Prozessoptimierung in der Zahnarztpraxis

>> PRAXISEINRICHTUNG

INn die Waagschale
gelegt: Speicherfolie
und Sensor

Sollte man digital rontgen? Und wie soll man die Frage losen, welches Verfahren fiir die eigene Praxis das
Beste ist: Bildgewinnung iiber Speicherfolientechnik oder iiber Sensorrontgen? Anhand eigener Erfahrun-
gen gibt Dr. Ekkehard Scholze Anregungen dafiir, wie man an das Thema herangehen kann. Heute nutzt er
beide Verfahren und wégt ihre Vorteile gegeneinander und im Vergleich zum konventionellen Réntgen ab.

Dr. med. dent. EKkehard Scholze/Aschheim

B Wer gegeniiber seinen Patienten mit
der Ambition antritt, anspruchsvolle
Wiinsche zu erfiillen, muss dies in seiner
Praxiserfahrbarmachen.Das Profilunse-
rer Praxis folgt etwa dem Leitgedanken—
den wirauch durch unseren Internetauf-
trittvermitteln —, dass wir den Patienten
neue Lebensqualitat schenken und ihr
Lebensgefiihl wieder heben wollen. Es
gilt, dies in den Behandlungsablaufen
deutlich zumachen. Moderne Gerate hel-
fengeradeinderImplantologie und Endo-
dontie, aber auch in der Funktionsdiag-

nostik und weiteren Teilbereichen der
Zahnheilkunde, eine sorgféltige Diag-
nose zu stellen und zu den dauerhaften
Versorgungenzukommen,diedie Patien-
ten sich von uns erhoffen. Eine zentrale
Rolle spielt das Rontgen. Mit Technik Sta-
tes of the Art lassen sich die gestellten
Aufgaben der High-End-Diagnostik und
Premium-Behandlungsplanung gut 16-
sen. Wir setzen in unserer Praxis das
Speicherfolien-System VistaScan und
das Sensor-System VistaRay (Diirr Den-
tal, Bietigheim-Bissingen) ein. Die Soft-

~ Abb. 1: Das Einlesen der VistaScan-Folien ist einfach.
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waremoglichkeiten erlauben uns die effi-
ziente Bildauswertung und umfassende
Kommunikation sowohl mit externen Kol-
legen als auch mit dem Patienten selbst.
Aufdieinterne Abwicklungim Praxisteam
trifft dies selbstverstandlich ebenso zu.
Gleichzeitig beschleunigen sich gegen-
iiber dem konventionellen Rontgen die
Abldufe —ein Muss gerade heute.

Warum digital rontgen?

Beiunsgehort es zum Alltag, Rontgen-
bilder nach auen zu geben. Unsere Pra-
xis befasst sich mit asthetischen Gesamt-
rehabilitationen unter funktionellen
Aspekten, daher ist uns die Kommunika-
tion im Expertenteam sehr wichtig. Zum
Beispiel arbeiten wir mit Praxen der Kie-
ferorthopédie und Kieferchirurgie, einer
implantologisch-parodontologischen
Uberweiser-Praxis sowie mit einer drzt-
lichen Praxis fiir Kinesiologie, spezielle
Diagnostik und Therapie zusammen. Seit
wir liber Speicherfolientechnik verfiigen,
ist das Versenden von Bildern kein zeit-
raubender Prozess mehr.

Ein anderer Aspekt: Die Darstellung
der Rontgenbilder auf dem Bildschirm
hilft bei der Patientenkommunikation.
Patienten schatzen die moderne compu-
tergestiitzte Therapieplanung. Sie brin-
gen uns Anerkennung entgegen, weil die
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- Abb. 2a bis d: Ein typischer Patientenstatus: Die VistaScan-Folien zeigen kontrastreiche, scharfe Rontgenaufnahmen. Mittels digitaler Bildbearbei-
tung kdnnen Details einfach hervorgehoben werden.

