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Praxistipp

S

Digitale Dokumentation in der Parodontologie/
Prophylaxe — Neue Chancen fiir die Praxis

Wie war das noch gestern ...

Sylvia Fresmann

Kennen Sie das noch? Parodon-
tale Befunde miihsam auf einem
Befundblatt mit unterschiedlich
farbigen Buntstiften dokumentie-
ren? Daftir brauchte man immer
eine Assistenz. Bei einer schweren
Parodontitis konnten das schnell
tiber 900 Einzelbefunde sein,

... sechs Messpunkte an jedem
Zahn. Um die Beziehungen der
Befunde untereinander darzustel-
len, mussten die Werte auf einem
einzigen Befundblatt eingetragen
werden.

Das war aufwendig, zeitraubend
und auf keinen Fall libersicht-
lich! Das Ganze wurde dann in
Ordnern abgeheftet oder in der
Karteikarte des Patienten gelagert
und regelmdBig wiederholt ... Das
war gestern! Mit dem Einzug der
Computer in die Zahnarztpraxen
wurde das beschriebene Verfahren
deutlich vereinfacht, was zu enor-
men Erleichterungen fiihrte.

Digitale Dokumentation
sorgt fir mehr Effektivitat

Dokumentationspflichten ge-
horen in den meisten Fallen

zu den eher ungeliebten, aber
nichtsdestotrotz (rechtlich) erfor-
derlichen Aufgaben einer Zahn-
arztpraxis.

Betrachtet man die verschiede-
nen Themenbereiche der Do-
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Abb. 1 Ablauf der Sitzung.

kumentationspflichten wie z. B.
Patientenkartei, Hygiene, Quali-
tatsmanagement, Gerateverwal-
tung, Bestellwesen etc., um nur
einige zu nennen, wird schnell
klar, dass, je nach Organisati-
onsform und -grad der Praxis,
nicht unerhebliche Personal- und
Zeitressourcen aufgewendet wer-
den mussen. Die unaufhaltsam
voranschreitende Digitalisierung
der Arbeitswelt stellt dabei den
Schlussel fiir mehr Effizienz und
Effektivitat zur Verfigung. Der
Einsatz moderner Praxisprogram-
me verandert in Teilbereichen
Strukturen und Ablaufe und
bietet neue Moglichkeiten und
Chancen bei der Betreuung der
Patienten.

Prophylaxe und
Parodontologie

Die Dokumentation der Anam-
nese, der Befunde und Indices
sind in der Prophylaxe sowie in
der Parodontologie die Basis fur
die Behandlungsplanung. Die
Frequenz der Prophylaxesitzun-
gen oder der Unterstiitzenden
PA-Therapie (UPT) basiert auf
dieser Grundlage. Schnelle und
ubersichtliche Auswertungen, die
den Behandlungserfolg abbilden,
sind erst mit digitaler Unterstut-
zung mit einem vertretbaren Zeit-
aufwand maglich.

Ohne ausreichende, prazise
Befunde, ohne Erhebung von
Risikofaktoren oder Mundhygie-
neindices ist es schwer, die Par-
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Praxis Dr. Zahn

’ Potsdamer Platz 1 10785 Berlin
Sehr geehrter Herr Muster, 12. September 2016
bei lhnen wurde ein mittleres Risiko, an einer Parodontitis (Zahnbetterkrankung) zu erkranken, festgestellt.
Hierbei handelt es sich um eine des Ursache hierfir sind bakterielle
Zahnbelége, die sich in den a und am und das Gewebe um Ihre Zéhne
angegriffen haben. AuRere Faktoren, wie unzureichende Mundhygiene, Rauchen und Stress, verstérken diesen ernst zu
nehmenden Prozess. Bleibt die Erkrankung unbehandett, fiihrt dies zu einer Lockerung Ihrer Zéhne, im unglinstigsten Falle
sogar zum Ihre Befunde und Risil wurden Ihnen von Marita anhand einer grafischen
Auswertung erlautert. Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn etwas unklar geblieben ist.
Nachfolgend stellen wir Innen einen auf Ihre speziellen Bediirfni i ivi vor. Damit
konnen wir Ihr Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken, erheblich reduzieren. Wichtig dabei ist, dass Sie regelmaRig - alle
4-5 Monate - Ihre Termine zur und an der Opti Ihrer i
aktiv mi iten. Unsere Sie gerne dabei.

