Colloquium

Volumentomografie

Befundorientiert arbeiten - effizient und zukunftstrachtig

Rontgenbild und Befund sollten un-
trennbar miteinander verbunden sein,
um eine Behandlung sicher und effizient
planen und durchfiihren zu kénnen. Doch
die Dokumente liegen dem Behandler
bislang getrennt vor und miissen von
ihm erst in Bezug gesetzt werden, um
ihre vollstandige Aussagekraft zu ent-
falten. Und das immer wieder, bei jeder
erneuten Vorlage der Patientenakte.

Ein neues Softwaretool der GALILEOS-
Software GALAXIS 1.7 macht nun Schluss
mit dieser ineffizienten Arbeitsweise.

Das ,.befundorientierte Arbeiten* ist der
Schiliissel zur dauerhaften Verschmelzung
von Rontgenbild und Diagnose zu einer
geschlossenen aussagekraftigen Einheit.
Wie das befundorientierte Arbeiten den
Workflow in der Praxis verandert und
neue Perspektiven fiir Dokumentation
und Kommunikation erdffnet, schildert
Anwender Dr. Dr. Peter Ehrl, Mitinhaber
des Diagnostikzentrums preDent und
niedergelassener Zahnarzt in Berlin.

Dreidimensionale Datensdtze liefern deut-
lich mehr Bildinformationen als 2-D-Auf-
nahmen. Deshalb muss ein modernes digi-
tales Volumentomografie-Gerdt (DVT-Ge-
rdt) mit einer ebenso anwendungsfreundli-
chen wie leistungsfdhigen Software verse-
hen sein. Ich selbst habe seit Beginn meiner
Arbeit mit der 3-dimensionalen Réntgen-
technologie vor 10 Jahren viele Feierabende
damit zugebracht, Datensitze auszuwerten
und Diagnosen zu stellen. Zwischen 20 und
60min waren in der Regel nétig, um ein
DVT zu befunden. Seit 2007 arbeiten wir
mit dem digitalen Volumentomografen
GALILEOS von Sirona und der dazugehori-
gen Software GALAXIS. Die Schnelligkeit
war einer der Griinde, warum wir uns fiir
dieses System entschieden haben. Heute
befunden wir ein komplettes Volumen in
gerade einmal 5-10min - meist wdhrend
der Sprechzeiten und auch in Gegenwart
der Patienten. Abgesehen von der zeitli-
chen Entlastung gewinnen wir damit ins-
besondere in der Patientenkommunika-
tion, denn Erlduterungen anhand von 3-D-
Bildern werden auch vom Laien leicht ver-
standen und fordern eine reibungslose Zu-
sammenarbeit in der Behandlung.

Seit etwa 4 Monaten ist unser Arbeitspro-
zess noch einmal deutlich effizienter ge-
worden, denn seitdem arbeiten wir mit
dem GALAXIS-Update 1.7, das ein beson-
ders niitzliches Tool zum befundorientier-
ten Arbeiten enthdlt. Es ermdglicht dem
Anwender, direkt im Volumen zu befunden
- also Ausschnitte, Ansichten und Kom-
mentare zu einem bestimmten Befund im
Rontgenbild zu erstellen, dort dhnlich wie
eine Sprechblase zu platzieren und abzu-
speichern. Will ich mir den Befund spater
nochmals ansehen, kann ich alle gespei-
cherten Einstellungen mit einem Klick wie-
der aufrufen. Diese neue Funktion ist in
2-facher Hinsicht eine Bereicherung: zum
einen, weil die Befunddaten umfangreicher
und im unmittelbaren Bildzusammenhang
aufbereitet werden, zum anderen, weil
man das Ergebnis jederzeit schnell und ein-
fach wieder aufrufen kann. Das spart eine
Menge Zeit gegeniiber der herkémmlichen
Arbeitsweise, bei der nur das Rontgenbild
abgespeichert wurde und man beim er-
neuten Aufrufen die befundeten Stellen
wieder suchen musste. Ein weiterer wichti-
ger Vorteil des befundorientierten Arbei-
tens ist, dass man Behandlungsfille einfa-
cher und klarer dokumentieren und kom-
munizieren kann. Das fiir die Erstellung von
Berichten erforderliche Software-Tool ,,Re-
porter* kann ebenfalls direkt aus dem Pro-
gramm aufgerufen werden und bezieht
sich sofort auf die markierten Befunde. Wie
das befundorientierte Arbeiten den Work-
flow im Praxisalltag verbessert, kann man
vielleicht am besten anhand eines Muster-
falls nachvollziehen.