Praxis modern ausgestattet ist. Und: Sie
vertrauen dem, was sie sehen. Mit vergro-
erten Rontgen- und anderen Bildern auf
demBildschirmerfahrendie Patienten:Die
Losungen, die wir mit ihnen und fiir sie
erarbeiten, entsprechen dem neuesten
Kenntnisstand undbehebenihreProbleme
zuverldssig. Die Einbindung digitaler
Rdntgentechnikbietetunsdie Moglichkeit,
die Behandlungszeit fiir den Patienten zu
verkiirzenund die Behandlungsqualitatzu
verbessern. In allen unseren patientenbe-
zogenen Raumen stehen Monitore.

Auch praxisintern sprechen viele Argu-
mente fiir die digitale Rontgentechnik und
die Aufgabe der Nasschemie. Ansetz- und
Entsorgungszeiten fallen nicht an, es
kommt keine Geruchsbelastung auf, uns
entstehenwenigerKosten,undesistgutfiir
die Umwelt. Platz fiir ein Bildarchiv brau-
chenwirnicht.

Speicherfolie? Sensorréntgen?
Wersich mitderdigitalen Réntgentech-

nik beschaftigt, steht vor der Frage: Wel-
chem System wende ich mich zu? Inunse-

nis vorliegt.
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~ Abb. 3: Nach dem ersten Réntgen verbleibt der Sensor einige Sekunden im Mund, bis das Ergeb-

rer Praxis haben wir die ,,Politik der klei-
nen Schritte” gewahlt. So kann man mit
seinen Erfahrungen und Aufgaben wach-
sen—eine nach meiner Meinung empfeh-
lenswerte Strategie.

Schon 1996 hatten wir fiir Klein-Ront-
genbilder einen Folienscanner ange-
schafft und beim Grof}-Rontgen weiter
auf den konventionellen Film zuriickge-
griffen. Mein Ratfiirden, dergenausovor-
gehenmdchte: Ersollte ein robustes Gerat
aussuchen, das nicht anfallig fiir Bedien-
fehler ist. Wenn schon beim ersten Gerat
Schwierigkeiten auftreten, kritisiert man
leichtdie Technik insgesamt oder verwirft
sie sogar ganz. Besonders sollte das Ein-
legen der Folie in das Gerat schnell und
auf einfache Weise fehlerfrei maoglich
sein, denn dies ist ein neuer Handgriff.
Dariiber hinaus: Um mit seiner Anschaf-
fungnichtineine Sackgassezugeraten, ist
es vorteilhaft, sich fiir einen starken An-
bieter mit geniigend Finanzkraft zur
Weiterentwicklung der Gerdtesoftware
zu entscheiden.

Weil wir selbst diese Uberlegungen
beim Kauf unseres Erstgerétes nicht ein-

geschlossen hatten,habenwirunsvordrei
Jahren (2006) umorientiert und sind bei
Diirr Dental an Bord gegangen. Wir sahen
dort Perspektiven fiir einen eventuellen
Ausbau unseres Rontgenbereichs. Meh-
rere Gerateversionen des VistaScan-Spei-
cherfoliensystems standen—und stehen—
zur Auswahl. Die Software beinhaltet
weitreichende Mdoglichkeiten. Im Pro-
gramm ist auch ein Sensor-Rdntgengerét,
das auf dieselbe Software wie VistaScan
zuriickgreift. Die Gerateversion, fiirdie wir
uns entschieden haben, verarbeitet nicht
nurdiefiinfgangigenintraoralen Formate,
sondern auch OPGs und Fernrdontgen-
filme. Diese Moglichkeit sollte ein Folien-
scanner meiner heutigen Ansicht nach
dem Anwender bieten. Wenn man sich
einmalan die Software-Mdglichkeiten ge-
wdhnt hat, mochte man diese auch bei an-
deren Formaten nicht mehr missen.