Marita hat lhnen viele Tipps zur héuslichen Mundhygiene gegeben. Ihnen wurde die Reinigung Ihrer Zahne 2 x taglich mit
der Zahnbiirste sonicare DiamondClean und der Zahnpasta meridol SANFTES WEISS empfohlen. 1x taglich - nach dem

ausgemessen. Die Empfehlung fir jeden einzelnen mit

Zahneputzen, vor dem Schlafengehen - sollten Sie mit mit der Mundspiillésung meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ spiilen

Achten Sie bitte auch auf Ihre Zahnzwischenraume. Zur Empfehlung von Hilfsmitteln wurden lhre Zahnzwischenraume exakt

von GUM kénnen Sie

Ihrem Befundbericht entnehmen
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odontitis zu stabilisieren oder die
Gingivitis zu heilen.

Der Einsatz moderner Computer-
programme stellt hier eine we-
sentliche Erleichterung dar.
Prophylaxesitzungen und auch
UPT-Sitzungen werden haufig
sehr unterschiedlich durchgefiihrt
— Behandlungsdauer, Behand-
lungsschritte und Preise differieren
in derselben Praxis zum Teil stark.
Die Integration eines professio-
nellen Konzepts mit definierten
Ablaufen, der standardisierten
Abfrage von Befunden/Indices so-
wie der einheitlichen Anwendung
durch die Mitarbeiterinnen ist
sinnvoll, bietet Entwicklungsmog-
lichkeiten und Spezialisierungspo-
tentiale fur das gesamte Team.

Zusétzlich wurde Ihnen die Verwendung von miradent Zungenreiniger und miradent Dentosmin fiir 10 bis 14 Tage

P} Empfehlungen fiir Ihre hausliche Zahnpflege

Praxis Dr. Zahn
Potsdamer Platz 1 10785 Berlin
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Abb. 2
Patientenaus-
druck.

Das Programm ParoStatus.de
stellt hier eine besonders praxis-
nahe Unterstutzung zur Verfi-
gung.

Wie ein ,, Kochbuch” fiihrt das
Programm den Behandler Schritt
fur Schritt durch die Sitzung.
Alle Schritte werden dabei sofort
vom Programm im Sinne eines
Qualitdtsmanagements, ohne
zusatzlichen Personaleinsatz, do-
kumentiert.

Die Behandlerinnen werden bei
den Anforderungen, die an eine
individuelle Behandlungssyste-
matik, Risikoprognose, Patienten-
aufklarung und -motivation zu
stellen sind, von dem Programm
praxisnah und professionell un-
terstutzt.
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Vorteile-der Digitalisierung

Neben der reproduzierbaren,
kontrollierbaren und rechtssiche-
ren Dokumentation der erho-
benen Befunde, Risikofaktoren,
MaRnahmen, Empfehlungen und
Aufklarungsinhalte etc. ist der
effiziente Personaleinsatz hervor-
zuheben. Eine Assistenz ist nicht
erforderlich, handschriftliche
Erfassungen gehdren der Vergan-
genheit an.

Identische Behandlungsablaufe
und -inhalte sorgen fir eine struk-
turierte Sitzung und vergleichba-
re Ergebnisse bei dem Patienten.
Qualitat und Aussagekraft der
Befunde werden ebenso erhoht
wie Handlungssicherheit der Be-
handlerlnnen.

B Umsetzung in der Praxis

Im Rahmen der Behandlung

und Vermeidung parodontaler
Erkrankungen ist die Compliance
des Patienten und die Kontrolle
bzw. Beseitigung von Risikofakto-
ren von zentraler Bedeutung.
Das Programm ParoStatus.de
setzt genau hier an. Der Be-
handlungsablauf ist dabei als
Prozess mit individuell anpass-
baren Einzelschritten zu verste-
hen. Abgebildet ist ein digitaler
Workflow, der vom Behandler zu
durchlaufen ist. Die MalRnahmen
und Behandlungsschritte wurden
mit Fachgesellschaften und aner-
kannten Experten der Zahn- und
Allgemeinmedizin im Sinne einer
bestmoglichen Versorgung des
Patienten abgestimmt.

