Telezahnmedizin in der stationaren und hauslichen Pflege: Ein Scoping Review

Ziel

Pflegebedurftige Seniorlnnen weisen ein hohes zahnmedizinisches
Versorgungsdefizit auf, unter anderem aufgrund eingeschrankter Mobilitat,
aufwendiger und belastender Transporte und begrenzten Kapazitaten der
mobilen zahnmedizinischen Versorgung. Telezahnmedizin bietet das
Potenzial, den Zugang zur Versorgung zu verbessern. Ziel dieses Scoping
Reviews ist es, die Evidenz zu telezahnmedizinischen Versorgungsmodellen
mit Fokus auf Machbarkeit, synchrone und asynchrone Verfahren sowie
Implementierungshurden zu erfassen.
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Ergebnisse

Aus 6.578 Treffern wurden 16 Studien (2004-2025) eingeschlossen
(Abb 1), davon 15 Studien klinische Pilotstudien und 1 RCT. Es
dominierten asynchrone Verfahren (Fotos/Intraoralkameras), gefolgt
von Live-Video und 3D-Scans, primar fir Diagnostik (56 %) und
Triage (28 %) in Pflegeeinrichtungen. Die diagnostische
Ubereinstimmung telezahnmedizinischer mit Vor-Ort-Befunden war
moderat bis exzellent, besonders bei den Parametern Zahnverlust,
Restaurationen, Prothesenhygiene und Schleimhautveranderungen,
sowie der Diagnostik von Okklusal- und Wurzelkaries. Die Diagnostik
von Approximalkaries und Mundtrockenheit war limitiert, vor allem
bedingt durch suboptimale Ausleuchtung und fehlende Absaugung
im Pflegesetting. Synchrone Telezahnmedizin reduzierte Angste und
erlaubte Interaktion und wurde von Patientlnnen bevorzugt, wahrend
asynchrone Modelle zeitlich flexibler und kostengunstiger waren und
damit aus zahnarztlicher Sich als alltagstauglicher empfunden
wurden.

Technologie/Zweck Intraoralkamera/Smart Videos 3D Intraoral Scans
phone
Diagnostik (56%) 4 3 2
Triage und

Uberweisung (28%) 3 2 1
Ausbildung und

Droune ¥ 2 2 0
Training (17%)
Follow-up und

Verlaufskontrolle (11%) 2 2 0

Tab. 1 Heatmap der in den eingeschlossenen Studien verwendeten Technologien und

Anwendungszwecke. Die Zahl gibt an, wie viele Studien die Technologie zu welchem Zweck eingesetzt

haben, die Farbe indiziert dabel die Haufigkeit.

Zusammenfassung

Telezahnmedizin ist ein machbares und akzeptiertes
Verfahren fur Screening und Triage im Pflegesetting, das
belastende Transporte vermeidet und die mobile
aufsuchende Behandlung erganzt. Synchrone
Telezahnmedizin per Video hilft Angste zu reduzieren und
ermoglicht direkte Interaktionen, wahrend asynchrone
Verfahren kostengunstig und zeitlich flexibel in den
Pflegealltag integrierbar sind. Die Evidenz beruht bisher
meist auf kleinen Pilotstudien; Daten zur hauslichen Pflege
fehlen weitgehend. Fur die Uberfihrung in die
Routineversorgung sind standardisierte Schulungen des
Pflegepersonals, tragfahige Vergutungsmodelle sowie
randomisierte Studien mit patientenrelevanten Endpunkten
erforderlich.

Telezahnmedizin kann als Erganzung zur
aufsuchenden mobilen Behandlung und
Behandlung in der zahnarztlichen Praxis als
Triage- und Screening-Instrument eine
entscheidende Versorgungslucke bei
pflegebedurftigen alteren Menschen, die in
stationaren Pflegeinrichtungen leben,
schliel3en.



Tabelle 1 Heatmap der in den eingeschlossenen Studien
verwendeten Technologien und Anwendungsgeblete

Intraoralkamera/

Technologie/Ziel Smartphone Videos 3D Intraoral Scans
Diagnostik (56%) 3 2
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Abbildung 1 Abb. 1 Prisma Flow Diagramm zur Studiensuche und Selektierung
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