Entsprechend unseren Tatigkeits-
schwerpunkten Endodontie und Chirur-
gie/Implantatchirurgie haben wir Anfang
2008 den nachsten Schritt getan. Wir ha-
ben ein Sensor-Rontgengerat hinzuge-
nommen—vorallem,um Bilderintraope-
rativ schnell zur Verfiigung zu haben. Im
Modell VistaRay haben wir ein Gerat ge-
funden, bei dem die Bilderinnerhalbvon
Sekunden auf dem Bildschirm erschei-
nen. In allen Behandlungsrdumen sind
Rontgenrohren installiert, Gber den
USB-Anschlussistdas Netzteil des hand-
lichen VistaRay schnell verbunden.
Beide Systeme, VistaScan und VistaRay,
sind kompatibel, die Daten und Pro-
gramme werden auf dem zentralen Rech-
ner verwaltet. Die Bilder ,aus beiden
Welten® sind bei uns auf allen Arbeits-
platzen und zusatzlich auf zwei Laptops
verflighar.

Das Beste aus zwei Welten
Wir setzen beide Gerate wie folgt ein.

Als Standardgerat fungiert bei uns das
VistaScan-Speicherfoliensystem.
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FUR SIE UND |HRE PATIENTEN

~ Abb. 4: Mit VistaRay angefertigte Messaufnahme. -« Abb. 5: Mit VistaRay angefertigte Kontroll-

aufnahme.

Der Scanner hat eine praktische Auflo-
sung von zwanzig und eine theoretische
bis zu vierzig Linienpaaren je Millimeter
und kann so je nach Folie (Auflosung
18-20 Linienpaare pro Millimeter) Struk-
turen bis 12,5 pm unterscheiden, dabei

werden 65.000 Graustufen erfasst. Beider
Entwicklung eines konventionellen Ront-
genfilms im Bad erreicht man iibrigens
ebenfalls eine Aufldsung von 20 Linien-
paaren pro Millimeter. Will ich am Bild-
schirm mehr Details anschauen, nutze ich
den Fein- oder den Endo-Filter. Per Maus-
klick wird der Kontrast gescharft, bezie-
hungsweise es treten bestimmte Struktu-
ren durch Verstarkung der Helligkeit oder
Dunkelheit deutlicher hervor. Praktisch ist
es, gleich einen ganzen Patientenstatus

abzuspeichern. Die Scaneinheit fasst in
der Kassette acht Folien gleichzeitig und
liest die zw6lf Aufnahmen fiir einen voll-
standigen parodontalen Statusinweniger
alseiner Minute aus. Bei unskommt Vista-
Scanvorallemauchdeshalbroutinemafig
zum Einsatz, da die intraoralen Folien fle-
xibel und diinn wie beim konventionellen
Réntgen sind und die Patienten nicht be-
lasten.

Das Sensorgerat VistaRay verwenden
wirinder Endodontie und Chirurgie. Beim
Chip-Rontgen gibt es keinen zwischenge-
schalteten Scanner, sondern das Bild er-
scheint unmittelbar nach dem Réntgen
selbsttétig auf dem Bildschirm. Hierin, in
der sofortigen Verfiigharkeit der Auf-
nahme ohne weitere Handgriffe, seheich

4 Abb. 6:Im Patientenberatungsraum besprlcht Dr. Scholze die Dlagnose und mogllche Therap|e
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den Hauptvorteil dieser Art der Bildge-
winnung. Wir gehen gern so vor, dass wir
den Sensor nach dem Roéntgenschritt
noch einen Moment im Patientenmund
belassen — so lange, bis wir das Bild am
Monitor iiberpriifen konnen. Wenn ein
Detail ganz am Bildrand bis aufierhalb
des Aufnahmebereiches liegt, kann der
Sensor minimalin seiner Position veran-
dert werden. So schafft man Sicherheit,
dass bei der zweiten Aufnahme das Ge-
wiinschte auf jeden Fall mit erfasst wird.
Diese Methode ist weder bei konventio-
nellen Rontgenbildern noch bei Folien
maoglichund nimmtnurganzwenigZeitin
Anspruch. Sowohl in der Chirurgie als
auch in der Endodontie verwenden wir
meistden 2x3-Zentimeter-Sensor. Dieser
wirdvon den Patienten kaumals unange-
nehm empfunden und istin fastallen In-
dikationen gut positionierbar.