Klinische Parameter und festge-
stellte Risikofaktoren bilden dabei
die Grundlage fur die Risikoein-
schatzung und die entsprechend
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UNTERSUCHUNG ENTSCHEIDUNG BEHANDLUNG ERHALTUNG
Befunde/Indices Diagnose Therapie Recall
NEUPATIENT/erw. PSI « Noch nicht méglich « PZR = Entfernung samtlicher « Re-Evaluation mit umfassender
« Plaque & Zahnstein Ablagerungen (1-2 Sitzungen) Befunderhebung und Auswer-
« Schlechte MH/Compliance « Schmerzbehandlung tung — Doku. im ParoStatus
« Sondierung schwierig/ungenau « ggf. Politur der Fllg./bzw. (nach 4-6 Wo.)
« Schwellung/Blutung Konturierung = Prophylaxe (gesund)
« Mundhygiene-Instruktion (MHI) = Gingivitisbehandlung u. MHI
Gesund — NIEDRIGES RISIKO « Motivierung = Parodontitistherapie u. MHI
« Gesunde Gingiva
» Sondierungstiefen 1-3 mm « Keine Infektionsanzeichen « PZR = supragingival/gingival « Recall = alle 6 Monate inkl.
« Letzte Prophylaxesitzung vor « Gesund « ggf. Politur der Fllg./bzw. erw. PSI im ParoStatus
6 Monaten Konturierung « MHI
« Keine subging. Konkremente « Motivierung
« Keine Blutung « Mundhygiene-Instruktion (MHI)
« Keine Allgemeinerkrankung
« Einzelne Verfarbungen
« Supragingivaler Zahnstein
« Plaque-Index
« Keine Karies
MITTLERES BIS HOHES RISIKO « Gingivitis « 2x PZR im Abstand von « Re-Evaluation mit umfassender
« Teilweise ST 3-4 mm 14 Tagen Befunderhebung und Auswer-
« Rotungen/Schwellungen, « ggf. Politur der Fllg./bzw. tung — Doku. im ParoStatus
erhohte Blutungsneigung Konturierung (nach 4-6 Wo.)
« BOP erhoht « Motivierung = Prophylaxe (gesund)
« Allgemeinerkrankung? « Mundhygiene-Instruktion (MHI) = Gingivitisbehandlung u. MHI
« Vereinzelte Rezessionen « Recall alle 3-5 Monate
« Rauchen?
« Plaque-Index
« Karies?
HOHES RISIKO - Parodontitis — Unterstiitzende « Unterstiitzende PA-Therapie « UPT alle 3 Monate mit MHI
« Patient hatte eine aktive PA-Therapie (UPT) (UPT) « Einmal pro Jahr Re-Evaluation
Parodontalbehandlung « PZR mit Instrumentierung der und Bewertung und Doku. im
« Vereinzelte ST > 4 mm vertieften und BOP-positiven ParoStatus
« Attachmentverlust Taschen
« Beweglichkeit « ggf. lokale Andsthesie mit Gel
« Furkationsbeteiligung « Motivierung
« Plague-Index « Mundhygiene-Instruktion (MHI)
+ BOP erhoht
« Allgemeinerkrankung?
+ Rauchen?
- Karies?
AN N (N

Abb. 3 Risikogruppen-Ubersicht.

gezielt ausgesuchte Therapie. Die
Frage, ob der Patient gesund ist
oder ein Risiko an Gingivitis oder
Parodontitis zu erkranken hat,
wird vom Programm blitzschnell
aus der Summe der Befunde, der
Indices und der Anamnese be-
stimmt.