Ein Patient ldsstin unserem Diagnostikzent-
rum eine DVT-Aufnahme erstellen, um die
Ursache fiir Beschwerden im Oberkiefer
abzukldren. Die Volumendaten dieser Auf-
nahme werden zur Befundung an unsere
Praxis {ibermittelt. Wie immer mehr Kolle-
gen, arbeiten wir mit der Stand-Alone-Ver-
sion des Programms, die es uns ermogli-
chen, DVT-Aufnahmen zu befunden, ohne
selbst das DVT-Gerdt in der Praxis zu ha-
ben. Sind die Daten auf meinem Rechner,
nehme ich die gesetzlich vorgeschriebene
Gesamtdiagnostik des Volumens vor. Zu-
ndchst suche ich nach der Ursache fiir die
Beschwerden und finde beispielsweise eine
apikale Zyste. AnschlieBend {iberpriife ich

das Rontgenbild sorgfaltig im Hinblick auf
mogliche Nebenbefunde. Bei jedem Befund
stelle ich den betroffenen Bereich zundchst
vergrofRert und scharfer dar und betrachte
ihn dann von allen Seiten. Habe ich die op-
timale Einstellung gefunden, formuliere ich
einen individuellen Kommentar und spei-
chere ihn gemeinsam mit dem Bildaus-
schnitt ab. So verfahre ich mit allen Befun-
den. Im ndchsten Schritt kann ich das Er-
gebnis mithilfe der Reporter-Software als
Bericht aufbereiten und als PDF entweder
abspeichern, ausdrucken oder per E-Mail
verschicken - beispielsweise fiir einen Kol-
legen, den Patienten oder den Versicherer.
Ich selbst lege gerne sowohl den Befund als
auch den Bericht in meiner Patientenda-
tenbank ab. So kann ich mir die Befunde
entweder als Report wieder anschauen
oder aber ich rufe die Daten erneut in dem
Programm auf. In unserem Beispielfall
kann ich nun mit der Behandlung begin-
nen. Dank der genauen Lokalisation der
Zyste im 3-dimensionalen Bild kann ich
den nétigen chirurgischen Eingriff so wenig
invasiv wie moglich durchfiihren.

Alle Uberweiser kénnen profitieren

Um vom befundorientierten Arbeiten zu
profitieren, muss man allerdings weder
selbst diagnostizieren noch die Software
besitzen. Wer beispielsweise nur eine Diag-
nose wiinscht, um eine geplante Behand-
lung moglichst zielgerichtet und prdzise
durchzufiihren, kann das DVT gleich im Di-
agnostikzentrum vollstdndig befunden las-
sen und einen Bericht als PDF anfordern.
Andere Kollegen besitzen eine sogenannte
Viewer-Software, mit der sie den Befund
als kompletten Datensatz betrachten kon-
nen. Noch gibt es beim befundorientierten
Arbeiten verschiedene Varianten der Zu-
sammenarbeit zwischen Uberweiser und
Diagnostikzentrum. Doch die wachsende
Zahl der Zahndrzte, die selbst befunden
oder sich sogar ein eigenes DVT-Gerat an-
schaffen, zeigt, in welche Richtung sich die
zahnadrztliche Diagnostik entwickelt: weg
von 2-D, hin zu 3-D.

Es gibt aber noch einen weiteren Aspekt,
fiir den das befundorientierte Arbeiten
wichtig ist: der forensische. Denn der
Nachweis, dass man korrekt und vollstan-
dig befundet hat, ist wichtig, wenn es zu
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Abb. 1

Abb. 2  Die Darstellung im Longitudinalschnitt
zeigt, wie ein apikaler Rontgenbefund direkt
hervorgehoben und beschrieben werden kann.

rechtlichen Problemen kommt. Schlief3-
lich ist der DVT-Datensatz allein noch kein
Nachweis fiir eine Diagnose. Erst zusam-
men mit der zahndrztlichen Beurteilung
erhdlt er seine Bedeutung. Zwar kann
man, wie es traditionell die Radiologen
machen, die Diagnose in Form eines Be-
richts schriftlich niederlegen, doch dieses
Dokument hat keinen unmittelbaren Be-
zug zum Bild. Will man den Fall zu einem
spdteren Zeitpunkt wieder betrachten,
muss die Zuordnung des Befunds zum
Rontgenbild erneut vorgenommen wer-
den. Beim befundorientierten Arbeiten
wird ein konkreter Bezug zwischen Bild
und Diagnose hergestellt und konserviert.
So kann man bei Beweisfiihrungen inner-
halb rechtlicher Auseinandersetzungen
den Beleg erbringen, dass und wie man
befundet hat. Der Behandler kann dem Pa-
tienten, dem Versicherer und ggf. dem Ge-
richt gegeniiber seine diagnostische Ar-
beit damit jederzeit im Detail belegen.