Speziell bei einer chirurgischen Maf-
nahme punktet das Sensor-Rontgen da-
mit, dass der Patient nicht aufzustehen
braucht; wir rontgen am Stuhl. Praktisch
ist die VistaRay-Anwendung auch in der
Endodontie. Hier kommt die einfache
Neupositionierbarkeit besonders zum
Tragen—zum Beispiel, wenn beim ersten
Bild der Apikalbereich mit der Feilen-
spitze auBerhalb des Bildbereiches liegt.
Aus meiner Erfahrung ist zu sagen: Die
Auflosung ist héher als die beim Folien-
System. In exakten Zahlen: Mit 22,7 Li-
nienpaaren pro Millimeter ist auch eine
10er-Endofeile gut darstellbar.

Beschleunigung der Abliufe

Beiallen diagnostischen und sonstigen
Uberlegungen unterliegen wir dem Zeit-
geist: Heute ist besondere Effizienz ange-
sagt.So,wiewirjetztinunserer Praxisauf-
gestelltsind—mit Folienscannerplus Sen-
sorgerat— habenwirgegeniiberdemana-
logen Rontgenzeitalter die Ablaufe
optimiert. Die Phase des Einarbeitens
nach Integration des VistaRay in das Sys-
tem war kurz, nach schatzungsweise zwei
bis drei Wochen war jeder in unserer Pra-
xismit Funktionenund Prozessenund ins-
gesamtder neuen Arbeitsweise vertraut.

Jetzt sparenwir Zeitauf mehreren Ebe-
nen. Fiir die Assistenz entfallt beim Sen-
sorrontgen jegliche manuelle Zuarbeit;
bei der Verwendung von Folien erfolgt
das Einscannen deutlich schneller als
frilher das Entwickeln des Rontgenbil-
des. Vergessen ist der einstige Aufwand

rund um die Chemikalien. Was sich
wegen der Geschwindigkeit der Bildge-
winnungzudemwesentlichreduzierthat,
ist der Organisationsaufwand fiir Warte-
zeitender Patienten undfiirdas Managen
der Behandlungsraume. Verschlankt hat
sich ferner das Verwalten der Patienten-
akte, denn die digitalen Bilder werden
per Mausklick abgelegt. Der Sensor wie
die Folien sind wieder verwendbar, des-
halb ist der Posten ,Beschaffung” ge-
nausowenigein Thema.

Fiir mich als Zahnarzt hat sich der Pro-
zess ebenfalls beschleunigt. Ich brauche
Rontgenbilder nicht physisch hin- und
herzubewegenodermichselbstinandere
Raume zu begeben. Stattdessen rufe ich
alles an dem Bildschirm auf, der fiir mich
gerade der am besten geeignete ist. Auch
brauche ich nach dem Rontgen auf die
Bilder nicht zu warten. Erwahnenswert
ist dariiber hinaus noch die schnelle und
unkomplizierte Bildbearbeitung, dieeine
rasche und sichere Diagnose ermoglicht.