Je nach individuellem Risiko wird
der Patient einer von drei Risiko-
gruppen zugeordnet. Eine farbliche

Darstellung der Gruppen (Ampel-
funktion) auf dem Monitor und in
Patientenausdrucken dient der zu-
satzlichen optischen Orientierung.
Die Einteilung der Risikogrup-
pen erfolgt dabei in den Stufen:
Lniedriges” (griin), ,mittleres”
(gelb) und , hohes” Risiko (rot).
Hieraus leiten sich Empfehlungen
fur individuelle Recallfrequenzen
und Therapiemallnahmen ab:

B niedriges Risiko 1 x/Jahr
B mittleres Risiko 2 x/Jahr
B hohes Risiko 3-4 x/]Jahr

Einmal pro Jahr sollte eine erneu-
te Risikoeinstufung (Evaluation)
durchgefiihrt werden. So kénnen
Behandlungserfolg und Krank-
heitsverlauf stets neu beurteilt
werden. Veranderungen konnen
frihzeitig festgestellt und behan-
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delt werden. Vergleichende Dar-
stellungen der dokumentierten
Befunde sind besonders hilfreich.
Unter aktiver Einbeziehung des
Patienten konnen weitere Be-
handlungsschritte, MalRnahmen
zur Verbesserung der Patienten-
compliance sowie Recallabstande
individuell angepasst werden. Mit
der digitalen Unterstlitzung kann
der Patient deutlich einfacher und
schneller aufgeklart und von den
erforderlichen MalRnahmen tber-
zeugt werden.

B Eingabe der Daten in den
Computer

Im Sinne der bestmdoglichen Pati-
entenversorgung sind die Anfor-
derungen an die Dokumentation
hoch.

Die Datenerfassung mit dem Pro-
gramm ParoStatus.de lauft dabei
immer Uber die Schnittstelle des
jeweiligen in der Zahnarztpraxis
vorhandenen Verwaltungspro-
gramms. Die beiden Programme
arbeiten sehr eng zusammen,
eine doppelte Eingabe wird durch
eine Import-/Export-Funktion
vermieden. Das heil}t, der Patient
wird digital aus dem Verwal-
tungsprogramm libergeben. Die

Abb. 4
(links)
Prophyla-
xe-App fir
Patienten.

Abb. 5
(rechts)
Grafiken zur
Patienten-
aufklarung.

abrechnungsrelevanten Daten
werden dabei zurlickexportiert.
Die Eingabe der oben beschriebe-
nen Daten kann dabei ohne wei-
tere Assistenz auf verschiedenen
Wegen erfolgen.

Der Behandler kann anhand sei-
ner personlichen Praferenzen zwi-
schen einer kabellosen Tastatur in
der GroRe eines Taschenrechners,
einer Tastatur-App fur sein Han-
dy/iPad oder einem Headset mit
speziell entwickelter Sprachsteu-
erungssoftware wahlen. In allen
Fallen erfolgt die Dateneingabe
schnell und handhabungssicher.
Der Computer wiederholt alle Be-
funde und Indices per Lautspre-
cher — so hort der Patient mit,

ist in die Messung eingebunden
und es konnen keine fehlerhaften
Eingaben passieren. Diese akusti-
sche Kontrolle ist enorm wichtig,
da haufig der Monitor im Riicken
des Behandlers steht und so keine
optische Kontrolle der Eingaben
moglich ist.

Eine Besonderheit ist das neue
Dialogsystem, das besonders fur
das neue und einzigartige Kinder-
prophylaxekonzept genutzt wird.
Die zu erhebenden Parameter
werden dabei computergestitzt
systematisch sprachlich abgefragt

April. 2017 « 4

(Lautsprecher erforderlich). Die
Dateneingabe und Bestatigung der
Abfragen erfolgt kinderleicht mit
einem Fulschalter. Wie im Auto
stehen drei Pedale zur Verfigung.
Anstatt Gas, Bremse und Kupp-
lung kann hier zwischen Ja, Nein
und Zurlick ausgewahlt werden.
Die Prophylaxefachkraft hat so die
Hande frei und bendtigt ebenfalls
keine Assistenz. Sie dokumentiert
trotzdem schnell und perfekt!

