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Entwicklung eines Entscheidungsunterstiitzungssystems
zur Verbesserung der interdisziplinaren Versorgung von

Allgemein- und Zahnmedizin

B Zahlreiche Hinweise auf Assoziation zwischen
Zahnerkrankungen und chronischen
Erkrankungen in der Literatur

B Erhebliches Verbesserungspotenzial in der
interdisziplindren Versorgung

B Dent@Prevent mochte Entscheidungs-
unterstutzungssystem zur Verbesserung der
interdisziplinaren Versorgung entwickeln

Hintergrund

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es zahlreiche
Hinweise auf die Assoziation zwischen Zahnerkran-
kungen und chronischen Erkrankungen, wie beispiels-
weise Diabetes, denen unter den Aspekten von Pra-
vention und Friherkennung weiter nachgegangen
werden sollte. Ein Beispiel ist der belegte Zusammen-
hang zwischen Diabetes und Parodontitis [1]. Dennoch
wird der Betrachtung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes in Verbindung mit der Mundgesundheit
in Deutschland bislang nur wenig Aufmerksamkeit
gewidmet. Die Intensivierung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit von Allgemein- und Zahnmedizin bie-
tet Potenzial zur Verbesserung der Versorgungsquali-
tat, insbesondere vor dem Hintergrund zunehmender
Komplexitat aufgrund wachsender Informationsmen-
gen und der Entwicklung der Patientenversorgung zu
mehr Patientenzentrierung. Eine verbesserte interdis-
ziplindre Zusammenarbeit kann zu einer verbesserten
Qualitat und Ressourcen-Allokation in der Versorgung
fuhren.

Dent@Prevent

Das Projekt Dent@Prevent [2] wird seit Mai 2017 vom
Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss gefordert. Als Konsortialpartner sind das Uni-
versitatsklinikum Heidelberg, die Universitat zu Koln,
die Radboud University in Nimwegen sowie das Insti-
tut fir angewandte Gesundheitsforschung (InGef) in
Berlin beteiligt. Das Projekt mochte, am Beispiel der
zahn- und allgemeinmedizinischen Versorgung, die
Evidenzbasis fur Zusammenhange zwischen zahnmedi-
zinischen- und chronisch-systemischen Erkrankungen
starken und mit der Entwicklung eines Entscheidungs-
unterstutzungssystems (Decision Support System —
DSS) einen Beitrag zur Verbesserung der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit leisten. Zentrale Aspekte sind:
1. Statistische Zusammenhange zwischen zahnme-
dizinischen und chronisch-systemischen Erkran-
kungen aus der Literatur durch Analysen von
Routinedaten der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) zu verifizieren;

2. patientenberichtete Informationen (Patient
Reported Measures — PRMs) zur Erfassung von
Vorerkrankungen und Behandlungspraferenzen
zu definieren und zu untersuchen, wie verlasslich
derartige Informationen sind;

3. ein prototypisches DSS zur Entscheidungsunter-
stltzung zu entwickeln sowie dessen Anwend-
barkeit in der Praxis zu erproben.

Entscheidungsunterstiitzung in Dent@Prevent

Ein wichtiges Ziel des Dent@Prevent-Projektes ist es,
ein Modell fir ein interdisziplindres DSS zu erstellen,
das auf wissenschaftlicher Evidenz beruht und Ent-
scheidungen auf Basis von Patientenangaben unter-
stutzt. Bei der Entwicklung wird im Projekt wie folgt
vorgegangen (Abb. 1):

Erster Schritt ist eine systematische Literaturre-
cherche, um den Stand der Forschung bezuglich der
bekannten Zusammenhange zwischen zahnmedi-
zinischen und chronischen Erkrankungen aufzuzei-
gen. Erste Ergebnisse deuten auf Zusammenhange
zwischen Parodontitis, Zahnausfall sowie Karies und
Diabetes mellitus Typ 2 [3], koronaren Herzkrankhei-
ten [4] sowie Schlaganfall [5] hin. Im nachsten Schritt
erfolgt die Entwicklung eines EvidenzmafSes zur Beur-
teilung der Robustheit der gefundenen Zusammen-
hange. Weiterhin wird mit der Literaturrecherche das
Ziel verfolgt, bestehende Leitlinien mit Empfehlungen
zur Behandlung zu identifizieren, damit diese spater
in die Wissensbasis des DSS integriert werden kon-
nen. Zusatzlich erfolgt eine Recherche, welche etab-
lierten PRMs im Kontext chronisch-systemischer und
zahnmedizinischer Erkrankungen genutzt werden kon-
nen. Hierbei werden auch generische Instrumente, z.B.
EQ-5D [6], einbezogen.