Aus aktuellem Blickwinkel betrachtet, in
unserem Fall nach einer Erprobungszeit
von rund 4 Monaten, zeigt das befundori-
entierte Arbeiten bereits deutliche Vorteile

Befundpunkte ermdéglichen das schnelle und einfache Auffinden erstellter Ansichten.

Abb. 3  Die dargestellten Befunde sind in allen
Dimensionen dargestellt, so auch in der 3-D-
Ansicht.

hinsichtlich Zeitersparnis, Workflow und
Dokumentation. Wer aber, wie wir, gerne
neue Technologien ausprobiert, kann span-
nende Perspektiven fiir die zahndrztliche
Zusammenarbeit entdecken. So kann ich
als Referent, der viel unterwegs ist, mei-
nem Kollegen im Diagnostikzentrum on-
line bei der Befundung behilflich sein. Ganz
einfach, indem die Software auf einem Ser-
ver bereitgestellt wird, in den ich mich von
unterwegs mithilfe eines Kennwortes ein-
loggen kann. Mit einem einfachen Klick
rufe ich mir dann die Volumendaten des
betreffenden Patienten auf den Bildschirm
und befunde gemeinsam mit meinem Kol-
legen sozusagen ,just-in-time“. Eine solche
Serverlosung wiirde auch dem Uberweiser
neue Moglichkeiten erschlief3en. So ist es
beispielsweise denkbar, dass sich ein Zahn-
arzt den fertigen Befund seines Patienten
direkt auf dem Server anschaut und ihn
von dort herunterlddt. Auch die mobile
Kommunikation macht erstaunliche Fort-
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schritte: So ist es mittlerweile sogar mog-
lich, sich 2-D-Ansichten aus dem Pro-
gramm als Applikation auf sein iPhone,
sein iPod touch und demndchst sein iPad
schicken zu lassen.

Der Blick in die weitere Zukunft zeigt fiir
mich einen klaren Trend in Richtung 3-D-
Diagnostik. Ich bin sicher, dass diese Tech-
nologie das 2-dimensionale Rontgen ver-
drangen und dass sich DVT als Standard-
technologie in den Praxen etablieren wird.
Sicher gibt es noch immer Vorbehalte ge-
geniiber der neuen Technologie, aber die
Front derer, die sich ihr verweigern, bro-
ckelt. Einen nicht unwesentlichen Anteil an
dieser Entwicklung haben die Patienten.
Wir erleben es inzwischen immer héufiger,
dass die Patienten zuerst ins Diagnostik-
zentrum kommen, um sich befunden zu
lassen, bevor sie einen Zahnarzt aufsuchen.
Dieses Vorgehen macht angesichts der Viel-
falt an Behandlungsmoéglichkeiten und der
Auswahl an Fachzahndrzten durchaus Sinn.
Denn nur wer eine prazise Diagnose in den
Hdnden hadlt, kann sich gezielt einen Be-
handler mit der erforderlichen Fachkennt-
nis auswdhlen.

Fazit

Vom befundorientierten Arbeiten profitie-
ren Behandler und Patient. Zahndrzte,
die mit der neuen GALILEOS-Software
GALAXIS 1.7 arbeiten, konnen unmittelbar
im Rontgenbild des Patienten umfassend
und dauerhaft befunden, indem sie Aus-
schnitte, Ansichten und Kommentare er-
stellen und in einer Datei abspeichern.
Beim Wiederaufrufen des Befunds stehen
mit einem Klick alle gespeicherten Einstel-
lungen wieder zur Verfiigung. Diese Ar-
beitsweise spart Zeit und verbessert die
Effizienz im Praxisalltag erheblich. Durch
verschiedene Maoglichkeiten des Daten-
exports via ,Reporter” ist zudem eine ein-
fache Kommunikation zwischen behan-
delnden Arzten bzw. kooperierenden Pra-
xen, aber auch mit Patienten und Versiche-
rern moglich. In Verbindung mit Internet
und modernen mobilen Kommunikations-
technologien bieten sich dariiber hinaus
interessante Perspektiven fiir ein multi-
mediales, standortunabhdngiges Arbeiten.
Nicht zuletzt kann der Behandler mithilfe
der befundorientierten Software Diagno-
sen jederzeit sicher belegen.

Korrespondenzadresse
Dr. Dr. Peter Ehrl
ReinhardstraRe 29
10117 Berlin

E-Mail: info@predent.de
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