Vorteile bei der digitalen
Patientenaufklarung und
-motivation

Wie zuvor schon kurz angespro-
chen liegt eine weitere Starke des
Programms in der Unterstiitzung
des Behandlers bei der Patien-
tenaufklarung und -motivation.
So kénnen z.B. Prioritdten der zu
treffenden MalRnahmen anhand
von vorformulierten, individua-
lisierbaren Textvorschlagen und
aussagekraftigen Grafiken dem
Patienten verdeutlicht werden.
Die Wichtigkeit bzw. der Erfolg
oder Nichterfolg der MaR3nah-
men kann anhand der Vergleich-
barkeit der erhobenen Befunde
demonstriert werden. Entzlin-
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Abb. 6
Vergleich der

Befunde und
Gesamtentziin-
dungsflachen.

dungsflachen, proportional auf
eine Hand projiziert, verfehlen
ihre Wirkung beim Vorher-/
Nachher-Vergleich nicht. Dieses
Vergleichsmodul wird bereits in
vielen Praxen intensiv genutzt.
Zwei PA-Dokumentationen wer-
den nebeneinander auf dem
Monitor dargestellt und mitein-
ander verglichen (Vorbefund und
aktueller Befund). Eine zusatzliche
Lupenfunktion (VergrofRerung) er-
leichtert den Blick auf Details.
Praxen ohne Monitor am Be-
handlungsstuhl profitieren von
der kostenlosen SideView-App,
mit der die Ubersichten, Grafiken
und Ergebnisse auf einem iPad

im Rahmen der Beratung oder
Aufklarung demonstriert werden
kénnen.

Zusatzlich kdnnen dem Patienten
per Praxis-App die wesentlichen
Informationen auf dessen Smart-
phone iibertragen werden. Uber
die App kann im Bedarfsfall auch
der Kontakt zur Praxis hergestellt
werden. Die App ist kostenlos im
AppStore (i0S-Gerate) oder tUber
Google Play (Android) zu erhalten.
Das ist Patientenbindung pur!
Dem Kleinkind hingegen wird das
Thema mit lustigen, kindgerech-
ten Animationen nahegebracht.

Gepragt ist dieser Bereich von
moglichst individuell angepasster
,Patientenansprache”. Ziel ist es,
den Patienten optimal aufzukla-
ren und zur Mitarbeit zu motivie-
ren.

Abgerundet wird das Programm
mit praxisnahen Statistik-/
Auswertefunktionen, die Steue-
rungsinformationen zur Verfu-
gung stellen. So kann z.B. der
Status oder Auslastungsgrad der
Prophylaxeabteilung festgestellt
werden.

Fazit

Der digitale Siegeszug hat in den
Zahnarztpraxen langst begonnen.
Moderne, computergestitzte
Dokumentation ist mehr als nur
die lastige Erfassung von Daten.
Vielmehr kdnnen Ablaufe und
Strukturen gestrafft und optimiert
werden.

ParoStatus.de erfasst alle Patien-
tengruppen, und zwar von der
Schwangeren Uber den Saugling
bis zum Senior und deren indi-
viduelle Besonderheiten. ,,Ein
Programm fir alle Patienten” —
so rechnet sich die Investition
schnell und nachhaltig.

Praxistipp

S

Die professionelle und praxisnahe
Umsetzung der verschiederien
Themenbereiche von der digita-
len Dokumentation bis zur Patien-
tenaufklarung stellt einen echten
Mehrwert fiir die Zahnarztpraxis

dar. QJ

Autorin

Sylvia Fresmann leitet die
Prophylaxeabteilung der
praventionsorientierten Zahn-
arztpraxis Dres. Strenger in
Dortmund. Neben der prakti-
schen Tatigkeit stellen die Re-
ferententatigkeit in Deutsch-
land und im europaischen
Ausland sowie die Beratung
von Zahnarztpraxen bei der
Einfihrung der Prophylaxe
weitere Schwerpunkte ihrer
beruflichen Tatigkeit dar.
Verdffentlichung zahlreicher
Fachartikel und Buchbeitrage.
Sie ist Mitglied in verschie-
denen Fachgesellschaften
und erste Vorsitzende der
,Deutschen Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/Innen”
(www.dgdh.de).
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