombozytenausbeute
(Collection Efficiency) des PRGF von 46 + 7,45 % der
im verwendeten Vollblut enthaltenen Thrombozyten
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Nr. | Alter | Sex | Thrombozyten [Volumen | Thrombozyten|Thrombozyten | Leukozyten | Volumen | Thrombozyten | Thrombozyten- | Leukozyten | Volumen | Thrombozyten | Thrombozyten- | Leukozyten
[Y] |[1=m, Vollblut PPGF PPGF Ausbeute PPGF PGF PGF Ausbeute PGF PRGF PRGF Ausbeute PRGF
2=w]| [*10&/pl] ml] [*10 &/pl] PPGF [%] [/ul] [ml] [*10 &/pl] [%0] [/ul] ml] [*10 &/pl] PRGF[%] [/ul]
1139 1 178 1,5 154 9,61 75 1,5 168 10,49 1 19 362 28,62 103
2129 2 235 1,5 157 742 16 1,5 188 8,89 2 4,5 300 42,55 4
31260 1 201 1,5 162 8,96 19 1,5 186 10,28 15 33 377 45,85 3
4 | 31 1 349 1,5 214 6,81 11 15 414 13,18 19 3,4 759 54,77 107
5|37 1 273 15 193 7,86 3 15 265 10,79 0 33 571 51,13 1
6|34 1 248 1,5 261 11,69 22 1,5 350 15,68 2 2,1 632 39,64 140
7135 1 255 15 261 11,37 10 1,5 295 12,85 32 4,9 384 54,66 19
8|33 2 302 1,5 169 6,22 40 1,5 340 12,51 8 4 481 4719 6
9|33 2 270 1,5 188 774 20 1,5 269 11,07 2 3,6 450 44 44 8
10 |44 | 2 256 1,5 215 9,33 4 1,5 300 13,02 36 44 436 55,51 25
11 191 1 281 1,5 202 7,99 13 1,5 241 9,53 12 3,4 405 36,3 17
12 |44 | 2 230 1,5 181 8,74 0 1,5 203 9,81 21 43 282 39,05 8
13| 37| 1 177 1,5 149 9,35 0 1,5 211 13,25 1 3 373 46,83 11
14 |42 | 2 271 1,5 187 767 13 1,5 320 13,12 11 3,9 484 51,59 0
15|53 2 344 15 277 8,95 0 1,5 274 8,85 15 52 379 42,44 17
16 | 47 | 2 290 1,5 241 9,23 13 1,5 310 11,88 7 49 420 52,57 24
17 | 41 1 223 1,5 164 8,17 8 1,5 199 9,92 4 49 269 43,78 13
18|30 | 2 277 1,5 214 8,58 4 1,5 227 9,11 6 49 403 52,81 38
19 | 36| 1 280 1,5 162 6,43 17 1,5 274 10,87 20 34 650 58,47 191
20 | 35| 1 163 15 132 9 28 15 155 10,57 3 3,9 258 45,73 120
R I N A A IR N N A R —
MW| 36 | 1 255 1,5 194 8,56 17 1,5 259 11,28 11 3,86 434 46,7 43
SD| 8] 1 50 0 41 1,41 17 0 68 1,83 10 0,92 133 745 56
Max| 53 | 2 349 1,5 277 11,96 75 1,5 414 15,68 36 5.2 759 58,47 191
Min| 19| 1 163 1,5 132 6,22 0 1,5 155 8,85 0 19 258 28,62 0
Tabelle 1
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mit einem Maximum von 58,47 % und einem Mini-
mum von 28,62 %. Die Collection Efficiency des
PPGF lag bei 8,56 + 1,41% (6,22-11,69%), die des PGF
bei 11,28 + 1,83% (8,85-15,65%) (Tab. 1 und Abb. 6).

Das Streudiagramm von Thrombozytenkonzen-
tration von Vollblut versus den drei Plasmafraktio-
nen scheint auf einen moglicherweise linearen Zu-
sammenhang hinzudeuten (Abb. 7).

Leukozyten waren in allen drei Plasmafraktionen
nahezu nicht mehr nachweisbar (PPGF 17 + 17/pl,
PGF 11 = 10/pl, PRGF 43 + 56/pl).