Anhand von GKV-Routinedaten aus der Forschungs-
datenbank des InGef wird anschlieSend untersucht, ob
sich die in der Literatur gefundenen Zusammenhange
auch in diesem Datenbestand bestatigen lassen. Das
InGef ist ein auf Versorgungsforschung spezialisiertes
Forschungsinstitut, das mit 6ffentlichen Auftraggebern
im Gesundheitswesen zusammenarbeitet. Im Rahmen
des Dent@Prevent-Projektes ermdglicht das InGef den
Zugang zu GKV-Routinedaten und unterstitzt bei deren
Analyse. Es liegen anonymisierte Daten von ca. 7 Mio.
Versicherten fur die Jahre 2010 bis 2015 vor [7]. Es ste-
hen sowohl zahnarztliche Daten als auch Daten aus
dem ambulanten und stationdren Sektor zur Verfligung.
Die Analysen sollen vorwiegend Zusammenhange zwi-
schen zahnmedizinischen Interventionen und Diagno-
sen chronischer Erkrankungen identifizieren.
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Hohe Anwender- und Patientenzentrierung sind wich-
tige Aspekte des Projektes. Hierfiir werden Arzte,
Zahnarzte und Patienten so friih wie méglich in den
Entwicklungsprozess einbezogen. So werden in Fokus-
gruppen praxisbezogene Erfahrungen fir die Behand-
lung von Patienten mit entsprechenden Krankheiten
sowie aktuelle Behandlungsmoglichkeiten diskutiert.
Ebenso soll konkreter Bedarf an Unterstiitzung, Wis-
sen oder Empfehlungen identifiziert werden. Weiter-
hin sollen die in der Literatur gefundenen PRMs in
einem Delphi-Prozess von Expertengruppen prazisiert
werden. Die Ergebnisse werden fir die Realisierung
der Erhebung der PRMs sowie zur konkreten Entschei-
dungsunterstitzung durch das DSS genutzt.

Es ist geplant, die Abfrage der PRMs in einer mobi-
len Applikation zu implementieren. Die Pilotversion der
Applikation wird auf Tablet-PCs in mehreren Arzt- und
Zahnarztpraxen den Patienten zur Verfligung gestellt
und von diesen hinsichtlich Anwenderfreundlichkeit
und Verstandlichkeit getestet. Durch den Vergleich
der Patientenangaben mit klinischen Befunden oder
Diagnosen verspricht man sich Hinweise, wie gut
die Patienten Uber den Status ihrer Mundgesundheit
informiert sind und wie verlasslich patientenberichtete
Informationen sind.

Das DSS hat zum einen das Ziel, dem Hausarzt
eines Patienten, der an einer der untersuchten chro-
nisch-systemischen Erkrankungen leidet, Hinweise auf
maogliche Zusammenhange mit oralen Erkrankungen
zu geben. Zum Beispiel gibt es in der Literatur Hin-
weise, dass sich durch eine erfolgreich behandelte Par-
odontitis der HbA1c-Wert von Diabetikern leichter ein-
stellen lasst [8]. Zum anderen soll das DSS so konzipiert
sein, dass es dem Zahnarzt unterstitzende Informati-
onen aus Leitlinien bezuglich chronisch-systemischer
Erkrankungen gibt, die fir die Behandlung eines Pati-
enten relevant sind, der an einer oralen Erkrankung
leidet. Zum Beispiel andern sich die Mdglichkeiten der
Medikation wahrend der Behandlung einer Parodon-
titis, wenn der Patient unter Diabetes leidet. Das DSS
wird im Sinne einer patientenzentrierten Versorgung
relevante Informationen aus den PRMs in die Entschei-
dungsunterstltzung einbeziehen. Hierzu wird der Pro-
totyp des DSS ebenfalls als mobile Applikation imple-
mentiert, um eine einfache Integration der erhobenen
PRMs zu ermdglichen. Der Prototyp des DSS soll durch
Anwendungssimulationen in einer Fokusgruppe eva-
luiert werden.

Die Entwicklung eines DSS bietet das Potenzial, die
intersektorale Zusammenarbeit zwischen Allgemein-
und Zahnmedizin und damit die Patientenversorgung
zu verbessern. Im Dent@Prevent-Projekt wird die
gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Pati-
ent geférdert und ein starkerer Fokus auf die Lebens-
qualitat und Praferenzen des Patienten gelegt. Ziel
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des Dent@Prevent-Projektes ist es somit, ein generi-
sches Modell fir ein DSS zu entwickeln, das auf andere
Versorgungsbereiche Ubertragbar ist. Dies soll unter
anderem dadurch erreicht werden, dass die Software-
Komponenten des Projektes als Open-Source-Losun-
gen verfligbar gemacht werden. In Zukunft wird zu
untersuchen sein, ob es gelingt, mit dem Einsatz eines
interdisziplinaren DSS die Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung zu verbessern und Unter-, Uber- und Fehlver-
sorgung zu reduzieren. Eine nachhaltige Nutzung in
der Regelversorgung wurde eine Integration in beste-
hende Praxisinformationssysteme voraussetzen.

Das dieser Veroffentlichung zugrundeliegende Projekt
wurde mit Mitteln des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forder-
kennzeichen 01VSF16052 gefordert.

Die Autoren danken allen, die bei der Beantragung
und Durchflihrung des Dent@Prevent-Projektes betei-
ligt waren und sind: Andreas Bartols, Joachim Bentz,
Joachim Fessler, Martin Hellmich, Olivier Kalmus,
Bernt-Peter Robra, Christina Samel, Tanja Schamma,
Hans-Jorg Staehle, Marieke van der Zande, Jochen
Walker, Winfried Walther.
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Abb. 1: Vorgehen im
Dent@Prevent-Projekt:
Das Entscheidungsunter-
stiitzungssystem (DSS)
wird Informationen aus
den Routinedatenanaly-
sen, den Patient-Reported
Measures (PRMs) sowie
den in der Literatur
gefundenen Leitlinien
integrieren und Haus-
und Zahndrzten diese zur
Verfiigung stellen.
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