Ein letzter Tipp, um Zeit bei der Gera-
tepflege zu sparen und die hohe Bildqua-
litdt zu erhalten: VistaScan sollte in ei-
nem staubarmen Bereich aufgestellt
werden. Keinesfalls sollte er mitallenan-
deren Gerédten in einem Arbeitsraum zu-
sammengefasst werden, in dem zum Bei-
spiel Pulver und Fliissigkeiten gemischt
werden oder in dem womdglich sogar
Gipsstaub anfallt. Falls sich namlich
Stauboderandere Partikelvordie Blende
legen, kann es zu Artefakten auf den
Scans kommen. Was dagegen den Ausle-
seprozess nicht beeintrachtigt, ist Tages-
licht im Raum. Bei uns steht der Scanner
im zentralen Bereich hinter der Rezep-
tion, somit fern von Staubverursachern,
aber stets ohne weite Wege zuganglich.

Fazit

Sicher bedarf es hoherer Anschaf-
fungskosten, will man zwei Rontgen-Er-
fassungsgeréte parallel betreiben. Auch
iiberschneidet sich bei der Indikation
Jntraoralfilm“ die Anwendung. Aber ist
diese Entscheidung fiir zwei Gerate des-
halbein Luxus? Ichmeine:nein. Die Mog-
lichkeit, zwischen einfachem Handling
und sofortiger Bilddarstellung zu wah-
len, bietet unter den Aspekten Zeit- und
Personalmanagement deutliche Vorteile
und Ersparnisse im Praxisalltag. Das
HinzuziehendesSensorréntgenszusatz-
lich zur Folientechnik heifdt auflerdem,
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die Stuhlzeitfiir den Patienten zu verkiir-
zen und den Behandlungskomfort zu
steigern.Genau diesistdie konkrete Um-
setzung unserer Praxisphilosophie und
hilft uns auch, mehr Patienten zu gewin-
nen.

Mit den gewdhlten Geraten sind wirin
dieser Konstellation sehr zufrieden. Bei
beiden Modellen schatze ich im Beson-
deren die Zuverlassigkeit. Gerade die
bildgebenden Verfahren beim digitalen
Rontgen sollten schon aus forensischer
Sichtabsolutkorrektund ohne Ausfallar-
beiten. VistaScan und VistaRay erfiillen
diese Anforderungen. In der Kombina-
tion bieten sie das Beste aus der Spei-
cherfolien-und ausderSensorweltunter
einem Softwaredach. Bei der Software
sehe ich vor allem als Vorteile die Ge-
schwindigkeit, die Schnittstellenfreiheit
bei der Kommunikation mit Externen so-
wie die Niitzlichkeit von Funktionen und
Filtern, die die Diagnose absichern hel-
fen. Die Bildaufldsung stufe ich als her-
vorragend und mittlerweile besser als
beim entwickelten Film ein.

Von grofRer Bedeutung ist es fiir mich
dariiber hinaus, einen Anbieter an mei-
ner Seite zu haben, der mit Sicherheit
auchinden nachsten Jahren fiir Updates
undden hilfreichen Supportsorgenwird.
Die gute Unterstiitzung habe ich schon
erfahren. Mein Sensorgerat zeigte nach
einem Jahr Pixelfehler. Diirr Dental
tauschte und kalibrierte einen neuen
Sensorzeitnah und ohneanfallende Kos-
ten fiir mich. Zudem unterhélt Diirr Den-
tal eine Telefon-Hotline. Man muss nicht
in einer langen Warteschleife warten,
sondern erreichteinen kompetenten An-
sprechpartner schnell — so sollte ein gu-
ter Service aussehen.

Kollegen empfehle ich ein dhnliches
Vorgehen, wie ich es selbst praktiziert
habe. Dem Unternehmen Praxis tut es
gut, wenn man zuerst ein Speicher-
foliensystem anschafft. Spater,wenndie
Aufgaben wachsen und Tatigkeits-
schwerpunkte hinzukommen, kann man
der Bildgewinnungiiber Folien die Bild-
erfassung tiber Sensor und Chip an die
Seite stellen. Dadurch wird es maglich,
die jeweiligen Starken beider Geratety-
penvollauszuspielen.Behandler, Team-
mitarbeiter und Patienten profitieren
davon.

Die Literaturliste ist beim Verlag er-
haltlich.