4 Diskussion

Im PRGF sind nahezu keine Leukozyten enthalten.
Im Vergleich zu allen anderen Eigenherstellungs-
methoden fiir PRP ist dies damit das einzige Her-
stellungsverfahren, welches auf die Einbeziehung
des Buffy coat und der darin enthaltenen Leukozyten
in das Endprodukt verzichtet. Die Methode verzich-
tet damit aber auch auf einen groflen Anteil von
Thrombozyten, da etwa 25% der Thrombozyten im
Buffy coat enthalten sind. Dies konnte zumindest
zum Teil auch die im Vergleich zu Blutbankverfah-
ren (ca. 60%) oder einigen Eigenherstellungsverfah-
ren (PCCS, Fa. 3i und Smart PReP, Fa. Harvest =
60%, eigene Daten) verminderte Thrombozytenaus-
beute von unter 50% erklaren.

Anitua und Mitarbeiter halten das Fehlen von
Leukozyten im Endprodukt fur bedeutsam, da Leu-
kozyten physiologischerweise eine Vielzahl von Zy-
tokinen enthalten und als Entztindungsmediatoren
wirken. In der Literatur findet sich bisher jedoch
kein Hinweis auf eine mogliche schidigende Wir-
kung von Leukozyten im eigen hergestellten PRP
mit nur begrenzt hohen Leukozytenkonzentratio-
nen (maximal ca. 30.000/pl im Curasan PRP, eige-
ne Daten). Es ist jedoch zu erwarten, dass die ver-
minderten Gehalte an Thrombozyten und auch
Leukozyten (welche auch Wachstumsfaktoren ent-
halten) mit reduzierten Wachstumsfaktorengehal-
ten im Endprodukt einhergehen und so méglicher-
weise einen reduzierten biologischen Effekt bewir-
ken. Auch geht mit der fehlenden Einbeziehung der
Leukozyten moglicherweise ein antiinfektiver
Schutz des PRP verloren.

Bisher sind keine Daten {iber Wachstumsfakto-
rengehalte in PRGF vorhanden und nahezu keine
Daten tiber dessen biologischen Effekt (bisher nur
eine Publikation - [1]). Es ist bekannt, dass der
Wachstumsfaktorengehalt in PRP allein auf Grund
verschiedener Herstellungsmethoden stark variie-
ren kann (eigene Daten). Aus diesem Grund sollte
der Wachstumsfaktorengehalt in den Plasmafraktio-
nen bestimmt werden, um auch eine Quantifizie-
rung des bei den aktuellen Indikationen intendier-
ten Wachstumsfaktorengehaltes als Basis fiir eine
wissenschaftlich fundierte Bewertung des PRGEF-
Systems zu haben.
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Aus Klinischer Sicht ist das Anitua-System ein na-
delfreies System, was die Verletzungsgefahr fiir das
Personal nach Entnahme des Blutes gering hilt. Es
sind etwa 3 bis 4 Vacutainer fiir die meisten prapro-
thetischen Eingriffe erforderlich, was die Anzahl der
Arbeitsschritte im Vergleich zu anderen Eigenher-
stellungsverfahren fiir PRP (PCCS, Smart PReP)
deutlich erhoht (ca. 30 Pipettiervorginge). Auf Grund
der nur einmaligen kurzen Zentrifugation kann das
Verfahren dennoch in einer vertretbaren Zeitspanne
(ca. 20-25 Minuten) durchgefiihrt werden.

Bedenklich erscheint die Verwendung eines vol-
lig offenen Systems (Entfernen der Verschlusskap-
pen der Vacutainer erforderlich), da dann unter du-
Rerst sterilen Kautelen gearbeitet werden muss, um
die Herstellung eines keimfreien Produktes sicher-
zustellen, was mit nicht geschultem Personal in der
chirurgisch titigen Praxis sicherlich nur schwer zu
erreichen ist.

5 Schlussfolgerungen

Das Anitua-System zur Herstellung von PRGF ist
ein Verfahren zur PRP-Herstellung, welches bei ver-
tretbarem Zeitaufwand (20-25 Minuten) eine hohe
Anzahl von Arbeitsschritten (ca. 30 Pipettiervorgin-
ge) benotigt und hochste Anforderungen an sterile
Kautelen stellt, welche in der Praxis nur schwer zu
erreichen sind. Das Verfahren konzentriert Throm-
bozyten in der PRGF Fraktion etwa 1,7fach im Ver-
gleich zum Vollblut und enthilt nahezu keine Leu-
kozyten.
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Zahnarztliche Praxis- und Arbeitsgestaltung:
Ergonomie als Grundlage der Leistungs- und
Lebensqualitat

Kimmel, K., Deutscher Zahnérzte Verlag, Kéln 2001, 283
Seiten, 176 Abbildungen, 79,95 €

In Zeiten, in denen die Ressourcen im Gesundheits-
wesen dem Einzelnen immer geringer zugeteilt
werden, benétigt ein Zahnarzt neben seiner Berufs-
fiahigkeit auch die Praxisfihigkeit. Der Studierende
der Zahnmedizin hat im Studium gelernt, was er
machen soll, allerdings hat man ihm nicht beige-
bracht, wie er es am Besten erbringt. Dies ist die
Aufgabe der Ergonomie. In den Anfangszeiten dien-
te die Ergonomie dazu effizienter, meistens gleich-
bedeutend mit schneller, Patienten zu versorgen.
Heute ist ihr Aufgabenfeld, wie im Untertitel auch
treffend von Kimmel bemerkt wird, betrichtlich er-
weitert worden.

Kimmel gliedert sein Buch in zehn Kapitel. Er
geht von den allgemeinen Grundlagen tiber zu den
Basiskonzepten mit den entsprechenden Halt- und
Absaugtechniken. Anschliefend folgen Kapitel {iber
Hygiene und Verwaltung bis hin zur Planung einer
Zahnarztpraxis. Er zeigt hierbei grundsitzliche As-
pekte einer optimalen Praxis und Arbeitsgestaltung.
Dabei werden alle Themen abgehandelt, von der
Systematik der Greifbewegungen, bis zur Planung
eines Praxisteams. Hierbei wird, wie im Untertitel
erwihnt, nicht nur die Hardware einer Praxis be-
schrieben, mit welchen Geriten und Instrumenten
effektiv und effizient zum Wohle der Patienten gear-
beitet werden kann, sondern es werden auch die
psychologischen Aspekte der Arbeit in einer Zahn-
arztpraxis berticksichtigt. Direkt auf der ersten Seite
beginnt er beispielsweise mit dem "Individuum
Mensch".

Als grundsitzliches Werk fehlen nicht, wie in
Deutschland tiblich, die Hinweise auf die histori-
schen Gegebenheiten und Entwicklungen. Hierhin
gehoren auch die Fotografien von alten zahnmedizi-
nischen Behandlungseinheiten, die nur histori-
schen Wert besitzen. Die Abbildungen sind sehr gut
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in den Text eingearbeitet und machen es erst mog-
lich, den komplexen Sachverhalt iiberhaupt zu ver-
stehen. Allerdings sind auf den neuern Abbildun-
gen hdufig Produkte einer Firma zu sehen. Ein
Schnittbild einer Behandlungseinheit im Scheckkar-
tenformat zeigt nur, dass es solche Schnittbilder
gibt, zu erkennen ist auf diesem Bild wenig.

Das vorliegende Buch erweckt bei dem Rezen-
senten den Eindruck, dass es sich um eine Vorle-
sung in zahndrztlicher Ergonomie handelt, wie sie
als Universititsfach gelehrt werden sollte. Eines
folgt systematisch auf das Andere. Am Ende eines je-
den Kapitels, das tibersichtlich und in sich wieder
systematisch aufgebaut ist, steht eine farblich abge-
hobene Zusammenfassung. Dadurch wird das
Nachschlagen und Arbeiten mit diesem Buch sehr
erleichtert. Das gute und umfangreiche Register am
Ende des Buches tut ein Ubriges dazu, dieses Buch
auch als Nachschlagewerk zu benutzen. Das Buch
hat ein sehr aktuelles Literaturverzeichnis. Es sind
zum Beispiel die Hygienebestimmungen des Jahres
2001 berticksichtigt worden.

Alle wichtigen Begriffe, die im weitesten Sinne
mit einer Zahnarztpraxis in Verbindung treten kon-
nen, werden in diesem Buch definiert und erklirt.
Auch nicht zahnmedizinische Begriffe beispiels-
weise aus der Verwaltung sind dabei nicht vergessen
worden, sondern werden auf verstindliche Art und
Weise dem Leser erldutert.

Jeder Hochschullehrer, der in seiner Vorlesung
Ergonomie seinen Studenten nahe bringen mdochte,
findet hier seine Anregungen. Kollegen die berufsfi-
hig sind, aber nicht praxisfihig, kénnen sich hier ihr
theoretisches Riistzeug holen. Wer daran denkt, sich
nach ISO zertifizieren zu lassen, findet in diesem
Buch die notwendigen Begriffe erliutert und erklart,
sodass ein Nachschlagen und Suchen in vielen ver-
schiedenen Unterlagen vermieden wird. Vor Verin-
derungen in der Praxisgestaltung oder Praxisfiih-
rung sollte man hier ebenfalls nach Anregungen
schauen. Jedem Kollegen, der sich mit seiner indivi-
duellen Arbeitsweise beschiftigen will oder muss,
kann dieses Buch empfohlen werden.

K.-R. Stratmann, Kéln
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